CUKUROVA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIiGi ANABILiM
DALI

CUKUROVA UNIVERSITESI EGITIiM AILE SAGLIGI
MERKEZINE BASVURAN YETISKIiN HASTALARDA
AKILCI iLAC KULLANIMI VE iLISKiLi FAKTORLERIN
ARASTIRILMASI

Dr. Makbule TANRIKULU DUSGUN
UZMANLIK TEZi

TEZ DANISMANI
Doc. Dr. Cigdem GEREKLIOGLU

ADANA-2024



CUKUROVA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIiGi ANABILiM
DALI

CUKUROVA UNIiVERSITESI EGITIM AILE SAGLIGI
MERKEZINE BASVURAN YETISKIiN HASTALARDA
AKILCI iLAC KULLANIMI VE iLISKiLi FAKTORLERIN
ARASTIRILMASI

Dr. Makbule TANRIKULU DUSGUN
UZMANLIK TEZi

TEZ DANISMANI
Doc. Dr. Cigdem GEREKLIOGLU

ADANA-2024



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim siiresince bilgi ve tecriibelerini paylasarak bana yol gosteren,
destegini her zaman iizerimde hissettigim, birlikte calismaktan mutluluk duydugum,
tezimde biiyilk emegi olan tez damismanim, degerli hocam Dog¢. Dr. Cigdem
Gereklioglu’na,

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda uzmanlik
egitimi aldigim silire boyunca ve Uzmanlik egitimimin her agamasinda, yardimlar1 ve
destegi ile egitimime biiyiik katkis1 olan, bana her giin yeniden iyi ki aile hekimligi
dedirten degerli hocalarim Prof. Dr. Sevgi Ozcan’a, Prof. Dr. Hatice Kurdak’a, Prof. Dr.
Esra Saat¢1’ya, Prof. Dr. Ersin Akpmar’a, Dr. Ogr. Uyesi Zeliha Yelda Ozer’e ve Ogr.
Gor. Dr. Ayse Nur Topuz’a,

Birlikte ¢alismaktan mutluluk duydugum tiim asistan ve ¢alisma arkadaslarima,

Sevgili ailem, esim ve ¢ocuklarima , Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Dr. Makbule TANRIKULU DUSGUN



ICINDEKILER

TESEKKUR ...t aeaeeene I
ICINDEKILER ...t II
TABLOLAR LISTES.....oiiuiieieieeecceeeeeeeee et v
SEKILLER LISTEST ..ot \Y%
SIMGELER ve KISALTMALAR ........coooiiiiiiiieeeteeeeeeeeeeee e VI
OZET oottt VII
ABSTRACT ...ttt ettt ettt et et ae et e e st e st enseeseesseenseenaesneenseas VIII
1. GIRIS V& AMAC ..ottt 1
2. GENEL BILGILER ......evtiiiiiicieiintintieecstiseie et 3
2.1 T18G TANIMI ... 3
2.2. AKIICT T1a¢ KUIANIMI ...t 4
2.2.1. Recetelendirme Oneesi STIEC ........veeeeieeeieeeeeeeeeieeeeeee e 6
2.2.2. Tant Ve Tedavi STUIECT....cc.eeruirieriiriiriieieeieeiteteete ettt 6
2.2.2.1. Hastalik Tant STUIECI......ccccueruiiriiriiiiiiiieeiceeete et 6
2.2.2.2. Tedavi DUzenleme SUIECI......cccuerueiriiiriieniiinieeiieeieeee e 7

2.2.3. 1180 TedariK STIECT....c.oueveveeeeeeeeeeeeee et 7
2.2.4. llag Uygulama/Kullanma STIECi...........ceveerverreereereerceesesseeseeeese e 8
2.2.5. llag Atiklars ve Imha SHIECT......c.o.ivivieieieceeeeececeeececce e 8

2.3. Akilcr Olmayan [1ag KUllanimi...........c.cocuevieeueiieeiieieieeeeeseesesese e 9
2.4. Diinya’da Akilc1 [lag KUllanImI .........c.oveeevevereeiieceeiceeeseee e 10
2.5. Tiirkiye’de Akilcl Tlag Kullanimi ...........co.ovovruevieiueiceeieiceeecceeeee e 11
2.6. Tiirkiye’de ve Diinyada Ilag Harcamalart............c..ccccooeuevrueveeeruereceereeeceeeeeeenene 12
2.7. Aile Hekimligi ve Akilcr Tlag Kullanimi ............c.cccueveveivcecuereieeecceeeeeeeeeeenee. 13
2.8. ANKSIYete V& DEPIESYOM ..ueieiiiiiiiiieiiiieeiieeerieeerteeeteeeteeeeeaeesareesaeeesbeeesnseeenes 14

II



2.8 1 ANKSIYELE ..uvveeiiieeeiie ettt ettt et ettt ettt e et e et e st e et e e st e e e st e e nabeeeans 14

2.8.2. DEPIESYOM ...eeeiieeiiie ettt ettt ettt ettt ettt e st e st e st e e s bt e e nabeeenabeeeans 15

3. GEREC V& YONTEM ..ot 17
3.1. Arastirmanin Zamani, Yeri V& TiPi....ccoccieroiieiieriiieniienieeieeeee et 17
3.2. Arastirmanin EtiK YONU......cc.oooiiiiiiiiiiiiccciee e 17
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrnekIemi..........cooieveveueueuieieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 17
3.4. Arastirmada Kullanilan Anket ve OICEKIET ........c.cuoueeveeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeas 18
3.4.1. Sosyodemografik Veri Toplama FOormu .........c.cccooceiiiiniiniiniiniiinicee 18
3.4.2. Akiler flag Kullantm OICeFi..........vvveeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeseeee e, 18
3.4.3. Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HADS)........cccoevevrveveieeverreerernienans 19

3.5. Istatistiksel DEZErIendirme .............ccvverueveerreieieeieeecieseee s 19
4. BULGULAR ... ciettiieeeesee ettt sttt ettt sae et st ense et e saeeseensesneeseeneas 21
S.TARTISMA ..ottt ettt ettt b e st sbt e bt et satesbeebesaeens 33
5.1. Sosyodemografik Degiskenler ile AIK Bilgi Diizeyinin Incelenmesi ................ 33
5.2. lla¢ Kullanma Davranislarmnin Incelenmesi ...........ccccoevveveveveereeveveneeeenenenns 41
5.3. AIK ve ANKSiyete DEPIESYON ........c.ccoveveviveeeeeeeeeeeeeeeeesesesesesesesesesesesssesesesesesesesnns 49
5.4. Calismamizin Giiglii Yonleri ve Kustthiliklart........coooooeiiiiiiiiiiiiiiieees 51

6. SONUC ve ONERILER .......cocooiiuiiiiiieieeieie ettt 53
T KAYNAKLAR ..ottt sttt sttt st 56
8. EKLER ..ottt ettt ettt et et nae et e enteneenaenneen 68
8.1. Ek 1. Aydmlatilmig Onam FOrmu..........ccccocoviiniiiiniiniiinniceeiceeeeeeeeene 68
8.2. Ek 2.Sosyodemografik Veri Toplama Formu.........c..coceeiiiniiniiiniinniinceene 69
8.3. Ek 3. Akilct lag Kullanim OIGei ..........cevevevveeeeeeeeeeeeeeceeeeeeeeeeeeeeeeensee s 73
8.4. Ek 4. Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi..........coeveurveirueviererrieieeeierenaenans 74

I



TABLOLAR LiSTESI

Tablo No Sayfa No
Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik o6zelliklerinin incelenmesi 21
Tablo 2. Katihmcilarin saghk kurulusuna basvurma davranislarinin incelenmesi .........ccccceeeeeenenee. 22
Tablo 3. Katihmecilarin ek hastahlk durumlarimin dagilim 22
Tablo 4. Katihmcilarin recgeteli ve recetesiz ila¢c kullanma davranislarinin incelenmesi...........c...... 24
Tablo 5. Calismada kullanilan 6lceklere iliskin bulgularin incelenmesi 25
Tablo 6. Katihhmcilarin dl¢eklerden aldiklarin puanlarin dagilim 25
Tablo 7. Katihmecilarin demografik 6zellikleri ile 6lcek puanlar: arasindaki farkhiliklar................ 28
Tablo 8. Katihmecilarin saghk kurulusuna basvurma davramslar: ile dlcek puanlarinin
incelenmesi 30
Tablo 9. Katihmcilarin ek hastalik varhigi, recgeteli ve recetesiz ila¢ kullanma davramslarinin
Olcek puanlariyla karsilastirilmasi 31
Tablo 10. Ol¢ek puanlar: arasindaki iliskinin incelenmesi 32

v



SEKILLER LiSTESI

Sekil No

Sekil 1. Akilcl ila¢ kullanim taraflan

Sayfa No

Sekil 2. Akilc1 olmayan ila¢ kullanim sekilleri

10

Sekil 3. Katihmeilarin akiler ilag kullanim bilgi diizeylerinin incelenmesi
Sekil 4. Katihmcilarin anksiyete diizeylerinin incelenmesi

26

26

27

Sekil 5. Katihimeilarin depresyon diizeylerinin incelenmesi



AIK
AIKO
AOIK
DSO
HADO
SPSS
TL
DM
HT

SIMGELER ve KISALTMALAR

: Akiler ilag Kullanimi

: Akiler flag Kullanimi Olgegi

: Akile1 Olmayan Ilag Kullanim1

: Diinya Saglik Orgiitii

: Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi

: Statistical Package for the Social Sciences
: Tiirk Lirast

: Diabetes Mellitus

: Hipertansiyon

VI



OZET

Cukurova Universitesi Egitim Aile Saghg Merkezine Basvuran Yetiskin
Hastalarda Akilci Ila¢ Kullanimu ve lliskili Faktorlerin Arastirilmasi

Amag¢: Bu calismada, Cukurova Universitesi Egitim Aile Sagligi Merkezine
basvuran yetiskin hastalarda akilci ilag kullanimi ve iliskili faktorlerin arastirilmasi
amagclanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin evrenini, Cukurova Universitesi Egitim Aile
Saglig1 051 ve 056 nolu birimlere bagvuran 18 yas ve lizeri bireyler olusturmustur.
Kesitsel tipteki arastirmamizda 15 Aralik-15 Ocak tarihleri arasinda yiiz yiize goriisme
teknigi ile katilimcilara sosyodemografik bilgi formu ile birlikte ‘Akiler ilag Kullanim
Olgegi’ ve ‘Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi’ uygulanmistir. Tiim testlerde
istatistiksel onemlilik diizeyi 0,05 olarak alinmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 361 bireyin yas ortalamalar1 33,6+11,6 yil idi ve
230’u (%63,7) kadindi, katilimcilarin 271°1 (% 75,1) regetesiz ilag kullanmaktaydi.
Calismaya dahil edilen katilimcilarin %73,96’sinin  (n=267) akilc1 ilag kullanimi
konusunda bilgi diizeylerinin yeterli oldugu, egitim diizeyi arttik¢a akile ilag kullanimi
bilgi diizeyinin arttig1 goriildi (p<0,001), gelirleri giderlerinden fazla olan katilimeilarin
(p<0,05), ek hastalig1 olanlarin (p<0,05) akilc1 ila¢ kullanim bilgi diizeyleri daha
yiikksekti  (p<0,05). Sikdyeti olduk¢a saglik kurulusuna bagvuranlarin, sigara
kullananlarin (p<0,05), aileleri ile birlikte yasayanlarin (p<0,05), regetesiz ilag
kullananlarin  (p=0,001) daha diisiik akilct ilag kullanim bilgi diizeylerine sahip
olduklar1 belirlendi (p=0,020). Katilimcilarin akile1 ilag kullanimi bilgi diizeyleri ile
anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda pozitif yonlii orta diizey bir iliski oldugu
belirlendi (sirastyla 1=0,396; r=0,311). Katilimcilarin anksiyete ve depresyon diizeyleri
arasinda ise pozitif yonlii kuvvetli bir iligski oldugu saptandi (r=0,788).

Sonug¢: Akiler ilag kullanimi konusunda diizenlenecek egitimlerde sosyal medya
kanallarinin daha aktif kullanilmasi, recetesiz ila¢ kullanimlarinin 6niine geg¢ilmesi, ilag
israfinin 6nlenmesi gibi konularda olumlu stratejilerin gelistirilmesi, birinci basamak
saglik kurulusundaki hekimlerin topluma ila¢ kullanim1 hakkinda daha fazla egitim ve
danmigsmanlik hizmeti vermesi, akilci ilag kullanim ilkeleri hakkinda saglik calisanlarinin
egitimi ve bu konuda yapilacak ¢aligmalarin siirdiiriilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, akilct ilag kullanimi, anksiyete, depresyon
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ABSTRACT

Investigation of Rational Drug Use and Associated Factors in Adult Patients
Applying to Cukurova University Training Family Health Center

Objective: This study aims at investigating rational drug use and related factors in
adult patients admitted to Cukurova University Education Family Health Center.

Materials and Methods: The population of the study consisted of individuals
aged 18 years and over enrolled in Cukurova University Training Family Health Units
051 and 056. In this cross-sectional study, the participants were administered the
‘Rational Drug Use Scale’ and ‘Hospital Anxiety and Depression Scale’ together with
the sociodemographic information form by face-to-face interview technique between
December 15 and January 15.Statistical significance level was taken as 0,05 in all tests.

Results: The mean age of the 361 participants was 33.6+11.6 years, 230 (63.7%)
were female, and 271 (75.1%) were using over-the-counter medication. It was observed
that 73.96% (n=267) of the participants had adequate knowledge about rational drug
use, the level of knowledge about rational drug use increased with increasing
educational level (p<0,001), participants whose income was higher than their expenses
(p<0,05) and those with additional diseases (p<0,05) had higher levels of knowledge
about rational drug use (p<0,05). It was determined that those who applied to a health
institution when they had a complaint, smokers (p<0,05), those who lived with their
families (p<0,05), and those who used over-the-counter medication (p=0.001) had lower
rational drug use knowledge levels. There was a moderate positive correlation between
the participants’ rational drug use knowledge levels and their anxiety and depression
levels (r=0.396; r=0.311, respectively). There was a strong positive correlation between
anxiety and depression levels of the participants (r=0.788).

Conclusion: It is necessary to use social media channels more actively in
trainings to be organized on rational drug use, to develop positive strategies on issues
such as preventing the use of non-prescription drugs, preventing drug waste, to provide
more education and counseling services to the community about drug use by physicians
in primary health care institutions, to train health professionals about the principles of
rational drug use and to continue the studies to be carried out on this subject.

Keywords: Family medicine, rational drug use, anxiety, depression
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1. GIRIS ve AMAC

flaglar, sagligin gelistirilmesi ve korunmasinda énemli bir rol oynamaktadir.'
Kullanicinin yararina fizyolojik ya da patolojik bozukluklar1 degistirmeyi amaglayan
ilaclar, yanhs kullamldiginda hayati tehdit eden saglik sorunlari olusturabilmektedir.>?
llaglara yapilan kiiresel harcamalar 2018 yilinda 1,2 trilyon dolara ulasirken ve 2023
yilinda 1,5 trilyon dolar1 asmasi beklenmektedir.*

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) akiler ilag kullanimmi (AIK) “hastalarin klinik
ihtiyaclarina uygun ilaglari, kendi bireysel gereksinimlerini karsilayan dozlarda, yeterli
siire boyunca, kendilerine ve topluma en diisiik maliyetle almalar1™ olarak
tanimlamaktadir.” Bir diger tanimda ise, hastaya dogru tani konarak, giivenilir bir tedavi
seceneginin sec¢ilmesi ve uygun recetelendirme ile hastaya ilgili bilgi ve talimatlarin
detayl1 bir sekilde verilmesini igeren bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir.®

Akilct olmayan kullanim ise, ilaclarin yukarida tanimlandigi gibi akilci kullanima
uygun olmayan sekilde kullanilmasidir. Bu durum genellikle ¢oklu ilag kullanimu,
antimikrobiyallerin uygunsuz kullanimi, enjeksiyonun asir1 kullanimi, klinik kilavuzlara
uygun sekilde regete yazilmamasi ve cogunlukla sadece receteyle satilan ilaclarla kendi
kendine ilag tedavisinin uygunsuz olmasi seklinde ifade edilmektedir.’

Diinya niifusunun yaklasik iicte birinin temel ilaglara erigsimi olmamasina ragmen,
ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde ilaclarin yaklasik yarisinin uygunsuz sekilde
recete edildigi, dagitildigr veya satildigr ve tiim hastalarin yaklasik yarisinin ilaglarini
diizglin sekilde alamadigi bilinmektedir. Ayrica, dogru ilacin dogru hastaya
verilmesinin saglanmas1 tiim saglik profesyonelleri icin yiiksek bir oncelik olmasina
ragmen, az sayida iilkede ilaglarin akilci kullanimini saglamak igin gerekli temel
politika cergeveleri bulunmaktadir.”"®

Akiler olmayan ilag kullanimi, hastalar, saglik sistemi ve bir biitiin olarak toplum
icin 6nemli zararli sonucglari olan son derece ciddi bir kiiresel sorundur. Hasta
sonuglarmin koétii olmasi, antimikrobiyal direncin hizla artmasi, kan yoluyla bulasan
enfeksiyonlarin yayilmasi, kaynaklarin israfi ve ilag yan etkilerinin artmasi ile morbidite
ve mortalite oraninin artmasina neden olmakta ve bu nedenle saghk alaninda
harcamalarin arttig1 goriilmektedir. Akilct olmayan ilag kullanimmin fazla olmasi,

uygunsuz hasta taleplerini arttirarak ilag stoklarinin azalmasma ve hastalarin saglik



sistemine olan giiveninin kaybolmasi nedeniyle saglik hizmetlerine erigim ve katilim
oranlarmin azalmasina yol agabilmektedir.”*'?

Her ne kadar cesitli faktorler ilag kullanim dongiisiiniin farkli asamalarinda akilci
olmayan ila¢ kullanimini destekleyebilse de, hem hizmet saglayicilarin hem de
hastalarin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmamasi, ilaglara sinirsiz ulasim, ilag
sirketlerinden gelen ekonomik tesvikler, regete kontroliiniin yetersiz olmasi, uygunsuz
ilag tanitimi, ilaclarla ilgili 6nyargilarin varligi, saglik personelinin fazla ¢alismasi, ilag
satisindan kar etme amaci ve ilaglarin saglik sigortast kapsaminda olmasinin akilci
olmayan ilag kullanimmna neden olan faktorler arasinda oldugu literatiirde

tanimlanmigtir.>*""!

Yanlis veya gereginden fazla ilag kullanim1 hem hasta gilivenliginde
tehdit olusturmakta hem de maddi kaynaklarin gereksiz yere harcanmasina neden
olmaktadir. Hastalar icin ilk temas noktasi ve akilcr ila¢ kullaniminin taraflarindan biri
olarak aile hekimleri hem dogru ilag receteleme hem de hastalara ve eczacilara da
egitim verebilme ve farkindalik yaratma agisindan kilit noktada gorev yapmaktadir. Bu
nedenle bu calisma ile Cukurova Universitesi Egitim Aile Saglign Merkezine basvuran

yetiskin hastalarda akilct ila¢ kullanimi ve iliskili faktorlerin arastirilmasi, literatiire ve

hasta egitimine katki saglanmas1 amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

Tarih boyunca ilaglar ve ilaglarin kullanimi saglik hizmetlerinin temelini
olusturmaktadir.” Eski Cin, Hint ve Akdeniz uygarliklarinda hastalari tedavi etmede
bitki ve minerallerin kullanildig1 ilk yazili belgelere dayanmaktadir. Sekizinci ylizyilda
Arap tibbinin Avrupa’ya gelmesini Emevi Devleti saglamistir. On dokuzuncu yiizyilda
modern farmakoloji gelisimine kadar hem hayvanlarda hem de insanlarda deneysel
caligmalar yiiriitiilmiistiir. Son ylizyillarda da antibiyotikler ve kemoterapi ilaglarinda
kayda deger ilerlemeler goriilmiistir.'>"

llag tedavileri modern tip uygulamalarinda en dnemli tedavi secenekleri arasinda
bulunmaktadir. Glinlimiizde kullanilan ilag sayisi ve ¢esitliliginde artis ve beraberinde
hastaliklarm tedavisine yonelik kayda deger ilerlemeler goriilmiistiir. Ote yandan
bilingsiz ila¢ tiiketimi, uygun ilaglara erisimde yasanan zorluklar gibi sorunlarin
¢oziimiine yonelik farkli oneriler sunulmus ve DSO’niin akilci ilag kullanimini
tanimlamas1 ile AIK’ye yonelik uygulamalar farkli bir boyutta ele almmaya

baglanmistir.>'*

2.1. fla¢ Tamm

Aktif bir molekiil olarak bilinen ilaglar DSO tarafindan ‘fizyolojik sistemleri ya
da patolojik olaylari, kullanici yararmma degistirmek ya da incelemek amaciyla
kullanilabilen bir madde’ olarak tanimlanmaktadir.” Bir diger tanimla tip alaninda
kullanilan ve biyolojik etkinligi olan, saf bir kimyasal madde veya ona esdeger olan
bitkisel/hayvansal kaynakli, standart Ol¢iide aktif madde igeren karisimdir.'® Tlaglar,
hastaliklarin tedavisinde, onlenmesinde (profilaksi amagli), tanilarimin konulmasinda ve
diger tibbi nedenler (gebeligi onleme vb) gibi ¢esitli amaclarla kullanlmaktadir."”

Modern tip uygulamalarinda saglik hizmetlerinin gergeklestirilmesinde ilag
kullanim1 vazgegilemez bir bilesendir. Diinya Saglik Orgiitii, insan haklar1 yer arasinda
yer alan saglik ve sagliga erisimde esitlik ilkesi ile ilaca ulasilabilir olmay1 uzun dénem
ilag politikalarinda 6nemli bir bilesen olarak gormektedir.'® Bireylerin hastaliklardan
korunmast modern tip uygulamalarinin temel hedefi olsa da, gliniimiizde ila¢ kullanim1
ile hasta bireylerin iyilestirilmesi saglik hizmetlerinin temelini olusturmaktadir ve bu

nedenle tibbi tedavi siirecinde ilag kullanimi 6nemli yer tuttugu bildirilmistir."



Uygun ilag, gosterdigi etkilerle 6zel olmali ve tiim popiilasyonda ayni
ongoriilebilir etkiyi gostermelidir. Ayn1 zamanda eszamanli alinan besin veya diger
ilaglarla etkilesime girmemeli, toksik dozajlarda olmamali ve tek bir doz alimi ile kalici
tedaviyi saglamalidir. Ancak, gliniimiizde bu tanimlara uygun miikemmel ilaglarin kesfi
heniiz ger¢ceklesmemistir. Uygulanan ila¢ tedavileri bireyler ilizerinde farkli etkiler
meydana getirmektedir.*’

Dogru ilag se¢imi ve dogru uygulama birlikteliginde ilaglar beklenen etkinliklerini
gosterebilmektedir. Ilag kullanim talimatlar1 ila¢ uygulamalari agisindan 6ncelikli

olmali ve nadir de olsa farkli uygulama 6nerilerinin olabilecegi unutulmamalidir.*

2.2. Akilai fla¢ Kullanim

Kilavuzlara gore akilci ilag kullanimi; ilag se¢iminin, dozunun, siiresinin, klinik
ihtiyaglara uygun, hizmet saglayiciya, topluma ve hastaya en diisiik maliyetle
verilmesini ve dogru sekilde dagitilip uygun sekilde alinmasini saglayacak sekilde
dogru ve uygun kullanimini igeren bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir.”* Dogru kalitede,
giivenli ve etkili dogru ilacin mevcut olmasi, pazarlamanin dogru yapilmasi, uygun
maliyetli olmasi ve alt yapisinin bireye ve topluma uygun olmasi gerekmektedir.
Literatiirde, ilaclarin dogru kullanim, etkili regete yazma gibi tamamlayici terimler de
‘akiler kullanim’ yerine kullanilmaktadir. Ilacin bu sartlara uygun kullanilmamasi
halinde akilc1 olmayan veya yanlis veya yersiz kullanim olarak kabul edilmektedir. Ozel
veya kamu hastanelerine bagvuran hastalarin  %30-40’1inda ilaglarin yarisinin
receteleme, dagitim, satis veya uygulama asamalarinin kilavuzlara uygun olmadigi
tahmin edilmektedir.’

Akiler ilag kullanimi ile ilgili Diinya Saglk Orgiitii’niin Onerileri asagida
zetlenmistir:’

- Ulusal diizeyde bir kurum olusturulmali ve bu ilgili kurumun ilag politikalarinin
denetlenmesi ve planlanmasinin yiiriitiilmesinde gorev almast,

- Karar verme, egitim verme ve planlama gibi siire¢lerde klinik tani ve tedavi
rehberlerinin kullanilmasi,

- lag listelerinin ulusal diizeyde gelistirilmesi ve ilgili tedavilerde kullanilmast,

- Tlag ve tedavi komitelerinin merkezi hastane ve ilgelerde kurulmast,



- Farmakoterapi egitiminin probleme dayali bir sekilde diizenlenmesi ve lisans
programlarinin 6gretim planinda kullanilmasi,

- Tip egitimlerine hizmet i¢inde de devam edilmesi,

- Doniitlerin ve denetimlerin 6nemsenmesi,

- Bagimsiz ilag kokenlerinin benimsenmesi,

- Halka yonelik ilag ile ilgili egitimlerin gerceklestirilmesinin desteklenmesi,

- Etik dis1 finansal miidahalelerden kaginilmasi,

- Mecburi ve mevzuata uygun diizenlemelerin kullanilmasi,

- Saglik alaninda yeterli personel ve ilag bulunabilirligini saglamak i¢in gerekli
harcamalarin hiikiimet tarafindan yapilmasi.

Literatiirde akilc1 ilag kullanimi ‘etkili, giivenli ve ekonomik sekilde ilag
tedavisinin uygulanmasini saglayan bir planlama, yiiriitme ve izleme siirecinden olusan
bir biitiindiir’ gibi tanimlamalar da bulunmaktadir.

Akilcr ilag kullaniminda hekim, eczaci, diger saglik calisanlari, hasta ve hasta
yakinlari, ilag endiistrisi, meslek odalari, sivil toplum kuruluslar1 ve medya gibi ¢ok

sayida kisi, kurum ve kuruluslar 6nemli gérevler iistlenmelidir."*

AKiler flac Kullamim Taraflan

*Hekim

*Eczaci

*Diger saglik calisan
*Hastalar, hasta yakim
*Saglik otoriteleri
*Geri 6deme kurumu
+{lac endiistrisi

* Akademi

*Meslek odalar1
*Sivil toplum kuruluslar
*Medya

*Diger

Sekil 1. Akilar ila¢ kullamim taraflar™



Akilcr ilag¢ kullaniminda siireg, bazi asamalardan olusmaktadir. Bu siirecler 5
maddede 6zetlenmistir:***
1. Regetelendirme Oncesi siireg,
2. Tan1 ve tedavi stireci,
3. Tlag tedarik siireci,
4. Ilag uygulama/kullanma siireci,

5. Ilag atiklar1 ve imha siireci.

2.2.1. Recetelendirme Oncesi Siire¢

llaglarin eczaneden hastaya ulagsmasma kadar olan siireci ifade eden
recetelendirme Oncesi slireg; ilaglarin gelistirilmesi, ruhsat alma asamasi, iiretim
asamasli, pazarlama asamasi, dagitim asamasi ve depolanma asamasini kapsamaktadir.
Bu baglamda tiim asamalarda ila¢ i¢in gerekli tim basamaklarin gerceklestirilmesi
gerekmektedir. Bu siireg, ila¢ liretiminin uygun sekilde gergeklestirilmesi, ulusal ve
uluslararasi rehberlere ve geri 6deme kosullarinin géz 6niinde bulundurulmasi uygun
sekilde depolama ve dagitiminin saglanmasi ve depolanma kosullarinin uygun olmast
etik degerlere her asamada dnem verilmesi gibi basamaklar1 kapsamaktadir. Asamalarin
herhangi birinde ortaya ¢ikabilecek sorunlar kiiresel, ulusal ve bolgesel diizeyde akilci

olmayan ilag kullanimima neden olabilmektedir.*

2.2.2. Tam ve Tedavi Siireci

Hekimler, hastalik tan1 ve tedavisinin diizenlenme siirecinden birincil derecede
sorumludur. Bu baglamda, hastaliklarin tanisin1 koyma, tedavinin amaclarini belirleme,
tedavi secgeneklerini gozden gecirerek uygun tedavileri belirleme, ila¢ tedavisi
uygulanacak hastalarda uygun ilaglar1 se¢me, uygun sekilde ila¢ regetelendirme,
hastalar1 bu siireglerde detayli bilgilendirme ve tedavi basarisim1 degerlendirme

amaciyla hastalarin dogru sekilde takibi hekimin gorevleri arasindadir.**

2.2.2.1. Hastalik Tam Siireci

Bu siirecte hekime basvuran hastanin 6ncelikle sorunu dogru sekilde tanimlanarak

hastaliginin tanisinin dogru konulmasi hedeflenmektedir. Akilci ilag kullanimi ilkeleri



dogrultusunda hekim tarafindan hastaya konulan hastalik tanisi agik ve net olarak

hastaya agiklanmalidir.”’

2.2.2.2. Tedavi Diizenleme Siireci

Hasta i¢in en uygun tedavi, tedavinin amaglart belirlenerek hekim tarafindan
diizenlenmelidir. Farmakolojik veya non-farmakolojik yontemlerle hastaliklarin tedavisi
gerceklestirilebilmektedir. Farmakolojik olmayan bir tedavi durumunda hekim
tarafindan ayrintili  bir sekilde hasta bilgilendirilmelidir. Farmakolojik tedavi
kapsaminda ise hastaya uygun ilaglarin regetelendirmesi yapilmalidir.

En 6nemli tedavi asamalarindan biri de konulan hastalik tanisina uygun ilaglarin
secimidir. Uygun ilag se¢imi detayli degerlendirmelerle hekim tarafindan hasta 6zelinde
yapilmalidir. Hekimler, akilcr ilag kullanimi ilkeleri dogrultusunda kanita dayali tip
uygulamalarindan faydalanarak ve bilgi ve tecriibelerini de silirece dahil ederek
tedavi/ilag se¢ciminde bulunmalidir. Bu dogrultuda hekimlerin, giinliikk hayatta siklikla
karsilastiklar1 hastaliklara yonelik kisisel tedavi/ilag listeleri olusturmast onemlidir. Kisi
ozelinde yapilacak degerlendirmeler sonucunda hekim, hastaya en uygun ilaglari recete
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etmelidir.

2.2.3. la¢ Tedarik Siireci

llag tedarik siireci, hekim tarafindan hastaligin tamisinin konulmasi ve tedavi
protokoliiniin olusturulmasi siirecinden sonra gelmektedir. Bu siiregte cogunlukla
eczacilar yer almaktadir. Eczacilik Fakiiltelerinde ilag konusunda lisans egitimini
tamamlayan, ilacin hazirlanmasi ve hastaya ulastirilmasini saglayan kisiler ‘Eczact’
olarak tanimlanmaktadir.”® Bunlara ek olarak, eczacilarin hastaya yonelik egitimler
diizenlemesi de AIK acisindan énem tasimaktadir. Eczacilar tarafindan hastalarm ilag
kullanim aligkanliklarinin belirlenmesi, bu dogrultuda diizenli kayitlarin tutulmasi ve
ithtiya¢ halinde ilgili kurum ve kuruluslara iletilmesi ile toplumun ilag kullanim
aligkanliklarinin tespit edilmesi agisindan 6nemlidir. Eczacilarin akiler ilag kullanimi
ilkelerine gore hareket etmesi ile hastalara uygulanan tedavi basarisinda artma, hasta
giivenligini tehdit edecek risklerde azalma ve ilag harcamalarinda azalma gibi olumlu

sonuclar elde edilecektir.?**



2.2.4. Tla¢ Uygulama/Kullanma Siireci

Ilag uygulama ve kullanma siireci multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir.
Bu siirecte hastalarin ilact1 kullanmas1 ve/veya yakinlar1 tarafindan hastaya
kullandirilmasi, hastaneye yatis1 verilen hastalar i¢in eczaneden ve/veya klinikteki ilag
depolama merkezlerinden ilacin temin edilip sorumlu hemsireler tarafindan
uygulanmasi gibi farkli uygulama sekillerini igeren bir siirectir. Akilct ilag kullanimi
ilkeleri  dogrultusunda bu siirecin basar1 ile sonuglanabilmesi i¢in ilaci
kullanan/uygulayan kisilerin, hekim, eczaci ve diger saglik personelinin bu siire¢
hakkinda detayli bilgiye sahip olmasi ve kendisine diisen sorumluluklar1 yerine

getirmesi elzemdir.'***

2.2.5. ila¢ Atiklar1 ve imha Siireci

Tehlikeli atik olarak degerlendirilen ilaglarin toksik 6zellikleri bulunmaktadir. Bu
nedenle ilaglarin imha siireci de AIK ilkeleri kapsaminda dnemli bir basamaktir. Temel
olarak akilci ilag kullanimi kapsaminda iki 6nemli nokta bulunmaktadir:

e llag atign1 azaltma adma ilag israfin1 azaltmak,

e Kullanilmayan ilaglar1 kurallar dogrultusunda, ¢evre ve toplum saghigint géz

oniinde bulundurarak tehdit olusturmayacak sekilde imha etmek.

Atik yonetiminin yeterli yapilamadigi durumlarda, ilag israflar1 ciddi boyutlara
ulagsmakta ve bu nedenle ekonomik kayiplar yaganmaktadir. Bu durum ilag¢ uygulayan
kisilere, hastaya, kurum calisanlarina, topluma ve gevreye ozetle 6zelden genele ciddi
boyutta zarar vermektedir. Bu duruma neden olarak teknik donanim ve altyapi
eksiklikleri ve konu hakkinda bilgi yetersizligi gosterilebilir.

Mlgili saghk kuruluglari ve evlerde ilag atigi ydnetiminin uygunsuz oldugu
durumlar ile siklikla karsilasilabilmektedir. Bu duruma 6rnek olarak ilag atiklarin ev
atig1 seklinde atilmasi gosterilebilir. Bu yonde yasanan sorunlarin basarili bir sekilde
coziilebilmesi ve AIK ilkelerine uygun altyap: ve yonetim eksikliklerinin giderilmesi,
bu siirece dahil olan tiim saglik personeline atik konusunda yeterince verilmesi, atik ve
imha siireclerinin kilavuzlara uygun olarak gerceklestirilmesi ve hastalarin bu konuda
egitimi gerekmektedir.>'***

Ulkemizde miad1 gegen veya tedavi sonrasi geride kalan ilaglarin imhasi ile ilgili

hastalar cesitli sikintilar yasamaktadir. Buna ek olarak, ilag atiklarinin toplanarak atik



tinitelerine ulastirilmasi, atik imha merkezlerinin sayisi, atiklarin imha birimlerine
ulastirilmast gibi konularda sikintilar yasanmaktadir.

Belirlenen yonetmelikler kapsaminda toplanan atiklar, gerekli ekipman ve alt
yapiya sahip 6zel merkezlerde insan ve ¢evre sagliginda tehdit olusturmayacak sekilde
imha edilmektedir. Gerekli donanima sahip ilag merkezlerin sayisinin az olmasi
atiklarin uygun sekilde imhasinda sorun yasanmasina neden olmaktadir. Bu sekilde
ilaglarin yanls kosulda imhasi akilc1 olmayan ilag¢ kullanimina neden olmaktadir. Akilci
ilag kullanimi agisindan ilgili saglik personelinin uygun sekilde davranmasi ve
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sorunlarin ¢oziimiine odaklanmasi imha siirecinde de 6nem tagimaktadir.'*?

2.3. Akile1 Olmayan Ila¢ Kullanim

Akilct olmayan ilag kullanimi ilaglarin uygun olmayan sekilde ve yonergelere
uygun kullanilmamasi olarak tanimlanabilir ve giliniimiizde toplumlarda siklikla
karsilagilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére diinya genelinde hastalarm
yaklasik %50’sinin ila¢ kullanimlarinin yanlis oldugu ve cogunlugunda ilaglarin
recetelendirilmesinde sorun oldugu ve dagitim ve satis islemlerinde problemlerle
karsilasildig gérﬁlmﬁstﬁr.g’32’33

Akilcr olmayan ilag kullanominin (AOIK) antimikrobiyal direng gelismesi,
hastalarin tedaviye uyumunun azalmasi, ila¢ etkilesimleri, sinirli kaynaklarin israfi,
hastaligin niiksetmesi, tedavi siiresinin uzamasi, yan etki sikliginin artmasi, tedavi
maliyetlerinin artmasi1 gibi bircok sonucu bulunmaktadir. Hekimler, eczacilar, diger
saglik calisanlari, hastalar, hasta yakinlari, saglik otoriteleri, geri 6deme kurumlari, ilag
endiistrisi, akademi, meslek odalari, sivil toplum kuruluslari ve medya gibi pek ¢ok kisi,
kurum ve kurulusa bu dogrultuda énemli gérevler diismektedir.”®

Az gelismis veya gelismekte olan iilkelerde AOIK, halk sagligmi olumsuz bir
sekilde etkileyen ve takibinin yapilmasi ya da diizenlemesi olduk¢a zor olan

aliskanhklardir.** Akiler olmayan ila¢ kullanim sekilleri farklilik gésterebilmektedir.35



Akile1 Olmayan Ila¢ Kullanim Sekilleri

*Birden fazla ila¢ kullanimi (Polifarmasi)

*Gereksiz veya gereginden fazla ilac¢ kullanimi

*Yanls tedavi uygulanmasi

«Kilavuzlara uygun olmayan tedavilerin tercih edilmesi
*Hasta bilgilendirmesinin yetersiz olmasi

*Yanlis ila¢ hazirlama yontemleri

*Saklama kosullarinin uygunsuz olmasi

+Imha islemlerinin yanhs yapilmasi

Sekil 2. Akile1 olmayan ila¢ kullanimi sekilleri®®

Akilct olmayan ila¢ kullaniminda siklikla kargilasilan problemler su sekilde
siralanmaktadir:*®

e Cok fazla ilag verilmesi ile yan etkilerde artis goriilmesi,

e flac etkilesimleri sonucu olumsuz etkiler,

o Etik dis1 ila¢ tanitimlari,

e Hastane yatis siiresinde artislar,

e Hasta uyumunun azalmasi,

e Tedavi maliyetlerinde artis,

e Bakteriyel olmayan hastaliklar i¢in uygun olmayan antimikrobiyal

kullanimina bagli mikrobiyal direncin artmasi.
llag gruplar arasinda yaygin olarak antibiyotikler, kardiyovaskiiler ilaglar, oral

antikoagiilanlar, teofilin ve antineoplastik ilag kullaniminda hatalar goriilmektedir.”’

2.4. Diinya’da Akilai fla¢ Kullanim

Diinya capinda 1980’11 yillardan beri akiler ilag kullanimi ile ilgili ¢aligmalar
yapilmaya baslanmistir. Toplumun bu yonde yeterli 6zeni gostermedigi bilinmekle
beraber AIK ile ilgili onemli gelismeler elde edilmistir.

Literatiir incelendiginde farkli iilkelerde AIK yonelik calismalarin oldugu
goriilmiistiir. Ornegin bir arastirmada, Birlesik Krallik’taki tiim bakim saglama
merkezlerinde ilag¢ tedavisi siiresince farkli agsamalarda sorunlar oldugu ve siklikla ilag

dagitimlarinda aksakliklar yasandig1 gériilmiistiir.”® Bir diger arastirmada, Etiyopya’da
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yer alan farkli 2 saglik merkezine basvuran hastalarda akiler ilag kullanimi
degerlendirilmis ve hastalarin yalnizca %16,7’sinin ila¢g dozlarin1 dogru bildigi ve
onerilen ilaglarin sadece %17,5’inin etiketlerinin yeterli bilgiyi igerdigi bildirilmistir.”
Brezilya’da 2019 yilinda Luiza tarafindan yapilan bir aragtirmada toplumun akilct
ilag kullanim1 degerlendirilmis, AOIK oranmnin %46,1 oldugu gérﬁlmﬁstﬁr.4o
Hindistan’da farkli hastanelerde yatan hastalar ile yapilan bir arastirmada, akilci
olmayan ila¢ kullanimi oranlarnin sirasiyla %25,7 ve %15,34 oldugu bildirilmistir.*!
Yu ve arkadaglar tarafindan 854 kisi ile Cin’de gergeklestirilen bir arastirmada,
recetesiz  antibiyotik kullanim oranin  %6,24 oldugu ve viral enfeksiyonlar

antibiyotiklerin tedavi edebilecegini diislinenlerin oranmin ise %50 oldugu

géﬁilmﬁstﬁr.42

2.5. Tiirkiye’de Akilex fla¢c Kullanim

Ulkemizde ‘Akilci Ilag Kullammi® faaliyetleri ilk olarak 1990’11 yillarda
uygulanmaya baslamistir. S6z konusu AIK faaliyetlerine ‘Saglik Bakanlhig1® dogrudan
onciiliik etmis veya dolayli yoldan katki sunmustur.”> Aktif saha calismalari ile Saglik
Bakanligi 1992 yilinda baslattigi AIK énemini vurgulamis ve tip fakiiltelerinin egitim
programinda “Probleme dayali akile1 tedavi egitimi” nin yer almasini saglayarak
AIK’nin toplum genelinde uygulanmasina katki sunmaya ¢aligmugtir.**

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 1994 yilinda yaymlanan “Guide to Good
Prescribing” regetelendirme kilavuzu, 2000 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan
Tiirkge’ye ¢evrilerek “Iyi Regete Yazma Kilavuzu” ismiyle iilkemizde kullanima
baglanmistir. Bu kilavuz, akilci farmakoterapi uygulamalarinin temel ilkelerini
icermektedir.*’

Tiirkiye’de 2010 yilinda Saghik Bakanligi’na bagl olarak akiler ilag kullanimi
ilkeleri dogrultusunda yapilan calismalarin takibinin yapilabilmesi igin “Akilct ilag
Kullanim1 Sube Miidiirliigii” agilmustir. Akilcr Ilag Kullanimi Sube Miidiirliigii’niin
acilmasi ile AIK yénelik planlamalarin olusturulmasi ve c¢alismalarin daha sistemli
olmasi saglanmustir.*® Akiler ilag kullanimi programimin yiiriitiilmesi sonucu 2014-2017
yillar1 arasinda ‘AIK Ulusal Eylem Plan1’ uygulamaya konulmustur. Devaminda 2018-
2022 yillarin1 igeren ‘Akiler Tlag Kullanimi Ulusal Eylem Plan1 2018-2022° hazirlanmis

ve yirirlige konmustur.
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Ulkemizde yakin tarihli toplumun farkli kesimlerinde yapilan farkli
aragtirmalarda, bireylerin akilc1 ila¢ kullanim ile ilgili bilgi ve becerilerinde iyilesme

oldugu goriilmistir.***

2.6. Tiirkiye’de ve Diinyada Ila¢ Harcamalan

Toplumsal refahin arttirabilmesi i¢in saglik harcamalarindaki etkenlerin ortaya
konulmasi saglik ekonomistleri agisindan olduk¢a Onemlidir. Yasanan ekonomik
krizlerin temelinde saglik harcamalari bulunmaktadir. Saglik, egitim ve savunma gibi
toplumsal refah ve kalkinma i¢in 6nemli rol oynayan sektdrlerde ekonomik krizler daha
belirleyici rol iistlenmektedir. Bu alanlarda gerceklesen olumsuzluklar sonucu
toplumlarin yasam kalitelerinin azaldigi bilinmektedir.”® Yasanan bu krizlerin etkisi ile
Avrupa iilkeleri basta olmak iizere tiim diinyada ilag harcamalar1 basta olmak iizere
saglik harcamalarinda 6nemli artislar goriilmektedir.”' Toplam saglik harcamalarmin
yaklasik %25’ini ila¢ harcamalar1 olusturmaktadir. Dolayisiyla ilaglarin akilci ve etkin
kullaniminin saglanmasi esastir. Ilaglarin akiler kullanimi ile hasta ve toplumda saglik
bakiminin daha iyi ve giivenli oldugu gosterilmistir.’>

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore 2012 yilinda diinya ¢apinda saglik
harcamalarinin maliyeti yaklasik 6,5 trilyon dolar oldugu goriilmiistiir.”> Ayrica DSO,
ilag harcamalarinin arttigini ve bu artisin toplam saglik harcamalarindaki artistan daha
fazla oldugunu bildirmistir’® ilag harcamalarmin toplam saglik harcamalari igindeki
pay1 2000 yilinda yaklagik %15,2 iken, 2006 yilinda ortalama %30,4 oldugu tahmin
edilmektedir. Tiirkiye’de ise, ila¢g harcamalar1 2002 yilinda 5,2 milyar Tiirk lirasindan
(TL), 2011 yilinda 16 milyar TL’ye yiikselmistir.”> Ankara Ticaret Odasi’nin 2006
yilinda yayinladig: bir rapora gore, Tiirkiye’de eczanelerdeki ilaglarin yaklasik %7 sinin
son kullanma tarihi ge¢mis olarak ¢ope atildigi, evlerdeki ilaglarin ise %60’ min kutusu
acilmadan son kullanma tarihinin gectigi bildirilmistir. Bu ilaglarin maliyetinin yaklasik

500 milyon dolar oldugu diisiniilmektedir.”>°

Tirkiye 2019 yili  verileri
degerlendirildiginde gayri safi milli hasila’nin %4.7’sini toplam saglik harcamalarinin
olusturdugu gortilmektedir. Bu veriler dogrultusunda, Tiirkiye’de toplam saglik
harcamalarina kiyasla ila¢ harcamalar1 %25’in {lizerinde oldugundan ila¢ maliyetlerinin

saglik harcamalarinin 6nemli payma sahip oldugu bildirilmistir. Tiirkiye’nin de yer
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aldig1 gelismekte olan iilkeler arasinda uygunsuz ila¢ harcamalari, iilke ekonomilerine

ciddi yiik getirmektedir.>"®

2.7. Aile Hekimligi ve Akilei Tla¢ Kullanim

Aile hekimi; yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi gozetmeksizin bireylere, ailelere ve
her kisiye kapsamli ve devam eden bir sekilde belirli bir mekanda birinci basamak
saglik hizmeti sunan tip fakiiltesi mezunu kisiler olarak tanimlanmaktadir. Bir diger
tanima gore ise; temelde tibbi bakim isteyen herkese detayli bakim saglama ve
gerektiginde saglik personeli ile birlikte hareket etme sorumlulugu tasiyan hekimdir.”
Diinya Saglik Orgiitii ise; hekime bagli olan topluma yas, cinsiyet ve hastalik agisindan
ayrim yapmadan, temel tip egitimi sonrasi alaninda en az iki yil egitim gdren ve birinci
basamak saglik hizmeti sunan tip doktoru olarak tanimlamaktadir. Bir diger tanimla aile
hekimligi, hasta ve hekim arasindaki iliskinin olumlu yonde iyilestirilmesine imkéan
saglayan bir tip disiplinidir.***'

Gliniimiiz kosullarinda da aile hekimligi bireylerin saglik hizmeti ile ilk temas
ettigi nokta yani saglik hizmetlerine giris noktasidir.*° Aile hekimleri yalnizca belirli
bir yas grubuna degil tiim niifusa hizmet vermektedir. Aile hekimlerinin, pediatrik ve
geriatrik yas grubunda bulunan hastalara uygun endikasyon, uygun doz ve uygun
zamanda tedavileri saglamasi ve AIK ilkeleri kapsaminda gosterdigi davramislar
toplumda yer alan herkesin saghgmi etkileyecek sonuclara neden olmaktadir.*’

Aile hekimlerinin bulunduklar1 bolgede bagvuran hastalar detayli olarak tanimasi
ve uzun siireli hasta takibini saglama gibi olumlu yénleri AIK kullaniminda aile
hekimlerini kilit noktaya tasimaktadir.®*

Ulkemizde  ilaglarm  biiyik  c¢ogunlugu aile  hekimleri tarafindan
regetelendirilmektedir. Bu nedenle aile hekimlerinin hastaliklarin tedavisi ve kisilerin
iyi saglik halinin devamlilhig: adma AIK ilkeleri kapsaminda ilaglar1 recetelendirmesi
onem tasimaktadir.**® Akiler ilag kullanimi ilkelerinin aile hekimligi uygulamasi ile
kesistigi noktalar bulunmaktadir. Bunlar; hasta ve hekim arasindaki iligskide siireklilik
hali ve iletisimin saglanmasi, hasta egitimi ve danigmanlik hizmeti, ulasilabilir olmast,
toplumsal yonelim ve maliyet etkinligidir.®”** Saghk kaynaklarimin etkili kullammi da
aile hekimliginin bir diger 6zelligidir ve bu &zellik sayesinde AOIK’nin istenmeyen

etkileri engellenecektir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde AIK hedeflerine hem
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tibbi hem de maliyet agisindan ulasilmasi ile toplumun refahinda 6nemli iyilesmeler
goriilecektir.**°

Akiler ilag kullanimi ilkelerinin uygulanmasinda yapilabilecek olasi hatalarin
oncesinde tahmin edilebilir olmas1 bu hatalara kars1 alinabilecek Oonlemler yoniinden

6nem tasimaktadir.**%*

2.8. Anksiyete ve Depresyon
2.8.1 Anksiyete

Bireylerin, icten gelen kaygi, korku, endise gibi duygularin sebebini
aciklayamayacagr sekilde olusmasi anksiyete olarak tanimlanmaktadir. Bireyin
islevselligini olumsuz yonde etkileyen bu duygu, bir tehlike aninda ya da tehlike
beklentisinin oldugu durumlarda anlik bir sekilde olugmaktadir.®

Bireye 6zgii farkli semptomlar kisinin bu hissiyle birlikte ortaya cikabilmektedir.
Fiziksel semptomlar arasinda en fazla terleme, karin agrisi, lrperme, motor
huzursuzluk, gdgiiste daralma, tasikardi ve tedirgin olma goriilmektedir.°*®” Bir diger
ifade ile anksiyete, kigiyi huzursuz eden, belirli belirsiz olumsuz bir duygudur.
Anksiyete herkeste goriilebildigi gibi prevelansi da olduk¢a yliksektir. Anksiyete
durumunda her ortaya ¢ikan belirti kisiye 6zgiidiir. Endise kiminin yasama uyumunu
negatif yonde etkilerken, kiminin de ruhsal durumunu olumlu yonde etkilemektedir. Bu
dogrultuda kisinin yasadigl etkilenimin ne zaman yararli ne zaman zararli oldugu net
olarak belirlenmelidir.®*%

Anksiyete, insanin tehdide veya tehlikeye verdigi toplam tepki olarak da
tanimlanabilir. Her anksiyete durumu, bir tehlike algisini, zarar alabilecegi ile ilgili
diisiinceleri ve beraberinde fizyolojik bir alarm ve aktivasyon siirecini igermektedir.
Eslik eden davraniglar ‘savasma ya da kagma’ yoniinde acil bir ¢caba gerektirmektedir.
Tehdit durumu, bir golfciiniin golf vurusunu bagkalarinin izleyecegini algilamasi ve
bireyin atletik yetenegi hakkinda sonuclar ¢ikarabileceginden korkmasi gibi hafif
olabilirken, yalniz olan bir ergen Ogrencinin kekemeligini sinif arkadaslarinin
duyabildigini fark etmesi ve arkadas sahibi olmaktan korkmasi gibi daha siddetli
olabilmektedir. Her durumda, tehdit veya tehlike deneyimi bireysel oldugu
unutulmamalidir. Bu durum, bagkalarina tamamen giivenli goriinebilirken, anksiyete

durumundaki birey olusabilecek zararlarin belirtilerine odaklanmaktadir.”
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Anksiyete bozuklugu, gecici korku ve kaygilar ile normalligin Otesine
geemektedir. Yasamin normal akisini bozan ve zarar verici kalict bir siire¢ olarak da
diisiiniilebilir.”' Ulusal Ruh Saghg Enstitiisi’niin Epidemiyolojik Erigsim Alan
arastirmasinda, ankete katilanlarin %25’inden fazlas1 kendilerini “gergin bir kisi” olarak
tanimlamistir. Ayni ¢aligmaya gore herhangi bir 6 aylik donemde niifusun %8,9’unun
anksiyete bozuklugu yasadigi ve niifusun yaklasik %14,6’smin yasamlar1 boyunca
anksiyete bozuklugu yasadigi saptanmistir. Anksiyete bozukluklari, kadinlarda
erkeklere gore iki kat daha sik goriilmektedir. Anksiyete bozukluklarina karsi en
savunmasiz niifus gruplart ise sunlardir: 25-44 yas arasi kisiler, kadinlar, ayrilmig ve
bosanmis kisiler, diisiik sosyoekonomik statiiye sahip kisiler.”* Anksiyete bozukluklari
ad1 altinda gecen tiim hastaliklarin prevalans ortalamalart DSM 5°te %6-7 civarinda
oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte, erken ¢cocukluktan yasliliga kadar her yastan kisi
anksiyete bozukluklari ile kars1 karsiya kalabilmektedir.”!

2.8.2. Depresyon

Uzun zamandir devam eden ve bireyin tiim hayatini olumsuz yonde etkileyen
mutsuzluk ve hayattan zevk alamama hali depresyon olarak tanimlanmaktadir.®®
Depresyon nedeniyle kisi rutin hayatindan ve dncesinde zevk aldig1 durumlardan eskisi
gibi zevk alamama, keyif ile stirdlirdiigii seylere kars1 ilgide azalma veya kaybolma gibi
sorunlar ortaya c¢ikabilir. Depresif bireylerde c¢okkiinliik, {iziinti, karamsarlik gibi
olumsuz duygular goriilmektedir. Kisinin psikomotor ve bilissel etkinliklerinde
yavaslama ile beraber fiziksel fonksiyonlar1 da olumsuz etkilenmektedir.”” Yasanilan
ekonomik sorunlar, kayiplar, hastalik gibi negatif durumlar kisinin ¢aresiz hissetmesine
neden olarak depresyonu tetikleyebilir.”* Depresyon, toplumda siklikla goriilen ruhsal
sorunlardan biridir ve kisilerin tiim hayat1 boyunca goriilme siklig1 %10-21 arasinda
degismektedir. Depresyondaki kisilerin yeme davranisi bozukluklari, uyku kalitesi ve
diizeninde olumsuz degisiklikler, cinsel fonksiyonlarinda etkilenim olabilmektedir.”

Son yillarda yapilan c¢aligmalarda, depresyon prevalansinin hizinda artis
goriilmesinin yaninda son 25 yila bakildiginda 10-20 kat arttig1 bildirilmistir. Diinya
genelinde psikiyatri servislerinde yatan hastalarin yaklasik %75’ini depresyon belirtisi
olan hastalar olustururken, iilkemizde bu oranin daha az oldugu bilinmektedir.”®”’

Biyolojik nedenlerin yani sira psikososyal nedenlerin de depresyonun olusumuna neden
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oldugu yapilan ¢alismalar ile gosterilmistir. Sosyal iliskilerin azalmasi, sosyal statiiniin
diisik olmas1 da kisilerde depresyon siirecini hizlandirdigi bildirilmistir.>® Yapilan
caligmalarda stres olusturan yasam olaylarinin depresyon goriilmesinde etkili oldugu
belirlenmis fakat sonradan goriilen ataklara etki etmedigi, stres olusturan durum ortadan
kalksa bile hastaligin yeniden ortaya c¢ikabildigi zamanla fark edilmistir (Akdemir,
2022).

Depresyon ile ilgili ¢alismalar ve genel toplumun kullanimi g6z 6niine alindiginda
en popiiler psikolojik olaylardan biri olarak bilinmektedir. Bununla birlikte, duygu,
durum, bozukluk ve hastalik kavramlar1 arasindaki degisimlerin siklikla gézlemlendigi
ve ayrica “melankoli” gibi diger degisikliklerle esanlamli olarak kullanildigi, gergekte
depresyon olarak algilanan seyin ne oldugu konusunda kafa karisikliklart da
goriilebilmektedir.

Glincel verilere iliskin daha once alintilanan tanimlarda, her iki bakis agis1 da
psikolojik bozukluk kavramiyla Ortligse de, depresyonun aynmi anda hem “ruhsal
bozukluk” hem de “duygudurum bozuklugu” olarak algilandig1 goériilmektedir. Ayrica
“zamanla, zarar goren kisiyi islevsiz hale getirene kadar devam edebilecegi” de
vurgulanmaktadir. Depresif belirtilerin en az iki hafta iist iiste mevcut olmasi ve belirgin
bir iglevsel bozulmaya yol agmasi gerektigi belirtilmektedir.

Depresyon teriminin, semptom, sendrom ve hastalik olmak tizere ii¢ farkli sekilde
kullanildig1 goriilmektedir. Bir semptom olarak diger psisik bozukluklara da eslik
edebilmekte, sendrom olarak iiziintii, baskilanma, sucluluk, sakatlik ve yasamsal diirtii
kayb1 ile karakterize edilen siirecleri icermekte ve bir hastalik olarak, etiyolojinin,
klinigin, gidisatin, prognozun ve spesifik tedavinin belirlenebildigi biyolojik kokenli bir

bozukluk olarak 6zetlenmektedir.”*%

Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda
tedavi edilen hastalar arasindaki depresyon semptomlarmin ve siddetinin, ikinci
basamakta uzmani tarafindan tedavi edilen hastalarla neredeyse benzer oranda olduguna
dikkat cekilmekte ve depresif bozukluk tedavisi goren yetiskinlerin biiylik bir
¢ogunlugunun ilk olarak birinci basamak hekimlerince tespit edildigi belirtilmektedir.”"
Basit bir yontem olarak hastanin muayeneden 6nce bir 6l¢cek doldurmast klinik ortamda

duygusal bozuklugun taninmasi i¢in hekime yardime1 olmaktadir.”
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Zamani, Yeri ve Tipi

Bu arasgtirma 15 Aralik 2022 ile 15 Ocak 2023 tarihleri arasinda Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim Aile Sagligi Merkezinde (EASM) 051 ve 056 nolu
birime kayith 18 yas ve iizeri 361 katilimce ile yapilmistir. Caligma kesitsel tanimlayici

nitelikte bir calisma olarak tasarlanmistir.

3.2. Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baslamadan once “Cukurova Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulundan™ 02.12.2022 tarihli karar no 34/128 sayili etik kurul onay1
alimmistir. Calisma oOncesinde katilimcilar “Helsinki Deklarasyonu’na” uygun bir
sekilde arastirmaya iliskin bilgilendirilmistir. Aragtirmaya dahil olmayi1 kabul eden

katilimcilardan aydinlatilmis onam formunu okuyup imzalamalari istenmistir (Ek-1).

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Cukurova Universitesi Egitim Aile Saghg 051 ve 056
nolu birime 15 Aralik 2022 ile 15 Ocak 2023 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle
basvuran 18 yas ve iizeri bireyler olusturmustur.

Cukurova Universitesi Egitim Aile Sagligi 051 nolu birime kayith 18 yas ve iizeri
toplam hasta sayis1 2456, 056 nolu birime kayitli hasta sayist 2230 olup %95 giiven
araliginda, %5 hata payiyla Orneklem biytkligi 356 olarak hesaplanmigtir.
Aragtirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan 361 katilimciya ulasilarak calisma
hakkinda bilgi verilmis ve calismaya katilmayir kabul eden bireyler (erkek=131,
kadin=230) ¢aligmaya dahil edilmistir.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

e Arastirma i¢in belirlenen tarihlerde aile hekimligi polikliniklerine muayene
olmak, tetkik vermek veya regete yazdirmak i¢in bagvurmus olma

e 18 yas ve lizeri olma

e Yeterli diizeyde okuma, yazmasi olma
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e {letisim engeli bulunmama

e  GOnulli olma

Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri:
e Herhangi bir psikiyatrik hastalik nedeniyle tan1 almig ve takip ediliyor olma
e Anket formunu doldurmaya engel teskil edebilecek diizeyde bilissel/fiziksel

islev bozuklugu bulunma

3.4. Arastirmada Kullamlan Anket ve Olcekler

Arastirmanin dahil edilme 6Slgiitlerini karsilayan ve aragtirmaya katilmaya gontilli
olan ve yazili onam alinan 361 birey arastirmaya dahil edilmistir. Yiiz ylize goriisme
teknigi ile katilimeilara sosyodemografik bilgi formu ile birlikte ‘Akiler ilag Kullanim
Olgegi’ ve ‘Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi’ uygulanmistir.

3.4.1. Sosyodemografik Veri Toplama Formu

Aragtirmacilar tarafindan mevcut literatiirden yararlanilarak, ¢alismamizin
amacina uygun olacak sekilde, katilimcinin sosyodemografik bilgilerini kisisel yasam
ve saglik durumlarmi ve akilcr ilag kullanim davranislarini belirlemeye yonelik
sorularin soruldugu ¢oktan se¢meli ve agik uclu olarak tasarlanan toplam 20 sorudan
olusan veri formu olusturulmustur. Anket formlar1 arastirmaci tarafindan EASM
ortaminda hastalarla yliz yiize goriisiilerek doldurulmustur. Bir anket formunun

doldurulmasi ortalama 4-8 dakikada tamamlanmistir (Ek 2).

3.4.2. Akile ila¢ Kullanim Olgegi

Akiler Tlag Kullanimi Olgegi (AIKO) Demirtas ve arkadaslari (2018) tarafindan
gelistirilmistir. On dogru, onbir yanlig, toplam yirmibir 6nermeden olusmaktadir.
Katilimcilardan her 6nermeye ‘dogru’, ‘yanlis’ ve ‘bilmiyorum’ segeneklerden birinin
secilmesi istenmekte ve puanlama sistemi ile toplam skor hesaplanmaktadir. Dogru
cevap 2, bilmiyorum 1, yanlis cevap 0 puan olarak degerlendirilmektedir. Bilgi seviyesi

arttikca anketten alinan puanin arttig1 kabul edilmektedir. Olgekten en fazla 42, puan en
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az 0 puan alinmaktadir. Katilimcilarin 6lgekten 35 puan ve lizeri almasi durumunda
akiler ilag kullanim bilgi diizeyi yeterli olarak kabul edilmektedir.®"
3.4.3. Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi (HADS)

Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (Hospital Anxiety and Depression Scale-
HADS) Zigmond ve Snaith tarafindan anksiyete ve depresyon yoniinden riski ortaya
koyarak bunlarin diizeyi ve siddetini 6l¢mek i¢in 1983 yilinda gelistirilmistir.** Tiirkce
giivenlik ve gecerlik calismalar1t Aydemir ve arkadaslari tarafindan 1997 yilinda
gerceklestirilmistir. Olgegin uygulanmasi ile katilimcilarm anksiyete ve depresyon
acisindan hizli bir sekilde taranmasi amaglanmaktadir. Anksiyete ve depresyon
belirtilerini sorgulayan bu &lgekte toplam 14 soru bulunmaktadir. Olgekte yer alan 14
sorudan tek sayili numarasi olan sorular anksiyeteyi, ¢ift sayili numarasi olan sorular
depresyonu oOl¢mektedir. Yanitlar 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Her maddenin
puanlamasi farkhidir. 1, 3, 5, 6, 8, 10, 11, 13. maddelerin siklarinda yer alan ifadelerin
puanlamalart giderek azalan siddet gdstermektedirler ve puanlamalart 3-2-1-0
bicimindedir. Diger 2, 4, 7, 9, 12 ve 14. maddelerde yer alan siklarin puanlamasi ise
artan siddet gostermektedir, puanlamalar1 0-1-2-3 seklindedir. Anksiyete ve depresyon
alt dlgekleri icin almabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 21°dir. Olgcegin Tiirkce
formunun kesme puanlar1 anksiyete yatkinlik agisindan anksiyete alt dl¢egi igin 10/11,
depresyona yatkinlik acisindan depresyon alt 6lgegi icin 7/8 olarak belirlenmistir 7
maddelik depresyon alt 6lgegi, 0-21 arasinda puanlama sistemine sahiptir. Esik deger
olarak 0-7 aras1 “Normal”, 8-10 aras1 “Hafif”, 11-14 aras1 “Orta”, 15-21 arasi

“Ciddi” bir risk oldugunu gosterir.

3.5. Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin istatistiksel analizinde Statistical Package for Social Sciences (SPSS
Inc., Chicago, IL., USA) 23.0 paket program kullanildi. Kategorik ol¢timler sayr ve
yiizde olarak, siirekli 6l¢iimler ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde medyan
(ortanca) ve minimum-maksimum) olarak 6zetlendi. Calismada yer alan parametrelerin
normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemede Olgek skorlarinin g¢arpiklik ve
basiklik degerlerine bakildi. Normal dagilim gdsteren parametrelerde ikili grup

analizlerinde bagimsiz student t-testi, ikiden fazla grup analizlerinde Oneway ANOVA
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testi kullanildi. Degiskenlerden ikiden fazla grubu olanlarin gruplar arasindaki
farkliligin kaynagini belirlemede Post Hoc testlerinden Tukey testine bagvuruldu.
Olgekler arasindaki iliskinin belirlenmesinde Pearson korelasyon testi kullanildi. Tiim

testlerde istatistiksel onemlilik diizeyi 0,05 olarak alindi.
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4. BULGULAR

Calismaya 361 katilimci dahil edildi. Katilimeilarin yas ortalamalart 33,6+11,6 yil
(medyan 31, minimum 18- maksimum 72) iken, 230’u (%63,7) kadindi. Medeni durum
degiskeni acisindan 198’inin (%54,8) evli oldugu belirlendi. Katilimcilarin egitim
durumu sirasiyla 81’inde (%22,4) ortaokul ve alti, 112 ‘inde (%31,0) lise, 168’inde
(%46,5) ise lisans ve tistii idi.

Arastirmada yer alanlarin 158‘inin (%43,8) herhangi bir iste calistiklar
gozlenirken; 309‘unun (%85,6) sosyal giivenceye sahip olduklari tespit edildi. Aylik
toplam gelir acisindan katilimcilarin  150°sinin  (%41,6) gelirlerinin giderden az,
134’tniin ~ (%37,1) gelirlerinin  giderlerine esit, 77’sinin (%21,3) gelirlerinin
giderlerinden fazla olduklar1 saptandi.

Katilimcilardan 299‘unun (%82,8) aileleri ile birlikte yasadiklari tespit edilirken,
122 (%33,8) katilimcinin ise sigara kullandiklar1 belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Katilmceilarin sosyodemografik 6zelliklerinin incelenmesi

Sayi1 (n) Yiizde (%)

Cinsiyet

Kadin 230 63,7

Erkek 131 36,3
Medeni Durum

Bekar 163 45,2

Evli 198 54,8
Egitim Durumu

Ortaokul ve alt:' 81 22.4

Lise 112 31,0

Lisans ve usti 168 46,5
Calisma durumu

Calismiyor 203 56,2

Calisiyor 158 43,8
Sosyal giivence

Yok 52 14,4

Var 309 85,6
Aylik toplam gelir

Gelir giderden az 150 41,6

Gelir gidere esit 134 37,1

Gelir giderden fazla 77 21,3
Yasama ortam

Aile ile 299 82,8

Digerleri 62 17,2
Sigara kullanim

Yok 239 66,2

Var 122 33,8

1lkokul mezunu 44, okur yazar olmayan 1, okur yazar olan 9 katilimei dahil edildi.
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Katilimcilarin ne siklikla bir saglik kurulusuna basvurduklari incelendiginde
strastyla; 198’inin (% 54,8) sikayetlerinin oldukc¢a, 38¢inin (% 10,5) ayda bir, 56’simnin
(% 15,5) 3 ayda bir, 39’unun (% 10,8) 6 ayda bir, 30’unun (% 8,3) yilda bir saglik
kuruluglarima bagvurduklar1 belirlenirken; genel 6rneklemde son 6 ay icinde herhangi
bir saglik kurulusuna bagvurma sayilarinin ortalama 3,344+3,1 (medyan 2, minimum 0-
maksimum 28) oldugu tespit edildi. Saglik kurulusuna basvurma nedenleri
incelendiginde 35’inin (% 9,7) rapor almak, 265’inin (% 73,4) muayene olmak, 61’inin
(% 16,9) ilag yazdirmak icin basvurduklari tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 2. Katilmcilarin saghk kurulusuna basvurma davranislarinin incelenmesi

Saghk kurulusuna basvurma sikligi Say1 (n) Yiizde (%)
Sikayetim oldukga 198 54,8
Ayda bir 38 10,5
3 ayda bir 56 15,5
6 ayda bir 39 10,8
Yilda bir 30 8.3
Saghik kurulusuna bagvurma nedeni Say1 (n) Yiizde (%)
Rapor almak 35 9,7
Muayene olmak 265 73,4
Hac; yazdirmak 61 16,9

Katilimcilarin 106’sinda (% 29,4) herhangi bir ek hastalik oldugu tespit edilirken;
en sik rastlanan ek hastaliklar sirasiyla DM (n=36, %34,0), DM ve HT birlikte (n=36 %
34,0’sinda) ve tiroid hastaliklari(n=9, % 8,4)’sinda idi.

Tablo 3. Katihmcilarin ek hastalik durumlarimin dagilim

Say1 (n) Yiizde (%)
EK hastahik
Yok 255 70,6
Var 106 29,4
Ek hastalik olanlarda (n=106)
Alerjik rinit 2 1,9
Anemi 1 0,9
Anksiyete 1 0,9
Astim 2 1,9
Beyin kanamasi 1 0,9
Bobrek nakli 1 0,9
DM 36 34,0
DM & HT 36 34,0
Inguinal herni 1 0,9
Gastrit 1 0,9
Glokom 1 0,9
Hepatit B tastyict 1 0,9
Hiperlipidemi 1 0,9
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Tablo 3’iin devami

] Say1 (n) Yiizde (%)
HT 6 5,7
Kalp hastalig 1 0,9
Migren 1 0,9
Osteoporoz 1 0,9
Panik bozukluk 1 0,9
Koagiilasyon bozuklugu 1 0,9
Tiroid hastaliklar1 9 8.4
Gastrik tilser 1 0,9

DM:Diabetes Mellitus HT:Hipertansiyon

Katilimeilarin 271°1 (% 75,1) regetesiz ilag kullanirken, en sik kullanilan regetesiz
ilaclar sirastyla; 233’iinde (% 86,0) analjezik tablet/kapsiil, 96°sinda (% 35,4) grip ilaci,
85’inde (% 31,4) analjezik krem, 63‘linde (% 23,2) kas gevsetici, 38’inde (% 14,0)gida
ve vitamin takviyeleri, 6’sm1 (% 2,2) ise antibiyotik oldugu goriildii. Recetesiz ilag
kullanan bireylerin 235¢inin (% 86,7) eczaneden, 30 unun (% 11,1) komsu/akrabadan, 6
‘sinin (% 2,2) ise internetten temin ettigi tespit edildi (Tablo 4).

Katilimeilarin 89’unun (% 24,7) evlerinde hi¢ kullanilmamis ya da yarim
kullanilmis ilag olmadigi tespit edilirken; 179’unda (% 49,6) 1-5 kutu, 93’tinde (% 25,8)
ise 5 kutudan fazla hi¢ kullanilmamis ya da yarim kullanilmis ila¢ oldugu saptandi
(Tablo 4).

Hekimin verdigi ilaglarin 136’sinda (% 37,7) hekim veya eczanenin 6nerdigi siire
kadar kullanildigi, 100’tiniin (% 27,7) ilag bitene kadar kullanildigi, 125’inin (% 34,6)
ise sikayeti gecene kadar kullanildig1 belirlendi (Tablo 4).

Maglarla ilgili olarak genel olarak soruldugunda katilimcilardan 19’unun (% 7,3)
alerji nedeniyle, 2’sinin (% 0,8) fayda gormedigini diisiinmesinden, 34’iiniin (% 13,0)
fazla ila¢ icmemek i¢in, 183’tniin (% 70,1) 1yilesme, 20’sinin (% 7,6)
unutkanlik/kullanmaktan sikilma, 3’iiniin (% 1,2) ise diger nedenlerden dolay1 verilen
ilaglar1 bitirmeden biraktiklar tespit edildi (Tablo 4).

Antibiyotik kullanimi ile ilgili olarak 6zel olarak sorgulandiginda antibiyotik
kullanim1 ile ilgili 6zel olarak sorgulandiginda katilimcilardan 207’sinin (% 57,2)
hekimin 6nerdigi sekilde tedavi tamamlaninca, 68’inin (% 18,8) ilag bittiginde, 86’sinin
(% 23,8) ise kendilerini iyi hissettiklerinde antibiyotik kullanmay1 kestikleri belirlendi
(Tablo 4).
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Tablo 4. Katihmcilarin receteli ve recetesiz ila¢ kullanma davranmslarinin incelenmesi

Sayi1 (n) Yiizde (%)
Regetesiz ila¢ kullanim
Yok 90 24.9
Var 271 75,1
Recetesiz kullamilan ila¢lar (n=271)
Takviyeler 38 14,0
Grip ilact 96 354
Analjezik tb 233 86,0
Multivitaminler 31 11,4
Analjezik krem 85 31,4
Kas gevsetici hap 63 23,2
Antibiyotik 6 2,2
Regetesiz kullanilan ilaglarin nereden temin edildigi (n=271)
Eczaneden 235 86,7
Internetten 6 2.2
Komsu/Akrabadan 30 11,1
Evdeki hi¢ kullanilmamis ya da yarim kullanilmis ila¢ kutu
sayisi
Hig yok 89 24,7
1-5 kutu 179 49,6
5 kutudan fazla 93 25,8
Hekimin verdigi ilaglar1 ne sekilde kullanilmakta
Hekim veya eczanenin 6nerdigi siire kadar kullanirim 136 37,7
flag bitene kadar kullanirim 100 27,7
Sikayetim gegene kadar kullanirim 125 34,6
Verilen ilaci bitirmeden birakma sebebi
Alerji 19 7,3
Fayda gormedigini diistinme 2 0,8
Fazla ilag igmemek igin 34 13,0
Tyilesme 183 70,1
Unutkanlik/kullanmaktan sikilma 20 7,6
Diger 3 1,2
Anbitiyotik kullanmaya basladiktan sonra tedaviyi nasil
kesersiniz?
Hekimin 6nerdigi sekilde tedavi tamamlaninca 207 57,2
Hag: bitince 68 18,8
Kendimi iyi hissedince 86 23,8

Tablo 5°de c¢alismada kullanilan Olgeklere iliskin bulgularin incelenmesi
verilmistir. Kilic (2016) yaptigi calismada Cronbach’in alfa gilivenirlik katsayi
araliklarini; 0,0<0<0,4 araliginda ‘Olgek gilivenilir degildir’, 0,41<a<0,6 aralifinda
‘Olcek dustik giivenirliktedir’, 0,61<0<0,8 araliginda ‘6l¢ek orta gilivenirliktedir’,
0,81<a<1,00 araliginda ise ‘Olgek yliksek gilivenirliktedir’ seklinde bildirmistir.3
Yapilan c¢alismada kullanilan 6l¢ek puanlart incelendiginde Akilcr ilag kullanimi
(0=0,728) ve Depresyon Olgek puanlarinin (0=0,787) orta gilivenirlikte oldugu,
Anksiyete 6lgek puaninin ise (a=0,803) Cronbach alfa giivenirlilik katsay1 degerlerinin
ise yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 5).
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Tablo 5’te ayrica Olgek skorlarinin normal dagilip dagilmadigini anlamak i¢in
Carpiklik ve Basiklik testlerine bagvuruldu. Tabachnick ve Fidell (2013) yaptiklar
calismada carpiklik ve basiklik degerlerinin +1.5 ile -1.5 araliginda olmas1 gerektigini
bildirmiglerdir. Bizim c¢alismamizda elde edilen carpiklik ve basiklik degerler
incelendiginde; Tabachnick ve Fidell (2013) calismalarinda elde ettikleri gibi +1,5 ve -
1,5 degerleri arasinda oldugu saptanmistir. Bu baglamda c¢alismada kullanilan dlgek

puanlarinin normal dagilim gdsterdigi tespit edilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Calismada kullanilan 6l¢eklere iliskin bulgularin incelenmesi

M::;(li; Ort Ss Med 13[/[; lI:; Carpikhk  Basikhk Cronl:l&l;
Akalet Tlag Kullanimi 21 36,6 4.8 38 20-42 -1,230 1,104 0,728
HADS-Anksiyete 7 11,9 2,9 12 3-17 -0,660 -0,018 0,803
HADS-Depresyon 7 92 2,1 9 1-17 -0,061 0,638 0,787

HADS; Anksiyete Depresyon Olcegi (Hospital Anxiety and Depression Scale)

Katilimeilarin 6lgeklerden aldiklari puanlarin ortalama degerlerinde bakildiginda
akilc1 ilag kullanimi bilgi diizeylerinin genel olarak yeterli oldugunu, anksiyete ve
depresyon i¢in de genel olarak risk oldugunu sdyleyebiliriz. Katilimcilarin 6lgeklerden

aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Katihmcilarin 6l¢eklerden aldiklarin puanlarin dagihm

Ol¢ek | Sayi(n) | Yiizde (%) | Ortalama+SS | Min-Max
HADS-A

Esik alt1 (0-10 puan) 37 10,25

Esik tistdi (11-21 puan) 324 89,75 11,92,9 317
HADS-D

Esik alt1 (0-7 puan) 70 19,39

Esik Gistdi (7-21 puan) 291 80,61 9.242,1 1-17
AIKO

Esik alu (0-34) o4 26,04

Esik tistd (35-42) 267 73,96 36,6+4.8 20-42

HADS-A: Anksiyete Depresyon Olcesi (Hospital Anxiety and Depression Scale) anksiyete alt dlcesi
HADS-D: Anksiyete Depresyon Olgegi (Hospital Anxiety and Depression Scale) depresyon alt dlcegi
AIKO: Akalci Ilag Kullanim Olgegi

SS: Standart Sapma

Akiler Tlag Kullanim Olgegine gore, calismamizdaki katilimcilarin 267 sinin (%
73,96) akilct ilag kullanim1 konusunda bilgi diizeylerinin yeterli oldugu tespit edildi
(Tablo 6, Sekil 3).
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Sekil 3. Katilimeilarin akiler ila¢ kullamim bilgi diizeylerinin incelenmesi

Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin 37’sinde (%10,25) anksiyete riski yokken,
kalan 324 kiside (%89,75) ise degisen derecelerde anksiyete riski oldugu saptandi.(Sekil
4).
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Sekil 4. Katihmeilarin anksiyete diizeylerinin incelenmesi
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Katilimeilarin depresyon diizeylerine bakildiginda sirasiyla 70’inde- (% 19,39)
risk goriilmezken, 291’inde (%80,61) ise degisen derecelerde depresyon riski oldugu
gorildii. (Tablo 6, Sekil 5).
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Depresyon

Sekil 5. Katihmcilarin depresyon diizeylerinin incelenmesi

Katilimcilarin cinsiyet, medeni durum ve c¢alisma durumu degiskenleri ile dlgek
puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 7).

Katilimcilarin egitim durumu ile depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
saptanmadi (p=0,319). Akilct ilag kullanimi1 ve anksiyete 6lgek puanlari ile egitim
durumu arasinda ise anlamli bir farklilik oldugu tespit edildi. Egitim diizeyi arttikca
akiler ilag kullanimi bilgi diizeyinin arttigr gorildi (p<0,001). Gruplar arasindaki
farkliligin kaynag1 Post Hoc Tukey testi ile incelendiginde ortaokul ve alti mezuniyete
sahip olanlarin lise ile lisans ve iistii egitim diizeylerine gore daha diisiik akilcr ilag
kullanim bilgisine sahip olduklar (sirastyla p=0,013; p<0,001); lise mezunu olanlarin
ise lisans ve iistii mezunu olan katilimecilara gore daha diisiik akilci ilag kullanimi
bilgisine sahip olmalarindan kaynaklandigi tespit edildi (p<<0,001) (Tablo 7).

Sosyal gilivencesi olan katilimcilarin anksiyete diizeylerinin, sosyal giivencesi

olmayanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilirken (p<0,05); akilct ilag kullanimi1 ve
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depresyon Olgek puanlart ile sosyal giivence degiskeni arasinda anlamli bir farklilik
olmadigi saptandi (p=0,317 ve p=0,351) (Tablo 7).

Aylik toplam gelir degiskeni ile anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda
anlamli bir farklilik saptanmazken (sirasiyla p=0,197 ve p=0,122); akilc1 ila¢ kullanimi
ve aylik toplam gelir degiskeni arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edildi
(p<0,05). Gruplar arasindaki farkliligin kaynagi Post Hoc Tukey testi ile incelendiginde,
gelirleri giderlerinden fazla olan katilimcilarin, gelirleri giderlerinden az olan
katilimcilara gore akilci ilag kullanim bilgi diizeylerinin anlamli derecede daha yiiksek
oldugu saptandi (p <0,05) (Tablo 7).

Yasama ortami ile anksiyete ve depresyon Ol¢ek puanlari arasinda anlamli bir
farklilik bulunmadi (sirastyla p=0,720 ve p=0,443). Aileleri ile birlikte yasayan
katilimcilarin, diger bireyler ile veya yalmiz yasayan katilimcilara gore akilci ilag
kullanim bilgi diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 7).

Sigara kullanimi ile anksiyete ve depresyon Ol¢ek puanlari arasinda anlamli bir
farklilik yoktu (sirasiyla p=0,153 ve p=0,212). Sigara kullananlarin, kullanmayanlara
gore akiler ilag kullanim bilgi diizeylerinin daha diisiik oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo
7).

Katilimeilarin yaslari ile anksiyete ve depresyon dlgek puanlari arasinda pozitif

yonlii zayif bir iliski oldugu belirlendi sirastyla (p<0,001; p<0,05) (Tablo 7).

Tablo 7. Katilmcilarin demografik ozellikleri ile 6lcek puanlar1 arasindaki farklhihklar

?(l:lll::nlll;ﬁ Anksiyete Depresyon
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Cinsiyet
Kadmn 36,8445 11,843,1 9,2542.1
Erkek 36,145,3 12,142.,9 9,1942,2
p 0,165 0,306 0,776
Medeni Durum
Bekar 36,7+4,8 11,742,9 9,26+2,1
Evli 36,4+4.9 12,2+43,1 9,20+2,1
p 0,552 0,107 0,799
Egitim Durumu
Ortaokul ve alti’ (a) 34,1452 12,4428 9,54+2.2
Lise (b) 36,0+5,2 11,3+£3,3 9,12+2.4
Lisans ve iistii (c) 38,24+3,6 12,1+£2,8 9,15£1,8
p <0,001** 0,028* 0,319
Post Hoc p b-a; p=0,013
c-a; p<0,001 a-b; p=0,036
¢-b; p<0,001
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Tablo 7 nin devami

Akiler ilac

Kullanim AnKksiyete Depresyon
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Cahsma durumu
Calismiyor 36,2+4,9 11,7431 9,20+2,1
Calistyor 37,1+4,6 12,2429 9,26+2,1
p 0,074 0,180 0,792
Sosyal giivence
Yok 35,9+5,7 11,2432 8,98+2.4
Var 36,7+4,7 12,1£2.9 9,2742,0
p 0,317 0,049* 0,351
Aylik toplam gelir
Gelir giderden az (a) 35,945,2 11,6+3,1 8,97+2,2
Gelir gidere esit (b) 36,8+4,5 12,242.8 9,47+1,9
Gelir giderden fazla (c) 37,6+4,5 12,243,2 9,31£1,9
p 0,034* 0,197 0,122
Post Hoc p c-a; p=0,029
Yasama ortanm
Aile ile 36,2+4,9 11,942,9 9,19+2,1
Digerleri 38,243.9 11,8432 9,41£2.2
p 0,004** 0,720 0,443
Sigara kullanim
Yok 37,044,5 12,1+£2.9 9,13+£2.0
Var 35,7454 11,643,1 9,42+22
p 0,016* 0,153 0,212
Yas
r -0,034 0,215%* 0,109%*
p 0,519 <0,001 0,040

* p<0,05, **p<0,001, Bagimsiz student t-test, Oneway ANOVA test, Post Hoc Tukey test, Pearson
korelasyon

Anksiyete ve depresyon diizeyleri ile katilimecilarin bir saglhik kurulusuna
basvurma siklig1 degiskeni ile aralarinda anlamli bir farklilik tespit edilmedi (sirastyla
p=0,059 ve p=0,293). Akilci ilag kullanimi ile bir saglik kurulusuna bagvurma sikligi
degiskeni arasinda ise anlamli bir farklilik oldugu tespit edildi (p<0,05). Gruplar
arasindaki farkliligin kaynagi Post Hoc Tukey testi ile incelendiginde; sikayeti oldukca
saglik kurulusuna bagvuranlarin, yilda bir saglik kuruluslarina basvuranlara gére daha
diisiik akiler ilag kullanim bilgi diizeylerine sahip olduklar1 belirlendi (p=0,020) (Tablo
8).
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Tablo 8. Katihmecilarin saghk kurulusuna basvurma davramislari ile 6lcek puanlarinin incelenmesi

Akiler Ila¢ Kullaninm Anksiyete Depresyon
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Saghk kurulusuna bagvurma
siklig1
Sikayetim oldukca (a) 36,9+4,4 12,1£2,9 9,01+£2,0
Ayda bir (b) 37,2+4,9 11,4432 9,60+2,6
3 ayda bir (c) 36,4449 12,1+£2.9 9,42+1,9
6 ayda bir (d) 36,3+5,1 12,5427 9,56+1,8
Yilda bir (e) 34,1+6,4 10,643,4 9,40+2,7
P 0,040% 0,059 0,293
Post Hoc p a-e; p=0,020
Basvuru sebebi
Rapor almak 37,5+4,6 12,3+3,2 9,60+2,0
Muayene olmak 36,6+4,9 12,1+£2,9 9,15+2,1
Ilag yazdirmak 36,1+4,5 11,2429 9,36+2,0
p 0,375 0,101 0,438
Son 6 ayda kag¢ kez saghk
kurulusuna basvuruldu
r 0,027 -0,077 0,045
p 0,638 0,185 0,433

* p<0,05, **p<0,001, Bagimsiz student t-test, Oneway ANOVA test, Post Hoc Tukey test, Pearson
korelasyon

Ek hastalik varligi ile anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir
farklilik saptanmadi (swrasiyla p=0,186 ve p=0,715). Ek hastalik tespit edilen
katilimeilarin akiler ilag kullanim bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edildi
(p<0,05) (Tablo 9).

Recetesiz ila¢ kullanimi ile anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir
farklilik tespit edilemedi (sirasiyla p=0,252 ve p=0,566). Recetesiz ilag kullanan
katihmcilarin akiler ilag kullanim bilgi diizeylerinin daha diisiik oldugu saptandi
(p=0,001) (Tablo 9).

Hekimin verdigi ilaglar1 kullanma davraniglar1 ile anksiyete ve depresyon
diizeyleri arasinda anlamli bir farklihik bulunmadi (p=0,638 ve p=0,556). Hekimin
verdigi ilaglar1 kullanma davranisi degiskeni ile akiler ilag kullanim bilgi diizeyleri
arasinda ise anlamli bir farklilik tespit edildi (p<0,001). Gruplar arasindaki farkliligin
kaynag1 Post Hoc Tukey testi ile incelendiginde hekim veya eczanenin onerdigi siire

kadar kullananlarin; ila¢ bitene kadar kullanirim ile sikayetim gegene kadar kullanirim
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goriisiine sahip olan katilimcilara gore akiler ilag kullanim bilgi diizeylerinin daha
yiiksek olmasindan kaynaklandig: saptandi (sirastyla p=0,011; p<0,001) (Tablo 9).
Antibiyotik kullanmaya basladiktan sonra tedaviyi kesme zamani ile depresyon
Olcek puanlar arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi (p=0,828). Katilimcilarin akilci
ila¢ kullanim bilgi ve anksiyete diizeyleri ile antibiyotik kullanmaya basladiktan sonra
tedaviyi kesme zamanmi degiskeni arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlendi
(strastyla p<0,001; p=0,010). Gruplar arasindaki farkliligin kaynagi Post Hoc Tukey
testi ile incelendiginde akilci ilag kullanim bilgi diizeyinde hekimin onerdigi sekilde
tedavi tamamlaninca antibiyotik kullanmay1 birakanlarin, ila¢ bitince ve kendimi iyi
hissedince birakirim seklinde yanit verenlere gore daha yiliksek bilgi diizeyine sahip
olduklar1 (sirastyla p<0,05, p<0,001); ila¢ bitince antibiyotik kullanimini birakirim
seklinde goriis bildirenler ile kendimi iyi hissedince antibiyotik kullanimini birakirim
seklinde goriis bildirenlere gore daha yiiksek akiler ilag kullanim bilgi diizeyine sahip
olmalarindan kaynaklandigi tespit edildi (p<0,05). Anksiyete Ol¢ek puanlarinda ise
hekimin Onerdigi sekilde tedavi tamamlaninca antibiyotik kullanimini bitirenlerin,
kendimi iyi hissedince antibiyotik kullanimini bitiren katilimcilara gore daha yiiksek
anksiyete diizeyine sahip olmalarindan kaynaklandigi belirlendi (p=0,007) (Tablo 9).
Evdeki hi¢ kullanilmamis ya da yarim kullanilmis ilag¢ kutu sayisi, bagvuru sebebi
ve son 6 ayda saglik kurulusuna bagvurma sikligi degiskenleri ile 6l¢ek puanlari

arasinda anlamli bir farklilik tespit edilemedi (tiimii i¢in p>0,05) (Tablo 9).

Tablo 9. Katimcilarin ek hastalik varhgy, receteli ve recetesiz ila¢ kullanma davramislarinin élgek
puanlariyla karsilastirilmasi

I?ll:llll::nlrl:f Anksiyete Depresyon
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
EK hastahik
Yok 36,24+4,9 11,842,9 9,2542,1
Var 37,5+4,4 12,343,2 9,16+2,2
p 0,025% 0,186 0,715
Regetesiz ila¢ kullanim
Yok 38,0+3,8 12,243,0 9,1242,1
Var 36,145,0 11,842,9 9,26+2,1
p 0,001%* 0,252 0,566
Evdeki hi¢ kullanilmams ya da yarim
kullanilms ila¢ kutu sayisi
Hig yok 36,6+4,8 12,543,1 9,11+2,2
1-5 kutu 36,6+4,9 11,942,9 9,25+2,1
5 kutudan fazla 36,5+4,8 11,5+2.9 9,30+2,0
p 0,975 0,053 0,814
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Tablo 9 ’un devami

Iélll(llll::ulll]?f Anksiyete Depresyon
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Hekimin verdigi ilaclar1 ne sekilde
kullanilmakta
Hekim veya eczanenin oOnerdigi siire 38,143.7 12,142.9 9.1241.9
kadar kullanirim (a)
Ilag bitene kadar kullanirim (b) 36,3+5,2 12,043,1 9,4242.3
Sikayetim gecene kadar kullanirim (c) 35,245,1 11,7£2,9 9,20+2,1
p <0,001** 0,638 0,556
Post Hoc p a-b; p=0,011
a-c; p<0,001
Anbitiyotik  kullanmaya  basladiktan
sonra tedaviyi nasil kesersiniz?
Hekimin  Onerdigi  sekilde tedavi 37.944.1 12,342.9 9.1742.1
tamamlaninca (a)
Ilag bitince (b) 36,3+4,5 11,8425 9,30+2,1
Kendimi iyi hissedince (c) 33,845,5 11,143,3 9,31+2,2
p <0,001%** 0,010%* 0,828
Post Hoc p a-b; p=0,032
a-c; p<0,001 a-c; p=0,007
b-c; p=0,003

* p<0,05, **p<0,001, Bagimsiz student t-test, Oneway ANOVA test, Post Hoc Tukey test, Pearson
korelasyon

Katilimcilarin akiler ilag kullanimi bilgi diizeyleri ile anksiyete ve depresyon
diizeyleri arasinda pozitif yonlii orta diizey bir iliski oldugu belirlendi (sirasiyla
=0,396; r=0,311). Katilimcilarin anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda ise pozitif

yonlii kuvvetli bir iliski oldugu saptandi (r=0,788) (Tablo 10).

Tablo 10. Ol¢ek puanlar: arasindaki iliskinin incelenmesi

AnKksiyete Depresyon

r p r p

Akile ila¢ Kullanim 0,396* 0,017 0,311* 0,012
Anksiyete 0,788* 0,019

* p<0,05, **p<0,001, Pearson korelasyon
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5. TARTISMA

Akilcr ilag kullaniminin; hasta, hekim, saglik sektoriiniin kontrolii altindaki ilag
tedarik sistemi, mevzuat, ilag ile ilgili bilgi eksikligi ve tiim bu faktorlerin birlesimiyle
iliskili oldugu bilinmektedir.* Hem iilkemizde hem de diinyada, iilke ekonomisi ve
kaynaklarmin ihtiya¢ dis1 kullanimi, halk sagligi problemlerinin goriilmesi gibi
nedenlerle glinlimiizde akilc1 olmayan ila¢g kullaniminin 6nlenmesinin énemi artmistir.
Calismamizda da, Cukurova Universitesi Egitim Aile Sagligi Merkezi’ne basvuran
yetigkin hastalarda akilci ilag kullanimi siirecindeki tutum ve davraniglarinin ve iliskili

faktorlerin arastirilmasi amaglanmistir.

5.1. Sosyodemografik Degiskenler ile AIK Bilgi Diizeyinin incelenmesi

Bizim c¢alismamizda yer alan katilimcilarin akiler ilag kullanimi puanlar
incelendiginde, katilimeilarin %73,96’smin 35 ve lizeri puana sahip oldugu ve akilct
ila¢ kullanim1 konusunda bilgi diizeylerinin yeterli oldugu tespit edilmistir. Dahiliye
poliklinigine bagvuran 542 erigkinin akilci ilag kullanimma iliskin bilgi, tutumlar1 ve
etkileyen faktorlerin incelendigi bir arastirmada katilimcilarin akilcr ilag kullanim
Olceginden aldiklar1 puanlarin ortalama degerlerinin 35,2245,13 oldugu ve bireylerin
akilci ilag kullanimi bilgisine sahip oldugu saptanmistir.'® Akilcr ilag kullanimi dlgegi
gecerlilik ve giivenilirliginin degerlendirildigi bir arastirmada da, katilimcilarin Akilct
[lag  Kullannm1 Olgeginden alinan puanlarin  ortalamasinin = 33,6£6,2 oldugu
goriilmiistiir.” Sahin ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada yaslar1 18-75 aras1 degisen 180
kisi dahil edilmis ve katilimcilarin akiler ilag kullanimi dlgeginden aldiklar1 ortalama
puanin 35,64+5,7 oldugu ve %62,8’inin akilc1 ilag kullanim bilgisine sahip oldugu
goriilmiistiir.”' Konya’da 6zel bir hastaneye 2019 yilinda bagvuran 124 kisi ile yapilmis
bir aragtirmada da, bireylerin akilci ilag kullanimi bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu
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saptanmigtir.'” Yaslilarin akilcr ilag kullanimi 6lgegi ortalama puaninin 32,52+2.93

oldugu ve %77,3’linilin akilci ilag kullanimi bilgi diizeyinin diisiik oldugu saptandi.'”
Akyolgiiner ve ark. 2020 yilinda diyabet tanili bireylerle ayni 6l¢ek kullanilarak yapilan
hastalarin 6l¢ek puan ortalamasiin 31,30+8,85 oldugu ve buna bagli olarak akilci ilag
kullanim bilgilerinin disiik oldugu belirtilmistir. .'* Literatiire bakildiginda, toplum

genelinde yapilan arastirmalarin ¢ogunda bireylerin akilc1 ilag kullanim diizeylerinin
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yiiksek oldugu goriilmiistiir. Toplumda akilct ilag kullanim diizeylerinin yiiksek olmasi
ile hatali ilag kullaniomindan kaynakli ekonomik yiik azaltilabilecegi ve bireyler
iizerinde meydana gelebilecek biyolojik, fizyolojik veya psikolojik zararlar
Onlenebilecegi diisiinlilmiistiir.

Cinsiyet: Akilci ilag kullanimi {izerinde bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum,
meslek, gelir durumu, egitim durumu, aile tipi ve yasam yeri gibi sosyo-demografik

8687 Caligmamiza katilan 361, katilimecinim

Ozelliklerin etkili oldugu belirtilmektedir.
9%63,7’sinin (n=230) kadin oldugu saptanmistir. Adrese dayali niifus kayit sistemi 2022
yilt Adana ili verilerine gore niifusun %50,02’sinin erkek, %49,98 kadin oldugu
bildirilmistir.*’ Calismamizin yiiritiildiigii aile saghg merkezine kayitli bireylerin
cinsiyet dagilimi da bu veriye benzer sekilde %48,3 erkek ve %51,7 kadin seklindeydi.
Buna ragmen ¢alismaya alinan katilimcilar arasinda kadinlarin sayisinin genel dagilima
gore daha yiiksek bulunmasmin nedeni kadinlarin ASM’ye daha sik bagvurmalar
olabilir. Calismamizda akiler ilag kullaniminin cinsiyetler arasinda farklilik
gostermedigi saptanmistir. Ankara'da iiniversite Ogrencilerinin akilci ilag¢ kullanma
farkindaliklarinin  belirlendigi bir arastirmada, katilimcilarin %82,4’tinlin kadin ve
%]17,6’smin erkek oldugu goriilmiistiir.®® Eskisehir’de 762 kisilik bir birinci basamak
arastirmada calisma grubunun 414’{iniin (%53.9) erkek oldugu goriilmiistiir.”® Manisa
ilinde yapilan bir c¢alismada cinsiyet ile akilci ilag kullanimmin anlamli olarak
degismedigi sadece kadinlar arasinda hekimin tavsiyesine uymayanlarin orani daha
yitksek saptanmustir.'”’” Sahin’in 2020 yilinda yaptigi bir arastirmada, arastirmaya
katilan kadinlarin erkeklere gore akiler ilag kullanim 6lgek puanlarinin istatiksel olarak
anlamli daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.”' Bir diger arastirmada, akilcr ilag kullanimi
Olcek puanlarinin kadin katilmecilarin %52’sinde, erkek katilimcilarin %43,6’sinda
yeterli oldugu goriilmiis ancak cinsiyetler arasi farklihiin istatiksel olarak anlaml
olmadig1 tespit edilmistir.”® Bayer ve ark. kronik hastaligi olan bireylerde AIK
tutumlarinin ~ degerlendirilmesi amaciyla yaptigi calismada, ayrica Denizli ili
Pamukkale ilcesindeki ASM’lere basvuran yetiskinlerin, Cihangiroglu ve ark.
kardiyoloji kliniginde bagvuran hastalarda akilci ila¢ kullaniminin degerlendirildigi
baska bir ¢alismada ve Kastamonu ilinde yapilan ¢alismada da c¢alismamiza benzer
sekilde akiler ilag kullaniminda cinsiyetler arasinda bir farklilik saptanmamugtir.**”°

Bizim aragtirmamizda da bunlara benzer sekilde, cinsiyet degiskeni acisindan akiler ilag
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kullanim 6l¢ek puanlart arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir. Serkan Deniz’in
Istanbul’da 479 katilmciyla yaptigi arastirmada arastirmaya katilanlardan %45,5°i
erkek, %54,5’1 ise kadindir. Kadin katilimeilarin AIK konusunda daha uygun davranig
ve tutuma sahip oldugu gosterilmistir.*® Recep Kilic’in Denizli Pamukkale’de 385
kisiyle yaptigi arastirmada katilimecilarm %59’unun kadin oldugu bildirilmistir.”
Ozyigit ve Arikan’in iiniversite 6grencilerinde yaptiklar1 ¢alismada ise erkeklerin daha
akiler davrans sergiledigi gozlenmistir.'”® ** Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi Poliklinigi’ne bagvuran 400 katilimciyla yapilan ¢alismada katilanlarin
yaridan fazlasinin kadin oldugu ve kadmlarin AIK konusunda daha yeterli oldugu
bildirilmistir.** Ercan ve ark. Sivas ilinde yaptiklar1 ¢alismada da kadimlarin daha akilct
davranis sergiledikleri saptanmlstlr.139 Cin’de yapilan bir arastirmada kadin
katilimeilarin erkeklere gore AIK motivasyon ve becerisinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir.'*® Etiyopya’da 370 kisi ile Mamo ve arkadaslarmin 2018 yilinda
yirittiigli bir arastirmada da katilimcilarin cinsiyetinin yarisindan ¢ogunun kadin
oldugu bildirilmistir.”’

Yas: Bizim arastirmamizda, yaslari 18-72 yas arasit degisen katilimcilarin yas
ortalamalarinin  33,6£11,6 yil oldugu goriilmiistir. Yas ile AIK arasinda anlaml
farklilik saptanmamustir. Alpaydin ve ark. Mardin ilinde kamu ve 6zel hastanelerin,
dahiliye polikliniklerine basvuran, yaslart 18-75 aras1 degisen 542 eriskin akilci ilag
kullanimina iligkin bilgi ve tutumlar1 ve etkileyen faktorler incelenmis ve katilimcilarin
yas ortalamast 34,90+11,12 yil olarak saptanmistir. Ayrica 50 yas {iizerindeki
katilmeilarm AIK 6lgegi puanlarinin 20 yas ve alti, 21-30 yas grubu ve 31-40 yas
grubundaki eriskinlere gore anlaml diizeyde diisiik saptanmustir °' Serkan Deniz’in
aragtirmasinda katilimcilarin %41,8’i 25 ve altinda oldugu goriilmiis ve 46 veya
tizerindekilerin diger yas araligindaki katilimcilara gore daha uygun tutum ve
davraniglar sergiledigi gosterilmistir.*® Recep Kilig’in Denizli Pamukkale’de yaptigi
arastirmada yas ortalamas1 46,63£16,31 yil olarak bulunmus olup AIK acisindan yas
gruplari arasinda anlamli fark bulunmamistir.”” Cihangiroglu ve ark. GATA kardiyoloji
kliniginde yatan hastalarm AIK tutumlarini inceledigi arastirmada yas ortalamasi
29,3+16,4 yil olarak bildirilmistir.*” Eskisehir’de ASM’lerde 768 kisi ile yapilan bir
arastirmada yaglar 18-87 arasinda olup ortalama 41.9+14.5 yil olarak bulunmustur.

Geng yas grubunun AIK yeterliliginin daha diisiik oldugu bildirilmistir.*® Sendir ve ark.
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Istanbul ilinde 5 farkli ASMde 382 katilimc ile yiiriittiikleri arastirmada ortalama yas
41,3+15,3 olarak bulunmus, ileri yas grubunun daha geng yas grubuna gore AIK bilgi
diizeyinin daha diisiik oldugu gosterilmistir.”” Kastamonu ilinde yapilan ¢alismada AIK
olcegi puanmimn ileri yasta olanlarda daha yiiksek oldugu saptanmistir.’> Kronik
hastaliga sahip gen¢ ve yasl bireylerin ila¢g uyum durumlarint ve akiler ilag kullanimi
bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla bir devlet hastanesinin, dahiliye bdliimiine
basvuran 65 yas altt 105, 65 yas ve iizeri 105 olmak iizere toplamda 210 hasta ile
yiiriitiilen bir calismada akilci ilag kullanimi bilgi diizeyinin 65 yas alt1 hastalarda daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.'*

Ug¢man ve ark. tarafindan 2021 yilinda yayinlanan ve verilerin ¢evrimici anket
yoluyla toplandig1, 18-65 yas arasindaki yetiskin bireyleri kapsayan arastirmasinda AIK
ile yas gruplar1 arasinda anlaml farklilik bulunmamustir.*® Cin’in Anhui kentinde ikinci
basamak hastane polikliniginde akilc1 ilag kullanim davranisi iizerine yapilan bir
arastirmada katilimcilar ortalama 45.3 yasinda olup AIK gruplari agisindan yas arttik¢a
bilgi diizeyinin azaldigi ama bunun anlamli bir fark olusturmadigi bildirilmistir.'*
Literatiirde akilci ila¢ kullaniminin yastan nasil etkilendigi arastirildiginda farkli
sonuglar elde edildigi goriilmektedir. Bu konuda kesin bir yargiya varabilmek i¢in
aragtirmanin yapildigi popiilasyonun diger 6zellikleri (egitim durumu, sosyal yap1 vs)
ile birlikte degerlendirilmesinin daha uygun oldugu diisiiniilebilir.

Medeni durum: Calismamizda katilimcilarin %54,8’inin evli, %45,2’sinin bekar
oldugu goriilmiistiir. AIK &lgek skorlar1 agisindan evli ve bekarlar arasinda fark
saptanmamustir. Benzer sekilde Gamze Arat’in Sinop Atatiirk Devlet Hastanesi’nde
gogiis hastaliklari, i¢ hastaliklari, endokrinoloji ve kardiyoloji polikliniklerine bagvuran
ve en az bir kronik hastaliga sahip olan 478 hastayla yaptig1 ¢alismada; katilimcilarin
yarisindan fazlas1 evlidir ve AIK agisindan bu durumun anlamli bir fark yaratmadig
bildirilmistir.'"”* Kastamonu ili Taskoprii ilgesi aile saghigi merkezine bagvuran
yetiskinlerin akiler ila¢ kullanimimin degerlendirildigi bir arastirmada, katilimcilarin
%69,7’sinin evli oldugu, %?21,3’liniin bekar, %4,7’sinin ayr1 yasadig1 ve %4,3’{iniin
bosanmis oldugu bildirilmistir. AIK 6lgegi puanlari yas gruplari arasinda istatiksel

anlamlilik gdstermemistir.”> Beggi B. ve ark. tarafindan Antalya Egitim ve Arastirma
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Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne bagvuran 400 katilimci ile yapilan ¢alismada
%75’inin evli oldugu bildirilmistir. Evlilerin hastalandiklarinda doktora gitme oraninin
bekarlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bulunmasina
ragmen bu arastirmada medeni durum ile AIK bilgi diizeyi arasindaki iliski
calisilmamugtir.** Zonguldak’ta Akyol Giiner ve ark. tarafindan 2020 yilinda yapilan
200 katilimecili diyabetli bireylerde saglik okur yazarligt ve aik birlikteligi adh
caligmada evlilerin akilct ilag kullanimi 6l¢ek puanlarinin daha yiliksek oldugu

3 Ueman ve ark. tarafindan 2021 yilinda yaymlanan ve verilerin

belirlenmistir.
cevrimici anket yoluyla toplandigi, 236 katilimcili 18-65 yas arasindaki yetigkin
bireyleri kapsayan arastirmasinda katilimcilarin %65,7 si evli olup AIK ile medeni
durum arasinda anlamli farklilk bulunmamustir.®® Emik ve ark. tarafindan istanbul
ilinde, aile saghigi merkezine basvuran yetiskinlerde akiler ila¢ kullanimini
degerlendiren bir ¢alismada katilimeilarin %62,5’inin evli oldugu goriilmiistiir.”
Etiyopya’da Mamo ve arkadaslarinin 2018 yilinda 370 kisi ile yiiriittiigii bir arastirmada
da katilimcilarin  yarisindan ¢ogunun evli oldugu bildirilmistir.”” Calismamizin
sonuclarinin medeni durum degiskeni acisindan literatiir ile benzerlik gosterdigi
soylenebilir. Ancak ¢alismalarda medeni durumun AIK davranismi ne sekilde
etkiledigine dair karsilastirma yapilabilecek veri sayisinin az olmasi nedeniyle bu
parametre agisindan yapilan karsilagtirma yetersizdir.

Egitim durumu: Arastirmamizda, katilimcilarin %46,5’inin lisans/lisansiistii
o6grenim mezunu oldugu goriilmiistiir. Akilcr ilag kullanimi dlgek puanlar ile egitim
durumu arasinda ise anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Ortaokul ve alti
mezuniyet diizeyine sahip olan bireylerin lise, lisans, lisansiistii mezuniyet diizeyine
sahip olanlara gore daha diisiik AIK bilgi diizeyine sahip olduklari, lise mezunu
olanlarin AIK bilgi diizeylerinin ise lisans, lisans iistii mezunlarina gore daha diisiik
oldugu goriilmiistiir. Calismamiza benzer sekilde, Sendir ve arkadaslarinin 2012 yilinda
5 farkl aile saglig1 merkezinde yiiriittigti bir arastirmada, katilimcilar arasinda en fazla
(%39,8) ilkokul mezunu oldugunu ve AIK uyumunu bireylerin egitim seviyelerinin
yiikseldikge arttigi bildirilmistir.'*' Alpaydin’in 2022 yilinda 542 katilimer ile yaptig:
bir arastirmada, yetiskin bireylerin egitim durumu ile akilci ila¢ kullanim 6l¢eginden
aldiklar1 puanlar degerlendirilmis %29,2’sinin lise mezunu oldugu ve ortaokul mezunu

olan eriskinlerin AIK puanmin, lise, lisans ve lisansiistii mezunu olan kisilere gore
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anlamli diizeyde diisiik oldugu goriilmiistiir. Lise mezunu olan katilimcilarin Slgek
toplamindan aldiklar1 puanlarin, lisans mezunu olan kisilere gore anlamli diizeyde
diisiik oldugu bildirilmistir.”’ Yaghlarm akiler ilag kullaniminmn incelendigi bir
arastirmada ise, okuryazar olmayan yaslilarin ilkokul, ortaokul, lise/liniversite mezunu
olan yaslilara gore akilci ilag kullanim 6lgegi puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu
saptanmustir.'” Recep Kilig tarafindan Denizli ilinde yapilan ASMlerde yapilan
calismada Ogrenim seviyesi arttikga AIK bilgisinin istatistiksel olarak anlamli bir
farkindalik yarattigr bulunmustur.”® Edirne’de 2015 yilinda yapilan bir ¢alismaya
katilan hastalarin doktor onerisi olmadan ila¢ kullanma durumlart egitim durumuna gore
incelenmis ve egitim durumu lise ve iistii mezunu olan katilimeilarin ilkokul ve ortaokul
mezunu olan katilimcilara gére Slgek puan ortalamalarinin yiiksek olmasi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur.”” Ote yandan istanbul’da Serkan Deniz tarafindan yapilan
bir arastirmada katilimcilarin yarisina yakini lise veya alt1 egitim diizeyine sahiptir ve
AIK parametrelerinin bir kismimin egitim durumundan etkilendigi saptanirken bir kismi
etkilenmemektedir.*® Eskisehir ilinde yapilan bir arastirmada katilimcilarin yariya
yakini lise ve iizerinde 6grenime sahip olup 6grenim durumu ile akilct olmayan ilag
kullanim davranis1 arasinda bir fark saptanmamustir.” ince’nin Kastamonu’da yasayan
eriskinler lizerinde yaptigr bir arastirmada, 0grenim durumlarina gore akiler ilag
kullanim1 6lgeginin genel toplam puan ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir.”> Ugman ve ark. tarafindan 2021 yilinda yaymlanan
ve verilerin ¢evrimigi anket yoluyla toplandigi, 18-65 yas arasindaki yetiskin bireyleri
kapsayan arastirmasinda AIK ile egitim durumu arasinda anlamli farklilik
bulunmamustir.*® Cin’de 2015 yilinda yapilan bir arastirmada 1214 katilimcinin en fazla
ortaokul ve en az lisans grubunda oldugu bildirilmis olup yiiksek egitim diizeyinin AIK
motivasyon ve becerisini artirdigi bildirilmistir.'*® Literatiirde yer alan g¢aligmalarla
benzer sekilde bizim calismamizda da egitim seviyesi arttik¢a akilct ilag kullanimi
diizeylerinin arttigr goriilmistiir. Toplumda bireylerin egitim diizeylerinin arttirilmasi
ile akilci ilag kullanimi diizeylerinin yiiksek olmasi saglanabilir.

Gelir: Bizim arastirmamizdaki katilimcilar aylik toplam gelir agisindan
degerlendirildiginde, %41,6’sinin gelirlerinin giderden az oldugu saptanmistir. Gelirleri
giderlerinden fazla olan katilimcilarin, gelirleri giderlerinden az olan katilimcilara gore

akilc1 ilag kullanim bilgi diizeylerinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi.
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Recep Kilig’in Denizli ilinde 2020 yilinda yaptigi AIK bilgisi ¢alismasinda
katilimcilarin %46,7’sinin gelirinin giderine esit oldugu goriilmiistiir ve gelirin giderden
az olmasi akilci ilag kullanim bilgisi agisindan bir risk faktorii olarak saptanmlstlr.go
Dagtekin ve ark. Eskisehir’de yaptiklar1 762 kisilik AIK tutumlarini inceledikleri
calisgmada katilimcilarin  sadece %16,1’inin  gelir durumunun iyi oldugunu
bildirilmektedir. Gelir durumu koti olanlar, iyi olanlara gore akilci olmayan ilag
kullanim1 agisindan 4 kat daha riskli olarak saptammls‘ur.36 Macit ve ark. tarafindan
Kahramanmaras Goksun ilgesinde Ocak ve Nisan 2018 tarihleri arasinda 7 eczaneye
basvuran 173 kisiyle yapilan arastirmada ve Bayer ve Uzuntarla tarafindan 2022
yilinda kronik hastalig1 olan ve bir 6zel hastane poliklinigine bagvuran 152 yash birey
ile ytriittiigli calismada akiler ilag kullanimi diizeyi ve farkindaliginin gelir durumunun

46,49 .
Sahin ve ark. tarafindan

iyi oldugu katilimcilarda daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
Tokat’ta 2020 yilinda yapilan ve yetiskinlerde akilci ilag kullanim bilgi diizeyinin
degerlendirildigi bir arastirmada, c¢alismamiza benzer sekilde katilimcilarin
cogunlugunun (%63,9) gelir diizeylerinin giderlerden daha az oldugu gériilmiistiir ancak
calismamizdan farkli olarak gelir diizeyinin AIK {izerine etkisi bulunmadig
saptanmustir.”’ Alpaydin ve ark. Mardin ilinde kamu ve 6zel hastanelerin dahiliye
polikliniklerine bagvuran, yaslar1 18-75 arast degisen 542 eriskin akilci ila¢ kullanimina
iliskin bilgi ve tutumlar1 ve etkileyen faktorler incelenmis ve katilimcilarin yarisindan
fazlasiin geliri giderinden az bulunmus olup gelir durumu ile AIK bilgisi arasinda
anlamli bir farklilik saptanmamugtir.”’ Bakimli’nin 2023 yilinda 440 katilimer ile yaptig
arastirmada, yaslilarin tanitict 6zelliklerinden olan gelir diizeyi ile akiler ilag kullanimi
6lcegi puan ortalamalari arasinda anlamli fark olmadig bildirilmistir.'” Izmir ilinde bir
kdyde yasayan 61 kisiye ev ziyareti yapilarak yliriitiilen bir aragtirmada katilimcilarin
ekonomik durumu degerlendirildiginde, %54,5’inin gelirlerinin kismen yeterli oldugu
gorilmiistiir ve bu agidan g¢alismamizla benzer olmadigi gérﬁlmﬁstﬁr.94 Edirne il
merkezinde bulunan 19 aile saghigi merkezine basvuran 6133 katilimcinin
degerlendirildigi bir arastirmada, doktorun bilgisi disinda ilag kullanma aligkanliklarinin
geliri yliksek kisilerde geliri daha diisiik olan kisilere gore daha fazla oldugu
bildirilmistir.”® Cin’in Anhui kentinde akilc ila¢ kullanim davranisinin arastirildigr bir
arastirmada katilimcilarin yariya yakini diisiik gelir grubunda olup gelir durumu arttikca

AIK motivasyon ve becerisinin yiikseldigi bildirilmistir.'* Gelir durumunun daha iyi
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oldugu kosullarda saglik hizmeti aliminin daha iyi olabilecegi ve saglik ile ilgili bilgiye
ulasimin kolaylastigi diisiiniilse de literatiirde gelir durumu ve akiler ilag kullanimi
iliskisi ile 1ilgili ¢eligkili sonuglar oldugu goriilmiistiir. Gok ve Hergiil’iin 2020 yilinda
yaptiklar1 311 katilimcili cerrahi kliniklerde yatan hastalarda anksiye ve depresyon
diizeylerinin belirlenmesi i¢in yapilan arastirmada sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan
bireylerde anksiyete ve depresyon puanlarinin istatiksel olarak anlamli yiiksek oldugu
goriilmiistiir.''? Arastirmamizda, aylik toplam gelir ile anksiyete ve depresyon diizeyleri
arasinda anlamli bir farklilik saptanmazken, akilc ilag kullanimi ve aylik toplam gelir
degiskeni arasinda anlamli bir farklilik goriilmiistiir.

AIK ve Sosyal Giivence: Alpaydin ve ark. tarafindan 2022 yilinda yapilan,
dahiliye poliklinigine basvuran 542 eriskinde akilci ila¢ kullaniminin degerlendirildigi
arastirmada, sosyal giivencesi olan eriskinlerin Akilc1 ilag¢ Kullanim Olgegi toplam
puanlarinin, sosyal giivencesi olmayan eriskinlere gore yiiksek olmasi istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmiistiir.”’ Recep KILIC 2020 yilinda Denizli ili Pamukkale
ilgesinde 385 eriskinin akilct ilag kullanimi incelenmis ve sosyal giivencesi olan 369
katilimeinin %49,6’smin akiler ilag kullamim bilgisi yeterli oldugu goriilmiistiir.” Bizim
calismamizda ise, sosyal giivencesi olan katilimcilarin anksiyete diizeylerinin, sosyal
giivencesi olmayanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilirken; akilci ilag kullanimi ve
depresyon Olgek puanlart ile sosyal giivence degiskeni arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 saptanmustir.

AIK ve aile ile birlikte yasama: Calismamizda aileleri ile birlikte yasayan
katilimcilarin, diger bireyler ile veya yalniz yasayan katilimcilara gore akiler ilag
kullanim bilgi diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlendi. Bakimli’nin 2023 yilinda 440
katilimei ile yaptigi arastirmada %86,4 katilime1 aile ile birlikte yasamaktadir. '“Bu
parametreyi degerlendiren arastirma bulunamadigi i¢in karsilastirma yapilamamustir.

Sigara: %33,8 katilimcimin sigara kullandiklar1 belirlendi. Calismamizda sigara
kullananlarin, kullanmayanlara gore akilc1 ilag kullanim bilgi diizeylerinin daha diisiik
oldugu saptandi.Sigara kullanimi ile anksiyete ve depresyon Olgek puanlari arasinda
anlaml bir farklilik yoktu.

Hasta olunca basvurulan kisi: Halk sagligi agisindan herhangi bir hastalik
durumunda bagvurulacak ilk kisinin hekim olmasi1 6nem tasimaktadir. Aragtirmamizda

caligsmaya katilan bireylerin %54,8’inin saglik ile ilgili sikayetleri olduk¢a hekime
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basvurdugu saptanmistir. Caligmamiza benzer sekilde, Yilmaz ve arkadaslarinin 2020
yilinda yash bireylerde yaptig1 calismada ise, katilimcilarin %54,1’inin hasta oldugunda
hekime basvurdugu bildirilmistir.”® Aydin’da yasayan 440 yash bireyin akilci ilag
kullanim1 davraniglarinin incelendigi bir arastirmada, yashilarin %91,6’sinin saglik
sorunu yasadiginda hekime bagvurdugu goriilmiistiir. Antalya’da aile hekimligi
polikliniginde AIK bilgisi i¢in 400 katilimci ile yapilan bir calismada 18 yas ve iizeri
bireylerden %77,7’sinin hastalik durumunda aile hekimine bagvurdugu bulunmustur
ayrica kadinlarin ve evlilerin hastalandiklarinda diger gruplara oranla daha ¢ok
doktora bagvurduklar1 bulunmustur.** Bu oranlar bizim ¢alismamizda buldugumuz
orana gore daha yiiksektir. Ote yandan, Recep Kili¢’mn Denizli ili Pamukkale ilgesinde
ASM’lere basvuran 385 katilimciyla yaptigi akilci ilag kullanim bilgisini arastiran
calismada katilimcilarin  hasta oldugunda 9%31,4 oraninda hekime bagvurdugunu
bildirmistir.”® Calismamuz bu agidan literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Saghk kurulusuna gitme sikhigi: Kisilerin bir saglik kurulusuna sikayetleri
oldugu zaman basvurmak yerine Oncesinde kullandig1 bir ilac1t benzer sikayet
durumunda tekrar kullanmasi, Onerilen doz ve siirede ilaci kullanmamasi, birilerinin
tavsiyesi ile ila¢ kullanma durumu veya recetesiz ilag kullanimi akilc1 olmayan ilag
kullanimlarina neden olmaktadir.®> Sahin’in yaptig1 arastirmada ise yetiskin hastalarin
herhangi bir saghk kurulusuna yillik bagvuru sikliginin 6.78+5.22 oldugu saptanmustir.”’
Arastirmamizda, katilimcilarin son 6 ayda ortalama 3,34+3,1 defa saglik kurulusuna
basvurduklart ve %54,8’inin sikayeti olduk¢a bir saglik kurulusuna bagvurdugu
goriilmustir. Akiler ilag kullanim bilgi diizeylerinin ayda bir saglik kurulusuna
basvuranlarda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ancak, sikayeti oldukca saglik
kurulugsuna bagvuranlarin, yilda bir saglik kuruluslarina bagvuranlara gore akilci ilag

kullanim bilgi diizeylerinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

5.2. Ila¢ Kullanma Davramslarmin incelenmesi

Regetesiz ila¢ kullanma davramis1 : Calismamizda regetesiz ilag kullananlarin
oraninin %75,1 oldugu saptanmistir. U¢man ve ark. 18-65 yas arasindaki 267 erigkinle
yaptiklar ¢calismada yetigkin bireylerin %88.1inin son ii¢ ayda recetesiz ilag kullandig:
saptanmistir.”® Kastamonu’da yapilan bir arastirmada, calismaya katilan bireylerin

%21,3’tiniin  doktora bagvurmadan recetesiz ila¢ kullandigi bulunmustur.”” ic
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Anadolu’da yer alan 5 farkli il merkezinde erigkinlerde yiiriitiilen bir arastirmaya 686
kisi dahil edilmis ve bu kisilerden %63,4 {iniin recetesiz ila¢ kullandig1 goriilmiistiir.
Recetesiz ilag kullanan kisilerin biiyliik ¢ogunlugunun onceden kullandiklar1 ilagtan
fayda gordiiklerini diisiindiigii ilaglar tekrar kullandiklar tespit edilmistir.'® Afyon
Kocatepe Uni. Ozding S. ve ark. 2015 yilinda 419 katihimer ile yaptig1 akiler ilag
kullanim1 hakkindaki ¢alismada %54 oraninda regetesiz ila¢ kullanildigi ve daha ¢ok
19-24 yas grubunun ,ortaokul-lise mezunlarinin ve O6grencilerin daha ¢ok doktora
danismadan ila¢ kullandig: bildirilmistir. "**Konya merkezde 2016 yilinda vyiiriitiilen bir
arastirmada ise, regetesiz ila¢ kullamm oraninin %77,3 oldugu goriilmiistiir.'”' Beggi ve
ark. tarafindan Antalya ilinde akilci ila¢ kullanimimi degerlendirmek ic¢in yapilan
arastirmada katilimcilardan gengler, kadinlar, evliler, lise ve {iniversite mezunlar1 daha
fazla evlerinde regetesiz ilag bulundurmaktayd1.44 Izmir Giizelbahce’de kirsal alanda
yasayan yetiskin bireylerin akilci ilag kullanim durumuyla ilgili 61 katilimcer ile
yiritilen calismada katilimcilarin %27,9’unun doktor regetesi disinda ilag aldigi
bildirilmektedir.”* B Supsal ve Sahin’in 2020°de yayinladiklari, Kahramanmaras Siitcii
Imam Universitesine kayith, rastgele segilen 85 ogrenci ile yaptiklari galigmada
6grencilerin %60’nmn hekime danismadan ila¢ kullanmadig1 saptanmistir.'*’ Belgika’da
yapilan 288 katilimcili bir ¢alismada recetesiz ilaglar tiim ilaglarin yarisindan ¢ogunu
olusturmaktadir.'”Regetesiz antibiyotik kullanimini arastirmak amaciyla 2021 yilinda
945 katilimci ile online anket ile yapilan bir caligmada
Sonuglara gore orneklemin %34,2'si gecerli bir regcete olmaksizin kendi kendine

antibiyotik kullanmistir. 137

Fibromiyalji hastalarinda anksiyete ile ilgili yapilan bir
calismada anksiyete olan hastalarin regeteli tibbi tedavilere uyma olasiligr daha diisiik
olabileceginden tedavi sonuglar1 iizerinde olumsuz bir etkiye neden olabilecegi
bildirilmistir."**

Literatiirde yer alan farkli arastirmalarda farkli sonuglar oldugu gériilmiistiir. Bu
farkliligin, calismalara dahil edilen bireylerin sosyo-demografik o6zelliklerinin
farkliligindan kaynaklandig: diistiniilmuistiir.

Mardin ilinde bir kamu ve 6zel hastanenin dahiliye poliklinigine basvuran 542
kisi erigkin birey ile gerceklestirilen bir aragtirmada, bireylerin %19,7 sinin
komsularinin ve/veya yakinlarinin tavsiyesi ile ila¢ kullandig goriiliirken,”’ Etiyopya’da

Mamo ve arkadaglarimin 2018 yilinda 370 kisi ile yiirittigi bir arastirmada da
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bireylerin %18,9’unun arkadas/komsu tavsiyesi ile ila¢ kullandiklari gérﬁlmﬁstﬁr.97 Bir
diger arastirmada huzurevinde yasayan 171 yash birey degerlendirilmis ve arkadas
tavsiyesi ile recetesiz ilag kullanim oraninin %27,9 oldugu bildirilmistir.”® Tarhan ve
arkadaslarinin 110 yash birey ile yapmis olduklar1 ¢alismada da bireylerin %15,5’inin
tavsiyeyle ila¢ kullandigini bildirmistir.”’ Gamze Arat’in 478 kisi ile yaptigi
katilimcilarin yarisinin kendisini ilag istenen komsu olarak tanimladigini bildirmistir.'?
Aydim Adnan Menderes Universitesi yash bireylerde akilc1 ilag kullanim bilgisi ile ilgili
440 katilimeili bir ¢alismada komsu veya bir yakinin tavsiye ettigi ilac1 alma orani %7,3
olarak bildirilmistir.'”® Mevcut ¢alismamizda ise, calismaya dahil olan bireylerden
recetesiz ilag kullananlarin %11,1’inin komsu/arkadas tavsiyesi ile ilag kullandigi
saptanmistir. T.C. Saglik Bakanligi tarafindan 2011 yilinda yapilan bir ¢alismada
recetesiz ilag alanlar siklik sirasina gore eczacinin tavsiyesi ile, kendi tercihleriyle,
arkadas ve akrabalariin Onerisiyle, bir hemsirenin tavsiyesiyle ilag aldiklarini
bildirmistirr.'*® Calismamizda recetesiz ila¢ kullananlarin sayisinin fazla olmasi ile
beraber literatiirde yer alan bir¢ok arastirmaya gére daha az komsu/arkadas tavsiyesi ile
ilag kullanildig1r saptanmistir. Bu acidan degerlendirildiginde bizim c¢alismamizda,
recetesiz ilag kullanan bireylerin ¢ogunlukla (%86,7) ilac1 eczacidan aldigi goriilmiistiir.

Recetesiz  kullamlan ilaglar: Bizim c¢alismamizda, ¢alismaya katilan
katilimcilarin en sik kullanildigi regetesiz ilaglarin sirasiyla; agri kesici hap(% 86,0),
grip ilac1 (%35,4), agn kesici krem (%31,4), kas gevsetici hap (% 23,2), takviyeler (%
14,0), ve antibiyotik (% 2,2) oldugu goriilmiistiir. Edirne il merkezinde bulunan 19 aile
sagligt merkezine basvuran 6133 katilimcimin degerlendirildigi bir arastirmada,
%88,5’inin agr1 kesiciler, %51,5’inin soguk algmhig ilaglarini, %12,7’sinin ise
vitaminleri en ¢ok kullandiklar1 bildirilmistir.gSAydm Adnan Menderes Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde akilci ilag kullanim bilgi ve davranisi ile ilgili
dahiliye ve cerrahi kliniklerinde 440 kisi ile yiiriitilen ¢calismada , hekime muayene
olmadan recetesiz ila¢ kullanan yagh bireylerin en ¢ok agr1 kesici aldigi ve bunu
sirastyla soguk alginligi ve kas gevsetici ilaglarin takip ettigi bildirilmistir.'® Ugman ve
ark. caligmasinda en sik kullanilan recetesiz ilaglar analjezikler (%98.6), vitaminler
(%33.7), ve soguk alginhg ilaglaridir (%29.8).*® Beggi ve ark. tarafindan Antalya’da
devlet hastanesi aile hekimligi poliklinigine basvuran 400 katilimer ile ylriitiilen

calismada evde en ¢ok bulundurulan ilacin agr1 kesiciler oldugu tespit edilmistir.**
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Adana’da 18 yas iizeri 1111 kisinin ila¢ kullanim aliskanliklari incelenmis ve
katilimcilarin evde bulunsun diye %94,4 oraninda agri kesici regete yazdirdiklari
goriilmiistiir.'® Urdiin’de 6grenciler arasinda kendi kendine ila¢ kullanma ile ilgili 504
kisi ile yiiriitiilen bir ¢calismada kendi kendine ilag kullanim oraninin yiiksek oldugu ve
en fazla agn kesicilerin kullamldig: bildirilmistir.'> Irak’ta alt: 5zel eczanenin katildig
kesitsel bir arastirmaya yaslari 30-60 arasi degisen 348 birey dahil edilmis ve bu
bireylerde en ¢ok kullanilan regetesiz ilaglarin sirasiyla; antibiyotikler, parasetamol,
antihistaminikler oldugu goriilmiistiir.'” Latin Amerika’da eczanelerde kendi kendine
ila¢c kullanan 8597 katilimci ile yiiriitiilen ¢alismada ¢ogunlukla agr kesici grubunun
alindigr bildirilmistir.'** Yalmzca iilkemizde olmamakla beraber diinya genelinde de
recetesiz ve herhangi bir saglik personeline bagvurulmadan kullanilan ila¢ oranlarinin
oldukea fazla oldugu goriilmektedir.

Evde ila¢ bulundurma: Son kullanma tarihi ge¢mis veya tedavi i¢in ihtiyag
duyulmayan bir ilacin evde bulunmasi akilc1 olmayan ilag kullanimina 6rnek olarak
gosterilebilir. Bizim arastirmamizda bireylerin %75,3 iiniin evlerinde hi¢ kullanilmamis
ya da yarim kullanilmis ilag oldugu goriilmiistiir. Ince’nin Kastamonu ili Taskoprii
ilgesinde ASM’lerde yaptig1 arastirmada, tedavi harici evde ilag bulunduranlarin
oraninin %32,7 oldugu ve akilci ilag kullanimi diizeyinin yiiksek oldugu bireylerde evde
yedek ila¢ bulunma oraninin diisiik oldugu goriilmiistiir.”* Bityiikturan ve arkadaslarinin
2017 yilinda yaptiklart bir arastirmada, bireylerin %35,2’sinin tedavi harici evde
bulunsun diye regete yazdirdiklar1 bildirilmistir.'® Afyon Kocatepe Uni. Ozding S. ve
ark. 2015 yilinda 419 katilimci ile yaptig1 akiler ilag kullanimi hakkindaki ¢aligmada
katilimcilarin %72 oraninda evde ilag sakladigi saptanmistir. 3Emik’in 2018 yilinda
yaptig1 arastirmada ise bireylerin %38,2’sinin tedavi bitiminde artmis ilaglar
sakladiklar1 tespit edilmistir.”> Beggi B. ve ark. Antalya aile hekimligi polikliniginde
akilct ila¢ kullanimi hakkinda 400 hasta ile vyiiriitilen c¢alismada katilimcilarin
%84,25’inin gerekli olabilecegini diisiinerek evde regetesiz ilag bulundurdugu ayrica
evlilerin, sosyal glivencesi olmayan kisilerin ve aktif olarak ¢alisan kisilerin daha fazla
evde bulunan ilaclar kullandiklar1 bildirilmistir.**. Bir diger aragtirmada, Adana’da 18
yas tizeri 1111 kisinin ila¢ kullanim aligkanliklar1 incelenmis ve bireylerin %28,9’unun
evde bulunsun diye recete yazdirdiklar: goriilmiistiir.'” Coskun ve ark. Bati Karadeniz

Bolgesinde Diizce ilinde bir {iniversite hastanesine bagvuran 186 kisiyle yiiriittiikleri
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calismada katilimeilarin %61,3’linlin evinde kullanilmayan ila¢ oldugu, %73,5’inin

' Yilmaz ve Citil’m

ilaglarim1 ¢ope atarak imha ettikleri bilgisine ulasiimustir.'
arastirmasinda katilimcilarin %75,7’sinin gerekli olabilecegi diislincesiyle evde ilag
bulundurduklari, %28,3’iiniin kullanilmayan ilaglar1 attig1, ilaglar1 atma oraninin 40 yas
altindaki bireylerde, {iniversite mezunu olanlarda ve ilge merkezinde yasayanlarda daha
fazla oldugu saptanmistir."*® Akilc1 ilag kullaniminda en 6nemli basamaklardan birisi de
tedavi harici ilaclarin evde bulundurulmasinin 6niine geg¢ilmesidir. Bu sorunun 6niine
gecilmesi ile regetesiz ilag kullanim oranlarinin diisecegi ve bireylerde akilci ilag
kullanim oraninin artacag diisiiniilmektedir.

Hekimin verdigi ilaclar1 kullanma sekli: Arastirmamizda, katilimcilarin
%37,7’sinin ilaglar1 hekim veya eczanenin 6nerdigi siire kadar kullandigi, %27,7’sinin
ilag bitene kadar kullandigi, %34,6’smmin ise sikayeti gecene kadar kullandig:
belirlenmistir. U¢man ve ark. calismasinda 18-65 yas arasindaki erigkinlerin
%43,2’sinin  regete edilen ilact onerilen siireden 6nce biraktiklar saptanmustir.*®
Bakimli’nin 2023 yilinda yaptig1 arastirmada hekimin vermis oldugu ilact kullanma
siiresi ile akilci ilag kullanimi Olgegi puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik
goriilmemistir.'” Kilig’n 2020 yilinda yaptig1 arastirmada ise hekimin onerdigi siireden
once ilaci birakanlarin akiler ilag kullamim bilgisinin yetersiz oldugu bildirilmistir.”
Bizim aragtirmamizda ise, hekimin vermis oldugu ilaclar1 kullanma siiresi ile akiler ilag
kullanim bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu ve ilag¢ bitene kadar ve
sikdyeti gecene kadar kullananlarin akiler ilag kullanim bilgi diizeylerinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Bu agidan c¢alismamiz, Kili¢’in yaptig1 arastirmayi destekler
niteliktedir. Tlaglarin akilci kullanimu ile ilgili yapilan egitimlerde hekime bagvurmadan
ya da birilerinin tavsiyesi ile ila¢ kullanmamalar1 konusunda bireylere gerekli
bilgilendirmeler yapilmalidir.

Yaslar1 18-88 arast degisen aile hekimligi poliklinigine basvuran 400 kisi ile
yapilan bir aragtirmada bireylerin ila¢ kullanimlar1 degerlendirilmis ve bireylerin
%14,5’inin ila¢ kullanimlarinin diizensiz oldugu, %60,25’inin ilaclar1 doktor Onerisine
uygun kullandigi, %25,25%inin sikdyeti gecene kadar ilag kullandigi bildirilmistir.**
Hatipoglu ve arkadasinin 2016 yilinda Manisa’da 18 yas tizeri 550 katilimct ile
gerceklestirdigi aragtirmasinda, bireylerin %70,5’inin hekimin 6nerdigi siireden 6nce

107

ilag kullanimin1 biraktiklar1 goriilmiistiir.™ Yilmaz ve Citil’in {iniversite hastanesi
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polikliniklerine bagvuran 18 yas ve izerindeki 300 goniilli ile yiirittikleri
calismalarinda hastalarin  %52,3’liniin verilen ilaci hekimin Onerdigi siire kadar
kullandiklar1 saptanmistir. ' Brezilya’da Filho ve arkadaslarinin 2018 yilinda 50 yas
ve lizert 6014 kisi ile yaptiklari arastirmada ise, katilimcilarin %10,6’smin hekimin
onerdigi siireden 6nce ilact kullanmayr biraktiklar gériilmiistiir.'® Diinya’da ve
tilkemizde yapilan farkli ¢aligmalarda, bireylerin ilag kullanimlarinin azimsanmayacak
oranda hekimin Onerdigi siireden Once kullanimimi biraktiklart goriilmiistiir. Bu
durumun, toplumlar aras1 egitimin ve saglik hizmetlerine erisimin farklilik
gostermesinden kaynaklandigi diisiiniilmiistir.

Mevcut aragtirmamiza dahil edilen katilimcilarin %22,16’sinda siddetli
anksiyete riski goriiliirken, %10,25’sinde anksiyete olmadig1 goriilmiistiir. Depresyon
risk diizeylerine bakildiginda % 19,39’unda risk goriilmezken, %80,61’inde ise degisen
derecelerde depresyon riski oldugu goriildii. Inénii {iniversitesi 2019 yilinda diyabet
hastas1 olan 200 katilimci ile yapilan bir ¢alismada hastalarin %32“sinin anksiyeteden
esik {istii puan aldiklar1 belirlenmistir. 133

GATA’da 2012 yilinda 52 katilimci ile yapilan hipertansiyon tedavisi goren
hastalarda depresyon ve anksiyete sikligi ve kullanilan antihipertansif ilaglarla
iligkisinin degerlendirildigi bir arastirmada, katilimcilarin %7,7’sinde siddetli anksiyete
goriiliirken, %38,5’inin anksiyetesinin olmadig1 tespit edilmistir. Depresyon bulgular
degerlendirildiginde ise katilimcilarin %3’iiniin siddetli depresyon bulgusu oldugu ve
%56,5’inin minimal depresyon bulgusu oldugu saptanmustir.'® Istanbul ili Uskiidar
ilgesinde aile hekimligine kayitli altt aydan uzun siiredir antidepresan kullanan 54
katilimecinin  %18’inin  siddetli anksiyetesi oldugu ve %064,8’inin diisiik diizeyde
anksiyetesi oldugu saptanmistir. Aymi arastirmada katilimcilarin %7’°sinde siddetli
depresyon bulgusu oldugu, %52’sinde ise depresyon bulgularina rastlanmadigi
gorilmustir.'"

Yasama ortami ile anksiyete ve depresyon Ol¢ek puanlari arasinda anlamli bir
farklilik bulunmadi.

Karabiber M. ve ark. Tarafindan Giresun EAH de 2023 yilinda 76 katilimci ile
yapilan bir arastirmada anksiyete ve depresyon Olgek puanlar ile sigara kullanimi
arasinda anlamli bir farklilik olmadigi bildirilmistir.'”® 2022 yilinda Diyarbakir’da

Emrah Bozan’m 200 katilimecili ¢alismasinda yer alan bireylerin sigara kullanim
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durumu ile anksiyete ve depresyon skalasi arasinda anlamli iliski olmadig
gérﬁlmﬁstﬁr.“4 Sigara kullanma durumu ve akilci ilag kullanimi arasindaki farkin da
degerlendirildigi bir arastirmada da, sigara kullanan kisilerin kullanmayan kisilere gore
akilcr ilag kullanimi agisindan istatistiki olarak anlamli bir farklilik olmadig goriilmiistiir.””
Bizim calismamizda da literatiir ile benzer sekilde sigara kullanimi ile anksiyete ve
depresyon 6l¢ek puanlari arasinda anlamli bir farklilik olmadigi ve literatiirden farkli
olarak ise sigara kullananlarin, kullanmayanlara gore akiler ilag kullanim bilgi
diizeylerinin diistik oldugu saptanmustir.

2022 yilinda Diyarbakir’da Emrah Bozan’in 200 katilimcili calismasinda yer alan
bireylerin medeni durumu ile anksiyete ve depresyon skalasi arasinda anlamli iliski
olmadig1 goriilmiistiir.''* Gok ve Hergiil tarafindan Pamukkale Universitesinde cerrahi
kliniklerinde 2020 yilinda 774 katilimcili ¢alismasinda hastalarin medeni durumlari ile
anksiyete depresyon durumlari arasinda anlamli farklilik saptanmadi. '

Bizim ¢aligmamizda da literatiir ile benzer sekilde medeni durum ile anksiyete ve

depresyon Olgek puanlari arasinda anlamli bir farklilik olmadigi saptanmustir.

Hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerine bakilan bir arastirmada, kadin ve
erkek katilimcilarda depresyon diizeyleri agisindan farklilik olmadigi, anksiyete
diizeylerinin ise kadinlarda daha yiiksek oldugu (%45,5) bildirilmistir.'"> Pakistan’da
hastanede yatan hastalarin dahil edildigi 2019 yilinda yapilan bir arastirmada siddetli
anksiyete goriilme oraninin kadinlarda %68,5, erkeklerde %53,3 oldugu belirlenmistir.
Yine ayni arastirmada erkek hastalara gore kadin hastalarda depresyon goriilme
sikhgimin daha fazla oldugu saptanmistir.''® Mevcut arastirmamizda da cinsiyet
degiskeni agisindan anksiyete ve depresyon Ol¢ek puanlarinda anlamli bir farklilik
olmadig1 goriilmiistiir.

Gok ve Hergiil tarafindan Pamukkale Universitesinde 2020 yilinda cerrahi
kliniklerinde yatan 774 hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan bir arastirmada hastalarin artan yas ile birlikte
anksiyete ve depresyon dl¢ek puanlarinin arttigr goriilmiis bu artisin istatistiksel olarak
anlaml oldugu tespit edilmistir.''* Karabiber M. ve ark. Tarafindan Giresun EAH de

2023 yilinda 76 katilimciyla koroner arter bypass greft ameliyati olacak hastalarin
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anksiyete ve depresyon diizeyleri ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilan
arastirmada yas degiskeni ile 6lgek puanlari arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamuistir. 13

Mevcut arastirmamizda ise, literatiir ile benzer sekilde katilimcilarin yaglar ile
anksiyete ve depresyon Olgek puanlari arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu
belirlenmistir.

Sosyal giivencesi olan katilimcilarin anksiyete diizeylerinin, sosyal giivencesi
olmayanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilirken; akilci ilag kullanim1 ve
depresyon Ol¢ek puanlari ile sosyal giivence degiskeni arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 saptandi. Karabiber M. ve ark. Tarafindan Giresun EAH de 2023 yilinda 76
katilimciyla koroner arter bypass greft ameliyati olacak hastalarin anksiyete ve
depresyon diizeyleri ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilan arastirmada
sosyal giivence degiskeni ile anksiyete depresyon dlgek puanlari arasinda anlamli bir

farklilik saptanmamustir. '

Katilimcilarin egitim durumu ile depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
saptanmadi. Anksiyete Olgek puanlari ile egitim durumu arasinda ise anlamli bir
farklilik oldugu tespit edildi. Karabiber M. ve ark. Tarafindan Giresun EAH de 2023
yilinda 76 katihmciyla koroner arter bypass greft ameliyati olacak hastalarin anksiyete
ve depresyon dizeyleri ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla vyapilan
arastirmada egitim durumu arttikca anksiyete puanlarinin distigli  saptanip
,depresyon 6l¢ek puanlari arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. 132022 yilinda
Diyarbakirda Emrah Bozan’in 200 katilimeili ¢calismasinda yer alan bireylerin egitim
durumu ile 6lcek puanlari arasinda anlamli fark saptanmamustir.''*

Yasama ortami ile anksiyete ve depresyon Ol¢ek puanlari arasinda anlamli bir
farklilik bulunmadi.

Aylik toplam gelir degiskeni ile anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda
anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Arastirmaya katilan bireylerin, anksiyete ve depresyon diizeyleri ile bir saglik
kurulusuna basvurma siklig1 ile aralarinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

Kronik hastaliklarin varliginda, hastalifa ve kisiye 6zgli durumlar tedavinin

basarisin1 ve tedaviye uyumu etkilemektedir. Siiregelen bir kronik hastalik varliginda
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diizenli ilag¢ kullanimi ile hastalarin tedavi siirecinde yasadigi zorluklar sonucu akilc
ilag kullanimi ilkeleri uygulanmasinda hatalar goriilebilmektedir. Tokat ilinde
yetigskinlerde yapilan bir arastirmada, kronik hastalig1 olan ve olmayan katilimcilarin
Akiler flag Kullanim Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadig: tespit edilmistir.”' Eriskinlerde yapilan baska bir ¢caligsmada ise, kronik
hastalig1 olmayan eriskinlerin kronik hastalig1 olan eriskinlere gore Akilci flag Kullanim
Olgegi toplamindan aldiklari puanlarin  gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmustir.”’ Orta Karadeniz Bolgesi’'nde yer alan bir ilin {iniversite hastanesine
basvuran 162 yaslt hasta ile yapilan bir aragtirmada kronik hastaligi olanlarin hastane
depresyon anksiyete Slgek puanlarmm daha yiiksek oldugu goriilmiistir.'"™® Kronik
hastalik varliginda; kendine yetememe, hastalik iligkili belirsizliklerin olmasi1 gibi
durumlar nedeniyle bireylerin anksiyete ve depresyon diizeylerinde artis goriilebilir.
Bizim calismamizda da, ek hastaligi olan katilimcilarin anksiyete ve depresyon
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik saptanmazken, akilci ila¢ kullanim bilgi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu acidan ¢alismamiz literatiir ile

benzerlik gostermemektedir.

5.3. AIK ve Anksiyete Depresyon

Caligmamizdaki katilimcilarin akilei ilag kullanimi bilgi diizeyleri ile anksiyete ve
depresyon diizeyleri arasinda pozitif yonlii orta diizey bir iliski oldugu belirlendi.
Katilimcilarin anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda ise pozitif yonli kuvvetli bir
iliski oldugu saptandi.

Kronik hastaligi olan bireylerin AIK toplam puan ortalamalar1 ve Saglik Anksiyetesi
Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliski bulunmamstir. Kronik
hastalig1 olmayan bireylerin AIK puan ortalamalarmin Saglik Anksiyetesi Olgegi puan
ortalamalar1 ile negatif yonde cok zayif bir iliskisi oldugu bulundu. '

Karabiik Toplum Sagligi Merkezi Sigara Birakma Poliklinigine basvuran 278 kisi ile
yiiriitiilen ¢alismada bireylerin 6liim kaygi diizeyinin, akilct ila¢ kullanim diizeyini orta

diizeyde etkiledigi ortaya konulmustur. Oliim kaygis1 arttik¢a, akilc1 ila¢ kullaniminin
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azalmakta oldugu bildirilmistir.."**

Tiim bu faktorler birbirini besleyen kisir dongiiler
olusturmakta ve bireyin 6grenme kapasitesini azaltip saglikli yagsam davraniglarini
olumsuz etkilemektedir. Baslangicta anksiyete algilanan bir problemle bas edilebilmesi
icin pozitif etki yaratabilirken sonrasinda yapici olmayan bir siirece de yol
agabilmektedir.'*"'* lag prospektiislerini inceleyerek asir1 kaygi nedeniyle tedaviyi
terk etme ya da yarim birakma da AiK diizeylerini etkileyecek etmenlerdendir.'**
Istanbul Gelisim Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu, Gerontoloji Béliimiinden
Elkin’in ¢alismasinda ilaclarin yan etkiye sebep olacagi kaygisi,depresyon ve stres gibi
kisinin 6z bakimin yerine getirmesini engelleyici durumlarin tedaviye uyumu etkileyen
etmenler oldugunu bildirmistir. Tedavi uyumunun bozulmasiyla akilc1 olmayan ilag
kullanimi meydana gelmektedir."*® Agdemir B.tarafindan 2017 yilinda KOAH tamili
hastalarda 6z-etkililik ve depresyon durumlarinin arastirildigr 204 katilimcili
arastirmada katiimcilarin % 77.0’sinde depresyon riski olup bu durumun saptanmasi

katilimcilarin emosyonel durumunu iyilestirme ve saglik bakimi kullanimini azaltmak

icin kiymetlidir. 158

Birinci basamakta aile hekimi kisinin basvurusunda ilk temas noktasidir.Herkese agik
bir erisim saglamakta ve tiim saglik sorunlariyla ilgilenmektedir. Aile hekiminin temel
hedeflerinden birisi hastalar1 fiziksel ve psikolojik olarak birlikte degerlendirip, hastanin
tan1 ve tedavisini daha hizli ve dogru bir sekilde yapmak, hastanin giinliik olagan
yasantisina donmesini ve saglik kaynaklarinin daha verimli kullanilmasini saglamaktir.
Akiler ilag kullanimi glinlimiizde giderek 6nem kazanan bir konudur. Her alanda oldugu
gibi AIK konusunda da bilimsel veriler temel almmalidir. Wonca agacinin koklerini
tutum,bilim ve baglam olusturmaktadir. Bilimsel verilere dayanarak tanilar miimkiin
oldugunca daraltilmali ve gereksiz ila¢ kullanilmamalidir. Aile hekimi ,aile hekimligi
disiplini ¢ekirdek yeterliliklerinden olan kisi merkezli bakimin bir pargasi olan hastanin
gereksinimleriyle belirlenmis saglik bakiminin zaman igindeki siirekliligini saglama;
stire giden ve koordine bir saglik bakimi yonetimi gorevini de akilci ilag kullaniminda
hastayr dogumdan 6liime takip edebilmesi ve genel ila¢ kullanma davraniglarini diger
hekimlere oranla daha sik gorebilmesi nedeniyle hastaya daha hakim olmasini firsata

cevirebilmelidir.
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Hastalarla yapilan her goriismeyi onlar1 bilinglendirmek i¢in bir firsat olarak
gormelidir. Yanlis ve gereksiz ilag kullanimi hem bireylerin hem {ilkenin ekonomisine
zarar vermesi ,yanlis antibiyotik kullaniminin toplumda antibiyotik direncini artirmasi
sebebiyle sadece bireylerin degil toplumun da sagligindan sorumlu olan aile
hekimlerine bu konuda biiylik gorevler diismektedir. Anksiyete ve depresyon gibi
psikiyatrik hastaliklarin olmas1 hem yasam kalitesini diisiirmekte hem de ekonomik
kayiplara neden olmaktadir.

Birinci basamakta tedavi edilmeden psikiyatriste veya psikologa gitmesi 6nerisinde

bulunulan her bes hastadan yalnizca birinin bu 6neriyi dikkate aldig1 gézlemlenmistir.
139

Aile hekimi aile hekimligi disiplininin ¢ekirdek yeterliliklerinden olan birinci basamak
yonetiminde anksiyete ve depresyon hastalari i¢in bakimin koordinasyonunu saglamak
ve gerektiginde hastanin savunmanligini yaparak diger uzmanlarin sundugu hizmetlerle
temast yonetebilmelidir. Ayrismamis organize olmamis rahatsizlikla bagvuranlara tani
koyarken insidansa ve prevalansa dayali karar verebilmelidir. Depresyonlarini ve
anksiyetelerini somatize ederek bedensel sikayetler biciminde yasayan hastalari tanimali
onlar1 gereksiz tarama,test ve girisimlerden korumalidir.Buna bagli olusan akilct
olmayan ilag¢ kullanimlariin 6niine gegmelidir. Ayrica kisi merkezli bakimda hastanin
giiclendirilmesine uygun olarak hastanin kendi hastaliginin yonetiminde egitilip
tedavinin i¢ine aktif olarak dahil edilmesini saglamalidir. Cekirdek yeterliliklerimizden
biri olan kapsamli yaklagim birden fazla fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarini aile, yagsam
olaylar1 ve cevre iliskisi i¢inde belli bir siirede eszamanli olarak 6nleme ve yonetmedir.
Bireyin hem akut hem de kronik sorunlarini ayni anda yonetebilmeli ve bu biitiinliik

cergevesinde saglik ve iyilik halini tesvik etmelidir.

5.4. Cahhsmamizin Giiclii Yonleri ve Kasithhklar:

Calismamizin giiclii yonleri arastirmanin birinci basamaga bagvuran hastalarla

yiriitiilmesi ve anketlerin arastirmaci tarafindan yliz ylize doldurulmasidir. Ayni
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zamanda ¢aligmamizla egitim aile sagligt merkezimize bagvuran hastalarin genel bir
profili ¢izilmis olup sonraki ¢alismalarda bu veriler yol gosterici olabilir.

Literatiirde akilci ila¢ kullanimi ve anksiyete depresyon ile ilgili birinci basamakta
yapilan ¢alisma sayis1 azdir ve mevcut ¢alismalarin biiyiikk cogunlugu konuya tek bir
taraftan bakarak yiirlitiilmistiir. Calismamizin akiler ilag kullanimi taraflarindan sadece
hekimler tarafindan degil hastalar bakimindan degerlendirilmesi ayrica katilimcilarin
biyolojik, psikolojik ve sosyal yonden degerlendirilmesi yine gii¢lii yonlerinden
sayilabilir. Bu farkliliklar1 ortaya koyabilecek farkli tasarimli ileri calismalar yapilabilir.
HADS bir tarama testi olup, katilimcilarimiza uyguladigimizda depresyon agisindan
risk diizeyi yiiksek saptanan kisilerin psikiyatri uzmanina yonlendirilmesinin hem tedavi
hem de hizmet anlaminda ¢alismamiza katki sagladigi sdylenebilir ve bu durum

calismamizin giiclii yonlerinden sayilabilir.

Calisma sadece iki birime bagvuran katilimecilarla yapildigi i¢in sonuglar tim
topluma genellenemez, bu nedenle daha genis Orneklemli ¢ok merkezli calismalar
yapilarak literatiire katki saglanabilir. Ayn1 zamanda calismaya dahil olan birimlerde
kadin erkek niifusu yaklasik ayni oranda olmasina ragmen kadinlarin ASM’ye bagvuru
siklig1 nedeniyle katilimeilarin cinsiyeti ¢ogunlukla kadindi. Bunun 6niine gegmek igin

calismaya esit oranda katilimc1 alinabilirdi.
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6. SONUC ve ONERILER

Cukurova Universitesi Egitim Aile Saghgi Merkezi’ne bagvuran yetiskin

hastalarda akilci ilag kullanimi ve iligkili faktorlerin arastirilmasi amaciyla yiiriitiilen

calismaya 361 yetiskin birey dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen katilimcilarin

%73,96’sm1in (n=267) akilci ilag kullanimi konusunda bilgi diizeylerinin yeterli oldugu

goriilmistiir. Calisgmamizda yer alan 75 katilimcinin akiler ilag kullanim bilgi

diizeylerinin diisiik olmasi da g6z ardi edilmemelidir. Arastirmamizin sonuglarina gore;

Katilimeilarin %63,7’sinin kadin oldugu, yas ortalamasmin 33,6+11,6 yil
oldugu, %54,8’inin evli oldugu, %46,5’inin lisans/lisansiistii 6grenim mezunu
oldugu saptanmustir.

Katilimeilarin ne siklikla bir saglik kurulusuna basvurduklari incelendiginde
en sik sikayetlerinin oldukc¢a saglik kuruluslarina bagvurduklar1 belirlenirken;
genel orneklemde son 6 ay icinde herhangi bir saglik kurulusuna basvurma
sayilarinin ortalama 3,34+3,1 oldugu tespit edildi.

Saglik kurulusuna bagvurma nedenleri incelendiginde, en sik muayene olmak,
ardindan ila¢ yazdirmak ve rapor almak i¢in bagvurduklar tespit edildi.
Katilimcilarin yaklasik tigte birinde herhangi bir ek hastalik oldugu tespit
edilirken; en sik rastlanan ek hastaliklar sirastyla DM, DM ve HT birlikteligi
ve tiroid hastaliklari idi.

Katilimcilarin % 75,1°1 regetesiz ilag kullanirken, en sik kullanilan regetesiz
ilaclarin sirasiyla analjezik tablet/kapsiil, grip ilaci, analjezik krem, kas
gevsetici, gida ve vitamin takviyeleri ve antibiyotik oldugu goriildii.

Regetesiz ila¢ kullanan bireylerin %86,7°1 eczaneden, ardindan siklik sirasina
gore) komsu/akrabadan ve internetten temin ettigi tespit edildi.

Katilimeilarin yaklagik dortte birinin evlerinde hi¢ kullanilmamis ya da yarim
kullanilmis ilag olmadig: tespit edilirken yaklasik yarisinda evde 1-5 kutu ilag
oldugu saptandi.

Katilimeilarin % 37,7’si ilaglar1 hekim veya eczanenin onerdigi siire kadar
kullanmaktayken % 34,6 sikayeti gecene kadar, % 27,7’si ise ila¢ bitene
kadar kullandigini ifade etti.

Katilimceilarin %701 ilaglart iyilestigi i¢in birakmaktaydi.
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Antibiyotik kullananlarin yaridan fazlasinin ilacini hekimin 6nerdigi sekilde
tamamladigi tespit edildi.

Lise mezunu olanlarin lisans ve iisti mezunu olan katilimcilara goére daha
diisiik akilct ilag kullanimina sahip oldugu gorildii.

Gelirleri giderlerinden fazla olan katilimcilarin, gelirleri giderlerinden az olan
katilimcilara gore akiler ilag kullanim bilgi diizeylerinin anlamli derecede
daha yiiksek oldugu saptandi.

Aileleri ile birlikte yasayan katilimcilarin, diger bireyler ile yasayan
katilimcilara gore akiler ilag kullanim bilgi diizeylerinin diisik oldugu
belirlendi.

Sigara kullananlarin, kullanmayanlara gore akilct ilag kullanim bilgi
diizeylerinin diisiik oldugu saptandi.

Regetesiz ilag kullanan katilimcilarin akilcr ilag kullanim bilgi diizeylerinin
daha diisiik oldugu saptandi.

Katilimcilarin anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda ise pozitif yonlii
kuvvetli bir iligki oldugu saptandi.

Katilimcilarin yaslart ile anksiyete ve depresyon ol¢ek puanlari arasinda
pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu belirlendi.

Akiler ilag kullanimi ve anksiyete 6l¢ek puanlari ile egitim durumu arasinda
anlaml bir farklilik oldugu tespit edildi.

Akiler ilag kullanimi ve depresyon Olgek puanlart ile sosyal giivence
degiskeni arasinda anlamli bir farklilik olmadig: saptandi.

Katilimcilarin akiler ilag kullanimi bilgi diizeyleri ile anksiyete ve depresyon

diizeyleri arasinda pozitif yonlii orta diizey bir iliski oldugu belirlendi.

Sonug olarak toplum tarafindan akilcr ilag kullanim ilkelerinin istenen

diizeyde uygulanmadigi sdylenebilir. Akilct ila¢ kullanimi1 konusunda
diizenlenecek egitimlerde sosyal medya kanallarinin daha aktif kullanilmasi,
recetesiz ila¢ kullanimlarinin 6niine gegilmesi, ilag israfinin 6nlenmesi gibi
konularda olumlu stratejilerin gelistirilmesi, birinci basamak saglik
kurulusundaki hekimlerin topluma ila¢ kullanim1 hakkinda daha fazla egitim ve

danigmanlik hizmeti vermesi, akiler ilag kullanimi ilkeleri hakkinda saglik
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calisanlarinin egitimi ve bu konuda yapilacak calismalarin siirdiiriilmesi
onerilmektedir. Bu dogrultuda, akilci ilag kullanim ilkelerinin hekim, eczaci,
devlet, sivil toplum kuruluslar1 gibi birgok paydasin beraberliginde yiiriitiilmesi
gerektigi unutulmamalidir. Eczanelerde hastalarin regetesiz ilag alimlarinin
kaydinin tutulmasi ve buna yonelik hasta egitimlerinin planlanmas1 dnerilebilir.
Bu baglamda, eriskinlerin saglik problemlerini olmas1 gerektigi gibi saglik hizmeti
veren kuruluslarindan yardim alarak gidermesi ile olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikmasinin
engellenebilecegi diisiiniilebilir. Bu nedenle, mevcut olumsuzluklarin diizeltilebilmesi
icin saglik kuruluslarinin diginda toplumda farkindalik yaratmasi agisindan okul,
televizyon, sosyal medya ve toplu ulagim aracglar1 vb. yerlerde akilci ilag¢ kullanimi
hakkinda egitici igerige sahip bilgilendirmeler yapilmalidir. Akilc ilag kullaniminin
tiim taraflarina destek olmaya c¢alisirken ¢ogunlukla ilaglar1 kullanan tarafin kaygili
kisilik yapist veya psikolojik etmenler gibi bireysel farklilik faktorleri aragtiran
arastirmacilarin dikkatini ¢ok az ¢ekmektedir.Literatiirde bu konu ile ilgili
caligmalarin sayisi artirilmali ve akilc1 olmayan ilag kullaniminin her yoniiyle 6niine

gecilmelidir.
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8. EKLER

8.1. Ek 1. Aydinlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Arastrmanm Bashgi: Cukurova tTni*.'_ersitesi Egitim Aile _Saghgu Merkezine
Basvuran Yetfiskin Hastalarda Alala Ilac Kullammm wve Ihskih Faktorlerin
Arastirilmasy

Akila Ilac Kullanm; ilaclarm  bilincli bir sekilde ve dogru vintemlerle
kullamilmasi1 olarak tammlanabilir. Alkila ilac kullamim siirecinde ilac iiretim,
kullanom ve som olarak ilacm imha siireclerinin tiim asamalarmm “dogru™
vinetilmesi gerekmektedir. Hekim, eczaci, hemsire ve hasta'tiiketiciden olusan
“llac ekibi” kaliteli ilac kullanmmmm temelini olusturmaktadwr. Uvgun olmavan
ilac kullammm davramsi erken tam firsatimin kacirilmasina, tedavi oclunmamasina,
komplikasvon gelismesine, iilke ekonomisinin olumsuz etlalenmesine sebebivet
vermektedir. Bu noktada aile hekimligi sisteminin biiviik rolii ve multisektirel is
birligi ile akilcr olmayvam ilac kullamminin dniine gecmek icin daha cok ugras
verilmelidir. Yetiskin hastalarm alalen olmayvan ilac kullammm durumlarm
saptamak ve iliskili faktdrler belirlemek bu konuda farkindahk saglavip, literatiire
katla saglavacaktr.

Sonuglar &ncelikle bilimsel amacla kullanilacak, kisisel bilgileriniz gizli tutulacak,
sorun saptanmasi halinde durum size bildirilecek wve almmasi gereken dnlemler
konusunda avrmtils bilgilendirme wvapidacaktw  Parasal bir bedel &demenizi
gerektirmeven wve size de bir ddeme vapilmasi séz konusu olmavan bu calismava
katdmama wve katildiktan sonra cekilme hakkiniz bulunmaktadwr. Ek bilgi talebiniz
olursa sdzli olarak karsilanacalctir.

Arastrmamza katilmayi kabul edivorsamiz, liitfen asagidaki bilime admzi-
sovadimzi vazip tarih ve imza atimz. Tesekldiir ederiz.

SOZ KONUSU ARASTIRMAYA., YUKARIDA BELIRTILEN KOSULLAR
CERCEVESINDE HICBIE. BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KENDI
RIZAMLA KATILMAYI KABUL EDIYORUM.

Katihmci Giriisme tami Katihma ile giriisen hekim
Adi, sovady: Ady, sovads - Ady, sovads -

Adres: Adres - Adres -

Tel Tel: Tel:

Imza - Imza - Imza:
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8.2. Ek 2.Sosyodemografik Veri Toplama Formu
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Cukurova Universitesi Egitim Aile Sagligi Merkezine Basvuran Yetiskin Hastalarda Akile1 ilag
Kullanimu ve Iliskili Faktorlerin Arastiriimasi

Bu anket yetigkin hastalarin akilci ilag kullanimlart ve iliskili faktorleri degerlendirmeye yonelik
tipta uzmanlik tezimle ilgilidir. Anket kapsaminda paylasacagimiz bilgiler tamamiyla bilimsel
amacl kullanilacak olup, kesinlikle baska kurum ve kuruluslarla paylasilmayacaktir. Kimlik
bilgisi sorulmamaktadir. Sorular1 eksiksiz ve dikkatli doldurmaniz ¢alismanin dogru sonuglanmasi
icin 6nemli olup, gostereceginiz dikkat ve ayirmis oldugunuz zaman i¢in tesekkiir ederiz.

1.
HASTA KOD NUMARAST:

Cinsiyetz'

3 Yasiniz
Medeni Durum a) Evli
b) Bekar
¢) Bosanmug

¢) Esi vefat gtmis

Egitintdurumu  a)Okur yazar degil
b)Okuryazai
¢)ilkokul
¢)Ortaokul
d)Lise
e)Lisans/yiiksek lisans

Calisma Durumu  a)Calisiyor

=)

5. b)Calismiyo
c)Ogrenci

¢)Emekli

Sosyal Giivenceniz a)var (...)

b)Yok (...)

6.

Aylik toplam geliriniz  a)Gelir giderden az
b)Gelir gidefe esit
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Yasama Ortami1

¢)Gelir gide
a)Yalniz
b)Ev arkadal
¢)Aile ile

rden fazla

51 1le

Sigara kullantyor musunuz ?

¢)Diger (....

a)Evet
b)Hayir

10.

Ne siklikla bir saglik kuruluguna

bagvurursunuz?

a)Ayda bir
b)3 ayda bir
¢)6 ayda bir]
¢)Y1lda bir
d)Sikayetin]

oldukca

S(}n1 6 ayda kag kez saglik kurulusuna

basvurdunuz ?

D?Etor tarafindan tani1 konulan sturekli
ila¢ almaniz1 gerektiren bir hastaliginiz

var m1 ?

Regetesiz Ilag Kullanir misimz ?

a)Evet
b)Hayir
c)Evet ise bi

a)Evet

rden fazla belirtebilirsiniz : .........

13.

Regetesiz Kullandiginiz flacin Tiirii

AT -

b)Hay1r
a)Agrn Kesiq

i Hap

NES> Va o S0 | h IR DA o WG LEIVIG LS LESORL I
IN cuul ZtDu UTIT I'dZld DTITICOIITSIIIZ. )

byAgrKest
c)Kas Gevsg
¢)Kas Gevsg
d)Soguk Alg
e)Antibiyoti

crKrem/¥et/Sprey
tici Hap

tici Krem/Jel /Sprey
rinlig1 /Grip ilaci

k

f)Multivitaminler

g)Takviyele
g)Bitkisel 11

r

aclar
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h) Mide-sindirim sistemi ilaglari
1)Psikiyatrik| ilaglar
15.
Regetesiz Kullandigimiz ilaglart Nereden —a)Eczaneden
16. Termimedersimiz-?—b)yKomsu/Akrabadarm
c¢)Internetten
.Evdeki hi¢ kullanilmamis ya da yarim a) Hig yok (}..)
kullanilmis ilag kutusu sayisi nedir ?  b)1-5 kutu (}..)

17.
Hekimin verdigi ilaglar1 ne sekilde

kullanirsiniz ?

¢)5 kutudan

a)ilag biteng

b) Sikayetin
¢) Hekim v¢

kullanirit

fazla(...)
> kadar kullanirim (...)
n gegene kadar kullanirim (...)

ya Eczanenin 6nerdigi siire kadar

m(...)

Alrﬁibiyotik kullanmaya bagladiktan sonra

tedaviyi nasil kesersiniz ?

a)Hekimin g
b)Kendimi i
¢) Ilag biting

nerdigi sekilde tedavi tamamlaninca

yi hissedince

a

A U | 11 Tat+ | 1s 1
v CilgCII IracT ornmincuuir vl aNiiia

sebebiniz nedir?

Hastanin Bagvuru Nedeni :

aryitesme
b) Unutkanl
c) Fazla ilag
¢) Fayda got
d) Alerji

e) Diger (be

k / kullanmaktan sikilma
icmemek icin

rmedigini diisiinme

lirtiniz)........

20.
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8.3. Ek 3. Akila1 Ila¢ Kullanmim Olcegi

Olgcek Maddeleri

1. Sadece hekimler ilagc dnerisinde bulunabilir. |
2. Benzer sikayetleri olan bir yakinlarnimiza ilag tavsiyesinde
bulunmakta sakinca yoktur. _
3. Hastalandigimizda ila¢ tedavisine ihtivacinuz olup
olmadigimi doktor belirler.
4_Ilaclann olumlu etkileri vaninda olumsuz etkileri de olabilir.
| 5. Tum ilaglar ayni yan etkileri olusturur. _
6. Ilaci doktorun belirttigi zaman araliklarindan sik almak zararh
| degildir. _
7. llaglarnin ac veva tok karmina alinmasi gerektifi kullanma
talimatlanindan 6grenilebilir. |
8. Ilacit doktorun belirttigi tedavi siiresi bovunca kullanmamak
iyvilesmeyi engelleyebilir.
| 9. Bitkisel iiriinler ilaglarin yerine kullamlabilir. _
10. Bitkisel tirtinlerin istenildigi kadar tilkketilmesinin saghiga bir
| zaran yokitur. _
11. Ila¢ tedavisi alirken herhangi bir istenmeven etki
gordiigiimiizde bunu doktorumuza danismaliyiz. |
12. Hekimimiz tedavimizi diizenlerken halen kullanmakta
oldugumuz ilaclan bildirmeliviz. _
13. Tedavi sirasinda kendimizi iyi hissettifimizde ilac
kullanmay: kesebiliriz. |
14. Ilaglanmiz1 evde nerde saklamamiz gerektifini eczacimiza
sorabiliriz.

15. Her ilacin tedavi siiresi birbirine esittir.

16. Bitkisel iriinler tamamen zararsizdir.

17. llaglar her yas grubunda aym miktarda kullamlabilir. |
18. Cok sayida ila¢ kullanmak degil wyeterli sayida ilag
kullanmak ivilesmemizi saglar.

| 19. Daha pahal: olan ilac¢lar daha etkilidir

20. Gebelikte her ila¢ giivenle kullanilabilir

21. Baz ilaglann bagimhlik yvapma 6zelligi vardir
Toplam Cronbach alfa: 0.79
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8.4. Ek 4. Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi

HASTANE ANKSIYETE DEPRESYON OLCEGI

1. Kendimi gergin “patlavacak gibi” hissedivorum.
{(3) Cogu zaman

(2) Birgok zaman

(1) Zaman zaman, bazen

{0) Higbir zaman

2. Eskiden zevk aldizim sevlerden hili zevk ahyvorum.
(0) Avni eskisi kadar

(1) Pek eskisi kadar degil

(2) Yalnizca biraz eskisi kadar

(3) Neredevse hig eskisi kadar degil

3. Sanki kétii bir sevler olacakmms gibi korkuya kapihiyorum.
(3) Kesinlikle 6vle ve oldukca siddetli

(2) Evet, ama cok siddetli degil

(1) Biraz, ama beni endigelendirmivor

(0) Havir, hig évle degil

4. Giilebilivorum ve olavlarim komik taraflarim gérebilivorum.
(0) Her zaman oldugu kadar

(1) Simdi pek o kadar degil

(2) Simdi kesinlikle o kadar degil

(3) Artik hig degil

5. Akhmdan endise verici diisiinceler gecivor.

(3) Cogu zaman

(2) Bircok zaman

(1) Zaman zaman, ama cok sik degil

(0) Yalnizca bazen
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6. Kendimi neseli hissedivorum.

(3) Hichir zaman

(2) Sik degil

(1) Bazen

(0} Cogu zaman

7. Rahat rahat oturabilivorum ve kendimi gevsek hissedivorum.
(0} Kesinlikle

(1) Genellikle

(2) Sik degil

(3) Hichir zaman

8. Kendimi sanki durgunlasms gibi hissedivorum.
(3) Hemen hemen her zaman

(2) Cok sik

(1) Bazen

(0) Hichir zaman

9. Sanki icim pir pir edivormus gibi tedirginlige kapihyvorum.
(0) Hichir zaman

(1) Bazen

(2) Oldukeca sik

(3) Cok sik

10. Dns giriiniisiime ilgimi kaybettim.

(3) Kesinlikle

(2} Gerektigi kadar dzen gdstermivorum.

(1) Pek o kadar Gzen gdstermivorum.

(0) Her zamanki kadar &zen gésterivorum.

11. Kendimi sanki hep bir sev vapmak zorundayvmsum gibi
hissedivorum.

(3) Gergelktende gok fazla

(2) Oldukga fazla

(1) Cok fazla

(0) Hig degil
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12, Olacaklar zevkle bekliyorum.

(0) Her zaman oldugu kadar

(1) Her zamankinden biraz daha az

(2) Her zamankinden kesinlikle daha az

(3) Hemen hemen hig

13. Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
(3) Gercekten de cok sik

(2) Oldukea sik

(1) Cok stk degil

(0) Higbir zaman

14. i}'i bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabilivorum.
(0) Siklikla

(1) Bazen

2) Pek sik degil

(3) Cok seyrek
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