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BEYAN

“Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Pelitkdy ve Aziziye Egitim Aile Saglig
Merkezi’ne Basvuran Yetiskin Hastalarda Coklu Ilag Kullanom Durumlar1 ve
Tedaviye Uyumu Etkileyen Faktorlerin Arastirilmasi” baslikli tez ¢alismasinin kendi
calismam oldugunu, baska bir ¢alismadan kopya edilmedigini, tezin planlanmasindan
yazimina kadar biitiin safhalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde
edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da
kaynaklar listesine aldigimi, bu tezin caligilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif

haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.



OZET

Amag: Bu ¢alisma Ondokuz Mayis Universitesi T1p Fakiiltesi (OMUTF) Pelitkdy ve
Aziziye Egitim Aile Sagligt Merkezlerine bagvuran hastalarin ilag kullanim
aligkanliklarim1 ve tedaviye uyumlarini gézlemlemek, polifarmasi durumlarini,
hastalik ve kullanilan ila¢ gruplarinin  dagilimlarim1 = arastirmak amaciyla

gerceklestirilmistir.

Yontem: Bu arastirma kesitsel tipte bir calismadir. Calisma kapsaminda 01.10.2022-
31.12.2022 tarihleri arasinda OMUTF Pelitkdy ve Aziziye EASM’lerine bagvuran 18
yas 1Ustii hastalara aragtirmaci tarafindan hazirlanan anket formu Oncesinde
arastirmanin amacina iliskin bilgi verilerek s6zlii onam alindiktan sonra uygulanmustir.
Veri toplama formu arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulmustur.
Katilimcilara sosyodemografik 6zelliklerin sorgulandigi 9 soru; hastalik durumlari,
ilag kullanim sekilleri ve tedavi uyumlar1 hakkinda bilgi edinmeyi amaglayan 26 soru

olmak tizere toplam 35 soru yonlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya 200’i (%53,3) kadin, 175’1 (%46,7) erkek olmak iizere 375
gonilli katilmig, yas ortalamas1 44,64 £ 1531 yil olarak tespit edilmistir.
Multimorbidite olarak tanimlanan toplamda 2 ve iizeri kronik hastaligr olan 108
(%28.8) hasta oldugu bulunmustur. Hastalarin kronik hastaliklar: degerlendirildiginde
en ¢ok; %40,1 oraninda hipertansiyon varligi tespit edilmistir. Hastalarin %18,7’sinde
polifarmasi oldugu, %43,8’sinin kullandig: ilaglarin isimlerini bilmedigi, %65,3’linlin
ilaclarmi almayr unuttugu,%68,8’inin ilaglarmi zamaninda almadigi, %50,9’unun
ilaglarin1 doktoruna danigsmadan biraktigi belirlenmistir. Katilimcilarin %55,5’inin
gerekli olabilecegi diisiincesiyle hasta olmadan ilag yazdirdigi veya satin alip evde
bulundurdugu belirlenmistir. Hastalarin  ilaglar1  recetesiz alma  sebepleri
incelendiginde %62,1 oraninda hekime gitmede zaman sikintist nedeniyle cevabi
alinmistir. Katilimcilarin ““Akiler ilag kullanimi’’ diye bir tanim duydunuz mu?”
sorusuna %68,8’inin hayir yaniti verdigi belirlenmistir. Polifarmasi yasca biiyiik
olanlarda, diisiik egitim seviyesine sahip olanlarda, ¢alisanlara gore ¢alismayanlarda,
sigaray1 birakmig olanlarda, alkol kullanmayanlarda ve gelir diizeyi diisiik olanlarda

daha sik bulunmustur.



Sonug: Polifarmasinin toplumun biiyiik bolimiinii etkiledigi ve degistirilebilir bir
parametre oldugu goriilmektedir. Toplum ve birey saghiginin gelistirilmesinde akilci
ilag kullannominin pratige gecirilmesi ve hasta hekim iletisiminin bu yonde
gelistirilmesi sarttir. Hastalarin akiler ilag kullanim ilkelerine uyumlarini saglamak
adina hasta ve hekim ile birlikte diger tiim saglik hizmeti saglayicilari is birligi i¢inde

olmalidir.

Anahtar Sozciikler, polifarmasi, uyum, akilci ilag, aile hekimligi



ABSTRACT

Aim: This study was carried out to observe the drug use habits and treatment
compliance of the patients who applied to Ondokuz Mayis University Faculty of
Medicine (OMUTF) Pelitkdy and Aziziye Education Family Health Centers, to
investigate their polypharmacy status, the distribution of the disease and drug groups
used.

Methods: This research is a cross-sectional type study. Within the scope of the study,
the questionnaire form prepared by the researcher was applied to the patients over the
age of 18 who applied to OMUTF Pelitkdy and Aziziye EASMs between 01.10.2022
and 31.12.2022, after giving verbal consent by giving information about the purpose
of the research. The data collection form was created by the researcher by scanning
the literature. 9 questions about sociodemographic characteristics of the participants;
A total of 35 questions, 26 of which aim to obtain information about disease states,

drug use patterns and treatment compliance, were directed.

Results: 375 volunteers, 200 (53.3%) female and 175 (46.7%) male, participated in
the study, and the mean age was determined as 44.64 £ 15.31 years. It was found that
there were 108 (28.8%) patients with 2 or more chronic diseases, defined as
multimorbidity. When the chronic diseases of the patients are evaluated, the most;
40.1% of the patients were found to have hypertension. 18.7% of the patients had
polypharmacy, 43.8% did not know the names of the drugs they used, 65.3% forgot to
take their medications, 68.8% did not take their medications on time. It was determined
that 50.9% of the participants stopped taking their medications without consulting their
doctor. It was determined that 55.5% of the participants prescribed or bought drugs
without a patient, thinking that they might be necessary, and kept them at home.
response has been received. “Have you heard of a definition of “rational drug use”? It
was determined that 68.8% of the respondents gave no answer to the question.
Polypharmacy was found more frequently in older people, those with a low education
level, those who did not work, those who quit smoking, those who did not use alcohol,

and those with a lower income level.

Conclusions: It is seen that polipharmacy affects a large part of the society and is a

changeable parameter. It is essential that rational drug use be put into practice in the



development of community and individual health and that patient-physician
communication should be developed in this direction. In order to ensure that patients
comply with the principles of rational drug use, all other health care providers should

cooperate with the patient and physician.

Keywords, poly-pharmacy, compliance, rational drug, family medicine
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1. GIRIS VE AMAC

Aile hekimligi pratiginde kronik hastalik yonetimi en 6nemli basamaklardan biridir.
Kronik hastaliklar ¢ogu zaman birden fazla ilagla kontrol altina alinabilir. Aym
zamanda popiilasyonun hastalik siireci ve de ilag kullanim1 hakkinda ilk basvurdugu
ve bu konuda tedavinin diizenlenmesinin yaninda bilgilendirmenin de yapildig: yerler
cogunlukla birinci basamak saglik tesisleridir(1). Ortalama yasam siiresinin artmasi
,tan1 ve tarama yontemlerinin gilin gegtikge gelismesi, bunlarla birlikte niifusun artis;
tan1 konan ve tedavi diizenlenen hasta sayisimi arttirmaktadir. Bu durum akilci ilag
kullaniminin aile hekimligi pratiginde ve birinci basamaktaki 6nemini giindeme
getirmektedir. Toplum sagligini yakindan ilgilendiren akilci ilag kullanimi ayni
zamanda saglik hizmetinin devletlere olusturdugu mali yiik agisindan da Gnemi
yadsimnamaz bir uygulamadir. Diinya Saghk Orgiitii'niin 1985 Nairobi’de
gerceklestirdigi toplantida “akiler ilag kullanimi™ : “uygun ilacin regete edilmesi, ilacin
kisilerin kolayca saglayabilecegi ve 6deyebilecegi bir licrette olmasi, uygun doz, siklik
ve slirede dogru olarak kullanilmasi” olarak ifade edilmistir. Uygun ilacin etkinligi

yiiksek ve kabul edilebilir kalite ve giivenlige sahip olmasi gerekmektedir(2).

Ilag kullanimini direkt ya da dolayl1 yoldan ilgilendiren her gesit hatali kullanim akilct
olmayan ilag kullanimi(AOIK) olarak tanimlanabilir(3). Akilct olmayan ilag kullanimi
kapsaminda; endikasyon yokken ila¢ kullanimi, yanlis ilag ve tedavi se¢imi, etkisi
siipheli ilaglarin kullanimi, ulasilabilir, glivenli ve etkili ilag saglanmasinda yetersizlik,
dogru ilac1 yanlis doz, siire ve formda kullanma konular1 diisiintilebilir(4) Akilci ilag
uygulamasinin basaris1 tedaviyi diizenleyen hekim, ilacit hastaya sunan eczaci ve
tedaviyi uygulayan hasta arasindaki uyuma baghdir. Hastanin tedavi rejimlerine
uyumu, optimal hastalik ydnetimini saglamak igin énemlidir(5). DSO niin tahminleri
diinya capinda tiim ilaglarin yarisindan fazlasinin uygunsuz sekilde regete edildigini,
dagitilmakta ya da satilmakta oldugunu belirtmektedir. Hastalarin yarisina yakini ise
ilaglart dogru kullanmamakta ve diinya niifusunun yaklasik iigcte biri 6nemli ilaglara

erisimde sorun yasamaktadir(6).

Akiler ilag kullanma egitimi kapsaminda davranis degisikligi saglayabilmek adina
oncelikle, hedef grubun ila¢ kullanma aligkanligi belirlenip gereksinimleri tespit

edilmelidir(7). Calismamizin amaci da bu dogrultuda egitim aile saghigi



merkezlerimize bagvuran hastalarin ila¢ kullanim aligkanliklarini, bu aligkanliklarini
etkileyen faktorleri derlemek, akiler ilag kullaniminin desteklenmesi ve yayginlagsmasi

i¢cin hedeflerimizi belirlemeye yonelik sonuglar elde etmektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Polifarmasi
2.1.1. Tla¢c ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitii’niin ila¢ tanim1 “fizyolojik sistemleri ya da patolojik durumlari,
alan kisinin yararia yonelik degisiklik yapmasi ya da incelemek amaciyla kullanilan

veya kullanilmasi 6ngoriilen madde ya da iirtin" seklindedir(8)

Insanlar herhangi bir saglik problemliyle karsilastiklarinda genellikle bir takim
medikal veya girismsel yontemlere bagvurarak c¢oziimlemeye calisilirlar. Ilag
kullaniminin yeri tibbi tedavide oldukca biiyiik paya sahiptir. Ilaglarmn kullanimi
sirasinda dogru siireye, dogru zamana ve dogru miktarda kullanmaya dikkat edilmesi
hayati 6neme sahiptir. Bireylerin ilag kullanim aliskanliklar1 hem kisiler hem tilkeler
icin ekonomik boyuta sahip olmasinin yanisira, tedavinin eksik kalmasina yada basta
daha kiiciik yas grubundaki ¢cocuklar olmak tizere toksik etkilerle karsilasilmasina yol
acabilecektir (9).

Gegmisten giiniimiize kadar saglik hizmetine ulasma ve tedavi olma hakki, temel insan
haklar1 s6zlesmeleriyle, cesitli yasalarla ve “Hasta Haklar1 Yonetmeligi” ile saglik ve
hasta haklarinin bir pargasi olarak tiim vatandaslara taninmistir. Bu yonetmeligin 11.
Maddesinde agik olarak; “Hasta modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun
olarak teshisin konulmasini, tedavisinin yapilmasini ve bakimini isteme hakkina
sahiptir” ibaresi yer alir. Bu hakkin yerine gelmesi i¢in ilacin regeteye yazilmig olmasi
yeterli degildir. Bu hak yalnizca ilacin regeteye yazilmasiyla saglanmis olmaz hakkin

yerine gelmesi ilaca ulasip, tedavi etkisi ortaya ¢ikinca saglanmis olur(10).
2.1.2. Polifarmasi Tanim

Yunanca kokenli “Poly” sozliikk tanim1 olarak "bir¢ok, birkag, cok, belirsiz bir say1
igeren" olarak tanimlanir. Polifarmasi basit¢e bir hasta tarafindan birden fazla ilacin
kullanilmast olarak tanimlanir. "Polifarmasi"yi tanimlamak icin kullanilan kesin
minimum ila¢ sayist degiskendir, ancak genellikle 5 ila 10 arasinda degisir(11).
"Polifarmasi" terimi bazi kaynaklarda olumsuz, uygunsuz ila¢ kullanimi olarak

tanimlanirken, farkli yayinlarda ise bu terim, birden fazla ilacin birlikte kullanimi



olarak tanimlanir(12). Polifarmasi en yaygin olarak regeteli ilaglara atifta bulunsa da,

kullanilan recetesiz ve bitkisel/takviyelerin sayisini da dikkate almak 6nemlidir(13).

Ay zamanda_Polifarmasi (¢oklu ilag¢ kullanimi), karmasik veya birlikte var olan
hastaliklarla miicadele i¢in etkili bir strateji olarak da 6ne ¢ikabileceginden her zaman

hasta zarariyla sonuglanmayan karmasik ve iyi yonetilmesi gereken bir siirectir(14).

Polifarmasinin tanimlanmasi ilk olarak 20. yiizyilin ortalarinda “cok sayida ve yogun
ila¢ kullanimi olarak” karsimiza ¢ikmaktadir(15). Birgok calisma olmasina ragmen
ortak bir tanimlama yapilamamis durumda olan polifarmasi ile ilgili literatiirde yer

alan diger bazi tanimlamalar

« tedavide en az bir gereksiz ilag bulunmasi

* 2 ya da daha fazla ilacin es zamanli kullanimi(16)

* 2 ya da daha fazla ilacin minimum 240 giin boyunca birlikte kullanimi(17)
* 4 ya da daha fazla ila¢ kullanimi(18)

* 5 ya da daha fazla farkli ila¢ kullanimi(19)

* ¢ok sayida uygunsuz ila¢ kullanimi ya da klinik olarak gerekli olandan fazla ilag

kullanimi1

* “ayn1 hastaligin tedavisinde 2 yada daha ¢ok ilag kullanimi1”(20)

* “ayn1 kimyasal sinifa ait 2 yada daha ¢ok ilacin kullanilmasi” (20)

* ¢ok sayida ilacin es zamanli birden fazla endikasyon durumunda kullanimi1

* iatrojenik sekellere sebep olan birbiri ile etkilesime giren ilaglarin birlikte
kullanimi1(21)

* birden fazla ilacin her giin diizenli kullanimimin yaninda yiiksek riskli ilaglarin
stipheli dozlarda kullanim1(18)

seklinde siralanabilir.

2.1.3. Polifarmasinin Etiyolojisi

Polifarmasi konusu, gen¢ bireylerle karsilastirildiginda, tedavilerin regete edildigi

daha fazla hastalik durumuna sahip olma egiliminde olan yaglh insanlar i¢in 6zellikle


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/polypharmacy

endise vericidir. Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi tarafindan yapilan bir ¢alismada
kanserli ayaktan yash yetiskinlerin yiizde 84'iniin bes veya daha fazla ve yilizde
43'iniin 10 veya daha fazla ilag aldig1 belirlendi(22).

Gelisen teknoloji, saglik hizmetlerine daha kolay ve yaygin ulasim imkanlar
gecmisten giiniimiize ortalama insan Oomriinlin artmasini saglamigtir. Boylece hem
yasamin ¢esitli donemlerinde tanimlanabilen hastalik sayisinda artis goriilmiis hem de
mevcut kronik hastaliklarin insan Omriinde kapladigi zaman dilimi artmustir.
Tanimlanabilen organ patofizyolojileri ve kronik hastaliklar birden fazla ila¢ kullanim
ihtiyacin1 arttirmigtir. Bir diger polifarmasi sebebi ise selfmedikasyondur(23).
Japonya’da yapilmis bir ¢alismada minimum 5 farkli ilag¢ kullanmakta olan 65 yas iistii
kisilerin %50’sinin doktor takibinde olmadig1 saptanmustir. Tiirkiye’de yash bireylerin
ilag kullanim aliskanliklar1 iizerine yapilan bir calismada katilimcilarin %52.6’s1
hekim tarafindan yazilmig bir ila¢ kullanmaktayken ; %21,1’1 kendi istegi
dogrultusunda , %13,2’si arkadas tavsiyesi lizerine ,%7.9’u eczaci Onerisiyle,%5.2’si

ise komsu tavsiyesi ile ila¢ kullanmaktaydi.(4)

Gilinlimiizde alternatif tip, tamamlayici tip ad1 altinda yeni tedavilerin popiilerlesmesi,
eski tedavilerin giincellenmesiyle regetesiz kullanilan ilag sayis1 da artig
gostermektedir ayn1 zamanda hastalar bu yontemler kapsaminda uygulanan tedavileri
ilag olarak degerlendirmemekte, bitkisel kaynakli kullanimlari hakkinda tibbi
profosyonellere bilgi verme geregi duymayabilmektedir. Ilaglarin ambalajlarmin
disinda kullanilmasi ve saklanmasi, hekim tarafindan verilen tedavi hakkinda bilgi
eksikligi, ilaglarin isim ve goriintiisiindeki benzerlik polifarmasi ile ilgili karigikliklara

sebep olan diger baz1 sebeplerdir(23).

Birden fazla hastaligi olan kisilerin farkli doktor basvurularinda, birbirinden habersiz
recete olusturulmasi ya da hastanin bu basvuralar arasindaki ila¢ baslama birakma
Onerilerine uyum saglayamamasi polifarmasi etiyolojisinde ©nemli bir yer
kaplamaktadir. Bu nedenle bireyler benzer hatta ayni igerikli birden cok ilag
kullanabilmektedir. Bazen ise receteyi olusturan doktorun ilag ilag etkilesimi ve ilag
yan etkisi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasi ya da hastalarin ilaglar1 yanlis
kullanmasi uygunsuz ila¢ kullanimina yol a¢gmaktadir(24).Regete kaskadi olarak

tamimlanan, bir ilaca ait yan etkiyi tedavi etmek, onlemek amagh farkli ilag yada



ilaclarin recete edilmesi 6zellikle yasl bireylerde sik goriilen polifarmasi sebepleri
arasindadir. Yasli bireylerde ortaya ¢ikan semptomlar genellikle bir hastalik siireci ve
patalojik bir durum olarak yorumlanmaya miisaittir. Bu durum da var olan tedavinin
olas1 etkilerini telafi etmek amaciyla yeni bir ilag regete edilmesine sebep olmaktadir.
Bu kaskadin ortaya ¢ikmasini engellemek i¢in 6zellikle yasli hastada ortaya ¢ikan yeni
bir semptoma yaklasim oncelikle mevcut kullanilan ilaglarin gézden gegirilmesi
olmali ve aksi ispat edilinceye dek kullanilan ilaglarin yan etkisi oldugunu kabul etmek

olmalidir.

Regete kaskadini onlemek i¢in ilk adim tedavi yan etkilerinin erken donem farkina
varmak olmali ve olabildigince yan etkiden kagarak recetelemeye gidilmelidir.
Ornegin bulant1 sikayeti i¢in metoklopramid kullananan hastada ekstrapramidal yan
etki goriilmesi durumunda meteklopramid bu yan etki riskinin daha az goriildiigi
domperidon ile degistirilebilir yada farkli bir antiemetik tercih edilebilir. Dikkat
edilmesi gereken diger bir durum da ilaca bagli yan etkilerin cogunun doza bagimli
oldugudur. Bu nedenle tedaviye diisiik dozlarda baslamak ve dozu yavas yavas

arttirmak dogru olacaktir(24).

Hekimlerin gerek hastaya ayrilan zaman kisithligr gerek hastalarin beklentisini
karsilama kaygisi nedeniyle ¢ok sayida ve uygunsuz regete olusturmasi polifarmasiyle
sonu¢lanmaktadir. Uygunsuz ila¢ mazuriyeti bakimevinde yasamakta olan kisilerde
%12-40  arasinda, toplumdaki yash  popiilasyonda  %14-23,5 olarak
goriilmektedir(25).Polifarmasinin diger bazi sebepleri son 6 ay iginde hastanede
yatarak tedavi gérmiis olmak, ileri yas, kadin cinsiyet, yatis sirasinda hasta i¢in yapilan
konsiiltasyonlar, birden ¢ok saglik biriminden hizmet aliyor olmak, huzurevi sakini
olmak, bakici ile ilgili yasanan problemler, biligsel ve fonksiyonel bozukluklar
,multiple komobirdite, gorme bozukluguna sahip olmak, egitim seviyesinin diisiik
olmasi ,hastalarin ¢ok sayida ilag beklentisi ,hasta memnuniyetinin gozetilmesi

seklinde siralanabilir(15, 25, 26).
2.1.4. Polifarmasi Sonuclari

Polifarmasinin sonuglarindan en sik goriilenler ilag advers etkileri, ilag ilag etkilesimi,

ilag ve hasta uyumsuzluklari, kal¢a kiriklari, diismeler, kilo kayiplari, sedasyon,



bilissel bozukluklar, tedavi maliyetinde artiglar, hospitalizasyonun artig1 ve

hospitalizasyon siiresinde uzama ve 6liim sayilabilir(25, 26).

Advers etkinin en sik sebeplerinden biri polifarmasidir. “Ila¢ advers etkisi” Taber’s
Cyclopedic Medical Dictonary’de bir ilaca ait etkiyi potansiyelize eden yada
antagonist etki gosteren diger ilaclarin ayn1 zamanda kullanilmasindan kaynakli
istenmeyen durum veya toksik etki olarak tanimlanmistir. Ilag yan etkisinin derecesi
basit bir durumdan 6liimle sonug¢lanan durumlara kadar ulasabilir. ABD’de yapilan bir
arastirmada her yil iilkede 106.000 kiside sebebi dogru recete edilen ve uygun
kullanilan ilag olan 6liim rapor edilmistir(23). Regete edilen ilag sayisi arttikga ilaca

bagl goriilen advers etkilerle karsilagsma ihtimali de artmaktadir(27).

Polifarmasi gereklilik disinda ¢ok sayida ilag regete edilmesini de beraberinde getirir
ve bu durum istenmeyen ilag yan etkileri ile karsilagilmasi ile birlikte kullanilan
ilaglarin sebep oldugu ilag-ilag ve ilag-hastalik etkilesimlerine sebep olur.
Polifarmasinin  yaygin sonuglar1 arasinda hasta-ilag uyumsuzlugu, artan
hospitalizasyon, tedavi maliyetlerinde artis, medikasyon ile iliskili hatalar vardir. Tlag
yan etkisinin goriilme olasiligi kullanilmakta olan ilag sayisi ile orantili sekilde
artmaktadir(27).1lag advers etkileri ve kullanilan ilag sayisi ile ilgili yapilan bir
aragtirmada yan etki goriilme orani1 2 gesit ilag kullanan hastalarda %13.0,5 ilag

kullanimi ile %58.0,7 ve daha fazla ilag kullaniminda %82.0 bulunmustur(23).

Polifarmasinin en 6nemli sonuglarin birisi de hastaneye basvurularin ve yatiglarin
artmasidir. Yatan hastalarda birgok sebebe bagli olarak ortaya c¢ikabilen deliryum
tablosunda polifarmasinin énemli rolii vardir ve bdylece hastanede yatis siiresinin
artmasi, mortalitede artis, hastanin islevselliginde azalma gibi sonuglara sebep
olmaktadir. Yapilan ¢alismalarda polifarmasi deliryum etiyolojisinde 6zellikle iigten

cok ilag kullananlarda bagimsiz bir risk faktoriidiir(28).

[lag etkilesiminin ortaya ¢ikma mekanizmasi farmakokinetik ve farmakodinamik
etkilesimler seklinde goriiliir. Bir ilacin baska bir ilacin emilimi, dagilimi,
metebolizmast yada atilimi iizerinden degisiklik olusturmas: farmakokinetik
etkilsimlerdir. Bir ilacin etkisini diger ilaglarin maksimize ederek yada inhibe ederek
etkilesime girmesi ise farmakodinamik etkilesimlerdir. Dar teropatik araliga sahip

ilaclar icin ila¢g etkilesimleri Oliimle sonuglanabilecek kadar tehlikleli



olabilir(23).Yasli hastalar igin siklikla regete edilen ilaglar1 gruplart olan
antihipertansif ilaglar, antilipidemikler, antiagreganlar, antidiyabetikler, NSAI grubu
ilaglar, antidepresanlar ilag etkilesimine sebep olabilmektedirler. Ayni zamanda
giinliik yasamda tiiketimi sik olan alkol kafein meyve suyu gibi medikasyon disinda
ajandalarin da ilag etkilesiminde bulunabilir. Tiim bu sebeplerle ilag etkilesimleri bagta
yaslt hastalar i¢in olmak iizere regetelemede dnemli bir problemdir ve hekimler i¢in

ila¢ yazarken dikkate alinmasi gereken bir durumdur(28).
2.2. Akilel ila¢c Kullanim

Ulkemizde de tiim diinyada oldugu gibi ila¢ harcamalari, saghk harcamalarinin
tiimiine bakildiginda oldukg¢a 6nemli bir yer tutmaktadir. Saglik harcamalarinin 6nemli
bir bolimii sosyal giivenlik kurumlar tarafindan karsilanmakta, ancak bu durum artan
harcamalarin zarara sebep olmas1 sonucunu dogurmaktadir. Bu durum devletleri basta
ilag harcamalar1 olmak iizere saglik harcamalarini azaltmaya ydnelik politikalar
gelistirmeye yonlendirmistir. Ulkemizde de son yillarda ilag harcamalarini azaltmaya
yonelik bir takim tedbirler alinmis ve alinmaya devam etmektedir. Ilag; ilag sanayi,
doktorlar, eczacilar, saglik otoritesi olarak ¢esitli kesimleri etkilemesinin yaninda,
kullanic1 olarak tiim toplumu etkilemektedir. Bu nedenle ila¢ harcamalarinin
olusturdugu yiikii azaltmaya yonelik alinacak dnlemlerin toplumun ilgili kesimlerinin

farkindalig1 ve uzlagmasiyla olusturulmasi 6zellikle gereklidir(29).
Akilc ila¢ kullamim basamaklar
2.2.1. Dogru Tam1 Koyma

Hekim tarafindan dogru taninin konmasi akiler ilag kullaniminin ilk basamagidir.
Dogru tan1 koyma siireci hastadan alinacak anamnezi, ayrintili bir fizik muayeneyi,
semptomlarin ortaya ¢ikmasi ile ilgili sebeplerin arastirilmasini, hastaligin etyolojisine

dair incelemeleri igerir.

Benzer ve ayn1 semptomlarin farkli hastaliklarda goriilmesi, dogru tan1 koyma stirecini

hastanin saglhigi ve tedavi siirecinin gidisat1 adina oldukg¢a énemli kilmaktadir(29).
2.2.2. Tedavinin Belirlenmesi

Tan1 koyma siirecini tedavi amacinin belirlenip hasta i¢in en uygun ilag yada ilag

kombinasyonunu segerek tedaviyi olusturma siireci takip eder. Tedavi hedefi yalnizca



semptomlar1 gidermek olmamali, miimkiin oldugunca hastaligin kokenine dair

¢oziimleri igermelidir.

Ilag seciminde baslica dikkate alinmas1 gereken durumlardan ilki “6nce zarar verme”
ilkesine de uygun olarak hastanin daha once yan etkisini gérdiigii bir ilag veya alerjik
Oykiisii olup olmadigidir. Bununla beraber hedef tedavinin varsa hastanin mevcut diger
hastaliklarina ve ilaglarina olumsuz etkisi olmamasina, kullanim seklinin hastanin
optimal uyum saglayacagi sekilde secgilmesine de Ozen gosterilmelidir. Tedavi
icerigindeki ilaclarin dozajlamas: yine hastaya uygun yapilmalidir. ilacin hasta igin
uygunluk kriterlerinden bir digeri ise maliyet etkin olmasidir. Hekim i¢in maliyet etkin
bir tedavinin amaci en ucuz ilaci segmek degil, uygun ve basarili olmasi hedeflenen

tedavinin maliyetinin diisiik tutulmasidir(29-31).
2.2.3. Recete Diizenlenmesi ve Hasta Bilgilendirilmesi

Hekim olusturdugu regetede tedaviyi olusturan ilaglarin dozunu, kullanim seklini,
kullanim periyodu ve siiresini belirtmelidir. Agik ve anlasilir bir regete ile birlikte;
ilaclarin kullanim siiresine, kullanim sekline, olasi yan etkilerine ve hastaligin
yonetimine dair hasta tarafindan anlasilacak yollarla bilgilendirme yapilmasina 6zen

gosterilmelidir(29).
2.2.4. Tedavinin Takibi

Tedavi takibi hekim ve hastanin ortak sorumluluk alanlarindandir. Hekimin hastay1
takiplerine diizenli gelmesi konusunda bilgilendirmesi, hastanin ise bu uyarilara
uymasi siirecin saglikli yonetimi adina dnemlidir. Takipler sirasinda hastanin tedaviye
uyumuna, semptomlarda gerileme ya da ilerleme olup olmamasina, hastaligin
evresine, mevcut ilag yan etkilerine ve ilaglar arasi etkilesim olup olmamasina dikkat

edilmelidir(29).

Akilcr ilag kullaniminda bir diger basamak da eczacilik hizmetleridir. Regetelenmis
ilaglar1 hazirlay1p kullanim bilgileriyle birlikte hastaya sunan kisi eczacidir. Hastalarin
recetesiz ilaglar1 da kolay yollarla eczaneden satin alarak temin edebilmesi akilci
olmayan ilag kullanimina ait nemli sorumlardan biridir. Hastalar ¢evresindeki hekim
dis1 kisilerden, cesitli medya organlarindan edindikleri eksik ya da yanlis bilgilerle
eczaneye bagvurarak, hicbir engelle karsilagsmaksizin ila¢ temin edebilmektedir. Bu

durumu engellemek adina eczacilara biiyiik bir sorumluluk diismektedir. Ekonomik



kaygilar, miisteri kaybetme endisesi akilci olmayan ila¢ kullanimi ile ilgili
uygulamalari kolaylastirmamalidir. Recgetesiz ilaglara kolay ulasim hem hasta sagligi
hem de iilke ekonomisi agisindan olumsuz sonuglar dogurmaktadir. Alinan ilag
hastalig1 tedavi etmemekle birlikte, beklenmeyen yan etkilere de sebep olabilmekte
veya hasta toksik doza maruz kalabilmektedir bu da basit bir tedavi ile giderilebilecek
bir durumun daha ciddi ve pahali tedavilerle giderilebilecek noktaya ulagmasina sebep
olabilmektedir. Bu gibi durumlarin engellenmesi igin eczacilik hizmetleri de AIK

ilkelerine uygun diizenlemelerle sekillenmelidir(32).

Toplum ve hastanin sagligi i¢in dogru saglik hizmeti sunumunda hekim ve eczaci
disinda hastanin kendisinin de sorumluluklar1 bulunmaktadir. Her birey haklarinin ve
sorumluluklarinin farkinda olmali ve yerine getirmekte gerekli 6zeni géstermelidir. Bu
Ozen toplum sagligi, diizgiin isleyen bir saglik hizmeti ve iilke ekonomisi adina
gereksiz harcamalardan kaginmak igin 6nemlidir. Hasta, hekimin regete ettigi ilaglari
hekim tavsiyesine uygun sekilde, dozda ve siirede kullanmali, ayn1 zamanda takip
stirecine azami Uyumu gostermeye ¢abalamalidir. Saglik hizmeti sunumunda oldukca
sik karsilasilan bir diger sorun olan hastanin hekimin regeteleme siirecine miidahale
ederek, istedigi tedavi yada ilacta 1srarc1 olmasi da hem hasta saglig1 adina istenmeyen
sonuclar dogurabilen hem de zaman ve ilag maliyeti yoniinden israfa yol agan bir
durumdur. Diger bir sorun ise recete edilen antibiyotiklerin yetersiz ya da diizensiz
kullanilmasi ve buna bagli antibiyotik direnci gelisimidir. Hekim onerisi olmaksizin
ilag almak ve kullanmak, ¢evredeki kisilerin deneyim ya da duyumlarina, internet,
televizyon, gazete gibi yayin organlarindaki bilgilere dayanarak kendi kendine tedavi
baslamak toplumumuzda sik goriilen akilct olmayan ilag kullanimina Ornek
davraniglardandir. Bu tiir uygulamalarin 6niine ge¢gmek ve tedavi uyumunu arttirmak
icin toplumu bilinglendirmeye yonelik egitimler verilmeli, saglik politikalar

gelistirilmelidir(33, 34).

Ayni zamanda reklamlar, tanitimlar, promosyonlar, basin yayin organlarinin verdigi
yanl bilgiler ya da haberler toplum ve hekimi etkileyerek bir grup ilag yada tedaviye
yonlendirebilir. Bu durumun 6niine gegmek icin, toplum sagligi ve diizenli isleyen
saglik hizmeti adina basin yayin organlar1 devlet tarafindan denetlenmeli ve gerekli

hallerde yaptirim uygulanmasi saglanmalidir(34, 35).

10



Akile1 olmayan ilag kullanimi (AOIK) ise akiler ilag kullanim ilkelerinden bir ya da
birden fazlasina uyulmamasi sonucu ortaya ¢ikar. AOIK sonuglarindan bazilari:tedavi
uyumunda bozulma, antibiyotik diren¢ gelisimi, ilag yan etkisi veya toksik etkisinin
ortaya ¢ikmasi, tedavi masraflarinda artistir. DSO verilerine gore tiim diinyada
kullanilmakta olan ilaglarin yaklasik %50’si uygunsuz recete edilmekte, saglanmakta
ya da satilmaktadir. Hastalarin ise %50’si ilaclarini dogru kullanmamaktadir. Bunlarin
yaninda diinya niifusunun ii¢cte biri malesef temel ilaglara erisimden yoksundur.
llaglara erisim sikintis1 ¢ocukluk cagi enfeksiyonlarindan hipertansiyon, diyabet,
epilepsi, ruhsal bozukluklar gibi kronik hastaliklara kadar mortalite ve morbiditede
artiga sebep olmaktadir(36).

Ankara Ticaret Odasi’min 2006 yilinda yaymladigi “Ilagta israf” adli raporunda;
Tiirkiye’de eczanelerdeki ilaglarin ortalama %7’sinin kullanim siiresinin sona ermesi
sonucu ¢ope atildigi, evde bulundurulan ilaglarin ise %60’ 1nin kutusu dahi agilmadan
kullanim siirelerinin sonuna geldigi ve bu israfin maliyetinin yaklagik 500 milyon

dolara ulagtig1 belirtilmistir(37).

Tiirkiye’de 2007 yilinda yaklasik 14 milyar dolar degerinde ilag satilmis, kisi bast
yillik ilag harcamasi ise 200 dolar olarak belirlenmistir(37). 2013 verilerine gore ise
Tiirkiye’de yillik kisi basi 1lag harcamasi yaklasik 105 dolarken, ABD’de 995 dolar,
Kanada’da 751.5 dolar, Almanya’da 632 dolar, Yunanistan’da 673,4 dolar olarak
belirlenmistir. Ekonomik Kalkinma ve Is birligi Orgiitii’niin (Organisation for
Economic Co-operation and Development—-OECD) kisi basina diisen ilag harcamalari
bakimindan ortalamasi1 497 dolardir. Bu verilere gore Tiirkiye OECD ortalamasinin
altindadir. Bireysel saglik harcamalarmna bakildiginda Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) verilerine gére kisi bas1 yillik bireysel harcama tutari ortalama 87 dolardir. Bu
verilerden ¢ikan sonuca gore Tiirkiye’deki saglik ve ilag harcamalari ortalamast OECD
ortalamasinin altindayken, kisi bagina diisen doktora basvuru sayisi 8,2 ile 6,6 olan
OECD ortalamasinin iizerinde seyretmektedir. Kisi basina diisen doktor basvurusu

Yunanistan’da 4, Ingiltere’de 5, Avustralya’da 6,7, italya’da 7°dir(38).

Diinya Saglik Orgiitii’niin daha rasyonel ila¢ kullanimini tesvik igin yayinladig: 12
maddelik 6nerisi su sekildedir(36).
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1. Ilag kullanim politikalarin1 koordine etmek amaciyla multidisipliner kurumun
kurulmasi

Klinik kurallar1 i¢eren kilavuzlarin olusturulmasi

Temel ilag listelerinin hazirlanmasi

Bolgelerde ve hastanelerde ilag ve tedavi komitelerinin kurulmast,

Tip fakiiltesi dgrencilerinin egitim siiresi icinde AiK ile ilgili dersleri almasi
Idare, denetim ve geribildirim sistemlerinin kurulmasi

Bireylerin ila¢ konusunda bilgilendirilmesi ve kisilere egitim verilmesi

Uygun olmayan finansal tesviklerin engellenmesi

© 0 N o g bk~ w DD

Tedavi araclarinin ve personelin siirekliligi i¢in gerekli harcamalarin devlet

tarafindan yapilmasi

Saglik Bakanlig tim {iilkede akilcir ilag kullanim ilkelerini yayginlastirmak adina
yaklagik 20 yildir ¢esitli ¢alismalar diizenlemektedir. Bu kapsamda 12 Ekim 2010
tarihinde ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii biinyesinde Akilc1 Ilag Kullanimi Sube
Miidiirligii kurulmustur.2 Kasim 2011 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan 663 Sayili
“Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname” ile Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK)
kurulmustur ,sonrasinda TITCK’ye bagl olarak da “Akiler Ilag Kullanimi ve Ilag
Tedarik Yonetimi Dairesi” kurulmustur. Bu daireye bagh “Akilct Ilag Kullanim
Birimi” AIK ile ilgili faaliyetlerin yiiriitiildiigii birimdir. Birimin faaliyetleri
icerisinde kilavuz ve rehberler olusturmak, internet sitesi lizerinden aylik e-biilten
yayinlamak, egitim sunumlari, videolar ve anketler hazirlamak bulunmaktadir. Bu
yaymlar arasinda Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) Akilc1 ila¢ Kullanimi Kitaplari,
Birinci Basamakta Akilc1 Regete Yazimi, Hekimlerin Akiler flag Kullanimina Bakist,
Toplumun Akilci flag Kullanimina Bakis1, Hekimlerin Akilci Receteleme Yaklasimi,
Akiler flag Kullannmi Konusunda Halk Egitimi kitaplari, hastane hekim, eczaci,
hemsire ve yatan hasta anketleri yer almaktadir. AIK admna yapilanmanin diger bir
bileseni de hastanelerde kurulan “Akilc1 Ilag Kullanim Ekipleri’dir. Bu ekiplerin
hastane hizmet kalite standartlar1 geregince, hastanelerde planlama ve gerekli
faaliyetleri dilizenlemesi amaglanmistir. Tim bu teskilatlanma biitiin illerde
yiiriitiilmekte ve AIK’de paydas olan tiim kisi ve kurumlarin bilgi ve farkindaligin

arttirmak hedeflenmektedir(39).
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Ulkemizde 2010 yilinda “fla¢ Takip Sistemi” ne ve kare kod uygulamasina gegilmis,
sahte ilaglar ve ambalajlardan korunma, satig siireciyle ilgili yapilabilecek sahteciligin
engellemesi amaglanmistir. Onemli bir amaci da hasta giivenligini saglamaktir. Kare
kod uygulamasi ve sistem, siirecteki insan faktorlii hatalar1 en aza indirerek
tekrarlanmasini 6nlemektedir. Ayni1 zamanda ilag takip sistemi sayesinde ilag piyasasi
ile ilgili veriler elde etme, analiz yapma, bu dogrultuda sonraki ilag¢ politikalarini

olusturma firsat1 elde edilmistir (40).

World Health Organization (WHO) tarafindan 1994 yilinda “Guide to Good
Prescribing” ismiyle yayinlanan ve akilc1 farmakoterapi ilkelerini kapsayan “Akilci
ilag kullanim programi1”, T.C. Saglik Bakanligi’nca Ocak 2000°de “Iyi Recete Yazma
Kilavuzu” olarak Tiirkgeye ¢evrilmis ve kullanima girmistir (41). Bu kilavuzda yer

alan AIK’ye uygun farmokoterapi sdyle siralanmistir:

Hastanin sorununun tanimlanmasi
Tedavi amacinin belirlemesi
Tedavinin hasta i¢in uygun olup olmadiginin sorgulanmasi

Tedaviye baglanmasi

o kB WD e

Hastaya tedavisi, ilaglar1 ve goriilebilecek olumsuzluklar ile ilgili ayrintili bilgi
verilmesi

6. Tedavi siirecinde yakin izlemin yapilmasi(31, 42).

Aile hekimligi uygulamasma iilkemizde 2005 yilinda pilot uygulama olarak
baslanmi5,2010 yilinda tiim illerimizde gegis saglanmistir. Aile hekimligi yas,
cinsiyet, kisisel farkliliklara bakilmaksizin genis kitlelerin rahatlikla ulasabildigi,
cogunlukla da ilk basvurdugu saglik merkezidir. Aile hekimligi multidisipliner ve
biyopsikososyal bir yaklasimi benimseyerek bireyin sorunlarini fiziksel, psikolojik,
sosyal yonleri ile bir biitlin olarak degerlendirmeyi hedefler. Diger 6zellikleri arasinda
biitiinlestiricilik, siireklilik, aile ve topluma yonelik olma vardir(39). Bu 6zellikleriyle
Aile hekimligi uygulamasi dahilinde ilag tedavisinin ilk basamaklarindan itibaren AIK
ilkelerine uyulmasmi saglamak miimkiin olmaktadir. AIK’nin uygulanmasi ile aile
hekimliginin diger bir 6zelligi olan “saghik kaynaklarinin etkili kullanimi” da

saglanmis olmaktadir(43, 44).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Bu calisma tanimlayici, kesitsel tipte bir anket ¢alismasidir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Pelitkdy ve Aziziye Egitim Aile
Saglig1 Merkezleri’'nde 01.10.2022- 31.12.2022 tarihleri arasinda yapilmistir

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Pelitkdy ve Aziziye
Egitim Aile Sagligi Merkezleri’ne 01.10.2022- 31.12.2022 tarihleri arasinda bagvuran
18 yas ve iizeri hastalar olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii OpenEpi programi
kullanilarak %50 olabilirlik orani, %5 Tip 1 hata, %95 giiven aralig1 ile 367 kisi olarak
hesaplanmis ve calismaya katilmay1 kabul eden 375 hasta dahil edilmistir.

3.4. Arastirmanin Uygulama Sekli ve Veri Toplama Araclar

Calisma kapsaminda katilimcilara arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu
Oncesinde aragtirmanin amacina iligkin bilgi verilerek s6zlii onam alindiktan sonra
sorular aragtirmaci tarafindan yonlendirilerek yada form yazili haliyle katilimciya
verilerek uygulanmistir. Veri toplama formu arastirmaci tarafindan literatiir taranarak
olusturulmustur. Katilimciin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir
diizeyi, meslek, yasam durumu gibi sosyodemografik 6zelliklerini sorgulayan 9 soru ;
hastalik durumlari, ilag kullanim sekilleri ve tedavi uyumlar1 hakkinda bilgi edinmeyi

amaglayan 26 soru olmak iizere toplam 35 soruluk anket uygulandi.
3.5. Arastirmaya Dahil Edilme ve Cikarilma Kriterleri

Calismaya Egitim ASM’lere basvuran 18 yas ve iizeri gonillii hastalar kabul
edilmistir. Calismaya formlarin doldurulmasini etkileyecek herhangi bir fiziksel,
norolojik (isitme/konusma bozuklugu, zihinsel engellilik vb.), psikolojik bozukluga

sahip olanlar dahil edilmemistir.
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3.6. Istatiksel Analiz

Tiim istatistiksel analizler, IBM SPSS siirtim 25.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois,ABD)
kullanilarak gergeklestirilmistir. Tablolarda siirekli degiskenler Ort+SS olarak,
kategorik degiskenler ise say1 (N) ve yiizde (%) halinde sunulmustur.

Calismanin stirekli verileri normallik varsayimlart agisindan incelendiginde, hem
orneklem sayisinin 200’{in lizerinde olmasindan dolay1 normal dagilim gosterdigi
belirlenmistir (Tabachnick ve Fidell, 2001). Bundan dolay1 6l¢ek toplam ve alt boyut
puanlari ile katilimcilarin sosyodemografik ve ¢esitli verileri arasinda anlamli farklilik
olup olmadigini belirlemek iizere 2 gruplu degiskenler igin, parametrik testlerden
Independent Samples t testi ve 3 ve tlizeri gruba sahip degiskenler i¢in, One-Way
ANOVA testi uygulanmistir. Gruplar arasinda anlamli fark ¢ikmasi durumunda,
anlamliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in post-hoc testilerinden
sidak testi tercih kullanilmistir. Siirekli degiskenler arasindaki iligkiyi blirlemek
amaciyla pearson korelasyon paremetrik testi kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin
karsilastulmasi i¢in Chi square test kullanilmistir. p<0,05 istatistikce anlamli kabul

edilmistir.
3.7. Etik izin

Arastirma i¢in etik kurul onay1 T.C. Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 27.10.2022 tarihli ve OMU KAEK 2022/415 karar numarasi ile

verilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Aragtirmaya 200’4 (%53,3) kadin, 175’1 (%46,7) erkek olmak {izere toplam 375

goniilli katilmistir. Calismaya katilan hastalarin yaslar 19 ile 90 arasinda degismekte

olup yas ortalamasi 44,64 = 15,31 y1l olarak tespit edilmis ve yaslarina gore 3 ayr1 grup

olacak sekilde incelenmistir. ilk grubu 18-45 yas aras1 geng eriskinler, ikinci grubu 46-

65 yas arasi orta eriskinler, liglincii grubu 65 yas iistii ileri eriskinler olusturmaktadir.

Tablo 1’de hastalarin demografik verilerine iliskin frekans analizi verilmistir. Bu

analiz sonucuna gore hastalarin %56,5’1 18-45 yas arasinda %30,7’si 46-65 yas

arasinda,%12.8’si 65 yas Ustiindedir. Katilimcilarin %53,3’1 kadin %46,7’si erkektir.

%68,5’inin evli oldugu, %46,1’inin {iniversite mezunu oldugu, %67,7sinin ¢alistig1,

%56,5’inin gelirinin giderine esit oldugu, %87,5’inin ailesi ile yasadigi, %56,8’inin

sigara kullanmadig1 ve %81,3 liniin alkol kullanmadig1 belirlenmistir.

Tablo 1. Hastalara Ait Sosyodemografik Veriler (n=375)

Demografik degiskenler n veya Xort (Min- % veya
Max) Ort. £SS

Yas 42,0 (19,0-90,0) 44,64+15,31

18-45 yas 212 56,5

46-65 yas 115 30,7

65 yas Usti 48 12,8
Cinsiyet

Kadin 200 53,3

Erkek 175 46,7
Medeni durum

Evli degil 118 31,5

Evli 257 68,5
Egitim durumu

[lkokul ve alti 54 14,4

Ortaokul 31 8,3

Lise 84 22,4

Universite 173 46,1

Lisansiistii 33 8,8
Meslek

Ev hanim 72 19,2

Emekli 49 13,1

Calisiyor 254 67,7
Gelir durumu

Gelir giderden az 74 19,7

Gelir gidere esit 212 56,5

Gelir giderden fazla 89 23,7
Evde kiminle yasiyor

Aile 328 87,5

Ev arkadasi 4 11
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Yalniz 43 11,5
Sigara kullaniyor musunuz?

Evet 121 32,3

Hayir 213 56,8

Biraktim 41 10,9
Alkol kullaniyor musunuz?

Evet 70 18,7

Hayir 305 81,3

n=Say1, %=Frekans, Xor=Medyan, Min=Minimum, Max=Maximum, Ort=Ortalama, SS=Standart

sapma
4.2. Hastalarin Saghk Degerlendirmeleri ve Kronik Hastaliklar

Tablo 2’de hastalarin kendi sagligini1 degerlendirebilme ve kronik hastaliklarina iliskin
verilerin frekans dagilimi verilmistir. Bu analiz sonuclarina gore hastalarin
%41,3’linilin kendi yasitlarinda birisi ile karsilagtirildiginda kendi sagligini iyi olarak
degerlendirdigi, %40,3 {iniin ne 1yi ne kotii olarak degerlendirdigi,%11,2’sinin ¢ok iyi,

%7,2’sinin ise ¢ok kotii yada kotii olarak degerlendirdigi belirlenmistir.

Arastirmaya dahil edilen kisilerde kronik hastalik sayist en diisiik 0, en yiiksek 7,
medyan hastalik sayis1 1 olarak tespit edilmistir. Herhangi bir kronik hastaligi olmayan
kisi sayis1 171°tir (%45,6). Mevcut kronik hastaligi olanlara bakildiginda 96 (%25,6)
kiside 1, 51 (%13,6) kiside 2, 28 (%7,5) kiside 3, 17(%4,5) kiside 4, 11 (%2,9) kiside
5, 1 (%0,3) kiside 7 oldugu tespit edilmistir. Multimorbidite olarak tanimlanan
toplamda 2 ve tizeri kronik hastaligi olan 108 (%28.8) hasta tespit edilmistir (Tablo 2).

Hastalarin kronik hastaliklar1 degerlendirildiginde sirasiyla en ¢ok; %40,1 oraninda
hipertansiyon, %32,0 oraninda ortopedik problemler, %24,4 oraninda kalp hastaliklari,
%21,8 oraninda tiroid hastaliklar1 ve %19,8 oraninda diyabet seklinde siralandig

belirlenmistir.

Caligmaya katilan hastalarin minimum kullandig ilag¢ sayis1 0, maksimum ilag sayisi
11, medyan ilag sayis1 1 idi. Hastalardan 165’inin (%44) ilag kullanmadig: goriiliirken
205 hasta en az bir adet ila¢ kullanmakta idi.. Toplamda 1-3 arasi ilag kullanan 140
(%37,3), polifarmasi olarak tanimladigimiz 4 ve iizeri sayida ilag kullanan 70 (%18,7)

hasta tespit edildi.
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Tablo 2. Hastalara ait Saghig1 degerlendirme ve Kronik hastaliklarina Iliskin Veriler (n=375)

Degiskenler N veya Xort (Min-Max) % V(iysas Ort.
Kendi yasimzda birisi ile karsilagtirlldigimzda
saghgimzi nasil degerlendirirsiniz?
Cok kotii/Kotii 27 7,2
Ne iyi ne kotii 151 40,3
Iyi 155 41,3
Cok iyi 42 11,2
Hangi kronik hastaliklara sahipsiniz?*
Hipertansiyon 79 40,1
Diyabet 39 19,8
Kalp Hastalig1 48 24,4
Kolestrol 28 14,2
Kanser 15 7,6
Tiroid Hastaliklar1 43 21,8
Ortopedik problemler 63 32,0
Depresyon 26 13,2
Anemi 20 10,2
Alerjik hastaliklar 5 2,5
Astim 11 5,6
Migren 8 41
BPH 4 2,0
Hepatit B 3 15
Epilepsi 3 1,5
Toplam 395 200,5
Kronik hastalik sayisi 1,0 (0,0-7,0) 1,09+1,36
0 171 45,6
1 96 25,6
2 51 13,6
3 28 7,5
4 17 4,5
5 11 2,9
7 1 0,3

n=Say1, %=Frekans, Xor=Medyan, Min=Minimum, Max=Maximum, Ort=Ortalama, SS=Standart
sapma, *Yanitlar ¢coklu cevap oldugundan n sayisi 6rneklem hacmini gegmektedir.
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4.3. Hastalarin Ila¢ Kullamm Alskanhklar
Tablo 3. Hastalarin Diizenli ila¢ Kullanimlarina iliskin Veriler (n=375)

Degiskenler nveya % veya Ort.
Xort (Min-MaX) +SS
Giinde kag¢ farkl ila¢ kullaniyorsunuz? 1,0 (0,0-11,0) 1,73+£2,25
0 165 44
1 58 15,5
2 52 13,9
3 30 8,0
4 27 7,2
5 11 2,9
6 14 3,7
7 6 1,6
8 5 1,3
9 4 1,1
10 1 0,3
11 2 0,5
Polifarmasi
Ila¢ kullanmayan 165 44,0
1-3 ila¢ kullanan 140 37,3
4 ve st ilag kullanan 70 18,7
Kullandiginiz ilaglarin isimlerini biliyor musunuz?
(n=210)
Bilmiyor 92 43,8
Biliyor 118 56,2

ilac kullandigimiz dénemlerde ilaclarimizi almayi
unuttugunuz olur mu?
Hayir 130 34,7
Evet 245 65,3
Sorunun cevabi evet ise; flaclarinizi almayi ne
siklikla unutuyorsunuz? (n=245)

Her giin 25 10,2

Haftada bir 82 33,5

Ayda bir 8 3,3

Nadiren 130 53,1
Ilaclarimizi zamaninda almadiginiz olur mu?

Evet 258 68,8

Hayir 117 31,2

ilaclarimz1 doktorunuzun énerdigi dozda (miktarda)
aliyor musunuz?

Hayir 26 6,9
Evet 349 93,1
Doktorunuza damsmadan ilaclarimizi biraktigimiz
olur mu?
Evet 191 50,9
Hayir 184 49,1

n=Say1, %=Frekans, X,x=Medyan, Min=Minimum, Max=Maximum, Ort=Ortalama, SS=Standart
sapma

Tablo 3’te hastalarin diizenli ila¢ kullanimlarina iligskin verilerin frekans dagilimi
verilmigtir. Bu analiz sonucuna gore hastalarin %18,7’sinde polifarmasi oldugu,
%56,2’sinin  kullandig1 ilaglarin isimlerini bildigi, %65,3’liniin ilaglarin1 almay1

unuttugu, ilaglarini almay1 unutan hastalarin %53,1’inin nadiren unuttugu, %68,8’inin
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ilaglarin1  zamaninda almadigi, %93,1’inin ilaglari1 doktorun Onerdigi dozda

kullandig1 ve %50,9’unun ilaglarint doktoruna danigsmadan biraktig1 belirlenmistir.

Tablo 4. Hastalarin Ila¢ Kullanimlarina iliskin Veriler (n=375)
Degiskenler n %
Kullandiginiz ilaglarin kullanim sekilleri hakkinda
bilgi verildi mi?

Hay1r 18 4.8
Evet 357 95,2
Kullandigimiz ilaclarin yan etkileri hakkinda bilgi
verildi mi?
Hayir 203 54,1
Evet 172 45,9

ilac kullamimina bagh herhangi bir yan etki ile
karsilagtiniz mm?
Hayir 246 65,6
Evet 129 34,4
GereKli olabilecegi diisiincesiyle ,hasta olmadan ilag¢
yazdirir misiniz veya satin alip evde bulundurur

musunuz?
Evet 208 55,5
Hayir 167 445

Sorunun cevabi evet ise; Hangi ilaclar: regetesiz

ahrsimz?*
Agri kesici ilaglar 204 84,0
Soguk alginlig: ilaglar 121 49,8
Mide ilaglar 83 34,2
Vitaminler 82 33,7
Alerji ilaglar 27 11,1
GOz damlalart 19 7,8
Burun spreyleri 46 18,9
Merhemler 71 29,2
Diger 2 0,8
Toplam 655 2695

Ilac1 recetesiz alma sebebiniz nedir? *
Muayene parasi 6demek istemedigim 51 195
zamanlarda '
Hekime gitmede zaman sikintisi 162 62,1
[lac1 siirekli kullanma 83 31,8
Eczaciya sorma 27 10,3
Hekimin istenen ilac1 yazmamasi 38 14,6
Toplam 361 138,3

n=Say1, %=Frekans, *Yanitlar ¢oklu cevap oldugundan n sayist 6rneklem hacmini gegmektedir.

Tablo 4’te hastalarin ila¢ kullanimlarina iliskin verilerin frekans dagilimi verilmistir.
Bu analiz sonucuna gore hastalarin %95,2’sinin kullandig1 ilaglarin kullanim sekilleri
hakkinda bilgi verildigi, %54,1’inin kullandig1 ilaglarin yan etkileri hakkinda bilgi
verildigi, %65,6’sinin kullandig1 ilaclara bagli herhangi bir yan etki yasamadigi

belirlenmistir.

Hastalarin %55,5’inin gerekli olabilecegi diisiincesiyle hasta olmadan ila¢ yazdirdigi

veya satin alip evde bulundurdugu belirlenmistir. Gerekli olabilecegi diisiincesiyle
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hasta olmadan ila¢ yazdiran veya satin alip evde bulunduran hastalarin hangi ilaglar
recetesiz aldiklari incelendiginde sirasiyla en ¢ok; %84,0 oraninda agn kesiciler,
%49,8 oraninda soguk alginlig1 ilaglari, %34,2 oraninda mide ilaglari, %33,7 oraninda

vitaminler ve %29,2 oraninda merhem oldugu saptanmistir.

Hastalarin ilaglar1 recetesiz alma sebepleri incelendiginde sirasiyla en ¢ok; %62,1
oraninda hekime gitmede zaman sikintisi, %31,8 oraninda ilact siirekli kullanma,
%19,5 oraninda muayene parast 6demek istemedigi zamanlarda, %14,6 oraninda
hekimin istenilen ilaci yazmamasi ve %10,3 oraninda eczaciya sorma seklinde oldugu

belirlenmistir.

Tablo 5. Hastalarin Ila¢ Kullanimlarina Iliskin Veriler Devami (n=375)

Degiskenler n %

Hekim basvurunuzda daha 6nce kullanmis oldugunuz ilaclar ve
varsa kronik hastahklarimiza ait raporlariniz hakkinda hekimi
bilgilendirir misiniz?

Hayir 46 12,3

Evet 329 87,7
Grip, nezle, soguk alginhgi gibi sikayetleriniz iizerine muayene
olmadan, kendi basiniza antibiyotik kullanir misiniz?

Evet 86 22,9
Hayir 289 77,1
Kullandiginiz ilaclarin prospektiisiinii okur musunuz?
Hayir 113 30,1
Evet 262 59,9
Sorunun cevabi hayir ise; nedeni nedir? (n=113)
Gerek duymuyorum 49 43,4
Anlamiyorum 47 41,6
GOrmilyorum 17 15,0
Yeni bir tibbi durumla karsilastigimizda hangi yol/yollari tercih
edersiniz?*
Doktora bagvururum 325 86,7
Evdeki mevcut ilaglardan kullanirim 91 24,3
Doktor olmayan yakinlarimin tavsiyelerine uyarim 23 6,1
1nternet-gazete-tv de onerilen ilaglar1 kullanirim 21 5,6
Eczaciin 6nerdigi ilact kullanirim 54 14,4
Bitkisel tedavilere bagvururum 81 21,6
Toplam 595 158,7
Receteli ilaglar1 kullanma ve birakma durumunuzu hangisi daha iyi
tamumlar?
Doktorun dnerdigi sekilde kullanirim 221 58,9
Sikayetim gecene kadar kullanirim 93 24,8
Tlac bitene kadar kullanirim 49 13,1
Diizenli kullanmam 12 3,2
Ila¢ kullanirken en sik yaptigimiz hata ya da hatalar hangileri?*
Gunliik doz atlama 107 28,5
Ag ya da tok alma hatasi 43 11,5
Yanlis ilact kullanma 13 3,5
[laci1 eksik ya da fazla kullanma 39 10,4
Hag alirken zamanlama hatasi 129 34,4
Hata yapmam 111 29,6
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Toplam 442 117,9

Ila¢ alirken doz athyorsamiz bunun en sik sebebi nedir? (n=296)

Unutkanlik 160 54,1
Yan etkisinden dolay1 17 5,7
Kendimi iyi hissettigim i¢in 47 15,9
Yanimda bulundurmadigim i¢in 50 16,9
Rapor ya da regeteleme ile ilgili problemler 22 7,4
Hastaliklarinizla ilgili alternatif tip tedavilerine yaklasimimiz nedir?
Mevcut ilaglarima yardime1 olarak kullanirim 128 34,1
[lk onlari tercih ederim 48 18,8
Tercih etmem 114 30,4
Bilgim yok 85 22,7
Alternatif tip yontemlerinden hangilerini kullanirsimz?*
Akupunktur 23 11,7
Apiterapi 7 3,6
Fitoterapi (bitkisel tedaviler) 142 72,4
Hipnoz 1 0,5
Siiliik uygulamalart 27 13,8
Homeopati 2 1,0
Karyopraktik 13 6,6
Kupa 50 25,5
Osteopat 2 1,0
Mezoterapi 11 5,6
Ozon uygulamasi 26 13,3
Refleksoloji 3 1,5
Diger 1 0,5
Toplam 308 157,1
Diizenli vitamin, mineral destegi kullanir misimiz?
Hayir kullanmam 170 45,3
Her giin 26 6,9
Haftada 2-3 kez 39 10,4
Ayda 3-4 kez 30 8,0
Sadece kendimi kotii hissettigimde kullanirim 110 29,3
“Akilcr ila¢ kullanimr’’ diye bir tamim duydunuz mu?
Hayir 258 68,8
Evet 117 31,2

n=Say1, %—Frekans, *Yamtlar coklu cevap oldugundan n saysi drneklem hacmini gegmektedir.

Tablo 5’te hastalarin ilag kullanimlarina iliskin ¢esitli degiskenlerinin frekans dagilimi
verilmistir. Bu analiz sonucuna gore 87,7 sinin daha dnce kullanmis oldugu ilaglar ve
mevcut kronik hastaliklarinin raporlar ile ilgili hekimi bilgilendirdigi, %12,3’liniin
bilgilendirmedigi, %77,1’inin grip, nezle, soguk alginligi gibi sikayetleri iizerine
muayene olmadan, kendi basina antibiyotik kullanmadig1,%22,3 {inlin kendi kendine

antibiyotik kullanma aliskanlig1 oldugu belirlenmistir.

Hastalarin %59,9’unun ilaglarin prospektiisiinii okudugu, ilaglarin prospektiisiinii
okumayanlarin ise neden okumadigi incelendiginde sirasiyla en ¢ok; %43,4 {iniin
gerek duymadigi, %41,6’sinin anlamadig1 ve %15,0’1n1n prospektiisii géremedigi i¢in

okumadig belirlenmistir.
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Hastalarin “Yeni bir tibbi durumla karsilastiginizda hangi yol/yollar1 tercih edersiniz?”
Sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde sirasiyla en ¢ok; %86,7 oraninda doktora
basvururum, %?24,3 oraninda evdeki mevcut ilaglardan kullanirim dedigi ve %21,6

oraninda bitkisel tedavilere basvururum dedigi belirlenmistir.

Hastalarin “Receteli ilaglar1 kullanma ve birakma durumunuzu hangisi daha iyi
tanimlar?” Sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde; %58,9 unun doktorun 6nerdigi

sekilde kullanirim yanit1 verdigi belirlenmistir.

Hastalarin “Ilag kullanirken en sik yaptiginiz hata ya da hatalar hangileri?” Sorusuna
verilen yanitlart incelendiginde sirasiyla en ¢ok; %34,4’iiniin ilag¢ alirken zamanlama
hastas1 yaptigi, %29,6’simnin hata yapmam dedigi, %28,5’inin giinliik doz atlama

hastas1 yaptig1 ve %11,5’inin ag¢ veya tok karna alma hatas1 yaptig1 belirlenmistir.

Hastalarin “ila¢ alirken doz atliyorsaniz bunun en sik sebebi nedir?” sorusuna
verdikleri yanitlar incelendiginde sirasiyla en c¢ok; %54,1’inin unutkanliktan doz
atladig1, %16,9’unun yaninda ilact bulundurmadigi i¢in doz atladig1 ve %15,9’unun

kendisini 1yi hissettigi i¢in doz atladig1 belirlenmistir.

Hastalarin “Hastaliklarinizla ilgili alternatif tip tedavilerine yaklagimiiz nedir?”
Sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde, %34,1’inin mevcut ilaglarima yardimci

olarak kullanirim dedigi belirlenmistir.

Hastalarin  “Alternatif tip yontemlerinden hangilerini kullanirsiniz?” Sorusuna
verdikleri yanitlar incelendiginde sirasiyla en ¢ok; %72,4’tiniin Fitoterapi (bitkisel
tedaviler) kullandig1, %25,5’inin kupa kullandig1 ve %13,8’inin Siiliik uygulamalarini

kullandig1 belirlenmistir.

Hastalarin “Diizenli vitamin, mineral destegi kullanir misiniz?” Sorusuna verdikleri
yanitlar incelendiginde %45,3’linlin kullanmadigi, kullananlarin da 9%29,3’unun

sadece kendimi kotii hissettigimde kullanirim dedigi belirlenmistir.

Hastalarin “““Akiler ilag kullanim1”” diye bir tanim duydunuz mu?”” Sorusuna verdikleri

yanitlar incelendiginde, %68,8’inin hayir yanit1 verdigi belirlenmistir.
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4.4. Hastalardaki Polifarmasi Varhgm Etkileyen Bazi Faktéorlerin incelenmesi

Tablo 6: Cesitli Degiskenlerin Polifarmasi Durumuna Goére Karsilagtirilmasi

Degiskenler Polifarmasi p
Yok(n=305) Var(n=70)
Yas (yil), Ort+SS 40,55+12,64 62,45+13,07 <0.0012
Yas grup, n(%)
18-45 yas 206 (97,2) 6 (2,8)
46-65 yas 82 (71,3) 33(28,7) <0.001°
65 yas lstil 17 (35,4) 31 (64,6)
Cinsiyet, n(%)
Kadin 167 (83,5) 33 (16,5) 0.250b
Erkek 138 (78,9) 37 (21,1) )
Medeni durum, n(%)
Evli degil 100 (84,7) 18 (15,3) 0.2500
Evli 205 (79,8) 52 (20,2) '
Egitim durumu, n(%)
Ilkokul ve alt1 28 (51,9) 26 (48,1)
Ortaokul 15 (48,4) 16 (51,6)
Lise 67 (79,8) 17 (20,2) <0.001°
Universite 163 (94,2) 10 (5,8)
Lisansustii 32 (97,0) 1(3,0)
Meslek, n(%)
Ev hanimi 49 (68,1) 23 (31,9)
Emekli 26 (53,1) 23 (46,9) <0.001°
Calisiyor 230 (90,6) 24 (9,4)
Gelir durumu, n(%)
Gelir giderden az 59 (79,7) 15 (20,3)
Gelir gidere denk 165 (77,8) 47 (22,2) 0.026°
Gelir giderden fazla 81 (91,0) 8 (9,0)
Evde kiminle yasiyor, n(%)
Aile 265 (80,8) 63 (19,2)
Ev arkadas1 4 (100,0) 0(0,0) 0.928¢
Yalniz 36 (83,7) 7 (16,3)
Sigara kullanimi, n(%)
Evet 98 (81) 23 (19)
Hayir 180 (84,5) 33(15,5) 0.019°
Biraktim 27 (65,9) 14 (34,1)
Alkol kullanimi, n(%)
Evet 65 (92,9) 5(7,1) 0.006b
Hayir 240 (78,7) 65 (21,3) '
Kendi yasimizda birisi ile karsilastirildiginda saghginizi nasil degerlendirirsiniz?,
n(%)
Cok koti/Koti 11 (40,7) 16 (59,3)
Ne iyi ne kotii 108 (71,5) 43 (28,5)
iyi 146 (94.2) 9 (5.8) <0.001°
Cok iyi 40 (95,2) 2 (4,8)
Kullandig@iniz ilaglarin isimlerini biliyor musunuz?, n(%)
Bilmiyor 38 (41,3) 54 (58,7) <0.001°
Biliyor 102 (86,4) 16 (13,6) '
fla¢ kullanimina bagh herhangi bir yan etki ile karsilastimz m?, n(%)
Hayir 208 (84,6) 38 (15,4) 0.0275
Evet 97 (75,2) 32 (24,8 '

% Independent Samples t Test, ":Pearson Chi Square test, ¢:Fisher's Exact Test p<0.05
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Tablo 6’da hastalarin polifarmasi durumu ile ¢esitli degiskenlerin karsilastiriimasina

iliskin analiz sonuglar1 verilmistir.

Polifarmasi olanlarda yas ortalamasi 62,45, olmayanlarda 40,55 saptanmistir.Yas
grup ve polifarmasi arasindaki iliskiye bakildiginda ise polifarmasi siklig1 18-45 yas
aras1 %2.8, 45-65 yas arast %28.7,65 yas tizerinde % 64.6 bulunmustur.Bu analiz
sonucuna gore polifarmasi ile yas (yil) ve yas grup (p<0.001) arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.001). Polifarmasi olan hastalarin

olmayanlara kiyasla yas ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.

Polifarmasi ile egitim durumu (p<0.001), meslek (p<0.001), gelir durumu (p=0.026),
sigara kullanim1 (p=0.019), alkol kullanim1 (p=0.006), “Kendi yasinizda birisi ile
karsilagtirildiginda  sagliginizi  nasil  degerlendirirsiniz?” Sorusu  (p<0.001),
“Kullandigimiz ilaglarin isimlerini biliyor musunuz?,” Sorusu (p<0.001) ve “Ilag
kullanimina bagli herhangi bir yan etki ile karsilastiniz m1?” Sorusu (p=0.027)

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmustir.

Polifarmasi kadinlarin  %16,5 ’inde, erkeklerin %21,1 ’inde goriilmekte olup,

aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Polifarmasi evli olanlarin %20,2 ’sinde, evli olmayanlarin %15,3 *lide goriilmekte

olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05)

Polifarmasi varlig: egitim durumuna gore incelendiginde; polifarmasi ilkokul ve alti
egitim seviyesindekilerin %48,1 ’inde, ortaokul mezunu olanlarin %51,6” sinda, lise
mezunu olanlarin %20,2 ’sinde, iiniversite mezunlarinin %5,8’inde,lisansiistli egitim
seviyesindekilerin %3’tinde goriilmekte olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmaktadir (p<0,001). Egitim diizeyi arttikca polifarmasi siklig1 azalmaktadir.

Bireylerin sahip olduklar1 meslekler ile polifarmasi arasindaki iliskiye bakildiginda
polifarmasi ev hanimlarinda 31,9, emeklilerde %46,9, ¢alisanlarda %9,4 oraninda
goriilmekte olup meslek grubu ve polifarmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmaktadir. (p<0,001).

Gelir diizeyine gore polifarmasi varlig1 incelendiginde polifarmasi; geliri giderinden
az olanlarin %20,3 iinde, geliri giderine denk olanlarin %22,2 ’sinde, geliri giderinden

fazla olanlarin %9 ’unda goriilmekte olup, gelir diizeyi ile polifarmasi arasinda
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istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmaktadir (p=0.026). Geliri giderinden fazla

olanlarda polifarmasi varlig1 digerlerinden daha az siklikla goriilmektedir.

Calismaya katilan bireylere evde kimle yasadiklar1 sorulmus ve cevaplar aile, ev
arkadasi, yalniz yasiyorum olarak kategorilendirilmistir. Evde kimle yasiyprsunuz
sorusuna verilen cevaplar ile polifarmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir. (p>0,05)

Polifarmasi sigara kulllananlarin %19’unda, kullanmayanalarin 15,5’inde, sigaray1
birakmig olanlarin 34,1’inde goriilmekte olup sigara kullanimi ile polifarmasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir.(p=0.019) Sigaray1 birakmis olanlarda

polifarmasi varlig1 digerlerine gore daha sik goriilmektedir.

Alkol kullanima ile polifarmasi arasindaki iliskiye bakildiginda kullananlarin 7,1’inde
kullanmayanlarin 21,3’tinde saptanmustir. Alkol kullanimi ile polifarmasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir.(p=0.006) Alkol kullanmayanlarda

polifarmasi kullananlara gore daha sik goriilmektedir.

“Kendi yasinizda birisi ile karsilastirildiginda sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?”
sorusuna verilen cevaplar ile polifarmasi durumu karsilastirildiginda “cok kotii/koti
cevabini verenlerde %59,3, “ne iyi,ne kotii”’cevabi verenlerde %28,5 , “iyi” cevabi
verenlerde %5,8 , “cok 1yi” cevabi verenlerde %4,8 polifarmasi goriilmiis olup

aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir .(p<0,001)

Kullandiginiz ilaglarin isimlerini biliyor musunuz? Sorusuna verilen cevap ile
polifarmasi varlig1 arasindaki iliskiye bakildiginda kullandig: ilag/ilaglarin isimlerini
bilenlerde %13,6 ; bilmeyenlerde %58,7 goriilmekte olup aralarinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmaktadir. (p<0,001)

[lag¢ kullanimina bagl bir yan etki ile karsilasmis olmak ile polifarmasi arasidaki iliski
incelendiginde yan etki ile karsilagmis olanlarda % 24,8 olmayanlarda %15,4
polifarmasi goriilmekte olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadar.

(p=0,027)
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4.5. Saghk Sorunlara Yaklagim ile Tlgili Baz1 Verilerin incelenmesi
Tablo 7: Cesitli Degiskenlerin “Hastaliklarinizla ilgili alternatif tip tedavilerine yaklagiminiz

nedir?” Sorusu Ag¢isindan Karsilastirilmasi

Hastaliklarimizla ilgili alternatif tip tedavilerine

Degiskenler yaklasimimz nedir? P
1)Mevcut
ilaclarboma  2)ilk onlar .
yardma  tercih STErCn - 4)ilgim
olarak ederim (n=114) yok (n=85)
Kullanirim (n=48) -
(n=128)

Yas (y1l), Ort=SS  42,05+12,90 40,77+10,93 46,26+16,43 48,56+17,99  0.003?
Yas grup, n(%)

18-45 yas 78 (36,8) 31 (14,6) 60 (28,3) 43 (20,3)
46-65 yas 44 (38,3) 17 (14,8) 33(28,7) 21 (18,3)  <0.001°
65 yas Ustii 6 (12,5) 0 (0,0) 21 (43,8) 21 (43,8)

Egitim durumu, n(%)
Ilkokul ve  11(20,4) 8 (14,8) 15 (27,8) 20 (37)
altt
O_rtaokul 6 (19,4) 4 (12,9) 13 (41,9) 8 (25,8) 0.002°
Lise 20 (23,8) 11 (13,1) 26 (31) 27 (32,1) '
Universite 76 (43,9) 22 (12,7) 49 (28,3) 26 (15)
Lisanstistii 15 (45,5) 3(9,1) 11 (33,3) 4(12,1)

2 One Way ANOVA Test, Post-Hoc=Sidak, °:Pearson Chi Square test, p<0.05

Tablo 7°de hastalarin cesitli degiskenleri ile “Hastaliklarimizla ilgili alternatif tip
tedavilerine yaklagiminiz nedir?” Sorusunun karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglar1
verilmistir. Bu analiz sonucuna gore “Hastaliklarinizla ilgili alternatif tip tedavilerine
yaklagiminiz nedir?” Sorusu ile Yas (yil) arasinda istatistiksel acidan anlamli bir
farklilik saptanmistir (p=0.003). Hastaliklartyla ilgili alternatif tip tedavileri hakkinda
bilgim yok diyen hastalarin diger gruplara kiyasla yas ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur. Yapilan Sidak Post-Hoc analizi sonuglarina gore hastaliklariyla ilgili
alternatif tip tedavileri hakkinda mevcut ilaglarima yardimci olarak kullanirim diyen
hastalar ile bilgim yok diyenler arasinda(p=0.013) , ayrica hastaliklariyla ilgili
alternatif tip tedavileri hakkinda mevcut ilaglarima yardimer olarak kullanirim diyen
hastalar ile ilk onlar1 tercih ederim diyenler arasinda istatistiksel agidan anlaml

diizeyde farklilik saptanmistir (p=0.027).

“Hastaliklarinizla ilgili alternatif tip tedavilerine yaklagiminiz nedir?”” Sorusu ile yas
grup (p<0.001) ve egitim durumu (p=0.002) arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

farklilik saptanmistir.Universite ve lisansiistii egitim seviyesine sahip katilimcilarin
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¢ogu “mevcut ilaglarima yardimci olarak kullanirim” cevabi verirken,ortaokul
seviyesinde egitime sahip katilimecilar “tercih etmem”,lise ve ilkokul ve alt1 egitim

seviyesindeki katilimcilar “bilgim yok™ cevabini vermistir.

Tablo 8. Hastalarmn Cesitli Degiskenleri Arasindaki Iliskilere Ait Korelasyon Analizi
Sonuglari

1 2 3 4

1-Yas (y1l) r 1

p
2-Kendi yasinizda birisi ile karsilastirdiginizda r-296** 1
sagliginizi nasil degerlendirirsiniz? p <0.001
3-Kronik hastalik sayisi r ,638* -0,415 1

p <0.001 <0.001
4-Giinde kag farkli ilag kullaniyor r ,617** -398** ,800 1

p <0.001 <0.001 <0.001

*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir (Pearson korelasyon testi), ** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir

(Pearson korelasyon testi)

Tablo 8’de hastalarin c¢esitli degiskenleri arasindaki iligkilere ait analiz sonuglari
verilmistir. Bu analiz sonuglarma gore yas (yil) ile “Kendi yasinizda birisi ile
karsilagtirdiginizda sagligimizi nasil degerlendirirsiniz?” Sorusu arasinda negatif

yonlii istatistiksel agindan anlamli bir iligki saptanmistir (r=-0,296 p<0.001).

Yas (y1l) ile kronik hastalik sayis1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel agindan anlaml
bir iligki saptanmistir (r=0,638 p<0.001).

Yas (yi1l) ile giinliik kullandig1 ilag sayis1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel agindan

anlamli bir iligki saptanmistir (r=0,617 p<0.001).

“Kendi yasinizda birisi ile karsilastirdiginizda sagliginiz1 nasil degerlendirirsiniz?”
Sorusu ile kronik hastalik sayis1 arasinda negatif yonlii istatistiksel agindan anlamli bir

iliski saptanmistir (r=-0,415 p<0.001).

“Kendi yasinizda birisi ile karsilagtirdiginizda sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?”
Sorusu ile giinliik kullandig1 ilag sayis1 arasinda negatif yonlii istatistiksel agindan

anlamli bir iligki saptanmistir (r=-0,398 p<0.001).

Kronik hastalik sayis1 ile gilinliik kullandig1 ila¢ sayist arasinda pozitif yonli

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmistir (r=0,800 p<0.001).
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Tablo 9: Cesitli Degiskenlerin “Ila¢ kullanimina bagli herhangi bir yan etki ile karsilastiniz
m1?” Sorusuna Gore Karsilastirilmasi

Ila¢ kullanimina bagh herhangi

Degiskenler bir yan etki ile karsilagtimz mi? P
Hayir(n=246) Evet(n=129)
Toplam kullandigi ilag sayisi, Ort=SS 1,43+2,00 2,30+2,58 <0.0012
Yas grup, n(%)
18-45 yas 149 (70,3) 63 (29,7)
46-65 yas 76 (66,1) 39 (33,9) 0.002°
65 yas ustil 21 (43,8) 27 (56,3)
Kronik hastalik sayisi, Ort£SS 0,90+1,24 1,47+1,49 <0.0012
Kronik hastalik, n(%)
Yok 128 (74,9) 43 (25,1) 0.001t
Var 118 (57,8) 86 (42,2) '

2 Independent Samples t Test, ®:Pearson Chi Square test, p<0.05

Tablo 9°da hastalarin “ila¢ kullanimina bagl herhangi bir yan etki ile karsilastiniz
m1?” Sorusu ile c¢esitli degiskenlerin karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglar
verilmistir. Bu analiz sonucuna gore “Ilag¢ kullanimina bagli herhangi bir yan etki ile
karsilastiniz m1?” Sorusu ile hastalarin kullandig1 toplam ila¢ sayisi arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.001). Yan etki ile
karsilaganlarin karsilagsmayanlara kiyasla toplam kullandig1 ilag sayis1 daha ytiksek

bulunmustur.

“Ilag kullanimina bagl herhangi bir yan etki ile karsilastiniz m1?” Sorusu ile hastalarin
kronik hastalik sayis1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmistir
(p<0.001). Yan etki ile karsilasanlarin karsilasmayanlara kiyasla kronik hastalik sayisi
daha yiiksek bulunmustur.

“Ilag kullanimina bagli herhangi bir yan etki ile karsilastiniz m1?” Sorusu ile yas grup
(p=0.002) ve kronik hastalik sayis1 (p=0.001) arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik saptanmustir.

29



Tablo 10: Cesitli Degiskenlerin “Kullandiginiz ilaglarin prospektiisiinii okur musunuz ?”
Sorusuna Gore Karsilastirilmasi

Kullandiginiz ilaclarin prospektiisiinii

Degiskenler okur musunuz ? P
Hayir(n=26) Evet(n=349)
Yas grup, n(%)
18-45 yas 15 (7,1) 197 (92,9)
46-65 yas 7(6,1) 108 (93,9) 0.869°
65 yas Ustl 4(8,3) 44 (91,7)
Cinsiyet, n(%)
Kadmn 10 (5) 190 (95) 0,115
Erkek 16 (9,1) 159 (90,9) '
Kronik hastalik, n(%)
Yok 7(4.1) 164 (95,9) 0,047
Var 19 (9,3) 185 (90,7) ’
Egitim durumu, n(%)
Ilkokul ve alt1 5(9,3) 49 (90,7)
Ortaokul 3(9,7) 28 (90,3)
Lise 5 (6) 79 (94) 0.842¢
Universite 11 (6,4) 162 (93,6)
Lisansiistil 2(6,1) 31 (93,9)

b:Pearson Chi Square test, p<0.05

Tablo 10’da hastalarin “Kullandiginiz ilaglarin prospektiisiinii okur musunuz ?”
Sorusu ile ¢esitli degiskenlerin karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglar1 verilmistir.
Bu analiz sonucuna gore “Kullandiginiz ilaglarin prospektiisiinii okur musunuz ?”
Sorusu ile kronik hastalik varligi arasinda anlamli bir farklilik saptanmustir (p=0.047).
Kronik hastaligi bulunmayan hasta grubunda kullanilan ilaglarin prospektus okuma
orani daha yiliksek bulunmustur. Yas grup (p=0.869), cinsiyet (p=0.115) ve egitim

durumu (p=0.842) arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Tablo 11: Cesitli Degiskenlerin “ilaglarimzi doktorunuzun 6nerdigi dozda (miktarda) aliyor
musunuz?” Sorusuna Gore Karsilastirilmasi

ilaclarimizi doktorunuzun énerdigi dozda

Degiskenler (miktarda) allyor musunuz? P
Hayir(n=113) Evet(n=262)
Yas grup, n(%)
18-45 yas 33 (15,6) 179 (84,4)
46-65 yas 37 (32,2) 78 (67,8) <0.001°
65 yas tistii 43 (89,6) 5(10,4)
Cinsiyet, n(%)
Kadin 47 (23,5) 153 (76,5) 0.003
Erkek 66 (37,7) 109 (62,3) )
Gelir durumu, n(%)
Gelir giderden az 22 (29,7) 52 (70,3)
Gelir gidere esit 72 (34) 140 (66) 0.093°
Gelir giderden fazla 19 (21,3) 70 (78,7)
Egitim durumu, n(%)
flkokul ve alt1 33 (61,1) 21 (38,9)
Ortaokul 19 (61,3) 12 (38,7)
Lise 29 (34,5) 55 (65,5) <0.001°
Universite 31 (17,9) 142 (82,1)
Lisansiistii 1(3) 32 (97)

b:Pearson Chi Square test, °:Fisher's Exact Test, p<0.05
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Tablo 11°de hastalarin “Ilaglarimzi doktorunuzun énerdigi dozda (miktarda) aliyor
musunuz?” Sorusu ile ¢esitli degiskenlerin karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglari
verilmistir. Bu analiz sonucuna gore “Ilaglarmizi doktorunuzun o6nerdigi dozda
(miktarda) aliyor musunuz?” Sorusu ile yas grup (p<0.001), cinsiyet (p=0.003) ve

egitim durumu (p<0.001) arasinda istatistiksel agidan anlaml1 bir farklilik saptanmustir.

Tablo 12: Cesitli Degiskenlerin Toplam Kronik Hastalik Sayisina Gore Karsilastirilmast

Kronik Post-
Degiskenler hastahk Hoc
sayisl1
Yas grup n Ort£SS
1)18-45 yas 212 0,41+0,67 1<2
2)46-65 yas 115 1,70+1,53 <0.001° 1<3
3)65 yas listii 48 2,68+1,20 2<3
Cinsiyet n Ort+SS
Kadin 200 1,10+1,29 a
Erkek 175 100:144 0924 -

2: Independent Samples t test , >:0ne Way ANOVA test, Post-Hoc=Sidak, p<0.05

Tablo 12’de hastalarin kronik hastalik sayis1 ile ¢esitli  degiskenlerin
karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglari verilmistir. 18-45 yas arasi hastalarda
ortalama kronik hastalik sayis1 0,41+0,67; 45-65 yas arasi hastalarda 1,70+1,53 ; 65
yas uistii hastalarda 2,68+1,20 bulunmustur. Bu analiz sonucuna gore hastalarin toplam
kronik hastalik sayis1 ile yas grup arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
saptanmistir (p<0.001). 65 yas iistii hastalarin diger yas gruplarina kiyasla toplam
kronik hastalik sayisi daha yiiksek bulunmustur. Yapilan sidak Post-Hoc analizi
sonuglarma gore 18-45 yas ile 46-65 yas arasinda toplam kronik hastalik sayisi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.001). Ayrica 18-45
yas arasinda olan hastalar ile 65 yas iistli olan hastalar arasinda toplam kronik hastalik
sayis1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<<0.001). Son
olarak 46-65 yas arasinda olan hastalar ile 65 yas iistii olan hastalar arasinda toplam
kronik hastalik sayisi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir

(p<0.001).
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5. TARTISMA
5.1. Sosyodemografik Ozelliklerin Karsilastirmasi

TUIK 2022 genis yas grubuna gore niifus ve oran1 verilerine bakildiginda 0-14 yas
niifus toplam niifusun %22’sini, 15-65 yas niifus %68,1’ini, 65 yas iistli niifus 9,9’unu
olusturmaktadir(45). Bizim c¢alismamiz 18 yas {istii erigkin bireylerde yapilmis olup
65 yas alt1 ve iistii niifusun dagilimi toplumsal verilerle benzerdir. TUIK 2022
verilerine gore toplam niifusun %50,1'i erkeklerden, %49,9'u ise kadinlardan
olusturmaktadir(46). Calismamizda bu oranlar %53.3 kadin , %46.7 erkek katilimci
seklindeydi.

5.2. Polifarmasi Durumlarimin Karsilastirilmasi

4 ve lizeri ilag kullanimini polifarmasi olarak belirledigimiz ve hastalarin tedavilerine
olan uyumunu degerlendirdigimiz mevcut ¢caligmaya benzer ¢aligmalarda da kesin bir
polifarmasi tanimi olmayip. Avrupa’da polifarmasi lizerine yapilmig calismalarda
kullanilan ilag say1s1 g6z oniinde tutulurken ABD’de polifarmasi tanimi,kullanilan ilag
yada ilaglarin gerekliligi izerinden degerlendirilmistir(15, 18, 20). Literatiirde gesitli
caligmalarda iki ila on ve iizerine kadar sayida ilag kullaniminin polifarmasi olarak

degerlendirildigi goriilebilmektedir

Calismaya katilan hastalarin minimum kullandig ilag sayis1 0, maksimum ilag sayisi
11, ortalama ila¢ sayis1 1,73+2,25’ydi.Kullanmakta olduklar1 ilag sayisina
bakildiginda hastalar; hig ila¢ kullanmayanlar, 4’ten az ilag kullananlar ile 4 ve tstii
sayida ila¢ kullananlar olmak tizere lige ayrildi. Hastalardan 165’inin (%44) ilag
kullanmadig1 goriildii. Toplamda 1-3 arasi ilag kullanan 140 (%37,3), polifarmasi
olarak tanimladigimiz 4 ve iizeri sayida ila¢ kullanan 70 (%18,7) hasta tespit edildi.
Coklu ilag kullanimi olan erigkin bireylerde tedaviye uyum durumunun
degerlendirildigi diger bir ¢calismada 2 ila 3 ilag kullananlarin oran1 %46.6, 4 ila 5 ilag
kullananlarin oran1 %32,2 bulunmus, 6-8 ¢esit ilag kullananlarin ise %21,2 lik kismi
olusturdugu goriilmiistiir(47). 65 yas ve tizerindeki bireylerle yapilmis farkli bir
arastirmada ise hastalarin kullanmakta olduklar: ilag sayis1 ortalama 4,24 + 2,38 ve
%58,3’tiniin 4 ve daha fazla ilag kullanmakta oldugu bulunmustur(48).Bizim
calismamizda 65 yas ve iizeri yash bireylerin % 64,6’smin 4 ve iizeri sayida ilag

kullandig1 bulunmustur. Ayrica bu ¢alismada yas (y1l) ile giinliik kullanilan ilag sayis1
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arasinda, yas (y1l) ile kronik hastalik sayis1 arasinda ve kronik hastalik sayisi ile giinliik
kullanilan ilag sayist arasinda pozitif yonli istatistiksel a¢idan anlamli bir iliski
saptanmustir. Kutsal ve ark.’nin ¢calismasinda ilerleyen yas ile kullanilan ilag sayisinin
anlamli olarak artmakta oldugu bulunmustur(49).Cin’de 65 yas ve tizeri bireylerde
yapilan ¢alismada 5 ve iizerinde ilag kullanan hastalarm oran1 %54,6 idi (50).Oztiirk
ve Giilen Ugras’in calismalarinda 65 yas ve lizeri hastalarda 4 ve iistiinde ilag
kullananlar %46,7 oranindaydi(51).Birinci basamaga bagvuran yashlarda ilag
kullanim aligkanliklari ile ilgili bir caligmada yas1 65 ve lizerindeki hastalar ortalama
4,24 + 2 38 ilag kullanmaktayd1 ve hastalarin %58,3’1 4’ten ¢ok ilag kullaniyordu(52).
Yaglilarda ilag uyumunun aragtirildigi farkli bir ¢alismada 65 yasin tlizerindeki
kisilerde 4 ve daha ¢ok sayida ilag kullanma oran1 %45,2’ydi(53). Bu veriler 1s18inda
gore bu ¢alismada da diger calismalarda oldugu gibi en az 1 ilag kullanan bireylerin
sayisi ile hi¢ ilag kullanmayan birey sayisinin birbirine yakin oldugu bulunmus ve
toplumda ilag kullanan hastalarin tiim bireyler iginde yadsinamaz bir kesimi
olusturdugu gorilmis ve ilerleyen yas ile kullanilmakta olan medyan ilag sayisinin

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Polifarmasi sikliginin kadinlarda erkeklerden daha fazla oldugunu belirten ¢ok sayida
aragtirma mevcuttur(49, 54, 55). Bahat ve arkadaslarinin ¢alismasinda, kadinlarin
%63,2’s1, erkeklerin %55,3 ¢oklu ilag kullanimina sahipti(56). Glimiistakim ve
Bager tarafindan yapilan ¢alismada kadinlarin erkeklere gére daha c¢ok sayida ilag
kullanmakta oldugu goriilmiis, cinsiyet ile polifarmasi arasinda istatistiksel anlaml
fark bulunmustur(52).Yine aymi ¢alismada dort ve tizerinde ila¢g kullanimina
kadinlarda sik rastlanmistir(52).Ankara’da yapilan arastirmada ¢oklu ilag kullanimi
olan bireylerin ¢ogunlugunun kadin oldugu bulunmustur(57).Turhan ve ark.’nin
yuriittiigii calismada da kadinlarin kullanmakta oldugu ortalama ilag sayisi ile
erkeklerinki arasinda kadinlar lehine fark vardi ve bu fark istatistiksel olarak
anlamliyd:r ayn1 zamanda 4 ve lizerinde ila¢ kullanan kisilerin %60,3’{inii kadinlar
olusturmaktaydi (53). Diger ¢alismalarin aksine Sayir ve ark.’nin ¢alismasinda 4 ve
daha fazla ila¢ kullanmakta olan katilimcilarin %68’i erkek iken %32’si
kadindi(58).Mevcut ¢calismada polifarmasi sikligi erkeklerde %21,1 kadinlarda % 16,5
olmak tizere erkeklerde kadinlara gore daha fazla bulunmakla birlikte istatistiksel

olarak anlamli bir fark elde edilmemistir.
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Calismamizda polifarmasi sigara kulllananlarin %19’unda, kullanmayanalarin
15,5’inde, sigaray1 birakmis olanlarin 34,1’inde goriilmekte olup sigara kullanimu ile
polifarmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmakta ve sigaray1 birakmig
olanlarda polifarmasi siklig1 daha fazla goriilmektedir. Bursa ilinde ilag kullanim
aligsklanliklar1 ve polifarmasi iizerine yapilan bir arastirmada sigara kullandigini veya
sigara kullanmayi biraktigint belirten kisilerde polifarmasi goriilme sikligr hig
kullanmayanlardan ~ anlamli  derecede  yiikksek  bulunmustur(59).ABD’de
gereceklestirilen calismada ise sigara kullanmayir birakanlarda, alkol kullanimi
olmayanlarda, BM1I’si yiiksek kisilerde, gelir diizeyi daha yiiksek kisilerde polifarmasi
siklig1 anlamli sekilde yiiksek bulunmustur(60).Bu ¢alismada da benzer sekilde alkol
kullanima ile polifarmasi arasinda anlamli istatiksel fark olup,alkol kullanmayanlarda

polifarmasi siklig1 daha fazla bulunmustur.
5.3. Kronik Hastaliklarin Karsilastirilmasi

Calismamiza gore aile sagligi merkezlerimize basvuran kisilerde en sik goriilen kronik
hastalik %40,1 oran ile hipertansiyondur. Izmir’de aile hekimleriyle gerceklestirilen
kronik hastaliklarin yonetimi ile ilgili bir ¢alismada hekimlere en sik bagvuru sebebi
olan kronik hastalik ¢alismamiza benzer sekilde %79,9 oraninda tespit edilen
hipertansiyondur(61).Saglik bakanliginin paylastigi istatistiklere gore yash
popiilasyonda goriilen kronik hastaliklar sikligina goére hipertansiyon (%30.7),
osteoartrit (%20.4), kalp yemezligi (%13.7), diyabet (%10.2) ve koroner arter
hastalig1 (%9.8)’dir (62). Pitkala ve ark.’nin uygunsuz ilag kullanim1 {izerine 3219
yaslida yaptig1 calismada en sik rastlanan kronik hastaliklar hipertansiyon(%46.0),
koroner arter hastaligi(%27.8),demansiyel hastaliklar(%]18.5),serebrovaskiiler
hadiseler (%13.9) ve diyabetes mellitus (%11.4) seklindedir(63).Bizim ¢alismamizda
en az bir kronik hastalig1 bulunan bireylerin oran1 %54,4’tiir ve kronik hastaliklar
degerlendirildiginde literatiirle uyumlu sekilde %40,1 orani ile ilk sirada hipertansiyon
yer almaktadir. Hipertansiyonu %32,0 oraninda ortopedik problemler, %24,4 oraninda
kalp hastaliklari, %21,8 oraninda tiroid hastaliklar1 ve %19,8 oraninda diyabet takip
etmektedir. Elde ettigimiz verilerin hem Tiirkiye hem de diger iilkelerde yapilmis

caligmalarla benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

Arastirmamizda en az bir kronik hastaliga sahip bireylerin oran1 %53,8 iken 18-45 yas
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arasi hastalarda ortalama kronik hastalik sayis1 0,41+0,67; 45-65 yas aras1 hastalarda
1,70+£1,53; 65 yas lstii hastalarda 2,68+1,20 bulunmus ve ilerleyen yas ile kronik
hastalik sayisinda da artis oldugunu goriilmiistiir. Tiirkiye’de yapilmis bir calismada
65 yas ve Ustiindeki bireylerin %76’s1 en az 2 adet kronik hastaliga sahipti (64). Turhan
ve ark.’nin yaslilarda ila¢ uyumunu arastirdiklar1 ¢alismada ise 65 yas ve iizerindeki
hastalar i¢inde en az 2 adet kronik hastaliga sahip olma oram1 %76,2‘dir ve kronik
hastalig1 olanlarin %19.7’sinde 1, %27.9’unda 2, %26.6’sinda 3 ve %25.8’inde 4 ve
tizeri sayida kronik hastalik mevcuttu(53). Bu ¢alismada mevcut kronik hastaligi
olanlara bakildiginda multimorbidite olarak tanimlanan toplamda 2 ve iizeri kronik
hastalig1 olan 108 (%28.8) hasta tespit edilmistir. Calismamizin sonuglari literatiir ile
uyumlu olup ilerleyen yasla birden ¢ok kronik hastaliga sahip kisilerin sayisinda artig
oldugu ve 65 yas lstiinde cok sayida kronik hastaliga sahip olanlarin oranin arttig

bulunmustur.

Kronik hastalik sayisi ile cinsiyet arasindaki iliskiye bakildiginda kadinlarin daha ¢ok
kronik hastaliga sahip oldugunu belirten bir¢cok ¢alisma bulunmaktadir. Brezilya’da
yapilmis bir arastirmada 3 ve iizeri kronik hastalig1 bulunan kadmlarin oran1 %70,4,
erkeklerin orani %56,9 bulunmustur(54). 2019 yilinda Diyarbakir’da kronik hastaligi
bulunan hastalarin tedaviye uyumunu arastiran bir ¢alismada kadinlada 9%69,3,
erkeklerde %51,7 oraninda en az 2 kronik hastalik bulunmaktaydi ve kadinlarin kronik
hastalik sayis1 erkeklerden fazla bulundu(65). Diger bir aragtirmada, hastalarin %93.9’
unda en az bir kronik hastalik mevcuttu ve kadinlarda sahip olunan kronik hastalik
sayist anlamli olarak daha fazlaydi (64). Benzer bir ¢alismada ise cinsiyet ve kronik
hastalik sayis1 arasindaki iliskiye bakilmis ve anlamli bir farklilik gézlenmemistir (28).
Calismamizda da kronik hastalik sayis1 ve cinsiyet arasinda istatistiksel agcidan anlamli
bir iligki saptanmamugtir. Literatiiriin genelinden farkli bir sonu¢ elde etmemizin
sebebinin bu konuda yapilmis ¢alismalarin geneli yash popiilasyonda uygulanmisken
caligmamizin daha genis yas grubunda, erigkin hastalara uygulanmis olmasi

diistinildii.

5.4, flac Kullanom Ahskanliklar1 ve Saghk Sorunlarmma Yaklasimin

Karsilastirilmasi

Aragtirmamizda bagvuran hastalara ila¢ kullanimlarina iligkin bilgi, beceri, gereksinim
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durumlarina yonelik sorular yonlendirilmistir. Hastalarin %95,2’sinin kullandig1
ilaglarin kullanim sekilleri hakkinda bilgi verildigi %4,8’inin kullanim sekli hakkina
bilgilendirilmedigi, %45,9’unun yan etkiler konusunda bilgisinin olmadig
,%34,4’Unlin - kullandig1 ilaclara bagli bir yan etki yasadigi belirlenmistir.
Arastirmamizda kullandiklari ilaglarin yan etkisi hakkinda bilgi sahibi olmayan
hastalarin bu kadar fazla sayida olmasinin sebebinin hekimlerin hastalara
bilgilendirmede bulunmamasi ile iliskili olabilecegi diisiiniildii. Haney ve Kudubes’in
ilag kullanim aligkanliklar1 ile ilgili 18 yas ve tizeri bireylerde yaptigi ¢alismada
katilimcilarin %9,81 ilaglarini ne i¢in kullandigini bilmiyorken %37,7’si ilag yan
etkisi hakkinda bilgisi olmadigini belirtmistir(66). Akkus ve Karatay’in 60 yas lizeri
bireylerde yaptig1 caligmada hastalarin olasi yan etkileri bilmeme orant %73,0°d1(67).
Bagka bir ¢alismada hastalarin hepsi kullanmakta olduklari ilag etkileri konusunda
bilgi sahibiyken, %39.0’1 ilaglarin olasi yan etkilerini hi¢ bilmiyordu(58).Diger bir
calismada kullanmakta oldugu ilaglarin yan etkisi hakkinda bilgi sahibi olmayanlarin
orant %64,7 idi(57). Calismamizda oldugu gibi benzer diger ¢alismalarda da goriilen
ilaglarin etkileri ve yan etkileri hakkinda hastalarin azimsanmayacak bir kesiminin
yetersiz bilgi sahibi olmasi1 dikkate alinmasi gereken bir sonug¢ olarak karsimiza
cikmakla birlikte, bu durumun hekim ile hasta arasindaki iletisim ve aktarim

yetersizliginden kaynaklanabilecegini diistindlirtmiistiir.

Portekiz’de yapilan 4312 kisinin katildig1 bir arastirmada hafif-orta siddette saglik
problemi ile karsilasma durumunda hastalarin %45.6’s1 doktora basvurdugunu
soylerken, %27.6’s1 eczaciya danigarak Oneri almis, %26.2°si self medikasyona
basvurmustur(69). Ozgelikay’in ¢alismasinda katilimcilar %56.6 oraninda herhangi
bir hastalikla karsilastiginda doktora bagvurdugunu, % 27.0 oraninda elindeki ilaglarla
kendi kendini tedavi etmeye g¢alistigini, 13,8 oraninda hastaligin tedavisi ile ilgili
herhangi bir sey yapmayip bekledigini, % 2,5 oraninda ise eczaciya danistigini
belirtmis(70).2004 yilinda Amman’da yapilan 819 kisinin katildigi ¢alismada kendi
kendine ila¢ kullanma orani1 %42,5 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin kendi tedavilerini
diizenlerken %14,2 oraninda eczacidan, %17,6 komsu veya arkadaslarindan, %21,9 dis
hekimi, hemsire gibi diger saglik ¢alisanlarindan tavsiye aldiklari, %27 oraninda da daha
onceki deneyimlerine gore ilaglar kullandiklar1 6grenilmistir(71). Bizim ¢alismamizda

da yapilan benzer aragtirmalar ile uyumlu olarak katilimcilarin ¢ogu (%86,7) yeni bir
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tibbi durumla karsilagtiginda doktora basvuruyordu. Katilimcilarin %24,3°
hastalandig1 zaman evdeki ilaglardan kullandigini belirtirken, “doktor olamayan
yakinlarimin onerilerine uyarim” diyenlerin oran1 %6,1, “Internet-gazete-tv de
onerilen ilaglar1 kullanirim” diyenlerin oran1 %35,6,eczacitya basvuranlarin orani
%14.4,bitkisel tedavilere yonelenlerin orani ise %21,6 olmustur. Antalya’da yapilan
bir ¢alismada da kronik hastaligi bulunan bireyler herhangi bir saglik sorunu ile
karsilastiginda %384,5 gibi yiiksek bir oranda Oncelikle doktora basvurdugunu
belirtti(72).Calismamizda doktora bagvurunun yiiksek olmasinin sebebi olarak ASM
sartlarinda yapilmig olan ¢aligmamiza katilan bireylerin doktora ulagiminin rahat ve

kolay olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniildi.

Calismamizda hastalarin %58,9’u regeteli ilaglarin1 doktorun oOnerdigi sekilde
kullan1yordu.%24,8°1 sikayeti gegene kadar kullandigini, %13,1°1 ilag bitene kadar
kullandigimi ,%3,2’si ise diizenli kullanmadigini belirtmistir. Ayrica ¢alismamizda
yas, cinsiyet ve egitim durumu ile ilaglarin diizenli kullanim1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark elde edilmistir. 65 yas ve iizerindeki kisilerin diger yas grubundaki
bireylere gore, erkeklerin kadinlara gére, ortaokul ve altindaki egitim seviyesinde
olanlarin daha iist egitim seviyesindekilere gore ilaclarim1 diizensiz kullandigini
gorilmektedir. Turhan ve ark.’nin {niversite tabanli yaptiklar1 arastirmada
katilimeilarin %71,3°1 siirekli kullandiklart ilaglar1 diizenli kullandigini belirtmis ve
erkeklerin kadinlara gore, 6grenim durumu ortaokul stii olanlarin ortaokul alti
olanlara gore istatistiksel agidan anlamli sekilde ilaglarin1 daha diizenli kullandigi
saptanmistir(53).0z¢elikay’in  galismasinda hastalar %76.1 oraninda “mevcut
ilaglarin1 diizenli kullanma” konusunda hekimin tavsiyelerine tamamen uymus,
%23,9’u ise ilaglarimi sikayeti gegince birakmistir(70).Mert ve Kuruoglu tarafindan
hipertansiyon hastalarinda tedaviye uyumun degerlendirildigi ¢alismada ilag uyumu
ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir(73). Diger bir ¢alismada
ilaglarin diizenli kullanimi ve cinsiyet arasinda iliski olup olmadigina bakilmis ve
calismamiza benzer sekilde kadin hastalarin ilag kullaniminin erkeklere kiyasla daha
diizenli oldugu bulunmustur(74). Cingil ve ark.’nin ¢alismasinda ise kadinlarda ilag

kullanimi1 erkeklere nazaran daha diizensiz bulunmustur(75).

Hastalara ila¢ alirken yaptiklari hata yada hatalar1 sordugumuz ¢alismamizda

hastalarin %28,5’1 giinliik doz atlama hatas1 yaptigmi %34,4°l ise ilag alirken
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zamanlama hatasi yaptigini belirtmistir. Doz atlama sebebini sordugumuz katilimcilar
da en sik unutkanlik sebebiyle doz atladigini belirtmis, ikinci sirada ise kendimi iyi
hissetigim i¢in cevabini vermistir. Ekenler ve Kogoglu tarafindan yapilmis ¢alismada
tedaviyi doktor tarafindan Onerilmis siireden Once biraktigini belirtienlerin orani
%77,3 gibi yiiksek bir oranda bulunmustur(76). Uludag Universitesi’nde yapilan yash
hastalarda ¢oklu ila¢ kullanim 6zelliklerinin arastirildigi ¢alismada %42,1 oraninda
hastanin ilaglarin1 doktor tarafindan 6nerilenden farkli dozda kullanmakta oldugu
goriildii. Bu hastalardan %91 iyse farkliligin sebebinin “ilag dozunu atlama” oldugunu
belirtmistir. Doz atlama nedeni sorgulandiginda en sik yapilan hata ilacin alinmasinin
unutulmasi olarak bulunmus, bunu “ilacin yan etkisi” izlemistir(64).1la¢ kullanimina
dair hata olarak en sik unutkanligin bildirildigi ¢alismamiza bir geri doniis olarak
unutkanligin dnlenmesi i¢in hastanin bir takim yasam tarzi degisiklikleri olusturmast,
hatirlatma yontemleri gelistirilmesi ve ila¢ kullanmaya baslarken yeterli bilincin
olusturulmasi agisindan dogru bir iletisim ve bilgilendirmenin faydali olabilecegi

diistinilmiistiir.

Calismamizda hastalarin %65,3’i ilag kullanmay1 unuturken %34,7’si unutmuyordu.
Bir diger arastirmada %352,4 oraninda hasta bazi zamanlar ilaglarin1 kullanmay1
unuttugunu bildirmistir(67). Coklu ila¢ kullanimi olan kisilerle yiiriitiilen diger bir
calismada hastalardan %36.3°1 ila¢ almay1 unutmakta bunlardan ¢ogu da (%63,3)
unutmamak i¢in ilaglarin1 “gdrebilecegi bir yere koymay1” tercih etmekteydi(57).
Sayir ve ark.’nin ¢aligmasinda katilimcilarin %24.0°1 ilaglarin1 almay1 unuttuklarini
belirtmistir(58). Calismamizda ilag kullanmay1 unutma oranlarinin diger ¢alismalara
gore daha yiliksek olmasinin sebebinin arastirmayi siirekli kullanilan bir ila¢ yada en
az bir kronik hastaligr bulunma sart1 olmaksizin yiiriitmemiz olabilecegi, bireylerin

stirekli kullanmadiklart ilaglart unutmaya daha meyilli olabilecekleri diistiniildii.

Bu ¢alismada hastalara kullanmakta olduklari ilag¢ yada ilaglarin prospektiislerini
okuyup, okumadiklar1 soruldugunda hastalarin  %59,9’u  okudugunu,%30,1’i
okumadigini belirtmistir. En az bir kronik hastaligi bulunanlarin kronik hastaliga sahip
olmayan bireylere gore prospektiis okuma orani daha diisik bulunmustur. Yas,
cinsiyet ve egitim durumu ile prospektiis okuma arasindaki iliskiye bakildiginda
istatistiksel acidan anlamli bir farklilik saptanmamistir. Antalya’da akilci ilag

kullanim1 ve polifarmasi {izerine yapilmis calismada katilimcilarin  %66.2°si
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prospektiis okudugunu, %28.1 kadar1 okumadigini,%5.8’iyse bazen okudugunu
belirtmistir (72).Diger bir ¢calismada ise katilimcilardan %55,7’si kullanmakta oldugu
ilacin prospektiisiinii okumuyordu(66).Adana’da yapilan bir ¢alismada prospektiis
okudugunu belirtenlerin orant %71.9 du. Calismamizda ila¢ prospektiis okuma
oraninin egitim diizeyi ile iligkisiz kronik hastalig1 olmayanlarda yiiksek ¢ikmasinin
sebebinin insanlarin siirekli kullandiklart ilaglar hakkinda prospektiis bilgisine gerek
duymayip, yeni bir tibbi durumda kullandiklari ilaglar hakkinda daha ¢ok prospektiis

okumalar1 olabilecegi diisiiniildii.

Toplumumuzda gerekli olabilecegi diisiincesi ile evde ilag bulundurmak c¢ok sik
goriilen bir davranistir. Calismamizda da bu oran %55,5 olarak belirlenmistir.
Calismaya katilanlar evde %84.0 orani ile en ¢ok agri kesicileri bulundurmaktadirlar.
Pinar’in Adana’da yaptig1 calismada “evde bulunmasi i¢in ila¢ yazdirir misiniz?” %24
oraninda “evet” cevabi verilmistir. Evde bulundurulan ilag gesitleri sorgulandiginda
ilk sirada %94,4 gibi yiiksek bir oranda agri kesiciler ve ates diistiriiciiler bulunmustur
ve bunlar sirasiyla antigribal ilaclar, antibiyotikler, antitusifler, iilser ilaglari, kas
gevseticiler, GIS ilaclari, vitaminler, antihipertansifler, antidiyabetikler,

antihistaminikler, antiepileptikler, romatizma ilaglari, astim ilaglari takip etmistir(78).

Tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalarinin  kullanim  sikligi  toplumsal
farkliliklardan etkilenmektedir. Birinci basamaga bagvuran hastalarla gergeklestirilen
bir ¢calismada 60 yas ve {istli 300 hasta tamamlayici ve alternatif tip kullanimi a¢isindan
incelenmis ve TAT kullanimimin %98,3 oram1 ile olduk¢a yaygin oldugu
bulunmustur(79). Bursa’da yine birinci basamakta akilci ilag kullanimi iizerine yapilan
caligmada alternatif tip yontemlerine bagvuran hasta sayisi %10,0 bulunmus ve yas ile
bagvurulan alternatif tip yontem sayist arasinda negatif bir iligski saptanmistir(59).
Alternatif tip yontemlerine bakis agisin1 sordugumuz calismamizda katilanlarin
%34.1°1 mevcut ilaclarina yardimci olarak alternatif tip yontemlerine bagvurdugunu,
%18,8’1 ilk olarak bu yontemlere basvurdugunu,%22,7’si bilgisi olmadigini, %30.4’1
ise tercih etmedigini belirtmistir. “Hastaliklarinizla ilgili alternatif tip tedavilerine
yaklasiminiz nedir?” Sorusu ile yas ve egitim durumu arasinda istatistiksel agidan
anlaml farklilik bulunmustur.65 yas ve tizerindeki hastalarin diger yas gruplarina gore
daha fazla alternatif tip yontemlerine yoneldigi ayrica egitim durumuna bakildiginda

en sik ilkokul ve alt1 egitim durumuna sahip katilimcilarin alternatif tip uygulamalarim
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tercih ettigi saptanmistir. Bunun nedeninin bu yontemlerin iilkemizde halen geleneksel
olarak siirdiiriilmesi sebebiyle daha diisiik egitim diizeyindeki ve daha ileri yastaki
bireyler arasinda yaygin uygulanmasi olabilecegi diisiiniildii. Bunlarin yanisira
katilimcilara hangi alternatif tip yontemlerine bagvurduklar1 sorulmustur ve %724
gibi yiiksek bir oranda katilimcilarin bitkisel tedavilere bagvurdugu goriilmiistiir.
Bitkisel tedaviler hem ge¢miste hem giinlimiizde bireylerin olduk¢a sik bagvurdugu
bir tedavi yontemidir. Sivas’ta 3876 kisi ile yapilan caligmada bitkisel ilaglar
kullananlarin orant %39,2 bulunmustur. Kadinlarin %64 orani ile ve egitim diizeyi
yiiksek olanlarin %30,2 orani ile bu tedavileri daha ¢ok kullandigi goriilmiistiir(80).
Karatas ve arkadaslarinin ¢alismasinda bitkisel tedavilerin kullanim orani1 %59,8’dir
ve bunlarin %55’1 grip ve soguk algmligr i¢in bu driinleri kullandiklarini
soylemislerdir(77).Pinar’in Adana’da gergeklestirdigi ¢alismada bitkisel tedavi
kullanim oran1 %49,4, cinsiyete gore bakildiginda kadinlarin %50,4, erkeklerin %47,7
orani ile bitkisel tedavilere basvurdugu bulunmustur(78). Benzer diger bir sonug
olarak Ankara EAH’nde yapilmis calismada, bitkisel tedavileri kullanim %46,9
bulunmustur. Bu c¢alismada ila¢g dis1 tedavi yontemlerinin kadinlar(%54,6),
bekarlar(%55,8) ve 65-74 yas araligindaki bireyler (%53,7) tarafindan daha ¢ok tercih
edildigi goriilmistiir(57). Almanya’da alt1 odak grupta yapilan46 kisinin katildig
calismada tim yas gruplarinda bitkisel tedavilerin hafif-orta dereceli hastalik
durumunda kullanildigr bulunmus, sadece yasli grupta hastalifin 6nlenmesi ve
sagligin tesviki, bitkisel tedavinin oncelikli kullanim nedeni olarak saptanmistir(81).
Jamaika'da yapilan 372 kisinin katildig1 anket ¢alismasinda katilimeilarin %72,6’sinin
sifali bitkileri kullandigin1 belirtmis, digerlerinin ise bilgi eksikligi ya da giivenlik
kaygis1 sebebiyle bu tiir tedavileri tercih etmedikleri 6grenilmistir. Yine bu ¢alismada
tek basina bitkisel ilag kullanim yayginliginin 65 yas ve iizeri kisilerde en diisiik
oldugu, erkeklerde %62,4 oranla kadinlara gore daha ¢ok bu tedavilerin tercih edildigi
gorilmiistiir. Aynm1 ¢alismada tek basina bitkilerin kullanim siklig1, yiiksekogrenime
sahip bireylerde en diisik ve orta Ogretimi tamamlamis olanlarda en yiiksek
bulunmustur. Bu sonug bize akilci ilag kullaniminda egitim diizeyinin 6nemli bir etken

olabilecegini diisiindiirmektedir(59).
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5.5. Calismanin Kisithhklar:

1. Calismamiza sadece Samsun Egitim ASM’lere bagvuran hastalar katilmig

olup Tiirkiye genelini yansitmamaktadir.

2. Polifarmasinin degerlendirildigi ¢alismamizda literatiirde polifarmasiye ait
kesin bir tan1 olmamasi nedeniyle arastirmaci tarafindan belirlenen,yaygin
orneklerinin de mevcut oldugu 4 ve iizeri sayida ila¢ kullanimi polifarmasi

olarak kabul edilmistir. Kriterin degismesi sonuglari da etkileyebilir.

3. llag kullanim aligkanliklar1 degerlendirilirken hastalarin hatirladiklar:
kadariyla cevaplayabilecegi bazi sorular bulunmaktadir. Ilag isimleri, ilag
kutu miktarlar1 evde birikmis ilaglarin net degerlendirilmesi igin hastadan
ilaglar1 gostermesi istenebilir. Yurtdisinda evde ziyaret ile yapilmis calisma

Ornekleri de mevcuttur.
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6. SONUC — ONERILER

Yetiskin hastalarda ilag kullanim aligkanliklar1 ve tedaviye uyumu etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilan bu g¢alismada ilerleyen yasla birlikte katilimcilarin
kullanmakta oldugu ilag sayisinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttigi
goriildii. Arastirma sonundaki bulgulara bakildiginda 65 yas ve iizeri yas grubunda
hastalarin sahip oldugu kronik hastalik sayilar1 ve buna baglh olarak da kullandiklar
ilaglarin miktarlar1 artmaktadir. Yash hastalarin ¢oklu ila¢ kullanimindan Otiiri,
ilaglarin yan etkilerine ve ilag ilag etkilesimlerine fazla maruz kaliyor olmas1 hekimleri
recetelerini olabildigince az kalemde ilag ile olusturmaya ve miimkiin oldugunca iki

veya ii¢ ilagtan olusan kombinasyon tedavileri tercih etmeye yonlendirmelidir.

Calismamizda goriilme sikligi en yiiksek kronik hastalik hipertansiyon olarak
bulunmustur. Bu nedenle birinci basamakta ¢alismakta olan hekimlerinin tansiyon
Olctimiinii her hastaya rutin bir yaklasim haline getirmesi, bu kadar sik rastlanan ve
komplikasyonlara yol acan hipertansiyonun erken teshisinde faydali olacak, oncelikli
tedavi yaklagimi olan yasam tarz1 degisikliklerinin saglanarak hastaligin dnlenmesini
saglayabilecek ve ila¢ tedavisinin gerektigi durumlarda tedaviye erken baslanmasini

saglayabilecektir.

Arastirmamizda katilimcilarin egitim diizeyleriyle ilaglar1 hekimin onerdigi sekilde,
diizenli kullanma davranig1 arasinda kesin bir neden sonug iliskisi bulunmustur. Egitim
diizeyi arttik¢a ilaglarini diizenli kullananlarin orani istatistiksel acidan anlamli bir
sekilde artmaktaydi. Hastalarin egitim durumlari ile prospektiis okuma aliskanlig
arasinda kesin bir iliski olmasa da ilaglarin diizenli kullanimi arasinda fark
bulunmasindan o6tiirii  hekimler i¢in, bagvuran hastalara saglik durumlar ve
tedavileriyle ilgili bilgi verirken egitim durumlarini dikkate alarak yaklagimda

bulunmalar1 Onerilerilebir.

Hastalarin tedavilerini uygun dozda ve dogru siire boyunca kullanmamalari, regetesiz
kullanilan ilaglar, hekim tavsiyesi ve bilgisi diginda bitkisel tedavi kullanimi1 oldukca
sik karsilagtigimiz akilci olmayan ilag¢ kullanimi 6rnekleridir. Polifarmasi ve tedaviye
uyumsuzluk hastanin tedaviye ulasamamasina, tedavi siiresinin uzamasina, ila¢ ilag
etkilesiminde artisa bundan o6tiirii de ilag yan etkilerinin fazla goriilmesine ayrica

yiiksek tedavi maliyetlerine ve hasta mortalitesi dahil olmak {izere bir¢ok olumsuz
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sonuca yol agabilmektedir.

Akilcr ilag kullanimi ile ilgili toplum ¢apinda farkindalik yaratmak, hastanin dogru
bilgiye ulasabilmesini saglamak ve recetesiz ila¢ satis1 ile ilgili gerekli bazi
diizenlemeleri yapmak i¢in egitim planlamalarima ve politik cabalara ihtiyag
duyulmaktadir. Eczanelerden regetesiz ilag alimi igin hassas denetimler olmali, yeterli
miktarda ilag saglanmali ve evde ilag¢ biriktirme aligkanliginin 6niine gecilmelidir.
Bakimda siirekliligi saglayan, hastalarin1 yakinen taniyan ve hastalarin saglik sistemi
icindeki koruyucusu roliindeki aile hekimleri, akilci ilag kullanimi konusunda basrolii
iistlenmelidir. Tim saglik profesyonelleri is birligi i¢inde ve hasta 6zelinde iletisim
halinde olmak konusunda gayret gostererek hekime yardimci olmali bu yol ile
hekimler gerek ila¢ tedavilerini gerekse ila¢ disi1 tedavileri diizenleyerek takip

etmelidir.
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8. EKLER
8.1. Ek-1: OpenEpi Ekran Goriintiisii

Sample Size for Frequency in a Population

Population size(for finite population correction factor or fpc)(N): 7842
Hypothesized % frequency of outcome factor in the population (p): 50%+/-5

Confidence limits as % of 100(absolute +/- %)(d): 5%
Design effect (for cluster surveys-DEFF): 1
Sample Size(#n) for Various Confidence Levels
ConfidenceLevel(%0) Sample Size
95% 367
80% 161
90% 262
97% 445
99% 612
99.9% 952
99.99% 1270
Equation

Sample size n = [DEFF*Np(1-p)]/ [(dz/Zzl_wz*(N—1)+p*(1—p)]

Results from OpenEpi, Version 3. open source calculator--SSPropor
Print from the browser with ctrl-P
or select text to copy and paste to other programs.
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8.2. Ek-2: Tez Anketi

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PELITKOY VE AZIZIYE EGITIM AILE SAGLIGI MERKEZI'NE BASVURAN
YETISKIN HASTALARDA GOKLU iLAG KULLANIM DURUMLARI VE TEDAVIYE UYUMU ETKILEYEN FAKTORLERIN
ARASTIRILMASI

Eu anket OMTT Tip Fakiiltasi Axizive ve Balithdy ESitim A5M ve bagvuran hastalanm coldn ilag kullanm dunomlanm ve tedavive
uyumlarm etidleysn fakmorleri araytrmak amaciyla ohigtumbmustor. Vereceginiz bilziler sadece bilimsel aragtrma amacryla
kullamlacak ohip, hickir yekilde bagka kisikunwn komuluslarla paylanlmayaczsknr, Litfen her sorada size en aygon olan segensfi
igaretleyiniz

Dr-Aysum Vibmaz Yawvuz-OWO Tip Fakdiltesi Aile Heldmbsi ST o Lletipis drvibmazaysum@ smail com
1.Cingiyetiniz: Kadm () Erkek (] P 11—
3.Medeni durumunuz: Evii () Ewli dedil [

4 Egitim durumunuz: Ckuma yazmasi yok | ) Churna yazma biliyor () ilkdidgredim [ )
Orta 6gretim () Lise () Universite ()  Y.lizansidoktors (]

5. Meslefiniz- EvHarmmu () sci{) Memwr()} Esnaf{] Serbestmeslek () Emeki(] DiBer o
6.Evde kiminle yagiyoraunuz? Yalnz (] Esimveiveya cocuklarimia (] Dider, e,

7.Gelir durumu: Gelir giderden az () Gelir gidere denk () Gelir giderden fazla ()

8.5igara kullanryor puesyouz 2 Evet () Hayir () Birakbm ()

9. Alkol kullaniyor fausenuz-2 Evei() Hayr ()

10.Kendi yaginizda birisi ile kargilaghrdiinizda sagh@inz nasil degerlendirirsiniz?
Cokiyi() Iyi[) Meiyinekdtn() Koti() Cok koti[)

11.Hangi kronik hastahklara sahjipsiniz 2 [ Yokise souyu atlayine )
Hipertansiyon { | Diyabet ()  Kalp Hastaldi (] HKolesteol () Kanser()
Tiroid Hastalklan ()  Oriopedik problemier (] Depresyon () Anemi () Diget | s

12.Ginde kag farkl ilag kullanyarsuouz 2.0 Fakamila belifiniz ) e

13 Kullandginiz ilaglann isimlerini bilivor muaupuz.?

ilai;, ad Doktor Kullamim gekli / Doz
dnerisifrecetesi
var mi?
Var Yok
1.
3
3
4
&

14.ilag kullandiginiz dénemlerde ilaglanniz almayn unuttugunuz elur mu? Evet (]} Hayir ()
13.Evet ise ilzcimzi almay ne sikhkla poutuyorawnug.?, Hergan (] Haftadabir () Aydabir() Madeen()

1ﬁ.ilaglannm zamaninda almadiginiz olur mu? Ewvet{) Hayr ()

1T.ilaglannm doktorunuzun dnerdifi dozda (miktarda) alyor musunuz? Ewet () Hayir ()
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18.Doktorunuza danigmadan ilaglannizi birakhiiniz olur mu? Evet () Hayir ()

19 Kullandiginiz ilaclann kullanim gekilleri hakkinda bilgi verildi mi? Evet ] Havir()
20 Kullandiiniz ilaglann yan etkileri hakkinda bilgi verildi mi? Evet(] Havir()
H.1lag kullanimina badh herhangi bir yan etki ile kargilagtinz mi? Evet[)] Hayr ()

2 Gerekli olabileceqi diigincesiyle hasta olmadan ilag yazdinr misiniz veya satin abip evde bulundurur musunuz?
Ewet{ ) Hayir )

Z3.Evet ise hangi ilaglan regetesiz alirsimiz? (Birden fazla secenek izaretleyebilirsiniz)
Adr kesiciler () Soduk algmhdiilaclan () Mide ilackan () Vitaminler [
Aletjilaglan () Gdzdamlalan (] Burun spreylen (] Merhemier () DIiGer oo

24. llaci regetesiz alma sebebiniz pedir.2 (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
Muzyene paras ddemek istern=@3im zamanlarda () Hekime gitmede zaman sikintisi { ]
llaci sirekl kullanma | ) Eczaciya sorma () Hekimin istenen ilac! yazmamasi | )

25. Hekim bagvurunuzda daha dnce kullanmig eldugunuz ilaglar ve varsa kronik hastahiklanmiza ait raporianniz hakkinda
hekimi bilgilendirir misiniz? Evet|) Hayir{)

26.Grip, nezle, soguk alginhin gibi gikayetleriniz, izerine muayene olmadan, kendi bagimiza antibiyotik kullanir misinz?
Ewst(] Hapir()

27 Kullandfiniz ilaglann prospektiisini okur muaunuz,?.
Evet{] Hapr([) NEDEM: Gerek Duymuyorum () Snlamiyorum [ | GEmiyorum () DiGer; . e

8. Yeni bir f1bbi durumla kargilaghfimzda hangi yoliyollan tercih edersiniz? (Birden fazla segenek igaretleyebilirsiniz)
Doktora bagyvurarum [ ) Evdeki meveout ilacizrdan kullzninm | )
Dokior cimayan yakmlanmin tavsiyelerine uyanm ) intemet-gazete-fy.de dnerilen ilacksn kullamem | )
Eczacmin dnerdidiilac kullamnm ) Bitkizel tedavilers baswururum ()

29 Regeteli ilaglan kullanma ve birakma durumunuzu hangisi daha iyvi fappdas.2. | Birden fazla segenek

igaretleyebilirsiniz)
Doictorun dnerdigi sekilde kullanipm [ ) Sikaveiin gecens kadar kullaninm {)
llz; bitene kadar kullaninm () Dizen® kullanmam | )

30.0ag kullamirken en sik yaptiniz hata yada hatalar hangileri?
Ginlik doz atlama [ A ya da tok alma hatasi ) Yanlig ilact kullanma [ )
lkzc1 eksik ya da fazla kullanma [ ) llag alirken zamankama hatasi () Hata yapmam [ )

3. llag alirken doz atlyorsaniz bunun en sik sebebi nedir.2
Unutkanli | ) ‘Yan etkisinden dolay () Kendimi iyi hissethigim igin [ ]
amimda bulundurmadidim igin [ Rapor ya da regetelemsz ile ilgili problemiler { )

32 Hastaliklannizla ilgili alternatif tip tedavilerine yaklagiminz nedi.2
Mevcut ilaglanma yardimen olarak kullzninm () 1k enlan fercih ederim () Tercih etmem [} Bilgim yok { )

3. Alternatif fip yontemlerinden hangilerini kulamesimz.2

Akupunkiur () Apiterapi( ) Fiioberspl (bitdisel tedaviler) (1 Hipnoz ()
Silik wygulamalan () Bomeopsi()  Haopskik ()  Mupa()  Osieopai ()
Mezoterapi () Ozon uygulamasi (1 Befleksoloii{)  Dider e

. Diizenli vitamin, mineral destegi kullanir misiniz?
Hergin{) Haftada2-3kez() Ayda3-dkez()
Sadecs kendimi kith hissettidgimde kullanmm{ ) Hayir kullanmam | |

35.7Akilc ilzg kullanimi™ diye bir tanim duydunuz mu? Evet [ 1 Hawr ()
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8.3. Ek-3: Etik Kurul Onay1

e AAMBUN IL SAGLIE MUTURLOAT - 54MSUN MARE

"'1‘ * g HIZMETLER BRI
,";t ST 5 * ATEICMED 140 . B 16331 195 - 6 02 O3 - 1366
fx@ o G '
ot Tl T.C. I
Wty SAMSUN VALILIGI 0177011574

ot x B 11 Saglik Mudirlagn
Say o E-26521195-604.02.02
Konu : Dr Aysun Yilmaz YAVUZ'un

Uzmanlik Tezi Onay1
DAGITIM YERLERINE

lgi  : Ondokuz Mayis Universitesinin 30/09/2022 tarihli ve 61646299-E-49933177-605.01-325203
sayili yazisi

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali uzmanlik 6@rencisi
olan Dr. Aysun YILMAZ YAVUZ'un. Dr. Opr. Uvesi Mustafa UNAL damismanhgmda yirtitecei
“Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Pelitkiy ve Aziziyve Egitim Aile Sagh@ Merkezi'ne
basvuran Yetiskin Hastalarda Coklu fla¢ Kullamm Durumlar ve Tedavive Uyumu Etkileven
Faktirlerin Arttrilmasi” konulu uzmanhik tezini, OMU Pelitkéy ve Azizive Egitim Aile Saghg:
Merkezi'nde yapmasi, Midiirliigtimiiz "Bilimsel Arastirmalan Degerlendirme Komisyonu" tarafindan
wygun gorilmistir.

Geregini bilgilerinize arz/rica ederim.

Dr.Ogr Uyesi Muhammet Ali ORUG
11 Saglik Miidiirii

Dagitim:

Ondokuz Mayis Universitesi Rektorliigii

Pelitkoy Egitim Aile Saghg Merkezi (Atakum Iige Saglik Mudurlizi)
Aziziye Egitim Aile Saglizi Merkezi (Tlkadim Ilce Saglik Midirligii)

Dialea Dha sl A Ao Japm: 15l s

et R R STt e i Adres e parkiye mon ¥
Adalet Mah. 100.y21 Bulvan No:232 {lkadmn/SAMSUN Dahili: 3102 Bilgiigin- SEDA FHARYEMEZ
Telefor: Faks No: 03624405890 HEMSIRE

e-Posta: seda hakyemezdisagiik. govir Internet Adresi: argesamunsaglik35iaamal com Telefon Ne: (0 362) 311 2500 8
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8.4. Ek-4: (Orijinallik Raporu)

ORIJiMALLIK RAPORU

w18 416 w4 e

BENZERLIK ENDEKSI INTERMET KAYMNAKLARL  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRIMCIL KaYNAKLAR

.

acikbilim.yok.gov.tr

Internet Kaynad)

wlh

2]

Submitted to Saglik Bilimleri Universitesi
Ogrenci Odevi

w2

o

Submitted to Ondokuz Mayis Universitesi
Ofrenci Odevi

dergipark.org.tr

Internet Kaynad

g O

acikerisim.uludag.edu.tr

Internet Kaynad)

Submitted to The Scientific & Technological
Research Council of Turkey (TUBITAK)

Ogrenci Odevi

B B

dspace.ankara.edu.tr

Internet Kaynad)

A

o

i-rep.emu.edu.tr:8080

Internet Kaynad

%1

openaccess.bezmialem.edu.tr

Internet Kaynad)

A
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