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ON SOZ

Bu arastirmanin amaci Diyarbakir Ili’nde yasayan yetiskin bireylerin AIK bilgi
diizeyleri ve davranislarini etkileyen faktorleri tespit etmektir. Tanimlayici tipte bir
arastirma olarak yiiriittiigiimiiz bu ¢alismanin verileri Diyarbakir li’nde yasayan 18
yas ve tlzeri bireylerin Online Anket ¢aligmasina katilimi ile toplandi. Kolayda
ornekleme yontemi ile 383 bireyin katilimi ile gerceklestirilen ¢alisma neticesinde
aragtirma grubunun AIK’lerini etkileyen 8 bagimsiz degisken tespit edilmis olup;
cinsiyet, yas, kronik hastalik, diizenli ila¢ kullanimi, ilag kullanma talimatini okuma,
hekimin Onerdigi dozda ila¢ kullanimi, ila¢ yan etkisi yasama ve ilag saklama
kosullarina uyum faktorlerinin katilimeilarin AIK’lerini pozitif ve negatif yonde

etkiledigi saptanda.

Tezimin danigmanlhigini iistlenen, bu sayede beraber ¢alisma firsati buldugum
ve kendimi bu konuda sansh hissettigim, akademik bilgisi ve birikimini benimle her
zaman paylasan ve yardima ihtiyacim oldugu her an doniis saglayan, yol gosteren
Sayin Do¢.Dr.Mehmet Emin KURT’a minnet ve siikranlarimi sunarim ve ayrica tez

calismamda emegi gecen biitiin hocalarima tesekkiir ederim.

Tez slirecimde yanimda olan ve desteklerini esirgemeyen yol arkadasim Kiibra
Cetin CAN’a basta olmak iizere aglamalariyla beni uyutmayip geceleri tezimin basina
gecmemi saglayan canim kizim Defne Duru Can’a ve tezimin veri toplama stlirecinde
bana ¢ok biiylik destegi olan abim Abdulkadir CAN’a ve diger tiim aile fertlerime

tesekkiirlerimi sunarim.
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OZET

Amag: Bu arastirmanin amac1 Diyarbakir Ili’nde yasayan yetiskin bireylerin
AIK bilgi diizeyleri ve davranislarini etkileyen faktorleri tespit etmektir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu aragtirma tanimlayici tipte bir arastirmadir. Arastirma
verileri EKim 2024- Subat 2025 tarihleri arasinda Diyarbakir ili’nde yasayan 18 yas
ve lizeri bireylerin Online Anket ¢alismasina katilimi ile toplandi. Arastirmanin
orneklemine, kolayda drnekleme yontemi ile 383 birey alinmstir. Verilerin analizinde
Bagimsiz Gruplar T-testi, Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), Tukey Testi ve
Coklu Dogrusal Regresyon Analizi uygulandi. Evreni temsil edecek orneklem
biiyiikliigii, %80 gii¢, %50 AIK prevalansi, %5 sapma pay1 ve %95 giiven diizeyi ile
hesaplandi; ¢ift yonlii p<0,05 anlamli kabul edilmistir. Cronbach's a degeri 0,73 kabul
edildi.

Bulgular: Arastirmaya 383 kisi katildi. Arastirma grubunda 221 kisinin AIKO
puan ortalamasi 37,5+1,06 ve 163 kisinin AIKO puan ortalamas1 34,2+2,16 bulundu.
Katilimeilarin %57,7’sinin AIK’lerinin yeterli diizeyde oldugu saptandi. Arastirma
grubunun %46.2°s1 kadin, %53.8’1 erkektir. Arastirma grubunun %69.2’sinin
yiiksekdgretim mezunu, %44.4 linlin geliri giderden az, %85.6’sinin sosyal giivenceye
sahip oldugu, %82.8’inin kronik hastaliginin olmadigi, %84.3’linlin diizenli ilag
kullanmadigi, %56.4’tntin ilk olarak hekime bagvurdugu ve %48.3’liniin
hastalandiginda ilk olarak aile sagligi merkezine (ASM) basvurdugu belirlendi.
Arastirmada 6grenim durumu, sosyal giivence, yakin Onerisiyle ila¢ kullanimi, ilag
kullanma talimatin1 okuma, hekimin 6nerdigi dozda ila¢ kullanimi, ilag yan etkisi
durumunda ilk basvurulan kisi ve ila¢ saklama kosullarina uyma davranislarinin
istatistiksel olarak anlaml fark olusturdugu saptandi (p<0.001).

Sonu¢: Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ile arastirma grubunun AIK’leri
arasinda orta diizeyde bir korelasyon saptandi (R=0.573). Arastirma grubunun
AIK’leri iizerinde belirleyici 8 bagimsiz degisken saptandi. Cinsiyet, yas, kronik
hastalik, diizenli ila¢ kullanimi, ila¢ kullanma talimatini okuma, hekimin &nerdigi
dozda ilag¢ kullanimi, ila¢ yan etkisi yasama ve ilag saklama kosullarina uyum
faktorlerinin katilimcilar AIK lerini pozitif ve negatif yonde etkiledigi saptandu.

Anahtar Kelimeler

Akiler ilag kullanimi, bilgi diizeyi, yetiskin bireyler, akilci antibiyotik
kullanimu, iliskili faktorler



ABSTARCT

Objective: The aim of this research is to determine the factors affecting the
knowledge level and behavior of adults living in Diyarbakir Province regarding
Rational Drug Use.

Materials and Methods: This study is a descriptive type of research. Research
data were collected through the participation of individuals aged 18 and over living in
Diyarbakir Province in an Online Survey between October 2024 and February 2025.
The sample of the study was 383 individuals with convenience sampling method.
Independent Groups T-test, One-Way Analysis of Variance (ANOVA), Tukey Test
and Multiple Linear Regression Analysis were applied in the analysis of data. The
sample size to represent the universe was calculated with 80% power, 50% Rational
drug use prevalence, 5% margin of deviation and 95% confidence level. Cronbach's o
value was accepted as 0.73.

Findings: 383 people participated in the study. In the study group, the mean
score of 221 people on the Rational Use of Drugs Scale was 37.5+£1.06 and the mean
score of 163 people on the Rational Use of Drugs Scale was 34.2+2.16. It was
determined that 57.7% of the participants had a sufficient level of Rational Use of
Drugs. It was determined that 69.2% of the research group were higher education
graduates, 44.4% had income less than expenses, 85.6% had social security, 82.8% did
not have a chronic disease, 84.3% did not use regular medication, 56.4% first went to
a physician, and 48.3% first went to a family health center when they got sick. In the
study, it was determined that educational status, social security, use of medication
upon recommendation of a relative, reading the medication instructions, use of
medication at the dose recommended by the physician, the first person to contact in
case of drug side effects and compliance with drug storage conditions created a
statistically significant difference (p<0.001).

Conclusion: A moderate correlation was found between the independent
variables of the study and the rational drug use of the research group (R=0.573). 8
independent variables were determined as determining factors for the rational drug use
of the research group. it was found that gender, age, chronic disease, regular drug use,
reading the drug instructions, using the dose recommended by the physician,
experiencing drug side effects and complying with drug storage conditions had
positive and negative effect on the rational drug use of the participants.

Keywords

Rational drug use, knowledge level, adult individuals, rational antibiotic use,
related factor
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1. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 1948 yilinda yaptig1 tanimlama ile sagligin
sadece hastalik ve sakatlik durumu olmadigini; bireyin fiziksel, zihinsel ve sosyal
olarak tam bir iyilik hali i¢inde bulundugu biitiinciil bir kavrami ifade ettigini
belirtmistir. Saglik durumu; bireysel ozellikler ve davranislar, fiziksel ve sosyal
cevre, gelir seviyesi, hayatimizi etkileyen olaylar gibi birgok faktérden
etkilenmektedir. Toplumlarin degisen demografik yapisi, saglikta yasanan
ilerlemeler, hastaliklarin dogasi, artan yasam beklentisi gibi durumlar DSO’niin,
toplumlarin saglik algisin1 6grenme arayigina girmesine neden olmustur (World

Health Organization [WHO], 2024).

Ilaglar hastaliklarin tedavisi, belirtilerinin hafifletilmesi veya hastaliktan
korunmak amaciyla farkli yontemlerle viicuda uygulanan, canli hiicreler iizerinde
etkili olan dogal, yar1 sentetik ya da sentetik kimyasal maddelerdir (Thomas vd.,
2024).

DSO 1985 yilinda yaptif1 tanimlama ile akiler ilag kullantmini (AIK),
hastalarin ilaglar1 klinik ihtiyaglarina uygun olarak bireysel gerekliliklerini
karsilayacak yeterli dozda, yeterli zaman diliminde, hem kendileri hem de toplum
icin en disiik maliyeti saglayacak sekilde almalari olarak tanimlamistir (WHO,

2002).

[laglar saglik hizmeti sunumunda énemli bir rol oynamaktadir. Uygun olarak
kullanildiklar1 zaman; hastaliklarin  tedavisi, semptomlarin hafifletilmesi ve
hastalarin agrilarinin azaltilmasinda yardime1 olabilmektedirler. Buna ragmen, akilci
olmayan ila¢ kullanimi1 (AOIK) giiniimiizde diinya saglik sistemlerinde karsimiza

biiyiik bir sorun olarak ¢ikmaktadir (WHO, 2011).

DSO ilaglarin  %50°den fazlasinin uygunsuz olarak regetelendigini,
dagitildigimi ve satildigimi belirtmektedir. Ayrica, hastalarin yaklasik % 50°si
ilaglarm dogru kullanimi1 konusunda hataya diismektedirler (WHO, 2004). AOIK
probleminin gelismekte olan iilkelerde daha kotiiye gitmekte oldugu bilinmektedir.

Yetersiz saglik sistemine sahip iilkelerde, rutin ila¢ kullanim takibi mekanizmanin



gelismemesi veya mevcut olmamasi bu durumun nedenleri olarak bildirilmektedir
(Ofori-Asenso vd., 2016).

AIK yi arttirmak etkili bir politikanin yani sira saglik profesyonelleri, hastalar
ve toplumsal olarak verimli bir isbirligini gerektirmektedir. AOIK problemi ile ilgili
sorunlarin istesinden gelebilmek i¢in ila¢ kullanimryla ilgili tiim yonlerin biitiin
paydaslar ile ortak bir ¢aba ile yeterince anlagilmasini gerektirmektedir (Almarsdottir
& Traulsen, 2005; Seiter, 2010).

AOIK sorununu ele almak saglik hizmeti sunumunda sadece hasta
giivenligini temin etmekle kalmayip ayn1 zamanda bu alanda kaynaklarin en uygun
sekilde kullanimina da olanak saglamaktadir. Genel saglik harcamalarinin % 25-75’1

gelismekte olan iilkelerde ilaglar tizerinden yapilmakta iken; bu oran yiiksek gelir

sahibi gelismis tilkelerde ise % 10’dur (WHO, 2004).

AOIK netice olarak sadece hasta sagligini riske atmakla kalmayip ayni
zamanda bu alanda var olan kaynaklarmn israfina da yol agabilmektedir. ilaglarmn
uygun sekilde kullanilmamasi sonucu yan etki, ilaca kars1 diisiik cevap, kullanilan
ilaca karst direng meydana gelmesi, bagimlilik kazanilmasi gibi riskler

olusabilmektedir (Altindis, 2017).

AIK, ilag direncinin gelismesini 6nleyerek tedavi etkinligini artirir, tedaviyle
ilgili sorunlarin ortaya ¢ikmasini engeller ve gereksiz is giicii ve maliyet kayiplarini
azaltir. Bu durum; bireylerin, ¢evrelerinin ve toplumun genel saglik durumunu
olumlu sekilde etkiler. Bu hususta AIK paydaslarindan olan bireylerin, tedavi
slireglerinde daha bilingli ve sorumlu bir tutum sergileyerek, ilag¢ kullanimina katkida

bulunmalar1 énemlidir (Hacettepe Universitesi Halk Sagligi Enstitiisii, 2021).

Bu tez c¢alismasinin amaci, yetiskin bireylerde AIK bilgi diizeyi ve

davraniglarini etkileyen faktorlerin arastirilmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. ilac Hakkinda

Ilaglar; hastaliklarin tedavisi, belirtilerinin hafifletilmesi veya hastaliktan
korunmak amactyla farkli yontemlerle viicuda uygulanan, canli hiicreler lizerinde
etkili olan dogal, yar1 sentetik ya da sentetik kimyasal maddelerdir (Thomas vd.,
2024). Bireye fayda saglamak amaciyla belirli kurallar dahilinde hekimlerce uygun
goriilen dozlarda hastalarin kullanimina sunulan ilaglar, igeriklerinde kimyasal
madde bulundurduklari igin biitiiniiyle zararsiz degildir. Ilaglar olasi yan etkilerinin
yan1 sira istenmeyen veya rahatsizlik veren yan etkilere de yol agabilirler. Bireyin
kullanimi esnasinda yapilan ihmallerden kaynaklanan yan etkiler de istenmeyen

durumlara neden olabilmektedir (Ozgelikay, 2001).

Ilaglar, bireylerin zihinsel ve fiziksel durumlarmi degistiren maddeler
olmakla beraber; beynimizin c¢alisma seklini, hislerimizi, davraniglarimizi,
anlayisimizi ve duyularimizi etkileyebilmektedirler. Bu durum ilaglart tahmin
edilemez ve tehlikeli yapabilmektedir (Australian Government Department of Health
and Aged Care, 2024).

Ronesans donemi diisiiniirii olan Paracelsus (1493-1541), bilim ve felsefenin
birlesiminden olusan bir bakis acisini savunuyordu. "Tiim maddeler zehirdir, zehir
olmayan hicbir sey yoktur. Zehir ile tedavi arasindaki fark, onlarin dozajinda yatar"
seklindeki goriistiyle, doz-cevap iligkisini vurgulamis ve toksikolojinin temel

konularindan birine dikkat cekmistir (Vural, 1984).

Ilaglar, insanlik tarihi boyunca uzun bir gecmise sahip olmasina ragmen,
ozellikle 1950'lerden itibaren son yarim yiizyilda modern tibbin temel taglarindan biri
olarak biiytik bir dneme sahip olmustur. Bu siiregte ilaglar, hastaneler ve eczanelerle
sinirh kalmayip gilinliik hayatimizin ayrilmaz bir parcasi ve aligkanlig haline gelerek

hizla yayilmaya baslad1 (Tiirk Tabipleri Birligi [TTB], 2024).

Ilagla ilgili benimsenmesi gereken ana yaklasim, gerektiginde, uygun
nitelikte, dogru miktarda ve dogru sekilde kullanilmasidir. Modern tipta ilaclar,
saglik hizmetlerinde 6nemli bir yer tutmasinin yani sira, saglik sorunlarinin ¢6ziimii

noktasinda da biiyiik bir rol oynamaktadir. Giinlimiizde, ilaglarin {iretimi, tiikketimi,



fiyatlar1 ve benzeri konular toplum sagligini dogrudan etkileyen faktorler haline

gelmistir (TTB, 2024).

2.2. Akiler fla¢ Kullanim

DSO 1985 yilinda yaptig1 tanimlama ile AiK’yi, hastalarin ilaglar1 klinik
ihtiyaglarina uygun olarak bireysel gerekliliklerini karsilayacak yeterli dozda, yeterli
zaman diliminde, hem kendileri hem de toplum i¢in en diisiik maliyeti saglayacak

sekilde almalar1 olarak tanimlamistir (WHO, 2002).

Diinya Bankasinin yaptigi tanimlama ise AIK’yi iki ana ilkeye
dayandirmaktadir: ilk ilke giivenlik, etkinlik ve uygunluk konusundaki bilimsel
verilere dayanan ila¢ kullanimidir. ikinci ilke ise, ilaglarin maliyet unsuru
bakimindan belirli bir saglik sisteminin smnirlar1 dahilinde uygun sekilde

kullanilmasidir (Ofori-Asenso & Agyeman, 2016).

DSO ve Diinya Bankasi'nin tanimlari, iki temel noktada birbirinden farklidir:
Diinya Bankasi, ilag regetelerinde bilimsel verilerin kullanilmasini zorunlu kilarken,
DSO bu kullanimi 6n plana ¢ikarmamaktadir. Bunun yani sira, Diinya Bankasi'nin
yaklagiminda, ila¢ kullaniminda iilkelerin ekonomik giicleri g6z Oniinde
bulundurulurken, DSO, saglik sisteminden bagimsiz olarak her yerde en diisiik

maliyetli ila¢larin kullanilmasini tesvik etmektedir (Dawood vd., 2015).

Giliniimiizde saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir parcasi olan ila¢ kullanimi tibbi
tedavi yontemlerindeki ilerlemeler ve ila¢ alaninda degisen ve gelisen yenilikler
sayesinde, toplumlarin saglik hizmetlerine erisimini artirarak ila¢ talebini ve
dolayisiyla tiiketimini 6nemli 6lcilide yiikseltmistir. Bunun yan1 sira ¢evre kirliligi,
sigara, alkol, zararli gida maddeleri ve stres gibi olumsuz etmenler, yeni hastaliklarin

ortaya ¢ikmasina yol acarak ilag tiiketimindeki artis1 koriiklemistir (Ozata vd., 2008).

Ilaglardan giivenirlik, etkililik ve ekonomiklik bakimindan en uygun faydanin
saglanmasini1 amaglayan AIK siireci, saglik profesyonelleri ve ila¢ kullanicilarinin is
birligiyle yiiriitiilmektedir. AIK, tedavi siirecinde adaptasyonu arttirir ve hastalar

ilaglarin negatif etkilerinden korur (Ergin vd., 2014).

AIK siireci, 6ncelikle dogru bir tan1 konulmastyla baslar. Bu asamayi takiben,

hastaligin ilerleyisi ve prognozu degerlendirilir, tedavi hedefleri belirlenir ve olasi



tedavi yontemleri incelenir. Uygun tedavi secildikten sonra, ilag tedavisi gerekiyorsa

recete dogru sekilde yazilir ve tedavi siireci diizenli olarak izlenir (Maxwell, 2009).

Hastalarin bilingsiz ilag kullanimlarinin azaltilmasi, hekim tavsiyesi disinda
gereksiz ilaglarin regeteye yazilmasinin engellenmesi, dogru teshis i¢in hekime
gereken bilgilerin dogru bir sekilde sunulmasi ve tedaviye uyumun artirilmasi
acisindan bireysel egitimin biiyiik 6nemi vardir. Toplumda etkili ve uygun egitimler
verilmesi i¢in Oncelikle hastalarin konuya dair bilgi diizeyleri, biling seviyeleri ve
tutumlar1 belirlenmelidir. Bu sayede yapilacak egitim ve uygulamalar daha verimli

hale getirilebilir (Akdag, 2011).

2.2.1. Akile1 ila¢ Kullammminin Tlkeleri

DSO tarafindan AIK konusunda hekimlere rehberlik etmek amaciyla
belirlenen dort temel ilke bulunmaktadir. Bu ilkeler, dogru teshis koyma ve ilag
recetesi yazma siireclerinde hekimlere yol gostermek i¢in gelistirilmistir. Bu ilkeler
etkililik, giivenlilik, uygunluk ve tedavi maliyeti unsurlarimi kapsamaktadir (Yalgin

Balgik & Selvi Sarigiil, 2020).

Tablo 2.2.1. DSO tarafindan belirlenen AiK’nin ilkeleri

Etkililik Ilaglarin seciminde dikkate alinmasi gereken en 6nemli faktorlerden biri, ilaglarin
farmakodinamik (etki giicii) ve farmakokinetik (viicutta nasil emildigi, dagildigi ve
atildigr) ozellikleridir. Bu 6zellikler, ilaglarin viicuttaki etkilerini ve hareketlerini
tanimlar. Ozellikle ilaglarin farmakodinamik etkilerinin erken dénemde devreye
girmesi oldukga kritiktir. Bu nedenle, etkili ve hizli etki gosteren ilaglarin tercih
edilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Giivenlilik | Ilaglarin yan etkilerini dikkate almak 6nemli bir ilkedir. Hastalarin gegmis saglhk
bilgileri (anamnez) gdz 6nlinde bulundurulmadan yapilan tedavilerde karsilasilan en
ciddi saglik sorunlarindan biri, anaflaktik soka yol agabilen alerjik reaksiyonlardir.
Bir ilacin etkinliginin yani sira, potansiyel yan etkileri de goz Oniinde
bulundurulmalidir. Regete yazmadan once hastanin ilag alerjisi olup olmadigi
mutlaka sorgulanmalidir. Yeterince sorgulama yapilmayan hastalarda, ila¢ kaynakli
yan etkilerin %10 oraninda gelismesi engellenebilir ve bu, dogru alinmig bir
anamnez ile miimkiin olabilir.

Uygunluk Uygunluk ilkesi, giivenlilik ilkesi gibi ilaglarin yan etkilerini igeren bir kavramdir.
Piyasada mevcut olan her ilag, her hasta igin uygun olmayabilir. Tlacin igerdigi etken
madde, dozaji, tedavi siiresi ve farmasotik formu gibi faktdrler gz Oniinde
bulundurularak, hastaya en uygun ila¢ segilmeye calisiilmalidir. Bu sorulara
dikkatlice yanit aramak, dogru tedavi se¢imini yapabilmek i¢in 6nemlidir.

Tedavi flaglarin regete edilmesi siirecinde, tedavi maliyeti mutlaka goz &niinde
bulundurulmalidir, bu maliyetin 6deyicisi devlet, sigorta sirketi ya da hasta olabilir.
Her bir ila¢ kaleminin fiyat1 ve toplam tedavi maliyeti detayli bir sekilde
hesaplanmalidir. Bu, tedavi siirecinin mali agidan siirdiiriilebilir olmasini saglamak
i¢in 6nemlidir.

Kaynak: Yal¢in Balgik & Selvi Sarigiil S. (2020).

maliyeti




2.2.2. Akile ila¢ Kullanim Islem Basamaklar

1. Hastaya Dogru Teshisin Konulmasi ve sorunlarin tespit edilmesi:

Hastaya dogru teshisin konulmaya odaklanildigi bu siirecte kapsamli bir
sekilde hastaya hastalik Oykiisi ile ilgili dogru sorularin hekimlerce sorulmasi,
gerekli goriilen tetkiklerin hem fiziksel muayene hem de tanisal testlerle uygulanmasi
onem arz etmektedir. Benzer semptomlarin bir¢cok farkli hastalifin belirtisi
olabilecegi goz Oniinde bulundurularak, hastanin sikayetleriyle ilgili bulgularin
temeline inilmelidir. Bu nedenle ilk asamada dogru teshisin uygulanmasi hayati

onem arz etmektedir (Melli, 2010; Akic1 vd., 2002; Beggi, 2018).
2. Tedavi Amacimin Belirlenmesi:

Tedavide amag¢, mevcut rahatsizligr iyilestirmek, altta yatan durumu
etkilemeden semptomlar1 hafifletmek, hastaligi veya semptomlarini uzun vadeli
olarak engellemek, hormonal eksiklikleri diizeltmek, yasam tarzi taleplerini
karsilamak ve tantya yardimer olmak amaciyla terapotik denemeler yapmak olabilir
(Melli, 2010; Eskazan, 2008; Anonim, 1997; Beggi, 2018).

3. Hastanin Aliskanlhiklarinin Sorgulanmasi:

Hasta tarafindan kullanilan biitiin ilaglarin sorgulandigi ve uygulanacak
ilaglarin etkisini degistirebilecek alkol, sigara gibi zararli aligkanliklarin hastaya

soruldugu ve bunlara yonelik degerlendirmelerin yapildigi asamadir (Bakir, 2021).
4. Ilacin Regetelenmesi:

Hekim, tedavide uygulanacak ilact uygun bir sekilde regete etmektedir.
Hekim, hastaya ilacin hangi yontemle alinacagini, hangi dozda ve ne kadar siireyle
kullanilacagini, olas1 yan etkileri ve ilaglar arasi ya da ilag-besin etkilesimlerini
aciklamaldir. Ilag alimindan sonra hasta takibini gerektiren durumlarda, hastanin
hekim tarafindan bilgilendirilmesi gerekmektedir. Tedaviye uyumun saglanabilmesi
igin ilag tedavisi olabildigince basitlestirilmeli, miimkiinse giinlikk tek doz tedavi
tercih edilmelidir. Tedavinin kontrolleri diizenli olarak yapilmali ve kullanimina
gerek goriilmeyen ilaglar tedaviden atilmalidir (Akici, 2013a; Atif vd., 2016; Uzun,
2018).



5. Tedavinin Takip Edilmesi ve Sonuclarin Degerlendirilmesi:

Hastanin klinik durumunun degerlendirilebilmesi i¢in tedavi siirecinin takibi
zorunluluk arz eden bir asamadir. Klinik durumlar olmadig: siirece hekimlerce
hastalarin kontrol muayenesi i¢in hastaneye bagvurmamalari istenir ve hasta ile hasta
yakinlar1 bu konuda bilgilendirilir. Hastanin uygulanan tedaviye yanitinin takip
edildigi kontrollerde, oncelikli gaye uygulanan tedavi protokoliiniin etkisi ve tedavi
yanitin1 incelemektir. Yatarak tedavi goren hastalar ise, daha yogun bir gozlem
altinda tutulur ve bu siirecte ¢ok disiplinli bir saglik ekibi izleme faaliyetlerine

katkida bulunur (Akici, 2013a; Akic1 & Kalaga, 2013; Uzun, 2018).

2.2.3. Akile ila¢ Kullamminin Paydaslar

AIK, ilaglarin iiretim asamasiyla baslayip bireylerce tiiketimi ve sonrasinda
imha edilmesine kadar uzanan siireci olusturmaktadir. Bu siire¢ birbirine bagli olan
ve bitlinciil bir yaklagimi igerisinde barindiran bir ¢ok tarafin katilimi ile
yiritilmektedir. Hekimler, eczacilar, yardimci saglik personelleri, hasta ve
yakinlari, ilag endiistrisi ve medya gibi bir ¢ok unsur bu yapimin igerisinde
bulunmaktadir. Ozetle AIK’de toplumun pargast olan her bir unsurun gérev ve
sorumlulugu vardir ve bu unsurlar AIK paydas: olarak tanimlanmaktadir (Mete &

Unal, 2018).

2.2.3.1. Akila1 fla¢ Kullaniminda Hekimin Rolii

AIK’de temel sorumluluk, hekimlere aittir. Hastay1 biyolojik, psikolojik ve
sosyal baglamda tamamlayici bir yaklasimla degerlendirme gorevi olan hekimler,
dogru taniy1 koyarak tedavi amacina en uygun olan ilaci regete etmek ve hastanin
takibini yapmakla sorumludur. Hastaya tedavi Oncesi bilgilendirme yapma
zorunlulugu olan hekimlerin, bu siiregte uygulanacak ilaca dair doz, uygulama yolu,
tilketilme zamani ve yan etki gibi bilgileri saglamasi gerekmektedir. Uygulanacak
tedavinin ulagilabilirligi ve maliyeti dikkate alinmasi1 gereken noktalar arasindadir

(Barutgu vd., 2017). Bu sorumluluklar 6zetle;

e Tani ve tedavi yontemlerinin en dogru sekilde yapilmasi
e Uygulanacak ila¢ seciminde, hastaya fayda/zarar oranina dikkat edilmesi
e Hastaya ila¢ kullanimin gerekliligine karar verilmesi

e Kullanilacak ilacin dozajina dikkat edilmesi



e Tedaviye uyum siirecinin saglanmasi

e Hastanin kullanmasi1 gereken ilaglarin 6zellik, doz, yan etki ve kullanim
yollar1 hakkinda hastaya net ve anlasilir bilginin verilmesi

e Ilaglar ulasilabilirlik ve uygulanabilirligine zen gdsterilmesi
e Hasta takibi, kontrolii ve tedavi etkinliginin degerlendirilmesi
S6z konusu hususlara 6zen gosterildigi takdirde AIK’de yasanacak muhtemel
problemlerin biiylik boliimiiniin Oniine gegilmistir olacaktir (Alp vd., 2018;
Ozgelikay, 2001).

2.2.3.2. Akile1 ila¢ Kullamiminda Eczacinin Rolii

Eczacinin rolii, toplumun degisen ihtiyaclarini karsilamak amaciyla siirekli
olarak gelismektedir. Eczaci sadece ilag saglayicisit degil, ayn1 zamanda saglik
ekibinin farkli mensuplari ile hastalar arasinda bir koprii gorevi tistlenmektedir. Bu
sebeple, ilaclarin giivenli tiiketimi ve genel saglik hizmetlerinin saglanmasinda
eczacilarin rolii ve katilimi biiyiikk 6nem arz etmektedir. Hem ilaglarin akilci
kullanimda hem de hasta ilag danigmanligi hizmetinde énemli bir gorev iistlenen
eczacilar, toplumun saglikli yasam diizeyinin arttirilmasinda vazgecilmez bir rol
almaktadir. Ilaglarin akiler kullaniminda cok disiplinli bir yaklasim sergileyen
eczacilar, hastalara ilaglarin yan etkileri, dozaj diizeni hakkinda dogru bilgi ve
talimatlar vererek, ilaglarin istenmeyen etkileri hususunda uyarida bulunarak ve bu

istenmeyen etkilerin takibini yaparak 6nemli bir rol oynayabilir (Chordiya, 2019).

2.2.3.3. Akila fla¢ Kullaniminda Hemsirenin Rolii

Hemsirenin gorev, yetki ve sorumluluklarini tanimlayan yonetmelik saglik
bakanlig tarafindan 2010 yilinda resmi gazetede yayimlanmistir. Hemsirenin gorevi
yayimlanan yonetmelikte; her ortamda birey, aile ve toplumun saglikla baglantili
ithtiyaclarmin hemsirelik girisimleri araciligiyla belirlenmesi ile baslayan ve
belirlenen bu ihtiyaclar kapsaminda hemsirelik bakiminin kanita dayali bir sekilde
planlamak, uygulamak, denetlemek ve degerlendirmesiyle devam eden bir siire¢
olarak tanimlanmistir. YOnetmelikte hemsirenin hasta ile olan yakin iligkisi
vurgulanmaktadir. Belirlenen tedaviye gore ilaglarin uygulanmasi, kullanilan
ilaclarin hasta T{zerindeki etkilerinin takibi hemsire tarafindan yapilmakta
oldugundan hemsireler bu siirecte kilit rol iistlenmektedir (Saglik Bilimleri Alaninda

Uluslararas1 Arastirmalar 111, 2022).



Toplumsal sagligin hastalik durumlarinda tekrardan iyilestirilmesini
amaglayan hemsirelik, insan viicudunun normal fizyolojisi ve hastalik sonucu
meydana gelen anormal durumlari &grenmeyi kapsamaktadir (Unsal, 2017). Bu
hususta bakildigi zaman hemsirelik mesleginin sadece teknik bir boyutu ifade
etmedigini ayni1 zamanda etik, bilimsel ve insani bir yaklasimi da kapsadigi
sOylenebilir. Biitiinciil bir yaklasim ile siiregteki rollerini aktif bir sekilde hayata
gecirerek ilaglarin hazirlanma ve uygulanma asamalarinda hasta giivenligini
saglamay1 bilmesi gereken hemsireler, ilag uygulama yetkinliklerinin yani sira ilacin
neden regete edildigini ve etkilerinin neler oldugunu da bilmelidirler (Asiret vd.,

2013).

Hemsirelerin tutum, davranis ve iletisim tarzi, hastalarin tedavi siireclerine
uyum saglamasinda énemli bir rol oynar. Ozellikle klinik hemsireleri, hasta ve
yakinlaryla siirekli etkilesim icinde olduklar1 igin AIK konusunda kritik
sorumluluklara sahiptir. Ancak, bu siirecte en sik karsilagilan sorunlar arasinda ilag
dozlarinin yanlis hesaplanmasi ve ilag uygulama zamanlarinin ihmal edilmesi yer
almaktadir. Bu durum, hem hastalarin giivenligi hem de tedavi basaris1 agisindan
dikkat gerektiren bir konudur (Ulupinar & Akici, 2015). Konuyla ilgili yapilan bir
caligmada hemsirelerin farmakolojik bilgiyi edinme siirecinde siklikla hekimlerden
ve hemsire meslektaslarindan sozlii olarak yardim aldiklar1 fakat bir¢ok ¢alismada
ilag bilgisi i¢in kaynak kitaplarinin daha fazla kullanilmasi1 gerektigi ifade edilmistir.
Yapilan c¢alisma neticesinde, hemsirelerin calisma alanlarinda ila¢ kaynak
kitaplarinin sayisinin  hastane yonetimlerince arttirilmast gerektigi sonucuna

ulagilmistir (Kurt vd., 2016).

2.2.3.4. Akile1 ila¢ Kullaniminda Bireyin Rolii

Hastanin doktor tarafindan verilen ilaglar1 dogru sekilde ve belirtilen siire
boyunca almasi tedaviye uyum olarak tanimlanmistir. Ancak, tedaviye uyum
yalmizca ilaglarin alinmasiyla siirli degildir; daha genis bir bakis agisiyla ele
alinabilir. DSO’niin bu kavrami aciklarken kullandig ii¢ terim, tedaviye uyumun

farkli boyutlarini ortaya koyar:

. Compliance (Uyum):




Hastanin, tedavi siirecinde hekim tarafindan verilen talimatlara harfiyen uymasidir.

Burada pasif bir uyum s6z konusudur; hasta, kendisine sdyleneni uygular.

. Adherence (Baglilik):

Tedavi siirecine ila¢ kullaniminin yani sira, yasam tarzi degisikliklerini de
dahil eden aktif bir yaklagimi ifade eder. Hasta, saglig1 icin gerekli olan davranig

degisikliklerini benimser ve siirdiiriilebilir bir baglilik gosterir.

. Concordance (Uzlasma):

Hastanin ve saglik uzmaninin birlikte karar aldigi, karsilikli anlayisa dayali
bir is birligini ifade eder. Bu yaklasim, hastanin tedavi siirecine aktif katilimini ve
kendi ihtiyaglarini gozeten bir tedavi planinin olusturulmasini igerir (Saygili & Ozer,
2015).

Bu ii¢ kavram, hastanin tedavi siirecindeki roliinii farkli perspektiflerden ele
alir. Modern saglik yaklagimlari, hastanin yalnizca verilen talimatlara uymasini degil,
ayni zamanda tedaviye bilingli bir sekilde katilim gostermesini ve sagliklt yasam
aligkanliklar1 gelistirmesini hedefler. Bu, tedavi sonuglarinin iyilestirilmesi ve

hastanin yasam kalitesinin artirilmasi agisindan kritik 6neme sahiptir.

Hastalarin tedaviye uyumunun AIK ve tedavi basarisi iizerindeki kritik
etkisini bulunmaktadir. Tedaviye uyum gostermeyen hastalarin, ilaglarin etkili
kullanimin1 engelleyebilmektedir. Ayrica, hastalarin ilaclarla ilgili yeterli bilgiye
sahip olmamasi veya bilgi edinme konusunda isteksiz davranmasi, tedavi siireglerini
olumsuz etkileyebilir. Hekim ve eczacilarin, hastalar i¢in yeterli zaman ayirarak
ilaglarin kullanimi, dozaji ve yan etkileri gibi konularda detayli bilgi vermesi
gerekmektedir. Ilaglarm hastalara ulastirildigi eczanelerin, bu bilgilendirme
stirecinde merkezi bir role sahip oldugu ve eczacilar, hastalar i¢in bir tiir danigmanlik
hizmeti saglayarak, dogru ila¢ kullanimim tesvik etme ve tedaviye uyumu artirma

sorumlulugunu tagimaktadir (Siirmelioglu vd., 2015).
Hastanin tedaviye uyumunu etkileyen faktorler:
e Hastanin bilgi seviyesi

e Tedavinin bireyselligi
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e ilacin uygulanma yolu

e Ilacin uygulandig saatler

e Hastanin tedaviden fayda saglayacagina inanmasi

e Hastanin mental saglik durumu

e (Coklu ila¢ kullanim1 olarak agiklanabilir (Siirmelioglu vd., 2015).

Bu maddeler, hastanin tedaviye uyumunun sadece tibbi degil, ayn1 zamanda
psikolojik, sosyal ve giinlik yasantiyla ilgili dinamiklere bagli oldugunu
gostermektedir. Uyumun artirilmas: i¢in  bireysel farkliliklar g6z Oniinde

bulundurulmalidir.

2.2.3.5. Akilel ifla¢ Kullaniminda Toplumun Rolii

AIK, halk saghgini korumanin yani sira hastaliklarin tedavisinde etkili bir rol
oynar ve ayni zamanda mevcut kaynaklarin dogru bir sekilde kullanilmasini saglar.
Bu siirecin bagariya ulasmasinda, siiphesiz ki en 6nemli pay, saglik hizmetlerinden
yararlanan topluma aittir (Sahin vd., 2022). Ilaglarin bilingli ve dogru sekilde
kullanilmast, toplumun ortak sorumluluklarindan biri olarak kabul edilmektedir. Her
ne kadar bu konu genellikle hasta merkezli bir yaklasimla ele alinsa da, hasta
yakinlarinin siirece katkisi ve etkinligi de g6z ardi edilmemesi gereken bir unsurdur
(Akdogan, 2020).

Hastalarin doktorun uzmanlik bilgisine miidahale ederek, kendi tercihlerine
gore ilag yazilmasini talep etmeleri toplumda saglik alaninda yaygin olarak goriilen
temel bir sorundur (Baygiimiis Aydogan, 2019). Doktor Onerisi olmadan ilag
kullaniminin durdurulmasi, doktora danisilmadan ila¢ kullanilmasi, ilaglarin
diizensiz sekilde kullanmasi, yarim birakilan ilaglara danisilmadan devam etmesi,
Oneri lizerine ilag kullanilmas1 veya baskalarina ilag tavsiyesinde bulunulmasi, ilag
dozunu keyfi olarak degistirilmesi gibi yaygin ve normallesmis davranislar toplumda
gbzlemlenmektedir. Bu tiir aligkanliklar toplum genelini olumsuz etkilemekte, bu
nedenle 6ncelikle bireylerin bu konuda bilinglendirilmesi zorunluluk arz etmektedir
(Gokalp & Mollaoglu, 2003).

11



2.2.3.6. Akilel fla¢ Kullaniminda Kurumlarin Rolii

Diizenleyici kurum olarak 2011 yili kasim aymda “Tiirkiye ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu (TITCK)” kurulmustur (T.C. Bakanlar Kurulu, 2011). Saglik
Bakanlig Ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii catis1 altinda, 2010 yilinda AiK Sube
Miidiirligi olusturulmus ve ¢alismalara baslanmistir (Aydin & Gelal, 2012). Saglik
calisanlarinin mesleki gelisimini desteklemek amaciyla siirekli tip egitimi
calismalari, farkli kurumlar tarafindan belirli araliklarla diizenlenmektedir. Bu
cergevede, Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi Hifzissihha Mektebi
Miidiirliigii, “uzaktan egitim ydntemiyle AIK egitimi “ne odaklanan bir Avrupa
Birligi Hayat boyu Ogrenme Programi projesi gelistirmis ve bu projenin pilot

uygulamalarini basariyla tamamlamistir (Gengoglu, 2011).

Saghk Bakanligi, 2010 yilmin basinda “ilag Takip Sistemi” ve karekod
uygulamasinit hayata gecirmistir. Bu sistemin temel hedefleri, ilag gilivenligini
artirmak, sahte ilag ve ambalajlarin Oniine ge¢gmek, farmakovijilans siireglerini
desteklemek ve politika gelistirme ¢aligmalarina veri saglamaktir. Ayrica, sistemin
ek faydalar sunmasi da amaglanmistir (Aydin & Gelal, 2012). Saglik Bakanligi,
hastanelerde isleyisin AIK ilkelerine uygun bir sekilde yiiriitiilmesini saglamak ve
hem saglik calisanlar1 hem de hastalar1 bu konuda bilinglendirmek amaciyla
“Hastane Hizmet Kalite Standartlari: AIK ile Ilgili Kilavuz” adli bir rehber
yaymmlamistir. Bu kilavuz, farkindalik olusturmay1 ve ilgili ¢aligmalarin etkin bir

sekilde planlanmasini1 hedeflemektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011).

2.2.3.7. Akilal fla¢ Kullaniminda ila¢ Firmalarmin Rolii

llaglar, kar amaci giiden ticari iiriinler olarak pazarlanirken, tamtim ve
0zendirme faaliyetleri de 6nemli bir rol oynamaktadir. Hekimlerin ila¢ kullanimini
ve tiiketimini etkileyen baglica faktorlerden biri olmasi nedeniyle, ilag firmalar1 bu
tanittm ve promosyon c¢alismalarin1 genellikle hekimlere yonlendirmektedir

(Mollahaliloglu, 2000; Semin, 1993).

Ilag sirketlerinin promosyon giderleri, farkli iilkelerde degisiklik gdsterse de,
bazen ila¢ harcamalarinin %15’ine kadar ulasabilmektedir. Bu giderler, ilag

fiyatlarima yansitilarak, hastalarin bilmeden kendi paralariyla bu masraflarn
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karsilamalarina sebep olmaktadir (Semin & Aras, 2004). Bazi arastirmalara gore, ilag
sirketleri yeni ilaclarla ilgili bilgi saglama konusunda 6nemli bir rol oynamaktadir ve
bu oran %80’1 asmaktadir. Hekimler, piyasadaki ¢ok sayida ilag arasindan se¢im
yaparken bilgiye ihtiya¢ duyduklarindan, promosyonlar bu eksikligi gidermeyi
hedeflese de, ilag sirketlerinin asil amaci, ilaglarini satmaktir (Calikoglu, 2006).
llaglarin etkileri benzer oldugunda, fiyatlarin dikkate almarak yapilacak
degerlendirmeler, AIK’de tedavi maliyetlerini diisiirme ac¢isindan nem tasir. Ancak
yapilan arastirmalar, hekimlerin ilag fiyatlar1 hakkinda oldukga siirli bilgiye sahip
oldugunu ortaya koymaktadir. Ulkemizde ise hekimlerin, ilag ve tedavi siireglerinin
sosyo-ekonomik boyutlar1 konusunda yeterince bilgilendirilmedikleri ve hekim

duyarliliginin da istenilen seviyede olmadigi ifade edilebilir (Kili¢ vd., 2004).

2.3. Diinya’da Akilei ila¢ Kullaniminin Durumu

DSO’niin temel ilag listesini paylasmasi, AIK igin onemli bir baslangig
noktast olmustur. Bu liste dogrultusunda, iilkeler kendi temel ilag listelerini
giincelleyerek, toplumun saglik hizmeti ihtiyaglarini karsilayacak ilacglara oncelik
vermistir. Temel ilaglar, sik goriilen hastaliklarin tedavisinde gerekli olan, her zaman
yeterli miktarda bulunmasi gereken ve ekonomik olarak erisilebilir ilaglar olarak
tanimlanir. Bu listelerin yenilenmesi, regetelenme siireclerinde Onceliklendirme
yaparak maliyetlerin diisiiriilmesi ve ilaglarin ulagilabilirliginin artirilmasini

amaclamaktadir (Ince, 2018).

DSO, 1977°den beri Temel Ilag Listesi'ni her iki yilda bir giincelleyerek
giincel saglik ihtiyaglarina uyum saglamaktadir. Haziran 2019’da yapilan son
giincellemeyle, 21. Temel Ilag¢ Listesi ve 7. Cocuklar i¢in Temel ila¢ Listesi
yaymmlanmistir. Bu siireg, saglik hizmetlerinde giincel ve etkili ilaglara dncelik

verilmesini hedeflemektedir (WHO, 2019).

AIK’nin tesvik edilmesi icin DSO tarafindan belirlenmis olan ve
uygulanilmasi i¢in iilkelere 6nerilen 12 temel diizeltici faaliyet asagida siralanmistir

(WHO, 2010);

1. llag politikalarmi ydnlendirmek ve yénetmek i¢in farkli disiplinlerden olusan

bir ulusal kurul olusturulmasi.
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10.

11.

12.

Saglik uygulamalarinda standartlar1 belirlemek icin klinik rehberlerin

kullanilmasi.

Ulkenin saglik ihtiyaglarma uygun bir temel ilag listesi hazirlanarak hayata

gecirilmesi.

Yerel diizeyde ilag ve tedavi siireclerini diizenlemek i¢in hastane ve bolgesel

ila¢c komitelerinin olusturulmasi.

Tip egitiminde, probleme dayali farmakoterapi yOntemlerinin mezuniyet

oncesi mifredata eklenmesi.

Saglik profesyonellerinin siirekli mesleki gelisim egitimi almasinin ruhsat

yenileme i¢in bir sart haline getirilmesi.

Ilag kullaniminin izlenmesi, denetlenmesi ve siireclerle ilgili geri bildirim

saglanmasi.

Saglik calisanlarinin tarafsiz ve gilivenilir ilag bilgilerine erisiminin

saglanmasi.
Toplumun ilag¢ kullanim1 konusunda bilinglendirilmesi ve egitilmesi.

llag yazzmi ve kullannminda ticari cikarlarmn neden oldugu olumsuz

tesviklerden kaginilmasi.
Ilag yénetiminde etkili diizenlemeler ve zorunlu mevzuatlarin uygulanmast.
Ilag tedariki ve saglik personeli i¢in yeterli devlet biitgesinin ayrilmas.

Literatiir incelemesi, farkli iilkelerde AIK konusunda gesitli ¢alismalarin

yapildigin1 ortaya koymaktadir. Birlesik Krallik ‘ta yapilan bir arastirma, tiim saglik
bakim merkezlerinde ila¢ tedavisi siirecinin farkli asamalarinda sorunlarin
yasandigim1 ve Ozellikle ilag dagitiminda sik sik aksakliklar meydana geldigini
gostermistir (Alsulami vd., 2013). Etiyopya’da gergeklestirilen bir bagka ¢alismada,
iki farkli saglik merkezine basvuran hastalar {izerinde AIK incelenmistir. Calisma
neticesinde ila¢ dozlarin1 dogru uygulayan hasta sayisinin aragtirmaya katilan toplam
hasta sayisinin %16,7’sini olusturdugu ayrica tavsiye edilen ilaglarin yalmizca
%17,5’inin yeterli bilgiyi etiketlerinde bulundurdugu tespitine varilmigtir (Sema vd.,

2021). AOIK oranlarinin Hindistan’da farkli hastanelerde yapilan bir arastirma ile
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%25,7 ve %15,34 oldugu sonucuna ulasilmistir (Patel vd., 2016). Luiza tarafindan
2019 yilinda Brezilya’da yapilan bir calismada toplumun AIK farkindalig:
incelenmis olup AOIK oranmin %46,1 oldugu bildirilmistir (Luiza vd., 2019).

2.4. Tiirkiye’de Akiler Ila¢ Kullanimmin Durumu

AIK konusunda iilkemizde ilk ¢alismalar 1990°l1 yillarda uygulanmaya
baslanmigtir. Bu ¢aligsmalara Saglik Bakanligi tarafindan hem onciiliikk edilmis hem
de dolayh olarak katki saglanmistir (Derg & Bayram, 2018). Saglik Bakanligi 1992
yilinda baslattig1 saha calismalari ile aktif bir rol iistlenerek AIK’ nin gerekliligini
gostermis olup tip fakdiltelerinin egitim programina “Probleme dayali akilci tedavi
egitimi” bashigmi ekleyerek tiim toplumu kapsayacak sekilde AIK’nin
uygulanmasina destek saglamistir (Beggi & Asik, 2019).

1994 yilinda DSO tarafindan yayimlanan “Guide to Good Prescribing” adli
kilavuz, 2000 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan Tiirkge ’ye terciime edilmis ve “lyi
Regete Yazma Kilavuzu” adiyla Tiirkiye’de kullanilmaya baglanmistir. Bu kilavuz,
akilc1 farmakoterapi uygulamalarinin temel esaslarimi kapsamaktadir ve saglik
profesyonellerine rehberlik etmektedir (Derg & Bayram, 2018). Saglik Bakanlig: Ilag
ve Eczacilik Genel Miidiirliigii catis1 altinda, 2010 yilinda AIK Sube Miidiirliigii
olusturulmus ve calismalara baslanmistir (Aydin & Gelal, 2012). AIK’ye yonelik
planlamalarin yapilmasi ve ¢aligmalarin daha sistematik yiiriitiilmesi, AIK Sube

Miidiirliigii’niin kurulmast ile saglanmistir (Akict & Kalaga, 2013).

Tiirkiye’de AIK programi kapsaminda, 2014-2017 yillar1 arasinda "AIK
Ulusal Eylem Plan1" uygulanmis, ardindan 2018-2022 dénemini kapsayan yeni bir
eylem plan yiiriirliige girmistir. Yapilan arastirmalar, toplumun farkli kesimlerinde
AIK’yle ilgili bilgi ve becerilerin zamanla gelistigini gostermektedir (Macit vd.,
2019; Bayer & Uzuntarla, 2022). 11.Kalkinma Plani’nda, AIK konusunda bilgi ve
biling diizeyini artirmak amaciyla egitim faaliyetlerine Onem verilmesi
hedeflenmistir. T.C. Saglik Bakanligi’nin 2019-2023 stratejik planinda ise, AIK ile
ilgili farkindalik, egitim ve degerlendirme ¢alismalarinin yeterli seviyede olmadigi

belirtilmistir (Sel vd., 2025).
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2.5. Diinya’da ve Tiirkiye’de Ila¢ Pazar

Toplumsal refahin artirilabilmesi i¢in saglik harcamalarinin etkenlerinin
belirlenmesi saglik ekonomistleri i¢in biiylik onem tasimaktadir. Ekonomik krizlerin
cogu saglik harcamalarindan kaynaklanmakta ve saglik, egitim, savunma gibi kritik
sektorlerdeki olumsuzluklar, toplumlarin yasam Kkalitesini Olumsuz yonde
etkilemektedir (Blazquez-Fernandez vd., 2013). Ekonomik krizlerin etkisiyle,
Ozellikle Avrupa iilkeleri olmak iizere diinya genelinde ilag ve diger saglik

harcamalarinda 6nemli artislar yasanmustir (Borger vd., 2006).

flag sektoriiniin  gelisiminde demografik degisimler, beklenen yasam
stiresinin uzamasi ve hastalik tiirlerindeki farklilasmalar 6nemli bir rol oynamuistir.
Ayrica, hizli teknolojik ilerlemeler, sosyal kiiresellesme, saglik hizmetlerine erisimin
kolaylagsmas1 ve sosyal devlet anlayis1 da sektoriin biiyiimesine katki saglayan diger

temel faktorler arasinda yer almaktadir (TITCK, 2018).

Diinya ila¢ pazar1 2023 yilinda 1,6 trilyon dolara ulagsmistir. Tiirkiye 2023
yilinda diinyada 19. siradadir. Tabloda 2.5.’te iilkelerin ilag pazarindaki siralamalari

verilmistir.

Tablo 2.5. Ulkelerin 2023 Yih Diinya la¢ Pazan Siralamalar

Diinya Ila¢ Pazar1 2023
1. ABD
2. Cin
3. Japonya
4. Almanya
5. Fransa
6. Italya
7. Ingiltere
8. Brezilya
9. Ispanya
10| Kanada
11] Hindistan
12| Rusya
13| Giiney Kore
14 Avusturalya
15| Meksika
16 Avrjantin
17| Polonya
18| Suudi Arabistan
19 Tiirkiye
20 Vietnam

Kaynak: IQVIA Market Prognosis, Sep 2023
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Tiirkiye ilag pazari 2023°de deger Olgeginde 211 milyar TL’ye hacim o6lgeginde
ise 2,67 milyar kutuya ulasmustir. Sekil 1.’de Tirkiye ilag pazart deger ve hacim

Olcegi bilgileri yillara gére verilmistir.

Sekil 1. Tiirkiye Ila¢c Pazar1 Deger Ve Hacim Olcegi (2015-023 yillari)

Tiirkiye lla¢ Pazari
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Kaynak: IQVIA, iEiS

2023 yilinda referans ilag pazar1 131 milyar TL'lik bir biiytikliige ulasmas,
kutu bazinda ise 0,97 milyar adet satis gerceklestirilmistir. Ayn1 donemde, esdeger
ila¢ pazar1 degeri 80 milyar TL’ye, kutu bazindaki satig hacmi ise 1,7 milyar adede
ulagmistir. Sekil 2.’de 2023 yil1 deger bazinda referans esdeger ilag pazari bilgileri

verilmistir.
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Sekil 2. 2023 Yili Deger Bazinda Referans Esdeger Ila¢ Pazar (Milyar TL)
Deger Bazinda Referans Esdeger lla¢ Pazari (Milyar TL)
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2.6. Akile1 Olmayan Ila¢ Kullanimi

Tedaviye uyum siirecinin AIK ilkelerine uygun gergeklesmemesi durumu
olarak ifade edilen ve kiiresel dlgekte ciddi saglik sorunlari olusturan durum AOIK
olarak tanimlanmaktadir (Cengiz, 2018). Hastanin ilacin kullanim sekli hususunda
saglik profesyonelinden edindigi bilgilere uygun olarak ilaglar1 kullanmasi ilag
uyumu olarak ifade edilmektedir. Hastanin bu uyuma riayet etmemesi durumu da

AOIK problemine neden olmaktadir (Ulger, 2021).

Diinya genelinde yaygin bir sorun olarak karsimiza ¢ikan, az gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde daha belirgin bir sekilde hissedilen AOIK, iilkemizde de
ciddi saglik problemlerine neden olmakla beraber genel saglik biitcesi i¢inde dnemli
bir paya sahip oldugu tahmin edilmektedir (Vangelik vd., 2006; Mousavi vd., 2013).
Yapilan sinirh aragtirmalar, AOIK’de ilaglarin ¢ok fazla recete edilmesi, dnerilen
sekilde uygulanmamasi, yliksek maliyetli ilaglarin tercih edilmesi ve antibiyotiklerin
asirt kullanimi gibi sorunlarin 6ne ciktigini gostermektedir. Egitim yetersizligi
temelinde olusup yonetsel, diizenleyici, sosyokiiltiirel ve ekonomik bilesenler gibi

bircok faktdr AOIK sorununa neden olmaktadir (ilhan vd., 2014).

Ilag tedavisine ihtiya¢ olmadig1 halde ila¢ kullanilmasi, akilc1 olmayan tibbi

uygulamalarin en yaygin orneklerinden biridir. Yanlis ilag se¢imi, etkili bir tedavi
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sunamama, etkisi yeterince kanitlanmamis ilaglarin kullanimi, giivenilir ve etkili
ilaclara erigim sorunlar1 gibi faktorler bu durumun bir parcasidir. Ayrica, dogru ilacin
uygun olmayan dozda, siirede veya sekilde kullanilmasi da AOIK nin diger énemli
sorunlar1 arasinda yer almaktadir (Dogukan, 2008). Diinyada ve iilkemizde yaygin

olarak gériilen AOIK birgok faktdrden kaynaklanmaktadir. Bu faktorler;

e Coklu ilag kullanimi1 (Polifarmasi)

e Hastaligin tanilanmasi siirecinde kesin tanidan dnce olasi tani ile ilaglarin
recetelenmesi

e Uygun olmayan ilaglarin regetelenmesi

e ilaglarin kullanim sekli, miktar1 ve siirelerinde gerekli 6zenin gosterilmemesi

e Tedavi edici amacla kullanilan ilaglarin Saglik Bakanligi onay1 olmayan
ilaclar olmasi

e Yiiksek maliyetli ilaglardan yiiksek fayda saglanacagina inanilmasi

e Doktor tavsiyesine uyulmadan ila¢ kullanimi

e Daha 6nce kullanilan ilaglarin tekrar kullanilmasi

e Miadi dolmus ilaglarin tekrar tiiketilmesi

e Qivenli ilag erisiminin kisitli olmasi

e Gerekli olmayan durumlarda antibiyotik kullanimi1

e Ilag etkilesimlerine dikkat edilmemesi

e Isinin ehli olmayan kisilerden ila¢ kullanimi1 hususunda tavsiye alinmasi

olarak ifade edilebilir (Yenigeri, 2019).

AOIK’yi kontrol altina almak ve azaltmak igin oncelikle bu sorunun tiirii,
yayginlig1 ve nedenleri tespit edilmelidir. Ardindan, sorunu ¢6zmeye yonelik etkili

stratejiler gelistirilerek uygulamaya konulmalidir (Atif vd., 2016).

2.6.1. Akiler Olmayan ila¢ Kullaniminin Nedenleri

Hekim, eczaci, hemsire (yardimci saglik personeli) ve hastalardan
kaynaklanabilen AOIK, ¢esitli sorunlara yol agabilmektedir (Sahingdz, 2012). ilag
tedavisinin etkili bir sekilde optimize edilememesi, cesitli ve karmasik nedenlere

dayanmaktadir. Bu nedenler, bireylere bagli faktorler ve sistemle iligkili sorunlar
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olmak {izere iki ana gruba ayrilabilir. Ozellikle doktor, eczac1 ve hasta arasindaki

etkilesimler, bireysel faktorlerin temelini olusturur.

Doktor kaynakli problemlerin basinda, yanlis regete yazimi, hatali doz
ayarlari, uygulama zamanlamasi ve yontemiyle ilgili uygunsuzluklar gelir. Buna ek
olarak, egitim eksiklikleri, tarafsiz ila¢ bilgisinin yetersizligi, asir1 is yiki ve
tecriibelerin genellestirilmesi gibi durumlar bu sorunlar1 daha da karmagik hale
getirebilir. Ayrica, ilaglara yonelik yanlis inanglar ve dis baskilara boyun egme gibi
sosyal etkiler de siirece dahil olur. Eczacilar agisindan ise regetesiz ilag satisi,
receteye aykiri ilag hazirlanmast ya da yanlis ilag verilmesi gibi durumlar One
¢ikmaktadir. Bu sorunlar, ilag tedavisinin hem bireysel hem de sistemik agidan

tyilestirilmesi gerektigini acik¢a ortaya koymaktadir (Dogukan, 2008).

Hastalarin neden oldugu AOIK’deki en yaygin hatalar arasinda bilgi
eksikligi, kisisel inaniglar ve baz1 takintili diisiinceler bulunmaktadir (Sahingoz,
2012). Hastalar, doktorlarin bilgilendirmelerine ragmen yanlis ilag kullanim
aligkanliklarin siirdiirebilmektedir. Hastalik durumunda doktora bagvurmak yerine,
onceki deneyimlerine glivenerek mevcut ilaglar1 kullanmak, tavsiyelerle ilag temin
etmek ya da recetesiz ilag almak gibi davranislar sergilemektedir. Bu durum, "kendi
kendine tedavi" olarak adlandirilan riskli bir kullanim sekline yol agmaktadir

(Kayman Oksiizoglu, 2022).

Hemsire ve diger saglik personelinden kaynakli nedenler arasinda ise ilaglarin
hastaya yanlig uygulanmasi, zamanlama hatalari, dogru olmayan doz ve uygulama
sekli gosterilebilir (Sahing6z, 2012). Hasta ile yasanan iletisim sorunlari, hastaya
gereken ilgiyi gdsterememek ve ilaglarin dogru kullanimi hakkinda gerekli bilgileri
aktarabilmekte yetersiz kalmak, AOIK’de hemsire ve diger saglik personeli kaynakli
sorunlardandir (Eskin, 2019).

2.6.2. Akiler Olmayan ila¢ Kullaniminin Sonuglari

AOIK, ézellikle Tiirkiye gibi kalkinmakta olan iilkelerde ve genel olarak tiim
diinyada 6nemli bir toplum saglig1 sorunu olarak goriilmekte olup diizeltilmesi gii¢
bir davranig bigimi olarak degerlendirilmektedir (Sahin, 2020). Paylasilan parasal
kaynaklarin etkin bir sekilde degerlendirilmemesi, bireylerin ve toplumun

karsilastig1 pek ¢ok sorunun temelini olusturabilir. Bu durum, hayati 6neme sahip
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olup acil ihtiyag duyulan ilaglara ulasmay1 zorlastirabilir ve saglik hizmetlerinin
kalitesini olumsuz etkileyebilir. Tedavi siirecindeki bu aksakliklar, hastalik
oranlarinin artmasima ve Oliim vakalarinin ¢ogalmasina neden olabilir. Ayrica,
hastalarin gereksiz yere ilag talep etmesi veya kullanmasi, ila¢ bagimlilig: gibi ciddi
sonuglar dogurabilir (Cihan, 2022). AOIK problemine &zetle baktigimiz zaman

bir¢ok olumsuz sonu¢ dogurabilmektedir. Bu sonuglar;

e Hastanin tedavi planina uyum saglamasinda azalma,

e Ilaclarin birbiriyle veya besinlerle etkilesimi sonucunda beklenmeyen yan
etkilerin meydana gelmesi,

e Yan etkilerin goriilme oraninda artis yaganmasi,

 Ogzellikle antibiyotikler olmak iizere ilaglara kars1 direng gelisiminin ortaya
¢ikmasi,

e Mevcut rahatsizligin tekrarlamasi veya akut rahatsizliklarin kronik bir hal
almasi,

o Hastalarin gereksiz ilag istemlerinde bulunmasi,

e Hastalik silirecinin uzamasi, hastaneye yatislarin cogalmasi ve saglik
hizmetlerine yonelik talebin artarak yogunluk yaratmasi,

e Tedavi etkinliginde diisiis ve bunun sonucu olarak hastalik oranlarinda ve
Oliim oranlarinda yiikselme,

o Tedaviye olan giivenin azalmasi

o Ilaglara erisiminin zorlasmasi ve Ilaglarin hatali kullanimi

e Mali kaynaklarn israfi ve tedavi giderlerinde yiikselme olarak siralanabilir
(Altindis, 2017.
Yukarida ifade edilen tiim sonuglar toplumda giiven sarsici bir unsur olarak

saglik sistemine yansiyacak olup, tedavi edici ve Onleyici hizmetlere olan erisim

oranini giderek azaltacaktir (Giirhan, 2016).

2.6.3. Akiler Olmayan ila¢ Kullammina Bir Ornek; Antibiyotik Direnci

Antibiyotiklere kars1 direng gelisimi AOIK nin sebep oldugu en ciddi saglik
sorunlarmndan  biridir ~ (Hatipoglu &  Ozyurt, 2016).  Antibiyotikler,
mikroorganizmalarin {iremesini durdurarak onlari etkisiz hale getiren ve enfeksiyon
hastaliklarinin tedavisinde yaygin olarak kullanilan ilaglardir. Tedavi siireclerinde

genis bir kullanim alani1 saglayan antibiyotikler, hastalar arasinda yogun bir talep
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yaratmakta ve bu da kullanim hatalarina sebep olmaktadir. Antibiyotik direncinin
olusmasina neden olan etkenler arasinda tiiketimleri siirecinde hatali dozda veya

yanlis zaman diliminde alinmasi, yer almaktadir (Atik, 2022; Kogyigit vd., 2020).

Antibiyotik direnci neticesinde, uygulanan tedavi yontemleri daha etkisiz
olup saglik hizmetleri iizerinde ek bir yiik olusur, ayrica mali yonden de zarara yol
acabilir (Atila & Barigik, 2017). Diinya genelinde siklikla karsilasilan bir problem
olan antibiyotik direnci gelisiminde tiiketimi noktasinda akilci ilkelere uyulmasi
onem arz etmektedir (Aydin vd., 2017). Tiirkiye’de oldugu gibi diinyada gelismekte
olan bircok iilkede de antibiyotik kullanimi, tiiketimi en fazla olan ila¢ gruplari
icerisinde bulunmaktadir (Akan, 2006). Akilci ilag ve antibiyotik kullanimi tesvik
edildiginde, bu hem ilaglarin yan etkilerinin azaltilmasina hem de direng gelisiminin
onlenmesine yardimci olabilir. Bunun yani sira, bu yaklasim saglik harcamalarini

azaltarak ekonomik agidan da fayda saglayabilir (Kirag & Ozen, 2025).

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci
Bu ¢alismada Diyarbakir ilinde yasayan 18 yas ve tizeri yetiskin bireylerde,
AIK bilgi diizeyi ve davranislarmi etkileyen faktorlerin  tespit edilmesi

amagclanmistir.

3.2. Arastirmanin Tipi

Tanimlayici tipte bir aragtirmadir.

3.3. Arastirma izni

Dicle Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu Baskanlhig
tarafindan 30.09.2024 tarih ve 782054 sayili karar ile calismanin bilimsel etik agidan
uygun oldugu onaylanmistir (EK 4).

3.4. Arastirmanin Yeri ve Tarihi
Aragtirma Diyarbakir ilinde yasayan 18 yas ve iizeri bireylerin Online Anket
calismasina katilimi ile yiiriitiildi. Arastirma verileri EKim 2024- Subat 2025 tarihleri

arasinda toplandi.
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3.5. Arastirma Sorulari

e Yetiskin bireylerin AIK konusunda bilgi diizeyi nedir?

e Yetiskin bireylerin AIK konusunda davranislari nasildir?

e Yetiskin bireylerin AIK davranislarini etkileyen faktdrler nelerdir?
3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin Bagimli Degiskenleri:

Katilimcilarin;

e AIK bilgi diizeyleri
e AIK davranislar

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri:

Katilimcilarin;
e Yasi
e Cinsiyeti

e Ogrenim durumu

e Algilanan gelir seviyesi

e Sosyal giivence durumu

e Kronik hastalik durumu

e Hastalik durumunda ilk basvurduklar1 kurulus ve ilk ne yaptiklari

e fla¢ kullanma aliskanliklar1 (ilaglarin son tiiketim tarihine ve son tiiketim
tarihi gecmis ilaclarin kullanilma durumu)

e Ilag kullanma talimatlarina uygun davranma durumu

e Yakin gevrenin Onerisi ile ilag kullanma durumlari

e llag tiiketimine bagh yan etki durumu ve yan etki neticesinde bagvurulan
saglik kurulusu

e Evde saklamak amaciyla ilag yazdirma durumu (yedek amagli)

e Evde muhafaza edilen ilaclarin sayis1 (kutu olarak)

e Muhafaza edilip tiiketilmeyen ilag varligi
3.7. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini Diyarbakir ilinde yasayan 18 yas ve istii bireyler

olusturmaktadir. Evreni temsil edecek 6rneklem biiyiikliigii %80 gii¢, AIK prevalansi
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%350 kabul edilerek yapilacak olan sapma payr d=0,05 alindiginda %95 giiven
diizeyinde ve cift yonlii p degeri ise <0,05 olarak belirlendi ve 383 hesaplanmustir.
Normallik i¢in Skewness (¢arpiklik) degerinin -1.39 ve Kurtosis (basiklik) degerinin
1.23 oldugu tespit edildi. Skewness ve Kurtosis hata degerlerinin 0.13 ve 0.23 oldugu
saptandi. Cronbach's a degeri 0,73 olarak rapor edildi.

3.7.1. Ornekleme Alinma Kriterleri;
e Tiirkge biliyor olmak
e 18 yas lizeri bireyler
e Diyarbakir ilinde yastyor olmak
3.7.2. Orneklemden Dislanma Kriterleri;
e Tiirk¢e Bilmemek
e 18 yas alt1 bireyler
Engelli bireyler (Ila¢ kullanimi konusunda ozel destege ihtiyaclari
olabilecegi icin)
3.8. Veri Toplama Araglari

Arastirma verilerinin toplanmasinda, Tanitic1 Ozellikler Formu ve Akilc1 ilag

Kullanim Olgegi (AIKO) kullanild.

3.8.1. Tamtic1 Ozellikler Formu (Ek 1)

Arastirmaya katilanlara literatlir taranarak olusturulan tanitici 6zellikler
formu online olarak uygulanmistir. Anket formu 22 sorudan olugmaktadir. 5 soru ile
calisma grubunun sosyo-demografik 6zellikleri, 11 soru ile ilag kullanim 6zellikleri,
2 soruyla ilag yan etkileri, 4 soru ile kronik hastalik durumlar1 ve hastalandiklarinda

ne yaptiklar1 belirlenmeye calisilmistir (Kilig, 2020).

3.8.2. Akile ila¢ Kullanim Olcgegi (Ek 2)

AIK blgegi, eriskin bireylerin AIK bilgi diizeyini belirlemek amaciyla
(Demirtas vd.,) tarafindan 2018 yilinda gelistirilmistir. Olgek iilkemizde AIK bilgi
diizeyini belirlemede kullanilan, gecerlilik ve gilivenilirligi yapilmis ilk 6lcek olma
ozelligini tasimaktadir. Olgek 21 ifadeden olusmaktadir. Olgege ait alt boyut
bulunmamaktadir. Olgege verilen cevaplar evet: 2 puan, bilmiyorum: 1 puan, hayr:
0 puan seklinde puanlanmaktadir. 2, 5, 6, 9, 10, 13, 15, 16, 17, 19, 20. maddeler ters

puanlanmaktadir. Olgekten en fazla 42 puan en az 0 puan alinabilmektedir. Olgekten
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alinan puanlar arttikca AIK bilgi diizeyi artmaktadir. Olgek icin kestirim degeri 34
puandir. 35 puan ve iizeri AIK bilgisine sahip olarak degerlendirilebilir veya dlgekten
alman puan arttik¢a AIK bilgi diizeyi artiyor olarak degerlendirilebilir. Akiler Ilag
Kullanim Olgegi Cronbach’s Alpha degeri 0,78 dir (Demirtas vd., 2018).

3.9. Veri Toplama Yontemi

Veriler, Diyarbakir ilinde yasayan 18 yas ve lizeri bireylerin online anket
formuna katilimlar ile toplandi. Arastirmaci tarafindan katilimcilara aragtirmanin
amaci agiklandi. Anket formunun katilimcilar tarafindan doldurulmasi yaklasik 3-5

dakika strdi.

3.10. Verilerin Analizi

Demografik ve diger siireksiz degiskenleri raporlamak i¢in frekans ve ylizde
degerleri kullamldi. AIK skorlarmmn ikili grup degiskenlere gére farklilik gdsterip
gdstermedigini ortaya koymak igin varsayimlar karsilandig1 i¢in Bagimsiz Orneklem
t-testi kullanilmugtir. ikiden fazla kisiden olusan gruplarda varsayimlar saglandig
icin Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) testi yapilmistir. ANOVA analizinde
bildirilen farkliliklar1 tespit etmek icin Post Hoc testlerinden biri olan Tukey testi
uygulandi. AIK’nin belirleyicilerini ortaya koymak icin ¢oklu dogrusal regresyon
analizi yapilmistir (Fox & Weisberg, 2020). Tiim analizler, Jamovi Siirim 2.4
bilgisayar yazilimiyla yapildi (The jamovi project, 2023; R Core Team, 2022). %95
giiven diizeyinde ve ¢ift yonlii p degeri ise <0,05 olarak belirlendi. Cronbach's o

degeri 0.73 olarak saptandi.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozelliklerle Tlgili Bulgular

Arastirma grubunda 383 kisi bulunmaktadir. Bu kisilerin % 53,8’1 erkektir;
%30,5 ile en fazla 35-44 yas araligi ve %14,1 ile en az 45 yas ve lstii kisilerdir.
%69,2  yiiksekdgretim; %11,2  okuryazar-ilkokul ~ve ortaokul grubunda
bulunmaktadir; katilimcilarin %44,4°1 gelirin giderden az oldugunu belirtmistir;
%85,6s1 sosyal glivenceye sahip iken; %14,4’1 herhangi bir sosyal giivenceye sahip
olmadigint belirtmistir. Katilimeilarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine iliskin

bulgular tablo 4.1.1.”de verilmistir.

Tablo 4.1.1. Katihmeilarin Bazi Sosyodemografik Ozellikleri

Degiskenler N %
Yas
18-24 yas 107 27,9
25-34 yas 105 27,4
35-44 yas 117 30’5
45 ve Uzeri 54 1471
Toplam 383 100
Cinsiyet
Kadin 177 46,2
Erkek 206 53,8
Toplam 383 100
Ogrenim Durumu
Okuryazar-ilkokul ve ortaokul 43 11,2
Lise 75 19,6
Yiiksekogretim 265 69,2
Toplam 383 100
Algilanan Gelir Diizeyi
Gelir giderden az 170 444
Gelir gidere esit 158 41,3
Gelir giderden fazla 55 14,4
Toplam 383 100
Sosyal Giivence Varhg:
Var 328 85,6
Yok 55 144
Toplam 383 100

Arastirma grubunda kronik hastalik durumunun mevcut olmadigini
belirtenlerin oran1 %82,8’dir. Katilimcilarin %84,3°1 diizenli ila¢ kullanmazken;
%15,7’si1 diizenli ila¢ kullanmaktadir. Hastalik durumunda ilk hekime basvururum

diyen kisilerin oram1 %356,4; hastalik durumunda ilk basvurulan saglik hizmeti
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sunucusunun %48,3’ii ASM ve %38,4’linlin devlet hastanesi oldugu belirtilmistir.
Katilimcilarin saglik durumlar ile hastalik durumlarindaki aligkanliklarina ait

Ozellikleri tablo 4.1.2. ‘de verilmistir.

Tablo 4.1.2. Katthmcilarm Saghk Durumlarn Ile Hastahk
Durumlarindaki Aliskanliklaria Ait Bazi Ozellikleri

Degiskenler N %
Kronik hastalik durumu
Var 66 17,2
Yok 317 82,8
Toplam 383 100
Diizenli ila¢ kullanimi
Evet 60 15,7
Hayir 323 84,3
Toplam 383 100
Hastalik durumunda ilk yapilan
Hekime bagvurma 216 56,4
Evdeki ilaglar1 kullanma-Yakin tavsiyesi ile
ilag kullanma- Daha 6nce kullanilan ilact 86 225
eczaneden alma
Hastaligin gecmesini bekleme 81 21,1
Toplam 383 100
Hastalik durumunda ilk basvurulan saghk
kurumu
Aile sagligi merkezi 185 48,3
Devlet hastanesi 147 384
Universite hastanesi-Ozel hastane- Ozel 51 13,3
poliklinik-Muayenehane, Ozel hekim-Diger
Toplam 383 100

4.2. Tla¢ Kullammina iligkin Tutum Ve Davramslarla Ilgili Bulgular

Katilimcilarin %59,3’1 doktora danismadan ila¢ kullandigini belirtmistir.
Yakin tavsiyesi ile ilag kullandigini belirtenlerin oram1 %30,5 iken; bu oran yakin
tavsiyesi olmadan ila¢ kullananlarda %69,5tir. Katilimcilarin  %84,1°1 ilag
kullanmadan 6nce kullanma talimatin1 okudugunu belirtmistir; %75,2°si ilaglar
hekimin 6nerdigi siireden dnce biraktigini bildirmistir. Hekimin 6nerdigi dozda ilag
kullananlarin oran1 %88; ilaglar1 kullanmada son kullanma tarihine (SKT) bakan
katilimcilar ise %88,8’lik bir paya sahiptir. SKT ge¢mis ilaclart kullanmayanlarin
orani ise %89,8’dir. Katilimcilarin ilag kullanimina iliskin bazi 6zellikleri tablo

4.2.1.”de verilmistir.
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Tablo 4.2.1. Katihmeilarm fla¢ Kullanimina iliskin Baz1 Ozellikleri

Degiskenler N %
Doktora damsmadan ila¢ kullanma
Evet 227 59,3
Hayir 156 40,7
Toplam 383 100
Yakin tavsiyesi ile ila¢ kullanma
Evet 117 30,5
Hayir 266 69,5
Toplam 383 100
Ila¢ kullanmadan 6nce kullanma talimatim
okuma
Evet 322 84,1
Hayir 61 15,9
Toplam 383 100
Ilaclar hekimin énerdigi siireden 6nce
birakma
Evet 288 75,2
Hayir 95 24,8
Toplam 383 100
Ilaclar1 hekimin 6nerdigi dozda kullanma
Evet 337 88,0
Hay1r 46 12,0
Toplam 383 100
Ilaclar1 kullanmada SKT’ye bakma
Evet 340 88,8
Hayir 43 11,2
Toplam 383 100
SKT gecmis ila¢ kullanma
Evet-Bazen 39 10,2
Hayir 344 89,8
Toplam 383 100

Katilimeilarin ilaca bagli yan etki yasama durumu tablo 4.2.2.”de verilmistir.

Katilmeilarin %63,7’si ilaca bagh yan etki yasadigini; %36.3’1 ise yan etki

yasamadigini belirtmistir. Ilaca bagli yan etki yasanmasi durumunda hekime

basvurdugunu belirtenlerin oran1 %42,6; diger (kendisi kesmis, yakini) diyenlerin

orani %44,6; eczaciya basvuran kisilerin orani ise %12,8’dir.
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Tablo 4.2.2. Katihmeilar fla¢ Yan Etkisi Yasama fle Tigili Ozellikleri

Degiskenler N %
Ilaca bagh yan etki yasama durumu
Evet 139 36,3
Hayir 244 63,7
Toplam 383 100
Ilaca bagh yan etki durumunda ilk
basvurulan Kisi
Hekim 163 42,6
Eczaci 49 12,8
Diger ( kendisi kesmis, yakin) 171 44,6
Toplam 383 100

Katilimeilarin - %53,5’1 evde bulunmasi amaciyla ilag yazdirmadiging

%46,5’1 ilag yazdirdigini belirtmistir. Katilimcilarin %72,8’1 evde kullanilmayan

ve/veya yedek amacli saklanan ila¢ bulundurdugunu belirtirken evde bulunan

yaklagik ila¢ kutusu varhigi ise %43,3 oran ile 1-5 kutu; %26,2 ile 10 kutudan fazla

olarak belirtilmistir. Katilimcilar % 73,6 oran ile ila¢ kullanma talimatlarini okuyup

saklama kosullarina dikkat ettigini belirtmistir. Tablo 4.2.3.’te Katilimcilarin evde

ila¢ bulundurma ve saklama ile ilgili 6zellikleri verilmistir.

Tablo 4.2.3. Katiimcilarin Evde ila¢ Bulundurma Ve Saklama ile ilgili

Ozellikleri

Degiskenler N %
Evde bulunsun diye ila¢ yazdirma
Evet 178 46,5
Hayir 205 53,5
Toplam 383 100
Evde kullanilmayan ve/veya yedek amach
saklanan ilac
Evet 279 72,8
Hayir 104 27,2
Toplam 383 100
Evde bulunan yaklasik ila¢ kutusu varhgi
Yok 41 10,7
1-5 kutu 166 43,3
6-10 kutu 76 19,8
10 kutudan fazla 100 26,2
Toplam 383 100
Ilaclarin kullanma talimatim okuyup
saklama kosullarina uyma
Okumuyor 57 14,9
Okuyor dikkat ediyor 282 73,6
Okuyor dikkat etmiyor 44 11,5
Toplam 383 100

29




4.3. Akila Ila¢ Kullanimina iliskin Bulgular

Katilimcilarin  %88’1  “’Sadece hekimler ila¢ Onerisinde bulunabilir.”’
Oonermesinin dogru oldugunu belirtirmistir. ‘’Benzer sikayetleri olan yakinlarimiza
ilag tavsiyesinde bulunmakta sakinca yoktur.”” énermesinin yanlis oldugunu belirten
katilimeilarin oram1 %83; “’Ilaglarin olumlu etkileri yaninda olumsuz etkileri de
olabilir.”” 6nermesinin dogru oldugunu yanitlayan katilimcilarin orani ise %97,4 tiir.
“’Bitkisel triinlerin istenildigi kadar tiiketilmesinin sagliga bir zarar1 yoktur.”
Onermesine katilimcilarin %79,9’u yanlis cevabin verirken; ’Hekimimiz tedavimizi
diizenlerken halen kullanmakta oldugumuz ilaglari bildirmeliyiz.”” 6nermesine
katilimcilar %96,3 oraninda dogru yanitin1 vermistir. *’ilaglar her yas grubunda ayni
miktarda kullanilabilir.”” 6nermesine ise %95 oran ile yanlis cevabi verilmistir. Tablo
4.3.1.’de Katilimcilarin AiK &lgegine verdikleri yanitlarin dagilima iliskin bulgular

verilmistir.

Tablo 4.3.1. Katihmeilarin ATK Olgegine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Dogru Yanlis Bilmiyorum
Onermeler n % n % n %
1. Sadece hekimler ilag 6nerisinde bulunabilir. 337 88 32 | 84 14 3,7

2. Benzer sikayetleri olan yakinlarrmiza ilag | 41 | 10,7 | 318 | 83 24 6,3
tavsiyesinde bulunmakta sakinca yoktur.
3. Hastalandigimizda ila¢ tedavisine ihtiyactmiz | 362 | 94,5 | 14 | 3,7 7 18
olup olmadigin1 doktor belirler.
4. Tlaglarin olumlu etkileri yaninda olumsuz | 373 | 97,4 | 3 0,8 7 1,8
etkileri de olabilir.
5. Tum ilaglar ayn1 yan etkileri olusturur. 19 5 340 | 88,8 | 24 6,3

6. ilac1 doktorun belirttigi zaman araliklarindan stk | 65 17 | 297 | 775 21 5,5
almak zararh degildir.
7. Tlaglarin ag veya tok karnina alinmasi gerektigi | 313 | 81,7 | 37 | 9,7 | 33 8,6
kullanma talimatlarindan 6grenilebilir.
8. Tlac1 doktorun belirttigi tedavi siiresi boyunca | 300 | 78,3 | 55 | 14,4 | 28 7,3
kullanmamak iyilesmeyi engelleyebilir.
9. Bitkisel tirtinler ilaglarin yerine kullanilabilir. 131 34,2 | 154 | 40,2 98 25,6

10.  Bitkisel ~diriinlerin  istenildigi  kadar | 29 7,6 | 306 | 799 | 48 12,5
tilketilmesinin sagliga bir zarar1 yoktur.
11. ilag tedavisi alirken herhangi bir istenmeyen | 372 | 97,1 | 5 13 6 16
etki gordiiglimiizde bunu doktorumuza
danismaliy1z.
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12.Hekimimiz tedavimizi diizenlerken halen | 369 | 963 | 8 | 2,1 6 16
kullanmakta oldugumuz ilaglart bildirmeliyiz.

13. Tedavi sirasinda kendimizi iyi hissettigimizde | 99 258 | 242 1632 | 41 11
ila¢ kullanmay1 kesebiliriz.

14. Tlaglarimiz1 evde nerde saklamamiz gerektigini | 344 | 89,8 | 16 | 4.2 23 6
eczacimiza sorabiliriz.

15. Her ilacin tedavi siiresi birbirine esittir. 16 472 351 | 91,6 16 4,2
16. Bitkisel iiriinler tamamen zararsizdur. 13 34 | 324 | 846 | 46 12
17. llaglar her yas grubunda ayni miktarda | 10 26 | 364 | 95 9 2,3
kullanilabilir.

18. Cok sayida ilag kullanmak degil yeterli sayida | 347 | 90,6 | 21 | 55 | 15 39
ila¢ kullanmak iyilesmemizi saglar.

19. Daha pahali olan ilaglar daha etkilidir 10 2,6 342 | 89,3 31 8,1
20. Gebelikte her ilag giivenle kullanilabilir 5 1,3 | 358 | 935 | 20 5,2
21. Bazi ilaglarin bagimlilik yapma 6zelligi vardir. | 323 | 84,3 9 2,3 51 13,3

Katilimeilarin AIKO toplam puan

ortalamasi1 37.2+4.46 olarak belirlendi.

Tablo 4.3.2.°de yetiskin bireylerde AIK &lgegi toplam puan ortalamasi iliskin

bulgular verilmistir.

Tablo 4.3.2. Katihmeilarin ATKO Toplam Puan Ortalamalar:

n

Ort.

Ss

Akiler Ila¢ Kullanimi Olgegi 383

37.2

4.46

AIKO’niin toplam giivenirlik ortalamas1 1.77+0.212 ve Cronbach’s a degeri

0.726 olarak belirlendi. Tablo 4.3.3.’te yetiskin bireylerde AIK dlgegine iliskin

giivenirlik bulgular1 verilmistir.

Tablo 4.3.3. Katihmeilarin AIKO’ye iliskin Giivenirlik Bulgulari

Ort. Ss

Cronbach's a

Akl  ila¢  Kullammm | 1.77 0.212
Olgegi

0.726

Katilimclarin AIK ortalamasi ve standart sapmasinin 37.2+4.46 oldugu

belirlendi. Skewness (¢arpiklik) degerinin -1.39 ve Kurtosis (basiklik) degerinin 1.23
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oldugu tespit edildi. Skewness ve Kurtosis hata degerlerinin 0.13 ve 0.23 oldugu
saptand1. Tablo 4.3.4.’te katilimcilarin AIK normallik bulgular: verilmistir.

Tablo 4.3.4. Katihmcilarin AIK Normallik Bulgular

Akiler ila¢ Kullanimi Sayisal Bulgular
Ortalama 37.2
Standart sapma 4.46
Skewness -1.39
Std. error skewness 0.13
Kurtosis 1.23
Std. error kurtosis 0.23

Katilimcilarin - AIKO  puanlarinin  kesme noktasina gore dagilimin
inceledigimizde 221 kisinin AIK diizeyinin ortalama ve iistii (>35); 163 kisin AIK
diizeyinin ise ortalama alt1 (<35) oldugu tespit edildi. Calismamizda katilimcilarin
%57,7sinin AIK bilgi diizeyi yeterli; %42,3 {iniin ise AIK bilgi diizeylerinin diisiik
oldugu tespit edildi ve istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. Tablo 4.3.5.’te

katilimeilarin AIKO puanlarmin kesme noktasina gore dagilimi verilmistir.

Tablo 4.3.5. Katihmcilarin AIKO Puanlarinin Kesme Noktasina Gore

Dagilim
N=383 % Kesme ort+SS AIK Diizeyi Anlamhhk
Noktasi=35
163 42.3 <35 34,2+2,16 | Ortalama Alt1 t=4.70
AIKO Puan p=0.035
Ortalamast 221 57.7 >35 |  37,5£1,06 | Ortalama ve
Ustii

Cinsiyet ile AIK arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(p<0.05). Yas gruplarinin analizi i¢in yapilan Coklu Dogrusal Regresyon Analizi
sonucunda (18-24) ile (25-34) yas gruplarinin AIK’leri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi. (35-44) ile (45 yas ve lstii) katilimcilarin (18-24) yas
araligindakilere oranla AIK skorlarinin daha yiiksek oldugu saptandi. Ogrenim
durumu ile AIK arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (F=11.4,
p<0.001); Tukey Post-Hoc Testi sonucunda o&grenim durumu diizeyinin
yiiksekOgretim ile okuryazar-ilkokul-ortaokul alt boyutlar1 arasinda (p<0.001) ve lise
ile yiiksekogretim alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi

(p<0.05). Yiiksekogretim diizeyindeki katilimcilarm AIK’leri diger 6grenim
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grubundaki katilimcilara gore daha yiiksek bulundu. Algilanan gelir diizeyi ile AIK
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulundu (F=4.00, p<0.05); Tukey Post-
Hoc Testi sonucunda geliri giderden az olanlar ile geliri gidere esit olanlara arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p<0.05). Geliri az olan katilimcilarin
gelir gider dengesi esit olan katilimcilara gore AIK seviyesi daha diisiik bulundu
(p=0.014). Sosyal giivence durumu ile AIK arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark saptand1 (p<0.001). Sosyal giivenci olan katilimcilarin olmayanlara gore AIK
diizeyleri daha yiiksek bulundu. Katilimcilarin sosyodemografik oOzellikleri ile

AIK leri arasindaki iliskiye ait bulgular Tablo 4.3.6.’da verilmistir.

Tablo 4.3.6. Katilmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri fle AIK’leri
Arasindaki Iliskiye Ait Bulgular

Sosyodemografik Ozellikler N ort£SS Anlamlihk
Cinsiyet Kadin 177 37,843,86 t=2.49
Erkek 206 36,7+4,86 p=0.013
Yas (1)18-24 107 Coklu Dogrusal (2=1) p=0.201
(2)25-34 105 Regresyon Analizi (3>1) p=0.008
(3)35-44 117 (4>1) p=0.007
(4)45vetistii 54
Ogrenim durumu | (3)Okuryazar- 43 34,646,2 F=11.4
ilkokul- ortaokul p<0.001
(4)Lise 75 36,4+4,82 Tukey Post-Hoc
(5)Yiiksekogretim 265 37,8+3,85 (5>3) p<0.001
(4<5) p<0.05
(3=4) p=0.078
Algilanangelir (1)Gelir giderden 170 36,5+4,73 F=4.00
diizeyi az p=0.019
(2)Gelir gidere esit 158 37,9+3,78 TukeyPost-Hoc
(3)Gelir giderden 55 37,1+5,11 (1<2) p=0.014
fazla (1=3) p=0.636
(2=3) P=0.516
Sosyal giivence Var 328 37,5+4,05 t=3.73
varhig Yok 55 35,1+6,03 p<0.001

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey Testi

Kronik hastalik durumu ile AIK arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark
saptanmadi (p>0.05). Diizenli ila¢ kullanimi ile AIK arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark saptanmadi. (p>0.05). Hastalik durumunda ilk yapilan ile AIK
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulundu (F=4.16, p<0.05). Tukey Post-

Hoc Testi ile (Hekime basvuran) ile (Evdeki ilaglar1 kullanma-Yakin tavsiyesi ile
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ila¢ kullanma- Daha 6nce kullanilan ilaci eczaneden alma) alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p<0.05). Hastalik durumununda ilk
olarak hekime basvuran katilimcilarin diger alt boyutlar1 tercih eden katilimcilara
gore AIK diizeyinin daha yiiksek oldugu saptandi (p=0.016). Hastalik durumunda ilk
bagvurulan saghk kurumu ile AIK arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0.05). Katilimcilarin saglik verileri ve hastalik durumlarindaki
aliskanliklarma iliskin 6zellikleri ile AIK’leri arasindaki iliskiye ait bulgular tablo
4.3.7.°de verilmistir.

Tablo 4.3.7. Katihmcilarin Saghk Verileri Ve Hastalik Durumlarindaki
Alskanliklarina iliskin Ozellikleri ile AIK’leri Arasindaki Iliskiye Ait Bulgular

Saglik verileri ile hastahk durumlarindaki n Ort£SS Anlamhhik
aliskanlhiklara ait 6zellikler
Kronik hastahk Var 66 37,8+4,76 t=1.30
durumu Yok 317 37,0+4,39 p=0.193
Diizenli ilag Evet 60 37,4+5,04 t=0.379
kullammm Hayir 323 37,1+4,35 p=0.705
Hastahk (1)Hekime bagvurma 216 37,7+4,14 F=4.16
durumunda ilk (2)Evdeki ilaglar 86 36,2+5,31 p=0.016
yapilan kullanma-Yakin
tavsiyesi ile ilag TukeyPost-Hoc
kullanma-Daha 6nce (1>2) p=0.016
kullanilan ilaci (1=5) p=0.267
eczaneden alma (2=5) p=0.596
(5)Hastaligin 81 36,8+4,09
geemesini bekleme
Hastalik Aile Sagligi Merkezi 185 37,24+4,66 F=0.242
durumunda ilk Devlet Hastanesi 147 37,3£3.82 p=0.785
basvurulan saghk | Universite Hastanesi- 51 36,8+5,38
kurumu Ozel  Hastane-Ozel
Poliklinik-
Muayenehane, Ozel
Hekim-Diger

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey Testi

Doktora danismadan ila¢ kullanma ile AIK arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Yakin tavsiyesiyle ilag¢ kullanma aliskanligi ile
AIK arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.001); yakin tavsiyesi ile
ilag kullanmayan katilimcilarin, kullananlara daha yiiksek AIK skoruna sahip oldugu
saptandi. Ila¢ kullanmadan 6nce kullanma talimatimi okuma ile AIK arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.001); ila¢ kullanma talimatini

okuyan katilimcilarm okumayanlara gore yiiksek bir AIK diizeyinde oldugu saptand.
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laglar1 hekimin 6nerdigi siireden dnce birakma ile AIK arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0.05). ilaglar1 hekimin 6nerdigi dozda kullanma
ile AIK arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.001); hekimin
onerdigi dozda ila¢ kullananlarm, kullanmayanlara oranla ¢ok daha yiiksek AIK
seviyesinde oldugu tespit edildi. Ilaglar1 kullanmada SKT’ye bakma ile AIK diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.05); SKT’ye bakan
katilimeilarn, bakmayanlara gore AiK seviyelerinin yiiksek oldugu belirlendi. SKT
geemis ila¢ kullanma ile AIK diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark
bulunmadi. Tablo 4.3.8.’de Katilimcilarin ila¢ kullanimina iligkin ozellikleri ile

AIK leri arasindaki iliskiye ait bulgular verilmistir.

Tablo 4.3.8. Katthmcilarin ila¢c Kullammma Iliskin Ozellikleri Ile
AIK’leri Arasindaki iliskiye Ait Bulgular

ilag: kullanimina iliskin 6zellikler n ortxSS Anlamhhk
Doktora Evet 227 | 37,0+4,62 t=-1.01
damsmadan ilag p=0.311
kullanma Hayir 156 | 37,5+4,21

Yakin tavsiyesi ile Evet 117 | 36,0+4,43 t=-3.60
ila¢ kullanma Hayir 266 37,7+4,37 p<0.001
Ila¢ kullanmadan Evet 322 | 37,843,57 t=7.10
once kullanma Hayir 61 33,7+6,60 p<0.001
talimatim1 okuma

Ilaclar1 hekimin Evet 288 | 37,243,91 t=0.0361
onerdigi siireden Hayir 95 | 37,2+5,83 p=0.971
once birakma

Ilaclar1 hekimin Evet 337 | 37,6%3,96 t=4.61
onerdigi dozda Hayir 46 | 34,446,51 p<0.001
kullanma

ilaclar1 kullanmada Evet 340 | 37,444,222 t=2.74
SKT’ye bakma Hayir 43 | 35,4£5,75 p=0.006
SKT gecmis ilag¢ Evet-Bazen 39 36,1+6,30 t=-1.56
kullanma Hay1ir 344 | 37,344,19 p=0.119

t: Bagimsiz Gruplar T-Testi

flaca bagl yan etki yasama durumu ile AIK diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.05). Ilag yan etkisi yasayan katilimcilarin
yasamayanlara gore AIK diizeyleri daha yiiksek bulundu. ilaca yan etkisi yasanmasi
durumunda ilk basvurulan kisi ile AIK arasinda istatistiksel olarak bir anlaml1 fark
bulundu (F=11.5, p<0.001); Tukey Post-Hoc Testi sonucunda istatistiksel olarak en
anlamli farkin ilk olarak hekime basvuranlarin ile eczaciya bagvuranlar arasinda

oldugu saptandi (p<0.001). Ayrica Hekime basvuran katilimcilarin diger grubuna
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basvuranlara oranla da yiiksek AiK diizeyinde oldugu belirlendi (p=0.009). Tablo
4.3.9.°da Katilimcilarin ilag yan etkisi yasama ozellikleri ile AIK’leri arasindaki

iliskiye ait bulgular verilmistir.

Tablo 4.3.9. Katihmcilarmm fla¢ Yan Etkisi Yasama Ozellikleri ile
AIK’leri Arasindaki iliskiye Ait Bulgular

Ilac yan etkisi yasamaya iliskin o6zellikler n Ort+£SS Anlamhhk
Ilaca bagh yan etki | Evet 139 37,943.86 t=-2.46
yasama durumu Hayr 244 36.844.72 p=0.014
Ilaca bagh yan etki (1)Hekim 163 38,243,61 F=11.5
durumunda ilk (2)Eczact 49 35,0+6,54 p<0.001
bagvurulan Kisi i — Tukey Post-Hoc
(3)Diger(kendisi- | 171 36,8+4,19 (1>2) p<0.001
yakini) (1>3) p=0.009
(2<3) p=0.027

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey Testi

Katilimcilarin evde bulunsun diye ilag yazdirma dzellikleri ile AIK arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Evde kullanilmayan ve/veya
yedek amagli saklanan ilag ile AIK arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmedi (p>0.05). Katilimcilarin evde bulundurdugu ila¢ kutusu miktar1 ile AIK
arasinda istaitstiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (F=1.59, p>0.05).
Katilimcilarin ilaglarin kullanma talimatini okuma ve saklama kosullarina uyma
ozellikleri ile AIK arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulundu (F=13.7,
p<0.001); Tukey Post-Hoc Testi sonucunda ila¢ kullanma talimatin1 okuyup dikkat
etmeyen ve okuyup dikkat eden katilimcilarin okumayanlara gére AIK’lerinin daha
yuksek oldugu tespit edildi (p<0.001). Tablo 4.3.10.’da Katilimcilarin evde ilag
bulundurma ve saklama ozellikleri ile AIK’leri arasindaki iliskiye ait bulgular

verilmistir.
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Tablo 4.3.10. Katiimcilarin Evde ila¢ Bulundurma Ve Saklama
Ozellikleri fle ATK’leri Arasindaki Iliskiye Ait Bulgular

Evde ila¢ bulundurma ve saklama ile ilgili n ort£SS Anlamhhk
ozellikler
Evde bulunsun Evet 178 37,0+4,59 t=-0.702
diye ila¢ yazdirma p=0.483
Hay1r 205 37,34+4,35
Evde Evet 279 37,1+4,45 t=-0.618
kullanilmayan Hayir 104 37 44449 p=0.537
ve/veya yedek T
amach saklanan
ilag
Evde bulunan Yok 41 36,4+5,10 F=1.59
yaklasik ilag¢ p=0.192
kutusu varhg 1-5 kutu 166 37,7£4,26
6-10 kutu 76 36,7+5,17
10 kutudan fazla 100 37,0+3,82
Ilaclarin kullanma | (1)Okumuyor 57 34,4+5,99 F=13.7
talimatin okuyup () Okuyor dikkat 282 37,7+4,00 p<0.001
saklama ediyor
kosullarina uyma (3)Okuyor dikkat a4 37.723.63 Tukey Post-Hoc
etmiyor (1<2) p<0.001
(1<3) p<0.001
(2=3) p=1.000

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey Testi

AIK’in belirleyicilerini ortaya koymak igin ¢oklu dogrusal regresyon analizi
yapilmistir. Bu regresyon analizinin varsayimlarina iligkin bulgular tablo altinda
verilmistir. Bu bulgulara gére ¢oklu dogrusal regresyon analizinin yapilabilmesi i¢in
gerekli sartlarin  saglandigi goriilmektedir. Sonuglar incelendiginde kurulan
regresyon modelinin bir biitiin olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (F=5.35; p<0,001).
Modelde (R=0.573) olup modelin genel uyumunun orta diizeyde bir korelasyona
sahip oldugu saptandi. Modeldeki bagimsiz degiskenler modelin varyansinin (Adj.
R?>= 0.267) vyaklasitk %27'sini aciklamaktadir. T testi sonucglari bagimsiz
degiskenlerin regresyon modelindeki anlamlilik diizeylerini veya etki diizeylerini

gostermektedir. Bu sonuglara gore;

e Cinsiyet (D1) degiskeninde erkeklerin AiK’lerinin kadinlara kiyasla 1.588
puan daha az oldugu ve modeldeki en giiglii negatif etkiye (Beta= -0.356)

sahip bagimsiz degiskenlerden biri oldugu saptandi.
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Yas (D2) degiskeninde 35-44 ile 45 yas ve iizeri katilimcilarin AIK
diizeylerinin anlamli derecede yiiksek oldugu ve modelde giiclii bir pozitif
etkiye sahip oldugu saptandi.

Kronik hastalilk durumuna gore (D6); hastaligt olan katilimeilarin
olmayanlara gére AIK’leri 1.430 puan daha yiiksek olup modeldeki diger
bagimsiz degiskenlerle beraber incelendiginde anlamli bir etki olusturdugu
ve bu etkinin negatif yonde (Beta=0.320) oldugu saptandi.

Diizenli ilag¢ kullanma durumuna gore(D7); ilag kullanim aligkanlig1 diizenli
olmayan katilimcilarin AiK’leri diizenli ila¢ kullananlara gére daha yiiksek
olup modelde orta seviyede pozitif bir etki olusturdugu saptandi (Tahmin
B:1.662).

Ila¢ kullanmadan 6nce kullanma talimatim1 okuma durumuna gore( D12);
kullanma talimatin1 okuyan katilimcilarin okumayanlara gore AIK’leri daha
yiiksek bulundu ve modeldeki etkisinin negatif yonde oldugu tespit edildi
(Tahmin B:-2.394).

Ilaglar1 hekimin 6nerdigi dozda kullanma durumuna gore (D14); hekimce
onerilen dozda ila¢ kullanan katilmcilarin AIK’leri kullanmayanlara gore
anlamli derecede yiiksek olup modelde doz dnerisine uymayan katilimeilarin
AIK uyumu giiglii sekilde negatif bulundu (Tahmin B:-2.482) (p<0.001).
[laca bagl yan etki durumunda ilk basvurulan kisiye gére (D16); hekime
basvuran katilimcilarin eczaciya basvuran katilimcilara gore AIK diizeyi
giiclii sekilde ytliksek bulunmus olup modelde en yiiksek negatif etkiye sahip
gruplardan biri oldugu saptandi (Tahmin B:-2.644) (p<0.001).

Ilaglarin kullanma talimatin1 okuyup saklama kosullarma uyma durumuna
gore (D20); ilag prospektiislerini okuyup dikkat etmeyen katilimcilar ile
okumayanlar arasinda modelde yiiksek derecede pozitif bir fark oldugu ve
AIK  bakimmdan prospektiisleri okuyup dikkat etmeyen grubun
okumayanlara gore daha bilingli oldugu saptandi (Tahmin B:2.144) .

Modeldeki diger bagimsiz degiskenlerin varyansi agiklamada anlamli bir

etkiye sahip olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05). Tablo 4.3.11.’de katilimcilarin

AlIK’lerini etkileyen faktdrlere iliskin ¢oklu dogrusal regresyon bulgulari

verilmistir.
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Tablo 4.3.11. Katihmcailarin AiK’lerini Etkileyen Faktorlere iliskin
Coklu Dogrusal Regresyon Bulgular:

95% Giiven 95% Giiven Arahgi
Araligi
Degisken | Tahmin | Standart | Diisiik | Yiiksek t p Standardize Diisiik Yiiksek
Hata Tahmin

Sabit 35.425 1.650 | 32.179 | 38.671 | 21.463 <.001
D1:
2-1 -1.588 0.462 | -2.496 -0.679 | -3.437 <.001 -0.356 -0.560 -0.152
D2:
2-1 0.774 0.605 | -0.414 1.963 1.281 0.201 0.173 -0.092 0.440
3-1 1.699 0.642 0.437 2.961 | 2.647 0.008 0.381 0.098 0.664
4-1 2.012 0.744 | 0.548 3475 | 2.704 0.007 0.451 0.123 0.780
D3: |
4-3 0.702 0.809 | -0.888 2.293 | 0.868 0.386 0.157 -0.199 0.514
5-3 1.259 0.727 | -0.171 2.689 1.731 0.084 0.282 -0.038 0.603
D4:
2-1 0.856 0.454 | -0.037 1.750 1.885 0.060 0.192 -0.008 0.392
3-1 0.519 0.635 | -0.728 1.767 | 0.818 0.414 0.116 -0.163 0.396
D5:
2-1 -1.046 0.616 | -2.258 0.165 | -1.698 0.090 -0.234 -0.506 0.037
D6:
2-1 -1.430 0.686 | -2.778 -0.081 | -2.085 0.038 -0.320 -0.623 -0.018
D7:
2-1 1.662 0.714 | 0.259 3.066 | 2.329 0.020 0.373 0.058 0.688
D8:
2-1 -0.746 0.546 | -1.819 0.326 | -1.368 0.172 -0.167 -0.408 0.073
5-1 -0.405 0.534 | -1.454 0.644 | -0.758 0.449 -0.090 -0.326 0.144
D9:
2-1 0.517 0.448 | -0.363 1.399 1.155 0.249 0.116 -0.081 0.314
4-1 -0.050 0.620 | -1.271 1.169 | -0.081 0.935 -0.011 -0.285 0.262
D10:
2-1 -0.140 0.488 | -1.099 0.894 | -0.286 0.774 -0.031 -0.246 0.183
D11:
2-1 0.675 0.494 | -0.298 1.645 1.366 0.173 0.151 -0.066 0.369
D12:
2-1 -2.394 0.638 | -3.649 -1.131 | -3.751 <.001 -0.537 -0.819 -0.255
D13:
2-1 -0.102 0.486 | -1.059 0.856 | -0.211 0.833 -0.023 -0.237 0.191
D14:
2-1 -2.482 0.646 | -3.753 -1.208 | -3.840 <.001 -0.557 -0.842 -0.271
D15:
2-1 -0.643 0.495 | -1.616 0.330 | -1.298 0.195 -0.144 -0.362 0.074
D16:
2-1 -2.644 0.647 | -3.916 -1.372 | -4.089 <.001 -0.593 -0.878 -0.308
3-1 -0.647 0.496 | -1.622 0.327 | -1.306 0.192 -0.145 -0.364 0.073
D17:
2-1 0.405 0.453 | -0.486 1.297 | 0.894 0.371 0.091 -0.109 0.291
D18:
2-1 0.159 0.524 | -0.870 1.189 | 0.304 0.761 0.035 -0.195 0.266
D19:
2-1 1.051 0.724 | -0.372 2.476 1.452 0.147 0.236 -0.083 0.555
3-1 0.183 0.842 | -1.473 1.839 | 0.217 0.828 0.041 -0.330 0.412
4-1 0.718 0.817 | -0.888 2.325 | 0.879 0.380 0.161 -0.199 0.522
D20:
2-1 0.671 0.697 | -0.698 2.041 | 0.963 0.336 0.150 -0.156 0.458
3-1 2.144 0.841 0.490 3.798 | 2.550 0.011 0.481 0.110 0.852
D21:
2-1 0.038 0.728 | -1.394 1471 | 0.052 0.958 0.008 -0.312 0.330
D22:
2-1 0.225 0.737 | -1.674 1.223 | -0.306 0.760 -0.050 -0.375 0.274

a Referans deger, R=0.573; R>=0.328; Adj. R*=0.267; F=5.35; p<0.001; Durbin Watson=1.99.
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5. TARTISMA, SONUC ve ONERILER

5.1. Tartisma

Bu calisma yetiskin bireylerin AIK konusundaki bilgi diizeyleri ve
davraniglarin1 etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla tamimlayici tiirde bir
arastirma olarak, Diyarbakir ilinde yasan 18 yas ve iistii 383 bireyin goniillii katilimi
ile online olarak gergeklestirildi. Calismadan elde edilen bulgular, ilgili literatiir
calismalar1 ile karsilastirilarak tartisildi. Arastirma, Diyarbakir ilinde yasayan
yetiskin bireylerin AIK konusundaki bilgi diizeyleri ve davramslarii etkileyen
faktorleri degerlendirerek, bu husustaki eksik noktalar: tespit etmeyi ve elde edilen
veriler 15181nda gelecekteki ¢alismalar ve AIK konusunda alinacak nlemler igin
fayda saglamayi amaglamaktadir. Bu bdéliimde, elde edilen bulgular literatiirle

karsilastirilarak tartigilmistir.

2018 yilinda AIKO’niin ve giivenilirliginin degerlendirilmesi amaciyla
yiiriitiilen bir caligmada, katilimcilarin 6lgekten aldig1 ortalama puan 33.6+6.2 olarak
hesaplanmistir. Yapilan ¢alisma neticesinde, katilimcilarin biiyiik oranda AIK
konusunda yetersiz bilgiye sahip oldugu kanaatine ulasilmistir (Demirtas vd., 2018).
AIKO uygulanarak 2019 yilinda Konya Il’inde yapilan bir diger ¢alismada,
katilimeilarin AIK bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu bulgusuna ulasilmistir (Ekici
vd., 2019). 383 katilimci ile yiiriittiigiimiiz calismada katilimcilarm AIKO toplam
puan ortalamas1 37.2+4.46 olarak belirlendi. 221 kisinin AIK diizeyi ortalama ve iistii
(37,5+1,06); 163 kisin AIK diizeyinin ise ortalama alt1 (34,2+2,16) oldugu tespit
edildi. Calismamizda katilimcilarin  %57,7°sinin AIK bilgi diizeyi yeterli;
%42,3’{iniin ise AIK bilgi diizeylerinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Literatiir
kapsaminda yapilan calismalarda farkli bulgulara ulasilmast AIK bilgisinin
ornekleme alman kitlenin; yas, cinsiyet, egitim durumu, bireysel Ozellikleri,
yasadiklar1 toplumsal cevre v.b. bir ¢ok faktorden etkilenebilecegine isaret

etmektedir.

2018 yilinda yapilan bir ¢calismada cinsiyet ile AIK arasinda anlamli bir fark
bulundugu (p<0,05) ve kadimlarin erkeklere gére AIK bilgi diizeylerinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Ercan, 2018). Aym sekilde calismamizda cinsiyet ile AIK
arasinda anlamli bir fark bulundu (p<0.05). Kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek
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AIK skoruna sahip oldugu tespit edildi. Bagska bir ¢aligmada ise tersi bir sonuca
ulasilmis ve AIK bilgisinin kadimlarda erkeklere oranla daha diisiik oldugu
belirtilmistir (Ozyigit & Arikan, 2015). Ilgili literatiir calismalarinda farkli sonuglara
ulasilmasi cinsiyete gore AIK diizeyinin bireysel farkindalik, egitim, ¢evre ve birgok

toplumsal faktorden etkilenebilecegini diistindlirmektedir.

2018 yilinda Sivas ili’nde yapilan bir calismada, katilimcilarin yas gruplarina
gore AIK diizeyinde anlamli derecede (p=0.017) farklilik oldugu ve yasin
ilerlemesiyle beraber bilingli ila¢ tiikketiminin de arttig1 saptanmistir (Ercan, 2018).
Baska bir calismada yas ilerledikge oOzellikle 50 yas {istii gruplarda saglik
profesyoneli onerisi ile ilag tikketiminin daha yaygin oldugu bulunmustur (Barutgu
vd., 2017). Mevcut ¢alismamiz ile elde ettigimiz bulgular bunu destekler nitelikte
olup yapilan calismalar ile benzer sonuglar saptandi. Katilimcilarin AIK bilgi
diizeyinin 35-44 ve 45 yas lizeri gruplarda daha kiiciik yaslara gore anlaml1 derecede
yiiksek oldugu ayrica AiK bilgi diizeyindeki en anlamli farkin 45 yas iizeri ile 18-24
yas araligindaki gruplarda (p=0.007) oldugu saptandi. Daha 6nceki ¢alismalarla
desteklenen mevcut c¢alismamiz yas ile beraber bireylerin saglik hassasiyeti
durumlarinin daha fazla gelistigini ve bu durumun saglik sistemine katilimlarini diger

geng yas gruplaria gore arttirdigini diisiindiirmektedir.

2021 yilinda yapilan bir arastirmada bireylerin AIK puan ortalamalarinin
egitim seviyelerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farkliik (p=0.047)
olusturdugu ve egitim seviyesinin artigtyla paralel olarak katilimcilarin AIK lerinin
de arttig1 belirtilmistir (U¢man & Uysal, 2021). 2018 yilinda yapilan bir diger
calismada egitim seviyesi ile AIK arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
(Ercan, 2018). Caligmamizda da ayni paralel de bulgulara ulasilmis olup 6grenim
durumu ile AIK arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (F=11.4,
p<0.001). Egitim seviyesinin artistyla katilimcilarin  AIK  skorlarmin yiikseldigi
saptanmistir ancak calismamizda katilimcilarin AIK diizeyine etki eden faktorler
daha detayli analizler ile incelenmis olup egitim seviyesinin diger bagimsiz
degiskenlere gore pozitif yonde diisikk bir etki olusturdugu saptandi. Mevcut
calismamizin verileri, egitimin incelenen tiim ¢alismalarda AiK’ye pozitif bir etki

sagladigin1 destekler niteliktedir. Yapilan c¢alismalarin ortaya koydugu veriler,
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AIK’de toplumsal bilinglenmenin artmasinda egitimin énemli bir rol oynadigin

distindiirmektedir.

Eskisehir’de yapilan bir arastirmada gelir seviyesi diisiik olan katilimcilarin
yaklasik %77 sinin AOIK davranisi sergiledigi belirlenmistir (Demirtas vd., 2018).
Bir diger ¢aligma ise Edirne’de yiiriitiilmiis olup hekim tavsiyesi olmadan ilag
kullanma aligkanliklar1 gelire gore incelenmis ve yliksek geliri olan katilimcilarin
diisiik gelirli olanlara gore AIK’lerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (EKici vd.,
2019). Calismamizda algilanan gelir diizeyi ile AIK arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundu (F=4.00, p<0.05). Geliri giderden az olanlarin, geliri gidere
esit olanlara gore daha diisiik AIK puania sahip oldugu tespit edildi (p<0.05). Gelir
seviyesi yliksek olan bireyler hastalik durumunda saglik kuruluslarina ¢ok fazla
maddi kaygi giitmeden gidebilmektedirler ve saglik profesyonelleri ile daha sik
goriistip ilag kullanim1 konusunda daha fazla bilgi edinebilmektedirler. S6z konusu
literatiir ¢aligmalart da bunu destekler nitelikte olup gelir seviyesinin yiikselmesine

paralel olarak AIK nin arttigin1 ifade edebiliriz.

2021 yilinda 407 hastanin katilimiyla gergeklestirilen bir arastirmada,
bireylerin sosyal giivence durumlarinin AIK bilgi diizeyi iizerinde etkili oldugu tespit
edilmistir. Sosyal giivencesi olanlarin AIKO toplam puanlarinin, sosyal giivencesi
bulunmayanlara kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (U=6944.50, p=.017)
(Yiicel, 2024). Bir diger ¢alismada da sosyal giivenceye sahip olan bireylerin
AlK’lerinin daha yiiksek oldugu (p =0.013) saptanmistir (Kan & Sevim, 2023).
Mevcut ¢alismamizda da sosyal giivence durumu ile AIK arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundu (p<0.001). Sosyal giivencesi olanlarin olmayanlara gore
AIK puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edildi. Bu durum ilgili literatiir ile
bulgumuzun Ortiistiigiinii gostermektedir. Sosyal gilivenceye sahip vatandaslarin
maddi kaygilarinin sosyal giivencesi olmayanlara gére daha az olmasi, diizenli saglik
kontrollerine daha fazla gidip ila¢ kullanimi konusunda daha fazla bilgi sahibi
olmalarmi saglamaktadir ve bu durum giivenceye sahip bireylerin AIK konusunda

daha bilingli davrandigini diislindiirmektedir.

Mevcut calismamizda katilimcilarin %82,77’sinin kronik bir hastaliga sahip

olmadig1 ve %84,33’iinilin diizenli ila¢ kullanmadig1 tespit edildi ve katilimcilarda
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hem kronik hastalik durumu hem de diizenli ilag kullanimi bakimindan ANOVA
analizi sonucunda istatistiksel bir farklilik tespit edilmedi ancak regresyon modelinde
hastalig1 olan katilimcilarin olmayanlara gore ve ilag kullanim aliskanligi diizenli
olmayan katilimcilarin diizenli ila¢ kullananlara goére AIK skorlarmin daha yiiksek
oldugu ve modeldeki diger bagimsiz degiskenlerle beraber incelendiginde anlaml
bir etki olusturdugu saptandi. Yapilan baska bir ¢alismada da kronik rahatsizlik
mevcudiyetinin (p=0.736) ve diizenli ila¢ kullanim1 aliskanliginin (p=0.501), AIK’yi
anlamli olarak etkilemedigi bulgusuna ulasilmistir (Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 2016). AIK’nin incelendigi farkli calismalarda mevcut
calismamizin tersi yonde sonuglarin olmast hem kronik rahatsizligin hem de diizenli
ilag kullaniminin bireylerin bilingli ila¢ tiikketimi konusunda ayni davranislar

sergilemedigini gostermektedir.

Konya Kulu ilgesindeki bir ASM’ye bagvuran hastalarin katilimi ile yiiriitiilen
bir ¢alismada, hastalik durumunda ilk olarak ila¢g almak yerine hastaliginin
gecmesini bekleyen bireylerin, AIK konusunda daha bilingli oldugu (p<0.001)
bulunmustur (Kan & Sevim, 2023). Bir baska c¢alismada hastalik durumunda
oncelikle hekime basvuranlarin oran1 % 56’nm iizerinde bulunmustur (Ozgelikay,
2001). Ankara’da gergeklestirilen diger bir ¢alismada saglik problemi yasanmasi
durumunda katilimcilarin 1lk tercihlerinin %60’lik bir oranla saglik profesyoneli
oldugu tespitine ulasilmistir (Yilmaz & Citil, 2022). Aymi sekilde mevcut
calismamizda da hastalik durumunda ilk yapilan ile AIK arasinda anlamli bir fark
bulundu (F=4.16, p<0.05). Hekime bagvuranlarin orani %56 ’nin {izerinde olup ilk
olarak hekime gidenlerin diger gruptaki katilimcilara gére AIK’leri daha yiiksek
bulundu (p<0.001). Literatiir kapsaminda yapilan ¢aligmalar hastalik durumunda
bireylerde olusan ilk tepkinin AIK konusunda toplumsal bilincin artmasinda énem
arz ettigini gostermektedir. Calismalar hastalik durumunda ilk olarak saglik
profesyonellerine bagvuranlarin oransal olarak daha yiiksek oldugunu gostermekte
olup AIK hususunda olumlu bir durumu yansitmaktadir fakat literatiirde saglik
calisanlar1 disindaki kisilere de bagvuruldugu anlasilmaktadir ve bu durum AIK’nin

hala toplumun tiim bireylerine yansimadigini géstermektedir.

Yapilan bir arastirmada hastalik durumunda katilimcilarin ilk bagvurdugu

saglik hizmeti sunucusunun %45’lik oran ile ASM oldugu ve bunu takiben sirasiyla
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tiniversite ve devlet hastanelerinin katilimcilarca en ¢ok tercih edilen saglik
kuruluglar1 oldugu ifade edilmistir (Sakarya Tip Dergisi, 2018). Mevcut
calismamizda da daha Once yapilan calisma ile aymi bulgulara rastlanmis olup
katilimcilarin %48,3 {iniin hastalik durumiunda ilk olarak ASM’leri ve bunu takiben
devlet hastanelerini tercih ettigi saptanmistir. Caligmamizda katilimeilarin saglik
kurulusu tercihleri ile AIK’leri arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi (p=0.785).
Bulgularimizdan ¢ikarilabilecek sonug¢ katilimcilarin saglik kurumu tercihlerinin,
AIK bilgi diizeylerini ve davranislarini dogrudan etkilemedigi ve AIK diizeyi

hakkinda kesin bir 6l¢iit olmadig1 yoniindedir.

Konu ile ilgili yapilan bir ¢alismada ankete katilanlarin yaklasik 4’te 3’niin
doktor tavsiyesi olmadan ila¢ kullandig1; yine ayni calismada yakin tavsiyesiyle ilag
kullanmayanlarmn oraninin %76’dan fazla oldugu tespit edilmistir (Ozgelikay, 2001).
Bir diger caligmada katilimcilarin %55’inden fazlasi hekim tavsiyesi diginda ilag
kullandiklarini belirtmistir (Biiyiikturan & Biiyiikturan, 2018). Mevcut calismamizda
hekim tavsiyesi olmadan ila¢ kullanimi1 oram1 %59,3 iken; yakin tavsiyesiyle ilag
kullanmayanlarin oranm1 %69,5’tir. Calismamizdan elde edilen verilerin daha 6nce
yapilan ¢aligmalarin bulgulari ile paralel oldugu ve katilimcilarin tercihlerinin ayni
diizeyde oldugunu sdyleyebiliriz. Herhangi bir saglik problemi durumunda bireylerin
ilag tercihlerinde yaygin olarak hala hekim dis1 kisilere (akraba, es, dost) danistigt
anlasilmaktadir. Bu durum bireylerin kullanacaklari ilaglar konusunda bagkalarinin

deneyimlerine hala ¢ok fazla giivendigini diigiindiirmektedir.

2017 yilinda gergeklestirilen bir ¢alismada katilimcilarin %60’ 1indan fazlasi
ilag kullanirken SKT’ye baktigim1 ve %63’ten fazlasi ila¢ kullanma talimatini
okudugunu bildirmistir (Ilhanli Yaramis & Ulupinar, 2021). Baska bir ¢alismada
katilimcilar %71°1 asan bir oran ile ila¢ kullanma talimatini okudugunu bildirilmistir
ve ayni ¢alismada kullanim 6ncesi, ilaglarin SKT’ye bakma oraninin %80’e yakin
oldugu bulgusuna varilmistir (Vural, 1984). Yiriittiiglimiiz calismada da literatiir ile
paralel sonuglara ulasilmis olup katilimcilarin ila¢ kullanma talimatin1 okuma orant
%84.1 ve SKT’ye bakma orani ise %388.8 olarak tespit edilmis olup SKT’ye
bakanlarin ve ilag kullanma talimatlarin1 okuyanlarin diger katilimcilara gore

AIK’lerinin yiiksek oldugu saptandi. Farkli calismalarda ayni bulgulara ulasilmast,
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yanlis ila¢ kullanimi1 sonrasinda olusacak saglik risklerinin katilimcilarda prospektiis

okuma ve SKT’ye dikkat etme davranigini arttirdigini diistindiirmektedir.

2017 yilinda gerceklestirilen bir arastirmada, insanlarin genellikle
doktorlarinin 6nerdigi doz ve siireye uygun sekilde ila¢ kullandiklar1 belirlenmistir.
Arastirma sonuglarina gore, hekime danigsmadan ayni ilact kullanmayi siirdiirenlerin
orani ise oldukea diisiik ¢ikmigtir (Barutgu vd., 2017). Yapilan bir bagka arastirmada
ise  katilmcilarin %77’sinden fazlasinin doktor tavsiyesine uymayip Onerilen
siireden Once ilaglarin1 kullanmay1 biraktiklarini ve yaklasik 4’te 3’iiniin hekimin
onerdigi dozda kullanim sagladig1 saptanmistir (Biiylikturan & Biiyiikturan, 2018).
Bir diger calismada ise katilimcilarin saglik profesyonellerinin 6nerdigi siirede
ilaglarin1 kullanma orani %40’1n iizerinde tespit edilmistir (Vural, 1984). Mevcut
calismamiz ile katilimcilarin %75°2’sinin Onerilen siireden once ila¢ kullanmay1
biraktiklari ve %88’inin hekimlerce tavsiye edilen doz uygulamasina dikkat ettigi
saptandi. Literatiirde Onerilen siire konusunda farkli sonuglara rastlanmis olsa da
hastalarca, onerilen doz uygulamasma farkli ¢aligmalarin sonuglarinda da dikkat
edilmesi bireylerin ila¢ yan etkisi ve sonrasinda olusabilecek saglik sorunlarina kars1

temkinli davrandigini diisiindiirmektedir.

550 katilimer ile gerceklestirilen bir calismada tiiketim tarihi gegmis ilaglari
kullanmadim diyenlerin orant %90’1n iizerinde bulunmustur (Sakarya Tip Dergisi,
2018). Baskar bir ¢alismada SKT geg¢mis ila¢ kullanmayan katilimcilarin orani
%95’1n lizerinde bulunmustur ve istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir
(Kilig, 2020). Mecvut calismamizda katilimcilarin yaklasik %90’ min SKT gecmis
ilag kullanmadig1 tespit edildi ve AIK ortalamalarinin kullananlara gére daha yiiksek
oldugu bulundu ancak diger gruplar ile AIK’leri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadi (p=0.119). Mevcut ¢alismamiz ve incelenen caligmalarda SKT
gecmis ilag kullanmayanlarin yiiksek oranda olmasi bireylerin ilag tiiketirken bilingli

ilag tiikketimi konusunda farkindalik sahibi oldugunu diisiindiirmektedir.

Antalya’da bir kamu hastanesinde hastalar ile ¢aliganlarin katilim ile yapilan
bir aragtirmada, hastalarin %52’lik boliimii ile ¢alisanlarin ortalama %611 ilaca bagl
yan etki durumunda ilk olarak doktora danistigini belirtmistir (Ergin vd., 2014). Bir

diger ¢alismada katilimcilarin %76’s1 ilk olarak doktora danistigini ve ortalama
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%21°1 ise ilact kestigini veya bir yakinina damistigini bildirmistir (Kilig, 2020).
Mevcut ¢alismamizda katilimcilarin ilaca bagl yan etki yasanmasi ve yan etki
durumundaki ilk tepkileri ile AIK’leri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu (p=0.014,p<0.001). Ilag yan etkisi yasayan katilimcilar ile yan etki
durumunda ilk hekime daniganlarin eczaci ve diger (kendisi,yakini) grubunu tercih
edenlere gore AIK’leri daha yiiksek oldugu bulundu. Incelenen ¢alismalarda hekime
danisanlarin orani yiiksek olsa da ¢alismalarin tamaminda istatistiksel olarak anlamli
bir farkin olusmadig1 anlasilmakta olup bu durumun 6rneklem grubu farkliligi ve
diger cesitli faktorlerden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. incelenen galismalarda yan
etki yasayanlarin ve hekime basvuranlarm AIK’lerinin yiiksek olmasi ilag bilgisi
farkindaliginin saghik davranisina etkisi ile uzman goriisiine ve bilgisine ihtiyag

duyuldugunu diistindiirmektedir.

Bir tiniversite hastanesinde 300 hasta {izerinde yapilan arastirma neticesinde,
katilimcilarin %76’ya yakini saglik problemi yasanmasi ihtimaline karsi ilag
yazdirdigin1  belirtmistir (Hatipoglu & Ozyurt, 2016). Erzurum’da bir aile
hekimligine basvuran hastalarin katilimiyla yiiriitilen ¢alismada, katilimcilarin
%85’ye yakini ihtiyag olabilir diisiincesiyle ilag yazdirdigini belirtmistir (Beggi &
Asik, 2019). Mevcut calismamiz ile katilimcilarin yarisindan fazlasinin (%53,5),
gerekli olur diislincesiyle fazladan ila¢ yazdirmadigi saptandi fakat ilag yazdiran grup
ile istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi. Ozetle ilag yazdirma tercihinin
AIK iizerinde belirleyici bir etkisi olmadigi bulgusuna ulasilabilir. Ele alman
literatiir caligmalarinda farkli bulgulara ulasilmasi 6rneklem alinan kitlenin hem
bireysel hem de sosyoekonomik 6zelliklerinin, ilag yazdirma aligkanligi tizerinde

onemli etkilere sahip olabilecegini diisiindiirmektedir.

530 katilimer ile gergeklestirilen bir calisma ile katilimeilarin %77’lik bir
kisminin  kullanilmamis veya yedek amach evde ila¢ bulundurdugu bulgusuna
ulasilmistir (Ilhan, Aydemir, Cakir, & Aycan, 2014). Baska bir bir c¢alismada
katilimcilarin  yaklasik %80’ evde kullanilmamis veya yedek maksath ilag
bulundurdugunu belirtmistir (Hatipoglu & Ozyurt, 2016). Mevcut ¢alismamiz ile
daha once yapilan calismalarin benzer bulgular gosterdigi ve katilimcilarimizin
%72.8’inin tiiketilmemis yada yedekte kalsin diislincesiyle evde ilag muhafaza

ettigini saptadik. Elde edilen bulgular 151g1nda toplumun genel egiliminin evde ilag
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biriktirmeye daha yatkin oldugu yoniindedir. Saglik  problemlerinin
tekrarlayabilecegi diislincesinin ilag saklama aligkanligini arttirmasi, ilag erisimine
kolayligin daha fazla ilag stoklama davranisina itmesi veya saglik profesyonelleri
tarafindan hastaya fazla ilag recete edilmesi gibi durumlarin s6z konusu davranistaki

artisin temel nedenleri arasinda olabilecegini diisiindiirmektedir.

392 katilimci ile yapilan bir calismada, katilimcilarin %42’lik bir boliimiiniin
evlerinde 1-5 kutu ve ortalama %25’inin 6-10 kutu araliginda ila¢ bulundurdugu
tespit edilmistir (Ilhanli Yaramis & Ulupnar, 2021). Yapilan baska bir ¢alismada
katilimcilarin %55°e yakini evlerinde hig ilag bulundurmadigini ve ortalama %35’1
ise 1-5 kutu arasinda ila¢ bulundurdugunu belirtmistir (Demirel Duran, 2014).
Mevcut ¢alismamizda katilimcilarin %43.3’tintin 1-5 kutu ve %19.8’inin 6-10 kutu
araliginda ila¢ bulundurdugu ve evdeki ila¢ kutusu sayisi ile AIK arasinda
istatistiksel agindan anlamli bir farklilik bulunmadigi saptandi. Elde ettigimiz veriler
1s181nda ilag kutusu varliginin ¢alismamiza katilan bireylerin AIK’lerinde belirleyici
bir roliiniin olmadigini diisiinmekteyiz. incelemeye aldigimiz ¢alismalarda farkli
bulgular olsa da caligmalarin ortak noktasi katilimcilarda evde ilag bulundurma

egilimin hala yaygin oldugu yoniindedir.

Literatiir kapsaminda yapilan bir c¢alismada, katilmecilarin biiytik
cogunlugunun (%78.1) ila¢ saklama kosullarina uydugu ifade edilmistir (Vural,
1984). Diger bir ¢alismada ise katilimcilarin yaklasik %70’inin ilag kullanma
talimatlari1 okuyup muhafaza etme kosullarma uygun davrandigi belirtilmistir
(Sakarya Tip Dergisi, 2018). Mevcut calismamizda da katilimcilarin ortalama
%74 linilin ila¢ saklama kosullarina dikkat ettigi saptandi. Calismamiz neticesinde
kullanma talimatin1 okuyup saklama kosulllarina dikkat eden bireyler ile bu hususa
dikkat etmeyenler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi
(p<0.001). Tlaglarm dogru olmayan sekilde muhafaza edilmesi ilag¢ etkinligini
zayiflatabilir, ila¢ yan etkilerini arttirabilir ve saglik sorunlarina neden olabilir.
Incelenen calismalarda katilimeilarin ilag saklama kosullarma biiyiik oranda uygun
davranmasi olusabilecek saglik risklerinin farkinda olduklarini diisiindiirmektedir.
Literatiir kapsaminda incelenen c¢alismalarda hala yadsinamayacak bir oranin bu
duruma dikkat etmememesi, AIK egitimi ile ilgili calismalarin hala yeterli diizeyde

olmadigin1 diisiindiirmektedir.
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davraniglarini

5.1.1. Giig¢lii Yonler ve Stmirhhiklar
a) Giiclii Yonler

Arastirmada gecerliligi ve giivenirliligi ulusal kapsamda kanitlanmis
bir 6lgek kullanildi.

Veri toplamada belirli bir standarda ulasmak i¢in arastirma verileri tek
bir arastirmaci tarafindan toplanmastir.

Yiiriittiigiimiiz ~ arastirmada katithmcilarn~ AIK  bilgisi  ve
davraniglarini etkileyen faktorlere ek olarak bu faktorler arasindaki

iliski de incelenmistir.

b) Simwrliliklar

Arastirmaya katilim gonilliilik esasina dayandigindan katilimeilar
AIK farkindalig1 yiiksek olan bireyler olabilir.
Kolayda ornekleme yontemi uygulandigindan arastirma sonuglari

tiim toplumun AIK diizeyi hakkinda bilgi vermeyebilir.

5.2. Sonuc¢

Diyarbakir ili'nde yasayan yetiskin bireylerin AIK bilgi diizeyi ve

etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yiiriittiigiimiiz bu

calismada, katilimcilarin %57,7’sinin AIK bilgi diizeyi yeterli bulunmustur.

Aragtirma grubunun AIKO puan ortalamasi 37.2+4.46 olarak belirlendi.

Arastirmamizda yetiskin bireylerin AIK bilgi diizeyi ve davramislarma etki

eden tim faktorler incelenmistir. Calisma neticesinde 8 bagimsiz degiskenin

katilimeilarin AIK leri {izerinde belirleyici rol oynadig1 saptandi. Sonuglara gore:

Cinsiyet ile AIK arasinda negatif bir iliski saptandi. Kadimlarin erkeklere gore

AIK skorlarmin yiiksek oldugu belirlendi.
Yas ile AIK arasinda pozitif yonlii bir iliski saptand. 35-44 ile 45 yas iizeri

katilimeilarin AIK diizeylerinin diger gruplara gore yiiksek oldugu belirlendi.

Kronik hastalik durumu ile AIK arasinda negatif yonlii bir iliski saptand.

Kronik hastalig1 olan katilimcilarin olmayanlara gore AIK diizeylerinin daha

yuksek oldugu bulundu.
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e Diizenli ilag kullanim ile AIK arasinda pozitif yonlii bir iliski saptandi.
Diizenli ila¢ kullanmayan katilimcilarin diizenli ila¢ kullananlara gére AIK
diizeyleri daha yiiksek bulundu.

e ila¢ kullanmadan 6nce kullanma talimatin1 okuma ile AIK arasinda negatif
bir iliski saptandi. ilag kullanmadan 6nce kullanma talimatin1 okuyan
katilimeilarin okumayanlara gore AIK diizeyleri daha yiiksek bulundu.

e Tlaclar1 hekimin 6nerdigi dozda kullanma ile AIK arasinda negatif bir iliski
saptandi. Hekimin onerdigi dozda ila¢ kullanan katilimcilarin
kullanmayanlara gore AIK diizeyleri daha yiiksek bulundu.

e ilaca bagli yan etki durumunda ilk basvurulan kisi ile AIK arasinda negatif
bir iligki saptandi. Ila¢ yan etkisi durumunda ilk hekime basvuranlarm AIK

diizeyleri eczaciya basvuranlara gore daha yiiksek bulundu.

Maglarin kullanma talimatin1 okuyup saklama kosullarina uyma durumu ile
AIK arasinda pozitif yonlii bir iliski saptandi. Kullanma talimatin1 okuyup igerigine
dikkat etmeyen katilimcilarin hic okumayanlara gére daha yiiksek AIK’ye sahip
oldugu saptandi.

5.3. Oneriler

Calismamiz neticesinde AIK diizeyinin cinsiyet, yas, kronik hastalik durumu
gibi sosyodemografik degiskenlerden etkilendigi saptanmis olup geng yas gruplari
basta olmak tiizere erkekler ve kronik hastaligi olan bireylere yonelik egitici
politikalarin yetkili kurumlarca gelistirilmesi dnerilmektedir. ilag¢ kullanimiyla ilgili
bilgi ve davramslarin AIK iizerinde belirleyici bir etkisi saptandi bu nedenle saglik
okuryazarlig: ile ilgili egitici ve gelistirici politikalarin uygulanmasi 6zellikle ilag
prospektiislerini okuma aligkanliginin kazandirilabilmesi amaciyla prospektiislerin
sadelestirilmesi onerilmektedir. Anlasilir bir igerigin bireylerde prospektiis okuma
aliskanligini gelistirebilecegi diisiiniilmektedir. Sadece hekimlerin degil hekim dis1
diger saglik profesyonellerinin de eczacilar basta olmak {izere ydnlendirici ve
danigman rollerinin arttirilmasina yonelik egitici uygulamalarin saglik bakanlig1 ve

politika gelistirici diger makamlarca gozden gecirilmesi dnerilmektedir.
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7. EKLER

EK 1. TANITICI OZELLiK FORMU

“YETISKIN BIREYLERDE AKILCI iLAC KULLANIMI BILGI
DUZEYI VE DAVRANISLARINI ETKILEYEN FAKTORLERIN
INCELENMESI: DiYARBAKIR iLi ORNEGI>> CALISMASI

Degerli katilimci,

Bu calisma; “’Yetiskin Bireylerde Akile1 ilag Kullammi Bilgi Diizeyi ve
Davranislarini Etkileyen Faktérlerin incelenmesi: Diyarbakar ili Ornegi’ *adli yiiksek
lisans tez calismasi ile ilgili anket sorularini igermektedir. Anketimiz toplam 43
sorudan olusmaktadir. Birinci boliim 5’i sosyo-demografik, 11’i ila¢ kullamim
ozelligini, 2’si ilac yan etkileri, 4’tii ile kronik hastallk durumlar1 ve
hastalandiklarinda ne yaptiklar: él¢en 22 soru icermektedir. Ikinci boliim Akilc
flag Kullanimin1 &lgen 21 soru igermektedir. Arastirmaya katilimmiz tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirmaya iliskin bilgileriniz gizli tutulacak ve
baskalar1 ile paylasilmayacaktir. Arastirmamiza katilim sagladiginiz i¢in tesekkiir
ederiz.

Yiik. Lisans Ogrencisi

Mehmet CAN

1. Yasmz:
o 18-24

25-34

35-44

45-54

55-64
o 65+

2. Cinsiyetiniz
o Kadin
o Erkek

3. Ogrenim Durumunuz
o Okuryazar degil
o Okuryazar
o llkokul mezunu
o Ortaokul mezunu

@)
@)
@)
@)
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o Lise mezunu
o Yiksekogretim Mezunu
4. Gelir diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
o Gelir giderden az
o Gelir gidere esit
o Gelir giderden fazla
5. Sosyal Gilivenceniz var mi1?

o Evet
o Hayrr
6. Kronik hastaliginiz var mi1?
o Evet
o Hayrr
7. Diizenli ilag kullantyor musunuz?
o Evet
o Hayir

8. Hastalandiginizda ilk ne yaparsiniz?
o Hekime bagvururum
o Evdeki ilaglar kullanirim
o Yakmlarimin tavsiyesine gore ilac1 eczaneden alirim
o Daha 6nce kullandigim ilact eczaneden alirim
o Hastaligimin gegmesini beklerim
9. Hastalandiginizda ilk bagvurdugunuz saglik hizmet sunucusu kisi veya
kurulus neresidir?
o Aile Saglig1 Merkezi

o Devlet Hastanesi
o Universite Hastanesi
o Ozel Hastane
o Ogzel poliklinik
o Muayenehane, Ozel hekim
o Diger
10. Doktora danismadan ila¢ kullandiniz m1?
o Evet
o Hayir

11. Akraba, arkadas, komsu vb. yakinlarimizin tavsiyesiyle ila¢ kullandiniz m1?

o Evet
o Hayir
12. 1lag kullanmadan &nce kullanma talimatini okur musunuz?
o Evet
o Hayir

13. Daha 6nce hekimin 6nerdigi ilaglar1 kullanilmasi gereken siireden dnce
biraktiniz mi1?
o Evet
o Hayir
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Daha 6nce hekiminizin 6nerdigi ilaglar1 hekiminizin 6nerdigi dozlarda m1
kullandiniz?
o Evet
o Hayrr
Hig kullandiginiz ilaca bagh yan etki yasadiniz m1?
o Evet
o Hayrr
Daha once yan etki yasadiysaniz ilk kime danigtiniz?
o Hekim
o Eczaca
o Diger
Evde bulunsun diye ila¢ yazdirdiniz mi1?
o Evet
o Hayir
Evde kullanilmayan artmis veya yedek amagli saklanan ilag/ilaglar var
midir?
o Evet
o Hayir
Evinizde su anda yaklasik kag kutu ilag mevcuttur?
o 0
o 1-5kutu
o 6-10 kutu
o 10 kutudan fazla
[laglarmiz1 saklarken kullanma talimatlarinda yazan saklama kosullarini
okuyup, dikkat eder misiniz?
o Okumuyorum
o Okuyorum, dikkat ediyorum
o Okuyorum ama dikkat etmiyorum

flaglar1 kullanmadan 6nce "son kullanma tarihine" bakar misiniz?
o Evet
o Hayir
Son kullanma tarihi ge¢mis ilaglar1 kullandiniz mi1?
o Evet
o Hayir
o Bazen
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EK 2. AKILCI ILAC KULLANIMI OLCEGI

Liitfen her bir maddeyi dikkatlice okuyunuz ve size uygun kutucugu
isaretleyiniz.

ONERMELER DOGRU | YANLIS | BILMIYORUM

1) Sadece hekimler ila¢ 6nerisinde bulunabilir.

2) Benzer sikayetleri olan yakinlarimiza ilag¢
tavsiyesinde bulunmakta sakinca yoktur.

3) Hastalandigimizda ila¢ tedavisine ihtiyacimizin
olup olmadigini doktor belirler.

4) flaglarin olumlu etkileri yaninda olumsuz etkileri
de olabilir.

5) Ttum ilaglar ayni yan etkileri olusturur.

6) Ilac1 doktorun belirttigi zaman araliklarindan sik
almak zararli degildir.

7) llaglarin a¢ veya tok karina alinmas gerektigi
kullanma talimatindan 6grenilebilir.

8) ilac1 doktorun belirttigi tedavi siiresi boyunca
kullanmamak iyilesmeyi engelleyebilir.

9) Bitkisel liriinler ilaglarin yerine kullanilabilir.

10) Bitkisel iirtinlerin istenildigi kadar tiiketilmesinin
sagliga bir zarar1 yoktur.

11) Ilag tedavisi alirken herhangi bir istenmeyen etki
gordiigiimiizde bunu doktorumuza danismaliyiz.

12) Hekimimiz tedavimizi diizenlerken halen
kullanmakta oldugumuz ilaglar bildirmeliyiz.

13) Tedavi sirasinda kendimizi iyi hissettigimizde ilag
kullanmay kesebiliriz.

14) llaglarimizi evde nerde saklamamiz gerektigini
eczacimiza sorabiliriz.

15) Her ilacin tedavi siiresi birbirine esittir.

16) Bitkisel iirlinler tamamen zararsizdir.

17) laglar her yas grubunda ayni1 miktarda
kullanilabilir.

18) Cok sayida ilag kullanmak degil yeterli sayida ilag
kullanmak iyilesmemizi saglar.

19) Daha pahali olan ilaglar daha etkilidir.

20) Gebelikte her ilag giivenle kullanilabilir.

21) Bazi ilaglarin bagimlilik yapma 6zelligi vardir.
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