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KISALTMALAR

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

AIK : Akiler flag Kullanimi

AOIK : Akilc1 Olmayan ilag Kullanimi

OoTC : Over The Counter

INRUD : Uluslararas1 Akilcr Tlag Kullanim A1

ICIUM - International Conferance for Improving Use of Medicines
SB : Saglik Bakanlig1

TITCK : Tiirkiye Ilag ve Tibb1 Cihaz Kurumu



1.GIRIS ve AMAC

Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gére ilag; fizyolojik sistemleri veya patolojik
durumlari, alanin yarari i¢in degistirmek veya incelemek amaciyla kullanilan veya
kullanilmas1 6ngoriilen madde ya da iiriindiir. Saglik alaninda ilag hastaliklarin
onlenmesi, tanisi, tedavisi ve diger tibbi amaclar i¢in kullanilmaktadir(1). DSO’niin
ilk defa 1985 yilinda Kenya-Nairobi’de tanimladig: akilcr ilag kullanimi (AIK);
kisilerin ilaglar1 klinik gereksinimlerine uygun bi¢cimde, kisisel gereksinimlerini
karsilayacak dozlarda, yeterli bir siire boyunca, kendilerine ve topluma en diisiik
maliyette almalar1 i¢in uyulmasi gereken kurallar biitiiniidiir. Akilct olmayan ilag
kullanimi(AOIK) ise bu tanimlamaya uygun olmayan bir sekilde ilaglarin
kullanilmasidir(2).

Son yillarda ilaglar 6liimii ve hastalik ytikiinii azaltarak saglik tizerinde ¢ok
etkili olmuslardir(3). Ilag akilcr kullanildiginda kisilerin saghigmi ve yasamini
tehdit eden durumlara son verirken, yanlis kullanildiginda 6liime yol agabilen bir
maddedir. Bu sebeple ilacin toplumsal énemi biiyiiktiir(4). Ote yandan akilc
olmayan ilag kullanimi tiim diinyada biiyiik bir problem olusturmaktadir. DSO tiim
ilaclarin yarisindan fazlasinin uygun olmayan bir sekilde regetelendigini, satildigin
ya da dagitildigin1 ve tiim hastalarin yarisinin bu ilaglart dogru sekilde almadigini
tahmin etmektedir(5).

Ilaglarin akilcr olmayan kullanimi birgok iilkede sorun olusturmaktadir.
Diinyanin pek ¢ok yerinde, hastalik vakalarinin %80’ e varan kismi1, modern ilaglar

ile kendi kendine tedavi edilmektedir(6). Diinya genelinde hastalarin tedavi



rejimlerine uyumu %50 iken, gelismekte olan tilkelerde bu siklik daha da azdir(7).
Brezilya da yapilan bir calismada uygunsuz ila¢ kullanim siklig1 %46,1 olarak
belirtilmistir(8). Tayvan’da adeldsanlarda yapilan bir ¢alismada(9) kendi kendine
ila¢ kullanim sikligi %45,8 iken, Amerika Birlesik Devletleri’'nde(10) %13,
Almanya’da(10) %11, Oman’da yapilan bir ¢alismada(11) bu siklik %43,0’dur.
Kabul’de yapilan bir arastirmada regetesiz ilag kullanim siklig1 %16,6 olarak
saptanmustir(12).

Tiirkiye’de AOIK 6rneklerinden hekim regetesi olmadan ila¢ kullanimi
siklig1 Ekenler ve ark.’larmin Konya’da yaptiklar1 ¢alismada(13) %77,3, Ilhan ve
ark. Ankara’da yaptiklar1 ¢aligmada(14) %62,0, Hatipoglu ve ark.’larinin
Manisa’da yaptiklar1 aragtirmada(15) %76,4 olarak saptanmustir.

AOIK o6rnekleri hasta bir kisi i¢in ihtiya¢ duyulandan daha fazla ilag
kullanilmasi, uygun olmayan antibiyotik kullanimi, hastalara gereksiz ilag¢ regete
edilmesi, oral alim daha uygun iken enjeksiyonun tercih edilmesi, belirlenen ilag
tedavisine Kisiler tarafindan uyulmamasi ve hastalarin kendini uygunsuz tedavi
etme ¢abalaridir(16).

[laglarin asir1, yetersiz veya yanls kullanimi yaygin saglik tehlikeleri neden
olmaktadir(5). AOIK hasta ya da tedavi uyumunun bozulmasina ya da azalmasina,
ilag etkilesimleri nedeniyle istenmeyen sonuclarin goriilmesine, bazi ilaglara kars1
diren¢ gelismesine, hastalik siirelerinin uzamasina, hastaligin tekrarlamasina, yan
etki gortilme sikliginin artmasina, tedavi bagarisinin azalmasina, hastalarin tedaviye
olan giliveninin azalmasina, fiyat baskis1 nedeniyle ilag bulunabilirliginin

azalmasina ve tedavi maliyetlerinin artmasina neden olmaktadir(17).



Akiler olmayan ilag kullammmi kit kaynaklarin israfina da neden
olmaktadir(5). Gelismis iilkelerde toplam saglik harcamalarinin yaklasik %10 unu
ilag harcamalar1 olustururken gelismekte olan iilkelerde yaklasik %25-70’ini
olusturdugu saptanmistir(18). Ulkemizde ise ila¢ harcamalarinin toplam saglik
harcamalari igerisindeki pay1 %40’1n iizerindedir(4).

Ilag tiiketimi tiim diinyada giinden giine artmaktadir. Bu durum ilaglarmn
akilcr kullanimmin énemini de artirmaktadir. AOIK yaygin saghk sorunlarmna
neden olurken ayn1 zamanda saglik sistemine yiik getirmektedir. AIK konusunun
ele alimmas1 toplumun saglik diizeyini iyilestirecegi gibi kaynaklarin optimal
kullanimini da saglayacaktir. Literatiirde AIK ile ilgili smirli sayida calisma mevcut
olup AIK ile ilgili politikalarin gelistirilmesi igin bireylerin AIK ile ilgili
ozelliklerinin belirlenmesi gerekmektedir.

Bu caligma bir iiniversite hastanesine basvuran 18 yas iistii bireylerin akilc1

ila¢ kullanimi ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.11a¢

DSO’ye gore ilag; fizyolojik sistemleri veya patolojik durumlari, ilact alanin
yarar1 i¢in degistirmek veya incelemek amaciyla kullanilan veya kullanilmasi
ongoriilen madde ya da iiriindiir(1). Tlaclar uygun sekilde kullanildiginda bireyler
icin ¢ok faydali olurken uygun sekilde kullanilmadiginda kisilere zarar
verebilmektedir(19). Bireylerin kullandiklari ilaglar1 yanlis dozda almalari ya da
yanlig bir ila¢ kullanmalar bireylerin dliimiine sebep olabilmektedir ya da farkli
saglik sorunlari olusturabilmektedir. Bu baglamda diisiiniildiigiinde ilag
kullanimina yeterli 6zeni gostermek ve ilaglarin akile1 kullanimina dikkat etmek
gerekmektedir (20).

Ilag tiiketimi giinden giine artmaktadir. Bu artisin cok cesitli sebepleri
bulunmakla birlikte kisilerin saglik hizmetlerine yillar gectikce daha kolay
erismeleri, niifusun yaslanmasi sebebiyle ilaglara daha fazla ihtiya¢ duyulmasi ve
ilaglarin bilingsiz bir sekilde tiiketilmesi bu sebeplerden bazilaridir(21). Ayrica
saglik hizmetleri gelistikge ve tibbi tedavi imkanlar ve tiirleri degistikce eskiden
tedavi edilemeyen hastaliklar i¢in yeni ilaglar kesfedilmis, var olan ilag tiirleri daha
etkili ve glivenli hale gelmistir. Bu da ilag tliketimi artirmistir. Bu durum ilaglart
secerken akilci davranilmasi gergeginin Onemini artirmistir(22). Tim diinya
tilkeleri gibi ilkemizde saglik hizmetleri ve ilag harcamalari i¢in sinirh kaynaklara
sahiptir. Bu sebeple kisilerin iilkenin var olan kaynaklarini verimli kullanirken en

uygun maliyeti de gbz oniinde bulundurmasi gerekmektedir(21).



DSO, bir insanlik hakki olarak saglik ve sagliga erismekte esitlik ilkesinden
hareketle, ilaca erisebilirligin uzun vadeli saglik politikalarinin ayrilmaz bir pargasi
olarak goriilmesi gerektigi sonucuna varmistir. Bu konu tiim saglik politikasinin bir
pargasi olarak degerlendirilmistir(23). Bu baglamda DSO 1977 yilinda AIK ile ilgili
temel bir adim atmis ve esansiyel ilag listelerini olusturmustur. Temel ilag
toplumun c¢ogunlugunun saglik hizmetini karsilayan, bu nedenle her an yeterli
miktarda ve uygun dozaj formlarinda mevcut olmasi gereken, toplumun maliyetini
karsilayabildigi ilaglardir(16).

Temel ilaglar, niifusun Oncelikli saglik bakimi ihtiyaclarini karsilayan
ilaglardir. DSO’niin temel ilaclar model listesi iilkelerin kendi ulusal temel
listelerini yapmalar1 igin bir baslangi¢ noktasi olabilmektedir. Ulusal temel ilag
listesi olusturulurken ila¢ secimi merkezi bir komite tarafindan yapilmalidir ve
ulusal temel ilag listesi ulusal kilavuzlara dayanmalidir. Ayrica temel ilag listeleri
diizenli olarak giincellenmelidir(2).

Diinya niifusunun yaklasik {icte biri temel ilaclara ulagmakta sikinti
yasamaktadir. Temel ilaglara ulasma sikintist ve var olan ilaglarin uygunsuz
dozlarda kullanilmasi hipertansiyon ve diyabet gibi kronik hastaliklar i¢in hem
mortalite hem de morbidite riskini artirmaktadir. Tiim bu sebeplerle kisilerin ve
hiikiimetlerin ilaca yaptiklar1 harcamalarda artmaktadir. ilaglarin akilci olmayan
kullanim1 sonucu olusan bu sorunlarin ¢oziilmesi ve akilci ilag kullaniminin
saglanmasi i¢in hiikiimetler saglik ile ilgili politikalarin1 yeniden gozden
gecirmekte ve bu politikalarn AIK’e uygun hale gelmesi icin ¢aba sarf

etmektedirler (24).



Temel ilag (esansiyel ilag) kavrami, AIK’in temelini olusturmaktadir(25).
Bu baglamda her iilke kendi ihtiyaglarin1 géz Oniine alarak temel ilag listeleri
olusturmakta ve bu listeleri belirli zaman araliklar1 ile giincellemektedir. Ulkelerin
temel ilag listesi kullanmalar1 ilaglarin tedarik, depolama, dagitim vb. konularda

yonetimini kolaylastirmaktadir(26).

2.2. Akilel fla¢ Kullanim
2.2.1. Akiler fla¢ Kullanimi Taninmu

AIK ilk defa 1985 yilinda Kenya- Nairobi’ de yapilan DSO toplantisinda
tanimlanmustir. Bu tanimlamaya gére AIK, “ kisilerin klinik bulgularina ve bireysel
ozelliklerine gore; uygun ilaci, uygun siire ve dozda, kendilerine ve topluma en
diisiik maliyette saglayabilmeleri” olarak belirtilmistir(27). Diinya Bankas1 akilci
ila¢ kullanimint ilaglarin bilimsel verilere dayanarak etkili, giivenli ve uygun bir
sekilde kullanilmasi ve saglik sisteminin sinirlar1 dahilinde uygun maliyetle
kullanilmas: olarak iki temel ilkeden olusacak sekilde tanimlamistir(18).
2.2.1. Akiler flag Kullanimi Siireci

AIK bir siire¢ olarak ilerlemektedir. Bu siire¢ ilacin iiretilip eczaneye
getirilmesiyle baslamaktadir. Daha sonra hastalarin hekime bagvurmasi, hekimin
hastalarin klinik 6zelliklerine ve bireysel 6zelliklerine gbre gore uygun ilact segip
bu ilaci regetelendirmesi, bireylere ilacin kullanimi, yan etkileri, alinmas1 gereken
saatler, besin ve ilag etkilesimleri vb. konularda gerekli bilgileri vermesi, kisilerin

ilaclarmi eczanelerden almasi ve ilaci kullanirken uygun doz ve siireye dikkat



etmeleri ve ila¢ kullaniminin bitiminde ilag atiklarin imhasina kadar olan bir siireci
kapsamaktadir (28,29).

AIK’in ¢esitli amaglar1 bulunmaktadir. Bunlardan biri kisilerin yanls ilact
kullanmas1 sonucu olusacak sorunlar nedeniyle kisilerin ve devletlerin ekonomik
yiiklerini azaltmak iken bir digeri bu yanlis kullanim sonucu bireylerde
olusabilecek, biyolojik, fizyolojik ya da ruhsal problemleri engelleyebilmektir (22).

Saglik calisanlar1 ve genel halk tarafindan ila¢ kullanimin gelistirilmesi hem
bulasici ve bulasici olmayan hastaliklardan kaynaklanan morbidite ve mortalitenin
azaltilmasinda hem de ila¢ harcamalarinin kontrol altina alinmasinda temeldir.
Saglik calisanlar1 ve tiiketiciler tarafindan ilaglarin terapotik agidan yerinde ve
uygun maliyetli kullanim1i hem kamu hem de 06zel sektor ile birlikte saglik
sisteminin tiim diizeylerinde saglanmalidir(5).

Herhangi bir tilkede akilci ilag kullaniminin akiler ilag kullanimi stratejisi
ve takibi, saglik ¢alisanlar tarafindan akilci ilag kullanimi ve tiiketiciler tarafindan

akilci ilag kullanimi olmak {izere ti¢ unsuru vardir(5).

2.2.2. Akiler lag Kullanim Ilkeleri

Akailer ilag kullanimu;

. Belirlenen dogru ilacin

o Dogru miktarda

. Dogru uygulama yoluyla
J Dogru zamanlamayla



. Yeterli bilgilendirme yapilarak ve

o Maliyet uygunlugu da dikkate alinarak kullanilmasi ilkelerinin

biitiiniidiir(29).

Bu ilkeler AIK’i saglamak igin ilacin iiretilip eczaneye getirilmesinden
kisiler tarafindan kullanilmasina ve atiklarin imhasina kadar olan bir siireci kapsar.
AIK ilacin kullanilacag: kiside secilen uygun ilagla ilgili var olan biitiin bilimsel

gergekleri tiim icermektedir(29).

2.2.3. Akile1 flag Kullaniminda Akilcilik Olgiitleri

“Akaleilik” tanimi Tiirk Dil Kurumu’ na gore “Akla dayanan, dogrulugun
Olciitiinii duyularda degil, diisiinmede ve tiimdengelimli ¢ikarmalarda bulan
Ogretilerin genel adi, wusculuk, akliye, rasyonalizm, deneycilik karsit1”
seklindedir(30).

Akiler ilag kullaniminin hayata gecirilmesi birbiri ardina gelen bir¢ok
unsurun akileiligi ile yakindir ilgilidir. Akiler ilag kullanimu ilaglarin akiler segimi,
ilag lojistiginin akilcilifi, regete yazma siirecinin akilciligi, recete yanitlama
stirecinin akilciligy, ilaclarin akilcr tiiketimi, ilag bilgisi desteginin akileilig, ilag
yonetiminin akilciligi ile miimkiindiir(31).

[laglarin akilc1 segimi; ilaglarm ihtiyag duyulan zaman aralifinda ve yerde
kolay ulasabilir olmas1 gerekmektedir(31).

Ilag lojistiginin akilciligr ilaglarin satin alma, depolama, envanter denetimi

ve dagitimint kapsamaktadir. Hekimler akilcr ilag kullaniminda regete yazma



siirecinde dogrudan rol alirken, regete yanitlama siirecinde eczacilar ilaglarin akilci
tilketiminde ise topluma sorumluluk diismektedir(31).

Ilac bilgisinin tarafsiz, dogru, eksiksiz, giincel, erisilebilir ve kullanilabilir
olmasi ilag bilgisi desteginin akilciligi kapsamindadir. Devlet, ilag endiistrisi,
akademik cevreler, meslek orgiitleri, yazili ve gorsel gevrelerden gelen bilgiler
siirekli giincellenmelidir. Akile1 ilag kullaniminin ¢ok g¢esitli alt basliklar
oldugundan sistemik bir yaklagim gerektirmesi ise ila¢ yOnetiminin akilcilig

unsurlarindandir(31).

2.3. Akile1 Olmayan Ila¢ Kullanim

Yillar gectikce ilaglar hem mortaliteyi hem de hastalik yliikiiniin
azaltmiglardir. Bu durum son on yilda daha belirgin bir hale gelmistir. Boylece
insanlarin yasam kalitesinde iyilesme saglanmistir. Bununla birlikte her zaman
dogru ilacin dogru kisiye ulasamadig1 bilinmektedir. ilaglarin daha akilci bir sekilde
kullan1lmastyla kisilerin ciddi saglik kazanimlar1 olmasi1 beklenirken devletlerinde
ekonomik yiikii hafifleyecektir(3).

Akilct olmayan ilag kullanim cesitleri; ilaclarin hekim regetesi olmadan
satin alinmasi, evde bulunan artmis ilaglarin kisilerin kendi kendine kullanmasi,
hekim tavsiyesi olmadan baskalarinin tavsiyesi ile ilag kullanilmasi, ilaglarin
dozlarinin yanlis olarak kullanilmasi, hekimin 6nerdigi siireden dnce tedavinin
sonlandirilmasi, ilaglarin oral formlar1 kisiler i¢in daha uygun iken enjekte
formlarin tercih edilmesi, hekimlerden ihtiya¢ yokken ilag regete etmesini talep

etmek gibidir (4,32).



Akiler olmayan ila¢ kullanimlarinin en 6nemli orneklerinden biri de
gereksiz antibiyotik kullanimidir(20). Antibiyotiklerin hem gereksiz hem de yanlig
kullanimi diinya ¢apinda biiyiik bir sorundur(7). Antibiyotiklerin gereksiz
kullanim1 antibiyotiklere kars1 diren¢ olusmasina neden olmaktadir. Bu durum ise
hastaliklarin tedavisinde olmasi gerekenden daha pahaliya mal olan sonuglar
dogurmaktadir. Boylece gereksiz antibiyotik kullanimi devletlerin ekonomik
yukiinii de artirmaktadir(20). Bireyler hekimin Onerdigi tedaviye uyum
gostermeyerek bu antibiyotik direncinin olusmasinda rol almaktadir (7). Diinya da
bir¢cok enfeksiyon hastaligi tiirii bulunmaktadir. Her gecen giin bu enfeksiyon
hastaliklarina yenileri eklenmektedir. Bu durum toplum sagligini gittikce daha fazla
tehdit eder bir hal almistir. Antibiyotikler enfeksiyon hastaliklarina karsi etkisiz
hale gelirse bu enfeksiyon hastaliklart morbiditeyi artiracak ve saglik hizmetlerinin
artan kullanimima neden olacaktir. Boylece bu durumun erken mortaliteye neden
olacagi ongoriilmektedir(7).
2.3.1.Akilc1 Olmayan Ilag Kullanimi Tanimi

Maglarin kullanimimi dogrudan ya da dolayl ilgilendiren her tiirlii yanlishk
akilc1 olmayan ilag kullanimi olarak adlandirilir. Kisilerin ilag kullandiklar1 esnada
bilingli davranmasi akilci olmayan ilag kullaniminin ¢6ziimiinde ¢ok &nemlidir.
Kendisiyle benzer rahatsizligi olan kisilere ilag tavsiye etmemek, kendisini tedavi
eden hekimin AIK ilkelerine gore sundugu dnerilere uymak kisilerin akilct olmayan

ilag kullanim1 sorununun ¢6ziimiine yapabilecegi katkilardan sayilabilir(29).
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Akiler olmayan ilag kullanimini ele almak igin, ilaglarin recetelenmesi,
dagitimi ve hastalarin ilaglar1 kullanimi asagidaki acilardan diizenli olarak
izlenmelidir(2).

Akile1 olmayan ila¢ kullanim tiirleri: Boylece spesifik problemlere yonelik

stratejiler belirlenebilir.

Akiler olmayan ilag kullanim miktari: Béylece sorunun boyutlari bilinebilir

ve stratejilerin etkileri izlenebilir.

Akilel olmayan ilag kullanim nedenleri: Bu nedenler arasinda bilgi, beceri

veya tarafsiz bilgi eksikligi, ilaglarin sinirsiz bir sekilde bulunabiliyor olmasi, saglik

calisanlarinin asir1 ¢aligmasi, ilaglarin uygunsuz tanitimi yer almaktadir(2).

2.3.2. Akilc1 Olmayan Ilag Kullanimi Nedenleri

Akilct olmayan ilag kullanim nedenleri bireye ve sisteme 0zgii nedenler
olarak ayrilmaktadir. Bireye 6zgii nedenlerde hekimler, eczacilar ve hastalar
arasindaki etkilesimden kaynaklanmaktadir(32,33).

Hekimler: Asir1 hasta yiikii, uygun olmayan doz Onerisi, uygun olmayan
kullanim siiresi Onerisi, se¢ilen uygulama yolunun hatali olmasi, egitim ve bilgi
eksikligi hekimlere yonelik faktorlerden sayilabilir(32,33).

Eczacilar: Yanlis ilag verilisi, recetesiz ilag satist gibi konular eczacilara
yonelik faktorlerden sayilabilir(32,33).

Hastalar: Yanlis ya da eksik ilag bilgisine sahip olunmasi, yaygin bir sekilde
kullanilan kendi kendine tedavi (self-medication), yanlis inanislar hastalara yonelik

faktorlerden sayilabilir(32,33).
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Sistemden kaynakli nedenler: Bu sebeplerin basinda saglik sistemi ve bu

saglik sistemini diizenleyen mekanizmalarin olusturdugu sorunlar gelmektedir.
Temel ilag listelerinin olmayis1 ve standart tani tedavi Kriterlerin olmayisi da 6nemli
sorunlardandir. Temel olmayan ilaglara kolay ulasim ve buradaki mevzuat

yetersizligi akilci olmayan ilag kullanimi sebeplerinden sayilabilir(32,33).

2.3.3. Akile1 Olmayan Ilag Kullanimi Sonuglari

Ilaglarin gereginden fazla ya da hatali kullanimi hasta giivenligini tehdit
etmektedir(17). Akilet olmayan ilag kullanimi sonuglari asagidaki gibi
Ozetlenebilir:

o llaglara erisim eksikligi ve uygun olmayan dozlarda ilag
kullanimlari, 6zellikle cocukluk ¢aginda meydana gelen enfeksiyon hastaliklart ve
epilepsi, hipertansiyon, diyabet ve ruhsal bozukluklar gibi kronik hastaliklarda
ciddi morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir (2).

. llaglarin uygun olmayan ve asir1 kullammi kaynaklarin bosa

harcanmasina sebep olmaktadir(2).

o Antimikrobiyallerin asir1 kullanimi antimikrobiyal dirence sebep
olmaktadir(2).
. llaglarin  akiler olmayan asir1 kullanimi hastalarm talebini

tetikleyebilmekte, saglik sistemine hasta giiveninin kaybi ve ilaglarin tiikkenmesi
sebebiyle hastalarin saglik hizmetine erisimini ve katilimini azaltabilmektedir(2).

. Akilct olmayan ilag kullanimlar1 tedavilerin basarisiz olmasina

sebep olabilmektedir(26).
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o Daha ucuz ve oral formiilasyonlar uygunken pahali ve enjeksiyon ile
uygulanan ilaglarin tercih edilmesi hepatit B, hepatit C ve HIV vakalarinin
artmasina katkida bulunmaktadir(26).

o [lag yan etkilerinde artis goriilebilmektedir(16,32).

. flag etkilesimleri nedeniyle istenmeyen sonuglarin
goriilebilmektedir(47).
o Hastalik siireleri uzayabilmektedir(17).

. Hastaliklar tekrarlayabilmektedir (17).

Akiler olmayan ilag¢ kullanimi1 hem birey ve toplum i¢in zararlidir hem de
kaynaklarin bos harcanmasina sebep olmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) ilag yan etkilerinde kaynaklanan 6liimler tiim dliimler i¢inde ilk 10°da yer
almaktadir. Biiyiik Britanya Birlesik Krallig1 ve Kuzey Irlanda’da ilag yan etkileri
yilda 466 milyon Euro’ya, ABD’ de ise hastane basina 5,6 milyon dolara mal

olmaktadir(7).

2.4 Oz Tedavi (Kendi Kendine Tedavi)

DSO’ ye gore 6z tedavi, “ kisilerin kendilerinin saptadig1 belirtiler veya
hastaliklarinin  tedavisi i¢in, ilaclari/iiriinleri kendi kendine se¢meleri ve
kullanmalar” olarak tanimlanmaktadir. Oz tedavi kendi kendine tedavi
yapabilinecek durumlarin bilgisini kapsadigi gibi, bir saglik kurulusuna
bagvurulmasi gereken durumlarin bilgisini de igermektedir(29).

Sorumlu 6z tedavi ise; kisilerin hastalik veya yakinmalarini, onaylanmais,

recetesiz satilabilen, dogrudan (yani hekime danigmadan) kullanilsa bile giivenli ve
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etkili olan ilaclarla tedavi etmesidir. Bazi burun damlalari, giinliik tavsiye edilen
dozu gegmeyen bazi multivitaminler bunlara 6rnek verilebilir(29).

Kendi kendine ila¢ kullaniminin ¢ok fazla sebebi bulunmaktadir. Yapilan
arastirmalar, kendi kendine ila¢ kullanimindaki artisin sosyo-ekonomik faktorler,
ilaglara kolay erisim, yasam tarzi gibi pek ¢ok nedenden kaynaklandigini
gostermistir. Kisilerin saglik kurulusuna ulasim imkani, saglik kuruluslarinda uzun
bekleme siireleri, ilaglarin maliyeti, kisilerin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi kendi
kendine tedaviyi etkileyen diger 6nemli faktorlerdendir(10).

Kendi kendine ila¢ kullaniminin Diinya’ da ki durumuna bakildiginda;
Giiney Amerika %15, Amerika Birlesik Devletleri’nde %13, Avustralya ve
Almanya’da %11, Ispanya ve Birlesik Krallik’ ta %9, Isveg, Isvicre, Meksika ve
Italya’da %8 oldugu goriilmektedir(10).

Kisilerin kendi kendine uyguladiklari tedavi sebebiyle bireysel ve toplumsal
diizeyde bir¢ok tehlikeli durum olusabilmektedir. Kisilerin hekime danismadan
kendi kendilerine koyduklar1 taninin yanlis olmasi, yanlis tedaviye karar verilmesi,
ila¢ kullanimi1 sonrasi olusabilecek tehlikeli durumlarin bilinmemesi, yan etkilerin
olusma ihtimalleri, ilaglarin kullanilmamasi gereken durumlar, herhangi bir
tehlikeli durumda alinabilecek dnlemlerin bilinmemesi, ilaglarin besinlerle ya da
diger ilaclarla olan etkilesimleri, son olarak kendi kendine tedavi uyguladiktan
sonra hekime bagvuruldugunda bu tedavinin séylenmemesi ve ilag etkilesimlerine
maruz kalinmasi, ila¢ yan etkilerini tanimada yetersizlik, uygulama yolunun yanlig
secilmesi, alinmas1 gerekenden daha fazla doz ila¢ alimi, olmasi gerekenden daha

uzun siire ilag kullanimi, ilaglara karst bagimlilik gelismesi, uygun olmayan
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kosullarda ilaglarin saklanmasi, ilaglarin belirtilen raf 6mriinden daha uzun siire
saklanmasi bireysel diizeyde olan tehlikeleridir. Ilaca bagl hastaliklarin artmasi,
kamu kaynaklarinin israf edilmesi, ilaca karsi diren¢ olusmasi kendi kendine
tedavinin toplumsal tehlikeleri arasindadir(10).

Kisilerin baz1 basit sikayetlerinin tedavisini bazi sinirli regetesiz ilaglarla
yapmalar1 kimi tilkelerde miimkiindiir. Bazi tilkelerde birtakim ilaglar tezgah {istii
ilaclar(OTC: over the counter) adiyla regetesiz satilmaktadir. Tiirkiye de de sadece
¢ok az “regetesiz satilabilir” iirlin disinda tiim ilaglarin recete ile satilmasi
mimkiindiir (29).

Diinyanin pek ¢ok yerinde, hastalik vakalarinin %80’ e varan kismi, modern
ilaglar ile kendi kendine tedavi yontemi ile tedavi edilmektedir. Tiiketicilerin ilag
kullaniminda son kararlar1 aile, arkadas, recete yazanlar ile hazirlayanlardan
edinilen bilgiler vs. den etkilenmektedir. Bu sebeple ilacin temini ve kullanimi1
kararlart toplumsal, ekonomik ve saglik faktorlerinin birbiri i¢ine ge¢mis

yapisindan etkilenmektedir(6).

2.5. Diinya’da Akile1 fla¢ Kullanimi

[laglarin hastalarin tedavisine yonelik kullamlmasina kadar, diinyada
gereksiz ilag kullanimy, ilaglarin yanlis ya da amaca yonelik olmayan kullanimi gibi
sorunlar artmaya baslamistir(34). DSO basta olmak iizere uluslararasi ¢cok sayida
kurum ve kurulus akiler ilag kullanimiyla ilgili ¢aligmalar yapmaktadir. Bu

caligmalar 6zellikle 1990° I1 yillardan sonra siirekli artarak devam etmistir(29).
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Akiler ilag kullanimi politikast bu sorunlara yonelik ¢oziim siirecinin ilk adimin
olusturmus ve yiiriirliige girmistir(34).

. 1977'de DSO’niin iilkelerin kendi ulusal listelerini olusturmalarina
yardimer olmak igin 1. Temel flaglar Listesi'ni olusturmasiyla ilaglarin akilci
kullanimina iligkin biiyiik bir adim atilmistir(2).

o 1979’ da Temel Ilaglar Listesi Eylem Plan1 gelistirilmistir(20,35).

o AIK’in giincel tanim1 1985 de Kenya da diizenlenen uluslararas1 bir
konferansta kabul edilmistir(2).

o 1986 ‘de AIK ile ilgili politikalar tasarlanmistir ve bu politikalar
tilkelere tavsiye edilmistir(20,35).

o 1989'da, ilaglarin daha akiler kullanimini tesvik etmek igin
multidisipliner miidahale arastirma projeleri yiiriitmek amaciyla Uluslararas1 Akilct
[lag Kullanim1 Ag1 (INRUD) kurulmustur. Bunu takiben birinci basamak saglik
kuruluslarinda ila¢ kullanimimi arastirmak i¢in DSO / INRUD gostergeleri
gelistirilmis ve bir¢ok miidahale ¢alismas1 yapilmistir(2).

o 1997'de Tayland'da 1. Uluslararasi Ilag Kullammmi Iyilestirme
Konferansi'nda (ICIUM) vyeterli c¢alisma tasarimina sahip tiim yayinlanmis
miidahale ¢alismalarinin bir derlemesi sunulmustur(2). Sunulan ila¢ kullanimindaki
sorunlara dayanarak DSO ilaglarin uygun kullanimimni tesvik etmek igin ihtiyag
duyulan 12 temel ulusal politika ve yapi i¢in tavsiyeler gelistirmistir. Bunlar(5);

1. Tla¢ kullanim politikalarin1 koordine etmek icin mutidisipliner ulusal

organin kurulmasi

2. Klinik kilavuzlarin kullanimi
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3. Ulusal temel ilag listesinin kullanim1 ve gelistirilmesi

4. Bolgelerde ve hastanelerde ilag ve tedavi kurullarinin kurulmasi

5. Mezuniyet Ooncesi miifredatin probleme dayali farmakoterapi egitimini

kapsamasi

6. Hizmet i¢i tip egitimlerinin diizenlenmesi

7. lIzleme, degerlendirme ve geribildirim

8. llaglarla ilgili bagimsiz (tarafsiz) bilgileri kullanma

9. Halkin ilaglarla ilgili egitilmesi

10. Etik olmayan mali girisimlerden sakinilmasi

11. Uygun ve zorunlu diizenlemelerin kullanilmasi

12. ilaglarm ve personelin mevcudiyetini giivence altina almak icin yeterli

hiikiimet harcamasi

o 2004 yilinda ikinci ICIUM konferans: yine Tayland’ta yapilmistir.
Bu konferansta ilaglarin uygunsuz kullaniminin diinya genelinde yayginlasmaya
devam ettigi ve bu durumun 6zellikle kaynaklarin yetersiz oldugu boélgelerde ciddi
saglik ve ekonomik etkilerinin bulundugu vurgulanmistir. ICIUM’ da sunulan
ilaglarin akilct kullanimiyla ilgili miidahaleler kiigiik 6lgekli projeler ile sinirli
kalmistir. Konferansta bulunan uzmanlar uygun ila¢ kullanimi yoluyla halk saglig
hedeflerine ulasan kiiciik Ol¢ekli projelerden biiylik Olcekli ve siirdiiriilebilir
programlara acilen ge¢ilmesi gerektigini vurgulamislardir(19).

. 2007 yilinda ICIUM 2004’tin ardindan ilacglarin uygunsuz
kullanimimin devam etmesi ve kiiresel diizeyde yeterli onlemlerin alinmamasi

sebebiyle World Health Asambly’nde yeni bir kararlar alinmigtir (19).
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Ilag pazarlarina bakildiginda; Diinya ilag pazar1 2018 yilinda 1,2 trilyon
dolara ulastig1 goriilmektedir. Tiirkiye 2018 yilinda 8 milyar dolar ile diinya da 17.
siradadir. Ulkelere gore ilag pazarlarina bakildiginda ABD (485 milyar dolar) ile
ilk sirada yer alirken bunu Cin (132 milyar dolar) ve Japonya (86 milyar dolar) takip
etmektedir. Arjantin(7 milyar dolar), Belgika (7 milyar dolar), Suudi Arabistan(8
milyar dolar) ise sonlarda yer almaktadir(36).

Diinya’da ilag harcamalarina bakildiginda; ila¢ harcamalar1 genellikle OTC
tiriinlerle kendi kendine tedaviyi ve regeteli ilag harcamalarim1 kapsamaktadir.
Hastanelerde ve diger saglik kuruluslarinda kullanilan ilaclar hari¢ tutulmaktadir.
2019 yihi i¢in ilag harcamalarinin toplam saglik harcamalarindaki en az payi1 olan
iilke %6,4 ile Danimarka iken bunu % 7,1 ile Norveg, %7,5 ile Hollanda takip
etmektedir. En yiiksek pay % 35,4 ile Bulgaristan iken bunu %26,9 ile Macaristan,

% 26,5 ile Letonya takip etmektedir(37).

2.6. Tiirkiye’ de Akilel ila¢ Kullanim

Tiirkiye’de akilcr ilag kullanimu ile ilgili saglik personelinin yetistirilmis
olmasi, yapilan yayginlastirma faaliyetleri, aile hekimligi sistemi, Genel Saglik
Sigortasmin uygulanmasi, Saghk Bakanhigi Akiler ilag Kullanimi Merkez
Teskilatinin kurulmasi ve bunun illerdeki birimlerinin kurulmasi, elektronik recgete
uygulamasi, regete izlem ve denetleme sistemlerinin varligi, bu konularda yeterli
akademik ve idari personele sahip olunmasi, AIK ile ilgili ¢ok sayida arastirma
yapabilecek kurum ve kurulusa sahip olunmasi gibi faktorler AIK’in

yayginlastirilmasini kolaylagtirmistir(29).

18



Tiirkiye’de ilag pazar1 2019 yilinda 40,7 milyar TL, kutu 6l¢eginde ise 2,37
milyar iken 2020’ de degerde 47,9 milyar TL kutu 6l¢eginde ise 2,20 milyar
hacimdedir. Referans ilag pazari, 2020°de 32,7 milyar TL’ye ulasmistir. Kutu
Olceginde ise 0,89 milyar kutu satis gergeklesmistir. Esdeger ilag pazari ise ayni
donemde degerde 15,2 milyar TL’ye kutu Olgeginde ise 1,31 milyar hacme
ulasmstir. Ithal ila¢ pazarinda 2020°de degerde 23,6 milyar TL, kutuda ise 0,27
milyar kutu satis ger¢eklesmistir. Yurt icinde iiretilen ilaglar ise bu donemde 24,3
milyar TL’ye ve 1,94 milyar kutu satigina ulagmistir. 2015 yilinda pazarda tedavi
gruplarinin satisa gére ¢oktan aza siralamasi onkoloji ilaglari(%13,6), antibiyotikler
(%10,0), kardiyovaskiiler ilaglar (%7,5), kan tiriinleri(%06,6),
antidiyabetikler(%6,0), sinir sitemi ilaclar1 (%5,5) iken 2020 yilinda bu siralama
onkoloji ilaglar (%14,5) , kardiyovaskiiler ilaclar (%8,0), antidiyabetikler (%7,7),
kan ftrtinleri (%7,6), sinir sistemi ilaglar1 (%6,9), antibiyotikler (%6,7) olarak
degismistir. Kutu bazinda 2020’de pazarda basi ¢eken tedavi grubu %10,5 ile
kardiyovaskiiler ve %10,2 ile antiromatizmal ilaglar olmustur (38).

Ulkemizde saglik harcamalar1 artmaktadir. Tiirkiye de 2010 yilinda 62
milyar TL olan toplam saglik harcamas1 2019 yil1 itibariyle 201 milyar 31 milyon
TL olarak gerceklesmistir. Kisi basina saglik harcamasi 843 TL iken 2018 yilinda
2030 TL ye 2019 yilinda ise bir onceki yila gore %19,9 artarak 2434 TL ye
yiikselmistir. Toplam saglik harcamasinin gayri safi yurt i¢i hasilaya orant 2018
yilinda %4,4 iken 2019 yilinda %4,7 olmustur(39). Ulkemizde ilag harcamasinin
gayri safi yurt i¢i hasilasindaki pay1 2005 yilinda %1,29 iken, 2009 yilinda % 1,61

seviyesini  gOrdiikten sonra azalarak 2021 yilinda 90,84 seviyesine
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gerilemistir(40). Avrupa tlkelerinde ilag harcamalari saglik harcamalarinin %10-
15 i olustururken, iilkemizde bu siklik %40’1n iistiindedir(4). ilacin kullanim
seklinin zorlugu, ilag endiistrisi kaynakli sorunlar, saglik calisanlarmm AiK’e
uymayan hatali davranislari, kurum/ kuruluslarin AiK ilkelerini saglamada yetersiz
kalan alt yapilar;, medyanin hatali ila¢ tanitimlari, egitim kurumlarinin AIK
konusunda yeterli bilinci olusturmamasiyla ilgili sorunlar ve geri 6deme
kurumlarinin ve saglik otoritelerinin yetersiz kalan yasal, idari ve alt yapiya ait
sorunlar ilag harcamalarinin saglik harcamalarinda yiiksek paya sahip olmasinin
sebepleri arasinda gosterilebilir (17).

Ulkemizde gereginden fazla ilag recete edilmesi, bireylerin akilci olmayan
ila¢ kullanimlar1 sonucu gereginden fazla ila¢ kullanilmaktadir. Bu durum iilke
kaynaklarinin bosa harcanmasina sebep olmaktadir (4).

Ilaglarin israf edilmesi ilag tiiketimini artiran en onemli sebeplerden
birisidir. Hekimlerden ya da ila¢ firmalarindan kaynaklanan sebepler, yapilan
reklamlarla ilaglarin gereksiz kullanimina yol a¢ilmasi, ilaclarin hastalar tarafindan
bilingsiz, regetesiz kullanilmasi vb. sebepler ilag israfina yol agmaktadir(22).

Ulkemizde akilct olmayan ilag kullanimima bagli her yil biiyiik miktarda ilag
israfi olmaktadir. Ankara Ticaret Odasi’nin (ATO) 2006 yilinda yaptigi “ilagta
Israf” konulu rapora gore iilkemizde eczanelerde ilaglarin ortalama %7 si kullanim
siiresi doldugu i¢in ¢Ope atilmakta, evlerde ise ilaglarin %60’1min kutusu dahi
acilmadan tiiketim tarihi sona ermektedir. Cope giden bu ilaglarin maliyeti 500

milyon dolar1 bulmaktadir(4). Sosyal Giivenlik Kurumu’nun 2007 verilerine gore
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ise 2001 yilinda 2,4 milyon TL olan ilag harcamalar1 2007 yilinda 8,8 milyon TL
yi bulmustur(41).

Ulkemizde antibiyotik, agr1 kesici ilaglar, antiromatizmal ilaglar, soguk
alginligr ilaglar1 ve vitaminler tiim ilag tiiketiminin yarisini olusturmaktadir (42).
1000 kisiye diisen giinliik ila¢ tiiketim miktarinin uluslararasi karsilastirmasina
bakildiginda: sistemik antienfektifler, genitoiiriner sistem ve seks hormonlari, kas
ve iskelet sistemi, solunum sistemi, kan ve kan yapici organlar, sindirim sistemi ve
metabolizma ait ilaglarda Tiirkiye OECD ortalamasina gore daha fazla tiiketim
miktarina sahipken, sistemik hormonal preperatlar, sinir sitemi ve kardiyovaskiiler
sistem ilaglarinda OECD ortalamasinin altindadir. Antibiyotik tiiketiminde ise; yine
1000 kisiye diisen giinliik antibiyotik miktarinin uluslararasi1 karsilagtirilmasina

bakildiginda da OECD ortalamasinin {izerindedir(43).

2.6.1. Tiirkiye’de Akilci Tlag Kullaniminin Tarihgesi ve Yapilanmasi

Tiirkiye akiler ilag kullanimi konusunda erken alt yap1 olusturan iilkelerden
biridir(29).Tiirkiye’ de akiler ilag kullanim faaliyetleri 1990 11 yillarda baglamistir.
Bu faaliyetlerin 6nemli bir kismi Saglik Bakanliginca (SB) yapilmistir. SB bu
faaliyetleri ya dogrudan diizenlemis ya da dnciiliik etmistir. Bu faaliyetler su sekilde
siralanabilir(44):

. SB 1992 yilinda AIK ile ilgili saha galismalarini baslatmistir(44).

. Tip Fakiiltelerinde ‘“Probleme Dayali Akilc1 Tedavi Egitimi”

uygulanmasina ve yayginlastiritlmasina aktif katki saglanmaya caligilmistir(44).
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. 1998/99 Orta Vadeli Isbirligi Programi kapsaminda DSO ile SB
arasinda AIK konusunda bir galisma baslatilmis ve AIK’in yayginlastirilmasina
doniik ¢aligma toplantilari, bilgilendirici bir takim faaliyetlerde bulunulmustur(45).

. AIK kaynak sikintisma gare olmasi amaciyla ilki 1999 yilinda
basilan “Tiirkiye ilag Kilavuzu - TIK” hekim ve eczacilara tavsiye edilmistir(46).

. SB, aralarinda sivil toplum kuruluslarinin yaptigi ancak cogu
Bakanlik¢a diizenlenen AIK ile ilgili bircok egitim faaliyetine destek saglamustir.
Béylece aralarinda su an AIK ile cesitli organizasyonlarda gérev yapan ¢ogu hekim
AIK konusunda bilgili yetismis insan giicii olusmasia destek saglamistir(47).

o 2002-2003 yillarinda Tan1 ve Tedavi Rehberinin ilk kez basimi ve
revizyonu yapilmistir(48).

o DSO’niin “Recete Yazma Rehberi” ve “Egiticilere Yonelik Recete
Yazma Rehberi” ve “Akiler {lag Kullanimi Konusunda Halk Egitimi” kitab1 ve ilgili
bazi baska kaynaklar Tiirk¢e’ye ¢evrilmis ve basimlari yapilmistir (49,50,51).

. 2006°da “AIK Calistayr” gerceklestirilmistir. Eczacilikta AIK
egitimi uygulanmaya baslamistir(44).

. SB “Uzaktan Erisimle AIK Egitimi” &n ¢alisma programini 2010
yilinda baslatmigtir. 2010 yilinda “Ulusal AIK Koordinasyon Kurulu” kurulmustur.
Bu gelismeyi AIK’in yapisal olusum siireci izlemistir. SB tarafindan, iilke
genelinde kapsamli saha verileri toplanarak AIK ile ilgili arastirmalar yapilmis ve

raporlar1 yayimlanmistir(24,52,53,54).
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. 2010 yilinda Saglik Bakanlig tarafindan 6nemli bir adim atilarak 12
Ekim 2010 tarih 6420 sayili Bakan Oluru ile Ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii
biinyesinde “Akilci Tlag Kullanimi1 Sube Miidiirliigii” kurulmustur(44).

o Akiler ilag Kullanimi Sube Miidiirliigii koordinasyonunda 81 ilde
AIK il temsilcisi belirlenmis ve illerde AIK faaliyetleri yiiriitiilmiistiir(44).

o 2 Kasim 2011 tarihinde 28103 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
663 sayili “Saghk Bakanligi ve Baglhh Kuruluslarmin Tegkilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikiimde Kararname™ ile Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
(TITCK) kurulmustur (44).

o 2011°de ICTUM konferansi Antalya’da gerceklestirilmistir(44).

. Mart 2012°de TITCK biinyesinde “Akile1 Tlag Kullanimi, flag
Tedarik Yo6netimi ve Tanitim Dairesi” kurulmustur(44).

. “Akiler Tlag Kullammi™ kitabi SB Saglik Arastirmalari Genel
Miidiirliigt tarafindan 2013 yilinda yayimlanmistir(55).

. 23 Ocak 2014 tarihli ve 9573 sayili Makam Onay1 ile yliriirliige
konulan “Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumunun Hizmet Birimlerine Bagl Daire
Baskanliklarinin Gorevlerine Dair Yonerge” ile, ilgili dairenin adi “Akilcr lag
Kullanimi ve Ilag Tedarik Yénetimi Dairesi olarak degistirilmistir(44).

° Akiler flag Kullanimi ve Ilag Tedarik Yonetimi biinyesinde kurulun
bes birimden biri olan “Akilc1 Ilag Kullanimi Birimi” tarafindan AiK ile ilgili is ve
islemler takip edilmekte ve yiiriitiilmektedir(44).

. AIK ile ilgili faaliyetler yiiriitiilirken gerek alaninda uzman

akademisyenlerin gerekse konunun kamudaki paydaslarinin goériis ve Onerileri
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dikkate alinmaktadir. Bu nedenle alaninda uzman akademisyenlerden ve “Akilct
[lag Kullanim1 Ulusal Eylem Plan1 2014-2017” kapsaminda sorumlugu olan kamu
kurum/kuruluslarindan temsiliyetinin saglandig1 “AIK Bilimsel Danisma Kurulu”
kurulmustur. “Akiler ilag Kullanimi1 Ulusal Eylem Plan1 2014-2017” uygulamaya
konulduktan sonra Mart 2014’te 81 ilde AIK faaliyetlerini yiiriitmek ve
koordinasyonu  saglamak amaciyla Il  Saghik Miidir Yardimcisinin
koordinatérliigiinde 11 Saghk Miidiirliigii, Il Halk Sagligi Miidiirliigii ve Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliklerinden en az bir teknik calisanin temsilci

oldugu “AiK Il Koordinatérliigii” olusturulmustur(44).

2.6.2.Akilc1 ilag Kullanimi Ulusal Eylem Plan:

AIK ilacin iiretiminden atigmn imhasina kadar gecen siireci kapsamaktadir
ve birden fazla sorumluluk sahibi taraf (hekim, eczaci, yardimer saglik personeli,
halk, meslek orgiitleri/diger sivil toplum kuruluslari/medya) vardir. Bu sebeple AIK
ile ilgili sorunlara multidisipliner bir yaklasim gerekmektedir(44).

“Akilcr Ilag Kullannmi1 Eylem Plam1 2014-2017” AIK destekleyici
faaliyetlerin yiiriitiilmesi i¢in koordinasyon ve isbirliginin saglanmasi, sorumluluk
sahibi taraflara yonelik AIK konusunda davranis degisikligi olusturmak amaciyla
ve etki eden taraflarda AIK ile ilgili farkindalik, bilgi ve biling diizeyini artirmak
hedefi ile sorumluluk sahibi tiim taraflar1 kapsayacak sekilde TITCK Akiler ilag
Kullanimi ve ilag Tedarik Y®6netimi Dairesi tarafindan hazirlanmistir. Bu plan AIK
danigsma kurulununda goriis ve onerileri ile 30 Ocak 2014 tarihli 12612 sayil1 Bakan

oluru sonrasinda uygulamaya konulmustur(44).
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Akiler Ilag Kullanmmi Eylem Plam1 2014-2017 AIK yapilanmasi ve
koordinasyon, hekim, eczaci, yardimci saglik personeli, halk, ilag sektorii olmak
lizere 6 baslik ve idari diizenlemeler ve planlamalar, tanitim, egitim ve izleme ve

degerlendirme olmak tizere 4 alt baslikta faaliyetler planlanmistir(56).

2.6.3. Akiler flag Kullanimi Web Sitesi

www.akilciilac.gov.tr adli web sitesinde AIK ile ilgili akilci ilag
kullaniminin 6nemi, akilci ila¢ kullaniminda dikkat edilmesi gerekenler, yaslilarda
AIK, akiler antibiyotik kullanim1 vb. konular ile ilgili bilgileri icermektedir. Ayrica
AIK kapsaminda illerde yapilan etkinliklere de yer verilmektedir. AIK ile ilgili
kitaplar, DSO yaymlari, kilavuzlar, rehberler, sunumlar ve videolarda yer
almaktadir(57).

AIK ve kanita dayali tip konusunda hekimlere yonelik “Tiirkiye Akiler ilag
Kullanimi Biilteni” olusturulmustur. Bu biiltenlerin ilk sayis1 1 Ekim 2014 tarihinde
yayimlanmistir ve aylik olarak yayimlanmaya devam etmektedir. Bu biiltenlere
www.titck.gov.tr ve www.akilciilag.gov.tr adresinden ulasilabilmekle birlikte

tilkemizdeki aile hekimlerine e-posta yolu ile de gonderilmektedir(44).

2.7.Akilc1 Ila¢ Kullaniminda Sorumluluk Sahibi Taraflar

AIK ilag tedavisinin etkili, giivenli ve ekonomik bigimde uygulanmasina
olanak taniyan planlama, yiiriitme ve izleme siirecidir. Bu siire¢ bagta hekimler ve
eczacilar olmak Tlizere saglik calisanlarinin ve toplumun, devletin ve ilag

endiistrisinin akilc1 davranmasina baglidir(31).
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AIK’nda pek ¢ok kisi ve kurulusun énemli gorevleri vardir. ilaglarin akilct
kullanimi bu sorumluluk sahibi taraflarin gorevlerini tam manasiyla yerine
getirmelerine baghdir. AIK’n1 saglamak icin tedaviye karar veren kisilerin, ilaci
kullanan ve kullanmasina yardim eden bireylerin, ila¢ endiistrisinin, medya ve bilim
diinyasinin, saglik ve sosyal giivenlik kurum ve kuruluslarinin ve saghk

otoritelerinin sorumluluklar1 vardir(29).

2.7.1. Hekim

Hekim hastasim1 degerlendirdikten sonra tam1 koyup mevcut ilaglar
icerisinden en uygun olanlarla hastasini tedavi etmeyi amaclayan ve buna uygun
recete yazan kisidir. Bu sebeple hekimin sorumlulugu ve davranisi akilcr ilag
kullaniminin 6gelerinde ilk sirada gelmektedir. Hekim ilaci akiler bir sekilde
se¢cmelidir. Bunun i¢inde genel tip bilgisinin iyi olmasinin yaninda ilaglar ile ilgili
bilgileri de giincel ve yeterli olmalidir. Bu bilgi ve deneyimlerin hastaya gore
uyarlanmasi da gerekmektedir(58).

Hekimlerin akilci olmayan regete yazimi sorunlarinin ¢oziimiinde klinik
rehberler ¢ok &nemli bir yer tutmaktadir. Ulkemizde de Saghk Bakanligi
biinyesinde birinci basamaga yonelik tan1 ve tedavi rehberleri olusturulmustur(24).

Hekimlerin akilci  ila¢  kullammindaki rolii hastanin tedavisinin
diizenlemesiyle baslar(29). Akilci ilag kullanimini saglamak igin hekimlerin en
biiyiik sorumlulugu ilag secimi ve tedavi siirecinin dogru yonetilmesi ile ilgilidir.

Tedavi siirecinin  hekimin kontroliinde dogru yonetilmesi i¢in “rasyonel
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farmakoterapi” nin hayata gecirilmesi gerekmektedir. Rasyonel farmakoterapi 6
basamaktan olusmaktadir(24). Hekim bu siiregte su basamaklari izler(29):

1.Hastanin Probleminin Dikkatlice Tanimlanmasi: Hastasini muayene eden

hekim taniy1 koyduktan sonra hastasina tedavi gerekecekse hastanin tanisini gerekli
ayrintilarla birlikte hastasina ve yakinlarina anlatir. Hastanin doktorun koydugu
taniy1 anlamasi hastanin tedaviye uyumu agisindan ¢ok 6nemlidir(29).

2. Tedavi Amaglarimin Belirlenmesi: Bu asamada hekim hastasina tedavinin

yapilma gerekgelerini anlatir. Hastalik m1 yoksa sikayetlerin mi giderilmesi
amaglaniyor, tedavi etkisi kalict mi, tedavi hastanin yasam kalitesini nasil
etkileyecek vb.)(29).

3. Tedavinin Secilmesi: Hekim etkinligi yiiksek, giivenli, uygun ve maliyeti

dikkate alinmis bir tedavi planlamak i¢in hastasindan gerekli bilgileri alir ve ilacin
hastaya uygun olup olmadigini degerlendirir. Tedavi siirecinin bu kismina kadar
hastalarda siirece dahil olmalidir(29).

Hekim tedavide kullanilacak ilaca karar verirken 4 temel oOzelligi goz
ontinde bulundurmalidir. Bunlar(59,60):

Etkililik: ilacin farmakokinetik ve farmakodinamigi ile ilgilidir. ilag
istenilen etkileri gdsterebilir olmalidir.

Giivenlik: Ilacin olas1 yan etkileri ve toksik etkileri ile ilgilidir. Ilacin
istenmeyen etkileri kabul edilebilir olmalidir.

Uygunluk: Kontraendikasyonlar ve diger hastaliklar gibi hastanin kosullar1

ile ilgilidir. Tlag kolayca uygulanilabilir formda olmalidr.

27



Maliyet: Tedavinin maliyeti hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde
onemli bir kriterdir. Bu maliyet devlet, sigorta sirketleri ya da dogrudan hastanin
kendisi  tarafindan  karsilanabilmektedir. = Tedavinin  maliyeti  diisiik
olmalidir(59,60).

4. Recetenin Yazilmasi, Hastaya ve Yakinlarma Gerekli Bilgilerin

Anlatilmasi: Bireyler hekime basvurduklarinda sorunun ¢6ziimii ilag ve ilag dis1 bir
tedavi(kilo vermek, yasam tarzi degisikligi vb.) olabilmektedir. Bu asamada
hastanin ve yakinlarinin ikna edilmesi ¢ok 6nemlidir(29).

5. Hastanin Bilgilendirilmesi: Hastanin tedaviye uyumunu artirmak igin

hekimler iyi secilmis bir tedavi uygularlar, gerekli bilgi ve uyarilar1 anlatmak i¢in
hastalarina yeterli bir siire ayirirlar ve iyi bir hasta hekim iliskisi kurarlar. lyi bir
hasta-hekim iligkisi kurulmasi hastanin ilaglarin1 tedaviye uygun bir sekilde
kullanmasini saglar boylece tedavi basarist artmis olur(29).

Hekim hastasini ilacin etkileri, yan etkileri, talimatlar(ne zaman alinmali, ne
kadar siire devam edilmeli vb.), uyarilar (nasil saklanmali, ilag ne zaman
alinmamali vb.), kontrol (ne zaman tekrar hekime gelinmeli vb.), herseyin agik
anlasilmasi konularinda bilgilendirmelidir(29).

6.Tedavinin Izlenmesi ve Sonuclarin Degerlendirilmesi: Hekimin AIK

siirecindeki en onemli rollerinden biri de tedavinin sonuglarini izlemek ve basaril

olup olmadigina kara vermektir(29).

2.7.2. Eczaci
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Akailer ilag kullanimi agisindan eczaci 6zel bir egitim almus, ilact hazirlamay1
bilen ve ilac tiiketiciye ulastiran kisidir. Eczac tiiketicileri akilci ilag kullanimina
tesvik etmelidir. Eczacinin akilci ilag kullanimi siirecinde ila¢ saglamak, ilag
dagitim, ilag 6nerme, ilag izleme/hasta takibi, hekimle isbirligi, hasta uyumu, hasta
egitimi ve toplumdaki genel ila¢ kullanim aligkanliklarinin belirlenmesi gibi temel
gorevleri vardir(61,62). Ayrica eczact geri 6deme islemlerinin gerekliliklerini
yerine getirme ve kayitlarin tamamlanip hastanin ugurlanmasi gorevlerini de
yapar(29).

Ulkemizde recete yazimini hekimler yaparken regetedeki ilaglari
hazirlamay1 ve hastalara vermeyi eczacilar yapmaktadir. Hasta ilacin1 aldiktan
sonra hastanin ilaglar konusunda bilgilendirilmesi, ilac1 dogru sekilde kullanmasi,
tedaviye uyum gostermesi ve ilact dogru saklamasi konularinda eczacilar ¢ok
onemlidir(62,63). Eczac1 hastayi ilag(etki ne zaman baslar vb.), kullanim talimatlari
(nasil, ne zaman alinmali vb.) , yan etkiler, uyarilar (kontraendikasyonlar, besin
etkilesimleri vb.) dogrulama (hasta anlatilanlar1 anladi m1 vb.) konularinda
bilgilendirmelidir(62). Eczaci hastanin anlatilan her seyi anladigindan emin olmali,
hastanin varsa sorularina yanit vermelidir(29).

Ilaglar eczanelerde endikasyonlar agisindan farkli farmakolojik- terapdtik
kategoriler halinde sunulmaktadir. Bu sunum regete ile satilan ilaglar ve regetesiz
satilan ilaglar olmak {izere iki tiir ila¢ kategorisinde ger¢eklesmektedir. Bu ilaglarin
hem tamitimi hem de bu ilaglar ile ilgili bilgi verilmesi eczacilarin
sorumlulugundadir(58). Bunun yani sira ila¢ kullanimi sirasinda ortaya ¢ikan yan

etkilerin takibi ve regetesiz kullanilan ilaglarin takibinde de eczacilar rol
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almaktadir(61,62). Recetesiz ilag kullaniminda da eczaci en kolay danisilabilen
kisidir(58). Oz tedavi yapilan durumlarda hastanin istekleri ile saglik sorunu
arasindaki iliskiyi ¢ok iyi degerlendirmelidir. Bu durum hastanin saglig1 acisindan
¢ok 6nemlidir(29).

DSO ve Avrupa toplulugu tarafindan eczacilarin rol ve islevleri, hastaya
yonelik sorumluluklar ve topluma yonelik sorumluluklar olarak ikiye
ayrilmaktadir(64). Topluma yonelik gorevlerinde ilaglara karsi toplumsal direncin
olusmamasimi saglamak ve tilke ekonomisine katki saglamak yer alirken, hastaya
kars1 sorumlukta hasta giivenligini tehdit etmeyecek sekilde islevlerini yerine

getirmek yer alir(4,17).

2.7.3. Hemsire ve Diger Saglik Personelleri

Hemsire ve diger saglik personelleri hastane i¢inde yatan hastalarin ilag
kullanimina katkida bulunurken polikliniklerde recete yazimi sonrasinda hekimin
hastaya verdigi bilgilerin pekistirilmesinde de rol alirlar(58).

Hemgireler AIK’i ilgilendiren konularda hekimin verdigi kararlar
dogrultusunda hareket etmektedirler. Yatan hastalar i¢in hekimin verdigi tedaviyi
kontrol eder, hasta ile ilag verilecek kisinin ayn1 kisi olup olmadigin1 kontrol edip
ilacin verilisi ile ilgili bilgileri kontrol etmektedirler. Hekimin bilgisi ve onay1
disinda herhangi bir ilag uygulama yoluna gitmemektedirler. ilag uygulanmasi
sirasinda hastanin pozisyonuna ve o siradaki tibbi sorunlarina dikkat etmektedirler.
Hastanin tedaviye uyumunu artiracagindan hastay1 ve yakinlarini ilag uygulanmasi

oncesinde bilgilendirmektedirler. ilag uygulanmasindan &nce varsa hastanin
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kullandig1 diger ilaglar hakkinda bilgi alarak durumu hekime danismaktadirlar. Ilag
uygulanmasi siiresince ve uygulamadan sonra hastayi takip edip islemin sonucunu
hastaya anlatmaktadirlar. Atiklar1 AiK’na  uygun  bir sekilde
uzaklastirmaktadirlar(29).

Hasta ilacin1 kendi kendine aliyorsa ilaci uyguladigindan emin
olmaktadirlar. Eger hastalar hemsirelerinden uygun olmayan bir sekilde enjeksiyon
yapmalarini talep ederlerse hastayr reddererek onlari hekime yonlendirmektedirler.
Yatan hastalarin taburculuk islemlerinden sonra varsa ilaglarin1 yanlarina

aldigindan emin olmaktadirlar(29).

2.7.4.Hasta, Hasta Yakinlar1 ve Toplum

Akilcr ilag kullaniminda talep basamagindaki en Onemli rol hastalara
aittir(25). Diinya genelinde hastalarin tedaviye rejimlerine uyumu %50 iken,
gelismekte olan tilkelerde bu siklik daha da azdir(7).

Hastalarin haklarina AIK acisindan bakildiginda; hekimler hastalarin
tanilari, Onerilen tedavinin avantaj ve dezavantajlari, olasi alternatif tedaviler,
olusabilecek yan etkiler konusunda bilgilendirmeli ve uyarilarda bulunmalidir.
Hastalar bu haklar1 talep edemeyecek durumda ise hasta yakinlari da siirecin 6nemli
elemanlari olarak kabul edilirler(29).

AIK’in hastayi ilgilendiren yanlarmdan biride hekim hasta iletisiminin iyi
olmasidir. Saglik personeli kendilerine bagvuran kisilerle agik, anlasilir ve iyi bir

iletisim kurmalidir(29).
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Hastalarinda AIK siirecinde ¢esitli sorumluluklari vardir. Bunlar; Hastaligin
tan1 ve tedavisinin profesyonel yonetilmesi gerektigi dolayisi ile bu siireci
kendilerinin yonetemeyecegi bununla birlikte bu siirece etkin bir sekilde katilmalari
gerekliligidir(29).

Hasta ve hasta yakinlari;

. Hekime gerekli olmayan durumlarda ila¢ yazdirmayarak,

J Hastaliklarinin tanisinin  dogru konulmasinda hekime yardimci
olarak,

° Tedavilerinin diizenlenmesi siirecinde siirece etkin bir sekilde
katilarak,

o Hekimin kendileri i¢in s6yledigi 6neri ve uyarilara uyum saglayarak,

o Mlaglarin bilingli olmayan kullanimini énlemede toplumsal diizeyde

gosterilen gayretlere katilarak AIK’ e katkida bulunabilirler(29).

Akiler ilag kullaniminda topluma diisen sorumluluk saglik calisanlar ve
kitle iletisimcileri ile paylasilmakla beraber ilacglarin akilci tiikketimidir. Akilci ilag
kullaniminda ilag bilgi destegi cok onemlidir. Ilag bilgisi tarafli olmamali, dogru,
stirekli gtincellenen, erisilebilir ve kullanilabilir olmali ve giin gegtikge

gelistirilmelidir(32).

2.7.5.Resmi Otorite
Devlet akilci ilag kullanimu faaliyetlerinin planl olmasinda ve AIK’in ulusal
ilag politikasinin bir pargasi olarak uygulanmasini saglamak yoniinden 6nemli bir

role tistlenmistir. Ayn1 zamanda 6zel sektorde akilci ilag kullanimini saglayabilmek
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i¢in iniversiteler, mesleki dernekler, medya, saglik sektorii haricindeki egitim
kurumlan, tiiketici kurumlar1 ve diger devlet dis1 kurumlarin rol almasindan
belirgin sekilde destek alirlar(65).

Hiikiimetlerin, hem ilaclarin kalitesini hem de tiiketicilere sunulan ilaglar
hakkindaki bilgilerin kalitesini saglama sorumlulugu vardir. Bu durum regetesiz
satilan ilaglarin dogru, okunakli ve kolayca anlasilan yeterli etiketleme ve
talimatlarla satilmasini saglamak, televizyon, radyo, gazete ve internet yoluyla
yayinlanan reklamlarin izlenmesi ve diizenlenmesi, Kiiltiirel inanglar1 ve sosyal
faktorlerin etkisini de dikkate alarak halk egitimi kampanyalar1 yiiriitmek
parametrelerini icermektedir(2).

Temel ilaglara ulagilamamasi, gerekli olmayan ilaglarin kullanimina yol
acmaktadir. Ayrica uygun sekilde egitilmis personel eksikligi, egitimsiz personel
tarafindan uygun olmayan recete yazilmasina yol agmaktadir. Bu sebeple
hiikiimetler halk sagligi kuruluslarinda uygun sekilde egitilmis yeterli saglik
calisan1 bulunmasindan ve tiim niifusun uygun fiyatlarla yeterli temel ilaclara sahip
olmasi icin gerekli fonlara yatirim yapmaktan sorumludur(2).

Devletin uzmanlara yonelik ve tiiketicilere yonelik akiler ilag kullanimina
tesvik onlemleri asagidaki maddeleri kapsamaktadir(65).

Uzmanlara yonelik;

o Tim saglik c¢alisanlarina yonelik verilen egitimde iiniversite
miifredat: icerisinde temel ilag kavramlari, dogru recete verme ve iyi dagitim
konulariin olmasi

J Akilcr ilag kullanimi konusunda stirekli egitim
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. [lag tanitimina iliskin etik kriterleri ve kanuni kontrollerin yapilmasi
J Eczane yardimcilarinin ve resmi olmayan sektordeki diger ilag

saticilarin diizenlenmesi ve egitimi

o Uygulama standartlarin1  belirleme, ulusal tedavi ilkelerinin
gelistirilmesi
o Menfaat ¢atismasinin engellenmesi(65)

Hastalar ve tiiketicilere yonelik:

o Tiiketici bilgileri ve egitimi i¢in destekleyici bir ortam yaratmak

J Gazetecilerin  ilag kullanimi1 ve ilag politikast konularina
yonlendirilmesi

o Medya ve diger kamu bilgilendirme kampanyalari

o Saglik tesislerinde hasta egitimi(65).

2.7.6. llag, Sanayi ve Diger Paydaslar

[lag kar getiren bir iiriindiir. Bu sebeple ilacin tanitim ve promosyon
faaliyetleri bulunmaktadir. Ilag firmalar1 bu tanitim faaliyetlerini genellikle
hekimler iizerinden yapmaktadir. Promosyon calismalarmin bilgi aktarimi yonii
hekimlere yoneliktir. Tlaglar arasinda etki ydniinden esitlik s6z konusu oldugunda
ilaglarin  fiyatlarna gore degerlendirme yapmak tedavinin maliyetini
etkileyeceginden bu konuda dikkatli olunmalidir(32).

Internetin hayatimiza girmesiyle ilag ilgili bilgilere ulagsmak kolaylagmis

olsa da genel bir ilke olarak ilaglar konusunda giivenilir bilgi kaynaklaridan
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yararlanilmalidir. Internete ulasim ile ilgili gelismeler olumlu gibi goriinse de
bircok riski de beraberinde getirmislerdir. Televizyon ve radyoda genellikle halkin
ilgisini ¢cekecek giindemde olan konulara yer verilir. Ayrica “kamu spotu” denen
kamu tarafindan hazirlanmis kisa-tanitic1 filmler bulunmaktadir. Bunlarin amaci
saglik konular1 hakkinda topluma bilgi sunmaktir(29). Internet ise sunulan bilginin
belirli bir denetimden gegirilmemis olmasi ve yer alan bilgilerin eksik, yanlis
olabilmesi sebebiyle kullanilmasi ¢ok dikkat gerektiren bir iiriindiir(29). Gazete ve
dergilerde sunulan bilgiler ise internette sunulan bilgilere gore miktar agisindan
daha siirhidir. Buradaki bilgiler dogrulugu degerlendirildikten sonra kabul

edilmelidir, eger siiphe duyuluyorsa hekime danisilmalidir(29).

35



3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Kapsam

Arastirma Ankara ili smirlar1 igerinde yer alan Gazi Universitesi Saglik
Aragtirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi’nin polikliniklerine basvuran 18

yas Usti kisilerin katilmiyla yiiriitiilmiistiir.

3.2. Arastirma Boélgesinin Tanitimi

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi 2 Ekim 1979 yilinda Ankara Iktisadi ve
Ticari Ilimler Akademisine bagl olarak kurulmustur. Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Gazi Hastanesi 26 Mart 1979 yilinda Saglik Bakanligi, Ankara Iktisadi
ve Ticari Ilimler Akademisi ve Tiirkiye Trafik Kazalar1 Yardim Vakfi arasinda
imzalanan bir protokol ile Dr. Muhittin Ulker Acil Yardim ve Travmatoloji
Hastanesi adi altinda Tip Fakiiltesinin Uygulama ve Arastirma Hastanesi olarak,
175 yatak kapasitesi ile hizmete girmistir(66).

Gazi Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi
Hastanesi’nde 2020 yilinda 294 profesor, 84 dogent, 34 doktor 6gretim iiyesi, 94
ogretim gorevlisi, 904 arastirma gorevlisi ve 1 uzman olmak tizere toplam 1411
akademik personel bulunmaktadir(67). 1000’in iizerinde yatak kapasitesine sahip
olan hastanede 2020 yilinda, 1 milyon 300 binin iizerinde hastaya tedavi hizmeti
verilmistir(66).

Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi

Yenimahalle ve Cankaya ilgelerinin sinirinda konumlanmistir. Tiirkiye’nin her
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yerinden hasta sevklerinin gergeklestigi, 3. Basamak saglik hizmeti saglayan bir

kurulustur.

3.3. Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.4.Evreni, Orneklem Biiyiikliigii ve Ulasim Yiizdesi

Arastirmanin  evrenini Ankara ilinde bulunan Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi polikliniklerine 1-5 Mart 2021 tarihleri arasinda herhangi bir
nedenle bagvuran 18 yas {istii bireyler olusturmaktadir.

Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Istatistik Biriminden arastirmanin
verilerinin toplanacagi haftadan bir hafta onceki 5 is gilinlinde hastanenin
polikliniklerine bagvuran 18 yas iistii bireylerin sayis1 3700 olarak 6grenilmistir.

Calismanin Orneklem sayist OpenEpi online bilgisayar programi ile
hesaplanmigtir(68). Literatiirde akiler ilag kullanimu ile ilgili sikliklar degiskenlik
gosterdiginden %50 siklik alinarak o degeri %5, tasarim etkisi 2.0 ve %95 giiven
araliginda 697 kisi orneklem sayis1 olarak belirlenmistir. %20 yanitsizlik veri
eksikligi de dikkate alinarak 837 kisiye ulasilmasi hedeflenmistir. Toplam 900
kisiye ulagilmistir. Ornekleme ydntemi olarak sistematik rnekleme yontemi
kullanilmistir. Veri toplama siiresince bagvuran her 4 kisiden biri gériismeye
alinmistir. Aragtirma sirasinda muayene bekleyen ya da muayeneleri tamamlanmis

kisilerden calismaya katilmay1 kabul edenlerle goriisiilmiistiir.

37



3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.5.1. Arastirmamin Bagimh Degiskenleri

Hekim Recetesi Olmadan Ila¢ Kullanma Durumu

Komsu veya Akrabalarin Tavsiyeleri Uzerine Ilag Kullanma Durumu
Benzer Rahatsizig1 Olanlara ilag Tavsiye Etme Durumu

Hekimden Istenilen Ilaglar1 Recete Etmesini Talep Etme Durumu
Prospektiis Okuma Durumu

[lacin Son Kullanma Tarihine Bakma Durumu

flacin Dozunu ya da Alinmas: Gereken Saatleri Degistirme Durumu
Hekimin Onerdigi Siireden Once Ilact Kullanmay1 Birakma Durumu

Evde Kullanilmayan Artmis ila¢ Bulundurma Durumu

3.5.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Yas

Cinsiyet

Medeni Durum

Egitim Durumu

Meslek

Aylik Toplam Hane Halki Gelir Durumu

Aylik Gelir Algist Durumu
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e Sosyal Giivence Durumu

e Kronik Hastalik Durumu

e Diizenli ilag Kullanma Durumu

e Kendi Sagligin1 Degerlendirme Durumu

e Saglik Personeli Yakini Olma Durumu

e Son Bir Y1l igerisinde Hekime Basvuru Sayisi

3.6. Arastirmanin Veri Kaynagi

Arastirmada veri kaynag olarak “Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesine Bagvuran 18 Yas Ustii Bireylerin Akilei flag Kullanimi ve Etkileyen
Faktorlerin Degerlendirilmesi” anket formu kullanilmistir. Anket formu aragtirmay1
yiirliten ekip tarafindan hazirlanmistir. Anket 4 boliim ve 52 sorudan olugmaktadir.
Ankette demografik Ozellikler, bireylerin hasta olduklarinda ila¢ kullanim
aligkanliklari, katilimcilarin ilag kullanimi sirasinda dikkat ettigi durumlar ve
katilimcilarin evde ilag bulundurma ve saklama ozellikleri sorgulanmustir.

Kullanilan anket formu ektedir. (Ek 1)

3.7. Arastirmayi Uygulayanlar ve Uygulama Sekli
Arastirma Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi
Hastanesi’nin polikliniklerinde yapilabilmesi igin T.C. Gazi Universitesi Etik

Komisyonu’ndan ve T.C. Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
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Merkezi Gazi Hastanesi Bashekimligi’nden izin belgeleri alinmis olup izin
belgeleri ektedir.(Ek2a, Ek2b, Ek2c ve Ek3)

Arastirma Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi’nde 6grenim goren 16 Subat -31
Mart 2021 tarihleri arasinda Halk Sagligi Anabilim Dali’nda staj yapan intern
doktorlar ve Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dal1 6gretim
iiyeleri ve arastirma gorevlileri tarafindan yiirtitilmiistiir.

Arastirma 16 Subat -31 Mart 2021 tarihleri arasinda yiiriitiilmistiir.
Arastirmaya baslamadan dnce standardizasyonu saglamak amaciyla, veri toplama
asamasinda gorev alacak intern doktorlara ve arastirma gorevlilerine; arastirma,
anket formu ve uygulamasiyla ilgili olarak egitim verilmistir. Anketler 01 Mart -3
Mart 2021 tarihleri arasinda yliz yiize goriisme metoduyla uygulanmistir. Bir
anketin uygulama siiresi ortalama 10-15 dakikadir. Covid-19 salgmni nedeniyle,
anketi uygulayan kisilere korunma yontemleri anlatilarak, kisisel koruyucu

ekipman saglanmistir.

3.8. Arastirma Verisinin Diizenlenmesi ve Analizi
Aragtirma verisi SPSS 15.0 istatistik paket programi araciligiyla
degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler aritmetik ortalama(+) standart sapma,
ortanca (minimum;maksimum), frekans dagilimi ve yiizde olarak sunulmustur.
Istatistiksel yontem olarak Pearson Ki Kare testi ve Fisher’s Exact Test
kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeti p<0.05 olarak kabul edilmistir.
e Yas analize alinirken 18-24 yas, 25-44 yas, 45-64 yas ve 65 yas ve listii

olarak,
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Egitim durumu analize alinirken ilkdgretim ve alti, lise, yiiksekogretim ve
uistii olarak,

Meslek analize alinirken ev hanimi-igsiz, memur- emekli, isci-esnaf,
Ogrenci ve serbest olarak,

Kendi sagligint degerlendirme durumu analize alinirken ¢ok iyi-iyi, orta,
kotii-cok kotii olarak,

Son bir y1l igerisinde hekime bagvuru sayist analize alinirken 2°den az, 2-4
kez, 4’ten fazla olarak,

Evde hi¢ agilmamig veya yarim kalmis ila¢ kutusu sayist analize alinirken
6’dan az, 6-10 kutu, 10°dan fazla olarak,

Evde son kullanma tarihi gectigi icin atilan ortalama ila¢ kutusu sayisi
analize alinirken 2 den az, 2-4 kutu, 4 ten fazla olarak gruplandirilmistir.
Ki kare tablolar1 olusturulurken hekim regetesi olmadan ila¢ kullanma
durumu, komsu veya akrabalarin tavsiyeleri lizerine ila¢ kullanma durumu,
benzer rahatsizlig1 olanlara ilag¢ tavsiye etme durumu, hekimden istenilen
ilaglar1 recete etmesini talep etme durumu, prospektiis okuma durumu, ilact
kullanmadan 6nce son kullanma tarihine bakma durumu, ilacin dozunu ya
da alinmasi1 gereken saatleri degistirme durumu, hekimin 6nerdigi siireden
once ilac1 kullanmay1 birakma durumu degiskenlerinde evet her zaman ve
bazen secenekleri birlestirmis, evet, her zaman/bazen ve hayir segenekleri

olarak dikotom veri olusturulmustur.
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Tablo 1. Arastirmada Kategorize Edilen Bagimsiz Degiskenlerin Dagilimu,

Ankara,2021
Yas Meslek | Kendi Son 1 yil | Evde hi¢ | Evde son
saghgim icerisinde | agilmams | kullanma
degerlendirme | hekime veya tarihi
durumu bagvuru | yarim gectigi
sayisi kalms icin
ilag atilan
kutusu ortalama
sayisl ila¢
kutusu
sayis1
18-24 Ev Cok lyi-lyi 2’den Az | 6’dan Az | 2’den Az
Yas Hanimi-
Issiz
25-44 Memur- | Orta 2-4 Kez 6-10 Kutu | 2-4 Kutu
Yas Emekli
45-64 Isci- Kotii-Cok Kétii | 4’ten 10°dan 4’ten
Yas Esnaf Fazla Fazla Fazla
65 Yas | Ogrenci
ve Ustii
Serbest

3.9. Arastirma Takvimi

Arastirma nisan 2020 yilinda literatiir taramasi ile baglamistir. Nisan 2020,
Mayis 2020, Haziran 2020 aylarinda anket formu hazirlanmistir. Calismanin
oncelikle Ankara’da bazi aile sagligi merkezlerinde yapilmasi planlanmis ve etik
komisyon onayr alinmistir. Ancak lilkemizin Covid-19 pandemisi ile miicadelesi
nedeniyle Subat 2021 tarihinde arastirmadan 1 soru ¢ikarilip 3 soru eklenerek
aragtirmanin Ankara Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi

Gazi Hastanesi’nin polikliniklerinde yapilmasina karar verilmistir. Tekrar etik
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komisyon onay1 alinmistir. Daha sonra ¢alismanin ismi “Bir tiniversite hastanesine
bagvuran 18 yag istii bireylerin akilci ilag kullanimi ve etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi” olarak degistirilmis ve etik komisyon onayr alinmistir.
Aragtirma 16 Subat -31 Mart 2021 tarihleri arasinda yiiriitiilmistir. Mart 2021
ayinda verilerin toplanmasi, Mart 2021-Nisan 2021 tarihleri arasinda veri analizi
gergeklestirilmistir. Mart 2021, Nisan 2021, Mayis 2021 ve Temmuz 2021 tarihleri

arasinda aragtirmanin raporlanmasi ve yazim siireci tamamlanmistir.

Tablo 2. Arastirma Takvimi, Ankara, 2021

Literatiir | Anket Etik Veri Verl Arastirma
Taramas1 | Formunun Onay | Toplama | Analizi | Yazim
Hazirlanmasi
Nisan N X
2020
Mayis X X
2020
Haziran X X
2020
Temmuz | x X
2020
Subat X X
2021
Mart X X X X X
2021
Nisan X X X
2021
Mayis X X
2021
Haziran X X
2021
Temmuz | x X
2021

3.10. Arastirmanin Kisithhklar:
e Anket uygulamasi mesai saatleri igerisinde oldugu i¢in aktif calisan niifusa

ulagmakta beklenenin altinda kalinmis olabilir.
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e Anket uygulamasi esnasinda kisa islemler yaptirmak i¢in basvuran kisiler
icerisinden ankete katilmak istemeyen veya yarida birakan kisiler oldugu

belirlenmistir.

e COVID-19 salgmm1 olmasi nedeniyle, katilimcilara ulasma ve ankete

katilmaya ikna etme siirecinde giigliikkler yagsanmaistir.
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4 BULGULAR

Arastirmaya 900 kisi katilmistir. Katilimeilarin yas ortalamasi 43,16 =+

15,28, yas ortancasi 43,0 (19-89) dur.

Tablo 3a. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tammmlayicr Ozelliklerinin

Dagilimi, Ankara, 2021.
Say1 (%)*

Yas Gruplar1 (n=900)

18-24 121 13,4

25-44 347 38,6

45-64 342 38,0

65 ve Ustii 90 10,0
Cinsiyet (n=898)

Erkek 425 47,3

Kadin 473 52,7
Medeni Durum (n=898)

Evli 613 68,3

Bekar 285 31,7
Egitim Durumu (n=899)

[Ikogretim ve alt1 218 24,2

Lise 218 24,2

Yiiksekogretim ve Ustii 463 51,5
Meslek (n=898)

Ev hanimi-Issiz 245 27,3

Memur- Emekli 359 40,0

Isci- Esnaf 75 8,4

Ogrenci 136 15,1

Serbest 83 9,2
Toplam Hane Halki Geliri (n=900)

2500 TL ve Al 71 79

2501-3000 TL 99 11,0

3001-5000 TL 232 25,8

5001-7500 TL 199 22,1

7501-10000 TL 146 16,2

10001 TL ve Ustii 153 17,0
Aylik Gelir Algisi Durumu (n=898)

Iyi (Gelirim Giderimden Fazla) 194 21,6

Orta (Gelirim Giderime Egsit) 495 55,1

Kotii (Gelirim Giderimden Az) 209 23,3
Sosyal Giivence Durumu (n=898)

Evet 864 96,2

Hayir 34 3,8

*Stitun Yizdesi
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Tablo 3a’da arastirmaya katilan bireylerin baz1 tanimlayic1 6zelliklerinin
dagilimi sunulmustur. Katilimeilarin %13.,4 ‘i 18-24 yas araliginda, %38,6’s1 25-
44 yag araliginda, %38,0’1 45-64 yas araliginda, %10,0’1 65 yas ve {istidiir.
Katilimeilarin %47,3i erkek, %52,7’si kadindir. Katilimcilarin %68,3°14 evli,
%31,7’s1 bekardir. Katilimcilarin %24,2°s1 ilkogretim ve alt1 diizeyinde egitim
durumunu oldugunu, %24,2’si lise mezunu oldugunu, %51,5°1 yiilsekogretim ve
istli egitim durumu oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin %27,3’i4  ev
hanimi/igsiz, %40,0’1 memur/emekli, %8,4°1i is¢i/esnaf, %15,1°’1 6grenci oldugu,
%09,2’si serbest ¢aligmakta oldugunu belirtmislerdir. Aylik toplam hane halki geliri
2500 TLve alt1 olan %7,9, 2501-3000 TL araliginda olan %11,0, 3001-5000 TL
araliginda olan %25,8, 5001-7500 TL araliginda olan %22,1, 7501-10000 TL
araliginda olan %16,2, 10001 TL ve istii olan %17,0 katilimc1 saptanmustir.
Katilimcilarin %21,6°s1 aylik gelir algist durumunu iyi, %55,1’inin orta, %23,3’l
kotii olarak algilamaktadir. Katilimeilarin %96,2’sinin sosyal giivencesinin mevcut

oldugu, %3,8’inin sosyal giivencesinin olmadig1 saptanmistir.
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Tablo 3b. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tanmimlayien Ozelliklerinin
Dagilimi, Ankara, 2021.

Say1 (%)*

Kronik Hastalik Durumu (n=899)

Yok 457 50,8

Var 442 49,2
Kronik Hastahigi Olanlarda Kronik Hastahk Tipi**

Kalp Damar Hastalig1 208 47,0

Diyabet 128 28,9

Solunum Sistemi Hastalig1 53 11,9

Diger*** 169 38,2
Diizenli [la¢ Kullanma Durumu (n=887)

Kullanmiyor 459 51,7

Kullantyor 428 48,3
Diizenli Ila¢ Kullananlarin Kullandiklar ila¢ Tipi**

Kalp Damar Hastaligi/Hipertansiyon Ilaci 191 44,9

Diyabet Ilaci 121 28,4

Agn Kesici 23 54

Vitamin 20 47

Mide laci 42 9,8

Diger**** 163 38,3
Kendi Saghgim1 Degerlendirme Durumu (n=900)

Cok lyi-lyi 555 61,7

Orta 288 32,0

Koti-Cok Kotii 57 6,3
Saghik Personeli Yakin1 Olma Durumu (n=897)

Evet 511 57,0

Hayir 386 43,0
Son 1 Y1l icerisinde Hekime Basvuru Sayisi (n=900)

2 den Az 271 30,1

2-4 Kez 430 47,8

4 ten Fazla 199 22,1

*Siutun Yizdesi

** Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

*** Diger se¢enegi igerisinde en sik tiroid hastaliklari, romatolojik hastaliklar ve

norolojik hastaliklar belirtilmistir.

****Diger segenegi icerisinde en sik tiroid ilaglari, astim/koah ilaglar1 ve

psikiyatrik ilaglar belirtilmistir.
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Tablo 3b’de arastirmaya katilan bireylerin bazi tamimlayict 6zelliklerinin
dagilimi sunulmustur. Katilimcilarin %50,8’inin  kronik hastaliginin olmadig,
%49,2’sinin kronik hastalig1 oldugu saptanmistir. Katilimcilarda kronik hastaligi
olanlarda kronik hastalik tipine bakildiginda %47,0’mnin kalp damar hastaligi,
%28,9’unun diyabet, %11,9’unun solunum sistemi hastaligina sahip oldugu
saptanmistir. Diizenli ila¢ kullanma durumunda Kkatilimcilarin %51,7’sinin
kullanmadigi, %48,3’liniin kullandig1 goriilmistiir. Katilimeilarda diizenli ilag
kullananlarin kullandiklar1 ilag tipine bakildiginda %44,9’unun kalp damar
hastaligi/hipertansiyon ilaci, %28,4’tiniin diyabet ilaci, %5,4’tiniin agr1 kesici,
%4,7’sinin vitamin, %9,8’inin mide ilac1 kullanmaktadir. Katilimcilarin %61,7’si
kendi sagligini ¢ok iyi-iyi, %32,0’1 orta, %6,3’ti kotii-cok kotii olarak
degerlendirmektedir. Katilimcilarin %57,0’inin saglik personeli yakini varken,
%43,0’1nin saglik personeli yakini bulunmamaktadir. Katilimcilarin son 1 yil
icerisinde hekime bagvuru sayisina bakildiginda %30,1’inin 2’den az, %47,8’inin

2-4 kez, %22,1’inin 4’ten fazla bagvurdugu saptanmustir.
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Tablo 4. Arastirmaya Katilan Bireylerin Hasta Olduklarinda En Sik
Yaptiklari ilk U¢ Davramisin Dagihma, Ankara, 2021.

Hasta Olundugunda En Sik Yapilan ilk U¢ Davrams Durumu
Birinci Davrams Hekime giderim
ikinci Davrams Evde bulunan ilaglarla tedavi olmaya ¢aligirim
Uciincii Davrams Hemygire/saglik memuru veya saglik personeline danigirim

Tablo 4’ te arastirmaya katilan bireylerin hasta olduklarinda en sik yaptiklari
ilk tic davranigin dagilimi sunulmustur. Katilimcilarin hasta oldugunda en sik
yapilan ilk {i¢ davranis durumuna bakildiginda birinci davranisin hekime gitme,
ikinci davranisin evde bulunan ilaglarla tedavi olmaya ¢aligma, tigiincii davranigin

hemsire/saglik memuru veya saglik personeline danisma oldugu saptanmistir.
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Tablo 5. Arastirmaya Katilan Bireylerin Covid-19 Hastahg ile Tlgili

Durumlariin Dagilimi, Ankara, 2021.

| Say [ (%)*
Covid-19 Hastahgi Gegirme Durumu (n=893)
Evet, PCR(+) 146 16,3
Evet, BT veya Klinik(+) 26 2,9
Hayir 721 80,7
Covid-19 Hastahgi Gegirenlerin Hekimin Verdigi ilaclar1 Uygun
Doz ve Siirede Kullanma Durum (n=60)
Evet 31 51,7
Hayir** 29 48,3
Covid-19 Hastalig1 Ge¢irmeyenlerin Bu Hastaliktan Korunmak
Icin Hekim Onerisi Disinda ila¢ Dis1 Gida Takviyesi /Bitkisel
Uriin Kullanma Durumu (n=698)
Evet*** 155 22,2
Hayir 543 77,8

*Stitun Ytizdesi

**Hayir seceneginin nedenlerinde en sik ilaglarin yan etkisinden korkuldugu, ¢ok
fazla ilag oldugu ve ilaglarin faydasiz oldugunun diigtiniildiigii belirtilmistir.

*** Evet secenegi i¢inde en sik vitamin, bitki ¢ay1 ve sarimsak belirtilmistir.

Tablo 5°te arastirmaya katilan bireylerin Covid-19 hastaligi ile ilgili
durumunlarinin - dagilimi  sunulmustur. Katilimcilarin = %16,3’tiniin  hastalig
gecirdigi ve PCR(+) oldugu, %2,9’unun hastalig1 gecirdigi ve BT veya klinigin (+)
oldugu, %80,7’sinin hastalig1 gecirmedigi saptanmistir. Katilimcilardan Covid-19
hastalig1 gecirenlerin %51,7’sinin ilaglar1 uygun doz ve siirede kullandigi,
%48,3’liniin  ilaglart uygun doz ve siirede kullanmadigi saptanmistir.
Katilimcilardan Covid-19 hastaligi gecirmeyenlerin bu hastaliktan korunmak icin
hekim Onerisi disinda ila¢ dis1 gida takviyesi/bitkisel iiriin kullanma durumuna

bakildiginda %?22,2’sinin kullandig1, %77,8 inin kullanmadig1 saptanmistir.
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Tablo 6a. Arastirmaya Katilan Bireylerin Hasta Olduklarinda fla¢c Kullanim
Ahskanhklarimmin Dagilimi, Ankara, 2021.

| _Say | (W)*
Hekim Recetesi Olmadan Ila¢ Kullanma Durumu (n=896)
Evet, Her Zaman 49 55
Bazen 500 55,8
Hayir 347 38,7
Hekim Recetesi Olmadan ila¢ Kullanma Nedenlerinin Dagihmi**
Doktora Gitmeye Gerek Duymuyorum 224 41,0
Muayene Ucreti Vermek Istemiyorum 22 4.0
Doktora Gitmeye Vaktim Yok 103 18,8
ilac1 Siirekli Kullaniyorum 165 30,2
Eczacrya Soruyorum 44 8,0
Hekim Istedigim Ilac1 Yazmiyor 7 1,2
Hastaligimin Ciddi Olmadigini Diisiiniiyorum 279 51,0
T1ip Merkezi Eve Uzak 31 5,6
Internet/Sosyal Medyadan Ilac1 Arastirtyorum 29 5,3
Hekim Recetesi Olmadan En Sik Kullanilan ilaclarin Dagiim
Durumlar**
Agr Kesici 496 90,5
Antibiyotik 44 8,0
Soguk Alginligi/Nezle laglart 212 38,6
Vitaminler 135 24,6
Mide Tlaclar 95 17,3
Go6z Damlalart 42 7,6
Burun Spreyleri 58 10,5
Alerji Tlaglari 34 6,2
Merhemler 113 20,6
Hepsi 1 0,2
Diger*** 3 0,5
Hekim Recetesi Olmadan ila¢ Kullamldiginda Yan Etki
Yasama Durumu (n=540)
Evet 32 59
Hayir 508 94,1
Hekime Damsmadan Internet/Tv/Radyo/Gazete/Basindan
Ogrenilen ilaglar1 Kullanma Durumu (n=895)
Evet, Her Zaman 4 0,4
Bazen 84 9,4
Hayir 807 90,2
Komsu veya Akrabalarin Tavsiyeleri Uzerine Ilac Kullanma
Durumu (n=895)
Evet, Her Zaman 6 0,7
Bazen 170 19,0
Hayir 719 80,3

*Siitun Yiizdesi
**Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

*#* Diger secenegi igerinde en sik psikiyatrik ilaglar ve bitkisel ilaglar belirtilmistir.
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Tablo 6a’da arastirmaya katilan bireylerin hasta olduklarinda ila¢ kullanim
aligkanliklarinin dagilimi sunulmustur. Katilimeilarin hekim regetesi olmadan ilag
kullanma durumuna bakiliginda %5,5’inin her zaman, %55,8’inin bazen hekim
regetesi olmadan ilag kullandigi; %38,7’sinin ise hekim recetesi olmadan ilag
kullanmadig1 saptanmistir. Katilimcilarin hekim regetesi olmadan ilag kullanma
nedenlerinin dagilimina bakiliginda %41,0’1n1 doktora gitmeye gerek duymadigi,
%4,0’mm muayene ticreti vermek istemedigi, %18,8’inin doktora gitmeye vakti
olmadigi, %30,2’sinin ilac1 siirekli kullandigi, %38,0’mnin eczaciya sordugu,
%1,2’sinin  hekimin istedigi ilact yazmadigi, %51,0’mm hastaliginin ciddi
olmadigint diisiindiigli, %5,6’smin tip merkezi eve uzak oldugu, %5,3’iiniin
internet/sosyal medyadan ilac1 arastirdigi icin hekim recetesi olmadan ilag
kullandig1 saptanmistir. Katilimcilarin hekim regetesi olmadan en sik kullanilan
ilaglarin dagilim durumlarina bakildiginda %90,5’inin agr1 kesici, %38,0’1nin
antibiyotik, %38,6’sinin soguk algmligi/nezle ilaglari, %24,6’smin vitamin,
%17,3’linlin mide ilaglar1, %7,6’sinin g6z damlalari, %10,5’inin burun spreyleri,
%6,2’sinin  alerji  ilaglari, %20,6’sinin  merhem kullandig1  saptanmustir.
Katilimeilarin hekim regetesi olmadan ilag kullandiginda %5,9’unun yan etki
yasadigl, %94,1’inin yan etki yasamadigi saptanmistir. Katilimcilarin hekime
danigmadan internet/tv/radyo/gazete/basindan  Ogrenilen ilaglar1  kullanma
durumuna bakildiginda %0,4’sinin her zaman, %9,4’{iniin bazen kullandig;
%90,2’sinin ise kullanmadig1 saptanmistir. Katilimcilarin komsu veya akrabalarin
tavsiyeleri lizerine ilag kullanma durumuna bakildiginda %0,7’sinin her zaman,

%19,3’liniin bazen kullandig1; %80,3 iiniin ise kullanmadig1 saptanmustir.
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Tablo 6b. Arastirmaya Katilan Bireylerin Hasta Olduklarinda ila¢ Kullanim

Ahskanhklarmin Dagilimi, Ankara, 2021.

Say1 | (%)*
Hekime Muayene Olmadan Eczaneden ila¢ Alma Durumu
(n=896)
Evet, Her Zaman 29 3,2
Bazen 417 46,5
Hayir 450 50,2
Hekim Tavsiye Etmeden ila¢ Disi Gida Takviyesi/Bitkisel Uriin
Kullanma Durumu(n=889)
Evet, Her Zaman 51 5,7
Bazen 263 29,6
Hayir 575 64,7
Benzer Rahatsizliklar1 Bulunanlara Ila¢ Tavsiye Etme
Durumu (n=884)
Evet, Her Zaman 34 3,8
Bazen 234 26,5
Hayir 616 69,7
Hekim Ila¢ Yazmadan Once Hekime Kronik Hastalk,
Kullanilan ilaglar ila¢ Alerjisi vb. Durumlarin Varhgim
Soyleme Durumu (n=889)
Evet, Her Zaman 603 67,8
Bazen 209 23,5
Hayir 77 8,7
Hekimden ilacin Olas1 Yan Etkileri, Besin ve ila¢ Etkilesimleri
Konusunda Bilgi isteme Durumu (n=893)
Evet, Her Zaman 386 43,2
Bazen 274 30,7
Hayir 233 26,1
Hekimin ilag ile Qlgili Verdigi Bilgileri Yeterli Bulma Durumu
(n=891)
Evet, Her Zaman 363 40,7
Bazen 357 40,1
Hayir 171 19,2
Hekimden istenilen ilaclar1 Recete Etmesini Talep Etme
Durumu (n=893)
Evet, Her Zaman 180 20,2
Bazen 462 51,7
Hayir 251 28,1
Eczaneden fla¢ Ahrken Recetede Yazih Olmayan Ancak
Recetedeki ilaclara Esdeger(Muadil)ilaclar1 Kabul Etme
Durumu (n=892)
Evet, Her Zaman 260 29,1
Bazen 376 422
Hayir 256 28,7
*Siitun Yiizdesi
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Tablo 6b’de arastirmaya katilan bireylerin hasta olduklarinda ilag¢ kullanma
aligkanliklarinin dagilimi sunulmustur. Katilimcilarin hekime muayene olmadan
eczaneden ilag alma durumuna bakildiginda %3,2’sinin her zaman, %46,5’inin
bazen aldig1; %50,2’sinin ise almadig1 saptanmistir. Katilimcilarin hekim tavsiye
etmeden ila¢ dis1 gida takviyesi/bitkisel iiriin kullanma durumuna bakildiginda
%5,7’sinin her zaman, %29,6’simin bazen kullandigi; %64,7’ sinin kullanmadigi
saptanmistir. Katilimcilarin benzer rahatsizliklari bulunanlara ila¢ tavsiye etme
durumuna bakildiginda %3,8’inin her zaman, %26,5’inin bazen tavsiye ettigi;
%69,7’sinin ise tavsiye etmedigi saptanmistir. Katilimcilarin hekim ilag yazmadan
once hekime kronik hastalik, kullanilan ilaglar, ilag alerjisi vb. durumlarin varligini
sOyleme durumuna bakildiginda %67,8’inin her zaman sdyledigi, %23,5’inin bazen
sOyledigi; %8,7’sinin sOylemedigi saptanmistir. Katilimecilarin hekimden ilacin
olas1 yan etkileri, besin ve ila¢ etkilesimleri konusunda bilgi isteme durumuna
bakildiginda %43,2’sinin her zaman, %30,7’sinin bazen istedigi; %26,1 inin
istemedigi saptanmistir. Katilimcilarin hekimin ilag ile ilgili verdigi bilgileri yeterli
bulma durumuna bakildiginda %40,7’sinin her zaman, %40,1’inin bazen yeterli
buldugu; %19,2’sinin yeterli bulmadigi saptanmigtir. Katilimcilarin hekimden
istenilen ilaglar1 regete etmesini talep etme durumuna bakildiginda %20,2’sinin her
zaman, %51,7’sinin bazen talep ettigi; %28,1 inin ise talep etmedigi saptanmistir.
Katilimcilarin eczaneden ilag alirken regetede yazili olmayan ancak regetedeki
ilaglara es deger (muadil) ilaglar1 kabul etme durumuna bakildiginda %29,1’inin
her zaman, %42,2’sinin bazen kabul ettigi, %28,7’sinin kabul etmedigi

saptanmistir.
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Tablo 6¢. Arastirmaya Katilan Bireylerin Hasta Olduklarinda ila¢ Kullanim

Alskanhklarimin Dagilimi, Ankara, 2021.

[ Sap [ (W)
Hekimin Regeteye Yazdig ilaglarin Hepsini Alma Durumu
(n=898)
Evet, Her Zaman 666 74,2
Bazen 218 24,3
Hayir 14 1,6
Hekimin Regeteye Yazdig ilaglarin Hepsini Almayanlarin
ilaclarin Hepsini Almama Nedenleri**
Evde Olanlar1 Almam 189 82,5
Gereksiz Olarak Diisiindiiklerimi Almam 53 23,1
Pahali Olanlar1 Almam 12 5,2
Diger 0 0,0

*Sutun Yizdesi

**Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Tablo 6¢’de arastirmaya katilan bireylerin hasta olduklarinda ilag kullanim
aligkanliklarmin  dagilimi  sunulmustur. Katilmeilarin - %74,2’sinin  hekimin
receteye yazdigi ilaglarin hepsini her zaman aldigi, %24,3’liniin bazen aldigr;
%1,6’s1in hepsini almadigi saptanmistir. Katilimcilardan hekimin receteye yazdigi
ilaglarin hepsini almayanlarin %82,5’inin evde oldugu, %23,1’inin gereksiz olarak

diistindiigli, %35,2’sinin pahali oldugu i¢in almadig1 saptanmustir.
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Tablo 7a. Arastirmaya Katilan Bireylerin ila¢ Kullanini Sirasinda Dikkat
Ettigi Durumlarin Dagihim, Ankara, 2021.

| _Sap | (W)*
Prospektiis (Ila¢ Kutularinin i¢cinde Bulunan Tanitic1 Belge)
Okuma Durumu (n=895)
Evet, Her Zaman 411 45,9
Bazen 301 33,6
Hayir 183 20,4
Prospektiis Okumama Nedenleri**
Yazilar Kiigiik 112 23,9
Okuduklarimi Anlamryorum 140 29,9
Okumay1 Gereksiz Buluyorum 231 49,3
Diger*** 78 16,6
ilac1 Kullanmadan Once Son Kullanma Tarihine Bakma
Durumu (n=892)
Evet, Her Zaman 564 63,2
Bazen 225 25,2
Hayir 103 11,5
Hekime Damsmadan ilacin Dozunu Ya Da Alinmasi1 Gereken
Saatleri Degistirme Durumu (n=891)
Evet, Her Zaman 28 3,1
Bazen 205 23,0
Hayir 658 73,8
Hekimin Onerdigi Siireden Once ila¢ Kullanmay1 Birakma
Durumu (n=894)
Evet, Her Zaman 38 4,3
Bazen 308 34,5
Hayir 548 61,3
Hekimin Onerdigi Siireden Once ila¢ Kullanmay1 Birakma
Nedeni**
Tyilestigim I¢in 264 78,8
Yan Etkisi Nedeniyle 60 17,9
Unuttugum I¢in 83 24,7
Sikildigim Igin 47 14,0
Iyilesmedigim I¢in 20 59
Diger**** 3 0,8
*Siitun Yiizdesi

**Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

*#% Diger segenegi igerinde en sik okuma yazma bilmemek, ilact bildigini
diisiinmek ve prospektiisiin uzun olmasi belirtilmistir.

**#xxDiger segenegi icerisinde ilacin etkisini ¢abuk hissetmeme ve ilag

kullanmaktan hoslanmama belirtilmistir.
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Tablo 7a’da arastirmaya katilan bireylerin ila¢ kullanimi sirasinda dikkat
ettigi durumlarin dagilimi sunulmustur. Katilimcilarin %45,9’unun her zaman
prospektiis okudugu, %33,6’sinin bazen okudugu, %?20,4’liniin ise prospektiis
okumadigi saptanmistir. Katilimcilarin %23,9°u prospektiisii yazilari kii¢iik oldugu,
%29,9’unun okuduklarini anlamadigi, %49,3’ilinlin okumay1 gereksiz buldugu icin
okumadigr saptanmistir. Katilimcilarin %63,2°sinin her zaman ilac1 kullanmadan
once son kullanma tarihine baktigi, %25,2’sinin bazen baktigi, %11,5’inin ise
bakmadigi saptanmistir. Katilimcilarin %3,1’inin her zaman hekime danigsmadan
ilacin dozunu ya da alinmasi gereken saatleri degistirdigi, %23,0’min bazen
degistirdigi, %73,8’inin ise degistirmedigi saptanmustir. Katilimeilarin %4,3 {inlin
her zaman hekimin 6nerdigi siireden 6nce ilag kullanmay1 biraktigi, %34,5’inin
bazen biraktifi, %61,3’linlin ise birakmadig saptanmistir. Katilimcilarin
%78,8’1nin iyilestigi i¢in, %17,9’unun yan etkisi nedeniyle, %24,7’sinin unuttugu
icin, %14,0’min sikildigr i¢in, %35,9’unun iyilesmedigi i¢in hekimin Onerdigi

stireden once ilag kullanmay1 biraktig1 saptanmaistir.
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Tablo 7b. Arastirmaya Katilan Bireylerin flac Kullamim Sirasinda Dikkat
Ettigi Durumlarin Dagihim, Ankara, 2021.

| Sayi [ (%)*
ilac1 Hekim veya Eczacinin Onerisi Disinda Cigneyerek,
Bolerek, Kirarak Ya Da Suda Cozdiirerek Kullanma
Durumu (n=894)
Evet, Her Zaman 15 1,7
Bazen 51 5,7
Hayir 828 92,6
Ilacin Uygulama Seklinin Tedavi Basarisina Etkili
Olabilecegini Diisiinme Durumu (n=890)
Evet 538 60,4
Hayir 102 11,5
Bilmiyorum 250 28,1
Ozellikle Kullanilmak Istenen ila¢ Uygulama Sekilleri
(n=823)
Agizdan Hap/Tablet Sekli 624 75,8
Enjeksiyon 185 22,5
Diger** 14 1,7

*Stitun Yuzdesi

** Diger secenegi icerinde en sik surup, damla ve damar icine enjeksiyon

belirtilmistir.

Tablo 7b’de arastirmaya katilan bireylerin ilag kullanimi sirasinda dikkat
ettigi durumlarin dagilimi sunulmustur. Katilimeilarin %1,7’sinin her zaman ilaci
hekim veya eczacinin Onerisi diginda ¢igneyerek, bolerek, kirarak ya da suda
cozdiirerek kullandigi, %5,7 sinin bazen kullandigi; %92,6’sinin ise kullanmadigi
saptanmigtir. Katilimcilarin %60,4” iniin ilacin uygulama seklinin tedavi basarisina
etkli olabilecegini diisiindigii, %11,5’inin diisiinmedigi, %28,1’inin bilmedigi
saptanmistir. Katilimeilarin 6zellikle kullanmak istedigi ilag uygulama sekillerine
bakildiginda %75,8’inin agizdan hap/tablet seklinde, %22,5’inin enjeksiyon

yontemini istedigi saptanmustir.
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Tablo 8. Arastirmaya Katilan Bireylerin fla¢ Yan Etkisi ile Karsilastiklarinda
En Sik Yaptiklar1 i1k U¢ Davramisin Dagilimi , Ankara, 2021.

Ilac Yan Etkisiyle Karsilasildiginda En Sik Yapilan i1k U¢ Davramis Durumu

Birinci Davrams

Ilact Kullanmay1 Birakirim

ikinci Davrams

Hekime Sorarim

Uciincii Davranis

Eczactya Sorarim

Tablo 8’de arastirmaya katilan bireylerin ilag yan etkisiyle karsilastiklarinda

en sik yaptiklari ilk {i¢ davranisin dagilimi sunulmustur. Katilimcilarin ilag yan

etkisiyle karsilastiginda en sik yaptigi birinci davranisin ilaci kullanmay1 birakmak,

ikinci davranisin hekime sormak, iiclincli davranisin eczaciya sormak oldugu

saptanmistir.
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Tablo 9a. Arastirmaya Katilan Bireylerin Evde ila¢ Bulundurma ve Saklama
Ozelliklerinin Dagilimi, Ankara, 2021.

| _Sap | (W)*
Ihtiyac Olmadan Evde Bulunmasi icin Hekime Ilac
Yazdirma Durumu (n=895)
Evet, Her Zaman 81 91
Bazen 405 45,3
Hayir 409 45,7
Ihtiyac Olmadan Evde Bulunmasi i¢cin Yazdirilan flac
Tiirleri **
Agn Kesici 449 92,9
Antibiyotik 37 7,6
Soguk Alginligi/Nezle lact 199 41,2
Vitamin 86 17,8
Mide Ilact 117 24,2
G6z Damlalar1 49 10,1
Burun Spreyleri 32 6,6
Alerji ilaglari 44 9,1
Merhemler 109 22,5
Hepsi 4 0,8
Diger*** 3 0,6
Evde Kullamlmayan, Artmus ila¢ Bulundurma Durumu
(n=898)
Evet 683 76,1
Hayir 215 23,9
Evde Kullamilmayan, Artmas ilaclar1 Degerlendirme
Durumu (n=681)
Gerektigi Zaman Kullanmak Uzere Saklarim 541 79,4
Cope Atarim 52 7,6
Saglik Kurulusuna Veririm 63 9,3
Isteyen Tanidiklarima Veririrm 25 3,7
Diger - -
Evde Bulunan Ilaclar1 Kullamirken Dikkat Edilen
Durumlar**
Son Kullanma Tarihi 591 86,7
Hastaliga Uygunluk 476 69,8
Ambalajinin Bozulmamig Olmasi 130 19,0
Renk ve Kivam Degisikligi Olup Olmamasi 196 28,7
Evde Saklama Kogullarinin Uygun Olmast 170 24,9
Diger 0 0,0
*Siitun Yiizdesi

**Birden fazla se¢enek isaretlenmistir

***Diger secenegi igerisinde beta bloker ve kas gevsetici belirtilmistir.
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Tablo 9a’da arastirmaya katilan bireylerin evde ilag bulundurma ve saklama
Ozelliklerinin dagilimi sunulmustur. Katilimcilarin %9,1’inin her zaman ihtiyag
olmadan evde bulunmasi i¢in hekime ilag yazdirdigi, %45,3’liniin bazen ilag
yazdirdigi; %45,7’sinin ise ilag yazdirmadigi saptanmustir. Katilimcilarin ihtiyag
olmadan evde bulunmasi i¢in yazdirdig ilag tiiriine bakildiginda %92,9’unun agri
kesici, %7,6’sinin antibiyotik, %41,2’sinin soguk alginligi/nezle ilaci, %17,8’inin
vitamin, %24,2’sinin mide ilaci, %10,1’inin gbéz damlalari, %6,6’sinin burun
spreyleri, %09,1’inin alerji ilaglari, %22,5’inin merhem oldugu saptanmistir.
Katilimcilarin = %76,1’inin  evde kullanilmayan, artmis ilag bulundurdugu,
%23,9’unun bulundurmadigr saptanmistir. Katilimcilarin evde kullanilmayan,
artmis ilaglar1 degerlendirme durumuna bakildiginda %79,4’tinlin gerektigi zaman
kullanmak iizere sakladigi, %7,6’sinin ¢ope attigt, %9,3’{iniin saglik kurulusuna
verdigi, %3,7’sinin isteyen tanidiklarina verdigi saptanmustir. Katilimcilarin
%86,7’sinin evde bulunan ilaglar1 kullanirken son kullanma tarihine dikkat ettigi,
%69,8’inin hastaliga uygunluguna, %19,0’1nin ambalajinin bozulmamis olmasina,
%28,7’sinin renk ve kivam degisikligi olup olmamasina, %24,9 unun evde saklama

kosullarinin uygun olmasina dikkat ettigi saptanmaistir.
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Tablo 9b. Arastirmaya Katilan Bireylerin Evde ila¢c Bulundurma ve Saklama
Ozelliklerinin Dagilimi, Ankara, 2021.

| _Sayi [ (W)*
Evde Bulunan flaclar1 Tekrar Kullanilmak Istendiginde
Bilgi Alinan Kisi (n=678)
Hekim 188 21,7
Eczaci 58 8,6
Tanidik/Komsu/Akraba 62 9,1
Kimseden Bilgi Almam 348 51,3
Diger** 22 3,2
Evde Hi¢ Acilmams veya Yarim Kalms ila¢c Kutusu
Sayis1 (n=680)
6 dan Az 338 49,7
6-10 213 31,3
10 dan Fazla 129 19,0
Evde Son Kullanma Tarihi Gegtigi icin Atilan Ortalama
Ila¢ Kutusu Sayis1 (n=678)
2 den Az 214 31,6
2-4 314 46,3
4 ten Fazla 150 22,1
Evde Saklama Kosullar1 Belirtilmeyen Ilaclarin Saklandig
Yer (n=680)
Buzdolabinda 200 29,4
Buzlukta 4 0,6
Oda sicakliginda serin ve kuru bir yerde 358 52,6
Ecza dolabinda 118 17,4
Diger 0 0,0
*Siitun Yiizdesi

**Diger se¢enegi icerisinde en sik prospektiise bakmak ve internetten faydalanmak

belirtilmistir.

Tablo 9b’de arastirmaya katilan bireylerin evde ilag bulundurma ve saklama
ozelliklerinin dagilimi sunulmustur. Katilimcilarin %27,7’sinin evde bulunan
ilaglart tekrar kullanmak istediginde hekimden, %8,6’simin eczaci, %9,1’inin
tanidik/komsu/akrabadan bilgi aldigi, %51,3’ilinlin ise kimseden bilgi almadig
saptanmistir. Katilimcilarin evde hi¢ ag¢ilmamis veya yarim kalmis ilag kutu
sayisina bakildiginda %49,7’sinin 6’dan az, %31,3{inlin 6-10 arasinda, %19,0’1min

10’dan fazla oldugu saptanmistir. Katilimcilarin son kullanma tarihi gectigi i¢in
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atilan ortalama ila¢ kutu sayisina bakildiginda %31,6’sinin 2’den az, %46,3 liniin
2-4, %22,1’inin 4’ten fazla oldugu saptanmustir. Katilimcilarin%29,4’ii evde
saklama kosullar1 belirtilmeyen ilaglar1 buzdolabinda, %0,6’sinin buzlukta,
%52,6’smin oda sicakliginda serin ve kuru bir yerde, %17,4’{iniin ecza dolabinda

sakladigi saptanmustir.
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Tablo 10a. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tamimlayic1 Ozelliklerine
Gore Hekim Recetesi Olmadan ila¢c Kullanma Durumlarimn Dagihmn,

Ankara, 2021.

Hekim Recetesi Olmadan ila¢ Kullanma Durumu

Evet, Her Zaman/Bazen Hayir
Sayi | (%)* Sayi [ (%)*
Yas (n=896)
18-24 91 75,2 30 24,8
25-44 205 59,4 140 40,6
45-64 212 62,0 130 38,0
65 ve Ustii 41 46,6 47 53,4

¥?=18,467  p<0,001

Cinsiyet (n=894)
Erkek 259 61,2 164 38,8
Kadin 290 61,6 181 38,4
¥*=0,011  p=0,917

Medeni Durum(n=894)
Evli 354 58,0 256 42,0
Bekar 195 68,7 89 31,3
¥’=9,238 p<0,01

Egitim Durumu(n=895)

Hkégretim ve alt1 117 53,9 100 46,1
Lise 132 61,1 84 38,9
Yiiksekogretim ve tistii 300 64,9 162 35,1

¥?=7,565 p<0,05

Meslek (n=894)

Ev Hanlml—Issiz 145 59,2 100 40,8

Memur-Emekli 204 57,0 154 43,0

Isci-Esnaf 48 65,8 25 34,2

Ogrenci 106 77,9 30 22,1

Serbest 46 56,1 36 43,9
¥?=20,713  p<0,001

Aylik Toplam Hane Halki

Gelir Durumu (n=896)

2500 TL ve Alt1 33 47,1 37 52,9

2501-3000 TL 56 57,1 42 42,9

3001-5000 TL 132 57,1 99 42,9

5001-7500 TL 122 61,3 77 38,7

7501-10000 TL 98 67,6 47 32,4

10001 TL ve Ustii 108 70,6 45 29,4
v?=16,285  p<0,01

*Satir ylizdesi
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Tablo 10a’da arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayic1 6zelliklerine
gore hekim recetesi olmadan ilag kullanma durumlarinin dagilimi sunulmustur.
Yas, medeni durum, egitim durumu, meslek, aylik toplam hane halki gelir durumu
ile hekim recetesi olmadan ila¢ kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur. 18-24 yas arasinda, bekarlarda, yiiksekogretim ve
iistii egitim durumu bulunanlarda, 6grencilerde, 10001 TL ve iistii geliri olanlarda
hekim regetesi olmadan ila¢ kullanma siklig1 daha yiiksektir. Cinsiyet ile hekim
regetesi olmadan ila¢ kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamuistir.
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Tablo 10b. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tamimlayic1 Ozelliklerine
Gore Hekim Recetesi Olmadan ilac Kullanma Durumlarimn Dagilima,

Ankara, 2021.

Hekim Recetesi Olmadan ila¢ Kullanma Durumu
Evet, Her Zaman/Bazen Hayir

Say1 | (%)* Say1 | (%)*
Aylik Gelir Algis1 Durumu
(n=894)
Iyi (Gelirim Giderimden 118 61,1 75 38,9
Fazla)
Orta (Gelirim Giderime Esit) 311 63,2 181 36,8
Kétii (Gelirim Giderimden 120 57,4 89 42,6
Az)

¥*=2,086  p=0,352

Sosyal Giivence Durumu

(n=894)
Evet 532 61,8 329 38,2
Hayir 16 48,5 17 51,5

¥*=2,371  p=0,124

Kronik Hastalik Durumu

(n=895)
Yok 293 64,4 162 356
Var 255 58,0 185 42,0

¥?=3,909  p<0,05

Diizenli [la¢ Kullanma
Durumu (n=884)

Kullanmrtyor 297 64,8 161 35,2

Kullaniyor 243 57,0 183 43,0
¥?=5,656 p<0,05

Kendi Saghgim

Degerlendirme

Durumu (n=898)

Cok Iyi-Tyi 343 62,3 208 37,7

Orta 172 59,7 116 40,3

Koti-Cok Kotii 34 59,6 23 40,4
v?=0,577 p=0,749

Saghk Personeli Yakini

Olma Durumu (n=893)

Evet 337 66,1 173 33,9

Hayir 210 54,8 173 45,2

7=11661 p<0,01

Son Bir Y1l i¢cerisinde
Hekime Basvuru Sayisi

(n=898)
2 denaz 181 67,0 89 33,0
2-4 kez 269 63,0 158 37,0
4 ten fazla 99 49,7 100 50,3
v?=15,453 p<0,001
*Satir ylizdesi
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Tablo 10b’de arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayic1 6zelliklerine
gore hekim recetesi olmadan ilag kullanma durumlarinin dagilimi sunulmustur.
Kronik hastalik durumu, diizenli ila¢ kullanma durumu, saglik personeli yakini
olma durumu, son bir yi1lda hekime basvuru sayisi ile hekim recetesi olmadan ilag
kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Kronik
hastalig1 olmayanlar, diizenli ila¢ kullanmayanlar, saglik personeli yakini olanlarda
ve son 1 yil iginde 2 den az hekime bagvuru sayisi olanlarda hekim recetesi olmadan
ilag kullanma siklig1 daha yiiksektir. Aylik gelir algis1 durumu, sosyal giivence
durumu, kendi saghgini degerlendirme durumu ile hekim regetesi olmadan ilag

kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.
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Tablo 1la. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tanimlayici Ozelliklerine
Gore Komsu veya Akrabalarin Tavsiyeleri Uzerine Ila¢ Kullanma
Durumlarimin Dagilimi, Ankara, 2021.

Komsu veya Akrabalarin Tavsiyeleri Uzerine ilac
Kullanma Durumu

Evet, Her Zaman /Bazen Hayir
Say1 | (%)* Say1 | (%)*
Yas (n=895)
18-24 20 16,5 101 83,5
25-44 64 18,6 281 81,4
45-64 71 20,8 271 79,2
65 ve Ustii 21 24,1 66 75,9

=2,386  p=0,496

Cinsiyet (n=893)
Erkek 82 19,4 340 80,6
Kadin 94 20,0 377 80,0
¥*=0,039  p=0,844

Medeni Durum(n=893)
Evli 128 21,0 481 79,0
Bekar 48 16,9 236 83,1
v?=2,074 p=150

Egitim Durumu(n=894)

[Ikogretim ve alt1 55 25,5 161 74,5
Lise 49 22,7 167 77,3
Yiiksekdgretim ve listii 72 15,6 390 84,4

7=10,704 p<0,01

Meslek (n=893)

Ev Hanimi-Issiz 59 24,1 186 75,9

Memur-Emekli 61 17,1 296 82,9

Isci-Esnaf 21 28,8 52 71,2

Ogrenci 22 16,2 114 83,8

Serbest 13 15,9 69 84,1
¥?=10,139 p<0,05

Aylik Toplam Hane Halki

Gelir Durumu (n=895)

2500 TlLve Alt1 13 18,6 57 81,4

2501-3000 TL 21 21,4 77 78,6

3001-5000 TL 42 18,3 188 81,7

5001-7500 TL 26 13,1 173 86,9

7501-10000 TL 33 22,8 112 77,2

10001 TL ve Ustii 41 26,8 112 73,2
¥?=11,825 p<0,05

*Satir ylizdesi
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Tablo 11a’da arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayic1 6zelliklerine
gore komsu veya akrabalarin tavsiyeleri iizerine ilag kullanma durumlarinin
dagilimi sunulmustur. Egitim durumu, meslek, aylik toplam hane halki gelir
durumu ile komsu veya akrabalarin tavsiyeleri {izerine ilag kullanma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmustur. Ilkogretim ve alt1 egitim
durumu bulunanlarin, is¢i-esnaf olanlarin ve aylik toplam hane halki geliri 10001
TL ve iistli olanlarin komsu veya akrabalarin tavsiyeleri tizerine ilag kullanma
sikligi daha yiiksk bulunmustur. Yas, cinsiyet ve medeni durum ile komsu veya
akrabalarin tavsiyeleri {izerine ila¢ kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmamustir.
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Tablo 11b. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tammlayici Ozelliklerine
Gore Komsu veya Akrabalarin Tavsiyeleri Uzerine Ila¢ Kullanma
Durumlarimin Dagilimi, Ankara, 2021.

Komsu veya Akrabalari Tavsiyeleri Uzerine ilac
Kullanma Durumu
Evet, Her Zaman /Bazen Hayir

Say1 | (%)* Say1 | (%)*
Aylik Gelir Algis1 Durumu
(n=893)
1yi (Gelirim Giderimden 34 17,6 159 82,4
Fazla)
Orta (Gelirim Giderime Esit) 94 19,1 398 80,9
Kétii (Gelirim Giderimden 48 23,1 160 76,9
Az)

v?=2,131 p=0,343
Sosyal Giivence Durumu
(n=893)
Evet 170 19,8 690 80,2
Hayir 6 18,2 27 81,8

¥*=0,050  p=0,822

Kronik Hastalik Durumu

(n=894)
Yok 82 18,0 373 82,0
Var 94 21,4 345 78,6

y?=1,624  p=202

Diizenli [la¢ Kullanma
Durumu (n=883)

Kullanmrtyor 81 17,7 377 82,3

Kullaniyor 93 21,9 332 78,1
¥?=2,454  p=0,117

Kendi Saghgim

Degerlendirme

Durumu (n=895)

Cok lyi-lyi 89 16,2 462 83,8

Orta 64 22,2 224 77,8

Kotii-Cok Kotii 23 41,1 33 58,9
¥?=21,739 p<0,001

Saghk Personeli Yakini

Olma Durumu (n=892)

Evet 106 20,8 404 79,2

Hayir 69 18,1 313 81,9
¥*=1,026 p=0,311

Son Bir Y1l i¢cerisinde

Hekime Basvuru Sayisi

(n=895)

2 den az 64 23,7 206 76,3

2-4 kez 82 19,2 345 80,8

4 ten fazla 30 15,2 168 84,8
¥*=5,398 p=0,067

*Satir yiizdesi
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Tablo 11b’de arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayic1 6zelliklerine
gore komsu veya akrabalarin tavsiyeleri iizerine ilag kullanma durumlarinin
dagilimi sunulmistur. Kendi saghgimi degerlendirme durumu ile komsu veya
akrabalarin tavsiyeleri lizerine ila¢ kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur. Kendi sagligini kétii-cok kotii olarak degerlendirenlerin
komsu veya akrabalarinin tavsiyeleri {izerine ilag kullanma sikligi daha fazla
bulunmustur. Aylik gelir algisi durumu, sosyal giivence durumu, Kronik hastalik
durumu, diizenli ila¢ kullanma durumu, saglik personeli yakini olma durumu ve son
bir yil icerinde hekime bagvuru sayisi ile komsu ve akrabalarinin tavsiyelerine
tizerine ila¢ kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamuistir.
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Tablo 12a. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tammlayici Ozelliklerine
Gore Benzer Rahatsizhi@1 Olanlara Ila¢ Tavsiye Etme Durumlarimin Dagilim,
Ankara, 2021.

Benzer Rahatsizhg Olanlara ila¢ Tavsiye Etme Durumu
Evet, Her Zaman /Bazen Hayir
Say1 | (%)* Say1 | (%)*

Yas (n=884)
18-24 37 31,6 80 68,4
25-44 101 29,4 242 70,6
45-64 101 30,1 234 69,9
65 ve Ustii 29 32,6 60 67,4

7=0,439  p=0,902

Cinsiyet (n=882)
Erkek 123 29,3 297 70,7
Kadin 144 31,2 318 68,8
v?=0,370  p=0,543

Medeni Durum(n=882)
Evli 182 30,2 421 69,8
Bekar 86 30,8 193 69,2
x?=0,037 p=0,847

Egitim Durumu(n=883)

[Ikogretim ve alt1 68 32,4 142 67,6
Lise 64 29,8 151 70,2
Yiiksekdgretim ve listii 136 29,7 322 70,3

#=0537 p=0,764

Meslek (n=882)

Ev Hanimi-Issiz 80 33,5 159 66,5

Memur-Emekli 104 29,2 252 70,8

Isci-Esnaf 21 28,0 54 72,0

Ogrenci 40 30,5 91 69,5

Serbest 23 28,4 58 71,6
¥*=1,663  p=0,797

Aylik Toplam Hane Halki

Gelir Durumu (n=884)

2500 TL ve Altt 14 20,6 54 79,4

2501-3000 TL 26 26,8 71 73,2

3001-5000 TL 79 35,3 145 64,7

5001-7500 TL 47 23,7 151 76,3

7501-10000 TL 45 30,8 101 69,2

10001 TL ve Ustii 57 37,7 94 62,3
¥?=14,235  p<0,05

*Satir ylizdesi
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Tablo 12a’da arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayic1 6zelliklerine
gore benzer rahatsizligi olanlara ilag tavsiye etme durumlarmin dagilimi
sunulmustur. 10001 TL ve iistii aylik toplam hane halki geliri olanlarin benzer
rahatsizlig1 olanlara ilag tavsiye etme sikligi diger gruplara gore daha fazladir. Yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek ile benzer rahatsizlig1 olanlara ilag

tavsiye etme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.
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Tablo 12b. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tanimlayic1 Ozelliklerine
Gore Benzer Rahatsizhi@1 Olanlara Ila¢ Tavsiye Etme Durumlarimin Dagilim,

Ankara, 2021.

Benzer Rahatsizhg Olanlara ilag¢ Tavsiye Etme Durumu

Evet, Her Zaman /Bazen

Hayir

Say1 | (%)* Say1 | (%)*
Aylik Gelir Algis1 Durumu
(n=882)
Iyi (Gelirim Giderimden 66 34,4 126 65,6
Fazla)
Orta (Gelirim Giderime Esit) 136 28,0 350 72,0
Kétii (Gelirim Giderimden 65 31,9 139 68,1
Az)
¥?=2,982  p=0,225
Sosyal Giivence Durumu
(n=882)
Evet 254 30,0 594 70,0
Hayir 13 38,2 21 61,8
¥*=1,062  p=0,303
Kronik Hastalik Durumu
(n=883)
Yok 149 33,3 299 66,7
Var 119 27,4 316 72,6
¥*=3,638  p=0,056
Diizenli [la¢ Kullanma
Durumu (n=871)
Kullanmrtyor 146 325 303 67,5
Kullaniyor 117 27,7 305 72,3
¥*=2,370  p=0,124
Kendi Saghgim
Degerlendirme
Durumu (n=884)
Cok lyi-lyi 158 28,9 388 71,1
Orta 94 33,5 187 66,5
Koti-Cok Kot 16 28,1 41 71,9
’=1,935 p=380
Saghk Personeli Yakini
Olma Durumu (n=881)
Evet 175 34,8 328 65,2
Hayir 90 23,8 288 76,2
¥?=12,375  p<0,001
Son Bir Y1l i¢erisinde
Hekime Basvuru Sayisi
(n=884)
2 denaz 95 35,8 170 64,2
2-4 kez 125 29,6 297 70,4
4 ten fazla 48 24,4 149 75,6
¥’=7,239  p<0,05
*Satir ylizdesi
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Tablo 12b’de arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayict 6zelliklerine
gore benzer rahatsizligi olanlara ilag tavsiye etme durumlarinin dagilimi
sunulmustur. Saglik personeli yakini olanlar ve son bir yil igerisinde 2’den az
hekime bagvuru sayisi olanlarin benzer rahatsizligi olanlara ilag tavsiye etme
sikliklar1 diger gruplara gore daha fazladir. Aylik gelir algisi durumu, sosyal
giivence durumu, kronik hastalik durumu, diizenli ilag kullanma durumu kendi
sagligini degerlendirme durumu ile benzer rahatsizligi olanlara ilag tavsiye etme

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamugtir.
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Tablo 13a. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tanimlayici Ozelliklerine
Gore Hekimden Istenilen Ilaclar1 Recete Etmesini Talep Etme Durumlarinin
Dagihimi, Ankara, 2021.

Hekimden Istenilen ilaclar1 Recete Etmesini Talep Etme
Durumu
Evet, Her Zaman /Bazen Hayir
Say1 | (%)* Say1 | (%)*
Yas (n=893)
18-24 80 67,8 38 32,2
25-44 237 68,5 109 31,5
45-64 258 76,1 81 23,9
65 ve Ustii 67 74,4 23 25,6
¥?=6,222 p=0,101
Cinsiyet (n=891)
Erkek 295 69,7 128 30,3
Kadm 346 73,9 122 26,1
¥*=1,934 p=0,164
Medeni Durum(n=891)
Evli 448 73,4 162 26,6
Bekar 193 68,7 88 31,3
¥’=2,159 p=0,142
Egitim Durumu(n=892)
[Ikogretim ve alt1 159 73,6 57 26,4
Lise 154 71,3 62 28,7
Yiiksekogretim ve Ustil 328 71,3 132 28,7
v*=0,432 p=0,806
Meslek (n=891)
Ev Hanimi-Issiz 188 77,0 56 23,0
Memur-Emekli 257 71,8 101 28,2
Isci-Esnaf 53 70,7 22 29,3
Ogrenci 94 71,2 38 28,8
Serbest 49 59,8 33 40,2
¥?=9,285 p=0,054
Aylik Toplam Hane Halki
Gelir Durumu (n=893)
2500 TL ve Alt1 54 78,3 15 21,7
2501-3000 TL 71 72,4 27 27,6
3001-5000 TL 155 67,1 76 32,9
5001-7500 TL 146 73,7 52 26,3
7501-10000 TL 106 72,6 40 27,4
10001 TL ve Ustii 110 72,8 41 27,2
v?=4,464 p=0,485
*Satir yiizdesi
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Tablo 13a’da arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayic1 gére hekimden
istenilen ilaglar1 regete etmesini talep etme durumlarinin dagilimi sunulmustur.
Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, aylik toplam hane halki gelir
durumu ile hekimden istenilen ilaglar1 regete etmesini talep etme durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamastir.
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Tablo 13b. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tammmlayiar Ozelliklerine
Gore Hekimden Istenilen Ilaclar1 Recete Etmesini Talep Etme Durumlarinin

Dagihimi, Ankara, 2021.

Hekimden istenilen ilaclar1 Recete Etmesini Talep Etme

Durumu
Evet, Her Zaman /Bazen Hayir
Say1 | (%)* Say1 | (%)*
Aylik Gelir Algis1 Durumu
(n=891)
Iyi (Gelirim Giderimden 133 69,3 59 30,7
Fazla)
Orta (Gelirim Giderime Esit) 355 72,0 138 28,0
Kétii (Gelirim Giderimden 152 73,8 54 26,2
Az)
¥*=1,019  p=0,601
Sosyal Giivence Durumu
(n=891)
Evet 620 72,3 237 21,7
Hayir 20 58,8 14 41,2
¥?=2,955  p=0,086
Kronik Hastalik Durumu
(n=892)
Yok 322 71,4 129 28,6
Var 319 72,3 122 27,7
¥*=0,097  p=0,755
Diizenli [la¢ Kullanma
Durumu (n=880)
Kullanmrtyor 317 70,0 136 30,0
Kullaniyor 316 74,0 111 26,0
¥*=1,765  p=0,184
Kendi Saghgim
Degerlendirme
Durumu (n=893)
Cok lyi-lyi 387 70,4 163 29,6
Orta 210 73,4 76 26,6
Kotii-Cok Kotii 45 78,9 12 21,1
¥?=2,273  p=0,305
Saghk Personeli Yakini
Olma Durumu (n=890)
Evet 369 72,8 138 27,2
Hayir 270 70,5 113 29,5
¥*=0,563  p=0,453
Son Bir Y1l i¢cerisinde
Hekime Basvuru Sayisi
(n=893)
2 denaz 185 69,3 82 30,7
2-4 kez 317 74,2 110 25,8
4 ten fazla 140 70,4 59 29,6
¥*=2,293  p=0,318
*Satir ylizdesi
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Tablo 13b’de arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayic1 gére hekimden
istenilen ilaglar1 regete etmesini talep etme durumlarinin dagilimi sunulmustur.
Aylik gelir algis1 drumu, sosyal giivence durumu, kronik hastalik durumu, diizenli
ilag kullanma durumu, kendi saghigim1 degerlendirme durumu, saglik personeli
yakini olma durumu, son bir yil igerisinde hekime basvuru sayisi ile hekimden
istenilen ilaglar1 regete etmesini talep etme durumu arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark saptanmamastir.

79



Tablo 14a. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tamimlayic1 Ozelliklerine

Gore Prospektiis Okuma Durumlarinin Dagilimi, Ankara, 2021.

Prospektiis Okuma Durumu

Evet, Her Zaman/Bazen Hayir
Sayi | (%)* Sayi [ (%)*
Yas (n=895)
18-24 109 90,1 12 9,9
25-44 304 88,1 41 11,9
45-64 256 75,5 83 24,5
65 ve Ustii 43 47,8 47 52,2

¥?=83,060  p<0,001

Cinsiyet (n=893)
Erkek 326 77,1 97 22,9
Kadin 385 81,9 85 18,1
¥?=3,222  p=0,073

Medeni Durum(n=893)
Evli 463 76,0 146 24,0
Bekar 247 87,0 37 13,0
v?=14,241 p<0,001

Egitim Durumu(n=894)

Hkégretim ve alt1 132 60,6 86 39,4
Lise 162 74,7 55 25,3
Yiiksekogretim ve tistii 417 90,8 42 9,2

¥?=87,533  p<0,001

Meslek (n=893)

Ev Hanlml—issiz 168 68,9 76 31,1

Memur-Emekli 293 82,1 64 17,9

Isci-Esnaf 51 68,9 23 31,1

Ogrenci 126 92,6 10 7,4

Serbest 72 87,8 10 12,2
¥’=41,412  p<0,001

Aylik Toplam Hane Halki

Gelir Durumu (n=895)

2500 TL ve Al 48 67,6 23 32,4

2501-3000 TL 69 71,1 28 28,9

3001-5000 TL 178 78,4 52 22,6

5001-7500 TL 162 81,4 37 18,6

7501-10000 TL 123 84,2 23 15,8

10001 TL ve Ustii 132 86,8 20 13,2
¥’=18,481  p<0,01

*Satir ylizdesi
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Tablo 14a’da arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayic1 6zelliklerine
gore prospektiis okuma durumlarinin dagilimi sunulmustur. Yas, medeni durum,
egitim durumu, meslek, aylik toplam hane halki gelir durumu ile prospektiis okuma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. 65 yas ve tstii
olanlarin, evlilerin, ilkogretim ve alt1 egitim durumu bulunanlarin, ev hanimi-issiz
ve is¢i-esnaf olanlarin, 2500 TL ve alt1 aylik toplam hane halk1 geliri bulunanlarin
prospektiis okumama sikligi daha yiiksektir. Cinsiyet ile prospektiis okuma

durumlar arasinda anlamli bir fark saptanmamastir.
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Tablo 14b. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tamimlayic1 Ozelliklerine

Gore Prospektiis Okuma Durumlarinin Dagilimi, Ankara, 2021.

Prospektiis Okuma Durumu

Evet Her Zaman/Bazen Hayir
Sapi [ (w)* Sapi | (%)
Aylik Gelir Algis1 Durumu
(n=893)
Iyi (Gelirim Giderimden 151 78,2 42 21,8
Fazla)
Orta (Gelirim Giderime Esit) 411 83,5 81 16,5
Koti (Gelirim Giderimden 148 71,2 60 28,8
Az)
¥?=14,001 p<0,01
Sosyal Giivence Durumu
(n=893)
Evet 684 79,6 175 20,4
Hayir 26 76,5 8 23,5
¥*=0,200 p=0,655
Kronik Hastalik Durumu
(n=894)
Yok 398 87,5 57 12,5
Var 313 71,3 126 28,7
¥*=35,903 p<0,001
Diizenli [la¢c Kullanma
Durumu (n=882)
Kullanmiyor 396 86,7 61 13,3
Kullaniyor 307 72,2 118 27,8
1?=28,295 p<0,001
Kendi Saghgim
Degerlendirme
Durumu (n=895)
Cok Iyi-Tyi 466 84,4 86 15,6
Orta 214 74,8 72 25,2
Koti-Cok Kotii 32 56,1 25 43,9
¥*=31,178 p<0,001
Saghk Personeli Yakini
Olma Durumu (n=892)
Evet 408 80,3 100 19,7
Hayir 301 78,4 83 21,6
v*=0,499 p=0,480
Son Bir Y1l i¢erisinde
Hekime Basvuru Sayisi
(n=895)
2 den az 216 80,9 51 19,1
2-4 kez 340 79,3 89 20,7
4 ten fazla 156 78,4 43 21,6
¥*=0,486 p=0,784
*Satir ylizdesi
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Tablo 14b’da arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayic1 6zelliklerine
gore prospektiis okuma durumlarinin dagilimi sunulmustur. Aylik gelir algisi
durumu, kronik hastalik durumu, diizenli ila¢ kullanma durumu, kendi saghigini
degerlendirme durumu ile prospektiis okuma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmustur. Aylik gelir algis1 kotii olanlarin, kronik hastaligi
olanlarin, diizenli ila¢ kullananlarin, kendi sagligini koti-gok kotii olarak
degerlendirenlerin prospektiis okumama sikligi daha yiiksektir. Sosyal gilivence
durumu, saglik personeli yakini olma durumu, son 1 yil igerisinde hekime bagvuru
sayist ile prospektiis okuma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamuistir.
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Tablo 15a. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tamimlayici Ozelliklerine
Gore Ilaclarin Son Kullanma Tarihine Bakma Durumlarimin Dagilimi,
Ankara, 2021.

Son Kullanma Tarihine Bakma Durumu
Evet Her Zaman/Bazen Hayir

Say1 | (%)* Say1 | (%)*
Yas (n=892)
18-24 101 83,5 20 16,5
25-44 314 90,8 32 9,2
45-64 307 91,4 29 8,6
65 ve Ustii 67 75,3 22 24,7

77=22,646  p<0,001

Cinsiyet (n=890)
Erkek 363 86,0 59 14,0
Kadin 424 90,6 44 9,4
v*=4547  p<0,05

Medeni Durum(n=890)
Evli 537 88,5 70 11,5
Bekar 250 88,3 33 11,7
v*=0,003 p=0,955

Egitim Durumu(n=891)

[Ikogretim ve alt1 179 83,3 36 16,7
Lise 187 86,2 30 13,8
Yiiksekogretim ve Ustil 422 91,9 37 8,1

¥=12237 p<0,01

Meslek (n=890)

Ev Hanimi-Issiz 211 87,2 31 12,8

Memur-Emekli 319 89,6 37 10,4

Isci-Esnaf 62 82,7 13 17,3

Ogrenci 121 89,0 15 11,0

Serbest 74 91,4 7 8,6
v?=3,997 p=0,406

Aylik Toplam Hane Halki

Gelir Durumu (n=892)

2500 TL ve Alt1 57 82,6 12 17,4

2501-3000 TL 88 89,8 10 10,2

3001-5000 TL 206 89,6 24 10,4

5001-7500 TL 179 89,9 20 10,1

7501-10000 TL 131 89,7 15 10,3

10001 TL ve Ustii 128 85,3 22 14,7
v?=4,856  p=0,434

*Satir ylizdesi
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Tablo 15a’da arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayic1 6zelliklerine
gore ilacin son kullanma tarihine bakma durumlarinin dagilimi sunulmustur. Yas,
cinsiyet, egitim durumu ile goére ilacin son kullanma tarihine bakma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. 65 yas ve iistli olanlarda,
erkeklerde, ilkogretim ve alti egitim durumu bulunanlarda ilacin son kullanma
tarihine bakmama siklig1 daha yiiksektir. Medeni durum, meslek, aylik toplam hane
halki geliri ile ilacin son kullanma tarihine bakma durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamustir.
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Tablo 15b. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tanmmmlayicr Ozelliklerine
Gore Ilaclarin Son Kullanma Tarihine Bakma Durumlarimin Dagilimi,

Ankara, 2021.

Son Kullanma Tarihine Bakma Durumu

Evet, Her Zaman/Bazen Hayir
Say1 | (%)* Say1 | (%)*
Aylik Gelir Algis1 Durumu
(n=890)
Iyi (Gelirim Giderimden 165 85,5 28 14,5
Fazla)
Orta (Gelirim Giderime Esit) 444 90,6 46 9,4
Kétii (Gelirim Giderimden 178 86,0 29 14,0
Az)
¥?=5,112  p=0,078
Sosyal Giivence Durumu
(n=890)
Evet 756 88,3 100 11,7
Hayir 31 91,2 3 8,8
¥*=0,261  p=0,609**
Kronik Hastalik Durumu
(n=891)
Yok 405 89,4 48 10,6
Var 383 87,4 55 12,6
¥*=0,838  p=0,360
Diizenli [la¢ Kullanma
Durumu (n=879)
Kullanmrtyor 411 90,3 44 9,7
Kullaniyor 369 87,0 55 13,0
¥*=2,393  p=0,122
Kendi Saghgim
Degerlendirme
Durumu (n=895)
Cok lyi-lyi 486 88,2 65 11,8
Orta 259 90,9 26 9,1
Kotii-Cok Kotii 44 78,6 12 21,4
¥’=7,027  p<0,05
Saghk Personeli Yakini
Olma Durumu (n=889)
Evet 448 88,2 60 11,8
Hayir 338 88,7 43 11,3
¥*=0,059  p=0,809
Son Bir Y1l i¢erisinde
Hekime Basvuru Sayisi
(n=892)
2 denaz 238 89,1 29 10,9
2-4 kez 380 88,8 48 11,2
4 ten fazla 171 86,8 26 13,2
¥*=0,695  p=0,707
*Satir ylizdesi

**Fisher’s Exact Test kullanilmustir.
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Tablo 15b’de arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayic1 6zelliklerine
gore ilacin son kullanma tarihine bakma durumlarinin dagilimi sunulmustur. Kendi
sagligini degerlendirme durumu ile ilacin son kullanma tarihine bakma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Kendi sagligin1 kotii-gok
kotii olarak degerlendirenlerin ilacin son kullanma tarihine bakmama siklig1 daha
yiiksektir. Aylik gelir algist durumu, sosyal giivence durumu, kronik hastalik
durumu, diizenli ila¢ kullanma durumu, saglik personeli yakini olma durumu, son
1 yil icerisinde hekime basvuru sayisi ile ilacin son kullanma tarihine bakma

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.
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Tablo 16a. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi1 Tammlayici Ozelliklerine
Gore llaclarin Dozunu Ya Da Almmasi Gereken Saatleri Degistirme
Durumlarimin Dagilimi, Ankara, 2021.

ilacin Dozunu Ya Da Alinmasi Gereken Saatleri
Degistirme Durumu

Evet, Her Zaman/Bazen Hayir
Say1 | (%)* Say1 | (%)*
Yas (n=891)
18-24 42 35,0 78 65,0
25-44 90 26,1 255 73,9
45-64 82 24,2 257 75,8
65 ve Ustii 19 21,8 68 78,2

7=6,380  p=0,095

Cinsiyet (n=889)
Erkek 104 24,6 318 75,4
Kadin 129 27,6 338 72,4
v?=1,017  p=0,313

Medeni Durum(n=889)
Evli 141 23,3 464 76,7
Bekar 92 32,4 192 67,6
¥*=8,255 p<0,01

Egitim Durumu(n=890)

[Ikogretim ve alt1 50 23,4 164 76,6
Lise 62 28,4 156 71,6
Yiiksekogretim ve Ustil 121 26,4 337 73,6

=168 p=0,480

Meslek (n=889)

Ev Hanimi-Issiz 55 22,8 186 77,2

Memur-Emekli 86 24,2 270 75,8

Isci-Esnaf 25 33,3 50 66,7

Ogrenci 49 36,3 86 63,7

Serbest 18 22,0 64 78,0
¥’=12,044  p<0,05

Aylik Toplam Hane Halki

Gelir Durumu (n=891)

2500 TL ve Al 20 28,6 50 71,4

2501-3000 TL 18 18,4 80 81,6

3001-5000 TL 51 22,4 177 77,6

5001-7500 TL 51 25,8 147 74,2

7501-10000 TL 45 31,0 100 69,0

10001 TL ve Ustii 48 31,6 104 68,4
¥*=9,101  p=0,105

*Satir ylizdesi
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Tablo 16a’da arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayic1 6zelliklerine
gore ilaclarin dozunu ya da alinmasi gereken saatleri degistirme durumlarinin
dagilimi sunulmustur. Medeni durum, meslek ile ilaglarin dozunu ya da alinmasi
gereken saatleri degistirme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Bekarlarda ve 6grencilerde ilaglarin dozunu ya da alinmasi gereken
saatleri degistirme siklig1 daha yiiksektir. Yas, cinsiyet, egitim durumu, aylik
toplam hane halki gelir durumu ile ilaglarin dozunu ya da alinmas1 gereken saatleri

degistirme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.
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Tablo 16b. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tammlayic Ozelliklerine
Gore Ilaclarin Dozunu Ya Da Almmasi Gereken Saatleri Degistirme
Durumlarimin Dagilimi, Ankara, 2021.

Ilacin Dozunu Ya Da Alinmas1 Gereken Saatleri
Degistirme Durumu

Evet, Her Zaman/Bazen Hayir

Say1 | (%)* Say1 | (%)*

Aylik Gelir Algis1 Durumu

(n=889)

Iyi (Gelirim Giderimden 55 28,5 138 71,5

Fazla)

Orta (Gelirim Giderime Esit) 120 24,5 369 75,5

Kétii (Gelirim Giderimden 58 28,0 149 72,0

Az)
¥*=1578 p=0,454

Sosyal Giivence Durumu

(n=889)

Evet 225 26,3 630 73,7

Hayir 8 23,5 26 76,5
¥*=0,131  p=0,717

Kronik Hastalik Durumu

(n=890)

Yok 121 26,7 332 73,3

Var 112 25,6 325 74,4
¥*=0,135 p=0,714

Diizenli [la¢ Kullanma

Durumu (n=878)

Kullanmrtyor 117 25,8 337 74,2

Kullaniyor 112 26,4 312 73,6
¥*=0,047  p=0,828

Kendi Saghgim

Degerlendirme

Durumu (n=891)

Cok lyi-lyi 137 24,8 415 75,2

Orta 80 28,4 202 71,6

Kotii-Cok Kotii 16 28,1 41 71,9
v*=1,334  p=0,513

Saghk Personeli Yakini

Olma Durumu (n=889)

Evet 150 29,6 357 70,4

Hayir 81 21,3 300 78,7
¥’=7,835  p<0,01

Son Bir Y1l i¢cerisinde

Hekime Basvuru Sayisi

(n=891)

2 denaz 71 26,5 197 73,5

2-4 kez 108 25,4 317 74,6

4 ten fazla 54 27,3 144 72,7
¥*=0,265  p=0,876

*Satir yiizdesi
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Tablo 16b’de arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayict 6zelliklerine
gore ilaclarin dozunu ya da alinmasi gereken saatleri degistirme durumlarinin
dagilimi1 sunulmustur. Saglik personeli yakini olma durumu ile ilaglarin dozunu ya
da alinmasi gereken saatleri degistirme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur. Saglik personeli yakini olanlarin ilaglarin dozunu ya
da alinmas1 gereken saatleri degistirme siklig1 daha yiliksektir. Aylik gelir algisi
durumu, sosyal giivence durumu, kronik hastalik durumu, diizenli ilag kullanma
durumu, kendi sagligini degerlendirme durumu, son 1 yil igerisinde hekime
basvuru sayisi ile ilaglarin dozunu ya da alinmasi gereken saatleri degistirme

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamastir.
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Tablo 17a. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tanimlayici Ozelliklerine
Gore Hekimin Onerdigi Siireden Once Ilaci Kullanmayr Birakma
Durumlarimin Dagilimi, Ankara, 2021.

Hekimin Onerdigi Siireden Once flaci Kullanmay:
Birakma Durumu

Evet, Her Zaman/Bazen Hayir
Say1 | (%)* Say1 | (%)*
Yas (n=894)
18-24 52 43,7 67 56,3
25-44 149 43,1 197 56,9
45-64 122 35,9 218 64,1
65 ve Ustii 23 25,8 66 74,2

£=11,369 _ p<0,05

Cinsiyet (n=892)
Erkek 171 40,5 251 59,5
Kadin 174 37,0 296 63,0
v?=1,148  p=0,284

Medeni Durum(n=892)
Evli 225 36,9 385 63,1
Bekar 120 42,6 162 57,4
y?=2,612 p=0,106

Egitim Durumu(n=893)

[Ikogretim ve alt1 70 32,3 147 67,7
Lise 96 44,0 122 56,0
Yiiksekogretim ve Ustil 180 39,3 278 60,7

7=6,/479 p<0,05

Meslek (n=892)

Ev Hanimi-Issiz 91 37,3 153 62,7

Memur-Emekli 130 36,3 228 63,7

Isci-Esnaf 38 50,7 37 49,3

Ogrenci 56 42,1 77 57,9

Serbest 31 37,8 51 62,2
v?=6,260 p=0,181

Aylik Toplam Hane Halki

Gelir Durumu (n=894)

2500 TL ve Alt1 19 27,5 50 72,5

2501-3000 TL 34 35,1 63 64,9

3001-5000 TL 86 37,1 146 62,9

5001-7500 TL 75 37,9 123 62,1

7501-10000 TL 62 42,5 84 57,5

10001 TL ve Ustii 70 46,1 82 53,9
v?=8,822  p=0,116

*Satir ylizdesi
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Tablo 17a’da arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayic1 6zelliklerine
gore hekimin Onerdigi siireden Once ilaci kullanmayi birakma durumlarinin
dagilimi sunulmustur. Yas, egitim durumu ile hekimin 6nerdigi siireden 6nce ilact
kullanmay1r birakma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. 18-24 yas arasinda olanlar, lise mezunu olanlarin hekimin 6nerdigi
stireden once ilact kullanmay1 birakma sikligir daha yiiksektir. Cinsiyet, medeni
durum, meslek, aylik toplam hane halki geliri ile hekimin 6nerdigi siireden 6nce
ilac1 kullanmay1 birakma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamuistir.
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Tablo 17b. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tammlayici Ozelliklerine
Gore Hekimin Onerdigi Siireden Once Ilaci Kullanmayr Birakma
Durumlarimin Dagilimi, Ankara, 2021.

Hekimin Onerdigi Siireden Once ilac1 Kullanmay:
Birakma Durumu

Evet, Her Zaman/Bazen Hayir

Say1 | (%)* Say1 | (%)*

Aylik Gelir Algis1 Durumu

(n=889)

Iyi (Gelirim Giderimden 83 43,5 108 56,5

Fazla)

Orta (Gelirim Giderime Esit) 191 38,7 303 61,3

Kétii (Gelirim Giderimden 72 34,8 135 65,2

Az)
¥*=3,154  p=0,207

Sosyal Giivence Durumu

(n=892)

Evet 333 38,8 525 61,2

Hayir 12 35,3 22 64,7
¥*=0,171 p=0,680

Kronik Hastalik Durumu

(n=893)

Yok 197 43,5 256 56,5

Var 149 33,9 291 66,1
¥?=8,711 p<0,01

Diizenli [la¢ Kullanma

Durumu (n=881)

Kullanmrtyor 198 43,5 257 56,5

Kullaniyor 141 33,1 285 66,9
¥?=10,087 p<0,01

Kendi Saghgim

Degerlendirme

Durumu (n=894)

Cok lyi-lyi 222 40,2 330 59,8

Orta 101 354 184 64,6

Kotii-Cok Kotii 23 40,4 34 59,6
v*=1,879 p=0,391

Saghk Personeli Yakini

Olma Durumu (n=891)

Evet 209 41,1 300 58,9

Hayir 135 35,3 247 64,7
¥*=3,013 p=0,083

Son Bir Y1l i¢cerisinde

Hekime Basvuru Sayisi

(n=894)

2 den az 120 44,9 147 55,1

2-4 kez 158 36,8 271 63,2

4 ten fazla 68 34,3 130 65,7
¥’=6,604  p<0,05

*Satir ylizdesi
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Tablo 17b’de arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayict 6zelliklerine
gore hekimin Onerdigi siireden Once ilaci kullanmayi birakma durumlarinin
dagilimi sunulmustur. Kronik hastalik durumu, diizenli ilag kullanma durumu, son
bir yil i¢inde hekime basvuru sayisi ile hekimin 6nerdigi siireden once ilaci
kullanmay1r birakma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Kronik hastalig1 olmayanlar, diizenli ila¢ kullanmayanlar, son bir yil
icerisinde 2’den az hekime bagvurusu olanlarin hekimin 6nerdigi siireden dnce ilact
kullanmay1 birakma sikligi daha yiiksektir. Aylik gelir algist durumu, sosyal
giivence durumu, kendi sagligin1 degerlendirme durumu, saglik personeli yakini
olma durumu ile hekimin 6nerdigi stireden 6nce ilaci kullanmay1 birakma durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.
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Tablo 18a. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tanimlayic Ozelliklerine
Gore Evde Kullanilmayan, Artmis Ila¢ Bulundurma Durumlarimin Dagilimi,
Ankara, 2021.

Evde Kullamlmayan Artmg ilag Bulundurma Durumu
Evet Hayir

Say1 | (%)* Say1 | (%)*
Yas (n=898)
18-24 95 78,5 28 21,5
25-44 267 79,6 80 23,1
45-64 260 76,5 80 23,5
65 ve Ustii 61 67,8 29 32,2

x*=3,971  p=0,265

Cinsiyet (n=896)
Erkek 316 74,7 107 25,3
Kadm 366 77,4 107 22,6
¥*=0,878  p=0,349

Medeni Durum(n=896)
Evli 460 75,3 151 24,7
Bekar 222 77,9 63 22,1
?=0,727 p=0,394

Egitim Durumu(n=897)

[Ikogretim ve alt1 153 70,2 65 29,8
Lise 159 73,3 58 26,7
Yiiksekogretim ve Ustil 370 80,1 92 19,9

7#=9,167 p<0,05

Meslek (n=896)

Ev Hanimi-Issiz 184 75,1 61 24,9

Memur-Emekli 271 75,9 86 24,1

Isci-Esnaf 52 69,3 23 30,7

Ogrenci 110 80,9 26 19,1

Serbest 64 77,1 19 22,9
v?=3,771 p=0,438

Aylik Toplam Hane Halki

Gelir Durumu (n=898)

2500 TL ve Altt 46 64,8 25 35,2

2501-3000 TL 72 72,7 27 27,3

3001-5000 TL 164 71,0 67 29,0

5001-7500 TL 152 76,4 47 23,6

7501-10000 TL 122 83,6 24 16,4

10001 TL ve Ustii 127 83,6 25 16,4
¥?=18,020 p<0,01

*Satir ylizdesi
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Tablo 18a’da arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayici gore evde
kullanilmayan, artmis ilag bulundurma durumlarinin dagilimi sunulmustur. Egitim
durumu, aylik toplam hane halki gelir durumu ile evde kullanilmayan, artmis ilag
bulundurma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
Yiiksekogretim ve istii egitim durumu bulunanlar ile ve aylik toplam hane halki
geliri 7501-1000 TL ve 10001 TL ve iizeri olanlarda evde kullanilmayan, artmis
ila¢ bulundurma siklig1 daha yiiksektir. Yas, cinsiyet, medeni durum, meslek ile
evde kullanilmayan, artmis ilag bulundurma durumlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark saptanmamastir.
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Tablo 18b. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tammlayic Ozelliklerine
Gore Evde Kullamilmayan, Artmis I[la¢ Bulundurma Durumlarimin Dagilima,

Ankara, 2021.

Evde Kullanilmayan Artm

s ila¢ Bulundurma Durumu

Evet Hayir

Say1 | (%)* Say1 | (%)*

Aylik Gelir Algis1 Durumu

(n=896)

Iyi (Gelirim Giderimden 146 76,0 46 24,0

Fazla)

Orta (Gelirim Giderime Esit) 394 79,6 101 20,4

Kot (Gelirim Giderimden 142 67,9 67 32,1

Az)
¥*=10,978  p<0,01

Sosyal Giivence Durumu

(n=896)

Evet 654 75,9 208 24,1

Hayir 28 82,4 6 17,6
¥*=0,756  p=0,385

Kronik Hastalik Durumu

(n=897)

Yok 329 72,0 128 28,0

Var 353 80,2 87 19,8
¥’=8,344  p<0,01

Diizenli [la¢ Kullanma

Durumu (n=885)

Kullanmrtyor 338 73,6 121 26,4

Kullaniyor 335 78,6 91 21,4
¥*=3,032  p=0,082

Kendi Saghgim

Degerlendirme

Durumu (n=898)

Cok lyi-lyi 418 75,5 136 24,5

Orta 224 78,0 63 22,0

Kotii-Cok Kotii 41 71,9 16 28,1
¥*=1,270  p=0,530

Saghk Personeli Yakini

Olma Durumu (n=895)

Evet 397 78,0 112 22,0

Hayir 284 73,6 102 26,4
¥*=2,358  p=0,125

Son Bir Y1l i¢erisinde

Hekime Basvuru Sayisi

(n=898)

2 denaz 207 77,0 62 23,0

2-4 kez 336 78,1 94 21,9

4 ten fazla 140 70,4 59 29,6
¥*=4,699  p=0,095

*Satir ylizdesi
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Tablo 18b’de arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayict gore evde
kullanilmayan, artmis ila¢ bulundurma durumlarinin dagilimi sunulmustur. Aylik
gelir algis1 durumu ve kronik hastalik durumu ile evde kullanilmayan, artmis ilag
bulundurma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
Aylik gelir algis1 orta olanlar ile kronik hastaligi bulunanlarin evde kullanilmayan,
artmis ila¢ bulundurma siklig1 daha ytiksektir. Sosyal giivence durumu, diizenli ilag
kullanma durumu, kendi saghigimi degerlendirme durumu, saglik personeli yakini
olma durumu ve son bir yil igerisinde hekime basvuru sayisi ile evde bulunmasi
icin hekime ila¢ yazdirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamuistir.
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TARTISMA

Bu calismada Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne basvuran 18 yas
istii bireylerin akile1r ilag kullanimi ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi
amaclanmistir. Calismaya 900 kisi katilmistir. Katilimeilarin yas ortalamasi 43,16 +
15,28, yas ortancasi 43,0 (19-89) dur.

Bu calismaya katilan bireylerin %52,7°si kadin, %68,3’1 evli, %51,5’1
yiiksekogretim ve Ustlii egitim durumuna sahip, %40’1 memur ve emeklilerden
olusmakta, %55,1’inin geliri giderine esittir. Katilimcilarin neredeyse tamaminin
sosyal gilivencesi bulunmaktadir. Katilimecilarin  %49,2°sinin - kronik hastaligi
bulunmakta ve %48,3’li diizenli ila¢ kullanmaktadir. Katilimcilarin %61,7 si kendi
sagligini ¢ok 1yi-iyi olarak degerlendirmistir. Katilimcilarin yarisindan fazlasi saglik
personeli yakini oldugunu belirtmis ve yariya yakini son bir yil icerisinde 2-4 kez
hekime basvurmustur.

Bu c¢aligmada hasta olundugunda en sik yapilan davranisin hekime gitmek
oldugu tespit edilmistir. Bu durum literatiir ile benzer olmakla birlikte
(14,15,69,70,71,72,73) bir calismada katilimcilarin en sik evde var olan ilaci
kullandiklar1(74) tespit edilmistir. Bu c¢alismada bireylerin yaklasik yarisinin gelir
algilarinin orta diizeyde olmasi ve katilimcilarin yarisindan fazlasinin yiiksekdgretim
mezunu olmas1 saglik hizmetlerine ulasabilme imkanim1 artirmasiyla hasta
olundugunda ilk yapilan davranisin hekime gitmek olmasinda rol aldig1 diisiiniilebilir.

Covid-19 pandemisi doneminde yapilan bu ¢alismada katilimcilarin

%19,2’sinin Covid-19 enfeksiyonu gecirdigi, hastalig1 geciren katilimeilarin yaklasik
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yarisinin hekimin verdigi ilaglar1 uygun doz ve siirede kullanmadig1 ve yaklasik her
bes katilimcidan birinin Covid-19 enfeksiyonundan korunmak igin hekim Onerisi
disinda ila¢ dis1 gida takviyesi/bitkisel {iriin kullandigi tespit edilmistir. Bu durum
Covid-19 doneminde Kkisilerin ilaglarimi akilci  kullanmaya yeterince dikkat
etmediklerini gostermektedir.

Bu caligmada katilimcilarin %5,5°1 her zaman hekim regetesi olmadan ilag
kullandigini, %55,8°1 ise bazen kullandigini belirtmislerdir. Ekenler ve ark.’larinin
calismasinda(13) hekim regetesi olmadan ila¢ kullanim siklig1 %77,3, Ilhan ve ark.
‘larmin arastirmasinda(14) %62,0, Hatipoglu ve ark.’larmin arastirmasinda(15)
%76,4 olarak saptanmistir. Biiylikturan ve ark.’larinin calismasinda katilimcilarin
%S55,6’s1nin hekim regetesi olmadan ilag¢ kullandigi, %17,8’inin ise bazen kullandigi
saptanmistir(74). Bu durum bireylerin hekim regetesi olmadan ila¢ kullaniminda
bilin¢li davranmadiklarini diisiindiirmektedir.

Bu calismada hekim regetesi olmadan ilag kullaniminin en sik nedeni olarak
hastaligin ciddi olmadigim diisiinme tespit edilmistir. Ilhan ve ark. ‘larmin
arastirmasinda da hekim regetesi olmadan ilag kullaniminin en sik sebebinin doktora
gitmeye gerek duyulmamasi olarak belirtilmistir(14). Bu durum katilimcilarin ciddi
olmadigini diistindiikleri sikayetlerini kendi kendilerine ¢6zme egilimleri oldugunu
diistindiirmektedir.

Bu ¢alismada hekim regetesi olmadan kullanilan en sik ilacin %90,5 siklik ile
agn kesiciler oldugu tespit edilmistir. Yapilan arastirmalarda da benzer sonuglar

bulunmustur(14,15,71,75,76). Bireylerin en sik yasadig1 sikayetlerden biri olan agri
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sebebiyle agri kesicilere sik ihtiya¢ duyulmasi ve agri1 kesicilerin recetesiz olarak kolay
temininin bu durumun sebebi olabilecegi diistiniilmektedir.

Hekimler kisinin bireysel oOzelliklerine, var olan kronik hastalik, ilag
kullanimina gore regetedeki ilaglar1 diizenlemektedirler. Bireyler hekim regetesi
olmadan ila¢ kullandiklarinda bu durumu g6z ardi edebileceklerinden yan etki ile
karsilasma ihtimalleri olacagi diisliniilmektedir. Bu calismada da katilimcilarin
%5,9’unun hekim regetesi olmadan ila¢ kullandiginda yan etki ile karsilastiklar:
belirlenmistir.

Bu c¢alismada katilimcilarin  %0,4’{iniin her zaman hekime danigsmadan
internet/tv/radyo/gazete ve basindan dgrenilen ilaglari kullandigi, %9,4 linilin ise bazen
kullandig1 saptanmustir. Incesu’nun arastirmasinda da katilimcilarin %24,0°1, basinda
reklami1 yapilan driinleri tedavi amaciyla kullandiklarini belirtmislerdir(77). Bu
calismada hekime danismadan internet/tv/radyo/gazete ve basindan 6grenilen ilaglari
kullanma sikligz literatiire gére daha az bulunmustur. Bu durumun nedeni bu ¢aligmada
katilimeilarin egitim durumunun Incesu’nun arastirmasindaki katilimeilardan belirgin
olarak daha yiiksek olmasi, bu calismadaki katilimcilarin internet/tv/radyo/gazete ve
basindan 6grenilen ilaglari kullanmadan 6nce aragtirmak istemeleri sebebiyle olabilir.

Bu c¢aligmada katilimcilarin %0,7’sinin komsu ve akrabalarinin tavsiyeleri
tizerine her zaman ila¢ kullandigi, %19,0’min ise bazen kullandigir saptanmistir.
Literatiirde komsu ve akrabalarin tavsiyesiyle ila¢ kullanimi sikligr degiskenlik
gostermektedir. Ilhan ve ark. ¢alismasinda(14) katilmcilarin %14,1’inin kullandigs,
%30,5’inin bazen kullandig1, Karatas ve ark.’larinin(78) c¢alismasinda ise

katilmecilarm %14,8’inin, Incesu’nun calismasinda(77) katilimeilarin %28, 1 inin,
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Macit ve ark.’larmin ¢alismasinda(70) katilimeilarin %17,9’unun,  Ugrak ve
ark.’larmin ¢aligmasinda(73) katilimcilarin %31,4’{iniin, Deniz’in ¢aligmasinda(79)
katilimcilarin  %28,4’linlin, Yilmaz ve ark.’larin calismasinda(72) katilimcilarin
%16,2’sinin, Ekenler ve ark.’larinin c¢alismasinda(13) katilimcilarin %66,0’1n1n,
Ozyurt ve arkadaslarmin calismasinda(69) %24.,4’iiniin komsu ve akrabalarinin
tavsiyeleri iizerine ila¢g kullandig1 saptanmistir. Bu durumun sebebi calismalarin
yapildigr yer, anket uygulanan toplum degistikge kisilerin egitim diizeyi, saglik
okuryazarlig1 diizeyleri vb. faktorlerin degismesi olabilir. Bu sebeple aragtirmalarin
yapildig1 topluluk degistikce kisilerin komsu ve akraba tavsiyesiyle ila¢ kullanim
sikliginin da degismis olabilecegi diislinlilmektedir.

Bu ¢alismada katilimcilar %3,2’sinin her zaman hekime muayene olmadan
eczaneden ilag aldigini, %46,5’1 ise bazen aldigini belirtmislerdir. Deniz’in yaptig1
calismada(79) katilmcilarin %52,8’i, Incesu’nun calismasinda(77) katilimcilarin
%37,0’1n1n, Mete ve ark.’larmin ¢alismasinda(71) katilimcilarin %63,4 iiniin, Ozyurt
ve ark.’larinin ¢alismasinda(69) katilimcilarin %27,1’inin, Ugrak ve ark. ‘larinin
calismasinda(73) katilimcilarin  %27,3’linlin eczaneden regetesiz ilag aldiklar
belirtilmistir. Hatipoglu ve ark.’larmin c¢aligmasinda katilimcilarin % 24,1’inin
eczaneden regetesiz ilag aldigini, %46,4’liniin bazen aldig1 belirtilmistir(15). Bu
durum akiler ilag kullaniminin saglanmasinda eczacilarin roliiniin biiyiikligiini
gostermektedir.

Bu ¢alismada katilimeilarin %64,7°sinin hekim tavsiyesi olmadan ilag dis1 gida
takviyesi/bitkisel {iirlin kullanmadiklar1 tespit edilmistir. Karatag ve ark.’larinin

caligmasinda bu siklik %40,2 olarak tespit edilmistir(78). Bu durumun nedeni bu
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calismaya katilanlarin yaklasik yarisinin kronik hastaliga sahip olmasindan dolay1
hekim tavsiyesi olmadan ila¢ dis1 gida takviyesi/bitkisel iirlin kullanimi sonrasi
kisilerin yeni saglik sorunlariyla karsilasma endisesi duymalarindan kaynaklaniyor
olabilir.

Bu ¢alismada katilimcilarin %3,8°1 her zaman , %26,5°1 ise bazen kendileriyle
benzer rahatsizlig1 bulunanlara ilag tavsiye ettiklerini belirtmislerdir. Demiroglu ve
ark.’lariin  calismasinda(75) katitlmcilarin - %16,0’min, Incesu ve ark.’larin
calismasinda(77) katilimcilarin %28,8’inin, Mete ve ark.’larinin ¢alismasinda(71)
%35,0’mm, Ozyurt ve ark.’larmin c¢alismasinda(69) %22,7’sinin, Macit Ve
ark.’larmin ¢alismasinda(70) %25,4’tintin, Yilmaz ve ark. calismasinda (72)
%21,8’1nin ilac1 benzer rahatsizlig1 bulunanlara tavsiye ettikleri belirlenmistir. Karatas
ve ark.’larinin ¢aligmasina gore katilimcilarin %4,8’1 daima, %12,4’i bazen ilag
tavsiye ettiklerini belirtmislerdir(78). Bu ¢alismada katilimcilarin kendileriyle benzer
rahatsizlig1 bulunanlara ilag tavsiye etme siklig literatiir ile benzer bulunmustur.

Bu c¢alismada katilimcilarin %67,8’1 daima, %23,5’1 bazen hekim ilag
yazmadan once hekime kronik hastalik, kullanilan ilaglar, ilag alerjisi vb. durumlarin
varhgini sdyledigini belirtmistir. Ozyurt ve ark.’larmin yaptigi bir arastirmada
katilimcilarin %88,0’inin kronik hastalik ve kullanilan ilaglar konusunda hekimi
bilgilendirdigini, %=82,9 ‘unun hekimi besin veya ila¢ alerjisi konusunda
bilgilendirdigini, %12,2’sinin sorarsa bilgilendirdigini belirtmistir(69). Incesunun
calismasinda(77) Katilimcilarin %80,8’inin doktora kullandig: ilaglar sdylediklerini,
%82,9’unun besin ve ilag alerjisi konusunda hekimi uyardiklarini, Macit ve

ark.’larinin ¢alismasinda(70) katilimcilarin 9%94,2°sinin hekimi bilgilendirdiklerini
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ifade etmislerdir. Koyuncuoglu ve ark.’lariin ¢alismasinda katilimcilarin %69,2’sinin
hekimi hastaliklar ile ilgili bilgilendirdigini, %27,5’inin sorarsa sdyledigini,
katilimcilarin %72,5’inin besin/ilag alerjisi ile ilgili hekimi bilgilendirdigi, %25,8’inin
ise sorarsa soOylediginin belirtmistir(80). Ugrak ve ark.’larinin ¢alismasinda
katilimeilarin %93,4’liniin hekimi kullanilan ilaglar ve kronik hastaliklar konusunda
bilgilendirdiklerini belirtmislerdir(73). Bu verilerin literatiir ile de uyumlu
bulunmasiyla toplumun bu konuda bilingli davrandig: diisiintilebilir.

Bu calismada katilimcilarin %43,2’sinin her zaman, %30,7’sinin bazen
hekimden ilacin olast yan etkileri, besin ve ila¢ etkilesimleri konularinda bilgi
istediklerini belirtmislerdir. Demiroglu ve ark.’larin ¢alismasinda(75) katilimcilarin
%66,5’inin doktora ilaglar1 hakkinda soru sordugu, Biiyiikturan ve ark’larinin
calismasinda katilimeilarin %60,2°sinin  doktora ilaglart hakkinda soru sordugu,
%16,3’iiniin bazen sordugu (74) bulunmustur. Bu ¢alismada ki hekime ilacin olas1 yan
etkileri, besin ve ilag etkilesimleri konularinda bilgi isteme siklig1 literatiir ile benzer
bulunmustur.

Kisilerin ilag ile ilgili bilgileri hekimden 6grenmeleri, ila¢ kullaniminin
sonlandirilacagr durumlari, yan etkileri vb. bilmeleri ilaglar1 akiler kullaniminm
kolaylastirmaktadir. Bu calismada katilimcilarin %19,2°si hekimin ilag¢ ile ilgili
verdigi bilgileri yeterli bulmadigini belirtmistir. Demiroglu ve ark.’larinin bir devlet
hastanesinde yaptiklari caligmada katilimcilarin %13,8’1 hekimin ilag ile ilgili verdigi
bilgileri faydali bulmadiklarini belirtmislerdir(75). Hekimlerin is yogunlugu ve hasta

ile ilgilenme siirelerinin yetersizligi bu durumun nedeni olabilir.
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Bu calismada katilimcilarin %20,2’sinin her zaman, % 51,7’sinin bazen
hekimden istedigi ilaclar1 recete etmesini talep ettigi goriilmiistiir. ilhan ve ark.’larinin
calismasinda katilimcilarin %44,0’1nin hekimden istedigi ilaglar1 yazmasini talep ettigi
saptanmistir(14). Bu durumun nedeni bu calismaya katilan katilimcilarin yaklasik
yarisinin memur-emeklilerden olugmasi sebebiyle kisilerin poliklinige basvurmak i¢in
zaman bulamayisindan ve bagvuramadiklart zamanlar i¢in ila¢g bulundurmak
istemelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Eczanelerde bazi durumlarda kisilerden regete de yazili olmayan ancak
recetede ki ilaglara esdeger ilaclarin alinmasi teklif edilmektedir. Bu c¢alismada
katilimcilarin %29,1°1 eczaneden ilag alirken recetede yazili olmayan ancak recetedeki
ilaglara esdeger(muadil) ilaclar1 her zaman kabul ettiklerini, %42,2’sinin bazen kabul
ettiklerini  belirtmiglerdir. Cobanoglu ve ark.’larmin 2019 yilinda yaptiklari
calismada(81) katilimcilarin %26,5’inin, Ozyurt ve ark.’larinin ¢alismasinda(69)
katilmcilarin = %43,1’inin  eczanenin Onerdigi esdeger ilaclart kabul ettikleri
belirtilmistir.

Bu ¢alismada katilimecilarin %]1,6’sinin hekimin regeteye yazdigi ilaglarin
hepsini almadig1 goriilmiistiir. {laglarin hepsinin alinmamasindaki en sik sebep ise
evde olanlar1 almamalaridir. Yapici ve ark.’larinin ¢aligmasinda da benzer sebep
belirtilmistir(76).

Bireylerin ilacin kullanimi, i¢erigi vb. konularda bilgilenmesinde prospektiisler
onemli rol almaktadir. Bu ¢alismada katilimcilarin %20,4 {iniin prospektiis okumadigi
belirlenmistir. Incesu’nun yaptig1 calismada(77) katilimcilarin %28,8’i, Hatipoglunun

calismasinda(15), %33,3’{iniin, Ilhan ve ark.’larinin ¢alismasinda(14) %39,1’inin,
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Macit ve ark.’larmin g¢alismasinda(70) %]11,6’simin, Biiylikturan ve ark.’larinin
calismasinda(74) %17,9’unun, Yilmaz ve ark.’larmin calismasinda(72) %38,5’inin
prospektiis okumadigi saptanmistir. Bu c¢alismada katilimcilarin en sik prospektiis
okumama nedeni okumayi gereksiz buldugu daha sonra da okuduklarini anlamadiklari
igin oldugu saptanmustir. Bu durumun nedeni katilimcilarin ilag ile ilgili konulari
hekime ya da eczaciya danigmalari ve bu kisilerin anlattiklarin1 daha kolay anlamalars,
prospektiislarda gecen bazi kelimelerin giinliik konusma diline uzak olmalarindan
olabilir.

Bu ¢alismada katilimcilarin %11,5’inin ilac1 kullanmadan 6nce son kullanma
tarihine bakmadig tespit edilmistir. Karatag ve ark.’larinin ¢alismasina gore (78)
katilmcilarin = %5,3’l, Biylikturan ve ark.’larmin aragtirmasma gére (74)
katihmeilarin -~ %19,9’unun, Incesu’nun arastirmasma gore(77) katilimcilarin
%20,5’inin, Mete ve ark.’larin ¢alismasina gore(71) katilimcilarin %20,0’1n1n, Cot ve
ark.’larmin ¢alismasinda (82) katilimcilarin %30,2’sinin, Yilmaz ve ark.’larin
calismasinda (72) gore katilimcilarin %2,1’inin son kullanma tarihine bakmadiklar
belirtilmistir. Son kullanma tarihi ge¢mis olan ilaglarin bireylerin sagligina zarar
verdigi bilindiginden katilimcilarin  bu konuda bilinglendirilmesi  gerektigi
diistiniilmektedir.

Ilaglarin tedavi basarisim1 artirmalart icin belirli zaman araliklariyla belirli
dozlarla alinmalar1 gerekmektedir. Bu ¢alismada katilimcilarin %73,8’inin hekime
danigsmadan ilacin dozunu ya da alinmasi gereken saatleri degistirmedigi goriilmiistiir.
Karaman ve ark.’larmin ¢alismasinda katilimcilarin %85’inin ilaglarini zamaninda

aldig1 ve %78,5’inin ilacin dozunda kendi kendine degisiklik yapmadigi(83), Kaya ve
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ark. calismasinda katilimcilarin %81,8’inin ilac1 zamaninda aldig1, %69,3 {iniin ilacin
dozunda degisiklik yapmadig1(84), Deniz’in ¢aligmasinda katilimcilarin %81,6’sinin
ilacin1 hekimin Onerdigi saatte aldigini, % 89,6’sinin ilacin dozunda hekim
sOylemeden degisiklik yapmadigimi belirtilmistir(79). Yapict ve ark.’larinin
calismasinda ise katilimcilarin %90,3’{iniin ilact doktorun sdyledigi dozdan farklh
kullanmadigi goriilmiistiir(76). S6z konusu verilerle toplumun biiylik kisminin ilacin
alinmasi gereken doz ve saatleri konusunda bilingli davrandig diisiiniilebilir.

Bu caligmada katilimcilarin %4,3°1 her zaman hekimin 6nerdigi siireden dnce
ila¢ kullanmay1 biraktigini, %34,5°1 bazen biraktigint beyan etmisler ve bunu en sik
iyilesmeleri sebebiyle yaptiklarini belirtmislerdir. Deniz’in  ¢alismasinda(79)
katilimcilarin  %51,4’li, Hatipoglu ve ark.’larin ¢alismasinda(15) katilimcilarin
%70,5’1, Ekenler ve ark.’larinin ¢alismasinda(13) katilimcilarin %77,3{iniin, Yapic1
ve ark.’larinin ¢alismasinda(76) katilimcilarin %43,7’sinin hekimin 6nerdigi siireden
once ilact kullanmay1 biraktiklarini belirtmislerdir. Bu ¢alismada katilimcilarin ilag
kullanimin1 siiresinden Once sonlandirma sikliginin diger arastirmalardan daha az
olmasi bu ¢aligmada katilimeilarin yaklagik yarisinin kronik hastaliga sahip olmalari
ve diizenli ila¢ kullanmalari nedeniyle ila¢ kullanimimin siirekli olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Ayrica ila¢ kullaniminin siiresinden 6nce sonlandirilmasi
hastaliklarin tekrarlamasi ve semptomlarin yeniden olugsmasina neden olabilecegi igin
saglik sistemi lizerine de yiik getirebilecegi 6ngoriilmektedir.

Bu calismada katilimcilarin %92,6°s1 ilact hekim veya eczacinin Onerisi
disinda ¢igneyerek, bolerek, kirarak ya da suda ¢ozdiirerek kullanmadigim

belirtmistir. Bu veri katilimeilarin bu konuda bilingli davrandigini diisiindiirmektedir.
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Bu calismada arastirmaya katilan bireylerin %60,4’1i ilacin uygulama seklinin
tedavi basarisina etkili olacagini diistinmektedir. Bireylerin %75,8’1 ilacin agizdan
hap/tablet seklini kullanmak isterken %22,5’1i enjeksiyon seklinin uygulanmasin
istemektedir. Ozyurt ve ark.’larmin calismasinda katilmcilarin %31,3’{i  hap
kullanmak isterken, %63,3’ii enjeksiyonu tercih etmektedir(69).incesu’nun
calismasinda katilimeilarin %61,0 enjeksiyon uygulamasinin hastaliklarin daha ¢abuk
iyilesmesine neden olacagini diisiinmektedir(77). Bu ¢alismada bireylerin enjeksiyon
tercih etme sikligi liretatiire gére daha az bulunmustur. Bunun nedeninin bu ¢aligmaya
katilanlarin yariya yakininin kronik hastaliga sahip olmasi ve yine yariya yakininin
diizenli ila¢ kullanmas1 sebebiyle siirekli agri ve aciya maruz kalmak istememeleri
olarak dustiniilmektedir.

Bu calismada katilimcilar ilag yan etkisiyle karsilastiklarinda ilk olarak ilaci
kullanmay1 biraktigini, daha sonra hekime sordugunu ve daha sonra da eczaciya
sordugunu belirtmislerdir. Mete ve ark. calismasinda ilk olarak hekime bagvuruldugu
belirtilmistir(71). Macit ve ark.’larinin ¢alismasinda(70), Biiyiikturan ve ark.’larinin
calismasinda(74), Ozyurt ve ark.’larmin calismasinda(69), Ugrak ve ark.’larmin
calismasinda(73) da en sik hekime basvuruldugu goriilmiistiir. Ilag yan etkisiyle
karsilagildiginda en hizli ve pratik tepkinin ilac1 kullanmayr birakmak olmasi ve
Covid-19 pandemisi sebebiyle kisilerin hastalik bulagma riskine karsi saglik
merkezlerine gitme cekincesinde olmasi katilimcilarin bu yola basvurmasina sebep
olabilir.

Bu calismada katilimcilarin ihtiya¢ olmadan evde bulunmasi i¢in her zaman

hekime ilag yazdiranlarin sikligi %9,1, bazen yazdiranlarm siklig1 %45,3 tiir. Ozyurt
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ve arkadaglarinin ¢alismasinda(69) bu siklik %25,8 iken Mete ve ark.’larin
calismasinda(71) %33,4, Ilhan ve ark.’larmin ¢alismasinda(14) %40,8 dir. Biiyiikturan
ve ark.’larinin c¢aligmasinda katilimcilarin %35,2°sinin evde bulunsun diye ilag
yazdirdigi, %28,1’inin bazen yazdirdigi bulunmustur(74). Bu durum bu arastirmadaki
katilimcilarin yarisindan fazlasinin gelir algisini orta diizeyde olmasiyla ilag aliminda
zorluk yasamamalarindan ve hastalandiklarinda hekime bagvurmak yerine evde kendi
kendine tedavi olmak istemelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Bu calismada katilimcilar evde bulunmasi icin en sik agr kesicileri
yazdirmislardir. Ozyurt ve arkadaslarinin calismasinda da benzer durum soz
konusudur(69). Yapilan ¢alismalarda evde en sik bulunan ilacin agr1 kesiciler olmasi
bu veriyi desteklemektedir(14,85,86). Tiim diinya da agri kesicilerin kullaniminin
yayginligr disiiniildiiginde bu durumun beklenen bir sonu¢ olacagi tahmin
edilmektedir.

Bu calismada katilimcilarin  %76,1’1 evde kullanilmayan, artmis ilag
bulundurdugunu beyan etmistir. Ozkan ve ark.’larmmn calismasina gore(87)
katilimcilarin %44,8’inin, Hatipoglu ve ark.’larinin ¢alismasina gore(15) %85,5’inin,
Demiroglu ve ark.’larmin calismasma gore(75) %79,8, ilhan ve ark.’larmin
calismasina gore(14) %78,6’sinin, Deniz’in ¢alismasina gore(79) %81,4 {iniin
evlerinde su an kullanmadiklari ilag bulundurduklar1 tespit edilmistir. Bu ¢calismada ki
evde kullanilmayan, artmis ilag bulundurma siklig1 literatiir ile benzer bulunmustur.

Bu ¢alismada katilimcilarin %79,4 {iniin evde bulunan ilaglar1 gerektigi zaman
kullanmak iizere sakladiklari, %7,6’sinin ise ¢ope attiklari tespit edilmistir. incesu’nun

caligmasinda katilimcilarin %35,9’unun gerektigi zaman kullanmak {izere sakladigini,
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%23,7’sinin  ¢Ope atti@1 belirtilmistir(77). Macit ve ark.’larmin ¢aligmasinda
katilimcilar1 %42,2’°sinin gerektigi zaman kullanmak tizere sakladigini, %24,3 {iniin
cope attig1 tespit edilmistir(70). Yilmaz ve ark.’larmin ¢alismasinda %57,1’inin
gerektigi zaman kullanmak {izere sakladigini, 9%25,3’linlin ise c¢oOpe attig
saptanmustir(72). Ozyurt ve ark. calismasinda %36,0 min gerektigi zaman kullanmak
tizere sakladigini, %25,3’liniin ¢Ope attigr saptanmistir(69). Ugrak ve ark.
caligmasinda katilimcilarin %49,6’sinin gerektigi zaman kullanmak iizere sakladigini,
%22,3’iiniin ¢cope attig1 bildirilmistir(73). Tiim bu verilerle bu ¢alismada literatiire
gore ilaglarin gerektigi zaman kullanmak iizere saklanma sikliginin daha fazla, ¢ope
atma sikliginin daha az oldugu diisiiniilmektedir. Bu durumun sebebi bu c¢aligmaya
katilanlarin yaklasik yarisinin kronik hastaliga sahip olmasi sebebiyle ilaglar
degistirildiginde evde bulunan ilaclar1 tekrar kullanmak istemeleri olabilir.

Bu ¢alismada evde bulunan ilaglar1 kullanirken katilimcilarin %86,7’sinin son
kullanma tarihine, %69,8’inin hastaliga uygunluguna dikkat ettigi saptanmaistir. Oguz
ve ark.’larmin ¢alismasinda da benzer sonu¢ bulunmustur(88). Kose ve ark.’larinin
calismasinda en sik hastalifa uygunluguna daha sonra son kullanim tarihinin
geememis olmasina dikkat edilmektedir(89). Kisilerin son kullanim tarihi ge¢mis
ilaclart kullanmasinin yol agacagi saglik sorunlarindan endise edilmesi bu durumun
nedeni olabilir.

Bu c¢alismada evde bulunan ilaglar tekrar kullanilmak istendiginde
katilimeilarin %51,3°ii kimseden bilgi almadigini belirtmistir. Ozyurt ve ark.’larmin
caligmasinda katilimcilarin yariya yakini ilaglar1 tekrar kullanmak istediginde

hekimden bilgi aldigini, %19,3’i ise daha once kullandigi igin kimseden bilgi
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almadigini belirtmistir(69). Yilmaz ve ark.’larinin c¢aligmasinda(72) katilimcilarin
%42,9’u, Oguz ve ark.’larinin ¢aligmasinda (88) katilimecilarin %42,2’si, Ugrak ve
arkadaslarinin ¢alismasinda(73) katilimeilarin %43,3 “liniin hekimden bilgi aldiklarini
belirtmiglerdir. Bu c¢alismaya katilan katilimcilarin yarisindan fazlasinin egitim
diizeylerinin yiiksekogretim ve 1iistii olmasi ilaglarla ilgili bilgileri kendi
arastirmalartyla 6grenmek istemelerine sebep olmus olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada katilimcilarin %19,0°1 evlerinde 10 kutudan fazla hi¢ agilmamis
veya yarim kalmis ila¢ oldugunu belirtmislerdir. Bu siklik Macit ve ark.’larin
caligmasina gore (70) %18,5, Goggeldi ve ark.’larinin ¢aligmasina gére(90) %12,1,
Ozyurt ve ark.’larmnin ¢aligmasina gore (69) %7,8, Oguz ve ark. calismasina gore(88)
%8,4’°, Ugrak ve ark.’nin ¢aligsmasina gore (73) %11,6’dir. Bu durum iilkemizde evde
bulunan ilaglarin boyutunu gostermektedir. Ayrica bu c¢alismada katilimcilarin
%22,1°1 4 kutudan fazla ilacin her yil son kullanma tarihi gectigi i¢in atildigim
belirtmislerdir. Bu siklik Biiyiikturan ve ark.’larmin ¢alismasina gore(74) %39,2,
Yilmaz ve ark. calismasina gore(72) %11,9, Ozyurt ve ark.’larmin calismasina
gore(69) %18,0, Oguz ve ark.’larinin ¢aligmasina gore(88) %19,9°dur. Ankara Ticaret
Odasi’nin 2006 yilinda yaptign “Ilagta israf” konulu rapora gore, evlerde ilaglarin
%60’ min kutusu dahi agilmadan tiiketim tarihi sona ermektedir(4). Bu durumun
tilkemizdeki ila¢ israfinin boyutunu gostermekle birlikte tilkemizin maddi
kaynaklarinin da bosa harcanmasina sebep olacagi ongoriilmektedir.

Ilaglarin uygun kosullarda saklanmas1 AIK i¢in dnemli unsurlardandir. Yapilan
calismalarda ilaglarin saklandigi yerlerin degiskenlik gosterdigi saptanmistir. Bu

calismada evde saklanma kosullarinin belirtilmedigi ilaglarin katilimcilarin yarisindan
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fazlasinin oda sicakliginda serin ve kuru bir yerde, %29.4’linliin buzdolabinda
sakladig1 tespit edilmistir. Oguz ve ark.’larinin calismasinda(88), ve Ozyurt ve
ark.’lariin calismasinda (69) ilaglarin en sik buzdolabinda saklandigi tespit edilmistir.
Cobanoglu ve ark.’larinin ¢alismasi(81) ve Macit ve ark’larinin ¢alismasinda (70) ise
en sik oda sicakliginda serin ve kuru bir yer tercih edilmistir. Karatas ve ark.’larinin
caligmasinda ise %11,5 siklik ile ilaglarin uygunsuz kosullarda saklandigi
belirtilmistir(78).

Bu calismada bireylerin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore hekim regetesi
olmadan ila¢ kullanma durumlarina bakildiginda 18-24 yas aras1 katilimcilarin diger
yas gruplarina gore hekim recetesi olmadan ila¢ kullanim sikliklar1 daha fazladir.
Yapici ve ark.’larin ¢alismasinda da benzer sonuglar bulunmustur(76). Ilhan ve ark.
calismasinda 35-44 yas arasinin hekim recetesi olmadan ila¢ kullanim siklig1 fazla
bulunmustur(14). 18-24 yas arasi katilimcilarin diger yas gruplarina gore hastaliklar
daha hafif gecirmeleri ve hekime bagvurmaya gerek gérmemeleri bu durumunun
nedeni olabilir.

Bu calismada bekarlarin evlilere gére hekim regetesi olmadan ila¢ kullanim
sikliklar1 daha fazladir. Yapici ve ark.’larin calismasinda da benzer sonuglar
bulunmustur(76). Bekarlarin evlilere gore recetesiz ila¢ kullanim sikliginin fazla
olmasinin nedeni hastaliklarin ev i¢i bulasma durumuna daha az 6nem vermelerinden,
evlilerin hastaliklarinin  erken sonlanmasi i¢in hekime basvurmaya gerek
duymalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Bu calismada yliksekogretim ve iistii egitim durumu bulunanlarin diger

gruplara gore hekim regetesi olmadan ila¢ kullanim sikliklar1 daha fazladir. Yapici ve
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ark.’larin ¢alismasinda da benzer sonuglar bulunmustur(76). Akyurt ve ark.’larmin
caligmasinda da iiniversite ve iizeri egitim durumu bulunanlarin hekim regetesi
olmadan ila¢ kullanim siklig1 daha fazladir(85). Deniz’in ¢alismasinda Onlisans
mezunlarinin hekim regetesi olmadan ila¢ kullanim sikligi diger gruplardan fazla
bulunmustur(79). Yilmaz ve ark.’larinin ¢aligmasina gore lise ve iiniversite mezunu
bireylerin daha ¢ok doktora gitmeden kendi kendine ilag kullandig1 belirlenmistir(72).
Yiiksekogretim ve iistli egitim durumu bulunanlarin diger egitim durumlarina gore
hekime tavsiyesi olmadan ila¢ kullanma sikliginin fazla olmasi bu kisilerin hastaliklar
ve ilaglart gerek internet gerekse literatlirden arastirmalarindan kaynaklanabilir.

Bu calismada 6grencilerin diger gruplara gére hekim regetesi olmadan ilag
kullanim sikliklar1 daha fazladir. Yapici ve ark.’larin ¢alismasinda da benzer sonuglar
bulunmustur(76). ilhan ve ark. calismasinda issiz olanlarin diger gruplara gére hekim
regetesi olmadan ilag kullanim sikhigi fazla bulunmustur(14). Ogrencilerin diger
mesleklere gore recetesiz ilag kullanim sikliginin fazla olmasi ise yogun ders galisma
durumlarindan dolay1 doktora gitmeye vakit bulamama ve muayene iicreti vermek
istememelerinden kaynaklanabilir.

Bu calismada aylik toplam hane halki geliri arttikca hekim regetesi olmadan
ila¢ kullanim siklig1 artmistir. Bu durum kisilerin maddi olanaklar iyilestikce ilaglar
receteye yazimina ihtiya¢ duymadan eczaneden temin etmlerinden kaynaklaniyor
olabilir.

Bu c¢aligmada kronik hastaligi olanlarin ve diizenli ilag kullananlarin diger
gruplara gore hekim regetesi olmadan ila¢ kullanim sikliklar1 daha azdir. Bu durumun

nedeni bu kisilerin daha fazla ve diizenli bir sekilde hastane bagvurusu yapmalarindan
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ve sagliklari ile ilgili endiselerinin diger gruplara gore daha fazla olmasindan olabilir.
Bu calismada ki son bir yil icerisinde hekime bagvuru sayisi arttikga hekim recetesi
olmadan ilag¢ kullanim siklig1 da azalmasi da bu veriyi desteklemektedir.

Bu ¢aligsmada saglik personeli yakini olanlarin olmayanlara gore hekim regetesi
olmadan ila¢ kullanim sikli§i daha fazla bulunmustur. Yapici ve ark.’larin
calismasinda da benzer sonuglar bulunmustur(76). Bu durumun nedeni ilaglar1 saglik
personeli yakinlarina danistiklarindan hekime gitmeye gerek duymamalarindan
olabilir.

Bu calismada bireylerin bazi tanimlayic1 6zelliklerine gore komsu veya
akrabalarinin tavsiyeleri iizerine ila¢ kullanma durumlarina bakildiginda egitim
durumu azaldik¢a bireylerin komsu/akraba tavsiyesine gore ila¢ kullanma siklig
artmaktadir. Ozkan ve ark.’larmin ¢alismasinda da benzer sonuglar elde edilmistir(87).
Bu durum kisilerin egitim durumu azaldik¢a saglik ile bilgilerinin azalmasi, dogru
bilgi kaynaklarina ulagimlarinin yetersizligi sebebi ile bilgi edinmek ig¢in
komsu/akrabalarina bagvurmalarindan kaynaklanabilir.

Bu calismada is¢i-esnaf olan katilimcilarin diger meslek gruplarina gore daha
fazla komsu/akraba tavsiyesine gore ila¢ kullanma sikligima sahip oldugu
goriilmektedir. Bu durum bu mesleklerin hasta olduklarinda hekime bagvurmak icin
islerini  birakamamalarindan, hekime basvurmak i¢in zaman ayirmak
istememelerinden kaynaklanabilir.

Bu ¢alismada kendi sagligini degerlendirme durumu kétiilestikge komsu/
akraba tavsiyesine gore ilag kullanma siklig1 artmaktadir. Bu durum kisilerin sagliklar

kotiilestikce hekimin onerdigi ilaclar disinda yeni ilag arayislarindan ve var olan
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hastaliklarindan kurtulmak i¢in komsu/akrabalarina iyi gelen ilaglarin kendilerine de
1yi gelebilecegi diislincesinden kaynaklaniyor olabilir.

Bu ¢alismada arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore
benzer rahatsizligi olanlara ilag tavsiye etme durumlarina bakildiginda aylik toplam
hane halki geliri 10001 TL ve istii olanlarin diger gelir gruplarina goére benzer
rahatsizlig1 olanlara ilag tavsiye etme sikliklar1 daha fazladir. Bu durum 10001 TL ve
iistii olan katilimcilarin saglik hizmetlerine ve ilaca erisiminin daha kolay olmasindan
dolay1 benzer rahatsizligi bulunanlara da kendi deneyimlerini aktarmaklarindan
kaynaklaniyor olabilir.

Bu c¢alismada saglik personeli yakini olanlarin olmayanlara gore benzer
rahatsizlig1 olanlara ilag tavsiye etme sikliklar1 daha fazladir. Bu durum nedeni saglik
personeli yakini olan kisilerin ilaglart danisabilecek yakinlart bulundugundan ilag
hakkinda daha fazla fikir sahibi olduklarini diisiinmelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Bu calismada son bir yil icerisinde hekime bagvuru sayisi arttikca benzer
rahatsizlig1 olanlara ilag¢ tavsiye etme sikliklarin azaldigi goriilmiistiir. Bu durum
kisilerin  hastalandiklarinda  hekime bagvurmaya Ozendirilmesi gerektigini
diistindiirmektedir.

Bu calismada katilimcilarin bazi tanimlayic1 6zelliklerine gore prospektiis
okuma durumlarinin dagilimina bakildiginda yas arttikca prospektiis okumayanlarin
siklig1 artmaktadir. Saglik Bakanli§i’nca yapilan bir arastirmada da 65 yas ve lstii
katilmcilarin diger katilimcilara gore prospektiis okumama sikliklart daha fazla
bulunmustur(53).Bu durumun nedeninin kisilerin gérme problemlerinin yas arttik¢a

artmas1 sebebiyle prospektiis okumakta zorlanmalar1 olabilir. Evli katilimcilarin
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bekarlara gore daha fazla siklikla prospektiis okumadigir goriilmiistiir. Bu durumun
nedeni kisilerin ilagla ilgili bilgileri prospektiisten okumak yerine eslerine sormalari
olabilir. Egitim durumu azaldikca prospektiis okumama siklig1 artmaktadir. Ozkan ve
ark.’larmin calismasinda da benzer sonuglar elde edilmistir(87). Egitim durumu
azaldikca bireylerin prospektiisii anlayamamalar1 ve okumak istememeleri bu
durumun nedeni olabilir. Kronik hastalig1i olanlar ve diizenli ilag kullananlarin
prospektiis okumama sikliklar1 daha fazladir. Bu durum kisilerin ilaglar1 siirekli
kullanmasindan dolay1 ilag ile ilgili bilgileri biliyor olmalarindan kaynaklanmig
olabilir.

Bu ¢alismada katilimcilarin bazi tanimlayict 6zelliklerine gore ilaglarin son
kullanma tarihine bakma durumu incelendiginde 65 yas ve iistiiniin kullanma tarihine
bakmama siklig1 fazladir. Ozkan ve ark.’larmin calismasinda da benzer sonuclar elde
edilmistir(87). 65 yas uistii katilimcilarin ilag kutulari izerindeki son kullanma tarihini
gorememeleri ve ¢oklu ila¢ kullanimlar1 sebebiyle yakinlarindan yardim almalar1 bu
durumun sebebi olabilir.

Bu c¢alismada kadinlarin ilac1 kullanmadan 6nce son kullanma tarihine bakma
sikliklar1 erkeklerden daha fazladir. Macit ve ark.’larmin 2019 yilinda yaptigi bir
arastirmaya gore(70) erkeklerin daha fazla, Piringci ve ark.’lariin ¢alismasi(91) ve
Ozkan ve ark.’larinin ¢aligmasina (87) gore kadinlarin daha fazla son kullanma
tarithine baktiklar1 goriilmiistiir. Bu durumun calismalarin yapildigr 6rneklemlerin
farkli olmasindan olabilir. Egitim durumu arttikca ilaglarin son kullanma tarihlerine

bakma siklig1 artmaktadir. Ozkan ve ark.’larinin ¢alismasinda da benzer sonuglar elde
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edilmistir(87). Egitim durumu arttik¢a kisilerin bilingli davranmalarindan dolay1
ilaglarin son kullanim tarihine yeterli dnemi verdikleri diisiiniilmektedir.

Bu calismada katilimcilarin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore ilacin dozunu
ya da alinmasi gereken saatleri degistirme durumuna bakildiginda bekarlarin evlilere
gore ilacin dozunu ya da alinmasi gereken saatleri degistirme sikli§1 daha fazla
bulunmustur. Bu durumun nedeni bekarlarin evlilere gore daha diizensiz bir hayat
siirmelerinden ve evlilerin eslerinin kisilere ila¢ saatlerini hatirlatmalar1 olabilir.
Ogrencilerin diger mesleklere gore ilacin dozunu ya da alinmasi gereken saatleri
degistirme siklig1 daha fazla bulunmustur. Bu durumun nedeni 6grencilerin ilag
saatlerini derslere gore yeniden diizenleme ihtiyact duymalarindan kaynaklanabilir.
Saglik personeli yakini olanlarin olmayanlara goére ilacin dozunu ya da alinmasi
gereken saatleri degistirme siklig1 daha fazla bulunmustur. Bu durum ila¢ kullanimi
sirasinda kigilerin ihtiya¢ hissetmeleri, hastaliklarinin gegmemesi vb. durumlarla
saglik personeli yakinlarina danisip ilacin dozunu degistirmelerinden kaynaklanabilir.

Bu calismada katilimcilarin bazi tanimlayic1 6zelliklerine gore hekimin
onerdigi siireden oOnce ilact kullanmayr birakma durumlarina bakildiginda yas
azaldikc¢a katilimcilarin ilaglarini hekimin onerdigi siireden once birakma sikliklar
artmaktadir. Deniz’in ¢alismasinda da benzer sonug¢ elde edilmistir(79). Yapict ve
ark.’larinin ¢caligmasinda 19 yas ve altindaki katilimcilarin diger yas gruplara gore ilac
hekimin 6nerdigi siireden once birakma sikliklari fazladir(76). Ayrica bu ¢alismada
kronik hastalig1 olmayanlarin ve diizenli ila¢ kullanmayanlarin diger gruplara gore
ilaclarini hekimin 6nerdigi slireden 6nce birakma sikliklar1 da daha fazladir. Bu durum

yas azaldikca, kisilerin kronik hastaligi ve diizenli ila¢ kullanimlar1 olmadikga,
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hastaliklar1 daha kolay atlatmalari, daha ¢abuk iyilesmeleri sebebiyle ila¢ kullanimini
sonlandirdiklarini diistindiirmektedir. Katilimcilarin son bir yil igerisinde hekime
basvuru sayisi arttikca ilact kullanmay1 hekimin 6nerdigi siireden 6nce birakma sikligi
azalmaktadir. Bu durum Kkisilerin hekime basvurma bilingleri arttikca hekimin
tavsiyelerine de uyduklarin1 gostermektedir.

Bu calismada katilimcilarin bazi tamimlayic1 Ozelliklerine gore evde
kullanilmayan artmis ila¢ bulundurma durumlarinin dagilimlarina bakildiginda, egitim
durumu arttikga evde kullanilmayan, artmis ila¢ bulundurma sikligimin da arttigi
belirlenmistir. Benzer sekilde Yapici ve ark.’larmin c¢alismasinda da lise ve {istii
6grenim durumu bulunanlarin, ilkdgretim alt1 6grenim durumu bulunanlara gore evde
kullanilmayan artmis ila¢ bulundurma sikliginin daha fazla oldugu tespit
edilmistir(76). Bu durumun nedeni egitim seviyesi arttik¢a kisilerin kendi sagliklarin
daha i1yi degerlendirmeleri ve hastalandiklarinda ilaca hizli ulagsmak istemelerinden
kaynaklanabilir.

Bu calismada aylik toplam hane halki geliri arttik¢a evde kullanilmayan, artmis
ila¢ bulundurma sikliginin da arttig1 belirlenmistir. Bu durumun sebebi kisilerin maddi
olanaklarinin daha fazla oldugunda gereginden fazla ilag almalar1 ve evlerinde
saklamalar1 olabilir.

Bu c¢aligmada kronik hastaligt bulunanlarin bulunmayanlara goére evde
kullanilmayan, artmis ila¢ bulundurma sikliginin daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu
durumun nedeni bu kisilerin kronik hastalik tedavilerinden arta kalan ilaglar1 evlerinde

bulundurmalar olabilir.
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SONUC ve ONERILER

Bu ¢alismada bir iiniversite hastanesi polikliniklerine bagvuran 18 yas iistii
bireylerin akilci ilag kullanimi ve etkileyen faktorler incelenmistir.

Bu ¢alismada katilimcilarin %5,5°1 her zaman hekim regetesi olmadan ilag
kullandigini, %55,8’1 ise bazen kullandigini belirtmislerdir. Hekimler ilaglari regete
ederken kisilerin bireysel ozellikleri, hastalik durumlari, ilag yan etkileri vb. gibi
durumlan dikkate aldigindan kisiler ilaglar1 hekim oOnerisiyle kullanmaya tesvik
edilmeli bu konu da toplum bilinci artirilmalidir. Bu ¢alismada 18-24 yas arasi
katilimeilarin ve 6grencilerin diger gruplara gore hekim regetesi olmadan ilag
kullanim sikliklar1 daha fazladir. Bu sebeple akilci ilag kullanimina milli egitim
temel miifredat1 icerisinde daha fazla yer verilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Bu calismada hekim recetesi olmadan en sik kullanilan ilacin agr1 kesiciler
oldugu tespit edilmistir. Agr1 kesicilerin bilingsiz kullaniminda sagliga verebilecegi
zararlar oldugu bilinmektedir. Bu sebeple agr1 kesicilerin gerek satisi, gerek
kisilerin kullanimi konusunda yeni diizenlemeler yapilmalidir.

Bu ¢aligmada katilimcilarin %0,7°sinin komsu ve akrabalarinin tavsiyeleri
tizerine her zaman ila¢ kullandigi, %19,0’mnin ise bazen kullandig1 saptanmustir.
Katilimeilarin %3,8°1 her zaman , %26,5°1 ise bazen kendileriyle benzer rahatsizlig
bulunanlara ilag tavsiye ettiklerini belirtmislerdir. Hastaliklarda kullanilan ilaglar
kisiden kisiye degismektedir ve bir baskasinin ilacit hasta kisiye ciddi zararlar
verebilmektedir. Bu sebeple toplumun bu konuda farkindalifinin artirilmasi igin
kamu spotu, seminerler, halk egitimi vb. ¢aligmalar diizenlenmelidir. Bu ¢aligmada

egitim durumu azaldikca bireylerin komsu/akraba tavsiyesine gore ilag kullanma
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siklig1 artmaktadir. Bu sebeple toplumun her kesiminin anlayabilecegi brosiirler
hazirlanmali ve halka sunulmalidir. Bu c¢alismada isci-esnaf olan katilimcilarin
diger meslek gruplarma gore daha fazla komsu/akraba tavsiyesine gore ilag
kullanma sikligina sahip oldugu goriilmektedir. Bu durum akiler ilag kullanimi
caligmalarinin igyerlerini de kapsamasi gerektigini ve isyerlerinde saglik
okuryazarlig1 diizeyinin artirilmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

Bu calismada katilimcilarin %3,2’sinin her zaman hekime muayene
olmadan eczaneden ilag aldigini, %46,5’inin ise bazen aldigini belirtmislerdir. Bu
veriden de anlasilacagi gibi eczacilarin akilci ilag kullaniminda ki rolii biiytiktiir.
Bu sebeple eczacilarin akiler ilag kullanimi1 konusunda egitimlerinin artirilmasi
gerekmektedir.

Bu c¢alismada katilmcilarin = %20,4’{inlin  prospektlis okumadigi
belirlenmistir. Katilimcilarin en sik prospektiis okumama nedeni okumay1 gereksiz
buldugu daha sonra da okuduklarmi anlamadiklar1 i¢in oldugu saptanmistir. Bu
sebeple bireylere prospektiislerin tanittimi yapilmali ve igerigindeki bilgiler
toplumun anlayacagi sekilde yeniden diizenlenmelidir. Ayrica yas arttik¢a
prospektiis okumayanlarin sikligr arttigir goriilmiistiir. Bu sebeple prospektiis
yazilarinin yasl bireylerinde okuyabilecegi biiyiikliikte olmasi saglanmalidir.

Bu ¢alismada katilimcilarin %11,5 ‘inin ilaci kullanmadan oOnce son
kullanmadan 6nce son kullanma tarihine bakmadigi tespit edilmistir. 65 yas ve {istii
katilimcilarin son kullanma tarihine bakmama siklig1 diger gruplara gore daha fazla
bulunmas1 dikkat ¢ekmektedir. Bu sebeple ilaglarin son kullanma tarihleri ilag

kutular1 iizerinde dikkat ¢cekecek renk ve biiyiikliikte olmas1 ve eczaneden ilag alim1
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sirasinda kisilere ilaglarin son kullanim tarihi hakkinda bilgi verilmesi gerektigi
distiniilmektedir.

Bu c¢alismada katilimcilarin %4,3°1i her zaman hekimin onerdigi stireden
once ila¢ kullanmay1 biraktigini, %34,5°1 bazen biraktigini beyan etmisler ve bunu
en sik iyilesmeleri sebebiyle yaptiklarini belirtmislerdir. Oysa bireylerin ilaglarini
semptomlar1 gegse dahi hekimin Onerdigi siire boyunca kullanmalar1
gerekmektedir. Bu sebeple gerek hekimin muayenesi sonrast gerek eczaneden ilag
alimi sonrasi bu konu 0Ozellikle vurgulanmali, kisiler siiresinden once ilag
kullanimin1 biraktiginda olusacak durumlar hakkinda yeterince bilgilendirilmelidir.
Bu calismada yas azaldik¢a katilimeilarin ilaglarini hekimin 6nerdigi siireden 6nce
birakma sikliklar1 artmaktadir. Bu sebeple gen¢ bireylerin akilcr ilag kullanimi
konusunda bilin¢lendirilmesi dnceliklendirilmelidir.

Bu ¢alismada katilimcilarin ihtiya¢ olmadan evde bulunmasi i¢in her zaman
hekime ila¢ yazdiranlarin sikligr %9,1, bazen yazdiranlarin sikligi %45,3 tiir.
Katilimeilar evde bulunmasi igin en sik agri kesicileri yazdirmiglardir. Bu sebeple
AIK ¢salismlarinda agr1 kesici ilag kullanimina dncelik verilmeli ve bireylerde ilag
israfi konusunda farkindalik olusturulmalidir.

Bu calismada katilimecilarin %76,1°’1 evde kullanilmayan, artmis ilag
bulundurdugunu beyan etmistir. Katilimcilarin %19,0’1 evlerinde 10 kutudan fazla
hi¢ acilmamis veya yarim kalmis ilag oldugunu belirtmislerdir. Ayrica bu ¢alismada
katilimcilarin %22,1°1 4 kutudan fazla ilacin her yil son kullanma tarihi gegtigi i¢in
atildigin1 belirtmislerdir. Tiim bu veriler ililkemizdeki ila¢ israfinin boyutunu

gostermektedir. Evlerde bulunan ilaclarin tespiti ve s6z konusu ilag israfinin
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Onlenmesi icin yeni politikalar gelistirilmesi gerekmektedir. Topluma yonelik
ilaclarin saklama kosullar1 ile ilgili halk egitimleri diizenlenmelidir. Kisilerin AIK
ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglariin gelistirilmesi i¢in saglik okuryazarligi
diizeyi artirilmali ve bu konu ile ilgili multisektoriyel bir yaklasim

benimsenmelidir.
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OZET
Bir Universite Hastanesine Basvuran 18 Yas Ustii Bireylerin Akilci ila¢
Kullanimi ve Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi

Bu ¢alisma bir liniversite hastanesine bagvuran 18 yas iistii bireylerin akilci
ilag kullanim1 ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.
Aragtirma kesitsel tipte bir arastirmadir. Arastirmanin evrenini Ankara ilinde
bulunan Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi polikliniklerine 1-5 Mart 2021
tarihleri arasinda herhangi bir nedenle basvuran 18 yas istii bireyler
olusturmaktadir. Arastirma verisi SPSS 15.0 istatistik paket programi araciligiyla
degerlendirilmistir. Tanimlayic istatistikler aritmetik ortalama(+) standart sapma,
ortanca (minimum;maksimum), frekans dagilimi ve yiizde olarak sunulmustur.
Istatistiksel yontem olarak Pearson Ki Kare testi ve Fisher’s Exact Test
kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeti p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bu calismada katilimcilarin %5,5°1 her zaman hekim recgetesi olmadan ilag
kullandigini, %55,8’1 ise bazen kullandigini, %0,7°Sinin komsu ve akrabalarinin
tavsiyeleri lizerine her zaman ila¢ kullandigini, %19,0’1min bazen kullandigini,
%20,4’1 prospektiis okumadigini, %11,5’1 ilact kullanmadan 6nce son kullanma
tarihine bakmadiklarini belirtmislerdir.

Yas, medeni durum, egitim durumu, meslek, aylik toplam hane halk: gelir
durumu, kronik hastalik durumu, diizenli ila¢ kullanma durumu, saglik personeli
yakini olma durumu ile hekim regetesi olmadan ila¢ kullanma durumu arasinda;
egitim durumu, meslek, kendi sagligini degerlendirme durumu ile komsu ve

akrabalarinin tavsiyeleri iizerine ilag kullanma durumu arasinda; yas, medeni
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durum, egitim durumu, kronik hastalik durumu, diizenli ila¢ kullanma durumu ile
prospektiis okuma durumu arasinda; yas, cinsiyet, egitim durumu ile gére ilacin son
kullanma tarihine bakma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur.

Bu verilerle AiK ile ilgili farkindaligin ve bilincin artirilmasi gerektigi
distiniilmektedir. Kisilerin saglik okuryazarligi diizeyini artirmanin, ilag
kullanimiyla ilgili dogru ve kolay anlasilir bilgi kaynaklari sunmanin toplumun
akilci ilag kullanimini artiracagi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Tlag, Akiler Ilag Kullanimi, Universite Hastanesi
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ABSTRACT
Evaluation Of Rational Drug Use And Affecting Factors Of Individuals Over
The Age Of 18 Applying To A University Hospital

This study was conducted to evaluate the rational drug use of individuals
over the age of 18 who applied to a university hospital and the affecting factors.
The research is a cross-sectional type of research. The population of the study
consists of individuals over the age of 18 who applied to the outpatient clinics of
Gazi University Medical Faculty Hospital in Ankara between 1-5 March 2021 for
any reason. The research data were evaluated through the SPSS 15.0 statistical
package program. Descriptive statistics are presented as arithmetic mean (+),
standard deviation, median (minimum, maximum), frequency distribution, and
percentage. Pearson Chi-Square test and Fisher's Exact Test were used as statistical
methods. Statistical significance level was accepted as p<0.05.

In this study, 5.5% of the participants always use drugs without a doctor's
prescription, 55.8% use it sometimes, 0.7% always use it on the advice of their
neighbors and relatives, 19.0% sometimes use it. 20.4% stated that they did not read
the prospectus, 11.5% stated that they did not look at the expiration date before
using the drug.

Between age, marital status, education level, occupation, monthly total
household income, chronic illness, regular drug use, being a relative of health
personnel and using drugs without a doctor's prescription; between educational
status, occupation, self-assessment status, and drug use on the advice of neighbors

and relatives; between age, marital status, educational status, chronic disease status,
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regular drug use and prospectus reading; A statistically significant difference was
found between age, gender, educational status, and looking at the expiration date of
the drug.

With these data, it is thought that awareness and consciousness about RDU
should be increased. It is thought that increasing the health literacy level of
individuals and providing accurate and easy-to-understand information sources
about drug use will increase the rational drug use of the society.

Keywords: Drug, Rational Drug Use, University Hospital
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10.EKLER

Ek 1. Anket Formu;Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine Basvuran 18

Yas Ustii Bireylerin Akile1 fla¢ Kullanim Ve Etkileyen Faktérlerin
Degerlendirilmesi

Boliim 1 Demografik Bilgiler
1.Yasmiz........

2.Cinsiyetiniz?

1.Erkek 2.Kadin
3.Medeni durumunuz?

1 Evli 2.Bekar

4. Egitim durumunuz ?
1.0kuma Yazma Bilmiyor
2.1kdgretim
3.Lise
4.Yiiksekogretim
5.Yiiksek Lisans/Doktora
5. Mesleginiz nedir?
1.Ev Hanimi
2.Issiz
3.Memur
4.Emekli
5.1sci
6.Esnaf
7.0grenci
8.Serbest
6.Aylik toplam hane halki geliriniz nedir?
1.2500 TL ve alt1
2.2501-3000 TL
3.3001-5000 TL
4.5001-7500 TL
5.7501-10000 TL
6.10001 TL ve tizeri

7.Sizce aylik gelirinizi nasildir?
1.1yi (Gelirim giderimden fazla)
2.0rta (Gelirim giderime esit)
3.Kotii(Gelirim giderimden az)
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8.Sosyal glivenceniz var m1?

1.Evet 2.Hayir
9.Kronik hastaliginiz var mi1?
1.Yok
2. Varise....... (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

1.Kalp damar has(Hipertansiyon, kolesterol
yiiksekligi, damar sertligi)
2.Diyabet(Seker hastaligi)
3.Solunum sistemi hast. (KOAH, Astim)
4.Diger(Belirtiniz.............c.cooeveinen... )

10.Diizenli kullandiginiz ilaciniz var mi?
1. Yok
2.Var ise...(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
1.Kalp damar hastalig1./ Hipertansiyon ilaci
2.Diyabet(seker) ilact
3.Agr kesici
4. Vitaminler
5.Mide ilaci
6.Diger(Belirtiniz........................ )
11.Sizce sagliginiz nasildir?
1.Coklyi 2Iyi 3.0rta 4.Koéti 5.Cok Kotii
12.Saglik personeli yakininiz var m1?
1. Evet 2. Hayir

13.Son 1 yil igerisinde ka¢ kez hekime bagvurdunuz?

Boliim 2. Bireylerin Hasta Olduklarinda Ila¢ Kullanim Aliskanliklar
14 Hasta oldugunuzda en_sik vaptigimiz ilk ii¢ davranis nedir? (Bosluklara 1,2,3
yaziniz)

( )1.Hekime giderim

( )2.Eczaciya danigirim.

( )3.Hemsire,saglik memuru veya saglik personeline danigirim.

( )4.Tamdik, komsu, akrabaya danigirim.

( )5.Evde bulunan ilaglarla tedavi olmaya ¢alisirim.

( )6.Bitkisel tedavi yontemlerini denerim.

() 7.Daha 6nce benim hastaligima benzer rahatsizlik ge¢irmis olanlara sorarim

( )8.Internet/sosyal medya kaynaklarindan ipucu ararim
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( )9.Bir sey yapmam
( )10.Diger(Belirtiniz. ........c.oveririiiiiieieie e )
15.COVID-19 hastalig1 gegirdiniz mi ?
1.Evet. PCR(+) 2.Evet, BT veyaklinik(+)  3.Hayir
16.COVID-19 hastalig1 gecirdiyseniz hekimin verdigi ilaglar1 uygun doz ve siirede
kullandiniz m1 ?
1.Evet
2.Hayir(Nedenini belirtiniz.................ooooeiiiiiiiinnn.. )

17.COVID-19 hastalif1 gecirmediyseniz bu hastaliktan korunmak igin hekim
Onerisi disinda ilag dis1 gida takviyesi/bitkisel {iriin vb. kullaniyor musunuz?
LEvet (Belirtiniz.........ccoviviiiiiii e )
2.Hayir
18.Hekim regetesi olmadan ilag kullanir misiniz?
1.Evet, her zaman
2.Bazen
3.Hayr
19.Yanitiniz evet, her zaman veya bazen ise hekim regetesi olmadan ila¢ kullanma
nedenleriniz nelerdir?(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
1.Doktora gitmeye gerek duymuyorum
2.Muayene licreti vermek istemiyorum
3.Doktora gitmeye vaktim yok
4.1lact siirekli kullantyorum
5.Eczaciya soruyorum
6.Hekim istedigim ilac1 yazmiyor
7.Hastaligimin ciddi olmadigini diistinliyorum
8.T1p merkezi eve uzak
9.Internet/sosyal medyadan ilaci arastirryorum
20.Hekim regetesi olmadan kullandiginiz en sik ilaglar hangileridir? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.)

1.Agn Kesici 6.Goz Damlalari
2.Antibiyotik 7.Burun Spreyleri
3.Soguk Algmhigi/ 8.Alerji ilaglari
Nezle ilaglari 9.Merhemler
4.Vitaminler 10. Hepsi
5.Mide Ilaglart 11.Diger(Belirtiniz. ......... )
21.Hekim regetesi olmadan ila¢ kullandiginizda yan etki yasadiniz mz1 ?
1.Evet 2.Hayir

22 Hekime danismadan internet / tv/ radyo/ gazete/ basindan 6grendiginiz ilaglar
kullanir misiniz?
1.Evet, her zaman 2.Bazen 3.Hayir
23. Komsularimiz ve/veya akrabalarimizin tavsiyeleri tizerine ila¢ kullanir misiniz ?
1.Evet, her zaman 2.Bazen 3.Hayir
24 Hekime muayene olmadan eczaneden ilag alir misiniz?
1.Evet, her zaman 2.Bazen 3.Hayir
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Evet, Her | Bazen Hayir

Zaman

25.Hekim tavsiye etmeden ilag dis1 gida
takviyesi, bitkisel iiriin gibi tedaviye yonelik
ilaglar kullanir misiniz?

26.Sizinle benzer rahatsizliklar1 bulunan
kisilere ilag tavsiye eder misiniz?

27.Hekim ila¢ yazmadan 6nce hekime kronik
hastaliginiz, kullandiginiz ilaglar, ilag alerjisi
vb. durumlarin varligini séyler misiniz?

28.Hekiminizden ilacin olas1 yan etkileri, besin
ve ilag etkilesimleri konusunda bilgi ister
misiniz?

29.Hekiminizin regete ettigi ilaglarla ilgili

verdigi bilgileri yeterli buluyor musunuz?

30.Hekiminizden istediginiz ilaglar1 recete
etmesini talep eder misiniz?
31.Eczaneden ilag alirken regetede yazili

olmayan ancak recetedeki ilaglara esdeger
(muadil) ilaglar1 kabul eder misiniz?

32.Doktorun regeteye yazdigi ilaglarin hepsini alir misiniz?
1.Evet, her zaman 2.Bazen 3.Hayir

33. Yanitiniz bazen veya hayir ise, ilaglarin hepsini almama nedenleriniz nedir?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
1.Evde olanlar1 almam
2.Gereksiz olarak diisiindiiklerimi almam
3.Pahal1 olanlar1 almam
4.Diger(Belirtiniz.........coovviiiiiiiiiiiiiinnen, )

Boliim 3. Katiimeilarin ila¢ Kullanim Sirasinda Dikkat Ettigi Durumlar
34.1lacin kullanimi ve icerigi ile ilgili bilgileri 6grenmek icin ilag kutularmimn
icinde bulunan tanitici belgeyi (prospektiisii) okur musunuz ?

1.Evet, her zaman 2.Bazen 3.Hayir
35.Yanitiniz bazen veya hayir ise ilact kullanmadan 6nce prospektiisiinii okumama
nedeniniz nedir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
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1.Yazilar kii¢lik
2.0kuduklarimi anlamiyorum
3.0kumay1 gereksiz buluyorum

4.Diger (Belirtiniz. ........cooovviiiiiiiiii i, )
36.11aclar1 kullanmadan &nce son kullanma tarihine bakar misiniz?
1.Evet, her zaman 2.Bazen 3.Hayir

37.Hekime danigmadan ilacin dozunu ya da almaniz gereken saatleri degistirir
misiniz?

1.Evet, her zaman 2.Bazen 3.Hayir
38.Hekimin 6nerdigi siireden 6nce ila¢ kullanmay1 birakir misiniz?
1.Evet, her zaman 2.Bazen 3.Hayir

39.Yanitiniz evet, her zaman veya bazen ise hekimin 6nerdigi siireden once ilag
kullanmay1 birakma sebebiniz nedir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
1.Iyilestigim icin
2.Yan etkisi nedeniyle
3.Unuttugum igin
4.Sikildigim igin
5.1yilesmedigim icin
6.Diger(Belirtiniz. .........covviiniii i, )
40.1lac1 hekimin veya eczacinin onerisi disinda; ¢igneyerek, kirarak, bdlerek veya
suda ¢ozdiirerek kullanir misiniz?
1.Evet, her zaman 2.Bazen 3.Hayir
41.Sizce ilaglarin uygulama sekli (agizdan, enjeksiyon vb.) tedavi
basarisina etkili midir?
1.Evet 2.Hayir 3.Bilmiyorum

42 .Sizin 6zellikle kullanmak istediginiz bir ila¢ uygulama sekli var m1?

1.Agizdan Tablet — Hap Sekli
2.Enjeksiyon
3.Diger(Belirtiniz..........ooviiiiiiiiiiii )

43.1la¢ yan etkisiyle karsilasirsaniz en sik yapacagimz ilk ii¢
davranis nedir?(Bosluklara 1,2,3 yaziniz)

( )1.Hekime sorarim ( )5.1lac1 kullanmay1 birakirim.
( )2.Eczaciya sorarim ( )6.Kendim ¢dziim ararim.

( )3.Yardimci saglik ( )7.Internet/sosyal medyadan

personeline sorarim arastiririm

( )4.Yakinlarima sorarim  ( )8.Diger(Belirtiniz............ )

Boliim 4. Katihmcilarin Evde ila¢c Bulundurma ve Saklama Ozellikleri
44.Ihtiyaciniz olmadan evde bulunmasi igin hekime ilag yazdirir misimiz?

1.Evet, her zaman

2.Bazen

3.Hayir

45.Yanitiniz evet, her zaman veya bazen ise ihtiyaciniz olmadan evde bulunmasi
icin hangi ilaglar1 yazdirirsiniz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
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1.Agn Kesici 6.G6z Damlalar

2.Antibiyotik 7.Burun Spreyleri

3.Soguk Alginhigy/ 8.Alerji Tlaglar

Nezle Ilaclar 9.Merhemler

4.Vitaminler 10. Hepsi

5.Mide ilaglart 11.Diger(Belirtiniz..................... )

46.Evinizde kullanmadiginiz, artmig ilaglari bulundurur musunuz?
1.Evet 2.Hay1r (Anketiniz bitmistir.)

47.Yanitiniz evet ise, evinizde kullanmadiginiz, artmis ilaglar1 ne yaparsiniz?
1.Gerektigi zaman kullanmak tizere saklarim
2.Cope atarim
3.Saglik kuruluslarina veririm
4.isteyen tamdiklarima veririm
5.Diger(Belirtiniz. . ......ooiviiiiiii e )

48.Evde bulundurdugunuz ilaglart kullanirken asagidakilerden hangilerine dikkat
edersiniz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

1.Son kullanma tarihine

2.Hastaliga uygunluguna

3.Ambalajinin bozulmamig olmasina

4. Renk ve kivam degisikligi olup olmamasina

5.Evde saklama kosullarinin uygun olmasina

6.Diger(Belirtiniz. ........oooovviiniiiiiii i, )

49.Evde bulundurdugunuz ilaglari tekrar kullanmak istediginizde kimden bilgi

alirsiniz?

1.Hekim
2.Eczaci
3.Tanidik /komsu/akraba
4.Kimseden bilgi almam

5. Diger(Belirtiniz. ........ooevuiiniiiiiii i )
50.Evinizde hi¢ kullanilmamis veya yarim kalmig ortalama kag kutu ilag vardir?

51.Evinizde her y1l ortalama kag kutu ilag son kullanma tarihi gegctigi i¢in
atilmaktadir?

52.Evinizde lizerinde saklama kosullart ile ilgili herhangi bir uyar1 bulunmayan
ilaglar1 nerede sakliyorsunuz?

1.Buzdolabinda

2.Buzlukta

3.0da sicakliginda serin ve kuru bir yerde

4.Ecza dolabinda

S5.Diger(Belirtiniz. ......c.ooovviii i
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Prof.Drlsmet YUKSEL

Frof_Dr_dymelek GONEN]

Prof. Dr.Gillsy BAYRAMOGLE

Prof_DrMakbube GEEMEN KARADAG

Prof Drfehrs GOCMEN BAYKARA

Prof_Drikes OKUR

Do Dir Miham KAFA

Dhsg_Dir Melek Galsah SAHIS
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Ek 3. Hastane Onay1
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11. OZGECMIS
Adi: EMINE
Soyadi: ARSLAN KARAHAN
Dogum Yeri-Tarihi:
Egitimi:
-2017-2021 : Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dahili T1p Bilimleri,
Halk Saglig1 Anabilim Dalinda Halk Saglig:1 Tipta Uzmanlik Egitimi

Halk Sagligi Uzmani-Uzman Doktor

-2010-2016: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Tip Egitimi- Tip Doktoru

Yabana dili : Ingilizce
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