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GIRIS VE AMAC

Akiler ilag kullanmmmi (AIK), hastalarin bulgu ve semptomlarina uygun ilaglari, bireyin
ozelliklerine gore, bireylerin gereksinimlerini karsilamaya yetecek en kiigiikk miktarlarda,
uygun siire boyunca almalari, ayrica kisi ve devlet adina asgari maliyette olani tercih etmeleri
anlamina da gelmektedir (1).

Akilc1 olmayan ilag kullanimi (AOIK) ise ilaglarin yukarida tanimlanan akilci kullanima
uygun olmayan sekilde kullanilmasidir. Ilaclarin recete edilmeleri incelendiginde ise tiim
diinyadaki recetelerin yarisindan fazlasinda ilaglar hatali yazilmakta, satilmakta ya da
dagitilmaktadir. ilag kullanimlar1 gdz 6niine alindiginda ise kisilerin yarisi ilaglarni uygun
sekilde kullanamamaktadir. Ayrica, diinyadaki her {i¢ insandan biri temel ilaclara
erisememektedir (2).

[laca erigimi olan kisiler bile, ihtiyac¢ halinde kendisine uygun ilac1 bireysel 6zelliklerine
uygun dozda alamayabilir. Birgok kisi, gereksinimlerine uygun olmayan ilaglari satin alir
veya doktorlar tarafindan regete edilir. Baz1 kisiler, sadece bir ilacin yapabilecegi etki i¢in
birden fazla ilag¢ kullanir. Digerleri gereksiz riskler tasiyan ilaglar kullanir (3).

Hastalarin ve hekimlerin bilgi eksikligi, tip fakiiltelerindeki egitim ve ogretimdeki
yetersizlikler ve hatalar, tan1 koymada yasanan gii¢liikler, hastalar ve saglik c¢alisanlari
arasinda yasanan iletisim eksikligi, hastalarin ila¢ yazdirma istekleri, saglik sektoriindeki
yasal diizenlemelerin yetersiz ve hatali olusu, kusurlu ilag¢ arz sistemleri ve ila¢ firmalari

tarafindan yapilan tanitim faaliyetleri AOIK in sebepleri olarak sayilabilir (4).



Akilc1 olmayan ilag kullanimi gereksiz sekilde tedavi siiresini uzatabilir, hatta hastaliga ve
agriya neden olabilir (3).

Akilc1 olmayan ilag¢ kullaniminin énemli sonuglarindan bir tanesi de tedavinin sosyal ve
ekonomik boyutlarinin artmasidir. ilagla yapilan tedavi kalitesinin diismesi sonucu mortalite
ve morbiditede artisa yol agmasi, ilaglarin yan etki riskinin artmasi, temel ve acil ilaglara kars1
geligebilecek direng ve daha sonrasinda ortaya ¢ikabilecek sorunlarin giderilmesi igin yapilan
miidahaleler tedavi giderlerinin daha da ytlikselmesine sebep olur. Saglik ¢alisanlarinin akilci
ilag kullaniminin gereklerine uygun davranmasi ile birlikte ilagla ilgili saglik harcamalarinin
azalmasi ekonomik kayiplarinin 6nlenmesine yardimei olur (5).

Bu calismada aile hekimligi poliklini§imize basvuran yetiskin hastalarin  AIK
konusundaki bilgi diizeylerini belirlemek ve AIK’i etkileyen faktorleri tespit etmek

amagclanmustir.



GENEL BIiLGILER
ILAC

Ila¢ Tanim

Diinya Saglhk Orgiitii ilac1 “‘patolojik durumlar ve fizyolojik sistemleri, alan kisinin
yararina degistirilmesi veya incelenmesi amaciyla kullanilan veya kullanilmasi diisiiniilen
iiriin veya madde’’ olarak tanimlar. Yani ilacin rolii, hastaliklardan korunmak icin veya
hastalik durumlarinda insanin yararina olmak amaci ile kullanimidir (6).

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 ise ilaci, insanlardaki hastalik durumunu tedavi
edici veya engelleyici niteliklere sahip olarak sunulan immiinolojik, farmakolojik veya
metabolik etki gostererek viicuttaki fizyolojik fonksiyonlar1 diizeltmek, degistirmek,
lyilestirmek veya tam1 koymak amaci ile insanlara uygulanan veya insanlarda kullanilan

madde veya maddeler kombinasyonu seklinde tanimlamistir (7).

Ila¢ Tiiketimi ve Onemi

Tipta tan1 ve tedavi segeneklerinin artmasi ve gelismesi ile son zamanlarda daha fazla
sayida ila¢ kullanilmaya baglanilmistir. Kullanilan ilaclarin ¢esidinde ve sayisinda hizli bir
artis olmustur. Bu durum ilaglarin 6neminin git gide artmasina yol agmistir. Ilag devrimi ve
tedavide alternatif segeneklerin ortaya c¢ikmasi ile biiyilkk halk niifuslarmin  saglik
hizmetlerinden yararlanmasi, ilaglara olan talebi ve bununla birlikte ilag kullanimini da

hizlandirmistir (8).



flag, dogru kullaniminda alan kisinin sagligmi ve yasamin tehdit eden olumsuzluklar:
giderebilirken, dogru kullanilmadig: takdirde alan kisinin yasamini sonlandirabilen bir etken
olmas1 nedeniyle, insan saglig1 ve toplum saglig1 agisindan ¢ok &nemli bir rolii vardir. lacin,
hem koruyucu hem de tedavi edici Ozelliklerinin aksine kullanan kiside istenmeyen etki
ortaya cikarabilecegi unutulmamalidir. Saglik harcamalarinda biiyiik bir pay sahibi olmasit da
bu konunun 6nemini arttirmaktadir. Bu nedenle biitiin diinyada, saglik calisanlari etkisi
olmayan, maliyeti yiiksek, gereksiz ve yanlis ilag kullanimi konusunda bilinglendirilmelidir
9).

Ronesans devri bilim insanlarindan olan Paracelsus (M.S. 1493-1541), "Biitiin
maddeler zehirdir, zehir olmayan hi¢gbir madde yoktur. Zehirle ilact birbirinden ayiran onun
dozudur" seklindeki anlayisi ile ilk kez biyolojik etkide doz-cevap iliskisinin Gnemini
vurgulamis ve toksikolojinin en énemli konularindan birine parmak basmistir (10).

Ilaglar hastaliklardan korunma ve hastaliklarla miicadelede en onemli silahimiz
olmakla beraber kisilerin kullanacagi ilag dozlar farkli miktarlarda olabilir. Bir kisinin saglik

durumu ila¢ kullanma sikligin1 ve miktarini belirleyen temel etkenlerdendir (5).

AKILCI iLAC KULLANIMI

AKkilel Ila¢ Kullanimi Kavram

Akilcr ilag kullammi (AIK), hastalarm klinik bulgu ve semptomlarma uygun ilaglari,
bireyin 6zelliklerine gore, bireylerin gereksinimlerini karsilamaya yetecek en kii¢lik dozlarda,
yeterli slire boyunca almalari, ayrica kisi ve toplum adina asgari maliyette almalar1 anlamina
da gelmektedir (1).

Bu acidan AIK’i; dogru tani ve tedavi yonteminin belirlenmesi kosulu ile, en etkili, en
giivenilir, hastaya en uygun (doz kisitlamasma gidilmesi gereken bdbrek, karaciger
yetmezligi, hamilelik, pediatrik ve geriatrik hastalar ve diyabet, kronik tansiyon hastalar1 gibi
durumlarda giivenle kullanilabilecek), her hastaya 6zgii ilacin belirlenmesi ve son olarak
maliyeti en diigiik ilacin belirlenmesi olarak yorumlamak miimkiindiir (11).

Akilcr ilag kullanimi hekim, hasta, eczac1 ve hemsire gibi tedavi siirecinde rol oynayan
meslekleri igermektedir (12). Bununla birlikte ilaglarin akilcil kullanimini, hasta bakis
acisindan da diistinmek gerekir. Hasta tarafindan akilcil olarak kabul edilen, tibbi agidan
akilcil kabul edilmeyebilir veya bunun zitti da miimkiindiir. Bu nedenle AIK’in biitiinciil bir

bakis agis1 ile yani hem tibbi hem de hasta perspektifleri agisindan anlasilmasit dnemli bir
konudur (13).



Akiler ilag kullanimi, hastanin sikayetinin dinlenilmesi, hastaliginin dikkatli bir sekilde
tanimlanmasi, tedavi amacinin belirlenmesi ve tedavi alternatifleri arasindan etkinligi
kanitlanmis ve giivenilirligi en yliksek olan tedavinin belirlenip secilmesi, daha sonra da hasta
icin en uygun ilaglarin recete edilip, hastaya anlasilir bir sekilde bilgi verilerek tedaviye
baslanmasi, tedavinin hasta {izerindeki etkilerinin goézlenmesi ve tedavi sonrasinda
degerlendirilmesini igeren sistematik bir yaklagimdir. Bu siirecte var olan secenekler iginde en
uygun ila¢ dis1 tedavi ya da ilag tedavisinin belirlenmesi, dogru ve anlasilir bilgilendirme
yapilmasi ve hasta katiliminin tesvik edilmesi esastir (14).

Akilcr ilag kullanimi, ilaglarla ilgili eksiksiz ve dogru bilgiye sahip olma ile yakindan
iligkilidir. Bunun yaninda, hekim tarafindan recete edilen ya da uygulanan ilagla tedavinin
giivenli, etkili ve diisiik maliyetli bir sekilde tedarik edilmesine ve uygulanmasina imkan
saglayan bir siiregtir. Bu sebeplerden 6tiirii ilaglarla ilgili tam, objektif, giincel ve ulasilabilir
bilgi bu siiregte rol oynayan tiim taraflara saglanmalidir. Akilc1 davranis sergilenebilmesi igin
siire¢ igerisinde biitiin taraflarin iyi niyetli olmasi ve ilaglar hakkindaki bilgi ve beceri
diizeylerinin yeterli seviyelerde olmasi gerekmektedir. Bu siirecte basar1 saglanabilmesi i¢in
akilc1 davranmasi gereken taraflar hekim ve eczacilar basta olmak lizere diger tiim saglik

personelleri, devlet, toplum ve ilag endiistrisidir (15).

K-ila¢ Kavramm

Kisisel ilaclar (K-ilag), hekimin diizenli olarak recete etmek icin segtigi ve asina oldugu
ilaglardir. Endikasyonlar icin oncelikli tercihlerdir. K-ilag kavrami, sadece bir farmakolojik
maddenin adindan daha fazlasidir. Aynmi1 zamanda ilacin dozunu, tedavi siiresini ve nasil
kullanilacagini da igerir (16).

K-ilaglar, ilaclar bulunabilirligi ve maliyeti, temel ilag listeleri, tibbi bilgi ve kiiltiirlerin
bireysel yorumlanmasi nedeniyle hekimler arasinda degisiklik gostermektedir. Ancak, genel
kural evrensel olarak gecerliligini korumaktadir. K-ilaglar, giinliik pratikte iyi bir ilag i¢in
tekrar tekrar yapilan aramalardan kaginmayi saglar. K-ilaglar diizenli olarak kullanildikga,

etkileri ve yan etkileri, hastaya bariz faydalar, iyi bir sekilde d6grenilir (16).

Akiler Tla¢ Kullanimn Tlkeleri
Akiler ilag kullanimi ve akilc1 regete yazma siirecinin temel ilkelerine baktigimizda;
oncelikli olarak hastanin sorunu tanimlanmali ve tedavi amaglar1 belirlenmelidir. Daha sonra

"[lag tedavisi gerekiyor mu?" sorusunun cevabi verilmelidir. Her sikayet ila¢ tedavisini



zorunlu kilmaz. ilag tedavisi hastanin yasam kalitesini artiracaksa, hastaligin tanisindan emin
olduktan sonra verilmelidir (17).

Ilag etkilesimi diisiiniilerek hastanin kullandig1 ilaglar, alkol ve sigara gibi aliskanliklari
sorgulanip kayit edilmelidir. Hastalig1 tedavi edebilecek ilag gruplari belirlenip en etkin
kisisel ilag¢ verilmelidir. Tedavide miimkiin oldugu kadar az sayida ve ilag¢ etkilesimleri, yan
etki profili gibi Ozellikleri iyi bilinen ilaglar tercih edilmelidir. Tedavi baglangicinda
miimkiinse diisiik doz ile baslanip hastanin yanitina gore yavas yavas doz artirilmali ve kisisel
doz ayarlamasi yapilmalidir (17).

Hastanin tedaviye uyumunu kolaylastirmak amaciyla ilag tedavisi basitlestirilmeli, ilag
veya ilaglar hakkinda anlasilir ve yeterli miktarda bilgi verilmelidir. Hastanin tedavisi diizenli
olarak takip edilmeli, gereksiz ilaglar uygun sekilde ¢ikarilarak, yeni ilag gerekiyorsa hastaya
uygun olanlardan eklenmelidir. Bahsi gecen biitiin basamaklarda hasta ve hasta yakinlar ile
iyi bir iletisim kurularak gerekli agiklamalar yapilmalidir (17).

Diinya Saglik Orgiitii hekimlere ilag secerken ve ilag recete ederken yardimci olmasi
amaci ile iyi regete yazma rehberi olusturmustur. Bu rehberde ilag se¢imi yapilirken etkinlik,

uygunluk, giivenlilik ve maliyet 6lgiitlerine dikkat edilmesi gerektigi anlatilmaktadir (18).

1. Etkinlik: Ilag secimi yapilirken tiim ila¢ gruplan igerisinde ilk ve en &nemli &lgiit
etkinliktir. Ilacin farmakodinamik ve farmakokinetik dzellikleri etkinlik kavrami iginde yer
alir. Farmakodinamik ilacin viicutta organ ve dokular {izerinde nasil etki yaptigini inceler.
Farmakokinetik ilacin uygulama yeri, uygulanan dozu ile hedef dokudaki veya kandaki
konsantrasyonu arasindaki iligkiyi inceler. Tedavide farmakokinetik de en az farmakodinami

kadar 6nemlidir (19).

2. Uygunluk: Uygunluk, hasta olan kisinin ozellikleri ile ilgili bir kavramdir. Her
hastanin ilac1 kendine 6zel olarak belirlenmelidir. Her kisiye her ilag uygun olmamaktadir.
Hastanin tedavisi diizenlenirken bireyin 6zellikleri dikkate alinarak ilacin etken maddesi,
tedavi siiresi, dozaj1 ve ilacin uygulama yolunun uygun olup olmadig1 saptanmalidir.

Hastanin tedavisi verilirken miimkiinse etkileri iyi bilinen ilaglar tercih edilmelidir.
Tedaviler uygun dozlarda baslanarak duruma gore yavas bir sekilde doz artisina gidilmelidir.
laglarin doz ayarlamasi yapilirken hastanin tedaviye yanitina bakilmalidir. Hastalarin tedavi
stirecleri diizenli olarak takip edilerek varsa gereksiz ilaglar uygun bir sekilde tedaviden

¢ikartilmalidir.



Yagh hastalar, ¢ocuklar, hamileler, emziren kadinlar, ilag alerjisi Oykiisii bulunanlar,
karaciger veya bobrek yetmezligi bulunanlar tedavi esnasinda dikkatli olunmasi gereken
yiiksek riskli gruplardir. Ozellikle ¢ocuklar ve organ yetmezligi olan hastalar i¢in en uygun
dozlar tercih edilmelidir. Ayrica bazi ilaclar i¢in 6zel saklama sartlar1 vardir. Hastalarin bu

sartlara uyum gosterip gosteremeyecegine dikkat edilmelidir (19).

3. Giivenlik: Giivenlik ilacin yan etki profili ile ilgili bir kavramdir. Ila¢ hastaya regete
edilmeden oOnce, yan etkileri diisliniilerek hastaya 6zel allerjik durumlar1 da sorgulanmali ve
dikkate alinmalidir. Dikkat edilmesi gereken anahtar nokta ilacin hastaya verecegi zararin
yarara oranla g6z ardi edilebilecek diizeyde olmasidir.

Hastalarin birden fazla hekim tarafindan farkli hastaliklari i¢in ila¢ kullanmasi gereken
durumlarda hekimler daha dikkatli olup hastanin kullandig ilaglar1 sorgulamalidir. Hastalarin

kullandigi ilaglarinin adlarini ve dozlarini biliyor olmasi biiyiik 6nem tasimaktadir (19).

4. Maliyet: Regete edilen ilaglarin sigorta 6demesi kapsaminda olup olmamasina ya da
hastanin kendisi tarafindan karsilanmasina bakilmaksizin maliyeti sorgulanmalidir. Hastalar
zaman zaman en iyi olan1 degil de sigorta 6demesi kapsaminda olan1 veya maliyeti en az olan1
talep edebileceklerinden hekim, hastasinin geri ddeme kosullarin1 ve saglik sigortasinin
igerigini iyi bilmelidir. Hekim ilaci se¢erken sadece hastaya degil devlete olan maliyetine de

dikkat etmelidir. (19).

Akiler Regete Yazma Siireci

Akilcr regete yazma stireci alt1 asamadan olusmaktadir.

1. Hastanin probleminin tammmlanmasi: Bu basamakta hastanin detayli anamnezi
alip fizik muayene ve gerekli ise tetkiklerinin yapilarak dogru taninin konulmasi
gerekir. Dikkat etmemiz gereken nokta ise semptomlarin ya da bulgularin degil

buna sebep olan hastaligin tedavi edilmesidir.

2. Tedavi amaglarimin belirlenmesi: Semptomun giderilmesi, bu semptoma neden
olan hastaligin tedavisi ve niiksili engellemek icin farkli tedaviler kullanilabilecegi

icin amacin belirlenmesi gerekir.



3. Kisisel tedavinin hastaya uygunlugunun degerlendirilmesi: Verilecek tedavi
hastanin yasina, cinsiyetine, kilosuna, ek hastaliklarina, kullandig1 diger ilaglara ve
alerjilerine gore degiskenlik gosterebilir. Hasta i¢in en uygun ilacin en uygun dozu

belirlenmelidir.

4. Tedaviye karar verildikten sonra hastaya baslanmasi: Tedavinin etkinlik,
uygunluk, giivenlik ve maliyetini degerlendirilereck hastaya baslanir veya regete

edilir.

5. Hastaya gerekli bilgi, talimat ve uyarilarin anlatilmasi: Hastanin tedaviye
uyumunu arttirmak i¢in en 6nemli asamalardan birisidir. Hastaya ilacin dozu,
kullanim stiresi, kullanma sekli, olast yan etkileri anlatilir. Hastaya ilacin nasil

kullanilacagini sorarak geri bildirim almak 6nemlidir.

6. Tedavinin izlenmesi ve sonlandirilmasi: Hastanin klinik durumuna gore tedavi
uygun bir sekilde sonlandirilir. Hastanin semptomlarina iyilesme hali yok ise
mevcut durum tekrar gbézden gecirilir, hastanin ilaglart diizenli kullanip

kullanmadig1 sorgulanir ve mevcut tedavide degisiklige gidilebilir (20).

Akiler fla¢ Kullaniminda Sorumluluk Sahibi Taraflar
Hekim, hemsire ve yardimci saglik personeli, eczaci, hasta ve hasta yakini, ilag sektort,
diizenleyici otorite ve medya akilct ilag kullamiminda sorumluluk sahibi taraflar olarak

sayilabilir (21).

Hekimin sorumlulugu

Diinyanin ¢ogu tilkesi ile benzer sekilde Tiirkiye’de de regete yazma yetkisi tip
fakiiltesinden mezun olmus hekimlere verilmektedir. Bu yetki, veteriner hekimlere ve dis
hekimlerine de verilmis olup kendi alanlartyla sinirli olmak sart1 ile recete yazabilmektedirler.
Bazi tilkelerde ise sinirli sayida ilag/iiriinii recete etme yetkisi gerekli egitimleri aldiktan sonra
baz1 saglik meslegi mensuplarina da verilmektedir. Biitiin {ilkelerde kimlerin recete
yazabilecegi, ilaglarla ilgili hangi bilgilerin recetede bulunmasi gerektigi ilaglarin hangi tiir
receteyle verilebilecegi gibi konularin yazili oldugu belli basli yasal mevzuatlar

bulunmaktadir (22).



Akiler ilag kullanimu siireci taniin dogru konulmas: ile baglar. Hastanin tanist dogru bir
sekilde konulduktan sonra tedavinin yanlis planlanmasi ve regeteye yazilacak ilaglarinin
seciminin akilct bir sekilde yapilamamasi ciddi sorun ve sonuglara yol agabilir. AIK
ilkelerince hasta i¢in uygun olan ilacin secilememesi, yazilabilecek en az sayidaki ilag
sayisinin {stline ¢ikilmasi ve polifarmasiden dolay: ilag etkilesimi riskinin ortaya c¢ikmast,
hekimler tarafindan sikg¢a yapilan hatalarin basinda gelmektedir. Giiniimiizde insan
viicudunda ayni etkiyi olusturmak i¢in gelistirilip kullanilan fazla sayida ila¢ bulunmaktadir.
Ancak bu ilaclarin kendi iglerinde biyoyararlanim, yan etki, toksisite ve maliyet agisindan
degisiklikler gosterdigi akildan cikarilmamalidir. Tiirkiye’de hekimler, ila¢ regete ederken
biitiin bunlari, hastanin kisisel 6zelliklerini ayrica {ilkenin ilag ve saglik politikalarinmi, Tiirk
Tabipleri Birligi (TTB)’ nin goriislerini ve Saglik Bakanligi’nin ila¢ kanunlarin1 da bilmeli ve
bunlar1 dikkate almalidir. Biitiin bunlarin g6z oniinde bulundurularak kanita dayali se¢im
yapmali, hastaya veya hasta yakinina, regete ettigi ilaclarla ilgili gerekli biitiin bilgileri
anlasilir bir sekilde anlatmali, varsa hasta veya hasta yakiinin sorularini cevaplandirmalidir

(23).

Hemsire ve yardimei saghk personelinin sorumlulugu

Akiler ilag kullaniminin halk arasinda yayginlastirilmasinda hemsirelerin, ebelerin ve
diger saglik personelinin de dnemli sorumluluklar1 vardir. Bu sorumluluklar arasinda kayit ve
takip, ilaclarin korunarak saklanmasi, regete ve istem alma, gerekli durumlarda hastalara ilag
uygulama, hastalar1 bazi ilaglarin uygulama yontemi hakkinda bilgilendirme, hastalara
gerektiginde danigmanlik hizmeti verme ve atik yonetimi yer alir. Hemsirelerin, hastanede
yatarak tedavi goren hastalara ila¢ uygularken ve ayaktan tedavi gorecek hastalarin
regetelerindeki ilaglarla ilgili bilgilerini kontrol etmede ve pekistirmede 6nemli sorumluluklart
vardir. Ilaglar1 kullaniminda giivenlik kriterlerine uygun bir sekilde olup olmadigmi kontrol
etmek de hemsirelerin 6nemli bir sorumlulugudur. Saglik kurumlarinda calisan hemsireler
hasta ve hasta yakinlari ile iletisim halinde olup, hasta ve hasta yakinlarina ilaglar konusunda
egitim verip bu ilaclar ile ilgili anlamadiklar1 bir konu olup olmadigimi sorgulamalidir.
Hemsirelerin hastalara recetesiz ila¢ kullanip kullanmadigini sormasi gerekmektedir. Eger
hastalar regetesiz ila¢ kullaniyorsa ilaglar ile etkilesime girebilecegi ve mevcut hastaligini
etkileyebilecegi anlatilmalidir. Hekimlerine danmismadan regetesiz ila¢ kullanmamasi
gerektigini hastalarina aktarmalidir. Tedavisinde kullandigi ilaglarin saklanma kosullari

hakkinda ve tedavi siirecinin takibi hakkinda bilgilendirme yapma ve bu konularda énemli
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olan egitimleri verip hastalara bu konularda kendilerine danigabileceklerini sdylemelidirler.
Bu sebeplerden 6tiirii hemsirelerin AIK siirecinde kamu adina ¢ok énemli sorumluluklar
bulunmaktadir. AIK’nin saglanmasi amaci ile topluma egitim verebilmek icin biitiin saglik

calisanlarinin kendi gorevlerine uygun yeterli bilgi diizeylerine sahip olmalar1 gerekmektedir

(24).

Eczacinin sorumlulugu

Hastalara ila¢ hazirlamak ve ilaglarin hastalara verilmesi eczacilarin yetkisidir. Eczacilar
hastalara ilaglarin1 verirken yanlis kullanmamalari igin bilgilendirmelidir. Eczaci
teknisyenlerinin veya eczaci kalfalarinin ilaglar konusunda hastalar1 bilgilendirme, ilaglart
verme ve tarif etme yetkileri ve gorevleri yoktur. Eczaci teknisyenleri veya eczaci kalfalar
isyerini diizenlemek, ilaglar1 raflara dizmek, raflardan ilaglar1 almak gibi gorevleri yerine
getirebilir. Regetesiz ya da receteli olarak satilan ilaglarin hastaya verilmesi, regetenin
incelenmesi ve hastalarin bilgilendirilmesi eczaciin gérevidir. Ozellikler regetesiz ilaglar
hekim kontroliinde olmayabileceginden olas1 yan etki ve ila¢ etkilesimleri konusunda hastaya
detayli bilgi vermek eczacinin bir diger gorevidir. Eczacinin hastalarla iletisimi dogrudan
kurmamas1 bu gorevi kalfalar1 aracilig1 ile yapmasi AIK siirecinde istenmeyen sonuglara
neden olabilir. Eczanenin c¢alistig1 saatler boyunca eczacinin aktif halde c¢alisiyor olmasi
gerekmektedir. Eczacilar regeteleri kontrol ettiklerinde olas1 yanlisliklar1 fark edip bu receteyi
yazan hekim ile birlikte hareket ederek diizeltilmesini saglamalidir. Regetedeki ilaglart
hastalara verirken ilacin saklanma sartlarini ve ilacin kullanimini 6nceden anlatilmis olsa bile
bir kez daha anlatmalidir. Bu sebepler AIK’de eczacilarin yerini goz ard1 edilemeyecek kadar

onemli kilmaktadir (25,26).

Hastanin sorumlulugu

Tlaglarm akileil tiiketilmesi AIK konusunda topluma diisen sorumluluktur. Bu sorumluluk;
toplumla kitle iletisimcileri ve saglik calisanlari arasinda paylasilmaktadir. AIK’i ilgilendiren
kararlarin verildigi biitlin asamalarda, yeterli seviyede ila¢ bilgisine gereksinim duyulur.
Burada gereksinim duyulan ila¢ bilgisinin tarafsiz, eksiksiz, giincel, dogru, kullanilabilir,
erisilebilir ve siirekli gelistirilebilir olmas1 gerekmektedir (27).

Akiler ilag kullaniminda 6nemli boliimlerinden bir tanesi de hastanin ilact kullanma
aligkanlig1, tedaviye uyum gostermesi, bir diger deyisle kendisine regete edilen ilaglari

Onerilen dozlarda, Onerilen siire boyunca, giin igerisinde kullanmasi gereken saatte ve
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uyarilara uygun bi¢imde kullanilmasidir. Hasta bu sorumluluklar1 dogru bir sekilde yerine
getirmemesi, tedavinin diger kisimlarinin verimliligini de biiyiik 6l¢lide azalmaktadir (28).
Hekime danisilmadan ila¢ kullanilmasi, baska kisilere ilag tavsiyesinde bulunulmasi ve
baskalarinin tavsiye ettigi ilaclarin kullanilmasi, evde ila¢ depolayip benzer sikayetlerin
ortaya ¢iktig1 durumlarda evde mevcut olan ilaglarin hekime danisilmadan kullanilmasi, eger
hekime basvurulmussa regetedeki ilaglarin alinmamasi, uygun dozda ve hekimin onerdigi
zaman boyunca kullanilip birakilmamasi sik karsilasilan ilag¢ kullanim sorunlaridir (29).
Akilc1 olmayan ila¢ kullaniminin sebeplerinin kaynagi olarak ekonomik durum,
sosyokiiltiirel durum, egitim eksikligi ve diizenleyici ve yonetsel mekanizmalar sayilabilir.
Yapilan ¢aligmalarda egitim diizeyi ve yas ile saglik sorumlulugu seviyesinin dogru orantili
oldugu gorilmiistiir. Ayrica, diisiik gelir diizeyine sahip kisilerde, kirsal bolgelerde
yasayanlarda ve ¢alismayanlarda receteyi vaktinde almama, hekimin Onerdigi sekilde
kullanmama, tedaviyi yarim birakma, hekime danigsmadan ¢evresinden ilag tavsiyesi veya ilag
tedarik etme ve baskalarina ilag verme gibi dogru olmayan ilag kullanimi davranislarinin daha

sik gorildigii saptanmustir (30).

Diinyada Akile fla¢ Kullanim
1985 yilinda DSO tarafindan AIK tanimi yapilmis ve daha sonra AIK’i yaymak icin 1989
yilinda uluslararasi bir ag (Uluslararast Akiler {lag Kullanimi Agi-INRUD) kurulmustur. Daha
sonra saglik hizmeti verilen merkezlerde ilaglarin kullanimlarmi arastirmak igin
“WHO/INRUD kriterleri” gelistirilmistir. Biitiin diinyada bu kriterleri kullanarak yapilan
bircok ¢aligma, AIK hakkinda énemli ipuglar1 saglamistir (31).
Diinya saglik orgiitii AIK’i yayginlastirmak ve tesvik etmek amaci ile on iki temel 6neride
bulunmustur. Bunlar;
e Multidisipliner ulusal bir kurum kurularak ilag kullanim politikalarin1 koordine
etmek i¢in yetkilendirilmesi,
e Klinik kilavuzlar,
e Tercih edilen tedavilere dayali temel ilaclar listesi,
e Belirli bolgelerde ve saglik merkezlerinde ilag ve tedavi komiteleri kurulmasi,
e Tip fakiiltesi miifredatlarina probleme dayali farmakoterapi egitimi dersi
konulmasi,
e Lisans gerekliligi olarak hizmet i¢i tip egitimine devam edilmesi,

e Gozetleme, denetleme ve geri bildirim yapilabilecek bir diizen kurulmast,
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e llaclar hakkinda edinilen bilgilerin tarafsiz olmasi,

e Halkin ilaglar hakkinda bilgilendirilmesi ve egitilmesi,

e Uygun olmayan mali tesviklerin dniine gecilmesi,

e Uygun ve zorunlu yasal diizenlemelerin yapilmasi,

e Tlac ve personelin mevcudiyetinin devamliligmni saglamak igin yeterli devlet

harcamasidir (2).

Tiirkiye’de Akile: fla¢ Kullanim

Tiirkiye Cumhuriyeti’nde AIK’i ilgilendiren diizenlemeler, 1920°li yillarda giinliik hayata
entegre edilmeye calisilsa da yillar iginde ila¢ kullaniminda hizla yasanan degisimin gerisinde
kalmustir. Ilagla ilgili 1946 yili kurumsal alt yap1, 1961 ve 1982 Anayasalarindan sonra idari
diizenlemeler ve bunlan izleyen birkac mevzuat iyilestirmesi yapilmis ve ilaglarin akilci
kullanimma etkileri olmustur. AIK’in kapsami dikkate alindiginda bu gelismeler yeterli
olamanmustir. AIK konusundaki alt yap: ve 6nemli egitim eksiklikleri ile birlikte 2000°1i yillara
yaklasilirken Tiirkiye’de azimsanmayacak miktarda AOIK problemi yasandigindan soz
edilebilir.

Tiirkiye’de AIK egitimleri 1996 yilinda uygulanmaya baslanmistir. Baslangicta probleme
dayali AIK egitimi tip fakiiltesi donem 4 grencilerine staj programlari igerisinde verilmeye
baslanmistir. Daha sonra tip fakiiltelerinde bagimsiz bir klinik staj olarak egitimi verilmeye
devam edilmistir (32).

Tiirkiye DSO Avrupa Bélge Komitesi'nce kabul edilen “21. Yiizyilda 21 Hedef” kabul
etmis olup, bu hedefleri gerceklestirmek amaci ile 2003 yilinda “Saglikta Donilisim
Program1”ni1(SDP) hayata gecirmistir. SDP’nin sekiz adet temel maddesi bulunmaktadir (33).

“Akailer ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma” SDP’nin sekiz maddesinden
biri olarak tanimlanmustir. “Ilag, malzeme ve tibbi cihazlarin standardizasyonu,
ruhsatlandirmasi ve bunlarin akilc1 yonetimi konularinda uluslar aras1 normlar1 yakalayacak
kurumsal olusumlara ihtiya¢ vardir. Bu kurumlarin siyasal kaygi ve yaptirimlardan bagimsiz,
ozerk kurumlar halinde orgiitlenmesi saglanacaktir” fikri hedeflenmistir (34).

Saglik Bakanlhigi 2010 senesinde Ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii kapsaminda Akilct
[lag Kullanim1 Sube Miidiirliigii’nii (AIKSM) kurmustur. AIKSM’nin koordinasyonunda 81
ilde il temsilcilikleri kurulmustur ve AIK konusundaki calismalara devam edilmistir (35).

2 Kasim 2011°de Resmi Gazete’de yayimlanan kararname ile birlikte Tiirkiye Ilag ve

Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) kurulmustur. TITCK kurulmasinin hemen ardindan Mart
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2012°de “Akiler lag Kullanimi, Ilag Tedarik Yonetimi ve Tanitim Dairesi” kurulmustur.
2014°de bu birime “Akilc1 flag Kullanimi ve ilag Tedarik Yonetimi Dairesi” denmesine karar
verilmistir (35).

Bu kapsamda AIK’i destekleyici faaliyetlerin uygulanmasinda isbirligi ve koordinasyonun
saglanmas1 amaci ile TITCK Akilci Ilag Kullanimi ve Tlag Tedarik Yénetimi Daire Baskanlig
tarafindan “Akilc1 flag Kullanimi Ulusal Eylem Plan1 2014-2017” hazirlanmistir. Ayrica,
hekimler, saglik calisanlari, eczacilar, ilag endiistrisi ve toplum arasinda AIK’e yénelik
davranis degisikligini tesvik etmeyi ve etkilenen tiim taraflar da dahil olmak iizere AIK’e

iliskin bilgi ve farkindalig1 artirmay1 hedeflemektedir (36).

Aile Hekimligi ve Akiler Ila¢ Kullanim

Aile hekimligi, saglik sistemi i¢inde genellikle ilk bagvurulan saglik kurulusudur,
bagvuran kisilere acik ve iicretsiz erisim sunar ve ilgili kisinin cinsiyeti, yas1 veya diger
ozellikleri ne olursa olsun tiim saglik sorunlartyla ilgilenir (37).

Aile hekimligi, kayith niifusunu uzun siire takip edebilme, izlemlerini kolay yapabilme ve
degerlendirme, yeterli zaman yonetimi ile tedaviyi diizenleme gibi avantajlara sahip olmasi
nedeniyle AIK’in Tiirkiye'de yayginlasmasina &nemli katki saglamaktadir. Tiirkiye'de
giiniimiizde de hala hastalara verilen regetelerin ¢ogu aile hekimleri tarafindan yazilmaktadir.

Bu da aile hekimlerinin AIK konusundaki 6nemini gdstermektedir (38).

AKILCI OLMAYAN ILAC KULLANIMI

[lacin iiretiminden baslay1p tiiketimi ve attmi1 dahil olmak iizere bu siirecte dogrudan olma
sart1 aranmaksizin yapilan hatalar AOIK olarak adlandirilabilir. Bir AOIK sorunu oldugunda,
hekimlerden eczacilara ve galisanlarina, hemsirelerden saglik ocaginda ¢alisan diger kisilere
kadar mevcut biitiin saglik ¢alisanlar1 sorumludur. Saglik otoriteleri, saglik kuruluslari, geri
odeme kuruluslar1 ve ila¢ endiistrisi de ulusal diizeyde AOIK’den sorumlu tutulur. Bu
sorumlu kisiler disinda en 6nemli sorumluluk topluma, daha genel olarak ilag kullanan

kisilere diismektedir (39).

Akile1 Olmayan fla¢c Kullaniminin Sebepleri
Hekimlerden Kaynaklanan Sebepler
Hekimlerden kaynaklanan AOIK sebeplerinin basinda hekimlerinin egitimlerinin ve

bilgilerinin yetersizligi gelmektedir. Bunun disinda hastalar1 yeteri kadar dinleyip iyi bir
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anamnez almadan ila¢ regete etmek, endikasyonu olmadigi halde ilag recete etmek, ilaglarin
maliyetlerini diisiinmeme diislinlirken de sadece hastaya olan yiikiinii diislinerek ilacin devlete
olan yiikiinii diistinmeme, biitlin ilaglar1 biitiin hekimlerin yazabilecegi diisiincesi, yogun is
yiikiinden dolay1r hastalarina yeterli vakti ayiramama, hastalarina recete ettigi ilagla ilgili
yeterli bilgi vermeme hekimlerden kaynaklanan sorunlardir.

Mezuniyet Oncesi egitimde alinan klinik farmakoloji derslerinin yetersiz olmasi ve
hekimlerin mezuniyet sonrasi donemde bu egitimlere devam etmemesi veya yogun is
yiikiinden dolayr devam edememesi, geri 0deme kurumlarimin c¢ikardigir kaynaklar1 ve
giincellemeleri takip etmemesi egitim ve bilgi yetersizliginin sebebi olarak gosterilebilir.

flag recete ederken hastalarm yasi, cinsiyeti, kilosu, gebelik ya da emzirme durumu,
kronik hastaliklari, kullandig1 ilaglar, ilag alerjisi, alkol sigara kullaniminin sorgulanmamasi

da hekimlerden kaynaklanan AOIK e sebep olmaktadir (8,40).

Hastalardan Kaynaklanan Nedenler

Hastalarin kullanacag: ilaclar hakkinda bilgi alma ve sunum kismina yeterince 6zen
gostermemeleri, ilagla ilgili glivenlilik endiseleri, ilaglar1 hekimden ya da eczaneden ilk elden
degil de dolayli olarak almaya calismalari, muadil ilaglara karsi 6n yargili olmalari, ilaglar
evde depolayip sonrasinda hekime danmismadan kullanmalari, regetesiz ila¢ kullanmalari,
bitkisel ilaglar1 hekime danigsmadan kullanmalar1 hastalardan kaynaklanan nedenler olarak

gosterilebilir (40).

Eczacidan Kaynaklanan Nedenler

Eczacilardan kaynaklanan sorunlarda da hekimlerde oldugu gibi mezuniyet Oncesi ve
sonrast egitim eksikligi bas1 ¢ekmektedir. Eczacilik egitiminde akiler ilag kullaniminin arka
planda kalmasi, lisans egitimindeki eczane stajlarina yeterli 6nem verilmemesi veya yeterince
fayda goriilmemesi, yenilikleri takip edememe ve sonrasinda yasanan bilgilerin giincelligini
kaybetmesi durumu, meslek i¢i egitimlerinin diizenlenmemesi, lisans egitiminde edinilen
bilgilerin pratikte kullanirken yasanilan zorluklar, biirokrasi ve geri ddeme kurumlar ile
yasanan sorunlar ve sonucunda yasanan heves kiriklig1 eczacilardan kaynaklanan nedenler
arasinda gosterilebilir.

Hastanin tibbi geg¢misini ve kullandig: ilaglar1 sormamalari, hastalar1 ilaglar konusunda
bilgilendirirken yeterli zamani aywramamalari, regeteleri yardimci elemanlarin  verip

bilgilendirmeyi yapmalari, eczacilarin eczanede bulunmamalar1 da diger sorunlardir (40).
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AKkile1 Olmayan fla¢ Kullanimi Sonuclar

Akilct olmayana ilag kullanimi sonucunda hem hasta saghigi tehlikeye girebilir hem de
devlete olan maliyet yiikii istenmeyecek diizeylere ¢ikar. Ila¢ etkilesimleri nedeni ile
istenmeyen sonuglarin ortaya ¢ikmasi, hastalarin tedaviye uyumunun bozulmasi, tedavi siire
ve maliyetlerinin uzamasi, hastaliklarin niiksii, tedavi basarisizliklari, maliyetlerin artmasiyla
birlikte ilag stoklarinin azalip bulunurlugun azalmasi, hastalarin tedavilere olan giliveninin

azalmasi, bazi ilaglara kars1 bagimlilik gelismesi AOIK sonuglar olarak gdsterilebilir (41).
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GEREC VE YONTEMLER

Calismamiza Aralik 2021 — Mart 2022 tarihleri arasinda Tekirdag Namik Kemal
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne kontrol amagh veya bir
sikayet {izerine bagvuran 18 yas ve tizeri goniillii bireyler dahil edildi. 156 kadin ve 152 erkek
olmak iizere toplamda 308 kisinin verileri analiz edildi. Katilimecilara ¢alisma hakkinda bilgi
verilip onamlar1 alind1. Etik kurul onayr Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulunun 28.12.2021 Tarihli 2021.292.12.15 sayili karar ile alinmigtir
(Ek-1).

Katilimcilarin arastirmaya dahil edilme olgiitleri;

e 18 yas ve lizerinde olmasi

e Aile hekimligi poliklinigine basvurmus olmasi

e GoOniillii olmast

Arastirmadan hari¢ tutulma ol¢iitleri;

e 18 yasindan kii¢iik olmas1

e Mental yeterliliginin olmamasi

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmemesi

Goniilli  katilimeilara literatiir taranarak hazirlanan 40 soruluk anket formu
uygulanmistir. Anket formunda hastalarin sosyodemografik o6zellikleri, ilag kullanim
ozellikleri, aligkanliklari, kronik hastaliklari sorgulayan sorular ve 21 soruluk Akilcr ilag
kullanim1 6lgegi bulunmaktadir.

Akiler ilag kullanimi 6l¢egi Demirtas ve ark. tarafindan basit ve hizli bir sekilde

uygulanmak iizere tasarlanip 2018 yilinda gegerlilik ve giivenirligi alinan bir dlgektir. Olgek
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bireylerin AIK bilgi seviyelerini l¢gmek icin kullanilmaktadir. 21 sorudan olusan bu dlcekteki
her sorunun dogru, yanlis ve bilmiyorum secenekleri mevcuttur. Olgekte 10 adet dogru 11
adet yanlis 6nerme mevcuttur. Sorulara verilen dogru cevaplar 2 puan, bilmiyorum secenegi 1
puan ve verilen yanlis cevaplar ise 0 puan olarak degerlendirilmektedir. Olgekteki 2, 5, 6, 9,
10, 13, 15, 16, 17, 19 ve 20 numarali sorular ters 6nerme seklinde sorulmustur ve “yanlis”
segenegi 2 puan degerindedir. Olgekten alman puan arttikca hastalarin AIK bilgi seviyeleri de
artmaktadir. Olgekten en fazla 42 en az 0 puan alinmaktadir. Olgekten alinan puanlarin
kestirim degeri 34 olup 35 puan ve iizeri alan kisilerin akilci ilag kullanimi bilgisi yeterli

olarak kabul edilmistir (42).

Istatistiksel analizleri yapmak i¢in SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adl1 paket program
kullanilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici istatistikler

kullanilmistir.

Normal dagilima uygun olmayan 6l¢iim degerleri i¢in parametrik olmayan yontemler
kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun 6l¢iim
degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri), bagimsiz ii¢ veya
daha fazla grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (y*-tablo
degeri) yontemi kullanilmugtir. Ug veya daha fazla grup igin anlamli fark gikan degiskenlerin
ikili karsilagtirmalart i¢in Bonferroni diizeltmesi uygulanmustir. Yapilan incelemelerde p<0,05

olan bulgular istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamasinin 35,41+12,22 (y1l) oldugu tespit edilmis ve 117’sinin
(%38,0) 25-34 yas grubunda oldugu belirlenmistir. 156 katilimcinin (%50,6) kadin, 190’ min
(%61,7) evli, 215’inin (%69,9) egitim diizeyinin Universite/iizeri ve 213’ilinlin (%69,2)
calistig1 belirlenmistir. 273 katilimcinin (%88,6) sosyal giivencesinin oldugu, 158’inin
(%51,3) gelirinin giderine esit oldugu, 193’iiniin (%62,7) sigara kullanmadig1 ve 234’{iniin
(%76,0) alkol kullanmadigi belirlenmistir. 208 katilimcinin (%67,6) sehir merkezinde
yasadigl, 223’tniin (%72,4) en yakin saglik kurulusunun yiiriime mesafesinde oldugu ve

108’inin (%35,1) hastalikta ilk basvuru merkezinin Devlet hastanesi oldugu belirlenmistir
(Tablo 1).
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Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri

Degisken (N=308) n %

Cinsiyet

Kadin 156 50,6
Erkek 152 49,4
Yas simflar [X + S.S.—35,41£12,22 (y1l) ]

18-24 58 18,8
25-34 117 38,0
35-44 69 22,4
45-54 36 11,7
55-64 23 7,5
>65 5 1,6
Medeni durum

Evli 190 61,7
Bekar 118 38,3
Egitim diizeyi

Ilkokul 25 8,1

Ortaokul 14 4,5
Lise 54 17,5
Universite ve tizeri 215 69,9
Calisma durumu

Evet 213 69,2
Hayir 95 30,8
Sosyal giivence

Var 273 88,6
Yok 35 114
Aylik kazang

Gelir giderden az 78 25,3
Gelir gidere esit 158 51,3
Gelir giderden fazla 72 23,4
Sigara kullanma

Evet 115 37,3
Hay1r 193 62,7
Alkol kullanma

Evet 74 24,0
Hayir 234 76,0
Yasanan yer

flge merkezi 87 28,2
Koy 11 3,6
Mabhalle 1 0,3
Semt 1 0,3
Sehir merkezi 208 67,6
En yakin saghk kurulusu

Yirime mesafesinde 223 72,4
Tek ara¢ mesafesinde 85 27,6
Hastalkta ilk bagvuru yapilacak yer

Aile sagligi merkezi 133 43,2
Devlet hastanesi 108 35,1
Ozel hastane 46 14,9
Universite hastanesi 21 6,8
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Katilimcilardan 261’inin (%84,7) vitamin-mineral kullanmadigi, 27’sinin (%%7,4)
giinde bir kez vitamin-mineral kullandigi, 156’sinin (%50,6) agr1 kesici kullanmadig1 ve
48’inin (%31,6) haftada birka¢ kez agr1 kesici kullandig1 belirlenmistir. 264 katilimcinin
(%85,7) mide koruyucu kullanmadigi, 231’inin (%75,0) kronik hastaligi olmadigi, 27 sinin
(%35,1) HT oldugu, 65’inin (%84,4) kronik hastalig1 i¢in diizenli ila¢ kullandigi, 73’iiniin
(%94,8) kronik hastalig1 i¢in takibinin oldugu ve 38’inin (%52,1) kronik hastalig1 i¢in Devlet
hastanesine gittigi belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Katihmcilarin kronik hastalik ve ila¢ kullanma durumlarinin dagilim

Degisken (N=308) n %

Kronik hastalik varh@

Var 77 25,0
Yok 231 75,0
Kronik hastahigin adi*

Akciger hastaligi 12 15,6
Hipotiroidi 14 18,2
HT 27 35,1
DM 7 9,1

Kardiyak hastalik 7 91

Romatizmal hastalik 7 9,1

Hiperlipidemi 3 3,9

Diger 18 23,4
Kronik hastalik icin diizenli ila¢

Evet 65 84,4
Hayir 12 15,6
Kronik hastalik i¢cin takip yapilan yer

Aile saglig1 merkezi 16 21,9
Devlet hastanesi 38 52,1
Ozel hastane 6 8,2

Universite hastanesi 13 17,8

*Soruya birden fazla cevap verilmistir ve yiizdeler toplam 6rnek sayisina gore satir bazli olarak belirlenmistir.
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Tablo 2(Devami). Katilimcilarin kronik hastalik ve ila¢ kullanma durumlarimin dagilimi

Degisken (N=308) n %

Vitamin-mineral kullanma

Evet 47 15,3
Hay1r 261 84,7
Vitamin-mineral kullamim sikhig1

Giinde bir kez 27 57,4
Haftada birkac¢ kez 6 12,8
Ayda birkag kez 14 29,8
Agr Kesici kullanma

Evet 152 49,4
Hayir 156 50,6
Agri Kesici kullanma sikhgi

Giinde bir kez 8 53
Haftada bir kez 24 15,7
Haftada birkag kez 48 31,6
Ayda bir kez 14 9,2
Ayda birkag kez 45 29,6
Yilda birkag kez 13 8,6
Mide koruyucu kullanma

Evet 44 14,3
Hayir 264 85,7

Katilimeilarin %97,4°1 4. 6nermeye dogru cevap vererek en yiiksek yilizdeli dogru
cevabi olusturmuslardir. Olgekteki dnermelerden en az dogru yapilan dnermesi ise %45,4 ile
13. 6nerme olmustur. Olgekte yanls cevaplanmayan onerme olmayip en az yanls yapilan
onerme ise %0,3 ile 20. onerme olmustur. Katilimcilarin en fazla “bilmiyorum” yanitini

verdigi Onerme ise %14,6 ile 21. 6nerme olmustur (Tablo 3).
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Tablo 3. Katihmeilarin Akiler ilag kullanim dl¢egine verdikleri yanitlarin dagilinm

Evet Hayir Bilmiyorum
Onermeler n % n % n %
1.Sadece hekimler ilag 6nerisinde bulunabilir. 281 91,2 17 55 10 3,3
2.Benzer sikayetleri olan bir yakinlarimiza ilag 34 11,0 256 83,1 18 5,9
tavsiyesinde bulunmakta sakinca yoktur.
3.Hastalandigimizda ilag tedavisine ihtiyacimiz olup 300 97,4 6 1,9 2 0,7
olmadigimi doktor belirler.
4.Haglar1n olumlu etkileri yaninda olumsuz etkileri de 298 96,8 2 0,6 8 2,6
olabilir.
5.Tim ilaglar ayn1 yan etkileri olugturur. 11 3,6 280 90,9 17 55
6.1lac1 doktorun belirttigi zaman araliklarindan sik almak 30 9,8 272 88,3 6 1,9
zararh degildir.
7.Hac;lar1n ac veya tok karnina alinmasi gerektigi 247 80,2 39 12,7 22 7,1
kullanma talimatlarindan 6grenilebilir.
8.11ac1 doktorun belirttigi tedavi siiresi boyunca 262 85,1 40 13,0 6 1,9
kullanmamak iyilesmeyi engelleyebilir.
9.Bitkisel iirtinler ilaglarin yerine kullanilabilir. 78 25,3 186 60,4 44 14,3
10.Bitkisel tiriinlerin istenildigi kadar tiiketilmesinin 25 8,1 264 85,7 19 6,2
sagliga bir zarar1 yoktur.
11.1lag tedavisi alirken herhangi bir istenmeyen etki 298 96,8 6 1,9 4 1,3
gordiigiimiizde bunu doktorumuza danigmaliyiz.
12.Hekimimiz tedavimizi diizenlerken halen kullanmakta 296 96,1 2 0,7 10 3,2
oldugumuz ilaglar1 bildirmeliyiz.
13.Tedavi sirasinda kendimizi iyi hissettigimizde ilag 125 40,6 140 454 43 14,0
kullanmay1 kesebiliriz.
14.Ha<;1ar1m121 evde nerde saklamamiz gerektigini 278 90,3 25 8,1 5 1,6
eczacimiza sorabiliriz.
15.Her ilacin tedavi siiresi birbirine esittir. 10 3,2 277 89,9 21 6,9
16.Bitkisel tirtinler tamamen zararsizdir. 20 6,5 245 79,5 43 14,0
17.Ha<;1ar her yas grubunda ayni miktarda kullanilabilir. 2 0,6 299 97,1 7 2,3
18.Cok sayida ila¢ kullanmak degil yeterli sayida ilag 287 93,2 16 5,2 5 1,6
kullanmak iyilesmemizi saglar.
19.Daha pahali olan ilaglar daha etkilidir. 7 2,3 277 89,9 24 7,8
20.Gebelikte her ilag giivenle kullanilabilir. 1 0,3 292 94,8 15 49
21.Bazi ilaglarin bagimlilik yapma 6zelligi vardir. 252 81,8 11 3,6 45 14,6
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Katilimcilarin - akiler ilag kullanimi Olgegine verdigi cevaplar degerlendirilerek

%82,8’inin akilci ilag kullanimi bilgi diizeylerinin yeterli oldugu saptanmigtir (Tablo 4).

Tablo 4. Katihmcilarin 6lgek kestirim puanina gore akiler ilag kullanim bilgi

diizeylerinin dagilim

Kisi Sayisi(n) Yiizde(%)
Olcek Kestirim <34 53 17,2
Puam >35 255 82,8

Katilimcilarin - dlgekteki Onermelere verdigi cevaplara iliskin bulgular tabloda

verilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Katihmecilara iligskin 6l¢ek puanminin dagilim

Olcek (N=308) Ortalama Standartsapma Medyan Min. Max.

Akiler ila¢ kullanimi dlcegi 37,49 4,06 38,0 20,0 42,0

Katilimcilarin dlgeklere verilen cevaplarin genel olarak yiiksek giivenilirlikte oldugu

Cronbach-a katsayisinin 0,732 oldugu belirlenmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Olgege iliskin giivenilirlik katsayisinin incelenmesi

Olcek (N=308) Madde sayisi Cronbach-a katsayisi

Akiler ila¢ kullanim dl¢egi 21 0,732

Cinsiyete gore akile1 ilag kullanimi Glge8i puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=3,252; p=0,001). Kadinlarin akilci ila¢ kullanim1 6lgegi
puanlari, erkeklere gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Egitim diizeyine gore akilci ilag kullanimi 6l¢egi puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilk tespit edilmistir (x°=10,039; p=0,018). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucunda; ilkokul mezunu olanlar ile tniversite/lizeri mezun olanlar arasinda anlaml
farklilik tespit edilmistir. Egitim diizeyi iiniversite/iizeri olanlarin akiler ilag kullanimi dlgegi

puanlari, ilkokul mezunu olanlara gére anlaml diizeyde daha yiiksektir (Tablo 7).
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Tablo 7. Katihmcilarin sosyodemografik ozelliklerine gore Akiler ilag kullanim dlcegi

puanlarmin karsilastirilmasi

Akiler ila¢ kullanim dlgegi Istatistiksel analiz*
Degisken (N=308) n X+S.S. Medyan [IQR] Olasihk
Cinsiyet
Kadin 156 38,17£3,65 39,0 [3,0] Z=-3,252
Erkek 152 36,80+4,36 38,0 [5,0] p=0,001
Yas simiflari
18-24 58 37,26+3,92 38,0 [2,3]
25-34 117 38,08+3,07 39,0 [4,0] ¥?=2,749
35-44 69 37,67+4,14 38,0 [4,0] p=0,432
>45 64 36,45+5,38 38,0 [6,0]
Medeni durum
Evli 190 37,49+4.21 38,0 [4,0] Z=-0,588
Bekar 118 37,49+3,82 38,0 [3,3] p=0,556
Egitim diizeyi
Tkokul® 25 34,88+6,52 36,0 [9,5] ¥?=10,039
Ortaokul® 14 35,5045,12 37,0 [6,8] p=0,018
Lise® 54 36,9444,02 38,0 [4,0] [1-4]
Universite ve iizeri® 215 38,07+3,44 39,0 [4,0]
Calisma durumu
Evet 213 37,76+3,84 39,0 [4,0] Z=-1,726
Hayir 95 36,89+4,49 38,0 [4,0] p=0,084
Sosyal giivence
Var 273 37,49+4,14 38,0 [4,0] Z=-0,565
Yok 35 37,49+3,48 38,0 [4,0] p=0,572
Aylik kazan¢
Gelir giderden az 78 36,95+4,33 38,0 [3,3] ¥?=4,262
Gelir gidere esit 158 37,51+4,01 38,0 [4,0] p=0,119
Gelir giderden fazla 72 38,04+3,85 39,0 [3,0]
Sigara kullanma
Evet 115 37,17+4,16 38,0 [4,0] Z=-1,534
Hay1r 193 37,68+4,00 39,0 [4,0] p=0,125
Alkol kullanma
Evet 74 37,3144,12 38,0 [4,0] Z=-0,668
Hay1r 234 37,55+4,05 38,0 [4,0] p=0,504
Yasanan yer
Ilce merkezi 87 37,13+4,50 38,0 [4,0] ¥?=9,389
Sehir merkezi 208 37,9143,49 39,0 [4,0] p=0,009
Diger 13 33,15+6,48 37,0 [11,5] [1,2-3]

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U”
test (Z-tablo degeri); iic veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Kruskall-Wallis H” test (y?-tablo degeri)
istatistikleri kullanilmigtir.

Yas siniflarina, medeni duruma, ¢alisma durumuna, sosyal giivenceye, aylik kazanca,
sigara ve alkol kullanma durumuna goére akilci ilag kullanimi 6lgegi puanlari acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Yasanan yere gore akilci ila¢ kullanimi 6lgegi puanlart agisindan istatistiksel olarak

anlamli farkhilik tespit edilmistir (¥?=9,389; p=0,009). Anlamli farkin hangi gruptan
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kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucunda; il¢e ve sehir merkezinde yasayanlar ile diger yerlerde yasayanlar arasinda anlaml
farklilik tespit edilmistir. ilce ve sehir merkezinde yasayanlarin akiler ilag kullanimi lcegi

puanlari, diger yerlerde yasayanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksektir (Tablo 7).

Tablo 8. Hasta bulgularina gore Akilcl ila¢ kullanimi 6l¢egi puanlarinin karsilastirilmasi

Akilei ila¢ kullanim dlgegi Istatistiksel analiz*
Degisken (N=308) n X+S.S. Medyan [IQR] Olasihk
Saghk kurulusu
Yiiriime mesafesinde 223 37,86+3,51 39,0 [4,0] Z=-1,656
Tek ara¢ mesafesinde 85 36,51+5,14 38,0 [5,5] p=0,098
Hastahkta ilk basvuru
Aile sagligi merkezi 133 37,71+3,72 38,0 [4,0]
Devlet hastanesi 108 36,81+4,69 38,0 [4,0] ¥?=4,750
Ozel hastane 46 38,22+3.29 39,5 [4,0] p=0,191
Universite hastanesi 21 38,05+3,94 39,0 [2,5]
Vitamin-mineral
Evet 47 38,99+2 .43 40,0 [2,0] Z=-2,683
Hay1r 261 37,23+4,24 38,0 [4,0] p=0,007
Agn Kesici kullanma
Evet 152 37,74+3,88 39,0 [4,0] Z=-1,195
Hay1r 156 37,25+4,23 38,0 [4,0] p=0,232
Mide koruyucu
Evet 44 37,95+3,44 38,0 [5,8] Z=-0,587
Hay1r 264 37,42+4,16 38,0 [4,0] p=0,557
Kronik hastahk
Var 77 36,68+5,24 38,0 [6,0] Z=-0,726
Yok 231 37,77£3,56 38,0 [4,0] p=0,468
Hastahkta diizenli ilac¢
Evet 65 36,54+5,49 38,0 [6,0] Z=-0,042
Hayir 12 37,42+3,65 37,0 [7,0] p=0,966

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-
Whitney U” test (Z-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Kruskall-Wallis H”
test (y?-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

Saglik kurulusuna mesafe, hastalikta is bagvuru, agri kesici kullanma, mide koruyucu
kullanma, kronik hastalik ve hastalik icin diizenli ilag kullanma durumuna gore akilci ilag
kullanimi 6lgegi puanlari agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktur (p>0,05).

Vitamin-mineral kullanma durumuna goére akilct ilag kullanimi &lgegi puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0,007). Vitamin-mineral
kullananlarin akile1 ila¢ kullanimi 6lgegi puanlari, vitamin-mineral kullanmayanlara gore

anlamli diizeyde daha yiiksektir (Tablo 8).
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TARTISMA

Ilaglar, insan sagligma ve esenligine 6nemli bir katkida bulunur; hastaliklarin
onlenmesi ve tedavisinde dnemli bir noktadir. Ilaclara yapilan kiiresel harcama 2018'de 1,2
trilyon dolara ulagsmistir ve 2023 yilina kadar 1,5 trilyon dolar1 agmasi ongoriilmektedir (43).
Kaynaklarin git gide azaldig1 donemde saglik harcamalarinin hizli bir sekilde artmasi endise
vermektedir. Saglik kaynaklarmin daha etkili kullanabilmesi AOIK’in 6niine gecilmesi ile
miimkiin kilinabilir.

Namik Kemal Universitesi Aile Hekimligi poliklini§ine bagvuran 18 yas ve iizeri
bireylerde AIK bilgi diizeylerini ve AIK ile iliskilendirilebilecek etkenleri belirlemeyi
amagladifimiz  calismamizda katilimeilarin - %82.8’inin - AIK  bilgi diizeyleri yeterli,
%17,2’sinin ise AIK bilgi diizeyleri yeterli degil seklinde saptanmistir. Konya ve Aydin ilinde
yapilan ve AIK 6lgegi kullanilan galismalarda da AIK bilgi diizeyleri yiiksek bulunmus fakat
oran verilmedigi i¢in tam karsilastirma yapilamamistir (44,45).

Ulkemizde akilcr ilag kullanimi 6lgegi ile gerceklestirilen diger calismalarda dlgekteki
onermeler ayri ayri incelendiginde en az dogru yapilan 4 6nermeden 3 tanesinin bizim
calismamizla ayni oldugu gozlenmistir (44,46,47). Bu 6nermeler;

o Bitkisel iirlinler ilaglar yerine kullanilabilir.
e Bitkisel iirlinler tamamen zararsizdir.
e Tedavi sirasinda kendimizi iyi hissettigimizde ila¢ kullanmay1 kesebiliriz.

Bunlarin sebebi olarak bitkisel iiriinlerin Saglik Bakanlig1 onay1 olmadan ¢ok kolay bir
sekilde piyasaya cikarilip satilabilmeleri, televizyonda ve internette ¢ok fazla reklamlar

olmasi, bitkisel triinleri satan kisi veya firmalarin halki yeterince bilgilendirmemesi ve
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recetesiz alindiklari i¢in hekime danigsilmadan kullanilmalar1 diigiiniilebilir.

Diger onermenin sebebi olarak da iilkemizde hekime ulagmak c¢ok kolay oldugu icin
hastalar tarafindan sikayetleri gegmedigi takdirde hemen ilacin birakilip tekrardan hekime
basvuruldugu diisiiniilebilir. Yapilan bir ¢caligmada katilimcilara recete edilen ilagtan fayda
gormediklerini diigiindiiklerinde ne yaptiklari sorulmus ve katilimcilarin %65,9’unun ilaci
birakip herkime bagvurduklari, sadece %28,4’linlin ilact doktorun onerdigi siire boyunca
kullandig1 saptanmistir (48).

Calismaya katilanlarin %50,6’°s1 kadinlardan olusmaktadir. Kadin katilimecilarin AIK
dlgeginden aldig1 puan ortalamasi 38,17+3,65 iken erkek katilimcilarin AiK 6lgeginden aldig
puan ortalamast 36,80+4,36 saptanip aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Ercan ve Biger’in (49) yaptig1 ¢calismada ve Lee ve ark. (50) Tayvan’da 2017
yilinda yapmis oldugu calismada da kadinlarin erkeklere gére daha akileil ilag kullandiklar
saptanmustir. Ozyigit ve Arikan’in (51) yaptig1 ¢alismada ise erkeklerin kadilara oranla daha
akilcil ilag kullandiklart saptanmistir.

Arastirmaya dahil etti§imiz grubun yas ortalamasi 35,41+12,22 (yil) oldugu tespit
edilmis ve %38,0’min 25-34 yas grubunda oldugu belirlenmistir. AIK bilgi diizeylerini
yaslara gore karsilastirdigimizda 25-34 yas grubunun AIK 6lgek puani ortalamasi 38,08+3,07
olarak belirlenmis ve diger gruplara gore yliksek bulunmustur. Fakat bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir. Loyola ve ark. (52) ve Bian ve ark. (53) yaptigi ¢alismalarda
insanlarin yaslandik¢a ila¢ kullanimlarina daha cok dikkat ettikleri saptanmis ve geng
bireylere gore daha akilcil ilag kullandiklari saptanmustir. Ulkemizde yapilan galismalarda ise
yas ilerledik¢e akilcr ilag kullanim bilgi diizeyinin diistigii saptanmistir (46,54). Bizim
calismamizda anlamli fark bulunmamasinin nedeni olarak bolge dinamikleri, katilimcilarin
egitim seviyesinin yiiksek olmasi ve yasli niifusun az olmasi diisiiniilebilir.

Katilimeilarin medeni durumlarma baktigimizda %61,7°si evli olarak saptanmustir.
AIK bilgi diizeylerini medeni durum gruplar1 arasinda karsilastirdigimizda bekar olanlar ve
evli olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Beggi ve Asik’mn (47)
yaptig1 ¢alismada evli kisilerin bekarlara kiyasla regeteli ilaclarint daha diizenli kullandig;,
hastalandiklarinda hekime daha fazla bagvurduklari saptanmistir. AIK &lgegi ile yapilan baska
bir ¢alismada ise bekar kisilerin AIK 6lgek puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunup daha
akilcil ila¢ kullandigi belirlenmistir (55). Bizim calismamizdaki sonucun nedeni olarak
calismamiza katilan evli grubunun da bekar grubunun da egitim seviyesinin yiliksek olmasi

diistiniilebilir.
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Arastirma grubunun egitim diizeylerini grupladigimizda %69,9’unun {niversite ve
lizeri egitim duruma sahip oldugunu gérmekteyiz. AIK dlgek puanlart ile ile egitim gruplarimi
kiyasladigimizda ilkokul egitim diizeyine sahip katilimcilarin AIK &lceginden aldiklari
puanlarin ortalamasi 34,88+6,52 iiniversite ve iizeri egitim durumuna sahip olan katilimcilarin
AIK blgeginden aldiklar1 puanlarin ortalamasi 38,07+3,44 bulunmustur. Aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p=0,018). Ortaokul ve lise egitim durumuna sahip
olan katilimcilar ile diger gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

Ma ve ark. (56) Cin’de 540 hipertansiyon hastasi iizerinde yaptigi calismada ilag
okuryazarliginin egitim diizeyinin artmasi ile dogru orantili olarak arttigini saptamistir. Shi ve
ark. (57) ise 12876 kisi ile genis ¢apli bir aragtirma gergeklestirmis olup egitim diizeyi ile
bilgi seviyeleri arasindaki iliskiyi calismamizla benzer sekilde bulmuslardir. Ulkemizde
yapilan calismalarda da AIK bilgi diizeylerinin egitim diizeylerinden etkilendigi goriilmiistiir
(58,59).

Aile hekimligi poliklinigimize basvuran 18 yas iistii katilimcilarin %69,2’si ¢alismakta
idi. AIK bilgi diizeylerini calisma durumlarma gore karsilastirdigimizda calisanlarin AIK
Olcek puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Fakat aralarindaki bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Katilimcilarimizin %88,6’siin sosyal giivencesi mevcuttur. Sosyal
giivencesi olanlar ile olmayanlar arasinda AIK bilgi diizeyleri arasinda anlamli istatistiksel
fark bulunmamistir. Arastirmamiza goniillii olarak katilan 308 Kkisinin %25,3tinn geliri
giderinden az, %51,3 iiniin geliri giderine denk ve %?23,4’iiniin geliri giderinden fazla olarak
saptanmigtir. Bu gruplar ile AIK bilgi diizeylerini karsilastirdigimizda gelir seviyesinin
artmasi ile AIK olgek puan ortalamalarn artmaktadir. Ancak aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir.

Aydm ve Manisa illerinde yapilan iki ¢alismada ise geliri giderinden fazla olan ve
geliri giderine denk olan kisilerin diger kisilere gore daha akilcil ila¢ kullandiklarini
belirlemistir. Manisa’da yapilan ¢alismaya gore sosyal gilivencesi olan katilimci grubunun
olmayan gruba gére daha akilcil ilag kullandiklar1 saptanmistir. Ulkemizde yapilan baska bir
caligmada ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (47,60,61). Calismamizdaki
farklillk aragtirma grubunun oran olarak biiyiik bir kismmin ¢alisiyor olmasi ve
sosyoekonomik olarak yiiksek bir bolgede yapilmasindan kaynaklanmis olabilir.

Sigara ve alkol aliskanliklarmin AIK ile iliskisini degerlendirmek amaci ile
katilimcilarimiza sigara ve alkol kullanimlarini sorduk. Katilimeilarimizin %37,3 {iniin sigara

kullandig1 ve %24,0’min da alkol kullandiklarini belirledik. Yapilan AIK 6lgek puanlarina
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bakip bu gruplar sigara ve alkol kullanmayanlar ile karsilastirdigimizda ortalama olg¢ek
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Ulkemizde
gerceklestirilen iki farkli calismada sigara ve alkol kullanimmin AIK’i etkileyip etkilemedigi
calistlmis. Cikan sonuglara gore aralarinda istatistiksel olarak anlamli  bir iligki
saptanmamigtir (62-63). Cikan sonuglar ¢alismamizla uyumludur. Sigara ve alkoliin ilaglarla
etkilesimi miimkiin oldugu i¢in hastalarin bu konuda bilgilendirilmesi son derece 6nemlidir.

Calismamizdaki katilimcilardan 208 kisinin (%67,6) sehir merkezinde yasadigi, 87
(%28.,2) kisinin il¢ge merkezinde yasadigi tespit edilmistir. Sehir merkezi ve ilge niifusunun bu
kadar fazla olmasi ¢alismamizi iiniversite hastanesinde yapmis olmamizdan kaynaklanmis
olabilir. Katilimcilarmn AIK 6lgek puanlarini yasadiklari yerlere gore degerlendirdigimizde
sehir merkezinde yasayanlar ve ilge merkezinde yasayan kisiler ile diger yerlerde yasayanlar
arasinda anlamli farklilik tespit edilmis olup sehir merkezi ve ilge merkezinde yasayan
katilimeilarim AIK 6lgek puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Tlge ve
sehir merkezinde yasayanlarin akilci ilag kullanimi 6l¢egi puanlari, diger yerlerde yasayanlara
gore anlaml diizeyde daha yiiksektir.

Tokat ilinde yapilan bir ¢alismaya gore sehirde ve ilcede ikamet eden kisilerin AIK
Olgegi ortalama puanlar1 kdyde yasayan kisilere gore daha yiiksek saptanip istatistiksel olarak
anlamli  bulunmustur (47). Cinin giineybatisinda yapilan bir c¢alismada {niversite
Ogrencilerinin kirsal ya da kentsel olmak {izere nerede yasadiklari sorulmus ve buna gore
akilcr ilag kullammlart kiyaslanmistir. Cikan sonuglara gore AIK bilgi diizeyleri ile
yasadiklar1 yer arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (64). Calismalar
arasindaki farklilik kirsal kesimlerde yasayan iiniversite 6grencilerinin de egitim seviyelerinin
yiiksek olmasi olarak diisiiniilebilir.

Katilimeilarimizin saglik kuruluglarina olan ulasim kolayliklarini sorguladigimizda
223 (%72,4) kisinin en yakin saghk kurulusuna yiiriiyerek gidebildigini belirledik.
Katilimcilarimizin hasta olduklarinda ilk basvurduklart yeri sordugumuzda ise 133 (%43,2)
kisinin Aile Saghgi Merkezi’'ne (ASM), 108 (%35,1) kisinin ise devlet hastanelerine
basvurdugunu belirledik. Calismanin iiniversite hastanesinde yapilmis olmasinin bu oranlar
etkileyebilecegi goz ard1 edilmemelidir.

Calismamizda ulasim kolayliklarinin ve ilk basvuru noktalarmin AIK bilgi diizeylerine
etkisi olup olmadigini belirlemeyi amacladik. Saglik kurulusuna yliriiyerek gidenlerin ve tek
arag ile gidenlerin AIK 6lgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamistir. Aym sekilde ilk basvuru noktalarma gore gruplayip AIK 6lgek puanlarini
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karsilastirdik. Ik basvuru noktalar1 ile AIK arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamigtir.

Kayseri’de 780 kisi ile yapilan bir ¢alismada katilimcilarin hastalandiklarinda ilk
hangi saglik kurulusuna bagvurduklar1 sorgulanmistir. Hastalarin %55,6 oraninda ilk olarak
birinci basamak saglik merkezlerine basvurduklari saptanmistir. Ulkemizde yapilan diger
calismalarda da benzer sonuglar ¢ikmis olup hastalik durumda ilk olarak ASM’ye
basvuruldugu saptanmistir (60,65).

Manisa’da yapilan bir caligmaya gore hastalarin kurum segerken dikkate aldig
ozellikler ikamet ettigi yere yakin olmasi, sosyal gilivencesine uygun olmasi ve aldigi
hizmetten memnun olmasidir. Ulkemizdeki ASM sayisinin artmast ile birlikte ¢ogu insanin
yiriime mesafesinde ulasabilecegi bir saglik kurulusu bulunmaktadir. Bu durum ASM
basvurularinin artmasina ve ASM’de calisan saglik calisanlarina AIK konusunda biiyiik bir
sorumluluk yiiklemektedir (66).

Katilimeilarimizin agr1 kesici, mide koruyucu ve vitamin veya mineral kullanim
aliskanliklarin1 sorguladik. 308 katilimcidan 152 (%49,4) kisinin farkl periyodik araliklarla
olmak tizere agr kesici kullandigini, 44 (%14,3) kisinin mide koruyucu kullandig1 ve 47
(%15,3) kisinin de vitamin veya mineral takviyesi kullandigini saptadik. Agri kesici ve mide
koruyucu kullananlar ve kullanmayanlar ayri ayri degerlendirildiginde AIK &lgek puan
ortalamalarin1 karsilastirdigimizda istatistiksel olarak anlamli saptanmamustir. Vitamin-
mineral kullanma durumuna gore AIK 6lgegi puanlari karsilastirildiginda vitamin veya
mineral takviyesi kullananlarin AIK bilgi diizeyleri kullanmayanlara gére yiiksek saptanmistir
ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,007).

Ulkemizde yapilan bir caligmada katilimcilarin %93,5°i agr1 kesicileri, %36,2’si mide
sindirim sistemi ilaglarim1 ve %17,6’s1 da vitamin mineral takviyelerini evinde
bulundurdugunu beyan etmistir (67). iran’da yapilan iki calismada da iilkemizde yapilan
calismalara paralel olarak insanlarin agr1 kesici, mide ilaglar1 ve vitamin mineral takviyelerini
evde siirekli bulundurup hekim kontrolii olmadan kullandiklar1 saptanmis (68,69).

Hastalarin bu ilag ve takviyeleri recetesiz temin edebiliyor olmalari ve hekime
damgmadan kullanmalar1 AOIK’a sebep olmaktadir. Vitamin ve mineral takviyelerinin
internette ve televizyonda bolca reklamlarinin yapilmasi ve Saglik Bakanligi onay1r olmadan
satilabilmeleri de AOIK e neden olmaktadir.

Coskun ve Turhan’in (70) Istanbul’u sosyoekonomik olarak dort bolgeye ayirip

yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin  vitamin kullanim  aligkanliklarint  sorgulamislar.
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Caligmalarinin sonucunda sosyoekonomik diizeyi yiiksek kisilerin daha fazla vitamin
takviyesi kullandiklarint ve vitamin ile ilgili biling diizeylerinin yiiksek oldugunu
saptamislardir. Calismamizda vitamin veya mineral takviyesi kullanan kisilerin AIK 6lgek
puan ortalamalarinin kullanmayan gruba gore istatistiksel olarak yiiksek olmasinin sebebi
sosyoekonomik diizeylerine baglanabilir.

Akiler ilag kullaniminin en fazla 6nem arz ettigi gruplardan biri kronik hastalig1 olan
kisilerdir. Bu kisilerde kronik hastalik sayisi arttikga, ilag etkilesimlerine, yan etkilere ve
hastaliklarinin tedavi edilemeyisine sebep olabilir. Artan yasla birlikte viicut fonksiyonlarinda
bozulmalar meydana gelmesi, kronik hastalik sayisinin artmasi, polifarmasinin artmasi ve
egitim seviyesinin diismesi bu grupta hekimlerin ¢ok dikkatli ve hassas davranmasini
gerektirir. Kronik hastalik sahibi olmanin ve diizenli ila¢ kullanmanin AIK bilgi diizeylerini
etkileyebilecegini diislinerek katilimecilarimizin kronik hastalik durumlarini sorguladik. 308
katilimcinin  77’sinde (%25,0) kronik hastalik varhigini saptadik. Kronik hastaligi olan
Kisilerin 651 (%84,4) diizenli ila¢ kullanmakta idi. AIK &lgegi puan ortalamalarina
baktigimizda ise kronik hastalig1 olanlar ile olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmadi.

Tiirk Geriatri Dergisi’nde yaymlanan kronik hastaligi olan 290 hasta {izerinde yapilan
bir ¢alismada hastalarin %19,7’sinin regeteli ilaglarinin yaninda regetesiz ila¢ da kullandigi ve
bu ilaglarin %84,3 oraninda agr1 kesici oldugu saptanmistir. Recgetesiz kullandig: ilaglari
kimin tavsiyesi ile kullandiklar1 soruldugunda ise %33,3’1 aile, %28,1’1 komsular cevabini
vermistir. Beggi 2018 yilinda yapmis oldugu ¢alismasinda katilimcilarin hasta olduklarinda
ne yaptiklarini sorgulamis ve kronik hastaliga sahip olan bireylerin olmayan bireylere gore
daha fazla oranda hekime basvurdugunu saptamistir. Kronik hastaligi olan grubun olmayan
gruba gore bitkisel tedavileri de daha fazla kullandigi saptamistir ve bu fark istatistiksel olarak
anlamhidir (71,72).
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SONUCLAR

Yaptigimiz ¢alismada 18 yas ve iizerindeki bireylerin AIK bilgi diizeylerini ve bunu

etkileyen faktorleri belirleyip AOIK’i en aza indirmek igin neler yapilabilecegini belirlemeyi

amagladik.

1.

Calismamiz 308 goniillii katilimer ile yapilmistir. Katilimeilarimizin AIK lgegi puan
ortalamas1 37,49 saptanmis olup, %82,8’inin AIK bilgi diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarimizin ¢ogunlugunu sosyoekonomik diizeyi yiiksek kisilerin
olusturmasi ve poliklinigimize saglik ¢alisanlarinin bagvurularinin fazla olmasi bu

orani etkilemis olabilir.

Katilimeilarimizin yas ortalamasi 35,41+12,22 olarak belirlenmistir. Yas gruplari
arasinda AIK bilgi diizeyleri i¢in anlamli fark bulunmamistir. Calismamiza geng

niifusun yash niifusa oranla fazla katilmis olmas1 bu sonucu etkilemis olabilir.

Calismamizda kadinlarin AIK 6lgek puanlari erkeklere gore daha yiiksek tespit

edilmistir.

Universite ve iizeri egitim diizeyine sahip kisilerin ilkokul egitim diizeyine sahip
kisilere gore daha yiiksek AIK &lgek puanlarina sahip olduklar1 saptanmistir. Bunu

egitim diizeyinin artmasi ile saglik okuryazarliginin artmasina baglayabiliriz.

Sehir merkezinde ve ilge merkezlerinde yasayan insanlarin kdy ve kasabalarda
yasayan insanlara gore AIK bilgi diizeyleri yiiksek saptanmistir. Egitim seviyelerinin
artmas1 AIK’i arttirmakta ve hem sagligi hem de devlete olan ilag maliyet yiikiinii

azaltmadir.
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. Vitamin veya mineral takviyesi alan kisilerde almayanlara gore AIK bilgi diizeyleri
yiiksek saptanmustir.

Calismamizda bitkisel triinlerin ilaglar yerine kullanilabilecegi ve tamamen zararsiz
oldugunu diisiinenlerin sayis1 diger AOIK ozelliklerine gore fazladir. Insanlara
Ozellikle de kronik hastalifi olan kisilere bu konuda yeterli egitimin verilmesi
gerekmektedir. Bitkisel iirlinlerin “bitkisel ila¢” adi1 altinda eczanelerde satilabilmesi
icin Saglik Bakanli§i onayli olmasi ve hastalarin bu {riinleri temin etmeden
hekimlerine danismalar1 bu tiriinlerin kontrollii bir sekilde tiiketilmesini saglayabilir.

. Kisilerin %43,2’si hastalandiklarinda ilk olarak ASM’ye bagvurdugunu belirtmistir.
Bu veri de Aile Hekimlerine biiyiik sorumluluk yiiklemektedir. Biiyiik bir dzveri ile
hastalar1 AIK konusunda egitmek gerekir.

Devlet olarak da gerekli haber organlarmi kullanilarak halki AIK konusunda egitip
bilgi vermek gereklidir. Bu sayede hem halkimiz daha bilingli olacaktir hem de

devlete ciddi miktarda maliyeti olan ilag harcamalar1 azalacaktir.
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OZET

Tipta gelismelerin artmasi ile daha fazla tan1 ve tedavi sansi dogmaktadir. Bununla
beraber piyasadaki ila¢ sayisinin artmasi ve ilag kullaniminin da artmasi s6z konusudur.
laglar uygun kullanildiginda ne kadar yararli ise yanlis kullanimlarinda da bir o kadar zararh
olabilmektedir. Bu ¢alisma ile AIK bilgi diizeyi ve etkileyen faktorleri belirlemeyi amagladik.

Calismamizin katilimcilart Aralik 2021 — Mart 2022 tarihleri arasinda Tekirdag Namik
Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ ne kontrol amagcli veya
bir sikayet lizerine basvuran 18 yas ve tizeri goniillii bireylerdir (n:308). Veriler katilimcilara
literatiir taranarak hazirlanan 40 soruluk anket formunun yiiz yiize sorularak toplanmustir.
Anket formunda hastalarin sosyo-demografik oOzellikleri, ilag kullanim Ozellikleri,
aliskanliklari, kronik hastaliklar1 sorgulayan sorular ve Demirtas ve ark. tarafindan hazirlanan
21 soruluk AIK blgegi bulunmaktadir. Istatistiksel analizleri yapmak icin SPSS (IBM SPSS
Statistics 24) adli paket program kullanilmistir.

Akilcr ilag kullanimi bilgi diizeyleri kadinlarin erkeklere gore, liniversite ve lizeri
egitim seviyesine sahip kisilerin ilkokul egitim diizeyine sahip olanlara gore, sehir merkezi ve
ilge merkezlerinde yasayanlarin diger yerlesim yerinde yasayanlara gore ve vitamin veya
mineral takviyesi alanlarin vitamin veya mineral takviyesi almayanlara gore istatistiksel
olarak yiiksek bulunmustur. (p<0,05).

Calismamiza katilan kisilerin ¢ogu geng yas ve egitim seviyeleri yiiksek kisilerden
olusmasina ragmen %17,8 oraninda AIK bilgi diizeyleri yetersiz bulunmustur. Bu noktada
hekimlere ve devlete sorumluluk diismektedir. Gerekli egitimlerin planlanarak halka

sunulmasi gerekmektedir. Bu sekilde AOIK’in &niine gecilebilir.

Anahtar Kelimeler: ilag, Akilci [lag Kullanimi, Aile Hekimligi
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RATIONAL DRUG USE AND AFFECTING FACTORS IN INDIVIDUALS
APPLICABLE TO FAMILY MEDICINE POLYCLINIC

SUMMARY

With the increase in the developments in medicine, more diagnosis and treatment
opportunities arise. However, there is an increase in the number of drugs on the market and an
increase in the use of drugs. The more useful the drugs are when used appropriately, the more
harmful they can be when misused. With this study, we aimed to determine the level of

knowledge of rational use of drugs and the factors affecting it.

The participants of our study are volunteers aged 18 and over who applied to Tekirdag
Namik Kemal University Medical Faculty Hospital Family Medicine Polyclinic for control
purposes or upon a complaint between December 2021 and March 2022 (n:308). The data
were collected by asking the participants face to face with the 40-question questionnaire
prepared by scanning the literature. In the questionnaire form, there are questions about the
socio-demographic characteristics of the patients, drug use characteristics, habits, chronic
diseases and there is a 21-item AIK scale prepared by Demirtas et al. A package program
called SPSS (IBM SPSS Statistics 24) was used to perform statistical analysis.

The knowledge levels of women in AIK were found to be statistically higher
than those who have a university or higher education level than those who have primary
school education, those who live in the city center and district centers compared to those who
live in other settlements, and those who take vitamin or mineral supplements compared to

those who do not take vitamin or mineral supplements (p<0,05).

Although most of the people who participated in our study consisted of young people
and people with high education levels, 17.8% of them were found to have insufficient
knowledge of rational use of drugs. At this point, physicians and the state have a
responsibility. Necessary training should be planned and presented to the public. In this way,

irrational use of drugs can be avoided.

Key Words: Drug, Rational Drug Use, Family Medicine
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EKLER

EK 1: ETiK KURUL KARAR FORMU

TEKIRDAG NAMIK KEMAL ONIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

Aragtrmunin Agik Ade Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran Birevlerde Akilei llag Kullanime ve Etkileyen Faktarer
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EK 2: ANKET FORMU

AILE HEKIMLIGI POLIKLINIGINE BASVURAN BIREYLERDE AKILCI {LAC
KULLANIMI VE ETKILEYEN FAKTORLER ANKET FORMU

1-) Cinsiyetiniz?

a)Erkek b)Kadin

2-)Kag¢ vasindasimz? ...

3-) Medeni durum

a)Evii b)Bekar( Bosanmig)

4-)Egitim durumunuz?

a)Okuryazar degil  b)Okuryazar  c)likokul
d)Ortaokul elLise  fUniversite ve nizeri
5-)Cahgiyor musunuz?

a)Evet b)Hayir

6-) Sosyal ghvenceniz var 7

a)Evet, var b)Hayr, yok
7-)Ayhk kazancinez?

a)Gelir giderden az

b)Gelir gidere denk

¢)Gelir giderden fazla

8-)Sigara kullamyor musunuz?

a)Ever b)Hayr
9-)Alkol kullamyor musunuz?

a)Evet b)Hayir
10-)Yasadidiniz ver?
a)Sehir merkezi billge merkezi  ¢)Koy

d)Diger(Belirtiniz)......

11-)En yakin saghk kurulusu yasadifimz yere ne
kadar uzakliktadur?

a)Yiriume mesafesmde
b)Tek vesait uzakliginda
c)iks vesait uzakliginda

12-)HastalandiFinizda ilk hangi saghk kurulusuna
basvurursunuz?

a)Aile Saghgi Merkezi  b)Devlet Hastanesi
¢)Umversite Hastanesi  d)Ozel Hastane
e)Eczane f) Diger(Belirtiniz)

13-)Vitamin/mineral ifaci kullamyor musunuz ve
kullamyorsamz ne siklikla kullnyorsunuz?

a)Evet(Belirtiniz)........... b)Hayir

14-)Agn kesici kullamyor musunuz ve
kullansyorsamz ne siklikla kullmyorsunuz?

a)Ever(Belirtiniz)........... b)Hayir

15-)Mide koruyucu kullamyor musunuz ve
kullaniyorsamz ne siklikla kullntyorsunuz?

a)Evet(Belirtiniz)........... b)Hayir
16-)Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi?
a)Hayir, kronik hastahim yok

b)Evet, var{Belirtiniz). . .............
17-)Diizenli ila¢ kullaniyor musunuz?

a)Evet, kullantyorum b)Hayur, kullanmuyorum

18-)Kromk hastahiklarnmzmn takiplerini ditzenli
yaplriyor musunuz?

a)Evet , diizenh yaptiriyorum
bjArada bir giderim
¢ Hayir, hi¢ yaptirmiyorum

19-)Kronik Hastahklarumzin takibini nerede
yaptiryorsunuz?

2)ASM
b)Devlet Hastanes:
¢)Universite Hastanesi

d)Ozel Hastane



EK 3: AKILCI iLAC KULLANIMI OLCEGI

AKILCT ILAC KULLANIMI OLCEGI

Evet Hayr | Bilmiyorun

1.Sadece hekimler ilag dnerisinde bulunabilu.

2.Benzer sikayetleri olan bir yakinlanmuza ilag tavsivesinde
bulunmakta sakinca yoktur.

3.Hastalandigunszda ilag tedavisine ihtivacumiz olup
olmadigin doktor belirler,

4 Naglann olumiu etkileri yamnda olumsuz etkilen de olabilir.

S.Tum ilaclar ayni yan etkileri olugnrur.

6.lacy doktorun belirridi zaman araliklanndan sik almak
zararh deg@ildir,

7 laglanin ag veya tok karntna alimnmass gerektigi kullanma
talimatlanndan 8grenilebilir.

8.llacy doktorun belirtti@ tedavi sitresi boyunca kullanmamak
tyilegmeys engelleyebilir.

9.Bitkisel trlinler ilaglann verine kullanilabilir,

10.Bitkisel (irfinlenn istenildigi kadar tiketilmesinin saglia bir
zaran yoktur.

11.1lag redavisi alirken herhangi bir istenmeyen etki
gordiigtimizde bunu doktorumuza damsmaliviz,

12 Hekimimiz redavimizi dnzenlerken halen kullanmakta
oldugumuz ilaclan bildirmeliyiz.

13.Tedavi sirasinda kendimizi iy1 hissettiimizde ilag
kullanmayi kesebiliniz:

14.flaglanmuz: evde nerde saklamamiz gerektifini eczacimuza
sorabilinz,

15 Her ilacin tedavi siiresi birbirine esittir.

16.Bitkisel Urtinler tamamen zararsizdir.

17 llaglar her yas grubunda aynt miktarda kullaniabilir.

18.Cok sayida ilac kullanmak degil yeterli sayida ilag
kullanmak 1yilesmemizi saglar.

19.Daha pahal: olan ilaglar daha etkilidir.

20.Gebelikte her ilag givenle kullamlabilir.

21.Baz: ilaglann bagunhihik yapma dzelligi vardir.

44



EK 4: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Aile Hekimligi Poliklinigine Bagvuran Bireylerde Akiler ila¢ Kullanimi ve
Etkileyen Faktorler

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
Sorumlu Arastwmace: Dr.Ogr.Uyesi Eda CELIK GUZEL

Aragtirmamn Amact: Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Akiker Thag Kullanm'm (AIK);
“laghrin kink bulgulara vy bir bigimde, hastalann gereksmimlerini kargilayacak doz ve
stirede mimkiin olan en disik maliyetle temin edikebilmesi Kin uyulmas) gereken kurallar™
olarak tammbimstr, Taglirn akider obmayan kullanimt tim diinyada biyik bir sorun
olsturmaktadr. Hastalinn Snemli Olgide b ks gereksiz ilag kullanmaktadir. Hastalarn
onemli baska bir sorunu kronk hastab@ olmasina ragmen diwenli kontrollerine  gitmemekte
ve ihackirim aksatmaktade. Hastalinn yaklagk yans: ilaglan dogru olark
kulkinamamuaktadir, Bu nedenle hastalann akiker ila¢ kullamimy bilgi dizzeylerini bimek, akik
olmayan ilag kullamimi sonucu olugan sorunkirr dnlemede biiyik bir dneme sahiptir, Bu
cabyma alke hekmligi polklinigine basvuran yetskinkrin akider g kullainimi konusundaki
bilgi dizeykrini ve etkileyen fiktoreri tespit etmeyi amaghimaktadir. Calgmamiz tek
merkezit olup, aragtrma boyunca 200 kigi te gorigiilmesi plinkinmaktad i,

Arastrmada lzenecek Yontem:

Bu aragtrmann  protokolii, Namék Kemal Oniverstesi Tip Fakiikesi etk degeriendirme
komaesi tarafindan degerlendwibmg ve  omaykinmstir.  Helsinki beyanmamesinde ortaya konan
etk prensplere rayet edilecektr. Bu formun bir kopyasi size sakbimamz gin verikecektir,

Altermnatif Tedavi veya Girgimler: Calsmamiada herhangi bir tedavi ve girigim
olmayucaktir.

Anmstirma Simsinda Karyilasilabilecek Riskler: Calsmamizda herhangt bir risk yoktur,

Arastirma Stiresince 24 Saat Ulagilabilecek Kisi Adv / Soyadi / Telefonu:
Mehmet KIRIS - 05063329070

Bu aragtrmaya katlmamz tamamen gdi tutulacaktr, Sizn arastrmaya katlmamza
iiskin bilgsi olan tek ki doktorunuz olicaktr, Doktorunuza verdiginiz bilgiler kadar Klinik
bilgilerde gzl tutulacaktir. Bumunk birlkte yetkili kurumlarin mifettisleri aragtirmanin
gegerh yasalar ve saghk makamblan mevauating uygun okarak yliritiilmesini garantikemek
fizere pragtmmaya ilskin kaythiriniz ncelemekle yikimli olabilirler, Kaytlrimzdaki
bilgiler sadece bu aragtrma amaciylh ve bu srastmuay Zeyen yaymlar km kulinilacakt,
Her durumda kmliginiz saklanacaktr. Her durumda kmnliginiz diger amaglar icm
kullamlmayacak veya (glincll sahshra agklanmayacaktir, Muayeneleriniz ve diger glemier
igin sizden ticret almmayacaktir,

Yukarda ver alin ve arastrmaya baglimadan Once giniillilye venlmesi gereken
bilgiler1 okudum ve szl olirak dinkedim. Bigilendrilmy Goniillii Ol Formundaki tiim
agklamalart okudum Bana, yukarda komsu ve amact belietilen arastirma ke ilgili yaah we
sOzlii agklina asafda adi belirtilen hekim tarafindan yapidde Akhma gelen tiim sorulan
aragtmcrya sordum, vazl ve sozii olarak bana yapsn tiim agklamakin ayrmtilariyla

2|
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ankime bukmmaktayim, Calymaya katdmayr steyp istemedigime karar vermem igin- bana
yeterlh zaman tanndy - Aragtrnaya goniilli olbirak kankhgum, stedigim zaman gerekeeli
veya gerckgesz olirak aragtrmadan aynlabileceimi ve kendi stegime  bakilmuks 1z
arastrmac) tarafindan arastma dgi brakilabilecegimi bilyorum,

S0z konusu arastwmaya, hicbir baski ve zorhima olmaksezm kendi rzamia katibmay
kabul ediyor, bana ait thbi bilgilerm goaden gegmilmesi, wansfer  ediimesi ve  gkenmesi
konusunda  arastemn  yirlitlielistine  yetki verlyor ve s6z Konusu  aragtemaya  ilskin - bam
yapilan katlm davetini hbr zorlima ve baski olmkszn biyik br gonillilik ersmde
Kabul ediyorum

Goniilliiniin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih

Agiklamalan Yapan Kisinin Adi / Soyads / imzasi / Tarih

Gerekivorsa Olur Islemine Tamk Olan Kisinin Adi / Soyadi / Inzasy / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi / Soyadi / lnuast / Tarih
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