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Sayfa Sayis1 120

Bu calismada Tekirdag Ili Siileymanpasa Ilcesi’ndeki ikinci basamak saglik
kuruluglarina basvuran hastalarin  akiler ilag  kullanmmi ile ilgili bilgi ve
davraniglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismanin ilk iki béliimiinde akilct
ilag kullanimi ve akilct olmayan ila¢ kullanimina dair teorik cerceve c¢izilmistir.
Calismanin saha arastirmast boliimiinde nitel arastirma yoOntemlerinden yari
yapilandirilmis goriisme metodu kullanilmig, goriisiilecek kisilere Tekirdag ili
Siileymanpasa llcesi’ndeki ikinci basamak saghk kuruluslarindan hizmet alan
bireyler arasindan Kkartopu yontemi ile ulagilmistir. Goriisiilen bireylerin ilag
kullanim1 ve ilag saklama kosullar1 bilgileri, gereksiz antibiyotik kullanma ve
yazdirma aligkanliklari, ilag¢ yan etkisi durumundaki davranislar1 ve internetten tedavi
amagh irlin alma aligkanlhiklar1 derinlemesine goriismeler ile irdelenerek
degerlendirilmistir. Arastirmanin sonucunda, burada siralanan hususlarda kadinlarin
erkeklere oranla farkindalik diizeylerinin daha yiiksek oldugu, kronik hastaliklar
olan katilimcilarin diger katilimcilara gore akilcr ilag kullaniminda daha dikkatli
olduklar1 goriilmiistiir. Regetesiz ilag kullanimi aligkanliginin egitim seviyesi
yiikseldikge arttigi, ilkokul mezunlarinin ilag kullanimi konusunda doktora daha sik
damstig1 goriilmiistiir. Tlag ve hastaliklarin besinlerle etkilesimi ve tarihi gegen veya
bozulan ilaglarin imhasit konusunda bilgi seviyesinin oldukga diisiik oldugu tespit
edilmistir. Akiler ilag kullaniminin 6nemine ve bu konuda yapilmasi gerekenlere
iligkin bilgilendirme faaliyetlerinin sayr ve yogunlugunun arttirilmast gerektigi
sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Akilci ila¢ Kullanimi, Akilci olmayan ilag kullanimi,
Recgetesiz ila¢ kullanimi
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The aim of this study is to evaluate the knowledge and behaviors of patients, who
applied to secondary health care facilities in Suleymanpasa District of Tekirdag, on
rational drug use. In the first two chapters of the study, theoretical framework for
rational drug use is drawn. In the field research part of the study, semi-structured
interview method, which is one of the qualitative research methods, is used and the
interviewees were reached by the snowball method among the individuals receiving
service from secondary health care facilities in Siileymanpasa District of Tekirdag
province. Drug use, drug storage conditions, unnecessary antibiotic use and printing
habits, behaviors in case of drug side effects and treatment habits from the internet
were evaluated by in-depth interviews. As a result of the study, it was seen that
women have higher awareness levels than men in the issues listed here and
participants with chronic diseases are more careful about rational drug use than the
other participants. It has been seen that the habit of using non-prescription drugs
increases as the education level increases, and that primary school graduates consult
doctors about drug use more than the other interviewees. The level of knowledge
about the interaction of diseases with foods and the destruction of outdated
perishable drugs has been found out to be very low. It was concluded that the number
and intensity of the information activities regarding the importance of rational drug
use should be increased.

Keywords: Rational Drug Use, Non-rational drug use, Over-the-counter drug use



ONSOZ
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giintimiize kadar gelisimi inceleyerek, Kkisilerin ve toplumlarin ilag bilgi diizeylerini
belirlemek ve ¢oziime katki saglamak amaglanmustir.

Akilcr ilag kullanimu il temsilcisi olarak yaklasik 6 yildir yapilan ¢alismalara
dahil olan bir saglik ¢alisan1 olarak bu calismalarin uzun ve sabir gerektiren bir
strateji oldugunu ve toplumun her kesimine diisen sorumluluklarin 6nemini
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GIRIS

Ulkemizde ve diinyada ila¢c kullanimi saglik hizmetlerinin en 6nemli
unsurudur. Teknolojinin gelismesiyle birlikte sehirlesme, sanayilesme, ¢evre kirliligi,
stres, sigara ve madde kullanimi artmis, bu durum hastalik profillerinin degisimine
yol acarak daha genis kesimler tarafindan ilag tiikketiminin artmasina neden olmustur
(Ozata, Aslan ve Mete, 2008). Daha 6nce tedavisi zor ya da imkansiz olan
hastaliklarin tedavi edilebilmesi, daha giivenli ilaclarin gelistirilmesi ve yaygin saglik
hizmeti sunulmasi saglik tesislerine bagvuruyu ve ilag tiikketiminde artig1 beraberinde
getirmistir. Ilag tiiketimindeki artis gereksiz ilag kullanimini ve bu ilaglarin hastalara
zarar verme tehlikesini de arttirmaktadir. Bununla beraber, yiiksek ilag harcamalar
ekonomik anlamda da hem devlet hem de birey biit¢esine agir bir yiik getirmektedir.
Gereksiz ila¢ kullaniminin birey ve toplum flizerinde yarattig1 zararlar ve devlet
biitcesinde yarattig1 ekonomik yiik nedeniyle akilci (rasyonel) ilag kullanimi ortaya

cikmustir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin 1985 yilinda Nairobi’de yaptig1 toplantida akilct
ila¢ kullanimi1 “kisilerin klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gore uygun ilaci,
uygun siire ve dozda, en disiik fiyata ve kolayca saglayabilmeleri” olarak
tanimlanmistir (WHO, 2001). Bu tanima gore akiler ilag kullanimi ile anlatilmak
istenen, dogru teshis ve tedavi yontemi belirlendikten sonra uygulanacak ilacin
kisinin klinik bulgularina, bireysel 0Ozelliklerine gore, dogru zamanda, dogru

miktarda ve en diisiik maliyetle uygulanmasi i¢in uyulacak kurallar biitiiniidiir.

Akiler llag Kullanimi, hastanin sikdyetleri dogrultusunda hastaligin
tanimlanmasi, etkinligi kanitlanmis ve giivenli tedavi yOntemlerinin secilmesi,
tedavinin uygun yoldan, yeterli dozda uygulanarak tedavi siirecinin takibi ve

sonuglarin degerlendirilmesi siirecini kapsamaktadir.

Bu siirecte, ilag dist tedavi seceneklerinin degerlendirilmesi, ilaglarin
etkinligi, uygunlugu, giivenilirligi ve hem hasta hem toplum i¢in ekonomik
olmasimin yani sira, hastanin dogru bilgilendirilmesi ve tedavi siirecine katiliminin

saglanmasi esastir.



Akilcr ilag kullanimi taraflarindan, talep tarafini olusturan hastalarin;
recetesiz ilag alip kullanmalari, bagkalarina ila¢ tavsiye etmeleri, baskalarnin
tavsiyesi ile ila¢ kullanmalari, evde ila¢ bulundurarak onceki hastaliklarina gore
evdeki ilaclar1 kullanmalari, regete yazilan kullanim siire, miktar, doz araliina
uymamalart kiiresel bir tehdit olan akilct olmayan ilag kullanim1 sorunlarina neden
olmaktadir. Calismanin akilci ilag kullanimi gercevesinde yapilmasinin nedeni akilci
olmayan ila¢ kullaniminin, iilkemizde birey ve toplum sagligi acgisindan biiylik bir
risk olusturmasi, devlet agisindan ise saglik harcamalarindaki gereksiz artislara

neden olarak ekonomiye agir bir yiik olusturmasina neden olmasidir.

Bu ¢alismada Tekirdag ili, Siileymanpasa Ilcesi’ndeki ikinci basamak saglik
kuruluslarina bagvuran hastalarin akiler ilag kullanimi konusunda bilgileri,
davraniglart ve sorunlarinin bireysel oOzellikler, taraflarin tutumlari, dogru
bilgilendirme diizeyi, yerlesik aliskanliklar, medya ve toplumsal iletisim bakimindan
hassasiyetleri irdelenerek akilci ilag kullaniminin boyutlarinin ortaya konulmasi
amaglanmistir. Bu arastirma akiler ilag kullanimu ile ilgili bilgi ve davraniglari analiz
etme amaciyla hazirlanan {i¢ ana bolimden olusan bir ¢alismadir. Calisma ilk iki
boliimde konu ile ilgili literatiir taramalarinin 15181nda teorikten uygulamaya gidecek
sekilde hazirlanmis, son boliimde ise konu Tekirdag Ili Siileymanpasa ilgesindeki

ikinci basamak saglik kuruluglarindan hizmet alan bireyler 6zelinde incelenmistir.

Tezimizin birinci boliimiinde ila¢ kavrami DSO niin tanimi temelinde
aciklanarak, ilag tiiketimini etkileyen ve ilgilendiren taraflar agisindan ilacin tibbi ve
mali boyutuna deginilerek ilag tiiketiminin nedenleri ortaya konulmustur. DSO
tarafindan 1985 yilinda Nairobi’de diizenlenen toplantida yapilan tanim (akiler ilag
kullanimi; bireyin klinik ihtiya¢ ve gereksinimlerinin dogru endikasyonda, uygun
miktarda, uygun siirede ve olabilen en diisiik maliyetle karsilanmasidir)
cercevesinde, AIK ve ilkeleri yapilan arastirmalara dayandirilarak ele almmustir.
Devaminda, akiler ilag kullanimu ile ilgili tilkemizde ve diinyada yapilan c¢aligmalar
ve faaliyetlere yer verilerek gelinen siire¢ anlatilmaya calisilmistir. 1990 yilindan
DSO énerileri dogrultusunda baslatilan AIK ile ilgili mevzuat diizenlemeleri ve

saglik politikalar1 ve bugiine dek yapilan diizenlemelere yer verilmistir.



Akiler ilag kullanimi ilacin iretiminden son kullaniciya kadar olan siireyi
kapsayan ve birden c¢ok sektdriin ve meslek dalinin sorumlulugunda yiiriitiilen
sistematik bir siirectir. Bu baglamda akilci ila¢ kullanimin taraflar1 olan hekim,
eczaci, saglik personeli, devlet, kisi/toplum ve ilag firmalarimin sorumluluklarina
deginilmistir.

Tezimizin ikinci boliimiinde giiniimiizde toplum sagligini etkileyen en
bliyiik sorunlardan birisi olan akilc1 olmayan ilag kullanimin boyutlari, nedenleri ve
olusturdugu kiiresel saglik tehlikesi anlatilmis, taraflarin sorumluluklar agiklanarak
akilc1 olmayan ila¢ kullaniminin 6nlenmesi ile ilgili bilgiler verilmistir. Tezimizin bu
boliimiinde ilaglarin akilci kullaniminda basta hekim olmak {izere, eczaci, hasta ve
yakinlari, devlet, ila¢ enddistrisi, egitim kurumlar1 ve medya gibi tiim paydaslarin

sorumluluklarini yerine getirmelerinin 6nemi vurgulanmistir.

Ucgiincii béliimde, akilci ilag kullanimima dair yapilan saha arastirmasinin
bulgulart analiz edilmistir. Saha arastirmasinda metod olarak nitel arastirma
yontemlerinden yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi  secilmistir. Gorligme
formlarindan elde edilen veriler temalara ayrilmis ve hastalarla yapilmis olan yari
yapilandirilmis goriismelerin ses kayitlar1 desifre edilip kodlanarak kategorilere

ayrilmistir.

Katilimcilardan elde edilen veriler; evde ilag bulundurma ve tekrar kullanma
aligkanligi, ilaglarin saklama kosullar1 ve ilag tavsiye etme ile ilgili davranislar,
hastalik durumunda ilk basvuru yeri, ila¢ dozlarina uyma, antibiyotik kullanma ve
yan etki goriilmesi durumunda davraniglar, internette ve televizyonda reklami
yapilan iiriinleri tedavi amagh satin alma aligkanlig1 ve ilaglarla ilgili bilgilendirme

davraniglar1 olmak iizere bes tema altinda analiz edilmistir.



BiRINCi BOLUM
AKILCI ILAC KULLANIMI

1.1.ila¢c Kavram

Saglhk ve saghga dair konular1 analiz etmeye baslamadan 6nce DSO’niin
ilgili baglamda yaptig1 tamimlara basvurulmalidir. DSO ilaci, “fizyolojik sistemleri
veya patolojik durumlari, alanin yarari i¢in degistirmek veya incelemek amaciyla
kullanilan veya kullanilmas1 Ongoriilen madde ya da iiriin” seklinde tanimlar
(Kayaalp, 2009). Ilag; hastaliklarin teshisi, tedavisi, proflaksisi (korunma), cerrahi
girigsimlerin kolaylastirilmast ve bazi fizyolojik olaylarin degistirilmesi amaciyla

kullanilan kimyasal maddedir.

1262 sayili Ispenciyari ve Tibbi Miistahzarlar Yasasi’nin (ispengiyari ve
Tibbi Miistahzarlar Kanunu, 1928) 1. maddesinde ilag; “kodekste muharrer sekil ve
formiil haricinde ve fenni kaidelere muvafik muayyen ve sabit bir sekilde yapilacak
amilinin ismiyle veya hususi bir nam altinda ticarete ¢ikarilan tababette miistamel her
nevi basit ve miirekkep devai tertiplere ispenciyari ve tibbi miistahzarlar ismi

verilir” seklinde tanimlanmustir (Ispengiyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu, 1928).

Ilag kullaniminin, kullanan birey acisindan beklenen en temel ozelligi
fizyolojik, psikolojik ve patolojik durumu pozitif olarak kullanicinin yararina olacak
sekilde degistirmesidir. Ancak, ilaclarin teshis ve tedavi amaciyla kullanilmalari
sirasinda elde edilen faydanin yani sira, beklenilen yan etkiler ya da dngdriilemeyen
reaksiyonlar, toksik etkiler, alerjik reaksiyonlar ve ilag etkilesmeleri gibi istenmeyen
durumlar ortaya c¢ikabilmektedir. Tedavi sirasinda hastalarin %5-15" inde ilaglara
kars1 istenmeyen reaksiyonlar gelismekte ve bu hastalarin % 0.1' inde ise bu etkiler
oliimle sonuglanabilmektedir (Aktay, Hanci ve Balseven, 2003). Ilaglarin istenmeyen
etkileri, ilag kullanim problemlerinden yalnizca biridir ve ilag¢ arastirma, gelistirme
siirecinde ve ilacin klinikte kullanimi sirasinda énemli bir yere sahiptir. Ilaglarin
istenmeyen etkileri ile ilgili sorunlara birden fazla ilacin ayni anda kullanildigi
vakalarda daha fazla rastlanmaktadir. Ilagla birlikte alinan besinler, alkol ve sigara

kullanimi1 ya da mevcut hastaliklar da ilaglardan beklenen etkiyi degistirebilmektedir.



1.2. ila¢ Tiiketimine Etki Eden Faktorler

flag kavrami 1800-1900 yillar1 arasinda yalnizca hasta, hekim ve eczaci
ticgeninde yer alirken giinlimiizde, endiistriyi, ekonomik ve mali ¢evreleri, basini,
kamuoyunu, siyaseti, sigorta kurumlarini, akademik kuruluglar1 ve saglik orgiitleri ve
saghik kuruluslarimi da kapsayan bir sektdér haline gelmistir. Ilaglar dogru
kullanildiklarinda insanliga c¢ok faydali olan kimyasal maddelerdir. Ancak
giinimiizde sanayilesmeye paralel olarak, kar saglamak amaciyla {iretilen,

tiiketilmesi i¢in reklami yapilan, yani pazarlanan bir iiriin haline gelmistir.

Tibbi tedavi yontemlerindeki gelismeler, AR-GE c¢aligmalari, genis halk
kitlelerinin saglik hizmetlerinden etkin yararlanabilmesi, ilaclara olan talebi buna
bagli olarak da ila¢ tiiketimini arttirmistir. Ayrica cevre kirliligi, sigara, alkol,
beslenme bozukluklar1 ve stres gibi sagligi olumsuz etkileyen faktorler yeni
hastaliklarin ortaya ¢ikmasina sebep olmus ve bunlar da ilag tiikketiminin artisini
tetiklemistir. ila¢ tiiketimini arttiran diger nedenler ise yanlis teshis, regetesiz ilag
tilkketimi, ilag iiretim sirketlerinin pazarlama yontemleri, reklam, etik olmayan satis
stratejileri, ilaglarin hastalar tarafindan bitinceye kadar kullanilmamas: gibi

faktorlerdir (Ozata, Aslan ve Mete, 2008).

1.3. Akile1 Ila¢ Kullanim

Ilaglarla ilgili bilimsel arastirmalar 1900° lerin basindan itibaren ila¢ dozlar
ile organizmanin reaksiyonu arasindaki iliskiyi tanimlama ekseninde yogunlagmistir.
Farmakolojinin gelismesiyle birlikte bu alanda yapilan nitel ve nicel arastirmalar
artmaya baslamistir. Bu durum, ilaglar i¢in istenen etkinin tedavi edici doz ile toksik
etki yaratan doz arasindaki iligkinin belirlenmesi ve ilag uygulamalarinin bilimsel bir
cergevede yapilmasi i¢in yontemler diisiinmeye yol agmistir. Aklin ve bilimin 6nde
tutularak ayn1 zamanda hem tedavi edici olan hem de toksik etkileri en aza indirilmis

ilag calismalar1 yillar i¢inde artarak devam etmektedir.



Diinya Saglik Orgiiti (DSO) akile1 ilag kullanimma iliskin ilk
diizenlemelere 1977 yilinda temel ilag listesinin olusturmasi ile baslamis, 1985
yilinda Nairobi’de diizenlenen toplantida akilci ilag kullanimini; “kisilerin klinik
bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gore uygun ilaci, uygun siire ve dozda, en diisiik
fiyata ve kolayca saglayabilmeleri” seklinde tanimlamistir (WHO, 2001). DSO’niin
bu tanimina gore akilcr ilag kullaniminda, kisiye gore ilag, hastaliga gore ilag, uygun
yontem ve uygun doz, takip, kolay erisilebilirlik ve uygun maliyet ayn1 anda

degerlendirilmektedir (Yilmaztiirk, 2013).

Akilcr ilag kullanimi; deney, gozlem ve kanita dayali bilgi ile olusturulmus
tecriitbenin tani, tedavi ve hekimlikte verimli ve etkin kullanimini agiklayan
kavramdir. AIK siireci hastanin sorununun ayrintili olarak incelenerek tanimlanmast,
tedavi hedefinin belirlenmesi ve tedavi secenekleri arasindan etkinligi kanitlanmis ve
giivenilir bir tedavi yontemi segilerek regete edilmesi, hastaya tan1 ve tedavi siireci
ile ilgili bilgi ve aciklamalarin yapilmasi ve sonuglarin izleme ve degerlemesinin
yapilmasini saglayan sistematik bir disiplindir (Akict, Ugurlu, Goniillii, Oktay ve
Kalaga, 2012).

Akaler ilag kullanimu siirecinde, uygulanan ilag tedavisinin etkili, giivenli ve
ayn1 zamanda ekonomik bir sekilde uygulanmasini saglayan basamaklar planlama,
yirlitme, ve izleme siiregleridir. Bu siirecin saglanmasinda devletin, ilag
iireticilerinin, basta hekim ve eczacilar olmak iizere saglik ¢alisanlarinin, hastanin ve
toplumun akilci davranmasi gerekmektedir. AIK siirecinde sorumluluk sahibi olan bu
taraflarin akilct davranis sergilemeleri i¢in yeterli diizeyde bilgi ve beceriye sahip

olmalar1 gerekmektedir (Siirmelioglu, Kiroglu, Erdogdu ve Karatas, 2015).

Akiler {lag Kullanimmin yaygilastirilmast konusunda DSO tarafindan
birgok onerilerde bulunulmustur. Bu oneriler, klinik rehberlerin hazirlanmasi, temel
ilag listesinin olusturulmasi, ila¢ kullanim politikalarinin  diizenlenmesi ve
koordinasyonu i¢in ulusal bir kurumun kurulmasi, hastanelerde ila¢ komitelerinin
kurulmasi, tip fakiiltesinde probleme dayali farmokoterapi egitimi verilmesi, siirekli
tip egitiminin uygulanmasi, toplumun ila¢ konusunda egitimi ve bilgilendirilmesi,

etik olmayan promosyon ve tesviklerin 6nlenmesi, ilag ve personelin yeterli diizeyde



temin edilmesi, hiikiimetler tarafindan gerekli yasal diizenlemelerin yapilmasi olarak

sayilabilir.

1.4. Diinyada ve Tiirkiye’de Akilci ila¢ Kullanim

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO), bir insanlik hakki olarak saglik ve sagliga
erisimde esitlik ve hakkaniyet ilkesi geregi; akilci ilag kullaniminin uzun vadeli ilag
politikalarimin ilk siralarinda yer almasi kaginilmazdir. Daha genis bir perspektifte bu

konu tiim saglik politikasinin 6nemli bir unsuru olarak degerlendirilmistir.

Biitiin diinyada yanlis, recetesiz, gereksiz, etkisiz ve yliksek maliyetli ilag
kullanim1 ¢esitli sorunlara sebep olmaktadir. Bu sorunlar hastalik ve olim
oranlarinda artis, ilaclarin beklenmeyen yan etkilerinin artmasi, kaynaklarin yanlis
tilkketilmesiyle ilaca erisimin azalmasi, hastaliklara kars1 olusan dirence dayali olarak
en kiigiik hastaliklarin bile tedavisinin uzamasi sonucu sosyo-ekonomik maliyetinin
artmasi seklinde siralanabilir. ila¢ kullanimindaki bu sorunlar i¢in ¢dziim yollari
bulmaya ve politikalar iiretilmeye calisilmis ve diinyada akilci ilag kullanimi

caligsmalar1 baslatilmigtir.

1985 yilinda Nairobi’de yapilan DSO toplantist AIK ¢aligmalari igin
baslangigc sayilmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii tarafindan akilcr ilag kullanimi;
“kisilerin klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gore uygun ilaca, uygun siire ve
dozda, en diisiik maliyette ve kolayca ulasabilmeleri” olarak tanimlanmistir. Diinya
Saglik Orgiitii’ne gore, ilaglarin %50'sinden fazlas1 yanlis recetelenmekte, uygunsuz
temin edilmekte veya satilmaktadir. Tiim hastalarin yaris1 da ilaglarimi uygun

olmayan sekilde kullanmaktadir (Aydin ve Gelal, 2012).

DSO basta olmak iizere saglikla ilgili pek ¢cok uluslararas1 kurum ve kurulus
akiler ilag kullaniminin (AIK) yayginlastirilmas: i¢in uzun yillardan beri ¢aba sarf
etmektedir. Bu cabalarin o6zellikle 1990’11 yillardan itibaren giderek arttig
bilinmektedir. Hekimlerin, eczacilarin ve diger saglik ¢alisanlarinin egitimlerinde bu
konuya 6zel 6nem verilmeye baslanmis, bu dogrultuda 6zel egitim programlari

gelistirilmistir.  Hastalarin ~ tedavisinde yazilan regeteler takip edilerek,



degerlendirilerek, geri bildirimler yapilarak ilag kullaniminin daha akilci olmasina

uzun yillardir ¢alisilmaktadir.

AIK ilkelerinin geregini yerine getirmede anahtar rolii oynayan
muhataplardan biri de hastalardir. Halkin bu konuda bilgilendirilmesine ¢aligilmasi,
AIK’1 yaygilastirmaya yonelik onemli etkinliklerden birisi olmay: siirdiirmektedir.
Tiirkiye, AIK konusunda aslinda erken alt yap: olusturan iilkeler arasindadir. 1996
yilinda diinyada gelismis iilkelerdekine benzer sekilde tip egitiminde AIK’min
Ogretilmesini aktif egitim yontemleriyle uygulamaya baglamistir. Daha sonra bunu

diger saglik alanlarina tasimaya baglamistir (Akic1 ve Kalaca, 2013).

[lacin dogru olarak uygulanmasi hastaliklar1 ya da patolojik durumlari
diizeltmektedir. Ancak ilaclarin yanlis uygulanmasi veya kullanimi 6liimciil risklere
neden oldugundan, dogru ilag kullanimi kisi ve toplum sagliginin korunmasinda
onemli bir faktdr olarak yer almaktadir (Phillips ve Bredder, 2002). Akilci Ilag
Kullanim1 olas1 bir saglik sorunun onlenmesi, tedavi edilmesi ve belirtilerinin
azaltilmast i¢in dogru ilacin, dogru zamanda, yeterli dozda ve uygun maliyetle
kullanilmasidir. Akilcr Ilag Kullanimi bireyin dzelliklerine uygun, etkin ve giivenli
ilaclarin sec¢imi, yeterli miktarda tretilmesi, uygun kosullarda saklanmasi, dagitimi
ve satis1, dogru amagla ve dogru yontemle uygulanmasi i¢in hekim, hasta, saglik

personeli, eczaci, toplum ve ilag iireticilerinin egitimini kapsayan bir disiplindir.

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de yanlis ve gereksiz ila¢ kullanim1 halk
sagligin etkileyen ciddi bir saglik sorundur. Akilci olmayan ilag¢ kullanimi hastalarin
tedaviye uyumunun azalmasina, ila¢ etkilesimlerine, ilaglara karst direng
gelismesine, hastaliklarin tekrarlanmasina ya da uzamasma, yan etki goriilme
sikliginin artmasina ve tedavi maliyetlerinin artmasina neden olur. Bir hastalik i¢in
uygun ilag, etkinlik, giivenlik, uygunluk ve maliyet kriterleri dikkate alinmigsa bu

kullanim akilci olarak kabul edilebilir.

AOIK kavraminin temelinde; ulasilabilir ilacin olmamasi, yanhs hastaya,
yanlis dozda, yanhis doz siklifinda, uygun olmayan ila¢ formiiliiniin bir araya
gelmesiyle olusan olgularda meydana gelmesi yatmaktadir (Acar ve Yegenoglu,

2005 ). AIK, hastalarin sikayetlerinin dikkatlice degerlendirilerek tanimlanmasi,



tedavi amagclarimin belirlenerek secenekler arasinda etkinligi ve giivenligi kanitlanmig
bir tedavi yontemi secilmesi, regete edilmesi, kullanilacak ilacin hangi araliklarla, ne
kadar miktarda ve ne kadar siire ile kullanilacaginin hasta/hasta yakinina ayrintili
olarak agiklanmasi, tedavi siiresince hastanin izlenmesi ve degerlendirmesi ilkelerine

dayanan bir siiregtir.

Bu ilkeler ilacin iiretim yerinden eczaneye ve doktor tarafindan recete edilip
hastaya ulasana kadar olan siirecte saklama kosullari, etki ve yan etkilerinin
bilinmesi agisindan dikkatli olunmasi, ilag atiklarinin uygun olarak imha edilmesine
kadar pek ¢ok dogru uygulamayr kapsar. Bu dogru uygulamalarin yerine
getirilmesinden; hekim, saglik personeli, hasta, ilac {ireticisi, nakliye sirketleri ve
birgok kurum ve kurulus sorumludur (Akici ve Kalaga, 2013). AIK kavrami bir
biitiindiir ancak bu hedefin gerceklestirilmesi onu olusturan unsurlarin akilci olmasi
etme, recete karsilama, tiikketimi, ilag bilgisi destegi, ila¢ yonetiminin de akilc1 olmasi

seklinde siralanabilir

AIK, hastaya uygulanacak tedavinin uygun, etkili, dogru, giivenli, ekonomik
bir sekilde uygulanabilmesine olanak saglayan planlama, yiiriitme ve izleme ve
raporlama siireglerinin tiimiinii kapsar. Devlet bu siirecte ilacin iiretiminden hastaya
ulagincaya kadar sorumlulugu olan tiim kisi, kurum, kurulus ve toplumu ilag
kullanimut ile ilgili akilct davranmaya zorunlu hale getirir. Sorumlu taraflarin akilci
ilag ile ilgili dogru tutum sergileyebilmeleri i¢in gerekli egitim ve bilgi diizeyine
sahip olmalar1 da saglanmalidir (Aydin ve Gelal, 2012). Ozet olarak, akilci ilag
kullanim1 (AIK) ilag kullanirken dogrulari uygulamak ve bilingli olmaktir. Saglik
alaminda evrensel diizeyde yetkin kurum olan Diinya Saglik Orgiitii akilc1 ilag

kullanimi1 konusuna da biiyiik 6nem vermektedir.



1.4.1. Akile Tla¢ Kullaniminin Tiirkiye’deki Gelisim Siireci

Tiirkiye Cumhuriyeti’nin kurulusundan bugiine kadar ila¢ tedavisini
diizenlemek amaciyla ulusal mevzuatta ilagla ilgili yapilmis diizenlemelerin

temelinde AIK 1 ilgilendiren politikalar iiretme gabalar1 yatmaktadur.

Bu ¢alismalara 6rnek verecek olursak;

> 1928 tarih ve 1219 sayili Tababet ve Suabat1 Sanatlarinin Tarz-1 Icrasina Dair
Yasa ile hekim ve hekim dis1 saglik meslek mensuplarinin yetkileri gérev
tanimi belirlenmistir (Tababet ve Suabati San’Atlarinin Tarzi Icrasina Dair
Kanun, 1928).

> 1928 tarih ve 1262 sayil1 Ispenciyari ve Tibbi Miistahzarlar Yasas1 (Eczacilik
ve Tibbi Ilaglar) ile ilacin tanim yapilmistir. Bu kanuna gbre, ilag,
“Kodekste muharrer sekil ve formiil haricinde ve fenni kaidelere muvafik
muayyen ve sabit bir sekilde yapilacak amilinin ismiyle veya hususi bir nam
altinda ticarete ¢ikarilan tababette miistamel her nevi basit ve miirekkep devai
tertipler’dir. Daha farkli bir anlatimla ilag, ruhsatlandirilarak iiretimi yapilan
sekil ve formiilii bilimsel yontemlerle belirlenmis olarak iiretilip piyasaya arz
edilen ve tibbi tedavide kullanilan her tiirlii basit veya bilesik maddelere
denir. Yine aynm: kanun ile hekim recetesiyle verilmesi zorunlu olanlarin
ancak recete karsiliginda verilecegi diger ilaglarin recetesiz olarak sadece
eczaneler ile ecza ticarethanelerinde kanuna uygun olarak satilacagi
belirtilmektedir.

> 1lk sayis1 1.2.1931 tarihinde ¢ikan Farmakolog isimli dergi Tiirk Farmakolog
Birligi tarafindan yayinlanmaya baslamis ve 1954 yilina kadar Tiirkiye
Eczacilari Cemiyeti tarafindan yayinlanmistir (Asil, 1981).

> llaglarla ilgili kurumsal alt yapt 11 Subat 1946 tarih ve 4862 sayili kanunla
Hifzissthha Isleri Umum Miidiirliigii'ne bagh Eczacilik ve Miistahzarlar Sube
Miidiirliigli’niin kurulmasiyla baglamistir.

» 27 Subat 1982 tarih ve 8/4334 sayili “Bakanliklarin Yeniden Diizenlenmesi
ve Calisma Esaslar1t Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname” ile Eczacilik ve
Miistahzarlar Sube Miidiirliigii yapilan diizenleme ile ilag ve Eczacilik Genel
Miidiirligi adint almistt (T.C.Saglik Bakanligi, 2019).
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>

1961 ve 1982 Anayasalarinin sonrasi yapilan idari diizenlemeler ve mevzuat
iyilestirmelerinin akiler ilag kullanimina etkisi oldugu diisiiniilebilir. Ancak
AIK’in ilkelerini, kapsami ve énemi diisiiniildiigiinde bu gelismelerin yeterli
olmadig1 anlasilmaktadir. 1990’11 yillarin ikinci yarisina kadar olan donemde
ilaglar ile ilgili mevzuat diizenlemeleri yapilmis, ilag kullanimi ile ilgili

calismalar yapilmis ancak AIK agisindan pek verimli olmamistir

Tiirkiye’de 1990’11 yillarda AIK faaliyetleri baslatilmis olup bu ¢alismalar

Diinya Saglk Orgiitii’niin 6nerileri dogrultusunda vyiiriitilmektedir. Bunlarin bir

kismi

akademik, egitim, arastirma, sivil toplum kurulusu faaliyetleri olarak

yapilmakla birlikte en Onemli tarafi Saghik Bakanligi’nin koordinatorligiinde

ylriitiilen faaliyetler olmalaridir. Bu faaliyetlerin ¢ogu Saglik Bakanligi tarafindan

yapilmis ya da onciiliik edilmis, destekleyici ve yol gosterici olmustur.

>

Saglik Bakanlig1 1992 yilinda akilci ilag kullanimu ile ilgili saha ¢aligmalarini
baglatmistir. Tip fakiiltelerinde “Probleme dayali akilct tedavi egitimi”
uygulanmasina ve yayginlastirilmasina aktif katki saglanmaya calisilmistir.
1998-1999 Orta Vadeli isbirligi Programi kapsaminda Diinya Saglik Orgiitii
ile Saglik Bakanligi arasinda akilci ilag kullanimi konusunda ortak bir
calisma baglatilmis olup akilci ilag kullaniminin yayginlastirilmasina yonelik
caligma guruplar, toplantilar, bilgilendirici faaliyetlerde bulunulmustur.
Akiler Ilag Kullanimi akademik kaynak ve rehber sorununu gidermek
amaciyla ilk kez 1999 yilinda basilan Tiirkiye Ila¢ Kilavuzunun (TIK)
hekim ve eczacilar tarafindan kullanilmasi tavsiye edilmistir.

Saglik Bakanligi, bircogu bakanlik tarafindan diizenlenen bir bolimii de
cesitli sivil toplum kuruluslar: tarafindan organize edilen egitim faaliyetlerine
destek saglamistir. Bu sayede giiniimiizde akilcr ilag kullanimi konusunda
emek veren ¢ogu hekim, bilgili yetismis insan kaynagi olusmasina katki
vermistir.

2002-2003 yillarinda Tan1 ve Tedavi Rehberi’nin ilk kez basim1 ve revizyonu
yapilmistir. Diinya Saglik Orgiitii’'niin “Regete Yazma Rehberi” ve
“Egiticilere Yonelik Regete Yazma Rehberi” ve “Akilcr Ilag Kullanimi
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Konusunda Halk Egitimi” kitab1 ve bazi1 kaynaklar Tiirk¢e’ye cevrilerek
basimlar1 yapilmistir.

2010 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan “Uzaktan Erisimle AIK Egitimi” 6n
calisma programini baslatilmistir. “Ulusal AIK Koordinasyon Kurulu”
kurulmustur. SB tarafindan, iilke genelinde kapsamli saha verileri toplanarak
AIK ile ilgili arastirmalar yapilmis ve raporlart  yayimlanmustir
(Mollahaliloglu vd. 2011).

2010 yilinda “Akilc1 Ilag Kullanim1 Sube Miidiirliigii” kurulmustur. Akilc
flag Kullanim1 Sube Miidiirliigii koordinasyonunda 81 Ilde AIK il temsilcisi
belirlenmis ve illerde AiK faaliyetleri yiiriitiilmiistiir (Aksoy, Alkan ve Isli, ,
2015).

2011°de “International Conference for Improving Use of Medicines
(ICIUM)” konferans1 Antalya’da gergeklestirmistir. “Akilc1 Ilag Kullanimi”
kitabi SB Saglik Aragtirmalari Genel Midiirliigii tarafindan 2013 yilinda
yayimlanmistir.

“Akilc1 Ilag Kullanimi” kitabi SB Saglik Arastirmalari Genel Miidiirliigii
tarafindan 2013 yilinda yayimlanmistir (Akic1 ve Kalaga; 2013).

2 Kasim 2011 tarihinde 28103 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak
yiirlirlige giren 663 Sayili “Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluglarinin Tegskilat
ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikiimde Kararname” ile Tiirkiye Ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) kurulmustur. Bunu takiben Mart 2012°de
TITCK biinyesinde “Akiler Tlag Kullanimu, ilag Tedarik Y&netimi ve Tanitim
Dairesi” kurulmustur.

“Akilci Ilag Kullanomi Ulusal Eylem Plam 2014-2017” kapsaminda
sorumlulugu  olan  alaninda  uzman  akademisyenlerden = kamu
kurum/kuruluslarindan temsilcilerin yer aldigi “AIK Bilimsel Danisma
Kurulu” kurulmustur.

Akiler ilag Kullammi Ulusal Eylem Plam1 2014-2017 uygulamaya
konulduktan sonra her ilde AIK faaliyetlerini yiiriitmek ve koordinasyonu

saglamak amaciyla Akilc1 llag Koordinatérliikleri olusturulmustur.
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» 1 Ekim 2014 tarihinden itibaren akilcr ilag kullanimi ve kanita dayali tip
konusunda hekimlere yonelik “Tiirkiye Akiler flag Kullammi Biilteni”

hazirlanmistir (Altindis, 2017).

DSO’niin 12 temel diizeltici faaliyetinden biri kurumsal cercevede izleme,
degerlendirme ve geri bildirim sistemlerinin gelistirilmesidir. Bu kapsamda 15 Ocak
2013 tarihinden itibaren tiim saglik kurumlarinda e-regete uygulamasina gecilmesiyle
Recete Bilgi Sistemi olusturulmustur. Bu sistemle tiim hekimlerin regeteleri
izlenebilmekte, degerlendirilebilmekte ve kendi regeteleri ile ilgili hekimlere

bilgilendirme yapilabilmektedir (Aksoy, Alkan ve Isli, 2015).

DSO tarafindan, akiler ilag kullanimi ile ilgili politikalar kapsaminda
yayimlanan Guide to Good Prescibing (iyi regete rehberi) isimli kaynak Saglik
Bakanlig1 tarafindan 2000 yilinda “Iyi Regete Yazma Kilavuzu olarak Tiirkge’ye
cevrilerek yayimlanmistir. Bu kaynak, hekim ve hekim adaylarina, sik goriilen
hastaliklara yonelik standart tedavi gelistirme yontemleri bu yontemi gelistirirken
basvurmalar1 gereken ulusal ve uluslararasi tedavi rehberleri, formiiller, kitaplar ve
ilag bilgi kaynaklar1 gosterilerek, standart hastaliklar icin belirlenen tedavilerin

kisisel hasta problemlerine nasil uygulanacagi ile ilgili yontemler igermektedir.

Bu baglamda 1yi regete rehberi; hekim ve hekim adaylarina; hastaya dogru
tanty1 koyma, tedavi segeneklerini arastirma, kanitlanmig/gilivenli tedavi yontemini
secme ve her hastanin kigisel oOzelliklerine uygun tedavi yontemi belirleme

aliskanlig1 kazandirarak akiler ilag kullanimina katkida bulunmaktadir.

1.5. Akile1 Ila¢ Kullanim ilkeleri:

AIK konusunda DSO somut bir durus sergilemis ve herkes tarafindan kabul
goren bir tanimlamada bulunmustur. Bu tanim dogrultusunda akilci ilag kullaniminin
ilkeleri su sekilde siralanabilir;

1- Dogru teshis konulmasi

2- Uygun ilacin belirlenmesi

3- TIlacin tedavi basarisinin, yan etkilerinin ve hasta uyumunun izlenmesi
4- Coklu ila¢ kullaniminda, ilaglarin birbiriyle etkilesimlerinin izlenmesi
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5- Planlanan tedavinin maliyeti
Saglik alaninin en 6nemli noktalarindan biri olan akiler ilag kullaniminin her
bir ilkesi bu hedefe ulasmada olduk¢a Onemlidir. Calismanin bundan sonraki

boliimiinde bu ilkeler ayrintilandirilacaktir.

1.5.1. Dogru Teshis Konulmasi

Akiler ilag kullaniminda en 6nemli kriterlerin basinda hastaya dogru teshisin
konulmasi gelmektedir. Tedavi basarist i¢cin doktorlar hastanin sikayetlerini ve
hastaligiyla ilgi Oykiisiinii alarak, kendi bilgisiyle ve tecriibesiyle birlestirip, eger
gerekliyse tetkiklerle destekleyerek en dogru teshisi koymaktadirlar. Teshis

asamasinda hekimin bilgi ve tecriibeleri 6nemli bir belirleyicidir (Cinar, 2018).

Hastalar; hastalikla ilgili sikayet, belirti, kullandig1 ilacin yan etkisi, tekrar
recete ettirme, tedaviye uyumsuzluk gibi sebeplerle hekime bagvurmaktadir.
Tedaviye baslamadan ©nce hastanin bagvuru nedenleri, aliskanliklari, fiziksel
aktivitesi, beslenme aligkanliklar1 ve yasam tarzinin gézden gegirilmesi onemlidir

(Pinar, 2012).

Hastalarin sikayetlerinin giderilmesine yonelik uygulanan tedaviler gereksiz

ilag kullanimini artirmakta ve yiiksek maliyetler olusturmaktadir (AIFD, 2012).

Hekim hasta arasindaki etkili iletisim ve ayrintili hastalik dykiisii alinmasi
dogru teshis konulmasma ve hekim tarafindan etkin tedavi yontemi secilmesini
saglayacagindan gereksiz ve yanlis ila¢ kullanimini azaltacaktir. Béylece hem tibbi

hem de ekonomik zarar en aza indirgenecektir.

1.5.2. Uygun ilacin Belirlenmesi

Doktorlar, “zarar vermeme” kuralini dikkate alarak; hastalarinin klinik
tablosu bulgularina, hastaligin gidisat: ve nedenlerine yonelik ilaglar1 secerler. Ilag
secerken mevcut hastaliga ek olarak hastada olabilecek diger patolojiler, hastanin
yas, kilo, gebelik, calisma durumu, egitim beslenme gibi kisisel 6zelliklerinin ve
tedavi uyumunun da goz oniinde bulundurulmasi gerekmektedir.
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Ilaglarin se¢iminde hastanin durumuna ve tedaviye uyumunun yani sira
ilacin farmosotik formu, uygulama yolu ve metodu ile tedavinin tetkiklerle takip
edilmesi, ilacin farmokodinamik o6zellikleri, ilacin tolerans1 ve bagimlilik olusturup
olusturmadigi, istenmeyen etkilere neden olma olasiligit g6z Oniinde
bulundurulmalidir (Pinar, 2010). Hekimler tedavi basarilarin1 saglamak i¢in, ilag
gruplar1 arasindan, etkinlik, glivenlik, uygunluk ve maliyet kriterlerine gére en uygun

ilac1 kullanmalidir (Akbulut, 2008).

1.5.3. ilacin Tedavi Basarisimn, Yan Etkilerinin ve Hasta

Uyumunun Izlenmesi

Akiler Ilag Kullanmmmin ilkelerinden biri de ilacin verildikten sonra,
hastanin tedaviye uyumu, olabilecek yan etkilerin takibi ve hastanin ve hastaligin
tedaviye verdigi cevabin takip edilmesidir. Gerekirse ilacin kan ve plazmadaki
diizeylerinin ~ Olgiilmesi, ilacin  sistem  fonksiyonlar1  {izerindeki etkileri
degerlendirilmelidir. Hastanin ilact uygun bicimde kullanip kullanmadig: takip
edilmeli, hasta tedaviyi yarida kesmis ise nedenleri arastirilmalidir. Hastanin regete
edilen ilaci dogru dozda, dogru siirede ve miktarda kullanmasi tedavi basarisini
dogrudan etkilemektedir. Hasta uyumunun arttirilmasinda hastanin egitimi, hekim
hasta iletisimi, ilacin kullanim sekilleri ile hastanin anlayacagi dille anlatilmasi,
brogiir ve doz cetvelleri verilmesi, klinik ya da eczanede tekrar bilgilendirmenin

yapilmasi hastanin uyumunu arttirmada énemlidir.

Hastanin ila¢ alma zamanlan giinliik aktivitelerle eslestirilerek ilag almay1
hatirlamas1 kolaylastirilabilir. Ancak bunu yapmadan once, giinliik aktivitelerin ilag
kullanim araliklartyla ortiislip Ortligmedigi ile ilgili bilgi alimmalidir. Bu sekilde
yapilmadigi takdirde hastanin yemeklerle birlikte ilag almasinin 6giitlendigi durumda
hastanin yemek saatleri araliginin uzun ya da kisa olmasi durumunda ila¢ kullanim

araliklar1 bozulacak ve ilag etkinligi azalacaktir.

[lacin kullanimuyla ilgili ilacin amaci, doz, siire, uygulama yolu, doz aralik
bilgileri hekim ve eczaci tarafindan anlatilmali, ayrica eczaci tarafindan yazili olarak

verilmelidir (Pinar, 2010) Ilacin uygulama yolu anlasilir bicimde anlatilmali ve
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hastanin anladigindan emin olunmalidir. Tedavi maksimum fayday1 saglayacak,
zarar1 en aza indirecek sekilde diizenlenmelidir. Hekim, hastaligi teshis etmede ve
tedaviyi diizenlemede basarili olsa bile, hekimin basarisi, hastanin tedaviyi
anlamasima Ve ilacin dogru kullanilmasina baglhidir. Diger bir ifadeyle, akilci ilag
kullaniminda basariya ulagmasi hastanin tedaviye uyumu ile dogrudan iligkilidir.
Bunun saglanmasi hasta ve hasta yakiniyla hekim arasindaki etkin iletisime bagldir

(Cmar, 2018).

Doktorlarin hastanin tedavisinde kullandiklari ilaglarin yan etkilerini takip
etmesi ve ilaglarin kan ve plazmadaki diizeylerinin Slgiilmesi ilacin etki ve yan
etkilerinin daha iyi degerlendirilerek doz ayarlamasmin daha giivenli yapilmasini
saglar. Uzun siiren tedavilerde hastanin karaciger, bobrek ve kemik iliginde toksik
etki gosterme olasiligina karst laboratuvar tetkiklerine basvurulmasi gerekebilir
(Pinar, 2010; Cinar, 2018). Bu baglamda hekim, eczaci ve saglik personeli tarafindan
hastanin tedavi siirecinin takip edilmesi, yan etkilerin izlenmesi, gerekirse tedavi
siirecinin yeniden planlanmasi ilaclarin tedaviye uygun seklinde kullanilmasinin

izlenmesi akilci ilag kullanimi agisindan basariy artiracaktir.

1.54. Coklu TIla¢ Kullamminda (polifarmasi) ilaclarin

Etkilesimlerinin Izlenmesi

Coklu ila¢ kullanim1 ya da polifarmasi; tedavi sirasinda birden ¢ok ilacin
kullanilmasidir. Polifarmasi ilag etkilesimlerini ortaya ¢ikarmasinin yaninda akilc
ilag kullanim1 agisindan hastanin tedaviye uyumunu da zorlastirir (Giilhan, 2013).
Coklu ilag kullaniminda ilag etkilesimlerinin izlenmesinde hekim ve hasta
iletisiminin saglanmas: biiyiikk 6nem arz etmekte olup, tedavinin ideal sekilde
stirdiiriilebilmesi, hastaya ya da hasta yakinina bu ilaglarin dozlari, siireleri ve

miktarlar1 konusunun agik bir sekilde anlatilmasi ile miimkiindjir.

Bunlarin yaninda, hastanin regetesiz ve bitkisel takviye olarak kullandigi
ilaglar da dikkatli bir sekilde sorgulanmalidir. Bitkisel takviyeler ilag olarak

goriilmediginden genelde hekime bildirilmez fakat bitkisel iiriinlerin ilaglarla
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etkilesebilecegi diisiiniilerek hastadan bilgi alinmali ve tedavi diizenlemesi yapilarak

gerekirse yazili olarak hasta veya yakinina verilmelidir (Yildirim ve Kiling, 2017).

1.5.5. Planlanan Tedavinin Maliyeti

Akiler Tlag Kullanimi ilkelerine uygun olan tedavinin mali olarak da akilct
secilmesi gerekir. Farmasotik bir ilacin veya tedavinin degeri ve birbiri ile
kiyaslanmast farmakoekominin konusudur. Klinikte uygulanan cesitli tedavi ve
teshis yoOntemlerinin en etkili, verimli ve ekonomik kullanilmasina yonelik
yaklagimlarin etkisiyle klinik ekonomi dali ortaya c¢ikmistir. Bunun ilagla tedavi,
korunma ve diger tibbi girisimlerle ilgili kismini degerlendiren bdliimiine

farmaekonomi denilmektedir (Akkurt, 2016).

Gelismekte olan iilkelerde saglik harcamalarinin orantisiz bir sekilde
artmasi, teknolojinin artmasiyla birlikte yeni tibbi uygulamalarin uygulanmaya
baslanmasi, bunlarin gelistirme asamalarinin yiliksek maliyetli olmasi ve yash
niifusun artmastyla ila¢ kullanim miktarinin artmasi1 farmakoekonomi g¢aligmalarini

ve maliyet analizlerini zorunlu hale getirmistir (Akkurt, 2016).

Farmokoekonomi arastirmalarinin odak noktasi olan konularin basinda
biitiin tibbi teknolojilerin kullanilmasi ile yapilacak tedavilerden toplumun her
kesiminin yararlanmasi ve kaliteli tedavi hizmeti almasinin kisith kaynaklar ile nasil
saglanacag basliklar1 gelmektedir. Ciinkii ila¢ diger endiistri riinlerinden farkli
olarak esnek talebe sahip degildir, tiiketilmesi istege bagli olmayip zorunludur, ilaca
olan ihtiyag fiyatla degismez. ilacin kullanimina karar veren, maddi bedelini 6deyen
ve kullanan farkli kisi ve kurumlardir. Bireyin buradaki rolii kisithdir ve ihtiyag

halinde kendisine verilen ilaci kullanmak zorundadir.

Bu nedenlerle tedavi sirasinda ilag segerken etkinlik ve gilivenliligin esit oldugu en
diisiik maliyetli ilacin segilmesi akilct ilag kullamm ilkelerindendir. Ulkenin
kaynaklarindan herkesin kaliteli sekilde faydalanmasi bakimindan ilacin ekonomik

boyutu olduk¢a 6nemlidir.
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1.6.Akiler ila¢ Kullanimi Basamaklar

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) akilcr ilag kullanimini hastanin klinik sonuglarini
degerlendirerek hastaya en uygun ilacin, uygun endikasyonda, uygun siirede, uygun

miktarda, olabilecek en uygun maliyetle diizenlenmesi olarak tanimlamaktadir.

Hekimin hasta tedavisini diizenlerken dikkat etmesi gereken en Onemli
kriterler ilacin etkinligi, hastaya uygunlugu, giivenliligi ve tedavi maliyedir. DSO

AIK’nin basamaklarini asagidaki gibi belirlemistir.

» Dogru teshis konulmasi: Tibbi imkéanlar dogrultusunda gerekli
tetkikler yapilarak dogru teshis konulmalidir.

» Tedavi amaglariin saptanmasi: hastaligin seyrine ve siddetine gore
tedavi planlanmali uygun tedavi segcenegi belirlenmelidir.

» Tedavi segeneklerinin  gozden gegirilmesi: ilag dis1 tedavi
seceneklerinin de degerlendirilerek hastaya en uygun olan yontem
belirlenmelidir. Dogru bilgilendirme ve hasta katiliminin saglanmasi esastir

» Uygun tedavinin se¢imi, segilen tedavi kisinin ihtiyag¢lar
dogrultusunda belirlenmelidir. Piyasada bulunan ilaglardan Oncelikli
kullanilmasi gereken ilaglar secilmelidir.

> llag tedavisi gerekli ise recetenin dogru yazilmasi, hastanm kullandig1
diger ilaglarla uygunluk, etkinlik ve giivenilirliklerinin arastirilmasi ve
risklerin azaltilmasi gereklidir.

» Regete karsilama siireci: eczacilarin dahil oldugu asama regete
yanitlama siirecidir. Bu siire¢te hekim tarafindan recgete edilen ilacin dogru
okunmasi ilacin temin edilmesi ve ila¢ kullanimi konusunda hastanin
bilgilendirilmesi gereklidir.

> llaglarin tiiketimi; Bu asamada ilact uygulayan saglik calisani,
hastanin kendisi/yakini, kitle iletisim araglar1 ve topluma biiyiik sorumluluk
diismektedir. Ilacin tiiketimiyle gerekli dikkat gdsterilmeli hasta egitimi ve

bilgilendirme saglanmalidir (Aydin ve Gelal, 2012).
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Akilcr ilag kullaniminda tiim taraflarin fikir birliginde oldugu politika devlet
destegi ile vyiiriitiilmelidir. Sorumlu taraflar, Ulusal ilag¢ Politikas1 dogrultusunda
gerekli bilgi ve beceriye sahip olmali, bilgi ve tecriibelerini bu amag¢ igin
degerlendirmelidirler (Akbulut, 2008). Hiikiimetler, her seyden once, tim niifusun
gereksinimlerini karsilayacak yeterli bir saglik sisteminin olusturulmasi i¢in, siyasal
bir sistemin varligin1 saglamak ve buna bagl olarak, belirli bir ulusal saglik ve ilag
politikasi olusturmak zorundadir. Bu sekilde bir politika olusturulamadiginda ya da
olusturulan politikanin uygulama ve denetleme asamasinda sorunlar var oldugunda
ilag recetelenme ve kullanom adimlarinda pek c¢ok istenmeyen duruma
rastlanmaktadir. DSO’niin tahminlerine gére; ilaglarin %50'sinden fazlasi uygun
olmayan sekilde regetelenmekte, saglanmakta veya satilmaktadir. Tiim hastalarin

yarisi da ilaglarint dogru sekilde kullanamamaktadir (WHO, 2002).

Bu baglamda DSO iilkelere akilci ila¢ kullaniminin tesvik edilmesi icin 12
temel diizeltici faaliyet 5Snermektedir (Aksoy, Alkan ve isli, 2015). Bunlar;
> Ilag Kullamm Politikalarmi koordine edecek ve bunlarm etkilerini takip
edecek kurum Klinik tan1 ve tedavi rehberlerinden yararlanma

> 11k secenek tedavileri esas alan temel ilag listesi hazirlama

A\

Bolgelerde ve hastanelerde ila¢ ve tedavi kurullar1 kurma
» Mezuniyet Oncesi miifredat programinda probleme dayali farmakoterapi

egitimi vermeyi saglama Hizmet ici siirekli tip egitimleri diizenleme

A\

Kurumsal ¢ercevede izleme, degerlendirme ve geri bildirim sistemlerinin
gelistirilmesi

Maglar konusunda bagimsiz bilgi kaynaklarin1 kullanma

Kamuoyunun ilaglar hakkinda egitilmesi

Etik olmayan mali girisimlerden sakinilmasi

Uygun ve zorunlu diizenlemelerin hayata gegirilmesi

YV V V VY V

Iaglarin ve personellerin mevcudiyetini giivence altina almaya yonelik yeterli

tedbirlerin alinmasi

Bu faaliyetlere ek olarak akilci ilag kullanimin tesvik edilmesi yoniinde
DSO tarafindan farkli caligmalar da vyiiriitiilmektedir. Bu calismalardan birisi ilag

kullaniminda akilc1 davranilmasinin ilkelerini basamaklar halinde gdsteren ve dikkat
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edilmesi gereken noktalar1 da igeren rehberlerdir. Bu kapsamda DSO tarafindan 1994

yilinda yayimlanan “Guide to Good Prescribing” yani “lyi Regete Yazma Rehberine”

gore akilc1 farmakoterapi ilkeleri asagidaki tabloda gosterilmistir (WHO, 1987).

Tablo 1. Akiler Farmokoterapi Adimlari

Tedavi Basamagi

Dikkat edilmesi gereken Noktalar

1.Adim Hastanin sorunun tespiti Belirtiler degil hastalik tedavi edilmelidir.
2.Adim Tedavi amacinin tespit edilmesi Tedavi ile ne hedeflenmektedir.
3.Adim Tedavinin ~ hastaya  uygunlugu Ilag dis1 tedavi yontemleri arastiriimali
sorgulanmali
4. Adim Tedaviye baglanmali Tedavinin giivenlik ve etkinligi
degerlendirilmeli
5.Adim Hastaya gerekli bilgilendirme ve Hastanin tedaviye uyumunu artirmasi
uyarilarin ~ yapilmasi  talimatlarin | agisindan dnemlidir.
verilmesi
6.Adim Tedavinin Takip Edilmesi Tedavi gerekliyse devam edilmeli veya
sonlandirilmalidir.

Kaynak: Alper B. Iskit, 2006.

1.7.Akilc1 ila¢ Kullaniminda Sorumlu Taraflar

Akiler ilag kullaniminda sorumlu taraflari; hastalik teshisini koyan ve tedavi

belirleyen hekim basta olmak {izere, ilacin temin edilmesini saglayan eczaci, ilacin

uygulanmasini saglayan ve bu siireci takip eden saglik ¢alisanlari, ilacin tiretim ve

dagitim siirecini yiiriiten tireticiler, 6grenciler, medya ve devlet olusturmaktadir.
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Tan1y1 koyma ve uygun ilaci belirleme sorumlulugu hekimin olmasi sebebiyle
akiler ilag kullaniminda birinci derecede sorumlu hekimdir. Ilaglar eczanede
endikasyonlarma gore farkli formlarda hastalara satilmaktadir. Ilaglar saglik
Bakanligi’nin onayi ile regete ile satilan ilaclar ve regetesiz satilan ilaglar olmak
tizere iki grupta satilmaktadir. Bu ilaglarin satis ve bilgilendirilmesi sorumlulugu
eczacilara ait oldugundan AIK’te eczaci énemli bir rol {istlenmektedir. Hastanede
ilaglarin uygulanmasi siirecinde hekim, eczaci, hemsire ve diger saglik g¢alisanlari

AIK’in sorumlu taraflaridir.

Akiler ilag kullanimin diger sorumlu taraflarindan biri de hastalardir.
Hastalarin uygulanan tedaviyi hekimin diizenledigi sekilde uygulamasi, doktora
sormadan ila¢ kullanmamasi, diger hasalara ila¢ tavsiye etmemesi, baskalarindan ilag
tavsiye almamast gibi sorumluluklart vardir. Akiler ilag kullaniminin istenilen
dogrultuda gergeklesebilmesi igin bahsi gegen tiim bu taraflarin iizerlerine diisen

sorumluluklart yerine getirmesi gerekmektedir.

1.7.1. Hekimin Sorumlulugu

Hekim, hastalig1 teshis etmekle birlikte uygun tedavi yontemi se¢imine hasta ile
birlikte karar verip hastanin rizasini da alarak tedavi ylikiimliiliiglinii yerine getirmis
olmaktadir. Bu siliregte hastaya hastaligr ile ilgili bilgilendirme yapmali ve
uygulanacak tedaviyi hastanin onayi ile segmeli ve tedavi sirasinda mesleki bilgisini

kullanip, gerekli dikkat ve 6zeni gostermelidir (T1bbi Deontoloji Tiiziigli mad.2).

Hastaya regete yazma siirecinin tedavinin 6nemli bir basamagi olmasi
sebebiyle hekim, recete yazma siirecinde de tan1 ve tedavi siirecinde gosterdigi 6zen
ve dikkati gostermekle sorumludur. Bu sorumluluk dahilinde hekim hastaya ilag
kullanimu ile ilgili tam ve dogru bilgilendirilme yapmali, ilacin nasil kullanacagi,

olas1 yan etkiler, ilag ve besin etkilesimleri konusunda da tam bilgi vermelidir.

Tedavinin akilci ilag kullanimi dogrultusunda basariya ulasmasi, hastanin
tedaviye uyumuna baglidir ve bunu saglamanin yolu da hasta/hasta yakinlari ile

hekim arasinda etkin bir iletisime baghdir (Canbolat, 2007). Ila¢ tedavisine karar
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vermeden once mutlaka ilag dist segenekler de degerlendirilmeli ve eger gerekiyorsa
tedaviye ek olarak beslenme diizeni, egzersiz, yasam bi¢imi konusunda hastaya bilgi

verilmelidir.

Hekim ilact segerken hastasina en uygun ilaci serbestce segme hakkina
sahiptir. Ancak bu serbestlik hastasinin saglik durumu igin en iyisi hangisi ise o ilaci
secme seklinde olmalidir. Ayrica, hekim yazdigr ilacin &zelliklerini tam olarak
bilmelidir. Bu durum ise bilgilendirilmis araci doktrini giindeme getirmektedir. Bu
doktrine gore hastanin ilaca ulagsmasinda, hekim bilgilendirilmis arac1 oldugu icin
ilag hakkinda tam bilgi sahibidir ve hastasini da ilag hakkinda tam ve dogru olarak

bilgilendirmesi gerekmektedir.

Akiler Ilag Kullanimi sorumlulugunda hekim, siirecin ilk basamagini
olusturur. Hekimin ila¢ kullanim kararim1 verirken akilci ilag kullanim ile ilgili

asagidaki konular1 dikkate almasi gerekir.

» Dogru teshisin koyulmasi

A\

Tedavide ilag zorunlulugu olup olmadigina karar vermesi

» Dogru ilacin se¢imi; ilaglarin etki mekanizmalari, yan etkileri,
kontrendikasyonlar1 ve etkilesmelerinin yeterince dikkate alinmasi

» Hastaya uygun ilacin se¢imi; dogru doz, dogru yol ve dogru siirede
kullanimi

» Hasta uyumunun izlenerek tedavi basarisinin degerlendirilmesi

» Tedavi maliyetinin hastanin satin alma giicii agisindan degerlendirilmesi

[lacin kolay bulunabilirligi (Canbolat, 2007).

Hastalarin hekime basvurma sebepleri; psikolojik-sosyal sorunlar, kullanmig
oldugu ilacin yan etkisi, ila¢ yazdirmak istemesi, koruyucu tedavi amaci, daha 6nce
verilen tedaviye uyumsuzluk gibi nedenler veya teshis edilmemis bir hastaligin
belirtileri olabilir. Bu sebeple hasta ile etkin iletisim kurarak teshis konulmasi ve ilag
dis1 tedavi segeneklerin degerlendirilmesi gerekmektedir. Ila¢ tedavisine karar

verilmigse tedavi secenekleri arasinda hastaya en uygun, etkinligi kanitlanmas,
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giivenli ve maliyeti en diislik ilacin belirlenmesi tedavi siirecinin izlenmesi, yan
etkilerin g6z oOnilinde bulundurulmasi, sonuglarin degerlendirilmesi tedavideki
etkinligi arttirmaktadir. Siirecin hastaya anlayabilecegi sekilde anlatilmasi, ilaglarin
kullanim siiresi, dozu ve tedavi siiresi konusunda bilgilendirilmesi tedaviye katkiyi
artirmaktadir. Bu sayede yeterince bilgilendirilen hasta kendini tedavinin diginda
hissetmeyip, bu siirece aidiyet hissi gelistirecek, hekiminin agiklamalar1 ve dogru

iletisimi sayesinde giiven bag1 da kurulmus olacaktir.

1.7.2. Saghk Personelinin Sorumlulugu

Ilaglarin akilci olmayan kullanimmin sonuglar1 olarak; tedaviden yarar
goriilmemesi, istenmeyen ilag¢ etkilerinde artig, uygunsuz antibiyotik kullanimina
bagli gelisen antibiyotik direnci, ilaglarin akitma bi¢iminde fazla ve steril olmayan
bi¢imde kullanimina bagl komplikasyonlar ve kan yolu ile bulasan hastalik riskinde
artig, ilaglarin asir1 kullaniminin ortaya c¢ikardigi uygunsuz hasta talepleri, ilag
stoklarinin azalmasma bagl ilaca erisim giicliigli ve hastalarin saglik sistemine
giiveninde azalma, ila¢ bagimlilig1 ve ila¢ maliyetinde artis sayilabilir. Daha 6nce de
belirtildigi iizere, akilct ila¢ kullanimi, ilag¢ tedavisinin etkili, giivenli ve ekonomik
bi¢imde uygulanmasina olanak taniyan planlama, yiiriitme ve izleme siirecidir (Erken
Kilig, 2013). Akiler ilag kullaniminin temel 6geleri ilact zamaninda, dogru metotla,
dogru yoldan, yeteri kadar uygulamaktir. Akilc1 olmayan kullanimin sonuglarinin ek
maliyeti de hesaba katilmalidir (WHO, 2007). Akilci olmayan ila¢ kullanimi saglik
kuruluglarina ek maliyet getirmekte ve hasta gilivenligini olumsuz etkilemektedir.
Dolayisiyla, hastalarin bu konuda bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Kliniklerde
yatan hastalar agisindan, ilag tiikketimi ve iletisim konusunda en ¢ok etkilesimde
olduklar1 saglik personelleri akilci ilag kullanimi konusunda 6nemli sorumlulugu
olan taraftir. Saglik personelinin ilag uygulamalarin1i bu temel esaslar iginde
uygulamas1 gerekmekte, ayni zamanda ilag etkilesimlerini, ila¢ reaksiyonlarini takip

etme advers etkilerini bildirme sorumlulugunu da beraberinde getirmektedir.

Saglik meslegi mensuplari, hastalarinda ilaglarin kullanimina bagli olarak

meydana gelen ciddi ve beklenmeyen advers etkileri dogrudan veya gorev yaptiklar
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saglik kuruluslarindaki farmakovijilans irtibat noktasi aracilig ile on bes giin i¢inde
TUFAM’a bildirmekle yiikiimliidiirler (ilaglarin giivenliligi hakkinda yonetmelik,
2014).

Yapilan bir arastirmada hemsirelerin %94,6 smnin hatali ya da birbiriyle
etkilesim yaratacak ilaglarin yer aldigini diisiindiikleri tedavi istemlerinde hekim ya
da eczaciyla iletisime gegctiklerini sOylemislerdir. Ayni aragtirmada hemsirelerin
%774 1 ilag uygulamadan Once hastanin ilag ve gida alerjisi olup olmadigini
sorguladiklarin1  bildirmis,  ilaglarin son kullanma tarihlerini kontrol etmek
konusunda hemsirelerin %95,3 iiniin bu kontrolii yaptigin1 bildirmiglerdir. Hastaya
kullandig ilaglarla ilgili e§itim veren hemsirelerin orant %78' dir. Arastirmaya
katilan hemsirelerden %53,7 si ilaglarin advers etkilerinin bildirimini yaptiklarini

ifade etmislerdir (Saygili, Ozer ve Ugurluoglu, 2015).

Saglik hizmetlerinin sunulmasinda akilct ilag kullanimmin 6nemi ¢ok
biiyiiktiir. Hastanelerde doktorlarin teshise gore diizenledikleri tedavi plani sonrast,
tedaviyi uygulama asamasi hemsireler tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu baglamda;
hemsirelerin akilct ilag kullanimina yonelik, hastanin bireysel farkliliklarini klinik
ihtiyaglarini gbz ontlinde bulundurarak dogru hastaya, dogru ilaci, dogru dozda ve
dogru yontemle uygulamak, ila¢ yan etkilerini degerlendirmek, sira dis1 bir durumda
hekimi bilgilendirmek, ¢oklu ila¢ kullaniminda ilag etkilesimlerini takip etmek, ilag
gida etkilesimlerini takip etmek, ilaglarin uygun sartlarini saglamak gibi

sorumluluklari vardir.
1.7.3. Eczacinin Sorumlulugu

Akiler ilag kullaniminin saglanabilmesi i¢in, ilaglarin kullanimiyla ortaya
¢ikan problemlerin ve problemlerin altinda yatan faktorlerin tespit edilmesi ve bu
faktorleri ortadan kaldirmaya yonelik miidahalelerin gelistirilmesi, ilaglarin
kullanimina bagl risklerin ve yararlarin anlagilmasinin saglanmasi, saglik sisteminde
ilaglarin roliiniin gosterilmesi agamasinda da eczacinin sorumlulugu bulunmaktadir

(Acar ve Yegenoglu, 2005 ).

Ulkemizde faaliyet gosteren serbest eczanelerin sorumluluklarr 12 Nisan

2014 tarih ve 28970 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Yonetmelik ile
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belirlenmistir. Yonetmeligin 20/7 maddesinde “Ozel saklama kosulu gerektiren veya
soguk zincire tabi ilaglarin; saklama kosullarina uygun olarak eczaneye kabul
edilmesi, saklanmasi ve ayni sartlara uygun olarak hastalara sunulmasi gerekir.

Ayrica soguk zincir ilaglarin konulmasi i¢in buzdolab1 bulundurulur.

Buzdolab1 ve eczane i¢i sicaklik nem takibinin saglanmasi i¢in kayitlarin
diizenli tutulmas kritik durumlarda uyar1 verecek erken uyar1 sisteminin ve geriye
doniik hafiza kaydir bulunan termometrenin bulunmasi ve eczanede bulunmasi
gereken tiim cihazlarin diizenli araliklarla muayenelerinin/kalibrasyonlarmin
yapilmas1 gerekir.” denilmektedir. Yonetmelik geregi eczacilar soguk zincirle
saklanmasi gereken ilaglarla ilgili ~ sorumluluklarini yerine getirmekle yiikiimliidiir

( Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Yonetmelik, 2014).

Kisinin temel haklarindan olan saglik hakkin1 korumada en Onemli
basamaginin ila¢ olmasi sebebiyle hekim ve eczacinin yiikiimliilikleri artmakta ve
mevcut saglik sistemi bu meslek kollarin1i hastayr aydinlatmakla yiikiimli
kilmaktadir (Ozel ve Ozcan Biiyiiktanir, 2008). Ornegin, eczacinin, hekimin yazdig
receteyi aynen karsilama basta olmak iizere, ilacin yapimi, hazirlanmasi ve hastaya
verilmesi agamasindaki her konuda sorumlulugu vardir. Eczaci, aldigi egitim geregi
ve meslek kurallar1 geregi ilaci hastaya receteye uygun olarak vermek ve hastayi
ilacin kullanimu ile ilgili dogru bilgilendirme yapmakla sorumludur. Tedavinin son
basamagi olan ilacin hastaya verilmesi sirasinda hastayla dogrudan iligki kuran
eczacinin hastaya dogru bilgilendirme yapmasi AIK acisindan biiyilk &nem
tasimaktadir. Bu dogrultuda eczacinin gorevleri asagida siralanmistir (Toklu ve

Ayanoglu Diilger, 2011).
flac saglamak: Gerekli ilaglarin eczanede bulundurulmasi, yeterli stok

flac dagitim: laglarin eczaneye saklama sartlarina uygun olarak getirilmesini

saglamak, eczaneye geldikten sonra uygun sartlarda muhafaza etmek
flacla ilgili bilgilendirme:
> Ilaci kullanma nedeni nedir?

> Tlacin etkisi ne kadar siirede baslar?

> lIlag alinmazsa veya zamaninda alinmazsa ne olur?
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Kullanim talimatlari
> llag nasil alinmal1?
[la¢ ne zaman almmali?
Tedavi ne kadar devam etmeli?

Ilag nasil saklanmal1?

Y V V V

Kalan ilaglar ne yapilmali?

Yan etkiler
> llacin olas1 yan etkileri nelerdir?
» Yan etkiler ne kadar siirede geger?

» Yan etkilerle ilgili risk var midir?

Uyarilar
> llag¢ hangi durumlarda kesinlikle kullaniimaz?
> llacin etkilestigi ilag/besin gruplar1 nelerdir.
» Azami/asgari doz nedir?
» Hasta hekimine ne zaman kontrole gitmeli?
» Hangi durumlarda kontrolii beklemeden hekime gitmeli?
Dogrulama

» Hasta tedavi ve ilagla ilgili bilgileri anlad1 m1?

» Hastaya 6grendiklerini tekrar etti mi?

flac 6nerme: Ulkemizde OTC ilaglar ve regete ile satilmasi gereken ilaglar
konusunda yeterince ayrim uygulanmamaktadir. Hasta hekime gitmeden her iki ilaci
da recetesiz alabilmektedir. Eczaci OTC ilaglar1 onerebilir, ancak diger ilaglari

recetesiz satmamasi gerekir.

flac izleme/ Hasta takibi: Eczacilarin kronik hastalarin (diyabet, hipertansiyon vb.
gibi) kullandig ilaglarla ile ilgili belli zamanlarda hastalarla goriismeli ve ilag takibi
yapmalar1 gerekir.

Hekimle isbirligi: Recete ve ilagla ilgili konularda ya da hastanin ilagla ilgili yan

etki gormesi durumunda hekimle iletisim i¢inde olmalidir.
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Hasta uyumu: Karmasik tedavilerde ilacin yazilma asamasindan hastanin kullanim
ve tedavi asamasinin sonuglanmasina kadar olan siire¢ i¢inde akilci kullanimin ve

hasta uyumunun artirilabilecegi en 6nemli ve kolay basamak eczanelerdir.

Hasta egitimi: Hastalar ile eczacilar arasinda giiven iliskisi olustugundan eczacilar

hasta egitimi yaparak toplumu bilinglendirmelidir.

1.7.4. Kisi ve Toplumun Sorumlulugu:

Bir¢ok uluslararasi toplantida saglik hizmetlerinde bireylerin hak ve
sorumluluklarma deginilmistir. Ornek verecek olursak; 12 Eyliil 1978 tarihinde,
Alma Ata’da diizenlenen Temel Saglik Hizmetleri Uluslararasi Konferans
Bildirisi’nde “Tiim insanlarin hem bireysel, hem de toplum olarak kendi saglik
hizmetlerini planlama ve yiiriitilmesi islerine katilmalar1 haklar1 ve gorevleridir”

denilmektedir.

Goriildugii gibi haklar; gorev ve sorumlulugu da beraberinde getirmektedir.
flag Kullanim1 konusunda kisiye diisen sorumluluk ilaglarm akilcr kullanimidir.
Hasta kullandig1 ilaglarin kullanimi ile ilgili giincel bilgileri, dogru, tam ve
anlasilabilir olarak edinme hakkina sahiptir. Ilaclar1 hekimin o6nerdigi ve ilag
kullanimiyla ilgili aldigr bilgiler dogrultusunda kullanmasi1 hastanin  kendi

sorumlulugundadir.

Doktora danisilmadan ila¢ kullanilmasi, baskalarinin tavsiyeleriyle ilag
kullanma ya da ilag tavsiye etme, evde bulunan ilaglar1 daha 6nceki rahatsizliklari ile
iligkilendirerek ila¢ kullanilmasi, regetenin zamaninda alinmamasi, uygun doz ve

siirede kullanilmamasi ¢ok goriilen ila¢ kullanma sorunlaridir.

Akiler ilag kullaniminda kisi ve topluma diisen sorumluluk ilaglarin hekim
tarafindan Onerildigi sekilde kullanilmasidir. Bu sorumluluk saglik ¢alisanlari, kitle
iletisim araglar1 ve toplum arasinda paylasiimaktadir. ilag kullamim bilgisi siireklilik
ve giincellik gerektirmektedir. Bu konuda toplumda farkindalik olusturmak igin

iletisim kanallar1 kullanilmalidir (Pinar, 2010).
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1.7.5. ilac Firmalan

[lacin ticari bir iiriin olmasi ve firmalarin kar elde etme amacinda olmalari
pazarlama ydntemi olarak tanitim ve promosyon calismalarini gerektirmektedir. Ilag
kullanim1 ve tiiketiminde doktorlarin belirleyici bir konumda olmasi ilag tanitimlarini
doktorlar {izerinden yiirlitme caligmalarini artirmistir (Siirmelioglu, Kiroglu ve
Karatas, 2015). ila¢ firmalarinin promosyon calismalar1 genele bakildiginda ilag

harcamalarinin %15 i gibi oranlardadir (Semin ve Aras, 2004).

Akilcr ilag kullanimi ilkeleri agisindan bakildiginda ilaglarin tedavi etkinligi
esitse, fiyat acisindan ekonomik olarak degerlendirme tedavi maliyetleri agisindan
olduk¢a 6nemlidir. Ancak arastirmalara gore doktorlarin ila¢ fiyatlar1 konusunda ¢ok
bilgiye sahip olmadiklar1 ve bilgi eksikliginin ilag firmalari tarafindan karsilandigi
goriilmektedir. Hekimlerin daha c¢ok ilag ve tedavinin ekonomik boyutuyla

ilgilenmedikleri sdylenebilir.

Bu baglamda ila¢ firmalarinin sorumlulugu topluma, hekimlere ve devlete
ilaglar hakkinda tam ve tarafsiz bilgi vermek ve iyi iiretim uygulamalarini giincel
olarak takip etmek, ila¢ tanitimlarinda diizenlenen kriterlere uymak, kaliteli diisiik
maliyetli ilaclar gelistirerek gelismekte olan {ilkelerin ihtiyaclarini karsilamak ve ilag

etkinligi konusunda standart iiretim yapmak olarak sayilabilir.
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IKINCi BOLUM

AKILCI OLMAYAN ILAC KULLANIMI

Akiler olmayan ila¢ kullanimi tiim diinyada yaygin saglik sorunlarindan
birisidir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde konu ile ilgili yeterince calisma
yapilmamasindan dolay1 sorunun nedenleri ve ¢oziimleri konusunda net bir ¢ergeve
cizilememekte ve bu sebeple 6ne ¢ikan bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir

(Akici, Ugurlu, Goniilli, Oktay ve Kalaga, 2012).

Akilct olmayan ila¢ kullanimi; ilag kullanimina yol agan bir nedeninin
olmadigi durumda ilagla tedavi etkinligi olarak tanimlanabilir. Endikasyona uygun
olmayan ilag¢ tercihi, etkisi kanitlanmamis ilaglarin kullanilmas: ve bu ilaglara
ulasmanin kolay olmasi, gilivenli ilaclarin tedarik edilmesinde yetersizlik, ilaci
uygun zamanda, uygun dozda, uygun aralikta kullanmamak, tavsiyeyle ilag
kullanmak akilet1 olmayan ila¢ kullanimi kapsaminda degerlendirilmektedir
(Stirmelioglu, Kiroglu, Erdogdu ve Karatas, 2015). Akilct olmayan ilag kullanimi
tiim diinyada ve iilkemizde en 6nemli saglik sorunlarindan birisidir. Akilc1 olmayan
ilag kullanim1 sorunu gelismis iilkelerde ¢ok sayida arastirmalarla ortaya konmus ve
problemin ¢éziimiine yonelik bir asamaya gelinmistir. Gelismekte olan {iilkelerde bu
sorun ile ilgili yeterli arastirma ve ¢alisma yapilmadigindan AOIK ile ilgili sorunun
biiyiikliigii, nedenleri ve ¢oziimiiyle ilgili yeterli bilgiye sahip olunamamaktadir.
(Ilhan, Aydemir, Cakir ve Aycan, 2014) Bilgi yetersizligi de durum tespiti ve
sorunun tiim boyutlariyla goriiliip ¢6ziim Onerileri tiretilebilmesi konularinda engel

teskil etmektedir.

Akiler olmayan ilag kullanimi ile ilgili yapilan arastirmalarda en temel
sorunlar gereksiz ila¢ regetelenmesi, ilaglarin yanlis kullanilmasi, pahali ilaglarin
kullanilmasi, endikasyon olmadan ila¢ kullanim: ve AIK ilkelerinin yeterince
benimsenip uygulanmamasi olarak belirlenmistir. AOIK nin egitim eksikligi, sosyal
ve kiiltiirel nedenler, ekonomik sorunlar, yonetim ve sistemsel sorunlar gibi bircok

nedenleri vardir.
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2.1. Akile1 Olmayan fla¢ Kullammminin Nedenleri

Kisiler hastaliklar ile ilgili saglik kurum ve kuruluslarindan profesyonel
saglik hizmeti yoluyla tedavi alsalar da, ilag kullanicis1 olarak son karar mekanizmasi
olarak ilaglar1 dogru, zamaninda, yeterli doz ve siirede kullanmalar1 kendi
inisiyatiflerinde olmaktadir. Ilag tedavisinde son kullanic1 olarak hastanin tedavi igin
verilen ilaglar1 dogru kullanmasi egitim durumuna, cinsiyetine, yasina, sosyo-kiiltiirel

ve aile yapisina gore degismektedir.

Bireyler hasta olduklarinda kullandiklar1 ilaglardan arta kalan ilaglar1 evde
saklamakta, hasta olduklarinda bu ilaglardan herhangi birini daha 6nceki
tecriibelerine  dayanarak  kullanmakta, = komsularindan  aldiklar1  ilaglar
kullanabilmekte veya tavsiye edebilmektedir. Hatta bu yanlis ilag kullanim davranisi
doktora gittikten sonra da devam etmektedir (Ozkan, Ozbay, Aksakal, Ilhan ve
Aycan, 2005) Bu ve benzeri akilct olmayan ilag kullanimi; kullanicilar ve hizmet
saglayicilarin  bilgi yetersizliginden, tip egitimindeki eksikliklerinden, teshis
konulmasindaki yetersizlikler, hekim hasta iletisimsizligi, hastalarin ilag yazdirma
konusundaki 1srarli tutumlari, ila¢ arzindaki diizensizlikler, ila¢ promosyon
caligmalari, saglik politikalari, mevzuat eksikliklerinden kaynaklanmaktadir.
(Akkurt, 2016) Akilct olmayan ila¢ kullanimi nedenlerini asagida belirtildigi gibi

siralayabiliriz.

2.1.1. Hastalardan Kaynakh Nedenler

Akile1 olmayan ila¢g kullaniminda kisi acisindan en Onemli nedenler;
hastanin yanlis ilag bilgisine sahip olmasi, ¢ok sayida ilag kullanimi, hastada ilacin
zarar verdigi algisi, yanlis inanig ve kaliplasmis davraniglar, kendi kendine tedavi
recetesiz ila¢ kullanimi, hastanin tedavi konusundaki isteksizligi olarak sayilabilir

(Tlhan, Aydemir, Cakir ve Aycan, 2014).

Saglik hizmet saglayicilar tarafindan diizenlenen tedaviyi alma konusunda

son kullanic1 olduklarindan karar verici bireyin kendisi olmaktadir. Bu kararin
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uygulanmasinda bireyin ailesi, toplum, kiiltiir, saglik hizmeti saglayicilarin
bilgilendirme diizeyi, bireyin algisi etkili olabilmektedir. Bireyler daha onceki
tecriibelerine dayanarak evlerinde bulunan ilaglar1 kullanmakta veya baska bir kisinin
Onerisiyle eczaneden ila¢ alarak kullanmaktadir. Doktor tarafindan verilen tedaviyi
tam olarak uygulamama, sikayetler gegince tedaviyi yarida kesme gibi olumsuz
davraniglar hasta tarafindan akilci olmayan ilag¢ kullanimi kavramini olusturmaktadir

(Aydin ve Gelal, 2012).

2.1.2. Hekimden Kaynakh Nedenler

Yapilan arastirmalarda akilct olmayan ilag kullanimi ile ilgili 6rneklerin
incelenmesinde hekimden kaynaklanan temel sorunlarin;  gereksiz ve fazla
recetelendirme, gereginden pahali ilaglarin  kullanimi, endikasyon olmadan
antibiyotik ve fazla ve gereksiz enjeksiyon kullamimi gibi AIK yaklasimina uygun
olmayan davramslar belirlenmistir. Hekimlerin AIK ilkelerine uygun olmayan
uygulamalar1 akilc1 olmayan ila¢g kullaniminin en 6nemli kismint olusturmaktir.
Hekimlerin egitiminde uygulamadan daha c¢ok teorik egitim almalari nedeniyle
sahada birgok sorunla karsilagmaktadirlar. Farmakoloji alanindaki egitim sebebiyle
hekimler yeterli ilag bilgisine sahip olmalarina ragmen uygulamada rehberlerin ve
bagvuru kitaplarinin yetersizligi nedeniyle uygulamada bu bilgileri kullanma ve
recete yazma konusunda yetersiz kalabilmektedirler. Bu durumda hastalarin zarar
gormesine, hastaliklarin uzamasina, yan etkilerin goriilmesinin artmasina, tedavi
maliyetinin artmasma neden olmaktadir. Hastalarin ilag yazdirma konusundaki
baskilari, ilag firmalarinin promosyon uygulamalari, meslektaslarin yanlis 6rnek
olusturmasi, hasta yogunlugu gibi nedenler de hekimlerin akilci olmayan ilag
kullanimi davranisi sergilemelerine neden olmaktadir (Akici, Ugurlu, Goniillii, Oktay

ve Kalaga, 2012).

2.1.3. Eczacilardan Kaynaklanan Nedenler
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AIK’in temel ilkelerinden biri de hastanin tedaviye uyumunu artiracak
bilgilendirme ve kullanma talimatlarmin aktarilmasidir. ilaglarm uygun sartlarda
saklanmasi, kolay tedarik edilmesi ve uygun maliyetler sunulmasi siirecinde AIK
ilkelerinden giivenli ilag saglanmasi eczacilarin sorumlulugundadir. Dogru tedavinin
uygulanmasinda dogru teshis ve dogru ilacin regete edilmesinin yani sira regetenin
dogru olarak karsilanmasi ve ilagla ilgili bilgilendirme ve talimatlarin hastaya
aktarilmasi asamasi da olduk¢a Onemlidir. Bu siirecte eczacinin rolii biiyiiktiir

(Alpdogan ve Altindis, 2019).

Hastalarin en ¢ok bagvurduklari saglik personeli eczacilardir. Bu bakimdan
eczacilarin ila¢ kullanimi konusunda hastalar1 dogru bilgilendirmeleri, regetesiz ilag
satis1 onusunda duyarli olmalari, hastayr dogru yonlendirmeleri gerekmektedir. Akill
Olmayan Ila¢ Kullanimi’'nda eczacilar agisindan en 6nemli nedenler; ilaglarin
saklanma kosullarinin yeterince saglanamamasi, hastalarin ila¢ kullanimi1 konusunda
yeterince bilgilendirilmemesi, regetesiz olarak ilag¢ satisi, regetesiz ilag olarak
satilabilen ilaglar konusunda yeterince damigmanlik verilmemesi, ilag tedarik

edilmesindeki aksakliklar ve pahali ilag satis1 yapilmasi gibi nedenler sayilabilir.

2.1.4. Sistemden Kaynakl Sorunlar

Akiler olmayan ilag kullaniminda 6nemli sorunlardan birini de sistemden
kaynakli sorunlar olusturmaktadir. Recete ile satilan ilaglarin recgetesiz olarak
aliabilmesi, giivenli ve etkin ila¢ saglamadaki eksiklikler, iy1 eczane uygulamalari
ve 1yl hekimlik uygulamalarinin yaygin olmamasi gibi nedenler sayilabilir. Bu
sorunlarin ¢6ziimii i¢in denetim ve bildirim sisteminin kurulmasi, ilag ve personel
siirekliliginin saglanmasi, regete ile satilacak ilaclarin kontrol altina alinmasi gibi

onlemelerin otorite tarafindan saglanmasi gerekmektedir (Aydin ve Gelal, 2012).
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2.1.5. Saghk Sistemi ve Mevzuat Kaynakh Nedenler

Her alanda oldugu gibi akict ilag kullannminda da ilag iireticilerinin
hekimlerin eczacilarin ve tiiketicilerin yanlig davranislarint engelleyici diizenleme ve
denetlemelerin yapilmasi gerekmektedir. Bu konudaki denetim mekanizmasinin

eksikligi akilc1 olmayan ilag¢ kullanimina neden olmaktadir.

Tip fakiiltelerinde egitim genel olarak ila¢ merkezli olarak diizenlenmis,
ilaglarin kullanim alanlar1 ve yan etkilerine odaklanmistir. Klinik uygulamada ise
teshisten ilaca giden bir yaklasim kullanilmaktadir. Ayrica bireyin yasi, kilosu,
yasam bicimi, kiiltiirel ozellikleri ve cinsiyeti tedavi siirecini etkilemektedir. Bu
durum hekimlerin sahada regete yazma becerilerini olumsuz etkilemektedir.
Yeterince tan1 ve tedavi rehberlerin olmayisi da bu sorunu derinlesmektedir. lag
merkezli rehberler yerine hasta merkezli rehberlerin eksikliginin giderilmesi akilci
ilag kullanimina biiyiikk katkida bulunarak dogru recete yazma bilgine katkida
bulunacaktir (Akici vd., 2012).

2.1.6. Ila¢ Promosyonlarindan Kaynakh Nedenler

Akiler ilag kullaniminda hekim eczaci, saglik personeli ve kisiden kaynakl

nedenlerin yani sira ilag endiistrisinin etkisi de bulunmaktadir.

Ilag firmalarinin AIK’ a etkisi; ilacin hekim, eczaci ve saglik personeline
tanitiminda tarafli, yetersiz ve yanlis bilgi verme ve etik olmayan promosyon

uygulamalar1 yapmak, asir1 taleplerde bulunmak olarak sayilabilir.

2.2. Akiler1 Olmayan Ila¢ Kullanimin Sonuglar

Evde bulunan artik ilaglar yarim birakilan tedavi sonucu olusmaktadir.
Akilcl olmayan ilag kullanimimin en 6nemli sebebi bu sekilde biriken ilaglardir.
Arastirmalara gore Tiirkiye’de ve diinyada AOIK’ nin en ¢ok goriildiigii ilag grubu
antibiyotiklerdir. DSO’niin yaptig1 bir arastirmada uygun olmayan antibiyotik

33



kullanma oran1 %45-90 arasinda rapor edilmistir. Ulkemizde ise uygun olmayan
antibiyotik kullanim oranmnin %20-60 arasinda oldugu bildirilmektedir (Altindis,
2017).

Akile1 olmayan ila¢ kullaniminda, antibiyotikler {ist siralarda yer
almaktadir. Antibiyotiklerin gereksiz ve uygun olmayan sekilde kullanimi anti
bakteriyel direncin artmasina neden olmakta ve buna bagli olarak hastaliklarin
tedavisi basarisiz olmaktadir. Daha genis bir acidan bakmak gerekirse direngli
hastane enfeksiyonlar1 ortaya ¢ikmakta morbidite ve mortalite artis1 olmakta,

dolayisiyla tedavi masraflart artmaktadir (Devrim, vd., 2009).

Akilct olmayan ila¢ kullanimi hem hasta giivenligini olumsuz etkilemekte
hem de kamu kaynaklarinin bosa harcanmasina neden olarak oncelikli ihtiyaclarin
karsilanmasma engel olmaktadir. ilaglarm yan etkileri, diren¢ gelismesi, tolere
edilme seviyeleri, ilag bagimlilig1 gibi sonuglar1 AIK gerekliligini daha iyi ortaya
koymaktadir. Akilct olmayan ilag kullanim1 sonuglarini asagiaki gibi siralayabiliriz

(Altindis, 2017).

2.2.1.Hastanin Tedaviye Uyumunun Azalmasi

Akilct olmayan ila¢g kullanimi1 sonuglarindan ilki hastanin tedaviye
uyumunun azalmasidir. Tedavide basarmnin ilk kosulu recete edilen ilacin satin
almmas: ve ilacin dogru kullanilmasidir. Ilag dozlarmm sikligi ve kisinin yasam
bicimine gore belirlenmesi (6grencilerin okul saatleri gibi), ilacin kullanim
bilgilerinin a¢ik ve anlasilir bicimde anlatilmasi ve anlasilmasi tedavi basarisini
artirir. Hastalarin tedavileri siiresince belirli araliklarla kontrol edilmesi ve ilag

kullanim bilgilerinin sorgulanmasi da hasta uyumunu artirmaktadir.

Diinya Saghk Orgiiti'ne gore ilaglarm yarisindan fazlasi gereksiz ve
uygunsuz regete edilmektedir (WHO, 2002). Hastalarin neredeyse yarisi ilaglarini
onerildigi gibi kullanmamaktadir. Bunun nedeni egitim ve bilgi eksikliginin yanisira
sosyo kiiltiirel nedenler ve diizenleyici mekanizmalar olarak aciklanabilir. Hastanin
ilag kullanim aligkanliklarini 6nceden bilmek miimkiin olmadigindan hastanin ilag
kullanim bilgisinin iyi sorgulanmas1 gerekmektedir.
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2.2.2. Yan Etki Goriilme Sikhginda Artis

DSO’ye gore ilag; "Fizyolojik sistemleri ya da patolojik durumlari alanin
faydas1 i¢in degistirmek veya incelemek icin kullanilan maddedir." ilag¢ hastanin
yararina olacak sekilde kullanilan kimyasal bir {iriindiir. Bu iirlinlerin i¢indeki
maddelerin tiimiiyle zararsiz olmast miimkiin olmadigindan, beklenen etkilerin yani
sira yan etkileri de bulunmaktadir. ilag kullamimindaki bazi1 dikkatsizlik ve ihmaller
yan etki artmasina ya da ilacin beklenilen etkisinin azalmasima neden olmaktadir.
Regetesiz ila¢ kullanma, ¢oklu ilag¢ kullanma ya da farkli doktorlara giderek aldig:
ilaglarin tamamini kullanma, gereginden az ya da fazla dozda ila¢ kullanmak ila¢ yan
etkilerinin goriilme sikligini1 artirmakta hatta ciddi boyutlara ulagtirmaktadir. Dogal
ve zararsiz olarak goriilen gida takviyeleri ilaglarla birlikte kullanildiginda etkilesime

neden olabilir ve ciddi saglik sorunu olusturabilirler (Ozgelikay, 2011).

2.2.3. Antimikrobiyal Diren¢

Antimikrobiyal direng, mikroorganizmalarin daha 6nce duyarlilik kazandig
antimikrobiyal ilaclara kars1 zaman i¢inde degiserek direnme becerisi gostermesidir.
Bu durum ilaglar1 direngli hale getirerek hastaliklarin tedavisini zorlagtirmakta ve
tedavi seceneklerini azaltmaktadir. Diren¢ olusumunun nedenleri antibiyotik
kullanimin fazlaligi, endikasyona uygun antibiyotik kullanilmamasi ve tarim ve

veterinerlikte kullanilan ilaglardir.

Diinyada halk saglig1 acisindan degerlendirildiginde her y1l yaklagik 700 bin
kisi antimikrobiyal dirence bagli olarak hayatin1 kaybetmekte, bu saymin 2050
yilinda her y1l 10 milyon kisiye ulasacagi éngériilmektedir (TEPAV, 2017). Ulkemiz
diinyada verileri olan iilkeler siralamasinda antimikrobiyal direncin en yiiksek oldugu

ikinci tilkedir. Antimikrobiyal direncin en yiliksek oldugu iilke Yunanistan’dir.
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Sekil 1. Diinyada Antimikrobiyal Direng Diizeyi (%), 2014
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Kaynak: www.tepav.org.tr Tiirkiye’de Antimikrobiyal Direng: Ekonomik Degerlendirme ve

Oneriler

Antibiyotik tiiketiminde iilkemiz verisi olan iilkeler arasinda birinci sirada
yer almaktadir (TEPAV, 2017). Aradaki iliskiyle baglantili olarak Ontimiizdeki
yillarda direng¢ oraninin artmasi kaginilmaz olup bu durum iilkemiz igin biiyiik bir
tehdit olusturmaktadir. Bu sebeple son yillarda antibiyotik kullaniminin diigiirtilmesi
Saglik Bakanligi’nin oncelikli politikalar1 arasinda yer almakta, bu konuda bir¢ok

caligma yiiriitiilmekte ve planlanan politikalar uygulamaya konulmaktadir.

199011 yillardan itibaren yapilan gesitli aragtirmalar ve hasta verilerinin
degerlendirilmesi sonucu diizenlenen raporlara gore antimikrobiyal direng sorunun
ozellikle hayvancilikta kullanilan antimikrobiyallerden kaynaklandigi
belirtilmektedir. Onceden sinirli sayida tip arastirmacilarma ait olan bu gériis son
yillarda DSO ve Avrupa Parlamentosu'nun resmi goriisii haline gelmistir

(Istanbulluoglu, 2012).
Tiirkiye’de boyle bir degerlendirme yapilmast i¢in gerekli veri kaynagi
bulunmamaktadir. Tarim ve hayvancilikla ilgili kurumlardan edinilen geri

bildirimlere gore lilkemizde hayvancilik ve tarimda kullanilan antimikrobiyal orani

Avrupa iilkelerinden diisiik oldugu yoniindedir (TEPAV, 2017).
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Antimikrobiyal diren¢ nedeniyle yeni diren¢ mekanizmalari ortaya ¢ikarak
yaygin bulasici hastaliklarin tedavi edilmesinde riskler olusmakta ve kiiresel anlamda
saglik tehdidine neden olmaktadir. Farkindaligin artirilmasi, antibiyotiklerin dogru
ve gerektiginde kullanilmasi, hijyen calismalari, bagisiklama, siirveyans ¢aligsmalari
gibi faaliyetlerin antimikrobiyal direnci azaltacag: diisiiniilmektedir (TEPAV, 2017).
Ulkemizde antimikrobiyal direncin 6nlenmesi ve ulusal stratejiler belirlemek
amaciyla 2011 yilinda Ulusal Antimikrobiyal Direng¢ Siirveyans Sistemi kurulmustur.
Ulkemizde de giderek artan bu sorunu dnlenmesi, kontrol altina alinmasi i¢in ulusal
stratejiler gelistirilmesi amaciyla 2011 yilinda Ulusal Antimikrobiyal Direng

Siirveyans Sistemi (UAMDSS) kurulmustur (Cinar, 2018).

2.2.4.Antibiyotik Direnci

Antibiyotikler =~ mikroorganizmalarin  neden  oldugu  enfeksiyon
hastaliklarinin proflaksisinde ve tedavisinde kullanilan klinik agidan ¢ok onemli
ilaglardir. Antibiyotigin bulunmasindan sonra enfeksiyon hastaliklarina bagl 6liimler
azalmistir (AIK, 2019). Bakteriyel enfeksiyonlar1 tedavi etmek ve onlemek igin
kullanilan tek ilag grubu antibiyotiklerdir. Toplumda sik goriilen enfeksiyon
hastaliklar1 olan iiriner enfeksiyon hastaliklari, gastro-intestinal hastaliklar, deri ve
yumusak doku enfeksiyonlari, solunum yolu enfeksiyonlart bu enfeksiyonlara 6rnek

gosterilebilir.

Diinya genelinde hastanede yatan hastalarin O6nemli bir oraninda
antibiyotikler uzun siire ve gereksiz kullanilmaktadir. Antibiyotiklerin tiim diinyada
gereksiz ve yanlis kullanilmasi, tarim ve hayvancilikta antibiyotik kullanimi, igme
sulari, sulamada kullanilan suyun aritilmamasi sonucunda insanlarin agiz-bogaz ve
barsaklarinda bulunan flora bakterilerinin diren¢ kazanmasina sebep olmaktadir
(KLIMIK, 2019). Antibiyotiklerin diren¢ kazanmasi sonucunda hastaliklar tedavi
edilememekte, hastalik siiresi ve siddeti agir olmakta, saglhik bakim maliyetleri

artmaktadir.

Antibiyotik direnci tiim diinyanin gelecegini ilgilendiren ¢ok &nemli bir

saglik sorunudur. Gilinlimiizde uluslararast seyahatin siklig1 ve kolayligi nedeniyle
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diinyanin herhangi bir yerinde ortaya ¢ikan antibiyotik direncinin yayilmasi ¢ok kisa
bir stirede biiyiik boyutlara ulagsmaktadir. Bu nedenle antibiyotik direngle bas etmede

ulusal diizenleme ve ¢alismalarin basarisi tiim diinyayi ilgilendirmektedir.

Diinya Saghik Orgiitii tarafindan antibiyotik direnciyle ilgili yiiriitiilen
politikalar, sivil toplum oOrgitlerinin katiliminin saglanmasi, laboratuvar
kapasitelerinin artirillmasinin, temel ve gilivenli ilaglara erisimin saglanmasi,
antibiyotiklerin saglikta ve diger sektorlerde akiler kullaniminin saglanmasi,
enfeksiyon hastaliklarmin 6nlenmesi ve kontrol edilmesinin etkin hale getirilmesini
ve yeni ilaglarin gelistirilmesine yonelik AR-GE ¢alismasini kapsayan uluslararasi

bir hareket planini icermektedir.

Ulkemizde Saglik Bakanhgi, Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, Akilct
llagc Kullannmi Daire Baskanligi ve Saghgin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii
tarafindan akilcr ilag kullanimi1 kapsaminda antibiyotik farkindaligi ve bilgilendirme

calismalari tiim iilkede yaygin olarak ytiriitiilmektedir.

2.2.5. Saghk Harcamalarinda Artis

Ulkemizde ilaglara yapilan saglik harcamalar1 toplam saglik harcamalari
igerisinde oldukga yiiksek bir paya sahiptir. Glinlimiizde tibbi tedavi yontemlerindeki
gelismeler ve yeni hastaliklarin ortaya c¢ikmasi ilag tliketiminde artisa neden
olmustur. Eskiden tedavi edilemeyen hastaliklarin tedavi edilebilmesi, daha giivenli
ilaglarin  gelistirilmesi de 1ila¢ tiiketiminde artis1 getirmistir. Gereksiz ilag
kullanimindaki artis, hastalara zarar verme riskini artirmaktadir. Ayrica ytiksek ilag
harcamalar1 sosyal giivenlik kurumlarina agir yiik getirmektedir. Ilacin hasta
tizerindeki psiko-sosyal etkisi ve devlet biitgesinde olusan ekonomik yiik nedeniyle

akilci (rasyonel) ilag kullanimi ortaya ¢ikmistir.

[lag harcamalari iilkelere gore degisiklik gosterse de, saglik harcamalarmin
Oonemli bir boliimiinii olusturmaktadir. Bu nedenle son yillarda devletler cesitli
onlemler almaktadir. Hem Tiirkiye’de hem diinyada tasarruf girisimleri gézlenmekte,

saglik sigortast kurumlar1 ve eczaneler yoluyla maliyeti disiirmeye yonelik
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calismalar yapilmaktadir. Bu uygulamalardan en 6nemlisi akilct ilag kullaniminin

yayginlastirilmasidir.

Akile1 olmayan ilag kullanimin bir sonucu da artik ilaglardir. AOIK’da
endikasyon olmadan ila¢ recete edilmesi, yanlis ila¢ se¢imi, etkisi kanitlanmamis
ilaclarin kullanilmasi, giivenli ilaglara erisimdeki yetersizlik ve ilaglarin yanlis doz
ve siirede kullanilmasi artik ilaglarin olugmasina, bu ilaglarin da yanlis bir sekilde
tekrar kullanilmasina yol agmaktadir. AOIK kullanim1 sonucu ¢dpe atilan ilaglarin

maliyeti 500 milyon dolar1 bulmaktadir (Ozata, Aslan ve Mete, 2008 ).

Devletler saglik harcamalarint azaltmak igin ilaglarin doz araliklarinin
kisaltmasi, ila¢ katki paylarmin artirilmasi, esdeger ila¢g kullanimi ya da fiyat
ayarlamas1 gibi politikalar gelistirmektedir. Bu politikalardan en 6nemlisi de akilci
ilag kullanim1 ¢alismalaridir (Yilmaztiirk, 2013). Ulkemizde ve diinyada AOIK’ nin
en fazla oldugu ilag grubunun antibiyotikler oldugu bildirilmektedir. Gereksiz
antibiyotik kullanimi, antibiyotiklere kars1 diren¢ olusmasina ve buna bagl olarak da
hastaliklarm tedavisinin gecikmesine ve uzamasina neden olmaktadir. Ulkemizde en
onemli sorunlardan biri mikroorganizmalara karsi direng gelismesidir (Nepesova,

2015).

Antimikrobiyal direng, antimikrobiyal ilaglarin etkinligini azaltmakta ve
hastalarin tedavisinin zor, masrafli, hatta imkansiz hale gelmesine neden olmaktadir.
Ozellikle son yillarda diinyada hizla artan antibiyotik direng oranlari, kiiresel saglik,
kiiresel ekonomi ve iilkelerin ekonomik istikrart iizerinde etkiler yaratacagi

diistiniilmektedir.

Tim diinyada saglik otoriteleri genel saglik harcamalar1 iginde ilag
harcamalarin1 azaltmaya yonelik tedbirler almaktadirlar. Bu sadece ilaglarin fiyatina
gore planlanan bir tedavi, kullanilan ilacin tedavide olasi basarisizligi nedeniyle
tedavinin tekrarlanmasina ve sonucta, daha pahali bir tedavi yapilmasina neden
olabilir. Buna karsin, etkinlikleri ve gilivenirlikleri karsilastirilabilir ilaglar tedavide

basar1 saglayarak ayn1 zamanda saglik harcamalarinda tasarruf saglayacaktir.
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Sekil 2. 2017 Y1ili Saglik Harcamalari

Saghk harcamalari ile ilgili gostergeler, 2012-2017
Indicators on health expenditures, 2012-2017

2012 2013 2014 2015 2016 2017
Toplam saghik harcamasi (Milyon TL)
Total health expenditure (Million TL) 74189 84 390 84 750 104 568 119756 140 647
Toplam saglik harcamasinin gayri
safi yurtici hasilaya orani (%)
Proportion of total health expenditure
to gross domestic product (%) 47 47 46 45 4.6 45

TUiK, Saglk Harcamalan istatistikleri
TurkStat, Health Expenditure Statistics

Kaynak: TUIK, 2017 Yili Saglik Harcamalari Istatistikleri

Yukarida (Sekil 2) verilen Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine
bakildiginda, 2017 yili saglik harcamalarinin 2016 yilina oranla %17, 4 oraninda
artarak 140 milyar 647 milyon TL ye ulastig1 goriilmektedir. Saglik Harcamasinin
GSYH (GSYH) % 4,5’ini olusturdugu gériilmektedir (TUIK, 2017).

[lag harcamalarina bakildiginda akilct olmayan ilag kullammmin sebep
oldugu ekonomik yiikiin énemi daha iyi anlasilmaktadir. Ilag harcamalari iilkelere
gore degisiklik gosterse de diinya genelindeki saglik harcamalarinin 6nemli bir

kismini olusturmaktadir.

2.3. Saghk Sosyolojisi Acisindan Akiler  fla¢c  Kullaniminin

Degerlendirilmesi

Saglik kavraminin tip biliminin yan1 sira sosyal alan1 da kapsadiginin kabul edilmesi
saglik sosyolojisi bir alan olarak gelismesine yol agmistir. Saglik sosyolojisi hastalik
ve sagligin kiiltlirel etkenler, toplumsal kurallar kapsaminda inceleyen, bu iliskileri
arastirtp Karsilagtirarak genellemeler ¢ikarmaya c¢alisan sosyoloji biliminin bir

dahdir. Saglik ve hastalik kavramlarinin sosyal ve kiiltiirel yonlerinin oldugu daha
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once de bilinmekteydi ancak tip bilimi kapsaminda degerlendirilmekteydi. Saglik
sosyolojisi kavraminin kokeni ise 19.yy’a dayanmaktadir. Saglik sosyolojisinin esas
gelisimi ise II. Diinya Savasindan sonra, sosyo-medikal arastirmalar ig¢in fon

ayrilmasindan sonra olmustur (Aytag ve Kurtdas, 2015).

Talcott Parsons Amerika’da yaptig1 calismalar ile saglik sosyolojisinin
kurucusu olarak kabul edilmektedir. Parsons’ a gore hastaliklarin kokeninde
biyolojik etkenler kadar sosyal etkenler de bulunmaktadir (Giir, 2009). Saglik ayni
zamanda Kkisilerin sosyal olarak etkin olma yetenegidir. Bu durum Kisilerin
kendisinden beklenen toplumsal rolleri tam olarak yerine getirmesini gerektirir.
Hastalikk durumunda birey normal yasamdaki rollerini yerine getiremediginden
toplumsal yasami ve diizeni etkiler. Ciinkii hasta kisi kendinden beklenen rolleri
yerine getiremez ve yasaminda dengesizlik olusur. Saglik sosyolojisinin saglik ve
hastalik tanimina paralel olarak DSO (1948) de saglig1, sadece hastalik ve sakatligin
olmayist degil,  bedensel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik hali olarak
tanimlamistir. Bu tanimda gegen hastalik ve saglik hekimler ve hekim olmayanlar
tarafindan farkli algilanmaktadir. Hekimler i¢in hastalik, doku ve hiicrelerde olusan
yapisal ve islevsel bozukluk olusturan her tiirli durum olarak tanimlarken, hekim
olmayanlar igin hastalik durumu normal yasam aktivitesini engelleyen durum olarak

algilanmakta, kisinin kiiltiir ve bilgisine gore farkli olmaktadir (Fisek, 1982).

Saglik ve hastalik kavramlar1 geleneksel yaklasimda diger bir deyisle
biyomedikal modelde tiimiiyle fizyolojik etkenlerin sonucu olarak degerlendirilir.
Ancak saglik ve hastalik toplumsal yapida olusur ve o toplumun kiiltiirel degerleri
dogrultusunda algilanir. Bu baglamda toplum, saglik ve saglik olgularindan ayr
olarak degerlendirilemez. Ayrica insan biyolojik bir canli olmasiyla birlikte aym
zamanda psikolojik ve sosyal bir canlidir. Toplumsal bir varlik olan insan yasadigi

toplum ve kiiltiirden ayr1 degerlendirilemez.

Giiniimiizde, DSO’niin saglik tammina paralel olarak saglik ve hastalik
kavramlar1 tanimlanirken; zihinsel, bedensel ve sosyal acidan degerlendirilmekte
saglik ve hastalig1 geleneksel yaklagim yani biyomedikal modeli de i¢ine alarak
biyopsikososyal saglik ve hastalik kavrami olarak degerlendirilmektedir (Aytag ve
Kurtdas, 2015).
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Saglik kurumlart hastalara hastaliklardan korumayi, hastalik halinde tibbi
olarak neler yapilacagina karar vererek hastaligi veya hastalik belirtilerini ortadan
kaldirmay1 veya azaltmayr kaldirmayi hedefler. Ancak bunu saglayabilmek igin
saglikla ilgili anlayis gelistirilmesi, hastalik sonrasi yasam bi¢iminin diizenlenmesi,
toplumsal farkindaligin artirilmasi ve hastaliklara karsi Onlemlerin alinmasi
gerekmektedir. Bu noktada saglik sosyolojisi ile tibbin ortak caligmasma ihtiyag
duyulmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin ¢alismalarinda ve yaymlarinda saglik ve sosyo-
ekonomik yap1 arasindaki bagi ortaya koymak iizere sagligin sosyal belirleyicileri
tanimlanmistir.  Saglhigin sosyal belirleyici kavramindan kisisel, bir grup ya da
toplumun saghgini etkileyen sosyo-ekonomik etkenler anlagilmaktadir. Bu etkenler
kisisel, toplumsal, kiiltiirel ve saglik politikalar1 ile baglantili olduklarindan

miidahale edilmesi oldukga zor olmaktadir.

Sagligin sosyal belirleyicileri kisilerin dogduklari, yasadiklari, calistiklart
ve hayatin1 gegirdigi ortamdir. Bu yasam sartlar1 sosyal, iktisadi ve siyasi politikalar
sonucu belirlenmektedir. Sosyal yapmnin gelismisligi; toplumun saghk kalitesi,
saglik hizmetlerine erisimi ve bu hizmetlerdeki hakkaniyetin saglanmasi, sosyal

politikalarin dagilimi dlgiisiinde degerlendirilmektedir (Topkaya, 2016).

Akiler ilag kullanimi baglaminda saglik sosyolojisinin énemi de burada
ortaya ¢ikmaktadir. Hastalik ve saglik kavramlar1 yasanilan cografi ve Kkiiltiirel
yaptya gore sekillendiginden, yasanilan topluma gore hastalik tedavisi, saglik
kurulusuna bagvurma ve verilen ilacin kullanimi da degismektedir. Toplumsal
ozelliklerden ve Kkiiltlirel yapidan kaynaklanan hekime gitmeden tavsiye ile ilag
kullanma, hekimin verdigi ilaglar1 bitirmeden yarida kesme, zamaninda kullanmama,
hastalik halinde doktora basvurmama gibi akilct olmayan ila¢ kullanimi1 davranislar
goriilmektedir. Hekim ve eczact ve saglik personelinin ilag konusundaki
bilgilendirme ve talimatlar1 verirken yasanilan bdlge, kiiltiirel degerler ve kisisel
ozellikleri géz oniinde bulundurmasinin yararl olacag: diigiiniilmektedir. Akilci ilag
kullanim1 politikalarinin diizenlenmesinde ve saglik anlayislarinin gelistirilmesinde
bolgesel saha arastirmasi yapilarak en uygun bilgilendirme ve etkinliklerin segilerek
uygulanmasinin fayda saglayacagi kacinilmazdir.
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Son yillarda gelisen teknoloji ile birlikte diinyada ve iilkemizde; hasta
olmadan hastalig1 engellemeyi Oneren yeni bir saglik kavrami ortaya ¢ikmistir. Bu
saglik anlayisinda hastalig1 dnleyici yasam tarzi, olabilecek risklerin 6nceden tahmin
edilmesi, beslenme aliskanliklari ve bedeni kontrol alma ve izleme gerekliligi
vurgulanmaktadir.  Kiiresel olarak algilanmasi istenen bu strateji dogrultusunda
bireylerin sagliga ve saglikli yasama ilgisi olduk¢a artmistir. Saglik ve sagligi
korumakla ilgili makaleler, sosyal medya paylasimlari ve televizyon programlari
artmis Ozellikle glindliz kusaginda yayinlanan kadin programlarinda her giin farklh
bransta bir hekim saglikla ilgili bilgilendirme yapmaktadir.

2010 yilinda Radyo ve Televizyon Ust Kurulu tarafindan yapilan
“Kadimnlarin Televizyon Izleme Egilimleri Arastirmasi-2” isimli arastirmaya gore
kadin izleyicilerin en ¢ok izledigi kadin programi o yillarda yaymnlanan “doktorum”
programi oldugu goriilmistiir. Kadinlarin %60°1inin giinde 2 ile 5 saat televizyon
izlediginin gorildigi arastirmada; evli kadinlarin bekérlara oranla daha yiiksek,
ilkokul mezunlarinin {niversite mezunlarindan, ev hanimlarinin c¢alisanlardan,
sehirlerde yasayanlarin tasrada yasayanlardan daha fazla televizyon izledigi
goriilmiis arastirmaya katilan kadinlar programi bilgilendirici, egitici ve yararli
bulduklarimi sdylemislerdir.

Medyanin kisi ve toplumlar iizerindeki etkisinin gelisen teknoloji ve saglikli
olma trendi sebebiyle her gecen giin arttig1 ve 6zellikle kadin programlarinda saglikli
beslenme, hastaliklar, sifali bitkilerin kullanimi, yeni tedavi yodntemleri gibi
konularin yani sira saglik beyan ile satilan gida takviyesi gibi iirlinlerin de tanitim
reklam ve satisinin yapildigi faydali bilgilerin yani sira saghigi tehlikeye sokacak
yayinlarin yapildig goriilmektedir. Bu baglamda kisilerin televizyonda veya internet
ortaminda yayinlanan saglik bilgileri ve saglik beyani ile reklami yapilan iirtinleri
kullanma aligkanliklarini belirlemek amaciyla arastirmamiza katilan katilimeilarin bu
konudaki davranislari sorulmus ve baslik halinde incelenmistir (Sahin Kaya, 2011).

Saglik algis1 giiniimiizde, insanlarin giindelik faaliyetlerini siirdiirebilmesi,
yasam kalitesinin yiiksek olmasi ile birlikte fiziki giizellik olgusunun da katilimiyla
estetik alanina kaymaya baslamistir. Bu baglamda saghgin Kkiiltiirel etkilerini

inceleyecek olursak; eskiden hastalik olarak goriilmeyen fiziksel dis goriins ile ilgili
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kaygilar, psiko-sosyal etkenler ile giinimiizde hastalik olarak goriilmekte ve bunlara
uygun ila¢ tedavisi ya da farkli tedaviler aranmaktadir. Post-modernist yaklagim
hastalik kavramina tiiketim kiiltiirii acisindan bakmakta ve insan bedeni tiiketim
kiltliriine gore yeni bir anlayisla yeniden bi¢imlendirilmeye ve anlamlandirilmaya
calisilmaktadir (Giir, 2009). Bu anlayista genglik her zaman oncelenmekte ve
yasliliga dair bakis agis1 degigsmektedir. Yaslilik eski yillarda tecriibeli, bilge, sozii
dinlenen, saygi duyulmasi gereken fizyolojik bir siire¢ olarak goriiliirken giiniimiizde
geciktirilmesi gereken, kabul edilmeyen, tibbi ya da estetik yollarla belirtileri ortadan
kaldirilmak istenen hatta kusurlu kabul edilen bir duruma getirilmistir. Bu sekilde
bireyler yeni bir saglik algisi i¢ine ¢ekilmis ve yasliligi geciktiren birgok ilag, tedavi
sekli ve lirlin tiiketilmesine yonlendirilmistir. Bu sebeple saglik ve hastalik
kavramlarimin zamana, yasanan Kkiiltiire gore sosyolojik olarak analiz edilerek,
bireyin saghigimmi tiiketim algilarina kapilarak, sézde tedavi yoOntemleriyle riske
atmasina engel olunmasi ve dogru bilgilendirilmeler yapilmasi gerektigi
diisiiniilmektedir. Akilcr ilag kullanimi kapsaminda yapilan ¢alismalar ve diizenlenen
politikalarin saglikli yasam, genglestirici, zayiflatan adi altinda satis1 yapilan bitkisel
ila¢ veya gida takviyesi gibi {irlinlerin takibi ve kontroliinii de de kapsayacak sekilde
diizenlemesi ve bu konuda bilgilendirme ¢aligsmalarini artirmasi kisisel ve toplumsal

zararlar1 6nemli Ol¢iide azaltacaktir.

Gelisen teknoloji ile birlikte gilinlimiizde saglik haberleri kitle iletisim
alaninda oldukg¢a yaygin olarak kullanilmakta ve yogun bir bilgi tiikketimi olmaktadir.
Sosyal medya veya internetten elde edilen bilgilerin dogru ya da yanlis bilgiler dost
arkadas toplantilarinda sohbet konusu olmakta, hastaliklarla, ilaglarla ilgili tavsiyeler
verilmekte, saglik ve hastalik kavramlari sosyal alana kaymaya baslamistir.
Toplumun saglik ve hastalik acisindan bilinglendirilmesi bu anlamda oldukca
onemlidir. Yaygin iletisim araglar ile sagligin korunmasi, ilag kullanimi, beslenme
aliskanliklar1 ve egzersiz ile ilgili dogru mesaj verilmesinin kiiltiirel farkliliklara
ragmen bilyiik kitleleri bilinclendirebilecegi diisiiniilmektedir. Iletisim araglarinin
yaygin kullanimi ile medya; toplumun kiiltiirel yapisinin belirlenmesinde, diisiince ve

davraniglarin, deger yargilarinin olusmasinda 6nemli bir role sahiptir.
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Medya araglarinin yogun kullanimi ve bunlara kolay ulagimlart sayesinde
bireylerin diislince kaliplarinin  degistirilmesi, aligkanliklarinin = degistirilmesi,
Ogrenilen bilgilerin igsellestirilmesi siirecinde oldukca etkili olmaktadir. Ciinkii
medya araciligi ile ayn1 mesaj ¢ok sayida ve farkli bigimde verilmekte ve bilgi akisi
hiz1 olmaktadir. Saglik iletisiminde ve sagligin gelistirilmesi kapsaminda medyanin
kullanilmast toplum saghigin1 gelistirici, bireysel davraniglarin etkilenmesi ve
giidiilenmesi, saglik okuryazarliginin artirilmasi bakimindan etki mekanizmasi olarak
kullanilmaktadir. Bireylerin saglik agisindan bilinglenmesi saglik hizmetlerini etkin
kullanimima neden olacagindan saglik ve sagliga dair konularda bilgilendirme

caligmalar1 hizmet kalitesinin artmasina olanak saglamaktadir (Mendi, 2015).

TUIK, 2018 yili Hane Halki Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi’na
gore internetin kullanim amaglar1 arasinda sosyal medya kullanim orani kadinlarda
% 80,7, erkeklerde %86,9 olarak birinci sirada yer almaktadir. Yine ayni verilere
bakildiginda saglikla ilgili bilgi arama (yaralanma, hastalik, beslenme) erkeklerde
%65, kadinlarda ise bu oran %73,5 olarak goriilmektedir (TUIK, 2018). Internet
kullanim oranlar incelendiginde internet kullanim amacima gore erkeklerin sosyal
medya kullanimin daha yiiksek oldugu, saglik aramalarinda ise kadin kullanici
oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kadmnlarin evde saglik konusunda
karar verici durumda oldugu kabul edilerek, kadin programlarinda beslenme,
hastaliklar, sagligi koruyucu tedbirlerin yami sira akilcr ilag kullanimi ile ilgili
mesajlarin verilmesinin de dogru olacag diisiiniilmektedir. Ancak medyanin dogru
bilgi vermesinin yarari oldugu gibi yanlis bilgilendirmeler sonucu bireylerinin

sagliginin daha da kotiiye gittigi hatta 6liimlere neden oldugu da goriilmektedir.

Gilinlimiizde bireyler saglhigi deneyimden c¢ok yasam bigimi olarak
gormektedir. Saghga Ozendirme programlar;;  bireyleri saglikli olmak igin
bedenlerini siirekli kontrol altinda tutmaya zorlamakta ve saglikli bedene sahip
olmay1 kendini gerceklestirme olarak algilanmasina neden olmaktadir. Yeni saglik
trendi kisinin kendi kendini kontrol etmesi, izlemesini ve olabilecek risklerin
farkinda olmasini gerektirmektedir. Artik disiplin edici otoriter yerine kisinin kendisi

gecmektedir. Sagligin ailedeki takipgisi olma rolii dogurganlik sebebiyle saglik
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kurumlarma diizenli gittiginden, saglhigi goézetme ve kontrol etme ve riskleri

degerlendirme gorevini kadin iistlenmektedir (Sahin Kaya, 2011).

Yapilan aragtirmalara gore kadinlar erkeklerden ortalama bes yi1l daha fazla
yasamaktadir. 65 yas dncesi dlenlerin toplamimin iicte ikisi erkek &liimleridir. Oliim
oranlar1 ve beklenen ortalama yasam siiresine bakildiginda kadinlar erkeklerden
sagliklidir. Istatistiklere gore daha erken olen erkekler kadinlara gore daha az
hastalik tecriibesi yasamaktadir. Kadinlar saglik sunucularini en ¢ok kullanan
cinsiyet olup hasta ve engelli olarak daha uzun yillar gecirmektedir. Erkeklere gore
kadinlar daha ¢ok doktora gitmekte, bas ve mide agrilarindan sorunlar1 olmakta,
hastaneye daha fazla yatmakta, daha fazla receteli veya regetesiz ilag kullanmakta
depresyon uykusuzluk gibi nedenlerle daha c¢ok doktora gitmektedir. Hastalik
sebebiyle ise gitmeme durumu kadinlarda daha g¢ok goriilmektedir (Aytag ve
Kurtdas, 2015).

Kadinlar agisindan negatif olan bu gostergelerin degerlendirilmesinde
kadinlarin biyolojik farkliliklarin yam1 sira kadin sosyallesmesi ve toplumsal
cinsiyet¢i roliiniin de onemi oldugu kabul edilmektedir. Toplumsal cinsiyetci
sosyallesme siireci erkeklerin yagam bi¢imi, ¢aligma sartlari, madde kullanimi, yanlis
beslenme, duygularini ifade edemediginden saglik i¢in risk olusturmaktadir. Kadinlar
kendine bakma konusunda erkeklere oranla daha gok sosyallesmis, daha fazla doktor

denetiminden ge¢mekte daha fazla saglik hizmeti almaktadirlar.

Medyada saglik konular1 olduk¢a yogun bir sekilde islenmekte hastaliga
odaklanmak yerine saglikli kalmak iizerine paylasimlar yapilmaktadir. Saglikli yasam
ad1 altinda ticari olarak sunulan iriinlerin, saghgmn gelistirilmesine katkida
bulunmadigr agiktir. Ticari amagla yapilan bu tanitimlarin halk sagligini tehdit ettigi
aciktir. Medya araciligr ile yayillan saghkli yasam Onerileri ile dogal siirecte
kendiliginden iyilesebilecek degisiklikler bile bireylere hastalikmis gibi algilatilarak
panige stirlikletilmektedir. Kisi bu yayinlar ile kendi kendine hastalik teshisi koyup
kendi kendine tedavi uygulamaya baslamakta ve tibbi destek almaya gerek

duymamaktadir.
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Kisi medya araciligiyla ulasabildigi saglikli yasam i¢in sunulan bilgi kirliligi
icinde neyin dogru neyin yanlis oldugunu ayirt edemediginden maddi ve manevi
zarara ugramaktadir. Bu noktada medyada reklami yapilan ilag gida takviyesi gibi
triinleri alarak kullanmakta veya buradan edindigi bilgilerle kendine hastalik
tiretmekte ve tedavi etmeye calismaktadir. Hastaliklara kolay ¢6ziim oOnerileri sunan
programlar biiyiik tibbi sorunlarin basitlestirilmesine ya da atlanmasina neden
olmaktadir. Saglik konusunun bireyin inisiyatifine birakilamayacagi, Sagligin

gelistirilmesinin kamunun sorumlulugunda oldugu ag¢iktir (Sezgin, 2011).

Teknolojinin  gelismesiyle saglik alan1 da etkilenmis, hem saglik
profesyonelleri hem de hastalarin saglikla ilgili bilgilere kolay ulagsmalarina olanak
saglanmistir. Glinlimiizde en ¢ok kullanilan iletisim araci olan sosyal medya kitlesel
iletisim saglamasi sebebiyle saglhigin gelistirilmesi amaciyla kullanilan en etkili
iletisim araglarindan biri haline gelmistir. Mesajlarin bireye iletilmesiyle alici
konumunda olan kisi etkilesim ortami sayesinde gonderici durumuna gegmekte ve
bilginin yayilmasi daha hizli olmaktadir. Sosyal medya yolu ile kullanicilarin aldig

bilgiyi igsellestirmesi daha ¢abuk saglanabilmektedir (Tosyal1 ve Siit¢ti, 2016).

Sosyal medyanin bu giiciinii kamu kurumlar1 dogru bilgilendirme adina
kullanmaktadir. Saglik Bakanligi tarafindan;  halka dogru bilgi ve mesajlarin
verilmesi amaciyla sagligin gelistirilmesi ile ilgili bilgilendirme ve farkindalik
caligmalan yiiriitilmektedir. Akiler Ilag Kullanimi Dairesi, Saghigim Gelistirilmesi
Genel Miidiirliigii, Il/ilce saglik Miidiirliikleri, tiim hastaneler tarafindan ilag
kullanim1 ile kaliplasmis yanlis davramiglarin de§ismesi i¢in uyarict mesajlar,
bilgilendirmeler, egitimler, kampanyalar, kamu spotlar1 ve sosyal medya hesaplari
(facebook, twitter web sitesi) araciligiyla topluma dogru mesaj veren, paylasimlar
yapilmaktadir. Dolayisiyla, denilebilir ki saglik okuryazarliginin artirilmasi i¢in
yapilan medya calismalarinin artirilarak devam etmesi ve medyanin giiciiniin

kullanilmas1 AIK agisindan oldukga yararli olacaktir.
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2.4. Akilel fla¢ Kullanimina Yénelik Literatiir Degerlendirilmesi

llaglarin akilct olmayan sekilde kullanilmasi tiim diinyada tibbi ve
ekonomik sorunlara neden olmaktadir. Bu baglamda akilci ila¢ kullanimi; iilkelerin,
sivil toplum kuruluslarinin, ulusal ve uluslararas: kuruluslarin en ¢ok ilgilendikleri
konularin basinda gelmekte ve bununla ilgili bir¢ok c¢alisma ve arastirma

yapilmaktadir. Yapilan bazi ¢aligmalar asagida siralanmistir.

Ozkan vd. (2005) yaptig1 calismada Gazi Universitesi’ne herhangi bir
nedenle basvuran hastalarin  hastalik durumunda ilag kullanim rutinlerinin
tanimlanmasini amaglanmistir. Calismada 2011 kisi ile anket calismasi yapilmis,
katilimcilarin hasta oldugunda doktora bagvurma oranlari; kadinlarda %68,4 i,
erkeklerin %70,3 1 olarak tespit edilmis ve yas gruplarina gore tutumlar da benzer
diizeyde gorlilmiistiir. Katilimeilarin aligkanliklart  6grenim durumlara gore
incelendiginde; egitim diizeyi arttikca doktora basvurma aligkanliklarinin arttigs,
evde ila¢ bulundurma aligkanliklarinin azaldigi goriilmistiir. Ayni arastirmada,
katilimcilarin ilag kullanma tutumlart incelenmis, ilag prospektiisii okumama,
arkadas/komsu oOnerisiyle ila¢ kullanma orani erkeklerde kadinlara oranla daha
yiksek bulunmustur. Sonu¢ olarak egitim durumu, sosyal giivence, kronik
hastaliklarin doktora basvurma ve ilag kullanim aligkanliklar1 olumlu tutum

sergiledikleri anlagilmaktadir.

Canbolat’in (2007) birinci basamak saglik kurulusuna basvuran hastalarin,
hasta oldugunda doktora gitme, ila¢ kullanma, evde ila¢ bulundurma aligkanliklarini
incelemeyi amagladigi caligmasinda; tutumlarin cinsiyete gore incelenmesinde hasta
oldugunda doktora gitme oran1 kadinlarda daha yiiksek, evdeki ilaglar1 kullanma
oraninin kadinlarda daha yiiksek, tavsiye ile eczaneden recgetesiz ilag alarak kullanma
oraninin erkeklerde daha yiiksek oldugu gorilmiistiir. Erkek katilimcilarin son
kullanma tarihi ge¢mis ila¢ kullanma oranlarinin ve evde ila¢ bulundurma oranlarinin
kadinlara oranla daha yliksek oldugu, prospektiis okuma aligkanliginin 0-14 yas ve
45 yas iistiinde daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin egitim durumuna gore
degerlendirildiginde yiiksekokul mezunlarinin %96,7’sinin ilaglarin son kullanma

tarthine baktiklart gorlilmiig, tiim katilimcilar degerlendirildiginde evde ilag
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bulundurma oraninin %40,3 iken katilimcilarin =~ %68,7 sinin antibiyotigi bitene
kadar kullandigi belirtilmistir. Yapilan calismanin sonucunda prospektiis okuma
aligkanliginin cinsiyet, yas ve egitim durumuna gore farklilik gosterdigi, son
kullanma tarihini kontrol etme davranisinin egitim diizeyine gore farklilik gosterdigi,
saglik gilivencesi, yas 6grenim durumunun regetesiz antibiyotik alma aliskanliginda

farkliliklar gosterdigi goriilmiistiir.

Pmar’in (2010) Adana ilindeki bireylerin akilcr ilag kullanimini belirlemek
amaciyla 1111 kisi ile telefonda goriiserek yaptigi arastirmada, anket calismasina
katilanlarin  706’smin  kadin  oldugu, 405’inin erkek oldugu belirtilmistir.
Katilimcilardan 577 kisinin doktora danigmadan ilag kullandigi, egitim durumuna
gore incelendiginde ise egitim durumu arttikga doktora danismadan ilag kullanimin
arttigr goriilmektedir. Bu oran lise mezunlarinda %62, tiniversite mezunlarinda %
62,4 olarak goriilmektedir. Cinsiyete gore incelendiginde doktora danismadan ilag
kullanim aligkanliginda cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir.
Yerlesim yerine gore incelendiginde il merkezinde oturanlarin %60,8’1, kdyde
oturanlarin 49,2’sinin doktora danismadan ila¢ kullandig1 goriilmiistiir. Katilimeilarin
%30,5’inin  grip, soguk alginligi gibi hastaliklarda antibiyotik kullandigi,
%47,9’unun doktorun verdigi antibiyotigi bitirmeden biraktig1 goriilmistiir. Evde
bulunsun diye ila¢ alanlarin oran1 da %28,9 oldugu, recetesiz ilag alma tutumunda
sosyal giivencesi olmayanlarin c¢ogunlugu olusturdugu, saglik gilivencelerinin
olmamasi1 saglik kurumu yerine eczaneden ilag¢ alarak yanlis kullanmalarina neden
oldugu sonucuna ulasilmistir.  Calismanin sonucunda Adana ilinde yasayan
insanlarin akiler ilag kullanma bilgisi yetersiz goriilmiis, egitim ve bilgilendirme

yapilmasi gerektigi anlagilmistir.

Calismanin sonucunda hastalarin  %40,8’inin kendi kendilerini tedavi
etmeye caligmakta ve %13,2’sinin yanlis ila¢ kullanmakta olduklari, %23,9’unun
hastalik belirtileri gectiginde ilac1 biraktiklari, hastalarin %10,7’sinin ayni hastaliga
sahip oldugunu diisiindiikleri kisilerden aldiklari ilac1 kullanmakta olup %24,5’inin
ise kendine 1iyi gelen ilac1 bagkasina onermekte olduklar1 goriilmiistiir. Arastirmaya
katilanlarin akilci ilag kullanmadiklar1 ve akilci ilag kullanimi konusunda

bilgilendirmeye ihtiyaglar1 oldugu diistintilmektedir.
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Karatas ve arkadaslar tarafindan (2012) Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Balcali Hastanesi’ne basvuran hasta ve hasta yakinlarinin ilag kullanim
aligkanliklarin1 belirlemek amaciyla 209 kisi ile yiiz yiize goriisiilerek yapilan
epidemiyolojik ¢alismada, arastirmaya katilan 209 kisinin 124’1 (%58,4) kadin, 85’1
(42,6) erkeklerden olugmakta, calismaya katilanlarin %34°i ilkokul, % 18,7’sinin
ortaokul, %26,3’14 lise ve %20,6 s1 lniversite mezunu olup, %89’ unun sosyal
giivencesinin oldugu, %11,0 ise sosyal giivencesinin olmadigi
goriilmektedir.Caligmaya katilanlarin  %39,7’sinin  saglik probleminin olmadigi,
%54,5’inin  kronik bir hastaligt oldugu, %53,1’inin doktora danismadan ilag
kullanmadiklari, %10’unun ¢ok nadiren, %30,6’sinin nadiren ve %35,3’liniin de
siklikla hekime danismadan ila¢ kullandig1 goriilmektedir. Arastirmaya katilanlarin
%14,8’inin baskalarinin tavsiyesiyle ila¢ kullandigi, %17,2’sinin baskalarina ilag
taviye ettigi goriilmektedir. Katilimcilara grip ve soguk alginligi durumlarinda
doktora danismadan antibiyotik kullanma aliskanliklar1 soruldugunda %16,7°sinin
siklikla, %77,6’sinin bazen kullandiklarini belirttikleri,  katilimcilarin bitkisel
tedaviye basvurma aligkanliklari soruldugunda %40,2°si  bitkisel tedaviye
basvurmadigini bildirmis, %2,40 kanser, %2,4’1i mide hastaliklari, %55’inin ise
grip, soguk alginligit gibi durumlarda bitkisel tedaviye basvurmadiginm
bildirmislerdir. Katilimcilarin evde bulunsun diye hasta olmadan antibiyotik
yazdiranlariin oran1 %7,2 olarak goriiliirken agr1 kesici yazdiranlarin oran1 %1, grip
ilaglar1 yazdiranlarin oram1 %23,4 olarak goriilmiistiir. Katilimeilara ilaclar1 saklama
kosullar1 soruldugunda %87,9’unun saklama kosullarina ¢ogu zaman dikkat ettikleri,
%8,7’sinin bazen dikkat ettikleri, %3,4 linlin ise dikkat etmedikleri goriilmektedir.
Arastirmanin sonucunda arastirmaya katilan kisilerin akile1 antibiyotik kullanimi
konusunda yas, cinsiyet, egitim durumu ve sosyal giivence durumuna gore degisiklik

gostermekle birlikte kismi olarak yeterli oldugu anlasilmstir.

Duran Demirel’in (2014) Antalya Egitim Arastirma Hastanesi’nde galisan
saglik personeli ve hastaneye yatarak ya da ayaktan tedavi amaciyla basvuran
hastalarin akilct ila¢ kullanimina iliskin tutumlarini belirlemek amaciyla yaptigi
calisma, hasta ve calisan olarak iki kategoride yapilmistir. Arastirmaya katilan

toplam 257 katilimcinin; 156’s1 (%60,7) hasta, 101°1 (%39,3) saglik personelinden
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olugsmaktadir. Katilimeilarin evde ilag bulundurma aligkanliklar1 yas gruplarina gore
incelendiginde yas gruplarinin tiimiinde evde ila¢ bulundurma aligkanliginin
bulundugu ancak 30-39 yas grubundaki katilimcilarin %87,5’inin her zaman ya da
bazen evde ilag bulundurduklar goriilmiistiir. Katilimcilarin regetesiz ilag¢ kullanma
aligkanliklar incelendiginde 30-39 yas grubunda recetesiz ila¢ alma tutumunun %96
oldugu yas arttikca recetesiz ilag kullanma oranin azaldigi, cinsiyete gore
bakildiginda recetesiz ilag alma aligkanliginin erkeklerde %31,7, kadinlarda %26,9
oraninda oldugu erkeklerin recetesiz ilag alma aligkanliginin daha yiiksek oldugu,
egitim durumuna gore incelendiginde okuryazar olmayanlarin bu konuda daha
bilin¢li oldugu, egitim seviyesi arttik¢a recetesiz ilag kullanma aligkanliginin arttig
goriilmektedir. Calismada regetesiz ilag kullanma aligkanligi ile medeni durum
arasinda anlamli bir iliski goriilmemistir. Hastalarin  %33,7°si regetesiz 1ilag
kullandigmi bildirmistir. Katilimecilarin evde ilag bulundurma aliskanliklarinda
cinsiyetler arasinda c¢ok biiyiikk farklilik goriilmemekle birlikte bu oran kadinlarda
%57,7 oraninda, erkeklerde ise %54,9 olarak goriilmekte, kadinlarin evde yedek ilag
bulundurma aligkanliklarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin evde
yedek ila¢ bulundurma aliskanliklar1t medeni duruma gore incelendiginde evlilerin
%56,3, bekarlarin %57,8 oldugu aralarinda anlamli bir fark olmamakla birlikte
bekarlarin yedek ilag bulundurmaya meyilli olduklar1 sdylenebilir. Evde yedek ilag
bulundurma aligkanligi egitim durumuna gore incelendiginde benzer oranlar olarak
goriilmekte, egitim seviyesi arttikca evde yedek ilag bulundurmaya egimli olduklar1
gorilmistiir. Katilimcilara regetesiz ilaci neye gore seciyorsunuz diye soruldugunda,
doktorun onceden regete edilen ilaca gére alirim diyenlerin orani; hastalarda %50,

calisanlarda %52,5 olarak goriilmektedir.

Katilimcilarin  hasta oldugunda evdeki ilaglar1 kullanma aliskanliklari
incelendiginde calisanlarda %43,6 hastalarda %33,3 olarak goriilmekte, ¢alisanlarin
evdeki ilaglar1 kullanma oranlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Hasta oldugunda
eczacidan ilag¢ alirim diyenlerin oranlar1 ¢alisanlarda %7,9 hastalarda %7,1 olarak
goriilmekte, eczacidan ilag alma davranisi gene olarak katilimcilar arasinda yanlis
bulunmaktadir. Katilimecilarin hekimlerden bilgi alma oranlarina bakildiginda

hastalarin %62,8’1 bilgi aldigin1 sdylemis, calisanlarda bu oran 51,5’e diismiistiir.
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Hastalarm %62,2’si ilacin yan etkisi goriildiigiinde ilact keserim dedigi, saglik
calisanlarinda bu oranin %84,2 yiikseldigi goriilmektedir. Saglik calisanlarinin bu
konuda bilingli bir tablo ¢izdigi goriilmektedir. Sonug olarak calisanlarin hastalara
gore akilcr ilag kullaniminin yiiksek olmasimma ragmen bazi konularda da akilc
olmayan ila¢ kullanim aliskanliklar1 goriilmektedir. Toplumun geneline akilci ilag

kullanimu ile ilgili egitim verilmesi gerektigi anlasilmaktadir.

Nepesova’nin 2015 yilinda Edirne ilinde yaptigi calismada 19 Aile Sagligi
Merkezi'ne basvuran 1781 hastanin ila¢ kullamim aliskanliklar1 arastirilmistir.
Arastirmaya katilanlarin  doktora danigsmadan ila¢ kullanim aligkanliklar
sorgulandiginda; katilimcilarin %52,5 inin doktora danigsmadan ilag kullandigi,
%47,8 inin doktora kullanmadan ila¢ kullandiklari, doktora danismadan ilag
kullanma oranlarinda cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilikk bulunmadigi,
calismaya katilan hastalarin doktora danigmadan ilag kullanma aligkanliklarinin is
durumuna gore karsilastirildiginda en ytiksek kullanim oraninin 6grencilerde (%50,7)
en diistik oranin da emeklilerde (%22,9) oldugu, gelir durumuna gore incelendiginde
yiiksek geliri olanlarda daha yiiksek (%40,1), diisiik gelirlilerde ise daha diisiik
oldugu (%31,4) oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilanlarin doktora danismadan
ilag kullanim aligkanliklar1 egitim durumuna gore incelendiginde lisans/doktora
mezunlarinin daha yiiksek oranla (%60) kullandiklari, ilkokul mezunlarinin daha

diisiik oranda (%29,9) kullandiklar1 goriilmektedir.

Calismaya katilanlarin yanlis ilag kullanma durumu incelendiginde %387,8
sinin yanlis kullanmadigr goriilmektedir. Yanlis ila¢ kullananlarin nedenleri
soruldugunda ilagla ilgili verilen bilgiyi unuttuklarini, ilaglarin zarar verdiklerini
veya kullanim bilgilerini unuttuklarint sdylemislerdir. Yanhs ila¢ kullanma
alisgkanlig1 gelir durumuna gore sorguladiginda okuma yazmasi olmayanlarin oran
%87,6, liniversite mezunlarinin yanlis ila¢ kullanma oran1 %58,1 olarak goriilmiistiir.
Yanlis ilag kullanmanin egitim durumuyla degisiklik gosterdigi goriilmektedir.
Sonug olarak, caligmaya katilanlarin biiylik boliimiinlin akilci olmayan davranis
icinde bulunduklari, egitim seviyesi yliksek olanlarin bu konuda daha fazla olumsuz

davranigsa sahip oldugu sonucuna varilmistir. Akilcr ilag kullanimi konusunda
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toplumun her kesimine yaygin olarak bilgilendirilme ¢alismasi yapilmasi gerektigi

distiniilmektedir.

Istanbul 1li Pendik ilgesinde, Aile Sagligi Merkezi'ne basvuran yash
hastalarin ilag kullanim aliskanliklarini belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada
(Yiiksel, 2016), arastirmaya katilan hastalarin ilaglarin1 diizenli kullanan yasl
hastalarin cinsiyete gore dagilimlart kadinlarda %44,5, erkeklerde %57,9 olarak
gorilmekte, kadmlarin ilaglarin1 diizenli kullanim aligkanliklarimin daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin hastalikla ilgili sikayetleri gegtiginde ilaci
birakma oranlar1 kadinlarda %29 erkeklerde ise %39,5 oldugu goriilmektedir. Kronik
hastaliklar1 olan hastalarin bile sikayetleri gectiginde tedaviyi erken birakmaya
yatkin olduklar1 goriilmektedir. Kadinlarin prospektiis okuyarak bilgi edinme
kaynagi kullanmaya daha egilimli oldugu sdylenebilir. Sonug olarak, yaslilarin ¢oklu
ilag kullanimi goze alindiginda akiler ilag kullanim davraniglarinin gelistirilmesi

gerektigi, egitim ve bilgilendirmeye ihtiyaglari olduklari anlasilmistir.

Calismanin sonucunda egitim diizeyi iiniversite ve iizerinde olanlarin,
kentlerde yasayanlarin, ¢ekirdek aile olarak yasayanlarin, memurlarin, gelir getiren
bir isi olanlarin degiskenlerin diger kategorileri ile karsilastirildiginda ilaglar1 daha
akilcr kullandiklar anlagilmistir. Yas, medeni durum, hanedeki kisi sayisi, 5 yas alti
cocuk sayisi, sosyal gilivence ile akilci ilag kullanimi arasinda anlamli bir fark

goriilmemistir.

2016 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Polikliniklerine bagvuran 18-65 yas arasi hastalarin ila¢ kullanim aligkanliklarini
arastirmak amaciyla yapilan ¢alismada; doktora danigmadan ila¢ kullanma oraninin
genclerde, egitim seviyesi yiiksek olanlarda ve oOzellikle saglik personellerinde
yiiksek oldugu, katilimcilarin ilaglarin diger ilaglarla ve yemeklerle kullanimina
dikkat ettigi; kadinlarin, genglerin, egitim seviyesi yiiksek olanlarin ve saglik
personellerini kullanim talimatlarina uyma oraninin yiiksek oldugu goriilmiistiir

(Giirhan, 2016).

Akailcer ilag kullanimu ile ilgili 2018 yilinda yapilan bir ¢alismada; calismaya

katilanlarin hekime gitmeden kendi kendine ila¢ kullanmayanlarin oraninin  %53,1
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oldugu, katilimcilarin %35’ inin ilaglarla ilgili bilgiyi eczaneden aldiklarini, %82,7
sinin antibiyotikleri hekimin 6nerdigi siirede kullandiklarini sdylemislerdir. Ayni
arastirmada akilci ilag kullanimi bilgi diizeyi cinsiyete gore degerlendirilmis ve
kadinlarin ilag yan etkileri, saklama kosullari, son kullanma tarihi, prospektiis okuma
aligkanligt ve kullandiklar1 ilaglart konusunda hekimi bilgilendirme oraninin
kadinlarda daha yiiksek oldugu, hekime gitmeden ila¢ kullanma aligkanlig
olmayanlarin oraninin yiiksek oldugu, egitim durumuna gore degerlendirildiginde
akilcr ilag¢ kullanimi davraniginin lisans ve lisansiistii egitim alanlarda daha yiiksek
oldugu goriilmiistir (Ercan, 2018).

Ankara’da aile saglig1 merkezlerine basvuran hastalarin akilc1 olmayan ilag
kullanimi davraniglarini incelemek amaciyla yapilan bir ¢alismada; katilimcilarin
yarisindan fazlasinin saglik sorunuyla karsilastiklarinda saghik kurulusuna
bagvurmadigini  belirtmis, %78.6’sinin  evde ilag bulundurdugu evde ilag
bulundurulan ilaglarin  %40.3’ agn kesiciler oldugu, katilimcilarin %60.9’unun
ilaglarin kullanma talimatin1 okudugu, %56.9’unun recete ile alinan ilaglar1 tam
olarak kullandig1 goriilmiistiir. Katilimeilardan 55 yas ve lzerindekilerin %68.9’u,
kadinlarin %63.0’1, evli olanlarin %63.3’1, okuryazar olmayanlarin %71.2’si, ev
kadinlarinin %70.6’s1, siirekli ila¢ kullanan katilimcilarin %68.8°1 doktora istedigi
ilac1 yazdirmay talep ettigi goriilmiistiir (ilhan vd., 2014).

2018 yilinda Tosun ve arkadaslari tarafindan ikinci basamak saglik
kuruluglarina bagvuran hastalarin akilc1 ilag kullanim davranislarini belirlemek
amaciyla yapilan calismada; katilimcilarin %39,8°i bir tedavi sonrasi arta kalan
ilaclart gerektigi zaman kullanmak {izere sakladigini, katilimcilarin yaklasik yarisinin
evlerinde hi¢ kullanilmamis veya yarim kalmis ortalama 1-5 kutu ilag bulundugu,
katilimcilarin yarisindan fazlasinin iizerinde saklama kosullari ile ilgili herhangi bir
ifade bulunmayan ilaglar1 oda sicakliginda serin ve kuru bir yerde ve yarisina yakini
da buzdolabinda sakladiklarini, yarisindan fazlasi buzdolabr kapaginda sakladiklarinm
belirtmiglerdir. Katilimcilarin yarisindan fazlasi evdeki ilaglari tekrar kullanmalari
gerektiginde son kullanma tarihinin dolmamis olmasina, surup, siispansiyon, goz
damlas1 gibi ilag formlarmin kullanma talimatinda belirtilen siireleri agsmamis

olmasma ve ambalajinin bozulmamis olmasina dikkat ettiklerini bildirmislerdir.
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Katilimcilarm %72,8’inin grip, nezle gibi sik goriilen sikayetlerinde muayene
olmadan antibiyotik kullanmadiklar1 belirlenmistir (Tosun vd.,2018).

Kardiyoloji kliniginde yatan hastalarin akilci ilag kullanimi ile ilgili
tutumlarini belirlemek amaciyla 2015 yilinda Ugrak ve arkadaslari tarafindan yapilan
calismada; katilimecilarin %49,6’sinin tedavi sonrasi kalan ilaglar1 daha sonra
kullanmak {izere sakladigi, %44,6 smin evinde 1-5 kutu ilag oldugu, %43,3’iliniin
evde kullandigi ilaclarla ilgili hekimden bilgi aldigini, %27,3 iiniin hekime sormadan
ila¢ kullandig1, %31,42’sinin tavsiye ile ila¢ kullandigi goriilmiistiir. Herhangi bir
hastalik durumunda, hastalarin %89,3’tlinlin hekime danistiklari, %93,4’{iniin hekime
giderken daha 6nce kullandiklari ilaglar ve varsa kronik hastaliklarina iligkin raporlar
hakkinda hekimi bilgilendirdigi, %16.5’inin verilen ilaglari, sikayetleri gecene kadar
kullandigini, daha sonra biraktigini,%23.12’sinin muayene olmadan ila¢ kullandigi,
%87,6’smin ilaglarin herhangi bir yan etkisi goriildigiinde hekime basvuracagi,
%22,3’linlin medyada reklam1 yapilan ilaglar1 kullandigr tespit edilmistir (Ugrak vd.,
2015).

Pmarhisar’da, Aile Sagligi Merkezleri’ne basvuran bes yas alt1 gocugu olan
320 annenin akiler ilag kullanimini etkileyen etmenleri belirlemek amaciyla yapilmis
olan bir diger ¢alisma yiiz ylize anket yonetemiyle veriler toplanarak yapilmistir.
Arastirmaya katilan annelerin %61,8’inin eg8itim durumu lise ve iizeri oldugu
goriilmiistiir. Arastirmaya katilanlarin saglik hizmetlerini kullanimi ve saglik
okuryazarlig ile ilgili davranislar1 incelendiginde; %14,7’sinin kronik yada sistemik
hastalig1 oldugu, %50,3 kendisi yada cocuklar1 hastalandiginda ilk bagvurduklari
saglik kurulusunun Aile Sagligi Merkezleri oldugunu, %79,1°1 saglik hizmetlerine
kolay erisebildiklerini sdysemislerdir. Katilimcilarin %47,5°1 ilaglarin prospektiisiinii
okudugunu, %30,9’u prospektiiste yazan bilgileri anladigini, %89,7°si ilaglarin
kullanim seklini anladigini ifade etmistir (Cinar, 2018).
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UCUNCU BOLUM
HASTALARIN AKILCI iLAC KULLANIMINA YONELIK BILGIi VE

DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI: TEKIRDAG
SULEYMANPASA ORNEGI

3.1. Arastirma Modeli

3.1.1. Arastirmanin Amaci

Saglik denilince ilk akla gelen unsurlardan birisi ilag kullanim1 olmaktadir. Bu
durum akilct olan ve akilct olmayan ilag kullanimi olarak iki temel alt baglikta
incelenmektedir. Akilci ilag kullanimi pek ¢ok sorunu Onlemede onemli bir adim
iken, akilct olmayan ila¢ kullanimi iilkemizde ve tiim diinyada c¢ok biiyiik bir saglik

sorundur.

Akiler ilag kullanimi halk sagligimi korumakla birlikte toplum ve {ilke
c¢ikarlarin1 korumada da olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Gilinlimiizde teknoloji ve
sanayinin artmasiyla birlikte hava kirliligi ve salgin hastaliklarin ¢ok kisa siirede
kiiresel boyutta yayilarak sagligi tehdit etmesi ila¢ ihtiyacin1 giinden giine
artirmaktadir. Glinlimiizde kisilerin ilaca kolay erismesi, saglik okuryazarliginin
diisiik olmasi, medyada ulastiklar1 bilgilerle gereksiz ve yanlis ilag kullanimi
artmakta ve ilag yan etkileri, ilaglara karsi direng olusturma gibi nedenlerle hem
sagliklart bozulmus, hem de sosyoekonomik boyutta kaynaklarin yanlis kullanimina

neden olmaktadir.

Bu c¢aligmada saglik kuruluslarina bagvuran hastalarin akiler ilag kullanimi
konusundaki bilgi diizeyleri, inanglari, tutumlari ve ilag kullanirken hangi bilgi
kaynaklarimi kullandiklar1 hakkinda bilgi elde edilmesi ve davraniglarini etkileyen
faktorlerin arastirilmasi1 amaclanmaktadir. Katilimcilarin  akilc1 ilag  kullanimi
konusundaki bilgi ve davranislari, sosyodemografik 6zelliklere iliskin, cinsiyet, yas,
egitim, calisma durumu, ¢ocuk sayisi, medeni durum, kronik hastaliklarin bulunmasi,

meslek degiskenleri agisindan karsilastirilarak tanimlanmaya caligilacaktir.

56



3.1.2. Arastirmanin Kapsam

Arastirma, Tekirdag Ili Siileymanpasa Ilcesi’nde yasayan ve bu ilgedeki
ikinci basamak saglik kuruluslarina bagvuran bireylerin akilcr ilag kullanimina
yonelik bilgi ve davraniglarimi belirlemek iizere 01 Mart 2019- 01 Mayis 2019
tarihleri arasinda yapilmis kesitsel bir calismadir. Arastirmanin evrenini Tekirdag ili
Siileymanpasa Ilgesi’ndeki ikinci basamak saglik kuruluslarina basvuran bireyler,
orneklemini ise bu bireyler arasindan kartopu yontemi ile secilmis 30 kisi

olusturmaktadir.

3.1.3. Kisithhiklar

Hastanede goriisiilen kisilerin ortam sebebiyle gergin olmasi, giivenlik
nedeniyle bilgi vermek istemediklerini belirtmeleri, satis yapmak amaciyla yapilan
anketler karsi hali hazirda var olan Onyargili tutum sebebiyle kisilerin goriisme
istegini daha konuyu dinlemeden reddetmesi arastirmanin zorlayicit boliimiinii

olusturmaktadir.

3.1.4. Yontem

Bu calisma; Saglik Bakanligi Akiler Ilag Kullanimi Daire Bagskanligi’nin
aragtirma sorularindan faydalanilarak hazirlanan yar1 yapilandirilmis goriigme
formunun kullanildig1 bir arastirmadir. Calisma metodu olarak, nitel arastirma
yontemlerinden yiiz ylize yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi secilmistir. Saglik
Bakanlhig Akiler ilag Kullanimi Daire Baskanhigi’nin Sorularinin kullanilmasi igin
Saglik Bakanligi’ndan gerekli izinler alinmistir. Sorularin kolay anlasilabilir ve agik

olmasma dikkat edilmistir (AIK, 2019).
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Nitel c¢alismanin temel Ozelligi arastirmaya konu olan Oznelerin
perspektiflerini, algilarin1 ortaya koyma, arastirma, yasama onlarin gozleriyle
bakmaya c¢alismaktir. Nitel calisma yasamda karsilasilan fakat ayrintili olarak
bilinmeyen veya lizerinde yorum yapilmayan olgular1 detayli ve derinlemesine
inceleyen bir aragtirma tiridir (Yidirnrm ve Simsek, 2005). Nitel arastirma;
goriisme, gozlem, igerik analizi, gibi nitel veri toplama yontemlerinin kullanildigi
olaylarin ve algilarin dogal ortamda gergek¢i bir bigimde degerlendirildigi bir
arastirma olarak tanimlanabilir (Yildirim, 1999). Yar1 yapilandirilmis goériismeler
belli bir diizeydeki standartlig1 ve esnekligi sebebiyle test ve anketlerdeki kisitlamay1
ortadan kaldirmasi ve arastirilan konu ile ilgili derinlemesine bilgi almaya yardimc1
olmas1 bakimindan arastirmacilar tarafindan siklikla tercih edilmektedir (Yildirim ve

Simsek, 2005).

Arastirma kapsaminda gériisiilecek bireyler Tekirdag ili Siileymanpasa
flgesindeki Tkinci Basamak Saglik Kuruluslarina basvuran hastalar arasindan kartopu
yontemi ile se¢ilmistir. Aragtirmanin problemine ait zengin bilgi kaynagi olabilecek
orneklemin belirlenmesi gerektiginden bu teknige basvurulmustur. Bu yontemde
arastirmact yapmak istedigi ¢alisma ile ilgili bir iki kisiyi belirleyip veri toplamaya
baglar, sonra bagka kisilere ulastik¢a onlar1 da c¢alismaya dahil eder. Kartopu
yontemi, arastirma katilimcilarn tarafindan goriisme icin bir baskasinin tavsiye
edilerek drneklemin ¢ogaltilmasi yontemi olarak tanimlanabilmektedir (Groenewald,

2004).

Arastirmaci tarafindan hastalara g¢alismanin amaci agiklandiktan sonra
caligmaya katilmay1 kabul edenlerin kimlik bilgileri sorgulanmadan onaylar1 alinmis

ve Onceden hazirlanmis sorular sorularak ses kaydedici cihaz ile kaydedilmistir.

3.2. Nitel Verilerin Analizi

Tez calismasinin bundan onceki boliimlerinde akilci ilag kullanimin 6nemi,
diinyada ve iilkemizdeki calismalar, akilci olmayan ila¢ kullaninmin nedenleri,
taraflarin sorumluluklari, sosyoekonomik boyutu, medya ve iletisim araglarinin

saglik ve ilag kullanimina etkisi gibi konulara deginildi. Akiler ilag kullanimu ile ilgili
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bilgiler yayimlanan kanun maddeleri, yonetmelikler, raporlar ve arastirmalar

taranarak edilmeye calisildi.

Tezin iglncii boliimiinde, akilcit ilag kullanimina dair yapilan saha
arastirmasinin bulgular1 analiz edilmistir. Saha arastirmasinda metod olarak nitel
aragtirma yontemlerinden yari yapilandirilmis goriisme teknigi secilmistir. Nitel
arastirmada gecerlilik, arastirmanin arastirdigi konuyu, oldugu gibi yansiz olarak
gozlemlemesi anlamina gelmektedir. Goriisiilen bireylerden dogrudan alintilara yer
vermek ve bunlardan yola ¢ikarak sonuglar agiklamak gegerlilik i¢in O6nemli
olmaktadir (Yildirim ve Simsek, 2005). Arastirmada katilimcilardan alint1 yapilarak
gecerlilik saglanmigtir. Gorlisme formlarindaki sorularin katilimeilara yoneltilmis ve
cevaplar alinmistir. Bu dogrultuda, tezin ikinci basamak saglik kurulusuna basvuran
hastalarla yapilmis olan yar1 yapilandirilmis goriismelerin ses kayitlar1 desifre edilip
kodlanarak kategorilere ayrilmistir. Goriisiilen bireylere ait sosyodemografik veriler
tablo halinde hazirlanmistir. Katilimcilar K ve E harflerine eklenen numaralarla
kodlanmislar, erkekler icin E, kadinlar i¢in ise K harfi ile kodlama yapilmistir.
Katilimcilardan elde edilen veriler; evde ila¢ bulundurma ve tekrar kullanma
aliskanlig, ilaglarm saklama kosullar1 ve ilag tavsiye etme ile ilgili davranislar,
hastalik durumunda ilk bagvuru yeri, ila¢ dozlarina uyma, antibiyotik kullanma ve
yan etki goriilmesi durumunda davraniglar, internette ve televizyonda reklami
yapilan {riinleri tedavi amacgh satin alma aliskanlig1 ve ilaglarla ilgili bilgilendirme

davraniglari olmak iizere 5 tema altinda analiz edilmistir.

3.2.1. Evde ila¢c Bulundurma ve Tekrar Kullanma Ahskanhg:

Kisilerin tedavilerinde Onerilen ilaglar1 yeterli dozda kullanmamalari,
regetesiz ilag almalari, hasta olmadan evde bulunsun diisiincesiyle hekime yazdirip
ilag almalar1 sonucunda evde biiyiik miktarda ila¢ birikimleri olusmaktadir. Evde
bulunan ilaglarin yanlis kullanim sonucu zehirlenmeler meydana gelmekte ve
kisilerin hastaliklarin1 kendi kendilerine tedavi etmeye ¢alismalar1 hastalik siiresinin
uzamasina sebep olmaktadir. Ilaglarm kétilye kullanimi ve komsu akraba tavsiyesi ile

alman ilaglarin  bilingsizce kullanilmasi  hastalik  teshisinin = gecikmesine,
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antimikrobiyal dirence, ilag etkilesimleri ve yan etkilere neden olarak ciddi saglik
sorunlarina sebep olmaktadir. Evde ila¢ bulunmasinin toplum tarafindan dogal bir

olay olarak karsilanmasi durumun ciddiyetinin anlasilmasini engellemektedir.

Evde, kullanilmayan veya son kullanma tarihi ge¢mis ilaclarin nasil imha
edilecegi konusunda toplumsal bir bilgilendirilme yapilmadigindan ilaglar ¢ope,
tuvalete, lavaboya atilmakta ve toplum sagligini tehdit eder hale gelmektedir.
Yapilan ¢aligmalara gore lilkemizde oldugu gibi diger iilkelerde de ilag imhasi i¢in
en ¢ok kullanilan yontem lavabo ya da tuvaletler olmaktadir. Siv1 ilaglar daha ¢ok

lavabolara kat1 olan ilaglar da tuvalete ya da ¢ope atilmaktadir.

Diinyadaki bir¢ok iilkede ilaglarin imhast konusunda diizenleme
bulunmamaktadir. Eczaneler kullanilmayan ilaglar1 geri almay1 kabul etmediginden

kisiler ilaglar1 kendi yontemleriyle imha etmektedir (Tong, Peake, ve Braund, 2011).

Tezimizin bu basliginda hastalarin evde ila¢ bulundurma aliskanliklarini

irdeleyerek, evde ilag bulundurma sebeplerini 6grenmeye calistik.

Katilimcilarimizdan E1 evde ila¢ bulundurmanin zorunlu ve giivenli

oldugunu diisiinmekte, bu sekilde kendini daha giivende hissettigini ifade etmektedir.

Evde saghk sorunlariyla herkes kendisi ilgilenir diyebilirim. Cocugumun
saghgyla ben ilgileniyorum. Tedavilerden sonra evde kalan ilaglarim oluyor,
evde bir dolap var raf gibi bir sey orada sakliyorum. Evimde 50 kutu ila¢ var
desem az olur ¢ok fazla ilag var. Kronik hastaliklarim var seker ve kolesterol.
Haglarimi mecbur bulunduruyorum. Ayrica evde yashlar var agrilart oluyor,

rahatsizligt oluyor. Mecburen ila¢ bulundurmak zorundayim.

Ozellikle tatile giderken, hasta oldugumuzda doktora gitmek ve ilag almak
¢ok zor olmustu prosediir ¢oktu yani zorlanmistik. O yiizden daha onceki
deneyimlerime istinaden tatile giderken bir¢ok ilag¢ grubunu yanima alirim.
Mesela mide ilaci, bulant ilaci, agr kesici, alerji ilaci, ¢cocugum ve kendim

icin antibiyotik alirim. Evde de bulundururum.
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Katilimcr E1 evde ilag bulundurmanin gerekli oldugunu diisiinerek evinde
kiiglik bir ecza deposu olusturmus durumdadir. Kendisi veya ailesinden birinin hasta
olmast durumunda kullanmak iizere gerekli olabilecegini diisiindiigii ilaglar1 elinin
altinda bulundurarak giivende oldugunu diisiinmekte oldugunu goriiyoruz. Ozellikle

tatile giderken olma ihtimalini diisiindiigli her rahatsizlik i¢in yaninda ilag gotiiriiyor.

Ayni gorliste olan bir diger katilimc1i K3 de benzer sekilde evde ilag
bulundurmanin bir gereklilik oldugunu ve ilag kullanmaya kendi kendine karar

verdigini soyledi.

Tedavi sonrasinda kalan ilaglart isime yaramiyorsa ¢ope atarim. Evde 5-6
kutu ilag var. Evdeki ilaglar: tekrar kullanacaksam tarihine bakarim. Kimseye

sormam daha énceki hastaligima gore kendim karar veririm

Bireylerin ilag konusunda bu kadar endiseli olmasi, Sosyal Giivenlik
Kurumlar1 birlestirilmeden 6nce, memurlarin ¢alistigi il disindaki sehirlerde muayene
olmasinin sevke bagli olmasi ve eczaneden ilaclarini sadece iicretli olarak almasi

gerektigi donemden kalma bir aligkanliktan kaynaklandig diisiiniilebilir.

Ulkemizde evde ilag bulundurma aliskanliginin boyutunun ne kadar ciddi
oldugu yapilan arastirmalarla daha iyi goriilmektedir. Saglik Bakanlig1 Refik Saydam
Hifsizsthha Merkezi Bagkanligi tarafindan 2011 yilinda 12 ayr ilde yapilan bir
arastirmada ASM’lere bagvuran hastalarin yarisinin, hastanelere basvuran hastalarin
yarisindan fazlasinin (%355,) evinde tedaviden arta kalan veya yedek olarak tutulan
hi¢ kullanilmamus ilag oldugu belirlenmistir (Akdag vd., 2011). Akilci ilag kullanimi
ile ilgili baska bir ¢alismada ise, ilag bulundurma aliskanliklar1 yas gruplarina gore
incelendiginde yas gruplarinin tiimiinde evde ila¢ bulundurma aliskanliginin
bulundugu ancak 30-39 yas grubundaki katilimcilarin %87,5 i her zaman ya da

bazen evde ila¢ bulundurdugunu belirtmislerdir (Duran Demirel, 2014).

Kisinin saglik bilgisi hakkindaki inan¢ ve degerleri yasadig: kiiltiire gore

sekil almaktadir. Kisi saglik profesyonelleri tarafindan verilen bilgiyi kendi ¢evresi
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ve ailesi ile birlikte yeniden analiz ederek kendi tercihine gore kullanacaktir (Sezgin,
2013). Evde ilag bulundurma aligkanligina yasanan kdiltiiriin etkisi,  saglik
kurulusuna ulasamama duygusu, hastanelerde bekleme siirelerinin uzunlugu, doktoru
mesgul etmeyelim diisiincesi, edinilen saglik bilgisini, kisinin kendi kendine
uygulayacagma inanci, ilaca kolay erisme, kaliplasmis aliskanliklar, saglik
okuryazarliginin diisiik olmas1 gibi etkenler neden olmaktadir. Toplumda evde ilag
bulundurmanin gerekli oldugu algis1 giderilmedikge bu durumun sorun olmaya

devam edecegi diisiiniilmektedir.

Evde ila¢ bulundurma konusunda goriistiiglimiiz katilimc1 K1 ise evde ilag

bulundurmay1 dogru bulmuyor.

Evde ila¢ bulundurmuyorum. Tedavimden kalan olursa zaten kalmiyor
bitene kadar kullantyorum, ila¢ degisikligi falan yaparsa doktorum kalani
saghk ocagina veririm. Ihtiyact olana versinler. Hasta olunca doktoruma
gidiyorum. Fazla ila¢ kullanmayt sevmiyorum mecbur kalirsam doktor verirse
tabii kullaniyorum. Doktorum vermeden katiyen ila¢ icmem zararli. Aile
hekimime sorarim. Tansiyon hastasiyim sadece tansiyon ilaglarim var
raporlu oldugum icin iki aylik veriyorlar. Bunlar disinda ilacim yok. Cope
attigim ilag¢ hi¢ olmadi. Bir siirii para gidiyor yazik devlete neden bosuna alip
¢ope atayim. Kimseye ilag vermem tavsiye de etmem doktora gitsin. Herkesin
hastaligi farkl viicudu farkli her ilag herkese iyi gelmez. Saglk ocaginda her
yerde yaziyor kendi kendinize ila¢ i¢cmeyin doktora gidin diye.

K21’in konusmalarindan doktora sormadan ila¢ almaktan ve zarar gérmekten
korktugunu goriiyoruz. Kronik hastalifi olmasindan kaynakli ilaglarin birbirini
etkileyerek zarar gorecegi, evde ila¢ bulundurmanin ve ¢ope atmanin miisriflik
oldugu yoniinde bir inang gelistirmistir. Bu diislince bigiminin de ilaglar1 bilingli
kullanmasimi saglamakta oldugunu sdyleyebiliriz. Hastalik konusunda kimseye ilag¢
tavsiye etmedigini, herkesin hastaligimin farkli oldugunu ve ilaglarin da farklh

oldugunu diigiiniiyor. Bu konuda sorumluluk almadigini ve doktora gitmelerini
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gerektigini diisiiniiyor ve aile hekimine giiveniyor. Ozkan ve arkadaslarinin 2005
yilinda yaptiklart arasgtirma sonucunda da kronik hastaliklart olanlarin hasta
olduklarinda daha ¢ok doktora bagvurdugu ve akilcr ilag kullanimi aliskanliklarinin

artt1g1 goriilmiis ve bu sonucun ¢alismamizin sonucu ile ortiistiigli goriilmektedir.

Yapilan bagka bir aragtirmada, akilci ilag kullaniminda saglik inan¢ modeli
dogrultusunda verilen egitimin, kadinlarda akilci ilag kullanimi1 konusunda olumlu
etki gosterdigi belirlenmistir (Cigek, 2012). Bu baglamda bu katilimcida, Saglik
Bakanlig1 tarafindan akiler ilag kullanimu ile ilgili yapilan medya ve bilgilendirme

caligmalarinin farkindalik yarattig1 diistiniilebilir.

Hekim, saglik personeli, eczaci tarafindan hastalarin, ilaglarin kullanim
sekli, dozlari, yan etkileri, ila¢ etkilesimleri ile ilgili hastanin anlayacagi sekilde

bilgilendirilmesi akilc1 olmayan ila¢ kullanimin1 biiyiik 6l¢lide azaltacaktir.

K2 ise evde ilag bulundurma ile ilgili olarak; ¢ocuklar1 i¢in evde ilag

bulundurdugunu, yiiksek atesten korktugunu soyledi.

Evimde ¢ocuklarimin atesi ¢ikar diye ates diisiiriicii bulunduruyorum. Su
anda evde 3 kutu surup var. Agri kesici ve ates diistirticii. Cocuklarimin atesi
¢tkar havale gegirir diye korkuyorum aile hekimime sorarak eczaneden
aldim. Cocuklarimin gece atesi ¢ok yiiksek olursa ertesi giin doktora gidene
kadar gegen siire icin iciriyorum.  Tedaviden artan ila¢ olmuyor ¢iinkii
doktorun soyledigi siire ve miktarda kullaniyorum saatlerine ¢ok dikkat
ediyorum zaten ilag bitmis oluyor. Bitmezse suruplar zaten bozuldugu i¢in
¢ope atryorum. Artan ila¢ olsa saglk ocagina veririm. Kimseye ilag

onermem doktora gitmesi gerektigini soylerim.

Katilimcr K2 bir anne olarak ¢ocuklarinin tedavisini dikkatle takip ettigini
belirtti.  Ozellikle  antibiyotiklerin ~ diizenli  kullanmadiginda  hastaligmin
tekrarlayacagin1 ve zor iyilesecegini syledi. Bununla ilgili bilgiyi hekimden ve

internetten almis. Ates diistiriicti surubu atesten korktugu i¢in bulundurdugunu ifade
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etti. Annelerin en biiyilk korkusu ¢ocuklarda yiiksek ates oldugundan genellikle
evlerinde ates diislirlicii surup bulundurmaktan yana davranis olusturmaktalar.
Goriistiiglimiiz katilimeimizda yiiksek ates konusunda tedbirli olmasi gerektigini

diisiiniiyor. Doktora gidene kadar atesini diisiirerek kendini giivende hissediyor.

2013 yilinda yapilan bagka bir arastirmada annelerin ¢ogunlugunun son
kullanma tarihi dolan ilaglar1 veya bozuldugunu diisiindiigii ilaglar1 ¢ope atarak imha
ettikleri belirlenmistir. Cope atilan ilaglarin biiyiik boliimiinii surup slispansiyon ve
damlalar olusturmaktadir. Yine ayn1 ¢alismada annelerin yas gruplarina gore ilaglarin
son kullanma tarihi, saklama kosullar1 ve ilag bilgilerini okuma oraninin 26-35 yas
grubunda %49,5 olarak bulunmustur. Tiirkiye’de anne olma yasinin bu yas araliginda
oldugu diisiiniiliirse annelerin ¢ocuklarinin tedavilerinde bu bilgileri okumakta
oldugu diistiniilebilir (Kii¢iikoglu, Polat ve Giidek, 2013). Annelerin evin saglik
sorumlusu konumunda olmalart sebebiyle, ¢ocuklarinin ila¢ kullanimi konusunda
dikkatli olmalar1 ve hekimin regete ettigi ilaci, recetede yazdig sekilde kullanmalari
ve hekimden bilgi almalari, ¢cocuklarin doz ayarlamalarinin ¢ok dikkatli yapilmasi

gerektiginden hayati dnem tagimaktadir.

Arastirmamiza katilan K3 evde ila¢ bulundurmanin gereklilik oldugunu

diisiiniiyor.

Agrt kesici ve mide ilaglart var evde. Agri kesici alirken mide koruyucu
aliyorum midem agriyor ¢iinkii. Sikdyetime gore internetten bilgi alir ilaci
kullanirim. Cocuklarim iginde ates diistirticii surup bulunduruyorum. Acil

durumlarda kullanmak tizere.

Katilimcimiz ilag kullanimi konusundaki bilgi ve davranislarindan son
derece emin konustu. Agr1 kesici ve mide ilaclarini ilag gibi degil yiyecek, icecek,
gibi gérmekte faydali ve hatta koruyucu olarak goriiyor. Cocuklari i¢in ates diistiriicti

bulundurmayi gerekli buluyor. Ilag tavsiye ediyor ve kendisi de aliyor.
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Kisilerin bazi1 rahatsizliklar1 ila¢ tedavisi gerekmeden beslenme tarzi
degistirme egzersiz yapma gibi diizenlemelerle giderilebilir. Buna da ancak hekim
karar verebilir. Insanlar evde kendi kendini tedavi etmeye calisirken, kolayca
coOziilecek sorunlara gereksiz ila¢ kullanarak zarara maruz kalabilirler veya 6nemli
bir hastaligi evde ilag kullanarak maskelemis olabilirler. Yapilan bir arastirmada
bireylerin tamaminin evinde en az iki kutu olmak {izere ilag bulundurdugu, %27,7
sinin evinde siirekli ila¢ kullanan kisiler oldugu evde bulunan ilaglarin %60,4 iiniin
agr1 kesici ilaglar, %22’ sinin grip ve soguk alginligi ilaglari, %21,1 inin antibiyotik
ve %9,9’unun vitaminler oldugu ve arastirmaya katilanlarin %60’ 1mnin ilaglarin
kullanimu ile ilgili bilgisinin olmadig1 belirtilmistir (Esin, Bulduk, Dural, Senolan, ve
Temel, 2007). Hastalik halinin mutlaka ilagla tedavi edilecegi algisi, ilacin her derde
deva sihirli bir degnek gibi goriilmesinin Onlenmesi, zararlarinin olabileceginin
bilinmemesi, ilacin dogru hastalikta, dogru dozda, dogru siirede ve hekim
kontroliinde kullanilmasi gerektiginin toplumsal olarak i¢sellestirilmesi uzun zaman,
sabir ve istikrar gerektiren bir siiregtir. Hastanin saglik kurumuna basvurdugu ilk
andan itibaren her asamada, ila¢g kullanimi ile dogru bilgiler verilerek bireylerin

dogru davranis sergileyecekleri diigiiniilmektedir.

Tezimizle ilgili goriislerine bagvurdugumuz E2 evinde ilag bulundurdugu ve

hasta olmadan ilag yazdirdigini belirtti.

Tedaviden kalan ilaclar ise yararsa ecza dolabinda saklarim. Ise yaramazsa
¢ope atarim. Evimde dort kutu hi¢ agilmamus ilag var. Evdeki ilaglari tekrar
kullanirken internete bakarim arastiririm. Prospektiisiinii okurum. Hasta
olmadan ila¢ yazdiriyorum mide ilaci, agr kesici, soguk alginligi ilaglar
gibi. Doktora gitmeye gerek kalmiyor hasta olunca i¢iyorum. Baskalarina iyi
gelen ilact doktorumdan yazmasini isterim. Baskalarina ilag tavsiye ederim.
Kendisi bilir isterse kullanir. Doktor ilag yazmissa regetede yazildigi gibi
kullanirim. Grip oldugumda antibiyotik kullanmak istiyorum. Doktorlar
yazmiyor. Regetesiz satilmadigi icin kullanamiyorum. Arkadaslarimdan artan

antibiyotikler varsa alip kullantyorum grip antibiyotiksiz gegmiyor.
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Katilimcimiz kendi teshisini kendisi koyarak internet ya da prospektiis
aracilifiyla elde ettigi bilgileri kullanarak hastaligini tedavi ettigini zannetmektedir.
Akilc1 olmayan ila¢ kullanimmin en belirgin Ozelliklerini sergilemekte, hem
kendisinin hem de bagkalarimin sagligmi riske atmaktadir. Grip oldugunda
antibiyotiksiz iyilesemeyecegi konusunda gelistirdigi sabit fikirlilikle regetesiz
alamadig1 antibiyotigi baskalarindan tedarik etme yoluna gitmektedir. Bu davranislar
sonucu gelisen antibiyotik direnci konusunda higcbir bilgisinin olmadigi
anlasilmaktadir. Egitimin saglik okuryazarligina etkisinin olmadigini katilimcimizin
bakis agisindan daha iyi anlamaktayiz. Buna benzer bir sonucun ortaya ¢iktig1 2014
yilnda yapilan bir arastirmaya gore doktora danigmadan ila¢ kullanim aligkanliklar
egitim durumuna gore incelendiginde lisans/doktora mezunlarinin daha yiiksek
oranla (%60) kullandiklari, ilkokul mezunlarinin daha diisiik oranda (29,9)
kullandiklart goriilmektedir (Duran Demirel, 2014).

Katilimcimiz E3 ilag kullanimi konusunda olduk¢a dikkatli oldugunu
belirtti.

Evimde hi¢ bulundurmam. Illacim degistirildigi icin kalan ilaglart aile
hekimime gotiirtiyorum. Kalp ve tansiyon ilag¢larim oluyor evde. Onlari serin
ve giines gormeyen odada dolapta sakliyorum. Hasta olmadan ilag
vazdirmam doktora sormadan hig¢ ila¢ i¢gmem. Gerekli olmazsa ila¢ icmeyi
sevmiyorum dogru bulmuyorum. Siirekli kullandigim ilaclar var onlarla
birlikte ila¢ icmemem gerektigini diisiiniiyorum. Baskalarina ilag¢ énermem o

doktorun igi. Kimsenin akliyla da ila¢ almam i¢mem.

Ilaglarimi  diizenli  kullaniyorum artmadigi icin evde ila¢ bulunmuyor.
Evimde acilmis bir kutu agri kesici var. Ihtiyag olursa doktora sorup

kullaniyorum. (E6)

Iki katihlmcimizin da akiler ilag kullammi konusunda bilingli oldugu
sOylenebilir. Hastanin hekimle iyi iletisim halinde olmasi sebebiyle baska bilgi

kaynaklarina ihtiyag duymadigi disiiniilmektedir. Akilct ilag kullaniminin
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yiiriitiilmesinde birinci derecede sorumlu meslek grubu doktorlardir. Hekimin
AIK’teki rolii recete diizenlemesiyle baslar. Hekimin tedavi diizenlemeden &nce
hastanin; cinsiyet, yas, kronik hastaliklar, gebelik ve kullandig1 ilaglar gibi bireysel

Ozelliklerini sorgulamas1 ve tedaviyi bunlara gore diizenlemeleri gerekir.

Hasta olmadan ila¢ alip evde tutmam. Kullanirken talimatlara uygun
kullanirim. Baskalarina ilag tavsiye etmedim etmem. Kendimde doktora sormadan
ilag almam. Internetten ilac almadim almam giivenli degil ¢iinkii.  Siirekli
kullandigim ilaglar disinda evimde ila¢ bulundurmuyorum. Kendi kendime ilag

almam. Viicuda zarar veriyor, gerekiyorsa doktor yazar. (E4)

Katilimcimiz ila¢ kullanma konusunda oldukg¢a bilin¢liydi. Hasta oldugunda
doktora gittigini evindeki ilaglar1 da hekime sorarak uygun goriiliirse kullandigin

sOyledi. Kimseye ilag tavsiye etmedigini ve almadigini soyledi.

Katilimc1 K4 evde ila¢ bulundurmayt dogru bulmuyor ve ilaglarin1 diizenli

kullandigini ifade ediyor.

Evimde fazla ila¢ bulundurmam doktora gitmeden ila¢ almiyorum. Stirekli
kullandigim bir ila¢ yok. Doktorun yazdigi receteyi diizenli kullandigim igin kalan

ila¢ olmuyor.

Katilimcimiz ES5 de evde ilag bulundurmayr dogru bulmuyor.

Evimde ¢ok fazla ila¢ bulundurmuyorum. Bir iki kutu agri kesici ilag var.
Hasta olursam aile hekimine giderim. Bende esim de regetesiz ila¢ almayiz

kullanmayiz.
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2016 niversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin  ilag  kullanim
davraniglariyla yapilan bir arastirmada; arastirmaya katilan hemsirelerin hasta
olduklarindaki davraniglari soruldugunda %69,2’si hekime danisirim, %?22,0’si
evdeki ilaglar1 kullanirim, %8,8’1 muayene olmadan ilag alirinm cevabin1 vermislerdir.
Cinsiyetlere gore degerlendirildiginde hekime danisma oraninin erkeklerde kadinlara
oranla daha yiiksek oldugu (%90,3), kadinlarda bu oran %66,7 olarak goriilmiistiir.
Katilimcimizin  davraniglart  degerlendirildiginde bu ¢alisma ile Ortiistigl

goriilmektedir (Piringci ve Bozan, 2016).

Tedaviden artan ilaglarim olmuyor. Doktorun dedigi siirede kullaniyorum.
Ilag degisikligi olursa kalan oluyor ancak. Evde bulunan ilaglari doktora
sormadan tekrar kullanmiyorum. Hasta oldugumda doktoruma evde bu
ilaglar var diyorum doktor uygun uygun goriirse kullaniyorum. Grip ya da
soguk alginligt durumunda antibiyotik kullanmiyorum. Viral hastaliklar
oldugu icin antibiyotik etkili degil. Bol st alryyorum ve dinleniyorum.
Internetten ila¢ almadim giivenli bulmuyorum. Ilaglarimi sadece eczaneden
aliyorum. Ilaclarla ilgili bilgilendirmeleri mutlaka okurum. Saklama

kosullari ve kullanim dozlarina bakarim.(K7)

Katilmeimiz ilag kullanimi konusunda son derece dikkatli ve duyarli.
Hasta oldugunda doktora gitmeyi tercih ediyor. Evde bulunan ilaglar ile ilgili olarak

sadece hekimden bilgi alarak kullaniyor.

3.2.2. ilaclarin Saklama Kosullar: ve Ila¢ Tavsiye Etme ile
Ilgili Davramslar

Kimyasal 0Ozellikleri geregi ilaglar uygun ortamda saklanmadiklarinda
yapilar1 bozulmaktadir. Tlaglarin uygun saklanmamasi ilacin etkisini azaltabilecegi
gibi 6nemli saglik sorunlarina sebep olabilmektedir. Ilaglarin saklama kosullari

kimyasal 6zelliklerine gore degigsmekte olup iiretim asamasinda yapilan analizlerle

belirlenmektedir. Ilaglarin son kullanma tarihi de iiretim asamasinda yapilan analizler
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sonucu belirlenmektedir. Oda sicakliginda saklanmasi gereken ilaglarin giines 15181
almayan bir yerde ecza dolabinda saklanmasi uygundur. Oda i1sisinda saklanmasi
gereken ilacglarla ilgili yapilan hatalardan biri de buzdolabinda saklanmasidir.

.Buzdolabinda saklanmasi gereken ilaglar +2 / +8 °C de saklanmalidir. Tasima

sirasinda buz akiisii ile temas etmeden tasinmasi gereklidir (TMMOB, 2016).

Katilimcilarimiza ilaglarin saklama kosullar1 ve ilag tavsiye etme ile ilgili

goriislerini sordugumuzda K7 su ifadeleri kullanmustir:

Ilaglart son kullanma tarihlerine gére gruplandirip odada ilag dolabinda
sakliyorum. Evde su anda 5-6 kutu ilag var. Cope attigim ilag iki yilda bir
kutu olabilir. Bagskalarina ila¢ tavsiye etmiyorum. Doktora gitmelerini

oneriyorum. Baskalarindan da ilag tavsiyesi almiyorum.

Katilimeimiz ilag saklama kosullar1 ve AIK konusunda bilgiye sahip

gereksiz ve regetesiz ilag kullanmiyor.

Katilimc1 E4 saklama kosullar1 ve ilag tavsiye etme konusunda oldukga

bilgili ve dikkatli oldugunu asagidaki climleleriyle ifade etmistir.

Tedavimden kalan ila¢ olursa son kullanma tarihi gecene kadar oda
sicakliginda saklarim. Tekrar kullanmak icin ilacin tarihine ve fiziksel
ozelliklerine bakarim, doktora veya eczaciya soraruim uygun goriirlerse

kullanirim. Cépe attigim ilag hi¢ olmadi.

Evde ila¢ bulundurmay1 gereklilik olan goren katilimci K3 ilaglarin saklama
kosullarin1 ve ilag tavsiye etme ile ilgili nasil davrandigini soruldugunda su sekilde

cevap vermistir:
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Evdeki ilaglart odada sakliyyorum. Son kullanma tarihine bakiyorum kiigtik
ve belirsiz yaziyor bazilarinda, okunmuyor onlart ¢ope atyyorum.
Buzdolabinda saklanmasi gerekiyorsa kapaginda saklarim. Akrabalarima iyi
gelen ilag olursa alirim ya da doktordan yazmasini isterim. Ben baskasina bu

ilact al demem. Iyi gelir kendinden, kitii gelir benden bilir.

Katilimcimiz ilag saklama konusunda bilingli, ancak son kullanma tarihinin
ve saklama sartlarinin okunmamasindan, kii¢iik yazilmasindan dolay1 okuyamadigini
¢ope attigin1 sOyliiyor. Bu konuda hassas oldugunu sdyleyebiliriz. Ancak
bagkalarindan ilag tavsiye alma konusunu olagan gériiyor. “O’na iyi geldi ise bana da
iyi gelir” diisiincesinin hakim oldugunu, hastaligin ve tedavinin kisiye 6zel oldugu ile
ilgili bilgisi olmadigim1 goriiyoruz. Baskalarina ila¢ tavsiye etmekten korkuyor.
Sorumluluk almaktan c¢ekinmesi bu konuda akilct davranmasini sagliyor.
Katilimcimiz internetten ilag almanin kolay oldugunu digiiniiyor ve aldigini

sOyliiyor. Ne icin kullanilacaginin anlatilmasinin da etkili oldugunu soyliiyor.

Ila¢ saklama kosullar1 ve ilag tavsiye etme/alma konusunda K4 ilag saklama

kosullar ve ilag tavsiye etme konusunda c¢ok dikkatli oldugunu sdyledi.

Ilacin iizerinde yazan saklama kosullarinda saklarim. Oda sicakliginda ise
serin odada dolapta, buzdolabinda saklanmasi gerekiyorsa rafta saklarim.
Bagskalarindan ila¢ almam hasta olursam doktora giderim. Bagskasina ilag
onermem doktora gitmesini soylerim. Kullandigim ilacin mutlaka

prospektiisiinii okurum.

Ilaglarin saklama kosullar1 ila¢ kutusunun iizerinde yazmasina ragmen
siiregelen bir aligkanlikla, oda 1sinda saklanmasi gereken ilaglarin buzdolabinda
saklanmast ¢ok siklikla goriilmektedir. Katilimecimiz 6zellikle saklama sartlarini
kontrol ederek sakladigini belirtiyor. Baskasina ila¢ tavsiye etme/alma konusunu

kesinlikle dogru bulmuyor.
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Haglarin iizerinde yazan saklama talimatina bakiyorum serin ve karanlik bir
ortamda sakliyorum. Eger buzdolabinda saklanmali yaziyorsa dolabin
kapaginda sakliyorum. Baskalarina ilag tavsiye etmem, bende kimseden
tavsiye ile ila¢ almam. Hasta oldugumda doktora giderim. Cok dikkat
ediyorum ila¢ kullanirken. Zamaninda doktorun dedigi gibi kullaniyorum.
(E4)

Arastirmamiza katilan E5 ila¢ ambalajinin {izerinde yazan saklama

kosullarina dikkat ettigini sdyledi.

Saklama kosulu yazmiyorsa giivenli bulmadigim icin ¢ope atryorum.
Uzerinde saklama kosulu yazmayan ilaci saklamam ¢ope —atarim.
Buzdolabinda saklanmasi gereken ilaglar: buzdolabinda saklarim. Kimseden
ilag tavsiyesi almam. Kullanmam her ilaci, aile hekimime giderim. Soguk
alginligi ve grip durumunda kesinlikle ila¢ kullanmam bir iki giin dinlenirim
gecmezse doktora giderim. Ilacin zararini goriirsem aile hekimime veya acile

giderim. Kimseye ilag tavsiye etmem. Bende esim de regetesiz ila¢ almayiz.

Akiler ilag kullanimi ilkelerine dikkat eden ES5’in, sSoguk zincirde
saklanmas1 gereken ilaglarin saklama kosullarini biliyor oldugu ve recetesiz ilag
kullaniminin sakincalarinin farkinda oldugu goriilmektedir. Yasinin gen¢ olmasi

sebebiyle hasta olmadigini ve ¢ok fazla ila¢ kullanmadigini sdyleyebiliriz.

Uzerinde soguk zincirde saklanmasi uyaris1 (+2 / +8 °C) olmayan ilaglarin
oda sicakliginda saklanmasi gereklidir. Katilimcimiz {izerinde saklanma kosulu
yazmayan ilaglar1 ¢ope attifim1 sdyledi. Eczacilarin, hastalari saklama kosullari

hakkinda bilgilendirmesinin yararli olacagi diistiniilmektedir.
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Haglarimi odada bir dolabin icinde sakliyyorum. Evimde cok fazla ilag
bulunmuyor. 1-2 kutu olabilir. Buzdolabinda saklanmast gereken ilag
almadim bugiine kadar. Buzdolabimin kapaginda veya rafinda saklanmasi
gerektigini biliyorum. Eczanede soyliiyorlar. Kimseye ila¢ tavsiyesi vermem,
kimseden de ila¢ almam. Aile hekimim var gider muayene olurum. Antibiyotik
kullanmayr sevmem, doktor icmen gerekiyor derse icerim. Internetten ilag

bulmayi ¢ok yanlis ve tehlikeli buluyorum asla almam. (K5)

Soguk zincirde saklanmasi gereken ilaglar, bazi hastaliklarda kullanilan
ilaclar ve asilar olup cok yaygin kullanilmamaktadir. Bu ilaglar s6z konusu
oldugunda daha dikkatli olunmasi gerektigi ile ilgili genel bir toplumsal algi
mevcuttur. Hastalar bu konuda bilgi alma konusunda istekli oldugundan dolayi
eczacilarin bu konularda hastalar1 uyarmasi ve bilgilendirme yapmasinin etkili

oldugu goriilmektedir.

K6, ilaglarin1 nasil sakladigi ile sorumuza, kizinin hemsire oldugunu

sOyleyerek ila¢ kullanim1 ve saklanmasi hakkinda bilgi sahibi oldugunu sdyledi.

Evimde bir kutu ila¢ var. Siirekli kullandigim tansiyon ilacim var. Odada
dolapta saklyyorum. Kizim hemsire ilaglarla ve saghgimla o ilgileniyor
ilaglarla ilgili ters etki goriirsem hastaneye gidiyorum. Ilaclarla ilgili
anlamadigim bir sey olunca doktora veya eczacrya soruyorum. Kimseden ilag
almam, su ilact al demem ama doktor tavsiye ederim. Eczaneden baska
verden kesinlikle ila¢ almam. Buzdolabinda saklanmas: gereken ilaglar

buzdolabinin kapaginda veya raf boliimiine koyuyorum.

Katilimcimiz ilag kullanma ve saklama kosullar1 ile ilgili oldukca
bilingliydi. Kizinin hemsire olmasindan bilgi sahibi oldugunu, ilaglarla ilgili
bilmedigi veya anlamadig1 konular oldugunda doktora ve eczaciya tekrar sordugunu

sOyledi. Bagkalarmin hastaliklarina iyi gelen ilact almadigini aile hekimine
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sordugunu, kimseye ilag tavsiye etmedigini sdyledi. Ilag yan etkileri ile ilgili hastane
veya doktora basvurdugunu belirtti. Internet ve televizyonda reklami yapilan ilaglari
kesinlikle almadigini belirtti. Katilimeimizin akiler ilag kullanimi konusunda oldukca

bilingli oldugu anlagilmaktadir.

Haglart ambalajinda, son kullanma tarihini kontrol ederek, odada bir
dolapta saklyyorum. Buzdolabinda saklanmasi gerekliyse buzdolabinin
kapaginda saklyyorum, termometre ile 1sy1 kontrol ediyorum. Evimde
doktorun yazdigi ila¢ disinda ila¢ bulundurmuyorum. Kendi kendime ilag
kullanmam. Grip oldugumda dinleniyorum bol swvi tiiketiyorum. Ilaglarla
ilgili merak ettigim bilmedigim konular: doktoruma veya eczacima sorarim.
Ilag yan etkisi hi¢ gormedim bugiine kadar olursa hastaneye basvururum.
Baskasina ilag tavsiye etmem ve tavsiye ile ilag almam. Doktora gitmesini

soylerim. (K7)

Ilaglart odada dolapta sakliyorum. Hava cok sicaksa bazen buzdolabina
koyuyorum. Buzdolabinda saklanmasi gereken ila¢ almadim yumurtalikta
saklanacaginm diisiiniiyorum. Evimde bir iki tane ila¢ var. Doktora sormadan
kullanmiyorum. Ilaclarla ilgili bilgiyi doktordan ya da eczaneden alirim.
Internetten tedavi amacl iiriin almadim, bu iiriinler yiiziinden hayatini

kaybedenler oluyor okuyoruz haberlerden. (K15)

Katilimeimizin ilaglarin saklanma kosullari ile ilgili genel olarak bilgi sahibi
oldugu goriildii. Ancak hava ¢ok sicak olsa bile oda sicakliginda saklanmas1 gereken
ilaglarin buzdolabinda saklanmasinin dogru bir davranis olmadig1 bu konu ile ilgili

bir bilgi karmasasi oldugu diisiiniilebilir.

Oda sicakliginda, serin ortamda ve buzdolabinda saklanmas1 gereken ilaglar
ila¢ kullanim rehberinde belirtilmistir. Eczacilarinda bu konuda daha ayrintili bilgi

vermesi gerekmektedir.
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AIK konusunun &nemine dair medya araciigi ile yapilmis olan
bilgilendirme ¢alismalarinin kisiler iizerinde olumlu etkide bulundugu, eczaci, hekim
ile saglik personelinin ila¢ kullanimi ile bilgilendirmesinin ve prospektiis okuma

aligkanliginin davraniglar1 olumlu etkiledigi goriilmektedir.

3.2.3. Hastalik Durumunda ilk Basvuru Yeri, Ila¢ Dozlarina
Uyma, Antibiyotik Kullanma ve Yan Etki Goriilmesi Durumundaki

Davramslar

Hastalik doku ve organlardaki yapisal ve islevsel bozukluk olarak
tanimlanmaktadir. Hastalik sadece biyolojik bir siire¢ degil ayni zaman sosyo-
kiiltiirel bir kavramdir. Bir toplumda hastalik olarak goriilebilen bir durum diger
toplum agisindan normal sayilabilir. Hastalik sadece fiziksel bir rahatsizlik olarak
degil bireyin sosyal, mentol, fiziksel, ruhsal, entelektiiel yasamindaki azalmalarla,
kisinin normal yasamini siirdiirememesi olarak tanimlanabilir. Hastalik kavrami
topluma, kiiltiire, kisiden kisiye degisiklik gosteren bir olgudur (Bolsoy ve Sevil,
2006).

Sagligin bozulmasi ve hastalik siirecinin bireysel agidan algilanmasi bireyin
agri, act ve rahatsizlik hissetmesi gilinliik yasamindaki rutinlerini yapamaz hale
gelmesi durumudur. Bu bakimdan ele alinan hastalik siireci kisinin sosyal
yasamindan, fonksiyon bozuklugunun neden oldugu fizyolojik, biyolojik ve fiziksel
sonuclarina kadar gesitli sekillerde etkilenir. Bu baglamda birey agisindan ruhsal,
fiziksel, fizyolojik, sosyal yasam agisindan uyumsuzluk, ¢atisma ve farkli davranisa
sebep olur. Kisinin hasta olarak teshis ve tedavi siirecinde bireyin ¢evresiyle birlikte

degerlendirilmesi 6nem tagir.

Yapilan arastirmalarin = sonucunda iilkemizde yanlis ilag kullanim
davraniglarinin  olduk¢a yaygin oldugunu gostermektedir. Evde var olan ilaci
kullanmak, geleneksel yontemle hazirlanmis ilaglar, ya da bitkisel ilaglar, eczaneden
almak, yakinlarindan ve komsularin aldigi ilaglar1 kullanmak ilk siralarda yer

almaktadir (Esin vd., 2007). Ciddi enfeksiyon hastaliklarinda kullanilmasi1 gereken
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antibiyotiklerin, iilkemizde grip ve soguk alginligi durumlarinda kullanilmasi
ekonomik yiikiin yani sira mikroorganizmalarin antibiyotiklere diren¢ kazanmasi
sonucunu da beraberinde getirmekte ve toplumsal boyutlarda soruna neden

olmaktadir.

DSO Temel ilaglar ve Asilar Eylem Plani’nda iilkelerin temel ilaglar
bulundurmalarini ve tiim toplum i¢in gelistirerek akilc1 kullanmalarin1 desteklemekte
ve toplumlarin dogru ilag kullanmasi igin egitim programlari ve bilgilendirme

calismalar1 yapmalarini tavsiye etmektedir (Ozkan vd., 2005).

K3 hasta oldugunda kendi kendine ila¢ kullanma yanlisina diisen

katilimcilarimizdandir.

Hasta olunca odnce evdeki ilaglart kullaniyorum. Geg¢mezse ciddi bir
durumsa doktora gidiyorum. Doktorun yazdigi ilag antibiyotikse bitene kadar
kullanirim. Diger ilaglart sikdyetim gegince birakiyorum. Aile hekimim
onemli oldugunu bitirene kadar kullanmam gerektigini tembihliyor. Ilacin

van etkisini goriirsem ilact birakirim.

K15 hasta oldugunda doktora basvurdugunu regetesiz —antibiyotik

kullanilmamasi gerektigini bildigini ve uyguladigini sdyledi.

Hasta oldugumda aile hekimime basvururum. Grip oldugumda bitki ¢ayi
i¢iyorum, antibiyotik kullanmiyorum doktora gidiyorum dinleniyorum.
Gereksiz ilag¢ kullanmamin zararlarimi  biliyvorum. Saghk personelleri
anlatiyor. Her yerde yazili, gereksiz ila¢ kullanmayn diyorlar. Ila¢ yan etkisi

ile karsilasmadim ama hastaneye giderim ciddi bir durum.

Hastalik durumunda nasil davrandigini, ilag dozlarma uyma davraniglari

sordugumuz E6 su sekilde cevap vermistir:
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Hasta oldugumda aile hekimime giderim, verdigi ilaglari regetede nasil
yaziyorsa oyle kullanirim. Anlamazsam tekrar sorarim. Kag¢ giin dediyse o
kadar. Ilacim bitince kontrole giderim. Ilaclarin saklanma kosullar:
kutusunda yaziyor ona dikkat ediyorum. Ilacin yan etkisini gériirsem ok
tehlikeli bir durum, ilaci birakirim hastanenin acil servisine giderim. Grip
olunca antibiyotik kullanmam doktordan da istemem gerekliyse yazar, bitki

cayt icerim, dinlenirim.

Katilimeimiz hastalik durumunda hi¢ beklemeden doktora gidecegini
soyledi. Ilaglarin hafif yan etkileri olacagi gibi bazen cok ciddi sonuglar1 da
olabilmektedir. Katilimcimiz ¢ok tehlikeli olacagimi diisiinmekte. Grip durumunda
dinlendigini, hastaliginin gegmedigi takdirde doktora gidecegini soyledi. Evinde ilag
bulundurmuyor. Kendi kendine ilag kullanmiyor. Saklama kosullart igin ilag

kutusundan faydalandigini séyledi.

Benzer sekilde, 2019 yilinda yapilan bir arastirmada arastirmaya katilan
kisilere hastalik durumunda ne yaptiklart soruldugunda %86.7° sinin hekime
basvurdugu belirtilmistir (Cobanoglu ve Alkanat, 2019).

Hasta oldugumda birkag giin beklerim dayanilmaz olursa doktora giderim.
Doktorumun verdigi ilagclart regete yazdigi gibi kullanirim. Kullanim
saatlerine dikkat ederim. Iaglarin  yan etkisi ile karsilasmadim.
Karsilasirsam prospektiise bakar, ilaci birakir, ilact yazan hekime giderim.
Ilaglarin  saklanma kosullari ile ilgili prospektiise bakiyorum. Ila¢
ambalajlarinda da yaziyor. Ilaglarla ilgili yeterli bilgiye sahip oldugumu
diistintiyorum. Bilmedigim bir konu olursa internetten arastiririm veya
hekime, eczaciya danmisirim. Grip olunca ila¢ kullanmamaya dikkat ediyorum
beslenmeme dikkat ediyorum bol sivi tiiketiyorum. Internetten ila¢ benzeri hi¢

bir tiriin almadim, almiyorum. (E7)
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Hastaliklarin bireye ve topluma gore degistigini sdylemistik. Hastalik
bazilarma gore kiiclik bir agr1 iken bazilarina gore dayanilmaz bir durum olarak
algilanmaktadir. Katilimcimiz hastaligi dayanilmaz bir durum olarak gérmekte olup
hemen doktora gidilmesinin gerekli oldugunu diisiinmektedir. Akilc1 ilag
kullaniminin biitiin ilkelerine dikkat ettigi gortiyoruz. Katilimcimiz hekim ve eczaci

ile etkin iletisimde ve yeterli bilgilendirmeyi almaktadir.

Saglik Bakanligi tarafindan 2011 yilinda yapilan bir saha c¢alismasinda
hastalarin %80,2" si ilag kullanimi ile bilgiyi tedaviyi diizenleyen hekimden aldig
belirlenmistir. Recetede yazilan ilaglarin kullanimi ile ilgili hastaya anlatilan
bilgilerin hasta tarafindan dogru ve yeterince algilanip algilanmadiginin kontrol
edilmesi, yanlis anlagilan bir husus varsa tekrar edilmesi bilgilerin yeterince
icsellestirilmesine katki saglamaktadir. AIK ilkleri acisindan tedavi basarisii

yiikselten en 6nemli unsurlardan biri hekim hasta iletisimidir (Akdag vd., 2011).

Hasta oldugumda doktoruma giderim. Regete edilen ilaglart bitirmem
sikdyetim azalinca birakirim o yiizden evde ¢ok fazla ilag var. Yan etki olursa
doktoruma bildiririm. Grip olunca antibiyotik kullanmam. Gripte etkili degil

antibiyotik. Bitki ¢ayi icerim dinlenirim. (E8)

48 vyasindaki katilimcimizda akiler olmayan ila¢ kullanimi davranisi
goriilmektedir. Ilaglarin1 sikdyetleri gecince biraktigin1 belirtmistir. Evde ilag
bulundurma konusu ile ilgili evinde ¢ok fazla ilag oldugunu, sayilarini tam olarak
bilmedigini sdylemistir.  ilaglar1 doktorun belirledigi siireden &nce birakmak
tedavinin yarim kalmasina sebep olur ve tekrar hastalanmay1 hizlandirir. Akiler ilag
kullanimi ila¢ kullanmamak degil dogru ilaci dogru hastalikta, gerektigi siire ve

miktarda ila¢ kullanma davranisidir.
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Kronik hastaligim var; tansiyon ve kalp hastastyim. Diizenli olarak ilag
kullantyorum. Evimde bunlarin disinda ilag¢ yok. Hasta olunca doktora
giderim. Doktorun verdigi ilaglart saati saatine ve bitene kadar igerim.
Stirekli kullandigim ilaglar: doktora gosteririm ilaglar: ona gore yazsin diye.
Kendim ila¢ almam aile hekimime soruyorum. Sag olsun c¢ok ilgileniyor
anlatiyor ne sorsam. Neredeyse 50 yasima kadar hi¢ ilac icmedim. Ilacin yan
etkisi hi¢ olmadi. Grip olunca antibiyotik i¢cmem, bir iki giin dinlenirim,

gecmezse doktora giderim.(K8)

Katilimer ilag kullanim konusunda bilingli kalp ve tansiyon hastast oldugu
icin ilag etkilesimden korktugunu doktor vermedigi siirece ila¢ icmedigini soyliiyor.
Kronik hastaliklar1 sebebiyle sik sik aile hekimine gidiyor, aile hekimiyle iyi bir

iletigsimi oldugu ve giivendigi anlasiliyor.

Hasta oldugumda sartlarimiz biraz zor isler yogun oluyor, vakit olmuyor,
malum ¢alisiyoruz, izin alamiyoruz, doktorlar: bosa oyalamak istemiyoruz. O
yiizden evdeki stoktan kendime gore bir ¢oziim bulmazsam en son ¢are

doktora giderim. Evde ¢ok fazla ila¢ var sayisini simdi bilemiyorum.

Kronik hastaliklarimla ilgili doktora kontrole gidiyorum tabi. Kisa vadeli
hastaliklarda iyilesince birakyyorum. Mesela antibiyotigi 5. Giin iyilestiysem
bwrakirim  hi¢ sonuna kadar kullanmadim. Grip oldugumda evdeki
antibiyotiklerden kullanirim. Evde yoksa doktora giderim yazmasini isterim
hatta 1srar ederim ¢ogunlukla basaririm. Antibiyotiksiz iyilesmiyorum Ilag
yvan etkisi ile ¢ok karsilastim beni ¢ok etkilemez. Birkag¢ defa antibiyotikte
mide bulantisi olmustu. Iaci biwrakir gecmesini beklerim. Hemen hekime

gitmem.(E9)
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Katilimeimiz E9 kronik hastaliklar1 disinda hastalandiginda doktora gitmeyi
ilk tercih olarak goremedigini kendi kendine tedavi yontemleri sectigini eger
lyilesmezse son c¢are olarak hekime bagvurdugunu sodyledi. Bunu yogun is
temposuna, izin almak istememesine, vakti olmamas1 gibi nedenlere bagladi. Ilaglar
konusunda bilgili oldugunu ve kendi kendine ila¢ kullanabilecegini diisliniiyor ve

kullantyor.

Katilimcimiz K11 ila¢ kullanim saatlerine dikkat etmeye calistigini ifade

etti.

Hasta olunca biraz bekliyorum ge¢mezse hastaneye gidiyorum. Grip
durumunda soguk alginligi ilaglari ve bitki ¢ayr i¢iyorum. 2-3- giine gecmezse
doktora gidiyorum Ila¢ yan etkisi olursa doktora veya hastaneye giderim.
Doktorun verdigi ilaglart miimkiin oldugunca diizenli kullanmaya ¢alisiyyorum

bazen unuttugum oluyor.

Kigilerin AOIK neden olan en ©Onemli unsurlardan biri saglk
okuryazarligmmin diisiik olmasidir. Bildigini zannederek kendi kendine ilag
kullanmalar1 6nemli bir hastaligi maskeleyerek daha biiyiik saglik sorunlarina neden

olmaktadir.

Hasta oldugumda biraz beklerim agrim varsa agri kesici icerim gegmezse
doktora giderim. Grip oldugumda antibiyotik kullanmam soguk alginlig: icin
agrt kesici filan alirim. Evimde 3-4 kutu ila¢ var. Antibiyotigi doktor yazarsa
alirim. Iaglar doktorun dedigi gibi kullanirim. Bitene kadar. Arkadaslarima
komsularima agri kesici ismi veririm. Benim agrimi kestiyse onun da keSer.
Hacin hi¢c yan etkisi olmadi bende, olsaydi doktora giderdim. Iaclarla

yememem gereken yiyeceklerle ilgili bilgi verilmiyor. Bilgim yok.(K 9)

79



Katilimcimiz hasta oldugunda 6nce kendi kendine ¢oziim arayip gegmezse
doktora bagvurdugunu soyliiyor. Sadece ila¢ kullanim1 konusunda akilc1 davrandigi

sOylenebilir.

Akiler ilag kullanimu ile ilgi bilgilendirilmeye istekli ancak kaliplagsmis
davranig kaliplar1 ¢ergevesinde kendisine iyi gelen ilacin bagkasina da iyi gelecegini
zannediyor. Baskalarina ilag tavsiyesinde bulunuyor. Ilag ve besin etkilesimleri
konusunda hig¢bir bilgiye sahip degil. Kisilerin ilag kullanim davranislarini etkileyen
en Onemli faktor yeterli egitim ve bilgilendirmelerin yapilmamasidir. Personeli
tarafindan yeterince bilgilendirilmemeleridir. Yapilan bir ¢alismada bireylerin %60°1
ila¢ kullanim ile ilgili bilgilerinin bulunmadigi, bu konuda hekimlerden bilgi almak

istedikleri belirtilmistir (Ozkan, Ozbay, Aksakal, Ilhan ve Aycan, 2005).

Ben ozellikle ¢ocuklarimin ilacimi ¢ok diizenli kullaniyorum. Doktorun
dedigi siire ve miktarda kullaniyorum. Diizenli kullanmazsam tekrar hasta
oldugunda iyilesmesi zor olur. Aile hekimim séylemisti hem de internetten
okudum. Ozellikle saatine bile dikkat ederim. Kimseye ilag tavsiye etmem.
Alerjiler ¢ok artti, ilag¢ zehirler, dokunur o yiizden doktora gitmelerini
soyliiyorum. Herkesin hastaligi baska kendine o6zel. Grip oldugumda
antibiyotik kullanmam viriislere etkili degilmis, aile hekimim ve hemgireler
anlatti.  Ilag yan etkisi olursa ilact birakirim doktoruma veya hastaneye
giderim. Evde ila¢ yok diyebilirim. Bitene kadar kullandigim icin kalmuyor.
(K10)

Katilimeimiz akiler ilag konusunda bilgilendirme yapilmis. Cocuklar
konusunda oldukea dikkatli, hastaliklar ve ilag kullanimi konusunda oldukga bilingli

oldugu goriilmektedir.

Anneler ¢ocuklarinin agi, hastalik gibi takipleri sebebiyle saglik kurumlarina
daha siklikla gitmekte ve bilgilendirme yapmak i¢in daha ¢ok ortam olusmaktadir.

Akilcr ilag bilgilendirme ve gorsel calismalari bu dogrultuda aile saghg
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merkezlerinde, gebe okullari, hastane bekleme salonlari, eczane gibi saghk

kuruluglarinda yapilmaktadir.

Katilimcimiz E10 kronik hastaligi oldugu igin siirekli ila¢ kullandig1 ve ilag

kullanimi konusunda dikkatli oldugunu soyledi.

Diyabet ve tansiyon hastasiyim. Hasta olunca hemen doktora giderim.
Haclarimi diizenli kullamirim bitene kadar. Evimde ila¢ yok. Diyabet ve
tansiyon ilaglarimi odada ¢ekmecede sakliyorum. Soguk alginliginda ilag
almamaya gayret ederim. Geg¢mezse doktora giderim. Antibiyotik i¢mem
kesinlikle, dinlenmek lazim. Doktordan baska kimsenin dedigi ilaci almam.
Aile hekimime gidiyorum soruyorum. Ilag yan etkisi olunca acile giderim.

Eczane diginda internetten falan ila¢ almam.

Kronik hastalig1 olan bireylerin saglik konusunda daha tedbirli olduklari ilag
kullanim1 ve doktora bagvurma, bilgi alma konusunda daha hassas davrandiklari
goriilmektedir. Kronik hastaligi olan bireylerin siklikla aile hekimine bagvurmalari
sebebiyle 1y1 bir iletisim ortami oldugu ve hekimlerinden yeterli bilgiyi aldiklarim
sOyleyebiliriz. Hastalik deneyimleri sebebiyle sagliklarin1 kaybetme endisesinin ilag

kullanim1 konusunda dikkatli olmaya sebep oldugu diisiiniilebilir.

3.2.4. internette ve Televizyonda Reklamu Yapilan Uriinleri Tedavi

Amach Satin Alma Aliskanh@

Teknolojinin gelismesiyle birlikte yaygin olarak kullanilmaya baslayan
internet, saglik ve saglik triinleri ile ilgili dnemli bir bilgi kaynagi haline gelmistir.
Internetteki bilgilerin denetiminin zor olmasi sebebiyle saglik bilgilerinin giivenirligi
tam olarak saglanamamaktadir. Internetten ilag satis1 tiim diinyay: etkileyen bir

sorundur. Ulkemizde ilag ve tibbi iiriinlerin internetten satis1 yasaktir.
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Tibbi olmayan ilaglar, canlilar iizerinde yeterince test ve analizleri
yapilmamis, tibbi analiz ve laboratuvar testlerinden gegmemis, ticari amagla yapilmis
triinlerdir. Tibbi olmayan bitkisel iriinlerin kullanimi sonucunda biiyiik saglik
sorunlari ortaya ¢ikmakta hatta bu durum 6liimlere neden olmaktadir (Tekin ve Kula,
2015). Ulkemizde internette yapilan aramalarla ilgili veriler incelendiginde; TUIK,
2018 y1l1 Hane Halki Bilisim Teknolojileri Kullanim arastirmasina gore saglikla ilgili
bilgi arama (yaralanma, hastalik, beslenme) oran1 erkeklerde %65, kadinlarda ise bu

oran %73,5 olarak goriilmektedir (TUIK, 2018) .

Tezimizin bu bashiginda katilimcilarimiza internetten tedavi amach {iriin

alma konusundaki goriiglerini ve davraniglarini sorduk.

Televizyondan ve internetten gordiigiim ilaglart alirim, neye iyi geldigini
anlatiyorlar, almasi kolay oluyor; hemen geliyor. Agri kesici ve vitamin

almistim.(K3)

Televizyon seyrederken reklamlari gegiyordu. Diz agrist icin krem kesin
coziim diyordu. Birkag¢ defa denk geldim. Telefonla siparis verdim. Ug dort
kez daha aldim ayni iiriinden. Komsum internetten diz agrisi i¢in vitamin

almigti. Onu da aldim bir kez kullandim. (K11)

Internette ve televizyonda reklami yapilan iiriinlerin izleyiciler arasindan ne
kadar 6nemli bir etki yarattigin1 goriiyoruz. Yaniltict saglik beyani ile bireylerin bu
trlinlere inanmalarini ve kullanmalarmi saglamaktadir.  Bireyin ve toplumun
sagligini tehdit eden bu tip iiriinlerin reklaminin engellenmesi icin etkili ¢aligmalar
yapilmas: gerekmektedir. Katilimcimiz televizyonda reklami yapilan diz kremi
aldigmi ve kullandigini soyledi. Katilimeimiz aldigi iiriiniin izinli ve ruhsatli olup

olmadig ile ilgili higbir bilgisi ve endisesi bulunmamaktadir.

Yaniltict reklamlarin yaygin olmasinin ciddi bir saglik sorununa sebep

olmas1 kaginilmazdir. Katilimcimiz ilaglarint diizenli olarak kullandiginm1 sdylese de
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arada unuttugunu da itiraf ediyor. Katilimcimizin akilci ilag kullanimi konusunda

egitim ve bilgilendirmeye ihtiyac1 var.

Internetten tedavi amacli {iriin alan baska bir katilimcimiz E11 ise bu

konuyla ilgili kotii bir tecriibesini anlatti.

Diyabet hastastyim. Reklamini  gordiim; internetten aldim. Tamamen
bitkisel, diyabete kesin ¢oziim yaziyordu. Inceledim aklima yatti bir
deneyeyim dedim, ise yaramadi. Hi¢ etkisini gérmedim. Bir daha da almadim.
Arastirdim sahte ila¢ olabilir diye haberler vardi. Simdi almak isteyenlere

almayin diyorum.

Katilimcimiz internetten iirlin alarak edindigi kotii tecriibeden ders ¢ikarmis
artik kendisi almadig1 gibi ¢evresindekileri de uyariyor. Ancak bagkalarindan ilag
alarak kullaniyor ve ilaglarmi dogru sekilde saklamiyor. Ila¢ saklama kosullar1 ve

dogru ila¢ kullanim1 konusunda bilgilendirilmesi gerekiyor.

Internetten ila¢ almadim. Cok fazla reklamimi gériiyorum. Almay

diistinmedim dogru bulmuyorum. Sahte olduklarint diisiiniiyorum. (K4)

Internetten satilan iiriinlerin giivenligini 6grenmek oldukca giigtiir. Bu
sebeple sahte ilaclarin en cok satildigi ortamlar internet ortamidir. Bu {iriinlerin
tedavi beyani ile satilmasi, hastalar1 ve toplumu c¢ok ciddi saglik sorunlarina dogru
stiriklemektedir. Kronik hastaligi olan hastalar1 “hastaligi tamamen gegiriyor” gibi
reklamlara inandirilarak, kullandiklar1 ilaglar1 birakmalarina ve tedavilerinin

aksamalarina neden olmaktadir.

Internetten tedavi amagli alinan ilaglarin tehlikesini farkinda olan
katilimeimiz K12 eczane disinda herhangi bir yerden ilag alinmamasi gerektigini

sOyledi.
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Internetten kesinlikle tedavi amaclh iiriin almam. Eczane disinda hichir
yerden almam. Haberlerde duyuyoruz. Insanlar sahte ilaglar yiiziinden
oliiyor. Recgetesiz ila¢ kullanmam.  Hasta olunca doktora gidiyorum.
Eczaneden ¢ok nadir agri kesici alirim regetesiz olarak. Evimde 1-2 kutu ilag
var. Tedavim i¢in verilen ilaglart regetede yazdigi siire ve dozda
kullanyyorum. Akilct ilag  kullanmimi ile ilgili bilgim var. Uzerinde
buzdolabinda saklanmasi gerekiyor yazan ilaglar disindakileri odada

¢ekmecede sakliyorum.

Katilimcimizin akiler ilag konusunda bilingli ancak zaman zaman recetesiz
agr1 kesici aldigi olmus. Akiler ilag kullanimu ile ilgili bilgiye sahip oldugunu ve
akiler ilag kullanim kurallarina uygun davrandigini sdyledi. Internetten saglik beyam

ile satilan tirtnler ile ilgili bilgiye sahip.

Katilimcimiz E12 de ayni fikirdeydi.

Internetten hi¢ ila¢ almadim almam da. Giivenli degil. Doktora gittikten
sonra sadece eczaneden ilag temin ediyorum. Evde ilag¢ bulundurmuyorum.
Tedavim bitene kadar kullaniyorum. Ilaclar kutu iizerinde yazdigi sekilde
saklryyorum Oda 1sinda soguk zincirle saklanmas: gereken ilaglar konusunda
eczaneler bilgilendiriyor ve buz akiisiiyle birlikte veriyor. Asi almigtim bir

kez buz akiileriyle birlikte verdiler.

Internette satis1 yapilan iiriinlerle ilgili denetimler ve kontroller yapilmakta
ancak bu iirlinler her gecen giin yeni web siteleriyle ortaya cikarak insanlarin ve
toplumun sagligini tehdit etmektedir. Ulkemizde tibbi ilaglar Saglik Bakanligi’nin
onay1 ile yalnizca eczanelerde satilabilir. Bitkisel ve tibbi olmayan iiriinler Tarim
Bakanlig1’nin kontroliinde ve onayinda satilmaktadir. Bitkisel iiriinlerin saglik beyan

etmesi yasaktir. Ancak buna ragmen bu iriinler aldatici saglik beyam ile internet
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sitelerinde satilmakta ve tiiketiciler tarafindan alinmaktadir. Ulkemizde ilaclar, Ilag
Takip Sistemi ile liretimden kullanictya yani ilaci alan kisiye kadar her asamada
izlenmektedir. Bu sebeple eczane disinda tedavi beyam ile satilan iiriinlerin ilag
olmast mimkiin degildir. Bu {iriinler tedavileri aksatarak Oliimciil sonuglara yol

agmaktadir.

3.2.5. Ilaclarla ilgili Bilgilendirme Davramslar:

Tezimizin bu temasinda doktora basvurdugunda kronik hastaliklar,
kullanilan ilaglar, raporlarla ilgili bilgi verilip verilmedigini ve hekim ve eczaci
tarafindan ilacin kullanim sekli besin ve ila¢ etkilesimleri ile bilgi verilip

verilmedigini arastirdik.

Kronik hastaliklarimi ve kullandigim ilaglart séylerim.  Bilgisayarda
gortiyor ama ben soylerim. Bir¢ok ila¢ kullaniyorum, birbirini etkiler diye her
defasinda soyliiyorum. Doktorum ila¢ kullanimi ile ilgili verir. Eczanede
kalfalar daha ayrintili anlatiyor. Ilaclarla birlikte yememem gereken
yiyeceklerle ilgili hi¢ kimse bilgi vermedi. Oyle bir ila¢ almadim. llaclarimi
doktorun soyledigi sekilde kullaniyyorum saatlerini yazryorum. Evimde stirekli
kullandigim ilaglarim disinda ilag¢ bulundurmuyorum. Odada ¢ekmecede
saklyyorum. Sadece siirekli kullandigim raporlu ilaglarim ve doktorun yazdig

agri kesiciler var evde. (E13)

Katilimcimizin kronik hastaliklar1 var ve siirekli ilag kullaniyor. Onun
disinda evde ilag bulundurmuyor. Kronik hastaliklar1 oldugu i¢in ilaglarin
karismasindan ve birbirini etkilemesinden korkuyor. ilaglarin1 dogru bicimde

sakliyor.
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Ben hastaliklarimdan dolayr kullandigim ilaglart aile hekimime soyliiyorum.
Aile hekimim ilaglart nasil i¢ecegimi anlatiyor. Eczanede de anlatiyorlar ilag

kutusunun iistiine yaziyorlar. Anlamazsam tekrar soruyorum. (E3)

Hasta olunca doktora gidiyorum. Doktor ve eczact ilaglart nasil
kullanacagimi anlatiyor. llaclarin yan etkileri olabilecegini de séyliiyorlar.
Ben de daha evvel kullandigim ilaclart séyliiyorum doktoruma.  Ilag

etkilesimleri ile ilgili ¢ok bir bilgim yok. Gerek olmamustir belki.(E4)

Yagh bireyler doktor tarafindan verilen ilaglar1 gittikleri diger doktora
soylememeleri sebebiyle bazen ayni etken maddeli veya ayni1 grupta olan birden ¢ok
ilact alabilmektedir. Ayrica, yasla birlikte artan kronik hastaliklar sebebiyle giinde 4-
5 ilag kullanmakta olduklarindan akilci ilag kullanimi konusunda bilgilendirilme
yapilmasi olduk¢a Onemlidir. Hem doktor tarafindan hem de eczaci tarafindan
hastanin anlayacag: sekilde sade bir dille anlatilmasi ilaglarin yanlis kullaniminin

biiyiik 6l¢iide azaltacag diisiintilmektedir.

K13 doktorlarin ¢ok yogun olmasi sebebiyle ila¢ kullanim bilgilerini daha

¢ok eczacidan aldigini soyledi.

Evde sadece raporlu ilaglarim var. Birde doktorun yazdigi agri kesiciler.
Her ilaci kullanmam oyle. Doktora giderken raporlarimi, ilaglarimi yanima
alirim. Aile hekimim biliyor ama baska doktora gidersem mutlaka
soyliiyorum. Doktorlar ¢ok yogun oldugu icin hizlica soyliiyorlar. Eczanede
tekrar soruyorum nasil kullanacagimi ve yazdiriyorum. Ilaclarimi saatinde
kullaniyyorum diizenli olarak. Evde stirekli kullandigim ilaglarim ve agri
kesici var. Dizlerim agriyor o yiizden kullaniyorum, doktor verdi. Kimseden
ilag almam, vermem. Yemeklerin ilaglarla kullanilmamasi ile ilgili hi¢ bilgi

verilmedi.

86



Katilmeimiz  doktoru hastaliklar1 ile ilgili bilgilendirdigini ancak
doktorlarin bilgileri hizli verdikleri i¢in tam olarak anlayamadigini, eczaciya tekrar
sordugunu soyliiyor. Hekim ve eczaci tarafindan ilag besin etkilesimi konusunda
higbir bilgilenme yapilmadigini da ifade etmistir. Tedavisinde besinlerle etkilesen bir
ila¢ grubu kullanilmadigin1 ve genel olarak ila¢ kullanimi konusunda bilingli oldugu

disiiniilebilir.

llaglarm viicuttaki etkileri; besinler tarafindan degistirilebilmekte, yiiksek
dozlarda toksik etkiye neden olmakta ve fizyolojik siirecleri degistirebilmektedir. Bu
bakimdan ilag besin etkilesimleri hekim tarafindan iyi degerlendirilmeli ve hasta
bilgilendirilerek takip edilmeli, takip etmek olanaksizsa farkli tedavi secenekleri

degerlendirilmelidir.

Doktora kullandigim ilaglari gotiiriiyorum. Hastaliklarimi séyliiyorum.
Doktorum ilaglart nasil kullanacagimi séyliiyor. Eczaci tekrar anlatiyor
kutularin iistiine yaziyor. Kan sulandirict ila¢ kullaniyorum doktorum yesil
vaprakl yiyecekleri fazla yeme dedi. Birbirini etkiliyormus. Kendi kendime
ilag igmem, hasta olursam aile hekimime giderim. Kullandigim her ilact aile
hekimime sorarim regetesiz ilag¢ kullanmiyorum. Regetede nasil yazarsa oyle

kullanryorum ilaglari. Karistirrim diye iizerlerine yazdiryyorum.(K14)

Katilmcimiz  kullandig1 ilaglar ve hastaliklart ile ilgili doktoru
bilgilendiriyor. Tlag-besin etkilesimi konusunda bilgilendirilmis. Eczac1 ve doktordan
ila¢ kullanimu ile bilgileri aliyor. Hastaliklar1 konusunda bilingli, ilaglar1 akilci ilag

kullaniyor.

Kullandigim ila¢ varsa séylerim doktora. Kronik hastaligim ve stirekli
kullandigim bir ilac yok. llaclarla birlikte yememem gereken yiyecekleri
eczact ve doktor séylemedi. Bilgim yok. Iaclarin kullamm seklini doktor

anlatmiyor. Eczacida ¢abucak kutunun iistiine yaziyor anlatmiyor.
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Prospektiise bakiyorum veya internetten arastirtyorum eve gelince. Agri
kesici disinda regetesiz ila¢ kullanmiyorum. Evde ¢ok fazla ila¢ yok. Hasta
olunca doktora gidiyorum. Internetten ilag tiirii bir iiriin almadim almiyorum.

(E14)

Katilimeimiz doktor ve eczacidan bilgi almak konusunda oldukca istekli
ancak bilgilendirilmedigini sOyliiyor. Bazen hekim ve eczacilar hastalarin ilaglarla
ilgili bilgilerinin oldugunu diistinerek bilgilendirmeye gerek gormeyebiliyorlar.
Ancak hastalarin egitimli olup olmadiklara, ila¢ bilgisi olup olmadiklarina
bakmadan gelen her hastaya ila¢ kullanimi ile bilgileri, ilag- ilag, ilag-besin

etkilesimleri ilgili, saklanma kosullar1 ile bilgileri mutlaka vermeleri gerekmektedir.

Saglik okuryazarligi ile egitim dilizeyi arasinda pozitif bir iliski
olmadigindan tiim hastalara anlayana kadar bilgilendirme yapilmasi dogru olacaktir.
Saglik okuryazarlig1 diisiik olan bireyler saglik hizmetlerini almada bir¢ok sorunlarla
karsilagsmaktadir. Hastalarin  birgogu tibbi durumlart ile ilgili kavramlar
anlayamamaktadir. Bu kisilerin hastanelerde doldurmalar1 gereken birgok formu
dolduramadigi, baskalarindan yardim istemeye cekindiklerinden bir¢ogu evraklari

anlamadan imzalamaktadirlar.

Saglik okuryazarligr diisiik bireylerin utandiklari igin Ozglivenlerinin
azaldig1, doktorlara sorunlarini anlatmakta zorlandiklari, doktorun verdigi talimat ve
bilgileri anlamadiklarinda tekrar sormaya cekindikleri bildirilmektedir. Bu hastalarin
muayene islemeleri sirasinda sikayetlerini anlatmakta zorlandiklari, tekrar kontrole
gelecekleri tarihi soramadiklar1 ve tedavi siirecini nasil yiirtiteceklerini bilmedikleri
belirlenmistir. Bu nedenle bu hastalarin ila¢ kullanimlarmin iyi takip edilmesi,
kullanim miktar ve saatlerinin anlagilir bicimde( ka¢ saat aralikla ka¢ tane ilag

alacagi gibi) yazilmasi gerekmektedir.

Ozellikle 60 yas iistii bireylerde kronik hastaliklarin artmasi ve diger
hastaliklarin eslik etmesi sebebiyle saglik okuryazarliginin diisiik olmas1 gz oniinde
bulundurularak anlayana kadar bilgilendirilmesi akilci ilag kullanimi agisindan

faydal1 olacaktir.
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Katilmer E15 ilag ve besin etkilesimleri ile ilgili bilgisinin olmadigini

sOyledi.

Ila¢ besin etkilesimi hakkinda bilgi sahibi degilim. Eczaci ve doktorlar
bugiine kadar sunu yeme bunu yeme demedi. Cok fazla ila¢ kullanan biri
degilim. Belki denk gelmemistir. Evimde hi¢ ila¢ yok. Hasta olursam doktora
gidiyorum. Yan etki goriirsem ilaci birakir doktoruma giderim. Ilaclarimi
odada sakliyorum. Ilaglari bitene kadar kullaniyorum. Antibiyotik
gerekmedik¢e kullanmam. akilct ilag kullamimi ile bilgim var saglik

kurumlarinda ve eczanelerde afisler var.

Katilimcimizin akiler ilag kullanimi konusunda oldukga bilingli oldugunu

fakat ilag¢ besin etkilesimi konusunda bilgi sahibi olmadig1 goriilmektedir.

Gidalarin ilag¢ etkilesimindeki etkisi miktar ve igerigine bagli olarak
degisiklik gosterir. Besin tiirlerinin ilag iizerindeki etkileri emilimin uzamasi,
emilimin azalmasi, emilimin artmasi ve ilacin emiliminin etkilenmemesi seklindedir
(Corum ve Uney, 2017). Ila¢ besin etkilesimi konusunda hastalar genel olarak bilgi
sahibi olmadiklarindan dolayr doktor ve eczacilarin mutlaka bu konularda
bilgilendirme yapmasi gereklidir. ilag besin etkilesimlerinin azaltilmast igin recetesiz
ila¢ kullanilmamalidir. Gida takviyesi, bitkisel {iriinler, alkol gibi iiriinler tiiketilecek

ise mutlaka hekime danisilmalidir.

Calismamizla ilgili goriistiiglimiiz kisilerin bircogu akiler ilag kullanimai ile
ilgili afis brosiir veya kamu spotu gordiiklerini sdylemislerdir. Arastirmaya katilan
kisilerin akilci ilag kullanimu ile ilgili bilgi ve davranislarinin incelenmesinde; egitim
durumuna gore degerlendirildiginde egitim seviyesi yiikseldik¢e akilct olmayan ilag
kullanim davraniglarinin daha yiiksek oldugu, ilkokul mezunlarimin ila¢ kullanimi
konusunda daha dikkatli olduklar1 goriilmiistiir. Arastirmamizin sonuglarina paralel
bulgulart olan farkli calismalarda bulunmaktadir. Ornegin, Nepesova’nin 2015
yilinda Edirne ilinde yaptig1 calismada arastirmaya katilanlarin doktora danismadan

ilag kullanim aligkanliklar1 egitim durumuna gore incelendiginde lisans/doktora
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mezunlarmin daha yiiksek oranla (%60) kullandiklari, ilkokul mezunlarinin daha
diisiik oranda (%29,9) kullandiklar1 goriilmektedir.

Annelerin ¢ocuklarinin ilaglar1 konusunda daha hassas ve dikkatli
davrandiklar1, evliler ve bekarlar arasinda akilci ilag kullanimi konusunda
farkliliklarin olmadigr goriilmiistiir. Akiler ilag kullanimi bilgi ve davraniglarinin
cinsiyete gore analiz edilmesinde ise cinsiyetler arasinda farklilik olmadig1 ancak;
Internetten tedavi edici iiriin alma konusunda katilimcilarin biiyiik bir kisminin

farkindaliklarinin yiiksek oldugu goriismiistiir.

Gortislilen  bireylerin - ¢ogu internetten alman {irlinleri  gilivenli
bulmadiklarini sdylemislerdir. Internetten ilag alma davranis1 gériilenlerde kadinlarin

oranin fazla oldugu goriilmektedir.
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SONUC

Paracelsus (1493-1541) “Biitiin maddeler zehirdir. Zehir olmayan higbir
madde yoktur. Zehirle ilaci birbirinden ayiran dozdur” diyerek toksikolojinin
tanimin1 yapmistir. Bu ciimlelerden de anlasilacagi iizere, kullanim sekli ayni

maddeyi ilag ya da zehir haline getirebilmektedir.

Ilag, birey ve toplumda hastaliklarin tedavisi igin kullanilan kimyasal bir
tiriindiir. Ancak dogru kullanildiginda insan yagsamini etkileyen olumsuzluklari
ortadan kaldirmakta, yanlis kullanildiginda ise hayati sorunlara hatta 6liimlere neden
olabilmektedir. Bu ylizden ilacin dogru hastalik ve hastada, dogru dozda, dogru

stirede hem tibbi agidan hem de ekonomik agidan akile1 kullanilmasi gerekmektedir.

Akilcr olmayan ilag kullanimi (AOIK) hastalik ve &liimlere sebep olmasinin
yani sira saglik harcamalarini artirarak biitceye ek yilik getirmektedir. Bireylerin ilag
kullanim1 konusunda birbirine danigmanlik yapmalari, recetesiz ilag kullanma,
tedaviyi yarida kesme, tedavileri hakkinda bilgi sahibi olup olmamalari, recete edilen
ilac1 dozuna uygun kullanmamalari, hastalandiklarinda hekime bagvurmamalar1 gibi

davranislar1 AIK 11 etkileyen sebeplerdir.

Teknolojinin gelismesiyle birlikte internet kullanimi artmis, ilag dist
iriinlere ulagsma orani da bu dogrultuda artmistir. Tedavi amagh kullanilan bu iiriinler
hastaliklar1 tedavi etmek yerine bireylerin sagligini daha da olumsuz etkileyerek

ciddi sonuclar dogurmaktadir.

Bu arastirma akiler ilag kullanimini analiz etme amaci tasiyan ve ii¢c ana
boliimden olusan bir ¢alismadir. Ik iki boliimde ilgili literatiir taramalarinin 15181nda
konuya dair teorik ¢ergeve cizilmis, iigiincii ve son bdliimde ise toplumun ilag
kullanim1 konusundaki bilgi ve davranislar1 Tekirdag Ili Siileymanpasa ilgesindeki

Ikinci Basamak Saglik Kuruluslari’ndan hizmet alan bireyler dzelinde incelemistir.

Tezimizin birinci bdliimiinde ila¢ kavrami DSO’niin tanimi temelinde
aciklanarak, ilag tiiketimini etkileyen ve ilgilendiren sektorler agisindan ilacin tibbi

ve mali boyutuna deginilerek ilac tiiketiminin nedenleri ortaya konulmustur. Ilag
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tilketimini etkileyen nedenlerden bir olan hastalik-saglik kavrami gergevesinde

degerlendirilerek agiklanmaya ¢alisilmistir.

Kiiresel saglikta biliylik 6nemi olan akilci ilag kullaniminin temeli olan ilacin
istenilen etkisi ile ilgili ¢alismalara yer verilerek ila¢ etkinligi ile ilgili ilk ¢alisma
siireci anlatilmis, DSO tarafindan 1985 yilinda Nairobi’de diizenlenen toplantida
yapilan tanim (akilci ilag kullanimi; bireyin klinik ihtiya¢ ve gereksinimlerinin dogru
endikasyonda, uygun miktarda, uygun siirede ve olabilen en diisik maliyetle
karsilanmasidir) ¢ergevesinde, Akilci ilag kullanimi ve ilkeleri yapilan arastirmalara

dayandirilarak ele alinmistir.

Yine bu béliimde AIK ile ilgili diinyada ve iilkemizde yapilan ¢alismalar,
faaliyetler, diizenlemelere yer verilerek gelinen siire¢ anlatilmaya calisilmustir. Ilag
ve saglikla ile ilgili cumhuriyetin kurulusundan bu yana yapilan calismalar AIK
baglaminda etkisi oldugu diisiiniilen mevzuat diizenlemeleri ve saglik
politikalarindan bahsedilerek 1990 yilinda DSO onerileri dogrultusunda baslatilan
caligmalardan bu giine dek yapilan diizenlemelere yer verilmistir. DSO niin akilci
ila¢ kullanima ile ilgili verdigi 6nerilerden akiler ila¢ kullanimi “akile1 basamaklari”,

12 temel diizenleyici faaliyet ve akilct farmokoterapi adimlarina deginilmistir.

Akiler ilag kullanimi ilacin tiretiminden son kullaniciya kadar olan siireyi
kapsayan ve birden c¢ok sektoriin ve meslek dalinin sorumlulugunda yiiriitiilen
koordinasyon, kontrol ve denetim ve bildirim mekanizmalar1 olmasi gereken
sistematik bir siirectir. Bu baglamda akilci ilag kullanimin taraflar1 olan hekim,
eczacl, saglik personeli, devlet, kisi/toplum ve ila¢ firmalarinin sorumluluklar ilag

kullanimi konusunda akilc1 davraniglari agiklanmistir.

Tezimizin ikinci boliimiinde giiniimiizde toplum saglhigini etkileyen en
biiyiik sorunlardan birisi olan akilc1 olmayan ilag kullanimin boyutlari, nedenleri ve
olusturdugu kiiresel saglik tehlikesi anlatilmis, taraflarin sorumluluklar1 agiklanarak
akilc1 olmayan ilag kullaniminin 6nlenmesi ile ilgili bilgiler verilmistir. AOIK;
gereginden fazla ilag regetelendirilmesi, ilaglarin yanlis ve uygun olmayan hastalikta
kullanilmasi, recetesiz ilag kullanimi, pahali ilaglarin kullanilmasi, gereksiz

antibiyotik kullanilmas1 gibi davranislar1 agiklayan bir kavramdir. AOIK hastalarin
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tedaviye uyumunu azaltmakta, ila¢ etkilesimlerine, ilaglara karsi direng olugmasina,
hastaliklarin tekrarlanmasina, tedavi siliresinin uzamasina, hastanede yatig siiresi ve
tedavi maliyetlerinin artmasina neden olmaktadir. Bunlardan en 6nemlisi gereksiz
antibiyotik kullanim1 sonucu olusan antimikrobiyal direng¢ olup kiiresel saglik icin
biiyiik risk olusturmaktadir. Tezimizin bu boliimiinde ilaclarin akiler kullaniminda
basta hekim olmak {izere, eczaci, hasta ve yakinlari, devlet, ilag endiistrisi, egitim
kurumlar1 ve medya gibi tiim paydaslarin sorumluluklarinin yerine getirmesinin

Onemi vurgulanmistir.

Ucgiincii boliimde arastirmaya katilan otuz kisi ile yapilan goriismeler analiz
edilerek ila¢g kullanma davranislar1 belirlenmeye calisilmistir. Arastirmaya katilan
tim katilimcilar degerlendirildiginde g¢ogunlugunun olarak akilci ilag kullanim
bilgisine sahip oldugu goriildii. Arastirmamizin yapildigr Tekirdag ili Siileymanpasa
ilcesinde katilimcilarin hastalik ve saglikla ilgili bilgilere, saglik kurum ve
kuruluslar1 ile hekimlere erisimde sorun yasamadiklar1 goriilmektedir. Akiler ilag

kullanima ile ilgili bilgi ve farkindaliklarinin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Arastirma sonucunda akilcr ilag kullanimi bilgi ve farkindaliginin yiiksek
olmasinda; Tekirdag ilinde egitim seviyesinin oldukga yiiksek olmasinin etkisinin
biiyiik oldugu diisiilmektedir. TUIK 2016 verilerine gore okuma yazma
bilmeyenlerinin oranin en disiik oldugu (%1,8) ikinci il Tekirdag olarak
belirlenmistir. Arastirmaya katilanlar1 cinsiyete gore degerlendirdigimizde ise

kadinlarin ilag kullanma konusunda akilc1 davrandiklarini séyleyebiliriz.

Katilimcilar evde ilag bulundurma ve tekrar kullanma agisindan
degerlendirildiginde; cinsiyetler arasi farkliligin goriilmedigi, ancak antibiyotik
yazdirma ve kullanma konusunda erkeklerin daha egilimli oldugu, egitim durumuna
gore bakildiginda; {iniversite mezunlarinin evde daha c¢ok ila¢ bulundurdugu
gorilmekte, medeni durum ve cocuk sayisi agisindan bakildiginda kiigiik cocugu
olan annelerin ates diisiiriicii olarak ilag bulundurdugu, calisma durumuna gore
emeklilerde kronik hastaliklar1 sebebiyle kullandigi ilaglar disinda daha az ilag

bulundugu, ¢alisanlarda bu davranisin daha fazla oldugu goriilmiistiir.
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Recetesiz ilag kullanimi egitim seviyesi yiikseldik¢e arttigini gormekteyiz.
flkokul mezunlarinin ilag kullanimi konusunda daha cok doktora damistig
gorilmektedir. Bunun sebebinin egitim seviyesi arttik¢a dogru ya da yanlis bilgiye

ulagsmanin daha kolay oldugu diisiiniilmektedir.

Katilimcilarin, kronik hastaliklarinda kullanilan raporlu ilaglart disinda
aragtirmaya katilanlarin yarisindan fazlasinin evinde en az iki kutu ilag oldugu
anlasilmaktadir. Bireyler evde ila¢ bulundurmanin bir gereklilik olduguyla ilgili
kaliplagsmis diisiince bicimi ile davranmakta evlerinde ilag bulundurmay: tedbir
olarak gormekteler. Kronik hastaliklar1 olan bireylerin daha sik doktora gitmeleri
veya ciddi bir hastalik gecirmis olmalari nedeniyle saglik bilgilerinin arttigi ve

bununla baglantili olarak ila¢ kullanim1 sirasinda daha dikkatli olduklar1 goriildii.

Kronik hastalig1 olan katilimecilarin regetesiz ilag kullanimlarini engelleyen
en biiyiilk etkenin siirekli kullandigi ilaglar nedeniyle, ilag etkilesimi olmasi ve
sagliklarin1 kaybetme duygusu olarak diisiiniilmektedir. Ancak yaglilarin ¢oklu ilag
kullanmasi nedeniyle ilaglar karigtirabilecegi, ayni etken maddeli farkli isimli birkag
ilact bir arada kullanabilecegi, ilaclarin kullanma saatlerinin karismasi ihtimalinin
yiiksek olmasi sebebiyle doktorlar ve eczacilar tarafindan hasta ve yakinina anlayana

kadar bilgi verilmesinin faydali olacaktir.

Ilaglarin saklama kosullar1 ve ila¢ tavsiye etme ile ilgili davramslar
konusunda katilimeilarin neredeyse tamamimin, ilag saklama kosullar1 hakkinda bilgi
sahibi olduklar1 goriildii. Ancak son kullanma tarihi (SKT) ve saklama 1sisinin ¢ok
kiiciik yazdig1 icin okumakta zorluk ¢ektiklerini belirttiler. ilag kutular: iistiinde SKT

ve saklama 1s1sinin daha goriiniir yazilmasinin faydali olacag: diisiiniilmektedir.

Katilimcilarin - bagkalarina ilag tavsiye etme ile ilgili davranislar
incelendiginde; katilimcilarin dortte {iclinlin ilag¢ tavsiye etme ve tavsiye alma
davranisinda bulunmadig, ilag tavsiye eden ya da alanlarin profillerine bakildiginda
iki cinsiyetinde esit oldugu, egitim durumuna goére bakildiginda ilkdgretim
mezunlarinin daha fazla oldugu, yas grubuna gore bakildiginda 50 yas altinda daha

fazla oldugu, medeni durum ve ¢aligma agisindan fark olmadig1 goriilmiistiir.
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Katilimcilarin hastalik durumunda ilk basvuru yeri, ila¢ dozlarina uyma,
antibiyotik kullanma ve yan etki goriilmesi durumunda davranislari incelenmis;
katilimcilarin  tamamina yakini hasta olduklarinda doktor/hastaneye gittiklerini,
ilaglar1 hekimin sdyledigi doz ve siirelerde aldiklarini ve yan etki durumunda ilaci
birakarak hekime basvuracaklarimi sdylemislerdir. Doktora gitmeden kendi kendine
ilag kullananlara cinsiyet agisindan bakildiginda erkeklerin c¢ogunlukta oldugu,
egitim durumuna gore degerlendirildiginde; erkeklerde kendi kendine ilag alip
kullananlarin tamaminin tiniversite mezunu oldugu, calistig1 ve 50 yas altinda oldugu

goriilmektedir.

Katilimcilarin internette ve televizyonda reklami yapilan {irlinleri tedavi
amaglh satin alma aligkanlig1 incelendiginde nerdeyse katilimcilarinin tamamina
yakini internetten tedavi edici {iriin almayr giivensiz bulduklarim1 ve almadiklarini
belirttiler. internetten tedavi edici iiriin alma davramsi gosteren az sayidaki katilimel
reklamlarin dogru olduguna giivenerek aldiklarini sdylediler. Bilimin ilerlemesiyle
kisilerin saglik kavrami da degismis, kisiler hasta olmadan saglikli yasam siirmeyi
hedef haline getirmistir. Saglik profesyonelleriyle etkili bir iletisimle yeterince
danismanlik alamayan kisiler sosyal medya ve internet araciliyla bilgi edinmeye
calismaktadir. Internetten tedavi edici ilag kullanmayla ilgili gorsel afisler, brosiirler,
televizyon araciligiyla uyarici ve bilgilendirici ¢alismalar yapilmas: kagmilmaz
olmustur. Internette sahte beyanlarla satisi yapilan iiriinler tiiketici tarafindan
kolaylikla ulasilarak alinmaktadir. Sagligin yasal otoritesi saglik bakanligi tarafindan
dogru bilgilerin topluma ulagmas: icin televizyondaki ve internette reklami yapilan
trtinler ile ilgili yaygin, etkili ve uzun bir siireyi kapsayan c¢alismalarin gerekliligi
aciktir. Bunun i¢inde saglik bilgisinin dogru bi¢cimde verilmesi ve kitlelerde etkili

olmasi saglanmalidir.

Katilimcilarin ilaglarla ilgili bilgilendirme davranmiglar1 incelendiginde tiim
katilmcilarin kendileri ile ilgili kisisel saglik bilgilerini hekimle paylastiklarini
belirttiler. Hekim, eczact ve saglik personeli tarafindan ilag kullanimi ile
bilgilendirildikleri, ancak doktorlarin hasta yogunlugu sebebiyle bazen hizlica

anlattigindan anlayamadiklarini, eczaciya tekrar sorduklarini belirtmislerdir.
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Ilaglarin ve hastaliklarin besinlerle etkilesimi konusunda arastirmamiza
katilan bireylerin bilgisi olmadig1 goriildii. Bunun sebebinin tedavi siire¢lerinde besin
etkilesimi olusturmayan veya en az etkileyen tedavi protokollerinin seg¢ilmesi
olabilir. Ancak doktor ve eczacilarin bu konuyla ilgili bilgilendirmelere yer vermesi
uygulanan tedavinin etkili olmasini artiracak hem saglik hem de ekonomi agisindan

gereksiz ilag ve tedavi yiikiinii azaltacag: diistiniilmektedir.

Hekimlerin asir1 ilag regete etmesi evlerde kullanilmayan ilag miktarinm
artirabilir. Regete basina yazilan ilaglarin sayist 6nemli saglik gostergelerinden biri
olup hekimlerin akilc1 ilag yazma davranislari ile ilgili dnemli bilgi verir. Ulkemizde
kisiler bircok ilact recetesiz alabilmektedirler. Regetelerin bir kisminin sosyal
giivence kapsaminda karsilanmasi sebebiyle ila¢ bedava alinan gereksinim gibi
goriilmektedir. Bu baglamda hastalar doktorlara ilag yazmasi konusunda israrci
olmakta, yazdirilan ilaglar lazim olur diisiincesiyle evde bekletilmektedir
(Misirlioglu, 2017). Evde bekletilerek bozulan veya son kullanim tarihi gecen ilaglar
¢ope atilmaktadirlar. Ilaglar tehlikeli atik kapsaminda imha edilmesi gereken
kimyasallar olmasina ragmen, evde bulunan ilaclarla ilgili bir yasal diizenleme

olmadigindan ¢ope atilmaktadir.

Arastirmamiza katilanlara son kullanma tarihi gecen veya bozulan ilaglarin
imhasi ile ilgili davraniglarini sordugumuzda neredeyse tamami nereye atacaklarim
bilmediklerini bu sebeple ¢ope attiklarini sdylemislerdir. Evlerde bulunan atik
ilaglarin imhast ile ilgili yasal diizenlemelerin yapilmasi ve topluma bu konuyla ilgili
bilgilendirme/egitim ¢alismalart yapilmasinin gerektigi aciktir. Bu diizenlemeler hem
evde bulundurmak {izere ilag almay1 azaltacak hem de atik ilaclarin insana, hayvana,

cevreye zarar vermesini engelleyecektir.

Toplumsal meseleleri diizene sokma gayretinde bulunurken ¢esitli kural ve
stiregleri agsmak gerekmektedir. Ancak kisiler bazen bu kurallara uymak yerine kendi
yontemleriyle sorunlarina ¢éziim bulma yoluna gitmektedir. Hastalik sirasinda da
kisiler kolay yolu tercih ederek hastalik sikayetlerini yakinlar1 ve arkadaslar ile
paylagmaktadir. Sayet sikayetlerine yakinlarinin Onerileri ile ¢6ziim bulamazlarsa

doktora basvurmaktadirlar. Bu sebeple toplumun ve kisilerin saglik bilgi diizeyinin
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yiiksek olmasi dogru davranista bulunmalarin1 saglayarak sosyal etkilesimle dogru

bilginin yayilmasini saglayacaktir.

Toplumun saglik bilgi diizeyinin ylikseltilmesi ¢alismalar1 sadece hastalikla
ilgili gruplara yonelik degil, saghgin gelistirilmesi kapsaminda tiim bireyleri igine
alacak sekilde oOrgiitsel yapida olmasimin faydali olacagi disiliniilmektedir. Saglik
Bakanlig1 tarafindan saglikla ilgili bircok alanda medya ve bilgilendirme calismalari
yiiriitilmektedir. Ancak bunun toplumsal bir sorumluluk olarak daha yaygin daha
etkin yiiriitilmesi i¢in okullarda akilci ilag kullanimi, saglik hastalik kavramlari,
saglikli yasam Onerileri, beslenme konulari miifredata eklenerek gelecek nesillerde

saglik bilgi diizeyinin yiikseltilmesinin saglanacag diistiniilmektedir.
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Tablo 2. 2017 Tekirdag Egitim Durumu

EKLER

EGITiM DURUMU ERKEK KADIN TOPLAM
OKUMA YAZMA BILMEYEN 2531 11453 13984
OKUMA YAZMA BILEN FAKAT BIR OKUL

BiITIRMEYEN 8.055 20.360 28.415
ILKOKUL 80.203 111.880 192.083
ILKOGRETIM 76.152 58.779 134.931
ORTAOKUL VE  DENGI = MESLEK

ORTAOKULU 56.325 45,035 101.360
LISE VE DENGI MESLEK OKULU 115.537 78.871 194.408
YUKSEKOKUL VEYA FAKULTE 57.108 49.131 106.239
YUKSEK LISANS (5 VEYA 6 YILLIK

FAKULTELER DAHIL) 4,435 3.509 7.944
DOKTORA 988 654 1.642
BILINMEYEN 2.251 2.218 4.469

Kaynak: TUIK 2017 Yil illere gére Egitim Durumu
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Tablo 3. Gériisiilen Kisilerin Demografik Ozellikleri

KOD YAS EGIiTiM DURUMU COCUK MEDENI{ CALISMA
HALI DURUMU

K1 63 Ilkokul Yok Bekar Emekli

K2 24 Yiiksekokul 2 Evli E.H

K3 49 flkokul 2 Evli isci

K4 37 Lisans Yok Bekar Isci

K5 41 Ilkokul 1 Evli E.H

K6 64 Ilkokul 1 Dul E.H

K7 48 Lisans 0 Evli Memur

K8 70 Tlkokul Yok Evli Emekli

K9 40 Ortaokul 2 Evli Isci

K10 32 Lise 2 Evli E.H

K11 64 Lise 2 Evli Emekli

K12 28 Lisans Bekar Bankaci

K13 62 Ilkokul 2 Evli E.H

K14 70 Ilkokul 3 Evli E.H

K15 34 Ilkokul 1 Evli Isci

El 42 Yiiksek lisans 1 Evli Miihendis

E2 35 Lise 1 Evli Tekniker

E3 75 ilkokul 6 Evli Emekli

E4 64 Lise 2 Evli Emekli

E5 25 Lisans Yok Evli Muhasebe ¢alisani

E6 54 Lise 2 Evli Memur

E7 45 Lisans 2 Evli Memur

ES8 48 Lisans 1 Evli Bankaci

E9 49 Lisans 1 Evli Memur

E10 51 Lise 1 Evli Isci

E1ll 70 ilkokul 3 Evli Emekli

E12 50 Ortaokul 2 Evli Isci

E13 61 Yiiksekokul 2 Evli Emekli

El4 31 Yiiksekokul Yok Evli Memur

E15 30 Lise Yok Bekar Isci
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GORUSME FORMU

Sosyodemografik Veriler

Yas

Cinsiyet

Medeni durum
Cocuk var m1?
(Varsa kag tane )
Egitim durumu
Calisma durumu

1. Kronik bir hastaliginiz var mi1?

2. Ailenizde saglik sorunlariyla, saglik kurulusuna gitme, ilaglarin saklanmasi,
kullanma saatlerinin takibi gibi konularla kim ilgilenir?

3. Sizin ya da aile bireylerinizin tedavisi sonrasi artan ilaglar1 ne yaparsiniz?

4. Evinizde hi¢ kullanilmamis veya yarim kalmig ortalama kag kutu ila¢ vardir?

5. Evinizde her yil ortalama kag kutu ilag; kutusu bile agilmadan, son kullanim
tarithi gectigi i¢in atilmaktadir?

6. Uzerinde saklama kosullari ile ilgili herhangi bir uyar1 bulunmayan ilaglar:
nerede sakliyorsunuz?

7. Evinizde bulunan ila¢ soguk zincir ilaciysa (buzdolabinda saklanmasi
gerekiyorsa) buzdolabinin hangi béliimiinde saklarsiniz?

8. Evde ila¢ bulunduruyorsaniz; bunlar1 tekrar kullanirken nelere dikkat
edersiniz?

9. Evde bulundurmus oldugunuz ilaglar1 tekrar kullanmak istediginizde kimden
bilgi alirsiniz?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Gerekli olabilecegi diislincesiyle hasta olmadan ilag¢ yazdirir misiniz veya
satin alip evde bulundurur musunuz?

Komsulariiz ve/veya yakinlarinizin tavsiyesi ile ila¢ kullanir misiniz ya da
doktorunuzdan regete etmesini ister misiniz?

Basinda televizyon programlarinda reklami yapilan yada kullanilmasi tavsiye
edilen iiriinleri ( ilag, bitkisel {irtinler, gida takviyesi gibi) tedavi, zayiflama,
hafiza giiclendirme, zinde hissetme gibi amaglarla kullanir misiniz?

Hasta oldugunuzda nasil bir yol izlersiniz?

Sizinle benzer sikayetleri olan tanidiklariniza ilag tavsiyesinde bulunur
musunuz?

Hekime giderken daha 6nce kullanmis oldugunuz ilaglar ve varsa kronik
hastaliklariniza ait raporlariniz hakkinda hekimi bilgilendirir misiniz?

Hekimin vermis oldugu ilaglar1 ne sekilde kullanirsiniz?

Grip, nezle, soguk alginlig gibi sikayetleriniz varsa muayene olmadan,
ailenizden ya da yakinlarizdan antibiyotik alip kullanir misiniz?

Hekiminize antibiyotik vb. ilaglari yazmasi konusunda 1srarci olur musunuz?

[lacin yan etkileri ile karsilasirsaniz nasil davranirsiniz?

Besin veya ilag alerjiniz var ise; muayene sirasinda hekimi ve ilgili saglik
personelini bilgilendirir misiniz?

Maglarla birlikte tiiketmemeniz gereken yiyecek ve igecekler ile ilgili
bilgilendirme yapiliyor mu?

Eczaciniz, aldiginiz ilacin nasil kullanilacagi konusunda bilgi verip dogru
anlasildigina emin olana kadar anlattyor mu?
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