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OZET

Akilct olmayan ila¢g kullanimi 6nemi giderek artan bir sorundur. Akilcr ilag
kullaniminda hekim, eczaci ve hastalara gorevler diismektedir. Bu ¢alismada da
ilimizdeki yetiskinlerin akilci ila¢ kullanimi konusundaki bilgi diizeylerini tespit
etmeyi; ayrica bilgi diizeyini etkiyen faktorleri de tespit ederek literatiire katki

saglanmast amaglanmaistir.

Tokat ili niifusunu evren kabul ettigimizde 6rneklem sayis1 G power 3.1 programi
ile %80 giig, %5 hata pay1 ve 0,25 etki biiylikligii ile 180 olarak belirlenmistir.
Universitemiz aile hekimligi polikliniklerine basvuran; sozlii onaylar1 alman
yetiskinlere akilci ilag kullanimi bilgi diizeyini etkileyen faktorleri tespiti agisindan
literatiirleri inceleyerek hazirladigimiz anket formu (EK-2) ve Akilci ilag kullanimi
Olgegi (Ek-3) uygulanmistir. Verilerin analizi Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versiyon 18. program (SPSS Inc, Chicago, IL) ile yapilmistir. Tim
istatistik analizlerde p<0,05 oldugunda anlamli kabul edilmistir.

Katilimcilarin yas ortalamasi1 40.02 £14.18 ve %51°1 erkekti. Katilimcilarin %62,8’si
akiler ilag kullanim bilgisinde sahipti. Akilc1 ilag kullanimi 6lgek puan ortalamasi;
kadinlarda (p=0,021), medeni durumu bekar olanlarda (p=0,016) lise ve Uzeri
ogrenime sahip olanlarda (p<0,001), diizenli ila¢ kullanimi olmayanlarda (p=0,046),
ilge merkezi ve sehir merkezinde yasayanlarda (p=0,011) daha yiksekti. Ayrica
katilimcilarin yaklasik tigte biri (%32,2) ilac1 kendilerini iyi hissettiklerinde kesmeyi
yanlis oldugunu diisinmemekte ve %40°1 da ilag yerine bitkisel drtinlerin

kullanabilecegini diisiinmekteydi.

Akiler ilag kullanim bilgi diizeyini etkileyen faktorleri ortaya koydugumuz
calismamamizda katilimcilarin yarisindan fazlasi akiler ila¢ kullanim bilgisine
sahipti. Ancak akilcr ilag kullanimi bilgisine sahip olmayan %37,2’lik pay da g6z
ardi edilemeyecek kadar ¢oktur. Ayrica 6nermelere verilen yanlis cevaplarda bilgi

eksikliklerini ortaya koymustur. Bu agidan toplumun akilci ilag kullanim bilgisi



konusunda bilinglendirilmeye ihtiyact oldugu agiktir. Bu anlamda da ilk temas

noktasi olan aile hekimlerine biiyiik gorevler diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Akilci ilag kullanimi, yetiskin, poliklinik



ABSTRACT

Irrational drug use is an increasingly important problem. Physicians, pharmacists and
patients are responsible for rational drug use. In this study, to determine the
knowledge levels of adults in our province about rational drug use; It is also aimed to
contribute to the literature by identifying the factors affecting the level of knowledge.

When we accept the population of Tokat as the universe, the number of samples was
determined as 180 with 80% power, 5% margin of error and 0.25 effect size with G
power 3.1 program. Data was obtained via the questionnaire forms which are
(Annex-2), that we prepared by examining the literature in terms of determining the
factors affecting the level of rational drug use knowledge, and Annex 3, that the
rational drug use scale, applied to patients who reffered to family medicine clinics of
our university hospital. Verbal approvals of the respondents were taken before the
survey. Analysis of datas was performed with Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 18 program (SPSS Inc, Chicago, IL). It was considered

significant when p <0,05 in all statistical analyzes.

The average age of the participants was 40.02 + 14.18, and 51% of participants were
male. 62.8% of the participants had using rational drug knowledge. Rational drug use
scale score average; women (p = 0,021), those with marital status is single (p =
0,016) and those with high school or higher education (p <0,001), those who do not
use regular medication (p = 0,046), those living in the district center and city center
(p = 0,011) was higher than other groups. In addition, approximately one third of the
participants (32.2%) do not think it is wrong to stop taking the drug when they feel
good and 40% of the participants thought that they could use herbal products instead

of medication.

In our study where we revealed the factors affecting the level of using rational drug
knowledge, more than half of the participants had using rational drug knowledge.
However, 37.2% share without rational drug use knowledge is too much to be
neglected. It also revealed information gaps in false answers to propositions. In

addition, the wrong answers to the proposals revealed the lack of information. From

Vi



this point of view, it is clear that the society needs to be informed about rational drug
use knowledge. In this context, great duties fall to family physicians, which are the
first point of contact.

Keywords: Rational drug use, adult, policlinic
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1. GIRIS VE AMAC

llag, alicinin yararina olmak iizere fizyolojik bir fonksiyonu ya da patolojik
bir bozuklugu degistirmek veya inceleyip agiklamaya ¢aligmak amaci ile

kullanilmak tizere hazirlanmis bir madde ya da iiriin olarak ifade edilmektedir (1).

Endustriyel olarak iiretilmis, hekimlerin hastalarina tedavi amaciyla regete
ettigi, kullanmasin1 6nerdigi 6zel iiriinler ila¢ olarak tanimlanir. Bazen bir kisim
ilaglar sadece tedavi amaciyla degil, sagligin korunmasi veya saglikli olma halinin
strdirilmesine katki saglamak gibi 6zel durumlarda da kullanilabilir. Bu ilag
kullanimlarinin tamaminda ilk sart ilag uygulamasinin hekim Onerisinde ve

kontrolunde olmasidir (2).

Hekimin regete ettigi bir ilacin, bireyin kullanmakta oldugu baska bir ilag ile
ya da bitki kaynakli bir maddeyle etkilesim gosterebilecegi, hastanin verilen receteyi
dogru uygulamamasi hallerinde ise ilacin yararh etkilerinden ¢ok bireye zararli
olabilecek yan etkilerinin ortaya ¢ikabilecegi gosterilmistir. Ayrica hastaligin
tedavisi giclesebilir hatta hayati1 tehdit edebilir ve ¢ok ciddi maddi zararlara neden
olabilir (3).

llaglar giinliik hayatta siirekli karsilastigimiz, hastaliktan korunma ve
tedavinin vazgecilmez unsurudur. Dogru kisi tarafindan, dogru ilacin, dogru dozda
ve dogru yolla alinmamasi; tedavinin eksik kalmasina, ilag toksisitelerine, yan etki
goriilme siklig1 ve siddetinin artmasina neden olabilir (4). Yanlis ila¢ kullanimina
bagli komplikasyonlar saglik sistemi gelismis {lilkelerde bile hala 6nemli bir
sorundur. Bu nedenle ilaglarin ve riskli gruplarin (gebe, yasli hastalar vb.)
giivenliginin saglanmasi konusunda saglik calisanlarina Onemli gorev ve

sorumluluklar diismektedir (4).



Ilaglara zamaninda erisememe ve ilaglarm yanlis dozlarda kullanilmasi da
akiler ilag kullanimin etkileyen; mortalite ve morbiditenin artmasimna neden olan

etmenlerdendir (5).

Pek cok ilag dretilirken belirli endikasyonlarda kullanilmasi hedeflenir.
Ancak ayni1 endikasyonda kabul gormiis bazi ilaglar ayni1 etkiyi olusturmayabilir. Bu
ilaclar farmakokinetik ve farmakodinamik Ozellikleri, tedavideki kullanim bigimleri
ve tedavi maliyetleri konusunda birbirinden ayrilabilir. Akilcr ilag kullaniminin
temelinde; hekimin hastas i¢in tedaviyi belirlerken recete edecegi ilacin 6zelliklerini

g6z 6ninde bulundurarak en uygun ve dogru olan1 tercih etmesi bulunur (6).

Akiler ilag kullanimi siirecinde olusan sorunlar; hastalik ve 6liim oranlarinda
artis, ilaglarin yan tesir riskinin artmasi, kaynaklarin hatali kullanimiyla belli bagh
ilaclar dahil ulasilabilirligin azalmasi, acil ve temel ilaglara kars1 direng gelismesi,
tedavinin ekonomik ve sosyal maliyetinin artmasi olarak siralanabilir. Meydana
gelen bu sorunlarin nedeni gereksiz, yanlis, az etkili ve maliyeti yiiksek ilaglarin
kullaniminin tercih edilmesidir. Bu siirecin saglikli sekilde siirdiiriilmesini saglamak
icin dinyada bircok “Akilc1 ila¢ Kullammi (AIK)” calismalari baslatilmis ve hiz

kazanmustir (7).

AIK’da baz1 ilkelere uygun hareket edilmelidir. Bunlar; etkinlik, giivenlilik,
uygunluk ve maliyettir. Hekimle hastalar arasindaki iletisimin dogru bi¢imde
saglanmasiyla tedavi siirecinin kisisellestirilmesi etkinlik ve uygunluk ilkelerinin
gerceklestirilmesine ve hastalara dogru tedavilerin uygulanip, dogru ilacin

secilmesini saglayacaktir (8).

[laglarin AIK ilkelerine dikkat edilmeden hatali segilmesi ve tedavide uygun
olmayan sekilde kullanilmas1 farmakoterapi uygulamalarinin basarisizliginin
nedenlerinden biridir. Bu basarisizlikta hem profesyonel saglik personelleri hem de
hastalar yer alabilmektedirler. Hipertansiyon, diabetes mellitus, hiperlipidemi gibi
tedavi devamliligi gerektiren kronik hastaliklarda, hastalarin ancak %30'u

tedavilerini duzenli olarak kullandiklarini, %21’i ise hi¢ ilag kullanmadigini



belirtmistir. Bu bulgular ortaya koymaktadir ki toplumumuzda ilag kullanimi dogru
olarak uygulanmamaktadir (9).

Akilcr olmayan ila¢g kullanimini arastiran benzer calismalarda gosterilen
temel problemler arasinda; gereksiz fazla ilag regetelenmesi (polifarmasi), ilaglarin
dogru olmayan bicimde kullanilmasi, 6rnegin Onerilenden fazla ya da az doz
alinmasi, gereksiz olmak {izere pahali ilaglarin, antibiyotiklerin ve agr1 kesicilerin
tiketimi, tedavinin onerilen siireden 6nce kesilmesi, hekime danisilmadan eczaneden
ilag alinmasi, es-dost-akrabanin &nerisi ile ila¢ kullanilmas1 gézlenmistir. Irrasyonel
ilag kullaniminin karmasik bir problem olmasinin nedeni; egitsel, sosyokultirel,
ekonomik, idari ve duzenleyici sistemlere ait pek cok faktorden etkilenmesi ve

bunlarin etkilesim halinde bulunmasidir (10).

Saglik c¢alisanlart tarafindan toplumun sosyodemografik, kilturel ve
ekonomik ozellikleri g6z oOnlnde bulundurularak; ilaglarin saglik agisindan ¢ok

onemli, nitelikli, tlketim Grlinleri oldugu konusunda bireyler aydinlatiimalidir (11).

Bu calismadaki amacimiz; ilimizdeki yetiskinlerin akile1 ilag kullanimi
konusundaki bilgi diizeylerini tespit etmek; yanlis bilgi ve bilgi eksiklerinin ortaya
konulmasi ve akil ila¢ kullanim bilgi diizeyini etkiyen faktorleri de tespit ederek

literatiire katk1 saglanmasi amag¢lanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. iLAC TANIMI

Tani, tedavi, rehabilitasyon ve hastaliklardan korunma veya viicutta yer alan
bazi faaliyetleri degistirmek i¢in kullanilan bitkisel, hayvansal ve sentetik kaynakli,
eczanelerde hekim regetesiyle eczaci tarafindan kisilere verilen farmasotik tibbi
urinler ilag olarak ifade edilmektedir (3). Kisaca ila¢, insan faydasi gézedilmek
kaydiyla hastaliga ait patolojik durumlari ve fizyolojik olan biyolojik islevleri

degistirmek veya incelemek amaciyla kullanilmalidir (1).

Ilaclar hastaliklarla miicadelede en 6nemli silahlarimiz olmakla birlikte ilact,
ila¢ yapan hastaya verilen dozudur. Her kisinin kullanacagi ilag dozu farklidir. Bir

kisinin saghk yapisi ilag kullanma miktarin1 ve sikligin1 belirleyen temel
faktorlerdendir (4).

Ideal ilag, etkilerinde son derece spesifik olmali, tiim hastalar igin aymi
ongoriilebilir etkiyi gostermeli, asla eszamanli alinan besinlerden veya diger
ilaclardan etkilenmemeli, lineer potens gostermeli, herhangi bir dozajda toksik
olmamali ve tek bir doz ile kalici tedavi gerceklestirilmelidir. Ne yazik ki, bu
miitkemmel ilag heniiz kesfedilmemistir. Gergekte ¢cogu ilag alan birey tizerinde ¢oklu
etkiler meydana getirir (12).

[lacin etkisi, endikasyon alaniyla ilgili olan hiicre, doku ve organlarin
islevlerinde olusturdugu artis (stimiilasyon), ya da azalma (depresyon) seklinde
ortaya cikardig1 degisiklikler olarak ifade edilir. Bir bagka ifade ile ilag etkisi, alt
birimleriyle organizmanin ilaca verdigi farmakolojik yanittir (12). Ancak her bireyde
ilaca verilen yanit, etkinlik ve gilivenlige ragmen aynmi ya da benzer olmayabilir.
Bireylerin bazilarinda beklenen yanit alinirken bazilarinda ise yanit yetersiz ya da hig
olusmayabilir. Bir kisim bireyde ise ayni ilag istenmeyen yan etkilere neden olabilir.

Bu durumun nedeni her bireyin kendine 6zgii farmakogenetik profilinin olmasidir.



llaglarin beklenen etkinliklerini gdsterebilmeleri icin dogru ilag segimi
beraberinde dogru uygulama en &nemli bilesenlerdendir. ilag uygulama oOnerileri
konusunda her zaman ilacin kullanma talimatinin oncelikli oldugu ve nadiren de olsa
aym 1ila¢ sekli i¢in farkli uygulama Onerileri olabilecegi g6z Oniinde

bulundurulmalidir.

2.2. ILACLA ILGILI TERIMLER

2.2.1. Advers Ila¢ Etkileri

Ideal duruma uyan ilag sayist yok denecek kadar azdir. Ilag toksisitesi adi
verilen durumlarda; birgok ilag sadece istenilen ve beklenen etkiyi yaratmaz,
beraberinde degisik say1 ve siddette diger etkiler meydana getirebilir. Bazen ise,
kisilerin ilaca kars1 gosterdikleri duyarlilik farkli olur bu nedenle ilaglar tedavi

dozlarinda bile toksik etki olusturabilir (13).

[lacin istenmeyen etkileri icin ise yan etki ifadesi kullanilmaktadir. Normal
tedavi dozlarinda kullanildig1 zaman tedavi siirecinde ortaya ¢ikabilecek istenmeyen
etkiler olarak tanimlanir (13). llaglarn istenmeyen etkileri, ilag kullanim
sorunlarindan biri olmakla beraber ila¢ arastirma, gelistirme siirecinde ve ilacin birey

tizerinde kullanim1 sirasinda 6nemli bir yere sahiptir.

Ilacin beklenmeyen farmakolojik etkisi veya toksisitesi olarak tanimlandig
gibi insanlarda profilaktik, diagnostik ve tedavi dozlarinda ilaca kars1 gelisen bireyin
sagligina zararli ve istenmeyen cevaplar ise Advers ilag Etkileri (AIE) olarak
tanimlanabilir. AIE yasamu tehdit edebilen, hastaneye yatmay1 gerektirecek ya da
hastanede kalis siiresini uzatabilecek, kalic1 ya da gecici bir sakatlik yapabilecek,
konjenital anomalilere neden olabilecek herhangi bir ters olay olarak

tanimlanmaktadir (13).

Hastalarin %5-15'inde tedavi suresince ilaglara karsi istenmeyen etkiler

olusabilmekte, %0,1'inde ise bu etkiler sonucunda 6lim meydana gelebilmektedir.



AIE, en sik hastaneye yatis sebeplerinden biri olup ilag kullanim sorunlar1 arasinda
onemli bir yere sahiptir. AIE nedeni ile ilag kullanimi problemleri artmaktadir. Bu
yasanan problemler; kombinasyon ilag tedavilerinin verilmesinde artis ve yaslh hasta
nifusunun yiiksek olmasi sebebiyle, daha karmasiklasmis ve zararli hale gelmistir.
Hastaneye yatis nedenlerinin %7’sini bazi1 AIE’lerin olusturdugu, 6zellikle yash

bireylerde daha fazla 6liime sebebiyet verdigi bilinmektedir (14).

Ayni anda birden fazla ila¢ kullannminin yani polifarmasinin oldugu
durumlarda AIE daha fazla meydana gelmektedir. ilaglardan istenilen ya da
beklenilen etkiyi; titin ve alkol kullanimi, alinan besinler, siirekli kullanilmakta

olan ilaglar veya hastaliklar degistirebilmektedir (14).

2.2.2. ila¢ Alerjisi

Alerji ise, kimyasal maddenin veya ilacin farmakolojik ve toksik etkisinden
farkli bir etki olup, immiinolojik bir olaydir. Alerjik reaksiyon, kisinin alerjenle ilk
temasinda ortaya ¢ikmaz, o kisinin 6nceden bu alerjene maruz kalmasi ve duyarl
hale gelmesi gerekir. ikinci kez maruz kalindi§inda ise alerjik reaksiyonlar olusur.
Alerjenin c¢ok diisiikk bir dozu, duyarli kimselerde reaksiyon olusturabilirken, ¢ok
yiksek dozlari duyarli olmayan kimselerde herhangi bir reaksiyona neden
olmayabilir. Kisacasi, alerjik reaksiyonlar, doza bagli degildir (13). Belirli bir ilacin
uygun dozda kullanimindan dakika ya da saatler sonra meydana gelen, tahmin
edilemeyen semptom ve bulgular alerjik ilag reaksiyonlar1 (AIR) olarak adlandirilir.
AIR, basit cilt dokiintiileri yaratabilecegi gibi 6lime neden olabilecek ciddi

anafilaktik ya da sistemik tepkimeler de olusturabilir (15).

Tiim ilag reaksiyonlarinin %35-10 kadarmi AIR olusturur. Kisiler tarafindan
ilag alerjisinin oldugu ifade edilmesine ragmen gercek ilag alerjisi oranlar1 oldukca
azdir. ilag alerjisinin olup olmadigini belirleyebilmek icin dnceki tedavi sureglerinde
hangi ilaglar ile problem yasandigi, semptomlarin neler oldugu, olusma siresi ve
siddeti, nasil ve ne zamanda diizeldigi gibi detayli anamneze gereksinim

duyulmaktadir (15). AIR’ler tipik olarak ongoriilemez, siiphelenilen tiim ilaglarin



kesilmesini ve tedavi degisimi gerektirir ayrica yasami riske edebilir. Butuncil bir
ila¢ alerjisi degerlendirmesi ile kati taninin konulmasi; hastalara uygun tedavinin

verilmesini ve gerekli 6nlemlerinin alinmasini saglar (16).

Ilag alerjisi siiphesi ile ¢ogu zaman tedavide daha az etkili olan ve yan etki
riski fazla olan pahali ilaglar recete edilmektedir. Ilag alerjisi siiphesi olan bireylerde

kesin ilag alerjisi tanis1 koyabilmek i¢in dncelikle detayl 6ykii alinmalidir.

Uzun siireli ve tekrarlayan ila¢ kullananlarda, kronik hastalig1 olanlarda, AIR
aile Oykiisii olan bireylerde, ilacin intramuskuler veya intravendz uygulanmasi
gereken durumlarda ilag alerjisi gelisimi agisindan hekim dikkatli olmalidir (15).
Tibbi 6zgegmisinde AIR Oykiisii olmayan kisilere tarama &nerilmemektedir.
Hastalara ila¢ recete edilmeden once hekim tarafindan herhangi bir ilag¢ alerjisi
varhigmin sorulmast tibbi ve hukuki agidan gereklidir. Hastanin hekime her
ziyaretinde giincellenen uzak durulmasi gereken ilag listesi ve alternatif ilag listesi

hekim tarafindan hastaya verilmelidir (16).

2.3. DUNYADA VE TURKIYE’DE ILAC KULLANIMI

[lag kullaniminin da yer aldig1 saglik hizmetlerinin nitelik ve niceligine tiim
dunyada 6nem verilmektedir. ilaglara olan talebin ve ilag harcamalarmin artisi,
medikal tedavi yontemlerindeki ilerlemelere, hastalardan ve tedavilerden elde edilen
verilerin artmasma ve ila¢g sektoriinde devrim niteligindeki gelismeler ile
toplumlarin saglik hizmetlerinden daha yiiksek oranda faydalanmasina baglidir.
Ayrica ilag tiiketim artist nedenlerinden biri de tuttn, alkol kullanimi, sagliksiz
gidalarin tlketilmesi, iklim degisiklikleri, ¢evre kirliliginin artmasi ve stresle basa
cikamama gibi ¢ok sayida negatif faktOr ile yeni hastaliklarin ortaya ¢ikmasidir.
Tuketimdeki gereksiz artig ile hastalara, saglik kuruluslarina ve sosyal giivenlik

kurumlarina verilen zararin boyutu artmaktadir (17).

Ilaglarin gesitli nedenlerle israf edilmesi tiiketimi artiran en énemli

faktorlerdendir. ilac israfina neden olan etmenler;



Hekimlerin hastalik tanilarindaki yanlisliklart,
lag sirketlerinin satis stratejilerindeki hatali uygulamalar,

Etik olmayan baglantilar,
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Gosterilen reklamlarin yarattigi bilgi kirliliginin gereksiz ilag kullanimina

yol agmasi,

o

Hastalarin ilaglar1 recetesiz almasi ve tiikketmesi,
6. Hastalarin tedavileri bitinceye kadar ilaglarini kullanmamast,

7. Evde bulundurulan ilaglarin dogru saklanamamasi olarak siralanabilir (17).

Devletlerin, cesitli ulusal ve uluslararas1 orgiitlerin yakindan ilgilendikleri
konulardan biri akiler ilag kullanimidir. Diinya ilag pazarimin biiyiikligi 2016 yil
sonu satig bilgilerine goére 1,1 trilyon dolar olarak ger¢eklesmistir. 20 milyar TL’yi
asan yillik satis hacmi ile Tirkiye bu siralamada 16. Sirada yer almistir. 2016 yili
kiresel olarak ilag satiglar1 tibbi tedavi alanlarina gore kiyaslandiginda ilk sirada
toplam ila¢ pazarinin yiizde 11,7’sini olusturan onkoloji ilaglarinin yer aldigi
gorulmektedir. Diinyada en ¢ok satilan ilag gruplari arasinda ikinci sirada anti-

diabetik ilag¢ satiglar1, tiglincii sirada ise antiromatizma ilaglari vardir (18).

2017 yilinda Tiirkiye’de ilag pazarma 475 tane yeni ila¢ girmis, bu iriinlerin
459 tanesini kimyasal, 16 tanesini biyoteknolojik ila¢ olusturmaktadir. Tedavi grubu
olarak degerlendirildiginde sunulan bu ilaglar i¢inde adet bazinda en fazla pay1 olan

kardiyovaskdiler (46 adet, %9,7) ilaglar olmustur (19).

Referans ilag pazar1 2017 yilinda 16,69 milyar TL’e ulagmistir. Kutu bazinda
ise %1,6 artig ile 0,92 milyar kutu satis meydana gelmistir. Ilag pazar tedavi
gruplar agisindan degerlendirildiginde tutar olarak onkoloji ve kan Urlnleri artma
egiliminde olup 2017 yilinda da %]11,7 ile deger bazinda en fazla satis1 olan ilag

grubu onkoloji ilaglar1 olmustur (19).

Kutu bazinda degerlendirildiginde ise pazarda ilk siralarda yer alan tedavi
gruplart %11,3 ile antibiyotikler ve antiromatizmal ilaglar olup %8,5 ile

kardiyovaskdiler ilaclar izlemektedir (19).



Sonug olarak iilkemizdeki saglik hizmeti harcamalarinin dnemli bir kismini
akiler olmayan ilag kullannmmna (AOIK) ait giderler olusturur. Bu oran ilag
harcamalar1 agisindan gelismis iilkelere gore, gelismekte olan iilkelerde daha fazladir
(20). Tiirkiye saglik harcamalar1 bazinda Ekonomik Is birligi ve Kalkinma Orgiitii
(OECD) iilkelerinin ortalamasmnin altindadir. Saglik Bakanligi’nin 2017 yilindaki
biitge sunumuna gore; OECD filkelerinde kisi basina diisen ilag harcama ortalamasi
527 dolarken, Tiirkiye’de bu rakam 170 dolardir. ila¢c harcama miktar1 yillara gére
diizenli bir sekilde artmis, 2012 yilindan 2017 yilina kadar ila¢ harcamalar1 %67,1
oraninda artmustir (21). Tirkiye’deki ilag tiiketimi incelenirse; son senelerde deger
bazinda onkoloji ve kan friinlerinin tiketimdeki paymnin arttigi ancak
kardiyovaskiiler ve antibiyotik tilketiminin azaldig1 gériilmektedir. Ulkemizdeki
antibiyotik kullanim orant OECD ortalamalarinin halen iizerindedir ancak son

zamanlarda diisme egiliminde oldugu gorilmektedir (20).

Tirkiye ila¢ sanayi sektori; tecriibeli ve koklesmis firmalari, giderek artan
Ar-Ge faaliyetleri, yuksek retim kapasitesi, nitelikli is giicii istihdami ve genisleyen
ihracat hacmi ile tilkemizin hem saglik alaninda basarisina hem de iktisadi
hedeflerine ulasmasina 6nemli katki saglamaktadir. Ilag endiistrisi, bilimsel ve
teknolojik gelismeler ile yenilenmenin siirekli var oldugu, degisimlerin takip

edilmesi ve bunlara ayak uydurulmasi gereken bir endiistridir (19).

Tedavi basarisini artirmak, tedavi problemlerini 6nlemek, ilaglara kars1 direng
gelisimini engellemek, gerektiginde ilaca ulasilabilirligi artirmak, gereksiz maddi ve
isgiicti kaybin1 azaltmak gibi bircok hedefi gergeklestirebilmek i¢in; hastaya, hekime,
eczactya, ila¢ endiistrisinde calisan her bireye kisacasi topluma biiyiik gorevler

diismektedir.

2.4. AKILCI ILAC KULLANIMI

llaglar giiniimiizde hastalara sunulan tedavi seceneklerinin onemli bir
basamagidir. Bu basamakta toplumun saglik hizmetini daha iyi alabilmesi ve

hizmetin siirekliligi i¢in bireyler daha bilingli davranmak zorundadirlar. Fakat



yapilan ¢aligmalar gostermektedir ki dlinya Uzerinde akilci ilag kullaniminda istenen

biling olugsmamustir.

DSO Nairobi’de 1985 yilinda diizenledigi toplantida akiler ilag kullanimini;
hastalarin  klinik ihtiyaglarina gore, gereken miktarda, dogru zamanda, uygun
periyodlarla ve tedavinin gerektirdigi siire boyunca kendilerine ve topluma en uygun

maliyette ila¢ kullanmalar1 olarak ifade etmistir (22).

Akiler ilag kullanimi, tedavinin etkin, givenli ve ekonomik bicimde
sunulmasini saglayan planlama, ydriitme ve izleme streclerinin timainu kapsamakta
olup saglik hizmetlerinin Orgiitlenmesinden niteligine kadar, hekimlerin ve halkin

egitimi gibi birgok konuyla baglantilidir (22).

Hekimin hastaya teshis koymasi, belirledigi teshise yonelik ilag recete
dizenlemesi, hastanin ilact almasi, kullanmasi ve tedavinin yakindan takip
edilmesini barindiran genis ve detayli bu sirecin; devletin, ila¢ endistrisinin,
hekimlerin, eczacilarin, diger saglik c¢alisanlarimin ve toplumun akilcr ilag
kullanimin1 benimsemesi ile en hatasiz sekilde ¢alismasi mimkindir. Bu konuda
halkin bilinglendirilmesi ve tesvik edilmesi gerekmektedir. Hastalarin bilingsiz ilag
kullanma oranlarmin disiiriilmesi, hekimin tavsiyesi olmadigi halde gereksiz bir
ilacin regeteye yazdirilmaya calisiimasinin Onlenmesi, teshis koyma surecinde
hekime dogru bilgilerin aktarilmasi ve sunulan tedaviye hasta uyumunun artirilmasi
agisindan bireylerin egitimi ¢ok 6nemlidir. Topluma verilmesi gereken egitim ve
uygulamalarin daha etkili ve uygun olmasi igin ilk olarak, hastalarin bu konudaki

bilgi, biling diizeyleri ve tutumlar tespit edilmelidir (23).

2.4.1. Akilel ila¢ Kullanimu ilkeleri

Teshis, tedavi ve hasta uyumu akilcr ilag kullanimindaki temel kavramlari
olusturur. Hastaligin teshisinin konmasi, tedavi amaglarinin belirlenmesi, dogru
ilacin segilmesi, tedavinin hastanin 6zelliklerine uygun olup olmadiginin saptanmasi,

tedavi karar1 kesinlesince hastaya gerekli bilgilerin verilmesi ve sonraki takiplerinin
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belirlenmesi akilct ilag kullanimi basamaklarini olusturur (17). Akilcr ilag kullanim

basamaklarina Tablo 2.1’°de detayl olarak yer verilmistir.

Hastaliga dogru teshisin konmasi akile1 ilag kullanim ilkelerinin ilk
basamagini olusturmaktadir. Hastadan aliman detayli anamnez, yapilan tiim organ
sistemlerini iceren fizik muayene ve teshise yonelik yapilan tetkiklerle birlikte
hastaligin etiyolojisi ayrintili olarak incelenmelidir. Semptom ve bulgularin hangi
hastaliga ait oldugu belirlenmeye ¢alisilmalidir. Ayn1 semptomlarla birgok hastalik
gorulebilmekte olup hekimin tedavi siirecine gegebilmesi a¢isindan ¢ok O6nemlidir
(24).

Bir sonraki basamak hastaliga uygun tedavi siirecinin ve dogru ilaglarin
secilmesidir. Tedavi hedefinde semptomlar1 gidermek, miimkiinse hastalig1 ortadan
kaldirmak ve hastaligin tekrarlamasini 6nlemek olmalidir. Ilag seciminde varsa ek
hastaliklar1 ve kullandigi ilaglara olumsuz etkisi olmayacak, hasta uyumunun
gozetildigi kullanim sekliyle bireyi zorlamayacak 6zenli bir tedavi se¢ilmelidir. Yan1
sira Onceden ilaca kars1 goriilen yan etki ya da ilag alerji Oykiisii varlhig
sorgulanmalidir. Tedavinin sonraki basamaginda ilag dozunun hastanin cinsiyeti,
yasi, beden kitle indeksi, ek hastaliklarina uygun ayarlanmasina dikkat edilmelidir
(24). Kisacast ilacin dogru zamanda, dogru dozda ve dogru sekilde kullaniminin
saglandigindan emin olunmalidir. Bir sonraki adimda segilen tedavinin etkinlik,

guvenlik, uygunluk ve maliyet kriterlerinin degerlendirilmesi gerekir.

Tedavinin son basamaklarinda ise hastanin tedavi siirecine uyumunu artirmak
icin hastaya mutlaka hastaligi, hastaligin1 tedavi etmek i¢in verilen ilag, ilacin etki
mekanizmasi, etki siiresi, ne kadar siire kullanacagi, ilacin olasi yan etkileri, ilaci
alirken hangi besinlere dikkat etmesi gerektigi konusunda bilgi verilmelidir. Hastaya
tedavi sonrasinda hekime tekrar ne zaman basvuracagi anlatilmali ve tedavisi
hakkinda aklinda soru olan bir konu olup olmadigi sorulmalidir. Hastanin takiplerine
diizenli gelmesi konusu hatirlatilmali, semptomlardaki gerileme, hastaliginin ilactan
fayda gorlip gérmedigi, hastalik seyrinin ne yonde gittigi hastaya ifade edilmelidir

(24). Herhangi bir olumsuz etki gordiigiinde hemen hekimime bagvurmasi gerektigi

11



hatirlatilmali ve bu olumsuz etkinin nasil oldugu, zamani, siddeti hasta kartina

kaydedilmelidir.

Hastanin hekim, eczaci, hemsire ile olan iletisimine dikkat edilmeli, ona tiim

tedavi siirecinde destek olunacagi giivenli bir sekilde ifade edilmelidir. Etkili bir

iletisim hastanin tedavi siirecine olan uyumu artiracaktir. Hasta tedavisinin ortak

katilimcist olmalidir.

Tablo 2.1. Akiler ilag Kullanimi Basamaklar1 -Y1lmaztiirk (17)’den-

Basamaklar | Tedavi Asamasi Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar
1. Basamak | Hastanin sorununun tanimlanip, | Miimkiinse semptomlarin degil
dogru teshis konmasi hastaligin tedavi edilmesi
(Detayl1 anamnez, fizik
muayene, tetkikler)
2. Basamak | Tedavi amagclarinin belirlenmesi | Tedavi ile ne hedeflenmektedir?
ve dogru ilacin seg¢ilmesi Semptomlari gidermek
Hastalig1 ortadan kaldirmak
Hastaligin tekrarlamasini 6nlemek
3. Basamak | Tedavinin hastanin 6zelliklerine | Dogru zamanda, dogru dozda ve dogru
(cinsiyet, yas1, beden kitle sekilde ilag verilmesi veya ilag dis1 tedavi
indeksi, ek hastaliklari, ilag seceneklerinin degerlendirilmesi
alerjisi) uygun olup olmadiginm
sorgula
4. Basamak | Tedaviye karar verilmesi ve Tedavinin etkinlik, gtvenlik, uygunluk
hastaya baslanmasi ve maliyetini degerlendirilmesi
5. Basamak | Hastaya tedavi ve hastaligi Hastanin tedavi slirecine uyumunu
hakkinda gerekli bilgi, uyari ve | artirilmasi
talimatlarin verilmesi
6. Basamak | Tedavinin hasta-hekim Mevcut tedavinin gerektiginde

dayanigsmasina gore diizenli

takiplerle diizenlenmesi

sonlandirilmasi ya da degistirilmesi
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Esasen tiim bu akile1 ilag kullanimi basamaklar1 beraberinde DSO’niin de
ifade ettigi gibi, etkililik, glivenlilik, uygunluk ve maliyet dlciitlerini dikkate almamiz
gerekir. Etkililik olgiitii olarak tedavinin amacma ne kadar ulastigi olup ilacin
farmokokinetik, farmakodinamik o6zelliklerini icermektedir. Bu kavram icerisinde
recete edilen ilacin etkinligine iliskin sorular ve ilacin tedaviye uygunlugu

incelenmelidir. {lacin istenilen etkiyi gdstermesi etkinligini gdstermektedir (8).

Ilag giivenliligi ilacin istenmeyen etkilerinin gériilme sikligi, bu tibbi
problemin siddeti ve hastaya olan potansiyel risklerinin kar/zarar iliskisi olarak
irdelenmesini igerir. Hekimin ilaci recete etmeden Once hastanin gegmis tibbi
Oykiisiinde yer alan ilag alerji ve yan etkileri sorgulanmalidir. Bu sorgulama ile
hastalarin bir kisminda olusabilecek ilagc yan etkileri &nlenebilmektedir. ilacin
giivenlilik diizeyini etkileyen 6nemli faktorlerden biri de hastada ilacin bagimlilik ya
da tolerans olusturmasidir. Ilacin tedavi edici etkilerine karsi direng olusmas: ilagtan
yararlanma diizeyini azaltacaktir, bu durumda ila¢ kullanim dozunun artirilmasi ya

da bagka bir ilagla degistirilmesi gerekebilir (8).

[lacn uygunlugunu birgok faktor belirleyebilir; bu faktdrler arasinda ilacin
kullanim kolayligi, ilaca erisebilirlik, ilacin kontrendikasyonlari, ilacin diger ilaglar
ve besinlerle etkilesimi, hastanin ek hastaliklar1 veya gebelik ve emzirme gibi 6zel
durumlar, sigara ve alkol kullanimi, ilacin verilis sekli vb. yer alir. Tedaviye optimal
dozda baslanip doz artis1 hastaligin seyrine, hastanin ilaca verdigi yanita gore
yapilmalidir. Tedavi siireci hasta-hekim dayanigmasima goére diizenli takiplerle
duzenlenmeli ve gereksiz oldugu disiiniilen ilaglar tedaviden gerektiginde
¢ikartilmalidir (8).

Uygunluk kriterlerinden biri olan maliyete dikkat edilmesi; ayni etkiyi
gosteren daha uygun fiyath ilact segmek, hastaya ve Ullke ekonomisine de katki
saglayacaktir (8). Ilag israfinin azaltilmasi; hatali ilag tiiketiminin azaltilmasi, ilaca
bagli problemlerin miimkiin oldugunca onlenmesi, tedaviyi gergeklestirecek daha
uygun fiyath ilaglarin kullanimi gibi faktOrlerin timunin gerceklestirilmesiyle
saglanacaktir.  Bireylerin  bazi hastalik belirtileri mutlaka ila¢ tedavisi

gerektirmeyebilir. Baz1 sorunlar yasam tarzi1 degisiklikleriyle yok edilebilir. Tlag dis1
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oOnerileri ancak hekimler belirleyebilir. Ayrica hekimlere danigilmaksizin kullanilan

alternatif Urtinler de gereksiz ila¢ kullanimina neden olabilir ve maliyeti artirabilir

).

Tedavi siirecinin basindan sonuna kadar kullanilan ilaglarin ve uygulanan
tedavinin maddi manevi maliyetinin en az olacak sekilde ayarlanmasia dikkat
edilmelidir. Ozetle akilc1 ilag kullanimi hekimin ve bireyin ila¢ kullaniminda bilingli
davranabilmesi, akilci ila¢ kullanimi ilkelerinin farkinda olmasi ve bunlara uyumlu

olarak hareket etmesi ile mimkindr.

2.4.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Akilel fla¢ Kullanim

Diinya geneline bakildiginda ilaglarin yarisindan fazlasi akilci olmayan
sekilde recete edilmekte, satilmakta ayrica hastalarin yaris1 da ilaglar1t uygun
olmayan bigimde kullanmaktadir (5). AOIK tiim diinyada halk saghgm etkileyen
o6nemli bir tibbi ve ekonomik sorun olarak gorulmektedir. Akilci ila¢ kullaniminin
tesvik edilmesi konusunda birgok iilkede DSO rehberliginde ¢alismalar
yuritilmektedir ve “Akilci [lag Kullanimi Programi” baslatilmustir (17).

Akilcr ilag kullanimint 6zendirmek ve gelistirmek i¢in 1989 yilinda INRUD
adiyla Uluslararasi Is Birligi Ag1 kurulmustur. INRUD ve DSO is birliginde akilct
ilag kullanimma rehberlik edecek nitelikte gostergeler hazirlanmistir. INRUD
gostergeleri akilct ilag kullaniminda verimliligi artirmasi, {ilkelerin akilci ilag
kullanimina dair performans bilgileri sunmas1 ve diger iilkelerle kiyaslama olanagi
vermesi bakimindan oldukca dnemlidir. INRUD gostergelerinden elde edilen veriler

akilc1 olmayan ilag kullaniminin nedenlerini belirlemeye olanak saglamistir (8).

DSO ilaglarin akilc1 kullanimini tesvik etmek i¢in 12 maddeden olusan bir

Oneri listesi olusturmustur. Bunlar;

1. ilag kullanim politikalarin1 koordine etmek ve izlemek amactyla

multidisipliner kurumun kurulmasi,
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2. Klinik tan1 ve tedavi kurallar1 igeren rehberlerin olusturulmast,

3. Tedavilerde ilk segenek olarak segilecek temel ilag listelerinin
olusturulmasi,

4. Her bolge ve hastanenin kendi ilag ve tedavi komitelerini kurmasi,

5. Tip fakiiltelerinde egitim siiresi icinde AIK ile ilgili derslerin miifredata
eklenmesi,

6. Hizmet i¢i stirekli tip egitimlerinin verilmesi,

7. Kurumsal olarak idare, denetim ve geribildirim sistemlerinin kurulmasi,

8. Toplumun ilaglar hakkinda bilgilendirilmesi ve egitilmesi,

9. ilaglar konusunda tarafsiz bilgi kaynaklarindan yararlanilmasi,

10. Etik olmayan maddi yardimlarin engellenmesi,

11. Uygun ve zorunlu yasal diizenlemelerin faaliyete gecirilmesi,

12. llaglarin ve personelin siirekliligi igin gerekli harcamalarin devlet

tarafindan giivence altina alinmasi seklindedir (25).

Tiirkiye’de AIK faaliyetleri ilk olarak 1990’l1 yillarda baslamustir. Saghk
Bakanlig1 (SB) s6z konusu faaliyetlerin ¢oguna dogrudan onciiliik etmis ya da
dolayl olarak katki saglamistir (21). Saglik Bakanlig1r 1992 yilinda baslattigi akilci
ilag kullanimi ile ilgili saha calismalar1 ile hekimlerin daha egitim asamalarinda
akilcr ilag kullaniminin 6nemini vurgulamis ve tip fakiiltelerinde “Probleme dayali
akiler tedavi egitimi” yaygin olarak uygulanmasina katki saglamaya ¢aligmistir (24).
1994 yilinda DSO tarafindan “Guide to Good Prescribing” olarak yayinlanan
kilavuz, 2000 yilinda SB tarafindan “Iyi Regete Yazma Kilavuzu™ adiyla Tiirkgeye
tercime edilerek tilkemize kazandirilmistir. Kilavuz, genel akilci farmakoterapi

ilkelerini icermektedir (21).

Saglik Bakanligi, AIK ile ilgili galismalari elektronik ortama tastyarak biiyiik
kitlelere ulasabilmek icin kitle iletisim araglarinda AIK ile ilgili ¢esitli ¢alismalar
yapmaktadir. Bu galismalara ornek olarak “www.akilciilac.gov.tr” internet adresi
gosterilebilir. AIK ile ilgili bilgi, tutum ve davramslarini belirlemek icin cesitli
aragtirmalar yapilmis; 1993 yilinda “Akiler Ilag Kullanimimnin Alfabesi” adli kitap
Saglik Bakanlig1 Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii tarafindan basilmistir. Akilc
ilag kullanim ile ilgili 2001 ve 2006 yillarinda “AIK Egitici Egitimi”
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gerceklestirilmistir (21). “Egiticilere Yonelik Regete Yazma Rehberi” ve “Akilci Ilag
Kullanimi Konusunda Halk Egitimi” kitab1 ve baz1 kaynaklar Tiirk¢e’ye ¢evrilerek

yayimlanmstir (26).

2011°de Antalya’da “International Conference for Improving Use of
Medicines (ICIUM)” konferans: diizenlenmistir. “Akilc1 flag Kullanim1” kitabr SB
Saglik Arastirmalar1 Genel Midiirliigii tarafindan 2013 senesinde basimi yapilmistir
(26).

Ulkemizde “AIK Programi” kapsaminda SB yaptigi calismalarla 2010
senesinde ilag¢ ve Eczacilik Genel Miidiirliigii dahilinde Akilc1 Tlag Kullanim1 Sube
Miidiirliigi’nii (AIKSM) kurmustur. AIKSM nin koordinasyonunda tiim illerde AIK
il temsilcileri belirlenmis ve AIK calismalar: siirdiiriilmiistiir (21). Saglik Bakanlig
Ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii tarafindan, yurt genelinde devlet ve 6zel sektore
ait bltin saghk kuruluslarina Nisan 2011 tarihli resmi yazida belirtilen AIK
Programi ile ilgili olarak halkin ve saglik calisanlarimin bilgilendirilmesi ve
bilinglendirilmesi amaciyla brosiir, afis gibi hastane iletisim malzemelerinin

yaptirilmasi ve faaliyetlerin yiiriitiilmesi talep edilmistir (27).

2014 yilindan itibaren akilcr ilag kullanimi ve kanita dayali tip konusunda

hekimlere yonelik “Tiirkiye Akilc1 Ilag Kullanimi Biilteni” hazirlanmustir (26).

Akiler Tlag Kullanimi ve Ilag Tedarik Yénetimi Dairesi tarafindan “Akilcr Tlag
Kullanimi Ulusal Eylem Plan1 2014-2017” tasarlanmistir. Bu plan, AIK faaliyetlerini
desteklemek, hekim, eczaci, diger saglik personeli, toplum ve diger muhataplarina
yonelik AIK ile ilgili davrams degisikligi ve farkindalik yaratmak ve onlarm bilgi
diizeylerini artirmak amaciyla olusturulmustur. AIK yapilanmasi, tiim paydaslar ile
degerlendirilmistir. Her baslikta dort alt baglik faaliyeti bulunmaktadir; bunlar
yonetsel diizenleme ve planlamalar, tanitim, egitim ve izleme-degerlendirme
seklindedir (21). Bu planin devamu olarak “Akilci ilag Kullanimi Ulusal Eylem Plani
2018-2022°’ uygulamaya konulmustur.
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Kurumsal olarak izleme, degerlendirme ve geri bilgi akisi sistemlerinin
olusturulmas1 DSO’niin 12 diizeltici faaliyetinden biridir. Bu faaliyet kapsaminda
2013 tarihinden itibaren tiim saglik kuruluslarinda e-recete uygulamasi hayata
gecirilmig, “Recete Bilgi Sistemi” olusturulmustur. Bu sistemle beraber tiim
hekimlerin receteleri izlenebilmesine, analiz edilmesine ve recetelerindeki
problemler ile ilgili hekimlere bilgilendirme yapilabilmesine olanak saglanmistir
(26).

2.4.3Akilc ila¢ Kullanimda Aile Hekimliginin Rolii

Ila¢ kullanimina karar veren doktor, ilag saglayici eczaci, ilag uygulayicisi
hemsire ve diger saglik ¢alisanlari, ilaci kullanan hasta ve hasta yakinlari, devlet, ilag
endustrisi akilct ilag kullaniminda rol sahibi olup sorumluluk tasimaktadirlar (28).

Akilcr ilag kullaniminin ilk basamagini olusturan ise hekimlerdir.

Aile hekimligi, hasta ile hekim arasindaki iliskinin pozitif yonde
gelistirilmesine katki saglayan bir tip alanmidir (21). Aile hekimligi uygulamasi,
bireyin kendisi ve ailesinin saglik hizmetlerine kolayca erisilen ve (cretsiz
yararlanilan hekimlik faaliyetidir (29). Bu uygulama Aile Sagligi Merkezi olarak
bilinen saglik kuruluslarinda yiiriitiiliir. Aile hekimligi uygulama kapsaminda birinci
basamakta kisilere yonelik teshis, tedavi, rehabilitasyon, koruyucu saglik hizmeti ve
saglikla ilgili damigmanlik verilir. Aile hekimi kendisine kayith kisileri sadece
hastalik varliginda degil, biitiinciil bir yaklasimla saglik sartlari, psikososyal gevre ve

mevcutta var olan saglik problemleri ile beraber ele alir.

Tiirkiye’de AIK’in yayginlastinlmasinda; kayitli hastalarmi  dizenli
izleyebilme, hastalik ve tedavi siireglerini kolay takip edebilme ve degerlendirme,
hastaya gerekli zaman1 ayirabilme avantajlarina sahip olan aile hekimligi diger tip
branslarina kiyasla daha fazla katki saglamaktadir. Aile hekimleri tarafindan yazilan
receteler; iilkemizde yazilan regetelerin biiyiik ¢cogunlugunu olusturmaktadir (29).
Aile hekimi hastalara kars1 egitici ve yonlendirici olmali ayrica hasta egitimi

yapmali, hastalik ve ilaglar hakkinda bilgilendirici olmalidir.
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Aile sagligi merkezlerinde gorev yapan aile hekimlerinin akiler ilag kullanimi
konusundaki rollerine iliskin yapilan c¢aligmalardan biri de Bitlis ilinde
gerceklestirilmis ve 6nemli veriler elde edilmistir. Arastirmadaki aile hekimlerin
ifadelerine gore, muayene ettikleri hastalara recete yazma %71-80 oranlarinda olup
ilac recete etme egilimlerinin fazla oldugu gorilmiistir. Halbuki birgok basit
hastaligin ilag dis1 tedavi yontemleri ile tedavi edilebilmesi mumkunddr. Aile
hekimlerinin; hastalar1 muayene etmeden, hastalarin kullanmayi istedikleri ilaglari
recete ettikleri ortaya ¢ikmustir. Dogru ilacin tercih edilebilmesi icin ilaclar ile ilgili
etkinlik, uygunluk, givenlik ve maliyet kriterlerinin bilinmesi ve uygulanmasi
gerekmektedir. Aile hekiminin tedavinin maliyetini ve gerceklesebilirligini dikkate

almas1 gerekmektedir (21).

Diizce’de yapilan bir baska c¢alismada ise aile hekimleri ilaglar1 recete
ederken genellikle kaynak olarak interneti kullandiklar ortaya ¢ikmustir (29). Ayrica
aile hekimlerinin aldig1 egitimler g6z 6niinde bulunduruldugunda yeterince ilaglar ile
ilgili egitim almadiklarindan dolay: ila¢ segimleri genel olarak kisisel deneyimlerine
ve meslektaslarinin fikirlerine dayanmaktadir. Diger taraftan konu ile alakali benzer
caligmalar ile kiyaslandiginda son senelerde aile hekimlerinin farmakoterapideki ilag
tercihlerinde Saglik Bakanliginin referans kaynaklari kullanma orani artarken ilag
endistrisinin  tanitim  Onerilerinden uzaklagtigi gozlenmistir (21). Bu nedenle
hekimler icin recete yazarken ya da hastalarin1 kullandiklari ilaglar hakkinda
bilgilendirirken faydalanacaklar1 guvenilir kaynaklar olmali ve bu kaynaklara
internet iizerinden de ulasilabilmelidirler. Ayrica ila¢ hakkindaki tanmitim ve
bilgilendirme hekimlere objektif olarak sunulmalidir. Aile hekimlerinin
eksikliklerinden biri de ilag yan etkilerini bildirme ve hastalarina gerekli
bilgilendirmeyi yapma konusunda oldugu goriilmektedir. Hekimlere ila¢ advers
etkilerinin O6grenilmesi ve bildirilmesi hususunda gerekli egitim verilmeli ve

farkindalik gelistirilmesi saglanmalidir (29).

Hasta olan birey igin farmakoterapinin gerekli oldugu durumlarda mimkun
olan en az sayida ila¢ ile semptomlari gidermek veya tedavi olmak akilci ilag
kullaniminin gereklilikleri arasinda yer almaktadir. Akiler ilag kullanimi ilkelerine

gore hekimlerin recetelerindeki ilag sayist olduk¢a onemlidir. Hekimler tarafindan

18



hastaligin tedavisinde ilag kullanimimin Oncelikli olarak gortilmesi; regete sayisi ve
recetede yer alan ilag sayisini artirmaktadir. Bu nedenle hekimlere, uygunsuz
receteleri ile ilgili geribildirim yapilmali ve hekimlerin ila¢ giderlerini daha fazla

onemsemelerini saglayacak arastirmalar yapilmalidir (21).

2.5. AKILCI OLMAYAN iLAC KULLANIMI

Ulkelerin olanaklari dl¢iisiinde olumlu veya olumsuz ¢ok sayida etkene bagl
olarak ilag¢ kullanimi gesitliligi artmistir. Bu gesitlilik nedenleri arasinda en 6nemlisi
toplu iletisim araglarinin aktardig: verilerdir. Hastalarin ilaca, ilag dis1 tedavilere, ilag
olmayan fakat ilag izlenimi verilen kontrolsiiz reklam1 yapilan Urlnlere, tezgahtstl
ilaglara erisimi bu veriler yoluyla kolaylasmigtir. Sonug olarak toplu iletisim araglari
ile olusan bilgi Kirliligi, ilacin irrasyonel kullanimi sorununa yol agmustir. Akilci
olmayan ilag kullanim1 (AOIK), sadece hekim ya da tedavi alan hasta ile ilgili degil,
bunlarin haricinde ilagla ilgili sorumlularin kisaca halk sagligmin sorunu haline
gelmistir. Ilaglarin kullanimim direkt veya indirekt olarak etkileyen her tiirlii hata

akile1 olmayan ila¢ kullanimi (AOIK) olarak tanimlanabilir (2).

Ilag kullanim endikasyonunun bulunmadigi durumda ilagla tedavi, akilci
olmayan tibbi uygulamalarin basinda yer almaktadir. Endikasyon olarak hatali ilag
tercihi ve dolayisiyla yanlis uygulanan tedavi, etkisi tam kanitlanmamis ilaglarin
kullanilmasi, guvenli ve etkili ilaca erisimdeki yetersizlik ve dogru ilaci uygun
olmayan doz, siire ve formda kullanmak diger akilci olmayan ilag kullanim
oOzelliklerindendir (10).

2.5.1. Akiler Olmayan ila¢ Kullamim Nedenleri

Akilcr olmayan ilag kullanimi1 sorununun oncelikli sebeplerinden biri egitim
yetersizligi olup; bu sorunu karmagsik hale getiren sosyokdltirel, ekonomik ve

yonetsel birgok sebebi bulunmaktadir (30,31)
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Akilct olmayan ila¢ kullanimimin diinyada ve iilkemizde yaygin olarak

goriilmesini etkileyen ¢esitli faktorler vardir. Bu faktorler;

1. Hasta basina diisen ila¢ sayisinin fazla olmasi (polifarmasi),

2. Kesin tan1 konulmadan olasi tanilara yonelik ilaglarin regetelenmesi,

3. llaglarin yanhs formda kullaniminin tercihi (8rnegin; intravendz veya
intramuskdler tedavinin dncelikli tercih edilmesi),

4. Yanls ilacin recete edilmesi,

5. Hastalarin kendi kendilerine ila¢ kullanmalar1 (doktor tavsiyesi
olmadan regetesiz ila¢ kullanimi),

6. Pahali ilaglar daha etkilidir gibi Onyargi sonucu maliyeti yiiksek
ilaglarin tercih edilmesi ve ilaglarin yalnizca ticari amacla kullanimi,

7. Yan etki gelisme ihtimali kesin olmayan ilaglarin kullanima,

8. Dogru ilaglarin hekimin ya da eczacinin oOnerisi disinda yanlis yol,
yanlis doz ve stirelerde kullanima,

9. Hekim disinda bagka kisilerin tavsiye ettigi ilaclarin kullanima,

10. Onceki tedavilerden kalan ilaglarin tekrar kullanima,

11. Giivenligi konusunda kesin bilgi bulunmayan onaylart olmayan
ilaglarin kullanim1 ve giivenli ilaglara erisimde siirliliklarin olmast,

12. Son kullanma tarihi ge¢mis ilaglarin kullanima,

13. Viral enfeksiyonlarda antibiyotik kullanimi gibi gereksiz yere ilag
kullanima,

14. Tlaglarla etkilesim gosterebilecek bir baska ilag, bitkisel iiriin veya
gidaya dikkat edilmemesi,

15. Bilimsel olmayan ¢evrelerin 6nerileri dogrultusunda hareket edilmesi
seklinde siralanabilir (30).

Akilcr olmayan ilag kullaniminin nedenlerini hekim, hasta, hastalik, saglik

sisteminin yapist, ilag endiistrisi seklinde ifade etmek mimkin olmakla birlikte bu

konulara detayli yer verilecektir.
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2.5.1.1. Hekim Kaynakh Nedenler

AiK’da ilk olarak sorumlu kisiler hastay1 degerlendirip gerekli tedavi
diizenlemesini yapan hekimlerdir. Hekimlerden kaynakli sorunlar igerisinde egitim
ve bilgi eksikligi, hasta sayisindaki fazlalik, uygunsuz ilacin receteye yazilmasi,
uygun olmayan doz, doz alim periyodu, slresi ve verilis yolu Onerisi gibi etkenler,
sosyal, siyasi, idari baskilara katlanilmasi ve boyun egilmesi, mezuniyet sonrasi
kisith tecriibelerin genellenmesi, ilaglarin etkinligi hakkinda yanlis ya da eksik

diistinceler yer almaktadir (32).

Hekim hastasinin tedavisini diizenlerken mutlaka ‘hastalik yoktur, hasta
vardir’ anlayisi ile hastasinin bireysel 6zelliklerini dikkate alarak tedavi segiminde
bulunur. Anamnez alirken; Ozgegmis, soygegmis, tltln, alkol kullanimi, ek
hastaliklar, gegirdigi operasyonlar, gebelik ya da emzirme durumu, ilag¢ alerjisi

mutlaka sorgulanmalidir.

Hekim tarafindan tedavide hastanin ila¢ kullanimina ihtiyaci olup olmadigina
karar verilmesi, ila¢ verilme kararindan sonra regete edilecek ilaglarin
etkilesimlerinin ve yan etkilerinin bilinmesi, hasta i¢in dogru ve etkin dozunun
ayarlamasi, hastanin tedavi uyumunu surdirebileceginden emin olunmast bu
nedenle; bireye, hastalig1 ve verilen tedavinin gereklerinin ve dikkat etmesi gereken
kurallar hakkinda anlayabilecegi bir dille anlatilmasi, verilen tedavi maliyeti ile
hastanin satin alma giicii uygunluguna dikkat edilmesi ve hastanin ilaci

bulunabilirliginin kolaylagtiritlmasi gerekmektedir (8).

Hekimlerin tip fakiiltesi lisans doneminde aldigi farmakoloji ve klinik
farmakoloji egitimlerinin yetersiz oldugu beraberinde; mezuniyet sonrasi hizmet ici
egitimlerle bu ihtiyacin giderilmesi gerektigi, ilaglar ve tedaviler hakkindaki

giincellemeleri yakindan takip etmesi gerektigi bilinmektedir (8).

Hasta yogunlugu g6z onilinde bulunduruldugunda hekim basina diisen hasta
sayisinin fazlaligi, hastaya ayrilan muayene siirelerinin olduk¢a kisa olmasi

hekimlerin muayene ve receteleme surecinde akilci olmayan kararlar almalarina
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neden olmaktadir. Hekimin bir giinde muayene edebilecegi hasta sayisi standardize
edilmeli, mimkin oldugu kadar randevu sistemi aktiflestirilmeli, hastanin bir

sonraki kontrole ne zaman gelecegi kaydedilmeli ve hastaya iletilmelidir.

2.5.1.2. Hasta Kaynakh Nedenler

Bireyler i¢in hastalikla ilgili tiim kurallar1 yerine getirmek, hastaligi
kabullenip uyum saglamak oldukga zor bir gérevdir. Hastanin tedavi yontemlerine
uyumu; hekim, hemsire, eczaci tarafindan verilen talimatlara uymasi ve tedavi siireci
boyunca aktif rol almasidir. Hasta uyumu yas, egitim, hastalik semptomlari, ilag
kullanim siiresi ve formu, hastanin tedavi yararma karsi inanci gibi faktdrlerden

etkilenmektedir (8).

Tibbi tedaviye uyumun en yaygin tanimi, tibbi tedaviye ya da saglik
Onerilerine kisinin ne 6l¢iide uydugudur. Tibbi tedaviye uyum; hastanin regete edilen
ilaglar1 uygun doz ve siklikta alip almadig1 yani hastanin ila¢ kullanma davranislari,
diyet, egzersiz gibi yasam tarz1 degisikliklerini uygulamasini1 da igine alan genis bir
kavram olarak ifade edilebilir. Hasta tedavi siiresince saglik ¢alisanlari ile is birligi
icerisinde olmalidir. Hastanin tedaviye uyumun azalmasi, kaynaklarin gereksiz
kullanilmasina, saglik harcamalarinin artisina ve ilag¢ etkilerinin ortaya c¢ikmasina
buna bagli olarak hastalik siirecinin uzamasina ve ¢oklu hastane bagvurularina neden

olmaktadir (14).

Hastalarin, hastalig1 ve tedavisi hakkinda saglik profesyonellerinden bilgi
alma konusunda gosterdigi endise, isteksizlik ve ¢ekingenlik, ilaclarini bir baskasina
aldirmas1 veya yasal olmayan sekillerde telefon vb. araglar ile eczaneye gitmeden
karsilamaya c¢alismasi, muadil ilaglar konusunda Onyargili olmasi, regetesiz ilag
kullanmasi, gevrelerindeki kisilerin Onerileri {lizerine ilag ya da bitkisel Grin alip
kullanma ve verilen dozu, tedavi slresinin tamamlamadan birakma aligkanligi,
onceki tedavi asamalarmi, ek hastaliklarini, kullanmakta oldugu ilaglar1 ifade

edememesi akilci olmayan ilag kullanim nedenlerine 6rnek olarak verilebilir (33).
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Hekimin tedavi siirecinde Onerdigi kontrolleri aksatilmamali, hekimin
talepleri, istedigi tetkikler uygun sekilde yaptirilmali, verilen ilaglara yonelik gorulen
yan etkiler konusunda hekim mutlaka bilgilendirilmelidir. Bilgilendirme unutulursa
ilacin kullanma talimati g6z o©ninde bulundurularak gerekli hallerde saglik
merkezine bagvurulmasi gerekir. Hekimin verdigi ilagtan hasta fayda gérmemis ise
hekim bilgilendirilmeli, tedavinin seklinin sartlarinin yerine getirilip getirilmedigi
kontrol edilmelidir. Hekimin verdigi ilag iyi geldiginde ise tedavi dozu, slresi

tamamlanmadan ila¢ kesilmemelidir (34).

Biitiin hastaliklar ve semptomlar icin ilag tedavisi gerekli olmayabilir.
Hekimin ilag tedavisini gerekli gormedigi durumlarda nerilen diyet, fiziksel aktivite
gibi yasam tarzi degisiklikleri dikkate alinmalidir. Internet, televizyon programlars,
es-dost tavsiyesi gibi givenilir olmayan kaynaklardan edinilen bilgiler ile gereksiz ve
uygun olmayan tedaviler, bitkisel Grtinler denenmemelidir. Televizyondan edinilen

bilgi ile bitkisel tirtinler kullanilmamalidir (34).

Saglik okuryazarligi yeterli olmayan Kkisiler hastalik ve tedavileri ile ilgili
olarak karar verebilme, bilgilendirilme, ilgili hizmetlerden etkili yararlanma veya
hastalandiginda sifaya ulasmada zorluk yasayabilmektedir. Saglik okuryazarlik
diizeyi diisiik kisilerde yapilan calismalarda; kronik hastalikla bas etmenin guc
oldugu, doktor kontroll, koruyucu hizmetlerin kullaniminin yetersiz oldugu ve
bunun mortaliteyi artirdig1r belirtilmektedir. Saglik okuryazarligmi artirmak igin
brosiir, afis, vb. materyaller mutlaka hastanelerde, aile sagligi merkezlerinde,
eczanelerde bulundurulmalidir. Giiniimiiz iletisim araglarinda siklikla kamu spotu
benzeri videolar gosterilmeli, akilct ilag kullanimi konusundaki farkindalik
artirilmahidir (30). Yatan hasta egitimlerinde o6zellikle akiler ilag kullanimina dair

bilgilendirmeler yapilmalidir.

2.5.1.3. Tedavi ve Ila¢ Kaynakh Nedenler

Hastaliga ait Ozellikler hastayr ve tedaviyi etkileyebilmektedir. Akut

hastaliklar uygun tedavi edilmedigi siirece kotiilesebilir veya kronik bir hastaliga
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doniigebilir sonug olarak tedavisi zorlasir. Kronik hastaliklarda ise uzun siireli veya
Omiir boyu tedavi gerekebilir. Kronik hastaliga sahip bireyler tedaviye kismen veya
tamamen uyumsuz olabilirler ya da hastalik semptomlar1 diizelince tedaviyi yarim
birakabilirler; iilkemizde bu siklikla karsilasilan bir durumdur (35). Kronik
hastaliklarin sikligi, tiim iilkelerde giderek artmaktadir ve tilkemizde en fazla gorulen
kronik hastaliklar kardiyovaskiiler hastaliklar, diabetes mellitus, kronik obstriktif
akciger hastaligi, osteoartrit ve malignitelerdir (2). Kronik hastaliklarda oldukg¢a sik
goriilen kompleks tedaviler ve uzun siireli ila¢ kullanimi hasta uyumsuzlugunu
artirmaktadir. Coklu ilag kullaniminda bireyler igin ilag yOnetimi dizenli
yapilamamaktadir. Ozellikle egitim diizeyi diisiik hastalar igin ilag alinma ve
uygulanma zamanlar1 kafa karisiklig1 yaratabilmekte hatta yanlis ilag alimi gibi ciddi

hatalara neden olabilmektedir.

Terapotik aralikta kullanilan ilaglar uygulamalarinda dahi, direng, advers etki
hatta ilag bagimliligina varan olumsuz neticeler dogabilmektedir (28). ilag yan
etkileri veya ilaca karsi tolerans gelismesi tedavi uyumunu azaltmaktadir. Ayrica
tablet veya kapsiillerin ¢ok biiyiik olmasi, ila¢ tadinin kotii olmasi hastada var olan

disfaji, 6zefajit, dispepsi gibi hastaliklar tedavi uyumunu azaltan diger faktorlerdir.

Toplumda genellikle ilagla tedavinin benimsenmesi bazen gereksiz yere ilag
tilketimini artirmakta ve devam etmekte olan tedavilerini olumsuz etkilemektedir.
Viral kaynakli gastroenteritler, {ist solunum yolu enfeksiyonlari, ates veya kabizlik
gibi sik goriilen hastaliklar ilagsiz tedavi yaklagimlar ile kontrol altina alinabilirken
hemen ilag tedavisine bagvurulmaktadir. AOIK’na en sik konu olan ilag gruplari;
antibiyotikler, kardiyovaskiiler sistem ilaglari, oral antikoagilanlar, teofilin ve

antineoplastik ilaglardir (36).

Antibiyotikler giiniimiizde diinyada en ¢ok kullanilan ilaglarin arasindadir.
Ulkemizde AOIK’nmn en ¢ok goriildiigii ilag grubu antibiyotiklerdir. DSO’niin
yaptig1 bir arastirmada uygun olmayan antibiyotik kullanma orani %45-90 arasinda
raporlanmistir. Ulkemizde ise akilct olmayan antibiyotik kullanim oranmin %20-60
arasinda oldugu gosterilmistir (28). Cok sayida enfeksiyon hastaliginda dogru karar

verilmis bir antibiyotik tedavisi ile prognoz degisebilmektedir. Bakteri
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enfeksiyonlarmin iginde yer alan morbidite ve mortalite oranlar1 yiiksek; menenjit,
uriner sistem enfeksiyonu, pndmoni, sepsis, notropenik ates, infektif endokardit, akut
nekrotizan sellilit gibi durumlarda hizli bir sekilde antibiyotik tedavisi baglanmalidir
(37). Antibiyotiklerin tedavi prensiplerine uyulmadan yanlis veya yetersiz dozda ve
stirede, yanlis endikasyonda kullanilmas1 kisaca akilcr olarak kullanilmamasi; direng
ve super enfeksiyonlarin olusmasina, tedavinin yararsiz olmasina, yan etki gelisim
riskinin artmasina ve tedavi giderlerinin artmasi ile kaynaklarin azalmasi gibi
sorunlar1 beraberinde getirmektedir. Antibiyotiklerin toplumda tiiketiminin artmasi,
gereksiz yere aynm1 anda ¢ok sayida antibiyotik kullanilmasi, etkinligi bilinen bir
antibiyotik yerine maliyeti yiiksek olanin tercih edilmesi, immin sistemi baskilanmig
hasta sayilarinda artis, yogun bakim iinite sayilarinin ve kapasitelerinin artmasi, gida
sanayisinde antibiyotik kullanim1 gibi faktorlerle antibiyotik direnci siklig
artmaktadir (38).

Saglik ¢alisanlart akile1 tedavi ve ilag se¢iminde payina diisen sorumlulugun
bilincine varmali beraberinde bu bilincin toplumda yayginlagsmasina yardimci
olmalidir. Saglik c¢alisanlarina mezuniyet Oncesi egitim, hizmet i¢i egitim ve
periyodik toplantt ve seminerler yapilarak; belirlenmis ilaglarin kullanilmasinin
saglanmasi, gereksiz ve maliyetli ila¢ kullanimindan kaginilmasi, giivenliginden ve
etkinliginden emin olunmayan ilaglarin kullaniminin 6nlenmesi ve regete kontroli

gibi tedbirler alinarak akilci olmayan ilag kullanim1 engellenmeye ¢alisilmalidir (37).

2.5.1.4. Saghk Sisteminden Kaynakl Nedenler

Saglik hizmetleri sunumunun temel amaci, toplumdaki tiim bireylerin
bedence, ruhca ve sosyal yonden iyilik hali olan sagligin devami igin ¢aba
gosterilmesi, bireylerin saglik hakkinin giivence altina alinmasidir. Saglik hizmetleri
kamu, yar1 kamu ya da ¢zel kurumlarin ve kisilerin vermis olduklari hizmetler
biitiniidiir. Devlet, saglik kuruluslarini organize edip hizmet verilmesini saglayan
kurumdur ve bu faaliyeti kamu ve 6zel sektdrlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan

faydalanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirmektedir. Boylece saglik
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hizmetlerinden yararlanmanin bireyler i¢in bir hak; bu hakki saglamanin da devlet

icin bir 6dev oldugu anlayist goriillmektedir (39).

Tiirkiye’de ornegi goriilen bismarck sistemi olarak da adlandirilan bu
sistemde amag, toplumun tamamini ekonomik ve sosyal durumlarina bakilmaksizin
saglik sistemi kapsamina alip saglik hizmetlerine ulagimi kolaylastirmaktir. Hizmet
sunum imkanlar biiyiik 6l¢iide kamunun elindedir. Devlet tarafindan saglanan saglik
sigortas1 programina katilim zorunludur (39). Saglik hizmetlerine kolay
erigilebilirliginin olmasi da dolayli olarak akilci olmayan ila¢ kullanimi nedenleri
arasinda sayilmaktadir. Bireylerin acil olmayan durumlarda hemen hekime ya da
eczaclya basvurabilmesi, bir giin icerisinde ¢ok sayida hekime bagvurunun
gerceklesmesi; cok sayida regete yazilmasina ve belki de ayni etkiye sahip ilaglarin
ayni anda kullanilmasina neden olmaktadir. Ayrica saglik sigortasi olan bireyler
kolayca ila¢ talep edebilir ve istedigi ilaci regete yazdirma konusunda hekimler
tizerinde baski kurabilirler (35). Bununla birlikte saglik harcamalari artmakta ve

gercekten hizmet almasi gereken kisilerin oniine gegilmektedir.

Saglik sistemi diizenleme ve kontrol mekanizmalarina iliskin problemler;
saglik sisteminden kaynakli nedenlerin basinda yer almaktadir. Farmakolojik
tedaviler i¢in olusturulmus temel ilag listelerinin bulunmamasi ve birgok hastaliga
dair standardize edilmis tan1 veya tedavi Kriterlerinin belirtildigi kilavuzlarin
olmamasi, tedavide ilk secenek olamayan ilaglarin kolay ulasilabilirligi ve hatali ilag
politikalar1 saglik sisteminden kaynakli akilct olmayan ilag kullaniminin nedenlerini
olusturur (10). ilacin hastaya gelinceye kadar gecirdigi siirecler saglik sistemi

diizenleme ve yonetme mekanizmalarinin sorumlulugundadir (35).

flag ve eczane yonetim ve uygulamalarma iligskin yasal dizenlemelerin
yetersizligi, ila¢ ruhsatlanma asamasindaki aksakliklar ile yaptirnm giicliniin
diisiikliigii optimal kosullarin oniinde engel teskil etmektedir (34). ilag pazarinda
ayni kimyasal siifta bulunan, aymi etki ve advers etkileri gosteren ilaglar
bulunmaktadir ne yazik ki bu ilaglarin satis fiyatlart birbirinden ¢ok farklidir (36).
Ayrica ilag fiyatlandirma sistemi ve denetimindeki eksiklik, ila¢ sanayisinin kar

kaygist sorunlarin artmasina yol agar. Yasal olmayan ilag promosyonlar1 ve tanitimi
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yapilacak ilacin saglik calisanlarina tarafli, yetersiz ve yanlig aktarilmasi ve bu tlr
uygulamalara iliskin yeterli denetimler olmamasi akilci ilag kullanimi Oniindeki
engellerden sadece bir kagidir (10). Ilacin tanitimin1 yapacak tibbi tanitim temsilcileri
hekimlere ve eczacilara ilacin etken maddesini, farmakolojisini endikasyonunu,
kontrendikasyonunu, advers etkilerini, saklama kosullarini, ticari sunumunu, fiyatini
ve uygulama yolu hakkinda bilgileri dogru ve objektif bir sekilde anlatmalidir. Bu
temsilciler sadece calistiklar1 ila¢ hakkinda degil, calistiklar1 alanla ilgili diger
ilaglarla hakkinda da bilgi sahibi olmali; ayrica tip etigi ve deontolojisi hakkinda da
bilgi sahibi olmalidirlar (34).

laglarla ilgili diizenleyici ve kanuni hiikiimler hastalarin ve kullandiklart
ilaglarla ilgili uygun bilgileri edinme hakkim tamir. DSO *“Tibbi Ilag Promosyonu
Icin Ahlaki Kriterler’> olarak promosyonel faaliyetler icin faydali etik kurallar
gelistirmistir. Promosyonun halk sagligina zarar vermeyecek bigimde, duzeyde
olmas1 gerekmektedir (33). Ila¢ tamtimlarmna, fiyatlandirmalarma dair gériisler
gecerli bilimsel kanitlara dayanmali ve ila¢ yan etkilerine, kontrendikasyonlarina ve

alinmasi gereken Onlemlere oldukga yer vermelidir.

2.5.2. Akile1 Olmayan fla¢ Kullanimi Sonuclar:

AOIK 6zellikle Tlrkiye gibi gelismekte olan ulkelerde olmak (izere tiim
diinyada 6nem arz eden bir halk saglig1 sorunu olup, diizeltilmesi zor bir davranig
sekli olarak kabul gormektedir. Ulkelerin, yasalari, ekonomik durumu, ilaglara
ulasim imkani ve sosyokiiltiirel yapilari, halkin inanglari gibi faktorler AOIK®i
etkileyebilmekte ve birbiri arasinda da etkilesim gostererek AOIK problemini daha
da onlenebilmesi zor hale getirmektedir. AOIK problemi incelendiginde birgok

olumsuz sonug karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sonuglar;

1. Tedavi ve hasta uyumunun bozulmasi ya da azalmasi,
2. llac-ilag ya da ilag-besin etkilesimlerinin sonucunda istenmeyen
etkilerin ortaya ¢ikmasi,

3. Yan etki goriilme sikliginin artmast,
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4. Basta antibiyotikler olmak lizere ilaclara kars1 direncin gelismesi,

5. Hastaligin tekrarlanmasi veya akut hastaliklarin kroniklesmesi,

6. Hastalarin ihtiya¢ duymadig: hallerde bile ilag talebinde bulunmasi ve
ilag bagimlis1 olmasi,

7. Hastalik suresinin ve hastane yatig siirelerinin artmasi ve saglik
hizmetlerine olan talebin birikmesi,

8. Tedavi basarisinin azalmasi ve buna bagli olarak morbidite ve
mortalitede artis olmasi,

9. Hastalarin tedaviye olan giivencinin azalmast,

10. flaglarin yanls tiiketimi ile birlikte ilaglara ulagilabilirligin azalmast,

11. Tedavi maliyetlerinin artmasi ve maddi kaynaklarin israf edilmesi

seklinde siralanabilir (28).

AOIK’na bagl sorunlar1 ortadan kaldirmak i¢in pek ¢ok yonii ile hastaya,
hekime, eczaciya, ila¢ endistrisinde ¢alisan her bireye kisacasi topluma biiyiik
sorumluluklar diismektedir. Bireylerin bu konuda duyarli olmasi, akiler ilag

kullanim1 kurallarina uygun hareket etmesi gerekmektedir.

2.6. POLIFARMASI TANIMI VE YASLILARDA AKILCI iLAC
KULLANIMI

Polifarmasi ¢oklu ila¢ kullanimi seklinde ifade edilmekte olup birgok tanimi
bulunmaktadir. Hasta tarafindan ayni1 anda bes veya daha fazla ilacin beraber
kullanilmas: ya da iki veya daha fazla ilacin 240 giin veya daha uzun siire
kullanilmas: olarak tanimlanabilmektedir (40). Semptomatik ilag kullanimi, ilacin
tedavi siiresine uymadan siirekli kullanimi1 ve hekim Onerisi olmadan recetesiz ilag
kullanimi, ¢ok sayida hastaligi olan bireylerin her basvuruda baska bir hekime
gitmesi ve hekimlerin de farkinda olmadan benzer ilaglari regete etmeleri
polifarmasinin baglica nedenleridir. Polifarmasi sonucunda gereksiz ve uygunsuz
ila¢ kullanimina baglh olarak ilag-ila¢ ya da ilag-besin etkilesimleri gibi istenmeyen
saglik problemleri olusumu artmaktadir (40,41). Polifarmasinin sonuglari; ilag

etkilesim ve yan etki sikliginin artmasi, hastanin tedaviye uyumunun azalmasi,
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malndtrisyon, davramis bozukluklari, hastaneye yatislarin artmasi, diismeler,

bakimevlerine giden hasta sayilarinda artig, mortalitenin artmasi olarak 6zetlenebilir

(40).

Yashilik, cevresel etkenlere uyum saglayabilme yeteneginin azalmasi
seklinde ifade edilmektedir. Yaslanma siireci genellikle 65 yas ve iizeri olarak
tanimlanmaktadir. Gelismis iilkelerde 65 yas ve lizeri niifusun 146 milyon civarinda
oldugu diisiiniilmektedir. Bu saymnin 2020 yilinda 232 milyona ulasacagi tahmin
edilmektedir. Ulkemizde 65 yas iistii niifusun demografik dagilimina baktigimizda;
2012°de %7,51 olan bu oran 2014°de %8’e ve 2018 yilinda %8,7 ile 7 milyon 47 bin
kisiye ulasmistir. Degismekte olan niifus yapisi ve beraberinde artan kronik hasta
sayist diistintildiigiinde yashilardaki ila¢ tliketimi ve beraberinde getirdigi akilct
olmayan ilag kullanim:1 problemleri oldukc¢a biiyiik boyutlardadir. Yashilarda
yaslanmaya bagli olarak viicudun fizyolojik rezervi, uyum yeteneginin istenmeyen
sekilde azalmakta olup organlarin fonksiyonlarinin zayiflamasindan dolay1 ilaglarin
vucuttaki  farmakokinetigi ve farmakodinamigi degisebilmektedir. Yaslilarda
morbidite insidansinin daha yiiksek olmasi; fazla ilag tiikketmeleri, polifarmasi, ilag
istenmeyen reaksiyonlarinin daha sik gelismesiyle iliskilidir sonug olarak yaslilarin
ilag kullanim sekli saglik calisanlar tarafindan her basvuruda sorgulanmali, takip
edilmeli, ilac tedavisi AIK ilkelerine gore planlamali ve verilen tedavinin dikkatle

izlenmesini gerekmektedir (42,43).

Polifarmasi tiim bireyler i¢in bir problem olmakla birlikte 6zellikle yash
hastalarda daha sik karsilasilmaktadir. Yasl bireylerde polifarmasi oran1t %23 ile
%39 arasindadir (40). 65 yas {stii yaslilarin bitkisel ilaglarin kullanim siklig1 da
oldukc¢a fazladir. Turkmenoglu ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan ¢alismada
strekli bitkisel iirinlerin kullanim oran1 65-69 yas grubundakilerde %30,7, 70-74
yas grubundakilerde %29,7 ve 75 yas ve iistiindekilerde %29,2 olarak saptanmuistir.
Yas arttikca bitkisel iirtinlerin kullaniminin yavas yavas azaldigi tespit edilmistir
(41). Ayrica Ercan (34)’1n belirtmesine gore Barutgu ve arkadaslar1 (2017) yaptiklar
calismada 65 yas ve lizerinde olan kisilerin kullanma talimatina bakma ve evde ¢ok

sayida ila¢ saklama yatkinligina sahip olduklarini tespit etmislerdir (34).
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Ozetle yaslilarda tedavide su adimlara dikkat edilmelidir:

e Aliskanliklar1 bilinmeli (ilag, bitkisel {iriin, tiitiin ve alkol kullanimu,
evde fazla ilag bulundurma),

e Ilag tedavisinin gerekliligi degerlendirilmeli, alinan ilag sayisi en az
sayida tutulmali, gereksinimi kalmayan ilaglar tedaviden ¢ikarilmali,

e Recete edilen ilaglarin farmakolojik 6zellikleri bilinmeli,

e Tedaviye disik dozlarda baslanmali ve doz artisi yavas yavas
yapilmali,

e Ilag kombinasyonlar: ve tedaviyi sonlandirma dikkatle belirlenmeli,

e Hasta bilgilendirilmeli, yasli bireyin tedaviye uyumunu
kolaylagtirmak i¢in mimkin oldugunca tedavi basitlestirilmeli,

e Her ilacin yeni problemler yaratabilecegi g0z Onunde
bulundurulmalidir (41,43).

2.7. GEBELIKTE AKILCI iLAC KULLANIMI

Gebelik; hastanin baz1 sikayetlerinde artis olmasi, gebelikle birlikte yeni
problemlerin ortaya ¢ikmasi ve mevcutta var olan kronik hastaliklar nedeni ile ilag
kullaniminin arttigi bir suregtir. Gebelikte ilag kullanimi anneyi, fetlisi dogrudan
ilgilendirmekte olup, bircok ilacin potansiyel riskleri nedeni ile yakindan ele
alimmasi gereken bir konudur (44). Gebelik siiresince ilaglarin farmakokinetik
basamaklarinin (absorbsiyonu, dagilimi, metabolizmasi ve ekskresyonu) her birinin
etkilendigi bir dizi fizyolojik degisiklik olmaktadir. Bunlara 6rnek olarak; kardiyak
outputta artis, plazma ve ekstraseliiler sivi hacmi artis1, plazma albumininde diisme,
glomeriiler filtrasyon hizinda artis, gastrointestinal motilite azalmasi, mide pH’nin
artig1, Ventilasyonda artis, rezidiiel voliimde azalma, eklem ve baglarda relaksasyon,
ambivalan duygulanma gosterilebilir. Bu fizyolojik degisiklikler sirasinda alman

ilaglarin emilim ve dagilimi olumsuz etkilenebilmektedir (45).

Plansiz gebeliklerde veya gebeligin farkinda olunmadigi durumlarda ilag

kullanilabilmekte ve alinan ilaglar bebek ya da anne iizerinde olumsuz etkiler
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yapabilmekte hatta gebeligin sonlanmasina neden olabilmektedir. Fetusun
biiylimesinde ve gelismesinde anomalilere yol acan ilag ve kimyasal maddeler
teratojen olarak ifade edilir. Kullanilan ilaglarin gebelik déneminde teratojenite

potansiyeli degerlendirilmelidir (44).

Teratojen, gebelik haftasina gore degisik etki gosterir. Teratojene maruziyet
durumunda; gebeligin ilk iki haftasinda ya abortus olur ya da higbir etki gorulmez,
U¢c ve dokuzuncu haftalarinda, fetal yapisal bozukluklar ve organ anomalileri
meydana gelebilir, sonraki haftalarda ise minor malformasyonlar, biiyiime geriligi ve
islevsel bozukluklar olusabilir. Ayrica bir¢ok ilag emzirme yolu ile bebege gegerek
zararh etki yaratabilir (46).

Gebelikte ila¢ kullaniminda dogru bilgiye ulasma ve bilgiyi anlamadaki
eksiklik ve zorluk, gebelikte ila¢ kullanimi siniflama sistemlerinin olusturulmasi ve
kullanilmasimi saglanustir. Ulkemizde en sik yararlanilan ve en bilindik risk
degerlendirmesi yontemi olarak FDA Gebelik Risk Kategorileridir (Tablo 2.2).
Fakat FDA 2015 yilinda bu kategorizasyon yerine bireysel bir degerlendirme ve
ilaglarin etken maddelerinin son yaymlanan literatlrler esliginde incelenmesi
gerektigi ve potansiyel aksakliklar nedeni ile bu simiflamay1 kaldirdigini bildirmis;
gebelikte ilag maruziyetine dair yeni anlatim modeli (Tablo 2.3) sunmustur (44).
Son zamanlarda farkli uygulamalar olusturulsa da Tirkiye’nin yer aldig1 ¢ok sayida
ulke hala bu kategorizasyonu yaygin bicimde kullanmaktadir. Bu kategorizasyonda
gebelikte ilag kullanimina bagh riskler “A, B, C, D ve X” seklinde (“A” en diisiik,
“X” ise en yiiksek) ayrilmistir (45).
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Tablo 2.2. FDA Gebelik Risk Kategorileri -Kaplan ve ark. (47)’indan-

kullanilabilecek ilaglardr.

Gebelerde yapilan kontrollii ¢alismalarda ilacin ilk (¢ ayda (ilk trimesterde) fetiiste teratojenik
etki riskinin olmadigini gostermistir.

Hayvanlarda yapilan ¢alismalar ilacin fetliste teratojenik etki yapma riskinin olmadigini gostermesine
karsin insanlarda yapilan kontrollii calismalar yoktur ya da hayvanlarda yapilan ¢alismalar fetiiste
teratojenik etki riskini gostermesine karsin insanlarda yapilan kontrollil aragtirmalarda fetiiste
teratojenik etki riski bulunamamistir.

Hayvanlarda yapilan arastirmalarda ilacin teratojenik etki riski saptanmasina karsin gebelerde
yapllan kontrollti aragtirmalar yoktur ya da hayvanlarda ya da gebelerde bu konuda yapilmis
arastirmalar bulunmamaktadir.

Fetuste teratojenik etki yapma riskinin kesin kanitlari bulunmakla birlikte yasami tehdit eden
hastaliklarda daha giivenli ifaglarin kullanilamamasi ya da etkisiz olmas| durumunda gebelerde

Hayvanlarda ve insanlarda yapilan arastirmalarda teratojenik etki riski kesin olarak kanitianmis ve
teratojenite riski yararlarindan daha fazla olan ilaglardir. Gebelik sirasinda kesinlikle kullaniimamalidir.

TABLO 2.3. Gebelikte Ilag Maruziyetine Dair FDA Tarafindan Kabul Edilen Yeni
Anlatim Modeli -Kaplan ve ark. (47)’indan-

Basliklar

llacin gebelikteki maruz kalimina dair mevcut bir kayit sistemi ya da ¢alisma var
ise kaydolmak isteyen gebeler i¢in iletisim bilgileri

“Tam gebeliklerde ilag kullanimindan bagimsiz olarak belirli bir oranda dogum
defekti, kayip ya da diger istenmeyen sonug riskleri bulunmaktadir. Asagidaki fe-
tal risk 6zeti A ilacinin gelisimsel anormallikleri bu bazal riskin ne kadar Gzerine
gikarma potansiyeli oldugunu tanimlamaktadir.” gibi bir ifade yer alacaktir.

Bu bélimde mevcut veriler Gizerinden ilacin insanlarda gelisimsel anormallikleri
ne dlgde arttirabilecedi karakterize edilecektir. llaglarin hangi yol (sistemik,
topikal vb.) ile kullanildiklari da g6zéntne alinacaktir.

Bu bolimde asagidaki konularda bilgiler olacaktir.
« Istemeden maruz kalim (gebelik hendz 6grenilmeden énceki maruz kalimlar)
+ Gebelere yonelik regetel kararlan
- llacin kullanilacag hastaligin gebe ve fetls Gzerindeki riskleri
- Gebelikte doz ayarlanmasina dair bilgiler
- Gebelikte sikligi artan ya da gebelige 6zgi anneye ait istenmeyen etkiler
- llaca maruz kalim dozu, zamani ve sGresinin etkileri
- Olasi yenidogan komplikasyonlari ve mudahale yontemleri
« llacin dogum esnasindaki etkileri

Insan ve hayvan verileri, insan verileri 5nce olacak sekilde gosterilecektir.

+ Galismanin tipi, maruz kalima dair bilgiler (doz, sire, zaman) ve fetste
tanimlanmis herhangi bir gelisimsel anormallik ya da diger istenmeyen etkiler
» Pozitif ve negatif tecriibeleri kapsayan insan verileri, ¢aligmaya alinan olgu
sayisi ve ¢alismanin siresi

« Caligilan turleri ve ¢aligil

hayvan verileri

dozu insan dozu esdegerinde tanimlayan

Tiim hasta gruplarinda oldugu gibi gebelerde de AIK ilkelerine dikkat

edilmeli ve gebeye damigsmanlik hizmeti verilmelidir. Ayrica gebenin
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sosyodemografik bilgileri ve obstetrik oykiisii, kronik hastalik varligi, maruz kaldigi
ilaclar, ttun, alkol, madde veya bitkisel Urun kullanim aliskanligi ve radyasyona
maruz kalmasi detayli sekilde sorgulanmali; ilacin endikasyonu, ilact ne zaman
kullanmaya basladigi, hala kullanip kullanmadigi ve hangi dozlarda aldig
kaydedilmeli sonrasinda risk degerlendirmesi yapilmalidir. Hekimler ile ilgili
yapilan bir aragtirmada gosterilmistir ki hekimler tarafindan regete yazilmadan 6nce
hastalara siklikla yas (%62,1), gebelik durumu (%54) ve kullandig1 ila¢ varlig
sorgulanmaktadir. 2011 tarihinde Saglik Bakanligi’min arastirmasinda regete
yazilirken dikkat edilen Ozellikler benzer sekilde saptanmus, aile hekimlerinin
%84,2°sinin  hastalarin  yasini, %383,6’sinin  gebelik ve emzirme durumunu

sorguladiklart belirlenmistir (44).

Gebeye verilen akilcr ilag kullanimi danismanliginda hedef; gebenin kendi ve
bebegi i¢cin olan mevcut riski kavrayabilmesidir. Gebeye ayrilan siirenin sonunda
mutlaka anlatilanlart anlayip anlamadigi dogrulanmali, beraberinde verilen
danigmalik yazili dokimanlar olarak da bireye sunulmalidir. Gebe hakkinda
olusturulan rapora kendisine risklerin anlatildigi ve kendisinin de bu riskleri
anladigim1 beyan eden aydinlatilmis yazili onam formu alinmali ve eklenmelidir
(44).

2.8. BITKISEL URUN KULLANIMI

19.ylizyildan itibaren tip uygulamalarinda hekimin Kklinik deneyimi ve
hastanin degerleri ile birlikte sistemik taramalar neticesinde saglanan en uygun
bilimsel ve klinik kanitlarin bir araya getirilerek kullanmasi anlamina gelen kanita
dayali tip benimsenmis, fizyoloji, biyokimya ve farmakoloji gibi temel tip
bilimlerinin yardimiyla hastaliklarin teshis, tedavi ve iyilestirme siirecinde degerli
gelismeler kaydedilmistir. Ancak son 30 yilda bir¢ok geleneksel-tamamlayici-
alternatif tip (GTAT) uygulamalari; hastalarin saglik sorunlarina bireysel ¢oziim
bulma arayisi, bitkisel iiriinlerin dogal oldugu ve daha az yan etkisi olacag:

diisiincesi, yasin ilerlemesine bagl kronik hastaliklarin artmasi, sosyal medya-TV
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araciligiyla bilgi paylasiminin artmasi nedeniyle; Ulkemiz de dahil olmak (izere

dunyada halkin biiyilik ¢ogunlugu tarafindan kullanilir olmustur (48).

Diinya Saglik Orgiitii geleneksel ve tamamlayici/alternatif tip uygulamalarin;
aciklanabilir olsun ya da olmasin sagligi korumayi silirdiirmek, bedensel ve ruhsal
hastaliklarin engellenmesi, tan1 ve tedavisinde de yararlanilan; ¢esitli kiiltiirlere
mahsus teori, inang ve tecriibelerden yararlanilan bilgi, beceri ve uygulamalarin
biitlinii olarak tanimlamaya caligmistir. Cogu iilkede GTAT uygulamalar1 saglik-
sosyal giivenlik sistemleri icerisinde yerini almistir (49). Tamamlayici ve alternatif
tip tanmimlar incelendiginde ise; hasta tedavisinde modern tibba ilaveten bagka
yardimc1 yontemlerden yararlandiginda ‘tamamlayici tip’, modern tibbin terkedilip
yerine baska uygulamalardan yararlanmasina ise ‘alternatif tip’ ifadesi

kullanilmaktadir (50).

DSO Geleneksel Tip Stratejisi bu konuda dort hedef olusturmustur.

1- Her dlkenin kendi geleneksel tip plan ve programlarini olusturarak,
geleneksel tibbi saglik sistemlerine entegre etmek,

2- Bilgi agin1 genisleterek, kalite standartlar1 olusturarak rehberler sunmak
neticede geleneksel tibbin giivenligini, kalitesini ve etkinligini arttirmak,

3- Geleneksel tibbin ulagilabilirligi ile maliyeti g6z 6nunde bulundurularak
ekonomik diizeyi diisiik niifusun erigimini arttirmak,

4- Uygun olarak secilen geleneksel tip yontemlerini uygulayanlar ve hastalar
tarafindan tedavide fayda saglayacak sekilde kullanimini, tedavinin etkinligini

artirmak hedefler arasindadir (51).

27 Ekim 2014 tarihinde iilkemizde Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulamalar1  Yonetmeligi yayinlanmig, yonetmelikle fitoterapi, akupunktur,
apiterapi, hipnoz, homeopati, siiliilk uygulamasi, kupa uygulamasi, larva uygulamasi,
mezoterapi, kayropraktik, proloterapi, osteopati, ozon uygulamasi, refleksoloji,
miizikterapi adi verilen 15 yontem yasallasmistir (52). Akupunkturun kemoterapiye
bagli kusmalarda, obezite tedavisinde, alkol ve sigara birakma siirecinde

anksiyetenin giderilmesinde faydali olabilecegi bazi rehberlerde Onerilmektedir.
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Ayrica grup miizik terapisinin; parkinson, alzheimer hastaliklar1 tedavisinde olumlu

etkileri oldugu ileri siiriilmektedir (48).

GTAT konusunda ulkemizde az sayida ¢alisma vardir. Bu ¢alismalardan
birinde uygulamalarin kullanim siklig1 %42-70 olarak ifade edilmektedir. Ayrica
GTAT uygulamalarini kullanan hastalarin %60-80’ni bunu kendi hekimlerinden
gizlemektedir (52).

Fitoterapi yani bitkisel iiriin kullanimi GTAT uygulamalari iginde birinci
siradadir ve bu amagla Tiirkiye’de yillik 1 milyon lira harcandigi sanilmaktadir.
Bitkisel drtnlerin bu kadar tercih edilmesinin nedenleri toplum Kdltrleriyle
bagdasmasi, nispeten daha hesapli ve kolay ulasilabilir olmasi, kisilerin bu Grtinlerin
tamamen dogal olduklarmi disiinmeleri bu nedenle daha givenli ve kisiye yan
tesirlerinin daha az olduklarina inanmalari, kendi tedavilerinde karar verici konumda
olmak istemeleridir. Hasta-hekim iligkisindeki glven azligi, ilaglarin olusabilecek
yan etkilerinden korkmak ve allopatik tibbin da bazen yetersiz kaldigi psikiyatrik,
kronik ve terminal donem hastaliklarin tedavisinde umut olarak goértlmesi bu

urtinlere yonelimi artirmaktadir (52).

Bitkisel (riin kullaniminda birgok problem ortaya g¢ikmaktadir, bunlar
etkinlik, glivenlik, kalite ve kontrol problemleridir. Givenilir gosterilen birgok
bitkisel Grlnun, etkinlikleri, toksisiteleri ve standardizasyonlari olmamasi dolayisiyla
kaliteleri ile ilgili yeterli, uygun kanitlanmis bilimsel datalar bulunmamaktadir.
Bitkisel urtinlerin etkinligi ve kalitesi; yararlanilan bitki tiirdi, bitkilerin yetistirildigi
iklim, yetistirme ve isleme kosullari, kullanilan bitki boliimii gibi pek ¢ok faktore
bagl olarak degisebilir (52). Bitkisel Uriinlerle etkin bir tedavi igin gerekli dozun

stirekli olarak saglanmasi ve standardize edilmesi gerekmektedir (51).

Yasal olarak her ilag kutusunun igerisinde gerekli bilgiler prospektis halinde
bulunurken “diyetsel destek {irlinler” adi ile satisa ve kullanima sunulan bitkisel
urinlerde prospektiis bulunma zorunlulugu yoktur ve denetimsiz olarak piyasada
yerini almaktadirlar. Bir bitki c¢esidi altturleri nedeniyle ¢ok farkli bilesenler

icerebilir, bu nedenle bitkilerde alttiir bazinda da bilimsel veriler ¢gok 6nemlidir.
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Tedavide kullanilacak bitkiler ve islenmis firiinler; mikroorganizmalar, cesitli
toksinler, pestisitler, agir metaller ve yabanci toksik bitkiler ile kontamine halde
bulunabilir (53).

Glinimiizde siklikla kullanilan bitkisel tiriinlere sari kantaron (hypericum
biloba), ginseng (panax ginseng), ekinezya (echinacea purpurea), meyan koki
(glycyrrhiza glabra), yesil ¢ay (camellia sinensis), japon erigi (ginko biloba) 6rnek
verilebilir (4).

Bitkisel 0Orunler yan etkilerini bireyin bltin organ ve sistemlerinde
gosterebilir. Bu istenmeyen etkiler bireyin yasi, cinsiyeti, genetik temeli, beslenme
durumu, bulunan hastaliklar1 ve aldigi tedaviler gibi gesitli etmenlere bagl olarak
farkli bigimlerde ortaya c¢ikabilir. Dermatit gibi basit alerjik reaksiyonlardan
anaflaksiye kadar degisebilen ciddi reaksiyonlar gorilebilmektedir. Ayrica kisinin
kullanmakta oldugu ilaglar varsa bunlarla etkilesebilecekleri ve bu ilaglarin
metabolizmasini etkileyerek etkinliklerinin azalmasina veya ¢ogalmasina Yol
acabilecekleri akilda tutulmalidir. Etki mekanizmalar1 siklikla CYP3A4 enziminin ve
P-glikoproteininin indiiklenmesi ve birlikte alinan ilacin itrahinin artmasi seklindedir
(4). Bu konuda Ginkgo biloba ekstratinin selektif serotonin geri alim inhibitorleri ile,
ginseng bitkisinin antikoagilanlar ile, ekinezya (Echinacea purpurea) bitkisinin ise
kortikosteroidler ile etkilesimi 6rnek olarak verilebilir (53).

Ilag-tibbr bitki etkilesimi potansiyelini belirleyebilmek igin sorun karmasik
olsa da herhangi bir etkilesimin klinik etkileri iyi belgelenmeli, her hastada etkinin
ayni siddette meydana gelip gelmedigi incelenmelidir. Hekimler gorulen yan etkiyi
bildirmeli, bu konuda veri sistemleri olusturulmalidir. Bir etkilesimin insidansi ve
siddet derecesi hem hasta ile iligkili faktorlere (6rn. hastalik siireci, genetik, organ
fonksiyon bozuklugu) hem de alinan ilag ya da bitki (0rn. alinan doz, alinma sekli,

doz bagimlilig1) hakkindaki bilgilere baglidir.

Sonug olarak hekimler hastalarina basvuru sirasinda GTAT uygulamalari
kullanma durumunu sorgulamalidir. Hasta kullaniyorsa bunu ifade edebilmesi igin

rahat bir ortam olusturmali ve yargilayici olunmamalidir. Hekimlerin ayrica GTAT
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uygulamalarinin olasi yarar ve zararlari, diger ilaclar ile etkilesimleri, enfeksiyon
riskleri hakkinda yeterli bilgi sahibi olmali ve gerektiginde hastasina bu bilgileri
aktarmasi gerekmektedir. Bdylelikle hasta-hekim arasinda giivenilir bir ortam
saglanmis olacaktir. Bu nedenle bu uygulamalar1 blttndyle reddetmemek, bilimsel
aragtirmalar ile desteklenmis ve halen arastirilmakta olan uygulamalarin modern

tibbin tedavi yontemleri arasina katilmasi fayda saglayacaktir (48).

2.9. AKILCI iLAC KULLANIMI iLE ILGILi AKADEMIK
CALISMALAR

Ilaglar hastalarm tedavisinin saglanmasinda énemli bir basamaktadir. Akilci
ila¢ kullanim1 ile uygun endikasyonda, uygun dozda, uygun surede ilag secilmesi
amaglanmakta ayrica maliyet agisindan diisiik bir ilag secilmesiyle de iilke
ekonomisine katki saglanmaktadir. Bunun tersi bir yaklasim gereksiz ila¢ kullanimi
veya ilag etkilesimleri gibi sorunlar nedeniyle insan sagligini olumsuz etkilemekte ve
toplumsal bir sorun ortaya ¢ikarmaktadir. Bu acidan akiler ilag kullanimi

farkindaliginin olusturulmasi 6nemlidir.

Akailer ilag kullaniminin 6nemli bir parametresi; ilaclarin uygun doz ve siirede
kullanilmasidir. 2017 yilinda Antalya’da liglincii basamak aile hekimligi
poliklinigine basvuran 400 hasta {lizerinde yapilan ¢aligmada hastalarin %60,25°1
ilaclart hekimin onerdigi doz ve silirede kullandigini; buna karsin %25,25°1 de
sikayetleri diizelince ilaglarini biraktigini belirtmislerdir (54). Huzurevinde kalan 30
yash ve liniversite 6grencisi 160 geng iizerinde yapilan ¢alismada ise katilimcilarin
tamamina bakildiginda %41,1’inin ilaglar1 hekiminin Onerisi dogrultusunda ve
%28,4’linilin de sikayetleri diizelene kadar kullandig1 saptanmistir (55). 2012 yilinda
Istanbul’da randomize olarak secilen 5 farkli aile saglig1 merkezine basvuran 382
birey Uzerinde gerceklestirilen calismada 256 (%67,0) birey iyilestigini diistiniip
tedavisini biraktigini belirtmislerdir (56).

Akiler ilag kullanimi 6niindeki bir engel de kisilerin regetesiz ilag

kullanmasidir. Kisiler gerek daha once fayda gormelerine gore gerekse de internet
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gibi ortamlarda edindikleri bilgilere gore ila¢ kullanabilmektedirler. Kapadokya
bolgesinde yer alan 5 il (Nevsehir, Kayseri, Nigde, Aksaray ve Kirsehir) merkezinde
686 yetiskinle yapilan calismada katilimcilarin yaridan fazlasi (%63,4) eczaneden
recetesiz ilag temin ettiklerini belirtmislerdir. Regetesiz ilag kullananlarin biiyiik
cogunlugu da (%65,1) daha once fayda gordiikleri ilaclari tekrar kullandiklarini
belirtmislerdir (57). Ayrica 2016 yilinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Egitim
Aragtirma Bolgesinde yer alan 4 Toplum saglig1 merkezi (TSM) bolgesinden rastgele
ornekleme yontemiyle secilen 2 TSM bolgesindeki toplam 768 kisi lizerinde yapilan
calismada 323 kisi (%42,1) kendisine iyi geldigini disiindigi bir ilact baska
kimselere tavsiye ettigini belirtmislerdir (58).

Akiler ilag kullaniminin 6nemli paydaslarindan olan hastalarin bu konuda
bilgi eksikleri olup olmadig1 cesitli caligmalarla ortaya konulmaya g¢alisiimistir.
Ancak tlkemizde yetigkinlerin bilgi diizeyini degerlendirilecek ilk olgek; 2018
yilinda gelistirilmistir. Akile1 ilag kullanimi Slgegi; gecerlilik ve giivenirlik alinmig
yetiskinlerin akile1 ilag kullanimi konusunda bilgi diizeyini degerlendirmesi amaciyla
iilkemizde gelistirilen ilk olgektir (59). Bu o6lcek kullanarak Aralik 2018 yili
icerisinde Konya ‘da 6zel bir hastaneye bagvuran 124 kisi tlizerinde yapilmis olan
calismada katilimcilarin akiler ilag kullanimi bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu
saptanmis. Ancak Ol¢ek sorularindan olan bitkisel iirlinleri kisinin istedigi kadar
tlketmesinin saglik agisindan zarar1 olmadigini diisiinenlerin oran1 %24,2 ve bitkisel

tirlinlerin ilaglarin yerine kullanabilecegini diisiinenlerin orani ise %32,3 idi (60).
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3. GEREC VE YONTEM

Tokat ilinde yetiskinlerde akiler ilag kullanimi ile bilgi dizeyini
degerlendirmeyi amagladigimiz ¢alismamizda; Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi/Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 2019/3 toplanti numaras: vel9-KAEK-186 proje numarasi ile onay
almmistir (Ek 1). Yapilan bu calisma prospektif, tanimlayici ve gozlemsel

niteliktedir.

Tokat ili niifusunu evren kabul ettigimizde Orneklem sayist G power 3.1
programi ile %80 giig, %5 hata payr ve 0,25 etki biiyiikligi ile 180 olarak
belirlenmistir. Calismamizda; Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Arastirma
ve Uygulama Merkezi/Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine 01/12/2019-
15/01/2020 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle bagvuran ve ¢alismaya katilmay1
kabul eden 18 yas ve tizeri yetiskinlerden 6rneklem olusturulmustur. So6zlii onaylari
alian yetiskinlere yiiz yiize goriisme teknigiyle, sosyodemografik bilgileri ve akilci
ilag kullanimi bilgi diizeyini etkileyen faktorleri tespiti agisindan literatiirleri
inceleyerek hazirladigimiz anket formu (EK 2) formu uygulanmistir (54,57-60).
Anket formu 13 sorudan olugmaktadir. Ayrica gecerlilik ve gilivenirligi 2018 yilinda
alman Akilcr ilag kullanimi 6lg¢egi (EK 3) izin (Ek 4) alinarak uygulanmistir (59).
Akiler ilag kullanim dlgegi ise 10 dogru ve 11 yanlig ile toplam 21 6nermeden
olusmaktadir. Her Onermenin ‘evet’, ’haywr’ ve ‘bilmiyorum’ seklinde
degerlendirilmesi istendi. Dogru cevap 2, bilmiyorum 1, yanlis cevap 0 puan olarak
degerlendirildi. Olgekten alman puanlar arttikga akilci ilag kullanimi bilgi diizeyi
artmaktadir. Olgek igin kestirim degeri 34 puan olup 35 puan ve iizeri akilci ilag
kullanim1 bilgisine sahip olarak degerlendirilmistir (59). Katilimcilara anket ve
olcek uygulandiktan sonra AIK ile ilgili bilgilendirme yapilarak konuyla ilgili

farkindaliklarinin artirilmasi saglanmastir.

Veriler degerlendirilirken; sayisal veriler ortalama + standart sapma (SS),
ortanca[Q1-Qs], kategorik veriler say1 (n) ve yilzde (%) olarak gosterilmistir. Anket
sonuglarindan elde edilen kategorik verilerin degerlendirilmesi ki- kare testi ile;

sayisal verilerin degerlendirilmesinde parametrik durumlar i¢in t testi ve tek yonli
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varyans analizi (ANOVA), parametrik olmayan durumlar i¢in ise mann whitney u
testi ve kruskall wallis varyans analizi yapilmistir. Karsilastirmalarda; iki grup icin
bagimsiz orneklem T Testi, U¢ grup icin ise tek yonlu varyans analizi, denek
sayisinin yetersiz oldugu durumlar icin ise kruskal wallis varyans analizi ile
yapilmistir. Calismanin istatiksel analizi Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versiyon 18. program (SPSS Inc, Chicago, IL) ile yapilmigtir. TUm istatistik

analizlerde p<0,05 oldugunda anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Tokat ilindeki yetiskinlerde akiler ilag kullanimi bilgi dizeyini
degerlendirmeyi amagladigimiz ¢alismamizda; ¢alismaya 18-75 yas arasinda toplam
180 kisi katilmistir. Arastirmada yas ortalamasi 40.02 +14.18°dir. Katilimcilarin
%65,6’s1 31-64 yas arasinda, %51,1°1 erkektir. Medeni durumlarina gore %65’
evlidir. Ogrenim durumuna bakildiginda %26,1°1 lise, %42,2° si Universite egitim
duzeyindedir (Tablo 4.1).

Calisma durumlarina gore incelendiklerinde %47,8’1 herhangi bir iste
calismaktadir. Bir iscinin giinliik asgari ticreti 2020 yili i¢in 98,10 TL olarak
belirlenmistir (61). Gelir durumunda aylik asgari Ucret goz Oniine alindiginda,
katihimeilarin %63,9’unun 2999 TL altinda Ucret alarak gelir durumunun kot
oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin yasadiklart yer degerlendirildiginde %66,1’i
sehir merkezinde yasamaktadir (Tablo 4.1).

Bireylerin yasadiklar1 yere en yakin saglik kurulusu soruldugunda %72,2 aile
saglig1 merkezi (ASM) olarak cevaplanmistir. %68,3 niin saglik kurulusuna uzakhigi
1 km ve daha yakin oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1). Katilimcilarin saglik
kurulusuna uzakhigr ortalama 3,09+7,70 km’dir. Hastalarin herhangi bir saglik
kurulusuna yillik bagvuru sikligi ortalamasi 6.78+5.22°dir (Tablo 4.2).

Tablo 4.1. Katilimcilarm Sosyodemografik Ozellikleri

Demografik Kisi sayis1 Yilzde
Ozellikler (n) (%)
<30 Yas 53 29,4
Yas Gruplari 31-64 Yas 118 65,6
>65 Yas 9 50
Cinsiyet Erkek 92 51,1
Kadin 88 48,9
Evli 117 65,0
Medeni Durumu Bekar 49 27,2
Dul 14 7,8
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Tablo 4.1. Katilimcilari Sosyodemografik Ozellikleri-Devam

Demografik Kisi Sayis1 Yizde
Ozellikler (n) (%)
Tlkokul 37 20,6
Egitim Durumu Ortaokul 20 111
Lise 47 26,1
Universite 76 42,2
Cifte 7 3,9
Emekli 6 3,3
Ev hanim1 41 22,8
Isci 20 11,1
Memur 27 15,0
Meslek Ogrenci 29 16,1
Ogretmen 6 33
Saglik hizmetleri 10 5,6
Serbest meslek 24 13,3
Teknik Hizmetler 10 5,6
Caligma Durumu Caligiyor 86 47,8
Caligmiyor 9 52,2
0-2999 TL (koth) 115 63,9
Aylik Kazang 3000-4999 TL 40 22,2

Gruplar1 (orta)

>5000 TL (iyi) 25 13,9
Sehir Merkezi 119 66,1
Koy 19 10,6
Yasadig1 Yer Ilce Merkezi 41 22,8
Diger 1 0,6
Yasadig1 Yere En ASM 130 72,2
Yakin Saglk DH 27 15,0
Kurulusu UH 23 12,8
Yasadigi Yere En <1 km 123 68,3
Yakin Saglik >1 km 57 31,7

Kurulusu Uzaklig
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Tablo 4.2. Nicel Degerlerin Dagilimi

Ortalama Standart Minimum Maksimum
Sapma

Yas 40,02 14,18 18,00 75,00
Aylik Kazang | 2.263,42 2.093,80 0 10.000,00
Uzaklik (km) 3,09 7,70 0,10 80,00
Bagvuru 6,78 5,22 0 30,00
Sayisi(yillik)
Olgek Toplam | 35,64 5,73 17,00 42,00
Puan

Diger taraftan katilimcilarin %30’unun en az bir tane hekim tanili kronik
hastalig1 oldugu, %33,3"{iniin de dlzenli olarak ilag kullandig1 goriilmektedir (Tablo
4.3).

Tablo 4.3. Katilimcilarin Saglik Verileri

Saghk Verileri Kisi Sayis1 Yuzde
(n) (%)
Kronik Hastalik Evet 54 30,0
Varligi Hay1r 126 70,0
Diizenli lag Evet 60 33,3
Kullanim1 Varligi Hay1r 120 66,7
Ilag Alerjisi Evet 15 8,3
Durumu Hay1r 165 91,7

Sekil 4.1. de katilimcilarin belirttigi kronik hastalik gruplari yer almaktadir.
Kardiyovakiiler sistem hastaliklar1 (KVH), endokrinolojik hastaliklar (ENH), gogiis
hastaliklar1 (GH), noropsikiyatrik hastaliklar (NPH) hastalarin  belirttigi  tani
gruplaridir. Katilimcilarin tani aldigi kronik hastaliklar arasinda ilk sirada %42,6 pay
ile KVH, ikinci sirada %29,8 ile ENH gelmektedir. Ayrica %10,6’lik bir grupta

endokrinolojik ve kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 bir arada yer almaktadir. Sekil
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4.2 bahsedilen grafikte ise katilimcilarin diizenli olarak kullandig: ilag gruplari yer
almaktadir. Kullanilan ila¢ gruplarinda ise %29,5 pay ile KVH ilaglari, %24,6 ile
ENH ilaglar belirtilmekte ayrica iki ila¢ grubunun beraber kullanildigi %8,2’lik pay
dikkat cekmektedir.
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Sekil 4.2. Diizenli Kullanilan Ilag Gruplari
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Katilimcilarin ilag alerjisi ile karsilasma durumu 15 kisiyle sinirli olup
orneklemin %8,3’ diir (Tablo 4.3). Ilag alerjisi belirtenlerde ise en ¢ok goriilen ilag
grubu %60 ile antibiyotikler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Sekil 4.3).

70

20 20
g

3 I 3
p -

Analjezik Antibivatik Diger

il.;u| Alerjisi Belirtilen ilac Gruplan

| kigi sayis yuzde

Sekil 4.3. ila¢ Alerjisi Belirtilen Ilag Gruplari

Ortalama Olgiimlerin duyarliliginin bir ifadesi olup, standart sapma da
verilerin dagilimin1 gostermektedir. Tablo 4.4 incelendiginde 11. 6nermede yer alan
“flac  tedavisi alirken herhangi bir istenmeyen etki gordiigiimiizde bunu
doktorumuza danmismalyiz.’” (59) ifadesinin standart sapmasi 0.18 olup veriler
ortalamaya yakin yerde dagilmislardir. Tam tersi olarak 9. Gnermede yer alan
“Bitkisel tiriinler ilaglarin yerine kullanilabilir.”” (59) standart sapmasi 0,96 dir

yani veriler ortalamadan uzak yerde dagilmislardir.
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Tablo 4.4. Olgekte Yer Alan Onermelerin Ortalama ve Standart Sapma Analizleri

Onermeler Ortalama | Standart
Sapma

1. Sadece hekimler ilag 6nerisinde bulunabilir. 1,64 0,77

2. Benzer sikayetleri olan yakinlarimiza ilag tavsiyesinde bulunmakta 1,63 0,76

sakinca yoktur.

3. Hastalandigimizda ilag tedavisine ihtiyacimiz olup olmadigini 1,93 0,33

doktor belirler.

4. Tlaclarin olumlu etkileri yaninda olumsuz etkileri de olabilir. 1,94 0,24

5. Tiim ilaglar ayn1 yan etkileri olusturur. 1,65 0,70

6. Ilac1 doktorun belirttigi zaman araliklarindan sik almak zararli 1,69 0,67

degildir.

7. llaglarm ag veya tok karnina alimas gerektigi kullanma 1,69 0,63

talimatlarindan 6grenilebilir.

8. Ilac1 doktorun belirttigi tedavi siiresi boyunca kullanmamak 1,64 0,75

iyilesmeyi engelleyebilir.

9. Bitkisel {irlinler ilaglarin yerine kullanilabilir. 1,13 0,96

10. Bitkisel drtinlerin istenildigi kadar tiiketilmesinin sagliga bir zarar1 1,48 0,81

yoktur.

11. Tlag tedavisi alirken herhangi bir istenmeyen etki gordiigiimiizde 1,98 0,18

bunu doktorumuza danigmaliy1z.

12. Hekimimiz tedavimizi diizenlerken halen kullanmakta oldugumuz 1,91 0,38

ilaglar1 bildirmeliyiz.

13. Tedavi sirasinda kendimizi iyi hissettigimizde ila¢ kullanmay1 131 0,93

kesebiliriz.

14. Tlaglarimizi evde nerde saklamamiz gerektigini eczacimiza 1,87 0,45

sorabiliriz.

15. Her ilacin tedavi siiresi birbirine esittir. 1,80 0,53

16. Bitkisel tirtinler tamamen zararsizdir. 1,47 0,79

17. laglar her yas grubunda ayn1 miktarda kullanilabilir. 1,83 0,49

18. Cok sayida ila¢ kullanmak degil yeterli sayida ila¢ kullanmak 1,83 0,52

iyilesmemizi saglar.

19. Daha pahali olan ilaglar daha etkilidir. 1,53 0,79

20. Gebelikte her ilag giivenle kullanilabilir. 1,87 0,37

21. Bazi ilaglarin bagimlilik yapma 6zelligi vardir. 1,83 0,46
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Akiler ilag kullanimi bilgi diizeyini degerlendirdigimiz bu caligmada 21
sorudan olusan akilci ilag kullanimi 6lgegi katilimcilara uygulanmistir Akiler ilag
kullanim 6l¢eginde yer alan sorularin 10 tanesini dogru onerme, 11 tanesini ters
Onerme olusturmaktadir. 2,5,6,9,10,13,15,16,17,19,20 numarali 6nermeler ters
onermeleri meydana getirmektedir. Katilimcilardan evet, hayir, bilmiyorum seklinde
cevaplandirmasi istenmistir. Dogru 6nermelerde evet 2 puan, bilmiyorum 1 puan,
hayir ise O puan olarak degerlendirilmistir. Ters Onermeler ise tam tersi
puanlanmakta olup katilimcilarin evet cevabi O puan, hayir cevabi 2 puan ve
bilmiyorum cevabi 1 puan seklindedir (59). Tablo 4.5’te 6nermelere verilen cevaplar

detaylandirilmistir.
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Tablo 4.5. Olgekte Yer Alan Onermelere Verilen Cevaplari Dagilimi

Onermeler Evet Hayir Bilmiyorum
n(%) n(%o) n(%)

1. Sadece hekimler ila¢ énerisinde bulunabilir. 147(81,7) | 32(17,8) 1(0,6)

2. Benzer sikayetleri olan yakimlarimiza ilag 30(16,7) | 143(79,4) 7(3,9)

tavsiyesinde bulunmakta sakinca yoktur.

3. Hastalandigimizda ilag tedavisine ihtiyacimiz olup 172(95,6) 4(2,2) 4(2,2)

olmadigini doktor belirler.

4. Tlaglarin olumlu etkileri yaninda olumsuz etkileri de | 169(93,9) 0(0) 11(6,1)

olabilir.

5. Tim ilaglar ayn1 yan etkileri olusturur. 23(12,8) | 140(77,8) 17(9,4)

6. Ilact doktorun belirttigi zaman araliklarindan sik 21(11,7) | 146(81,1) 13(7,2)

almak zararli degildir.

7. Ilaglarn ag veya tok karnina alinmasi gerektigi 141(78,3) 16(8,9) 23(12,8)

kullanma talimatlarindan 6grenilebilir.

8. Ilac1 doktorun belirttigi tedavi siiresi boyunca 144(80) 29(16,1) 7(3,9)

kullanmamak iyilesmeyi engelleyebilir.

9. Bitkisel iiriinler ilaglarin yerine kullanilabilir. 72(40) 95(52,8) 13(7,2)

10. Bitkisel tiriinlerin istenildigi kadar tlketilmesinin 36(20) 122(67,8) 22(12,2)

sagliga bir zarar1 yoktur.

11. Tlag tedavisi alirken herhangi bir istenmeyen etki 177(98,3) 1(0,6) 2(1,1)

gordiigiimiizde bunu doktorumuza danigmaliyiz.

12. Hekimimiz tedavimizi diizenlerken halen 168(93,3) 5(2,8) 7(3,9)

kullanmakta oldugumuz ilaglari bildirmeliyiz.

13. Tedavi sirasinda kendimizi iyi hissettigimizde ilag 58(32,2) | 113(62,8) 9(5,0)

kullanmay1 kesebiliriz.

14. Tlaglarimiz1 evde nerde saklamamiz gerektigini 164(91,1) 8(4,4) 8(4,4)

eczacimiza sorabiliriz.

15. Her ilacin tedavi siiresi birbirine esittir. 11(6,1) 155(86,1) 14(7,8)

16. Bitkisel {irtinler tamamen zararsizdir. 34(18,9) | 118(65,6) 28(15,6)

17. ilaglar her yas grubunda ayni miktarda 9(5,0) 158(87,8) 13(7,2)

kullanilabilir.

18. Cok sayida ilag kullanmak degil yeterli sayida ilag 160(88,9) 11(6,1) 9(5,0)

kullanmak iyilesmemizi saglar.

19. Daha pahali olan ilaglar daha etkilidir. 33(18,3) | 128(71,1) 19(10,6)

20. Gebelikte her ilag giivenle kullanilabilir. 2(1,1) 159(88,3) 19(10,6)

21. Bazi ilaglarin bagimlilik yapma 6zelligi vardir. 155(86,1) 6(3,3) 19(10,6)
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Tablo 4.5 detayli incelendiginde; 4. dnermeye yanlis cevap veren kimsenin
olmadigi, 11. 6nermeye ise katilimcilarin %98,3’inin dogru cevap vererek en fazla
dogru cevaplanan 6nerme oldugu goériilmektedir. Ayrica katilimcilardan 9. 6nermeye
%52,8 dogru cevap alinmis, en diisiik oranda dogru cevaplanan 6nerme oldugu
saptanmistir. Bu bulgulara ilaveten 16. énerme %215,6 oran ile en fazla bilmiyorum

cevabinin alindig1 6nerme olmustur.

Akiler ilag kullanimi bilgi diizeyini degerlendirdigimiz bu c¢alismada
kullanilan akilci ilag kullanim 6lgegi icin kestirim degeri 34 puan olup; 35 puan ve
tizeri akilci ilag kullanimi bilgisine sahip olarak degerlendirilmektedir (59). Bu
caligmada da katilimcilarin %62,8’si akilcr ilag kullanim bilgisinde sahipti (Tablo
4.6). Akilcr ilag kullanimi 6lgeginden alinan ortalama puan 35,64+5,7 dir (Bkz.
Tablo 4.2).

Tablo 4.6. Katilimcilari Olgek Kestirim Puanma Gére Dagilini

Kisi Sayis1 (n) Yilzde (%)
Olgek Kestirim <34 puan 67 37,2
Puan >35 puan 113 62,8

Tablo 4.7°de katilimcilarin ankette yer alan sosyodemografik ozellikleri ile
Olgekten alinan puanlar karsilastirilmistir. Tablo 4.7°da goriildiigii katilimcilarin
akiler ilag kullanimi konusunda o6lgek puanlari, yas durumlart genel olarak
karsilastirildiklarinda en yiiksek ortalama >65 yas grubuna ait bireylerde, en disiik
ortalama ise 31-64 yas grubunda gortlmektedir. Analiz sonucunda yas gruplari
arasinda (p=0,133) akilc1 ilag kullanim1 6lgegi puan ortalamalar1 agisindan anlamli

bir farklilik saptanmamagtir.

Cinsiyetin akilci ilag kullanim 6lgek puanlarina etkisi degerlendirildiginde;
kadinlarin 6lgekten aldiklart puan ortalamasi erkeklerin aldigir puan ortalamasindan

istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek saptanmistir (p=0,021), (Tablo 4.7).
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Medeni  durumun akilct ilag  kullanim  Glgek  puanlarma  etkisi
degerlendirildiginde; bekarlarin 6lgekten aldig1 puan ortalamasi, evli ve dul olanlara
gore istatistiksel olarak anlamli daha ylksek bulunmustur (p=0,016), (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Sosyodemografik Verilerin Olgek Puanina Gore Dagilimi

n Ort£SS/Ort[Q1-Q3] t,F, 12 p
Yas <30 Yas 53 36,7915,72
Gruplari 31-64 Yas 118 35,02+5,78 2,044 0,133
>65 Yas 9 37+4,21
Cinsiyet Erkek 92 34,67+5,96
Kadin 88 36,6515,34 2,238 0,021*
Evli 117 34,91+5,95@
Mgdeni Bekar 49 37,634,660 4,226 | 0,016*
Durum
Dul 14 34,71+5,94®
Ilkokul 37 33,05+5,81(@)
Ortaokul 20 30,85+6,14®
Egitim Lise 47 35,98+5,24() 13,738 <0,001*
Durumu Universite 76 37,95+4,58©)
Ciftci 7 29[21-32] @
Emekli 6 35,5[32-38] @)
Ev Hanimu 41 36[30-38] @
fsci 20 34,5[29,5-39,5] @)
Memur 27 38[34-40] @
Ogrenci 29 40[36-42] ®
Meslek Ogretmen 5 22[40-42] ® 37,811 <0,001*
Saglik 10 40[39-41] @
Hizmetleri
Serbest Meslek 24 35[32-38] @
Teknik 10 37,5[33-40] @)
Hizmetler
Calisma Calistyor 86 35,42+6,06
Calismiyor 94 35,84+5,44 0,492 0,623
Aylik 0-2999 TL 115 35,4+5,84
Kazang 3000-4999 TL 40 36,35+5,48 0,405 0,667
Gruplari >5000 TL 25 35,6+5,77
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Tablo 4.7. Sosyodemografik Verilerin Olgek Puanma Gére Dagilimi -Devam

n Ort£SS/Ort[Q:1-Qs] | t,F, x2 p

Sehir 119 35,66+5,65

Merkezi
Yasadig1 Koy 19 32,2616,94 4,671 0,011*
Yer Ilge Merkezi 41 37,02+4,81
En Yakin ASM 130 35,7+5,63
Saglik DH 27 34,59+6,86 0,727 0,485
Kurulusu UH 23 36,52+4,9
Uzaklik <1 km 123 35,71+£5,7
Gruplari >1 km 57 35,4915,85 0,235 0,815

Katilimcilarin egitim durumlar ilkokul, ortaokul, lise ve tiniversite olarak
gruplandirilmigtir. Ilkokul ve ortaokul gruplari akilcr ilag kullanim 6lgek puan
ortalamalar1 agisindan kiyaslandiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir. Lise ve tiniversite egitim durumu gruplari akilei ilag kullanim 6lgek
puan ortalamalari agisindan kiyaslandiginda da aralarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir. Ancak egitim durumu lise ve (izeri olanlarin aldiklar1 akilci
ila¢ kullanim &lgek puan ortalamalari; diger iki grubun dlgek puan ortalamalarina
gore istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek bulunmustur. Arastirmaya katilan
bireylerin akilct ila¢ kullanimi konusunda bilgi diizeyleri ile egitim durumu

bakimindan anlamli bir iliski vardir (p<0,001), (Tablo 4.7).

Calismaya katilan bireylerin ¢alisma durumu, aylik gelir durumlar1 gruplar
ile akiler ilag kullanimi 6l¢eginden alinan puanlarin ortalamasi kiyaslanmasinda

istatiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (Tablo 4.7).

Katilimcilarin meslek gruplari ¢iftei, emekli, ev hanimi, is¢i, memur, 6grenci,
Ogretmen, serbest meslek ve saglik hizmetleri ile teknik hizmetlerde ¢alisanlar olarak
gruplandirilmistir. Meslek gruplarinin ortanca degerleri ve dagilimlari incelendiginde
ev hanimlarmin akilcr ilag kullanimi bilgisi 6grenci ve Ogretmen olanlara gore

istatiksel olarak anlamli daha diisiik bulunmustur (p<0,001). Ancak diger meslek
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gruplari arasinda ise istatiksel anlamli bir iligki saptanmamuistir, veriler tablo 4.7°de

yer almaktadir.

Katilimcilar yasadiklar1 yere gore gruplandirildiginda sehir merkezi, ilge
merkezi, koy olarak degerlendirilmistir. Sehir merkezi ve ilgce merkezin de
yasayanlarda; kdyde yasayanlara gore akilcr ilag kullanimi 6lgek puan ortalamasi
daha yiiksek bulunmustur. Sehir merkezinde yasayan ile ilge merkezinde yasayan iKi
grup arasinda ise anlamli bir farklilik saptanmamustir. Yapilan analize gore hastalarin
yasadiklar1 yer ile akilct ilag kullanimi 6lgek puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir

iligki vardir (p=0,011).

Arastirmaya katilanlarin yasadiklar1 yere en yakin saglik kurumu aile sagligi
merkezi (ASM), devlet hastanesi (DH), (niversite hastanesi (UH) olarak
gruplandirilmis ve bu saglik kurumunun uzakligi 1km ve daha yakini, 1 km’den daha
uzak olacak sekilde 2 ye ayrilmistir. Bu gruplandirmalarin akilei ilag kullanimi
Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalari kiyaslandiginda istatiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamustir (Tablo 4.7).

Tablo 4.8’de katilimcilarin ankette yer alan saglik verileri ile dlgekten alinan
puanlar karsilastirilmistir. Kronik hastalik tan1 varligi, hastalarin tan1 aldigi hastalik
gruplari, diizenli ila¢ kullanma durumu, alinan ilag gruplari, ilag alerjisi bilme
durumu, ilag alerjisi olarak tespit edilen ilag gruplar1 kendi iglerinde
karsilastirildiginda  aralarinda istatistiksel bulgular p degerleri ile birlikte

belirtilmistir.
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Tablo 4.8. Saglik Verilerinin Olgek Puanina Gére Dagilimi

n Ort+SS/Ort[Q:-Q4] t,F, 2 p
Kronik Evet 54 34,87+5,81
Hastalik Hay1r 126 35,97+5,69 1,179 0,240
ENH 14 34[30-39]
GH 3 35[33-42]
KVH 20 36[31,5-40]
Tam ENH ve 5 34[30-38]
KVH 5,303 0,258
birlikte
NPH 5 40[40-42]
Diizenli Tlag Evet 60 34,43+6,04
Kullanimi Hayir 120 36,24+55 2,012 0,046*
Analjezik 11 38[33-40]
ENH ilag 15 34[30-39]
grubu
KVH ilag 18 36[31-38]
Kullandig1 grubu 2,104 0,717
Tlaglar NPH ilag 12 33,5[30-39,5]
grubu
ENH ve 5 34[30-38]
KVH ilag
grubu
birlikte
Ilag Alerjisi Evet 15 33,6746,7
Hayir 165 35,8245,63 1,395 0,165
Analjezik 3 33[21-37]
ilag Alerjisi Antibiyotik 9 33[32-38] 0,897 0,639
Ismi Diger 3 38[21-40]

Calismaya katilan hastalardan 54 kisi (%30) en az bir kronik hastalik sahiptir.

Kronik hastalik tanisina sahip olanlarla; kronik hastalifi olmayanlarin olgekten

aldiklar1 puan ortalamalar1 kiyaslandiginda aralarinda istatiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamustir (p=0,240)
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Katilimecilardan 60 kisinin (%33,3) diizenli ilag kullandig1r saptanmis,
diizenli ilag kullanmayanlarla akile1 ilag kullanim oOl¢eginden aldiklari puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda anlamli  bir istatiksel farklilik saptanmistir

(p=0,046). Diizenli ila¢ kullanimi olmayanlarin akilci ilag kullanim 6l¢ek puan

ortalamalar1 daha ytiksek bulunmustur.
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5. TARTISMA

Akile1 olmayan ilag kullanilmasi halk sagligi, iilke ekonomisi ve kaynaklarin
gereksiz kullanimi gibi nedenlerle 6nemi giinden giline artan ve calismalarin hiz
kazandig1 ciddi bir problemdir. Akilct ilag kullanimi sureci, hastanin saglik
sorununun Ozenle belirlenmesi, tedavi plani olusturulmasi ve etkinligi bilimsel
aragtirmalar ile ortaya konmus, guvenilir bir tedavi secilerek uygun recetenin
yazilmasi, hastaya uygun bir dille tedavisinin asamalarinin anlatilmasi, verilen
tedavinin sonuglarinin izlenmesi ve degerlendirilmesini igeren sistemli bir yaklasim
gerektirir. Bu nedenle diinyada akilci ilag kullanimi g¢aligmalar1 baglatilmistir.
Tedavi yonetiminde akilctr ilag kullanimi konusunda hekim, hasta, saglik sistemi
sunuculari, ilag¢ sirketleri dahil bir¢ok gruba gorevler diismektedir. Calismamizda
yetiskinlerin bu slrecteki bilgi, tutum ve davranislar belirlenecek ve gorulen eksik

ve hatalarin giderilmesine yonelik katki da bulunulacaktir.

Tokat ilinde yetiskinlerde akilci ilag kullanim bilgi diizeyini degerlendirmeyi
amagladigimiz calismamizda; Tokat ili niifusunu evren kabul ettigimizde orneklem
sayis1 G power 3.1 programi ile %80 gii¢, %5 hata pay1 ve 0,25 etki biiyiikligi ile
180 olarak belirlenmistir. Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi aile hekimligi
polikliniklerine herhangi bir nedenle bagvuran ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 18
yas ve lzeri yetiskinlerden 180 kisi calismaya dahil edilmistir. Ayrica ¢alismaya
katilm gosteren bireylere, gecerlilik ve giivenilirligi Demirtas ve ark. tarafindan

ortaya konulan akilei ila¢ kullanim 6lgegi uygulanmistir (59).

Arastirmamizda akilci ilag kullanimi Olge§inden aliman ortalama puan
35,6445,73’dur. Katilimcilarin yarisindan fazlasi (%62,8) akilcir ilag kullanim
bilgisinde sahiptir. Konya ilinde ayni o6l¢ekle yapilan baska bir calismada,
arastirmaya katilan bireylerin akile1 ila¢g kullanim bilgi diizeyleri yiiksek
bulunmustur (60). Akiler ilag kullanimi 6lgeginin gecerlilik ve giivenilirliginin
arastirildigr ¢alismada ise Olgekten alinan puan oOrtalamasi 33.6+6.2 saptanmis,
katilimcilarin ¢ogunlugunda akiler ilag kullanimi bilgi diizeyi diigiik bulunmustur
(59). Yapilan ¢alismalarda oran belirtilmemesi ¢alismamizla karsilastirma yapmay1

zorlagtirmaktadir. Ancak ¢alismamizda %37,2 oran ile akilci ilag kullanimi bilgisine
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sahip olmayan katilimcilar da yadsinamayacak kadar fazladir. Bu anlamda bilgi

eksiklerin ortaya konmasi 6nem arz etmektedir.

Akiler ilag kullaniminda hastalarin bilgi ve tutumlarini etkileyen faktorleri
belirlemek ve bu faktorlere gore uygun miidahaleler sunulmasina katki saglamak
amaciyla bireylere anket formu uygulandi. Anket formunda hastalarin yas, cinsiyet,
egitim durumu, meslek, ¢aligma durumu, gelir diizeyleri, yasadiklar1 yer ve saglik
kurulusuna uzakliklarinin yer aldigi sosyodemografik ¢zellikleri ile kronik hastalik
tanisi, diizenli ilag kullanimi, ilag alerjisinin yer aldig1 saglik bilgileri sorgulandi. Bu
veriler ile hastalarin akilcr ilag kullanim bilgi diizeyleri arasindaki iligki ortaya

koymaya c¢alisildi.

Calismaya katilanlarin %29,4’niin yas1 30’dan kiiciik, %65,6’sinin 31-64
yas arast, %5’inin 65 ve lizeri yasta oldugu ve yas ortalamasinin 40.02 +14.18
oldugu goriilmektedir. Katilmeilarin %51,1°1 erkektir. Kadinlarin 6lgekten aldiklar
puan ortalamasi erkeklerin aldig1 puan ortalamasindan istatiksel olarak anlamli daha
yiiksek saptanmistir. Ancak yas gruplar arasinda akiler ilag kullanimi 6lgegi puan
ortalamalari agisindan anlamli bir farklilik saptanmamistir. Beggi ve Asik’in aile
hekimligi poliklinigine basvuran hastalarin akilci ila¢g kullanimi yoniinden
degerlendirdigi ¢alismasinda ise 400 katilimcinin %56,5’i kadindir. 64 yas ve alti
katilimcilar %78,50 olarak belirtilmistir. Beggi ve Asik’in ¢alismasinda 64 yas ve
altindaki katilimcilarin ayrica kadinlarin akiler ilag kullanimi tanimina uygun
sekilde ilaclarin1 6nerilen doz ve siirede kullandiklari, akilct ilag bilgi diizeylerinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (54). Demirtas ve ark. ASM’ ye basvuran 768
yetigkin ile yaptigi c¢alismasinda; grubun %46,1’inin  kadin oldugu, yas
ortalamasinin 41.9+14.5 oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada ise AIK Olcegi’nden
aldiklar1 puanlar 30 yasinin altindakilerde ve kadin cinsiyet grubunda daha yuksek
bulunmustur. (59). Tersi olarak Ozyigit ve Arikan’m 2015 yilinda yaptiklari
calismada erkeklerin %41,6’s1, kadmlarm ise %20,9°nun akiler ilag kullanim (AIK)
davramis1 gosterdigi, erkeklerde AIK davranisinin kadinlara gore daha yiiksek
saptandig1 belirtilmistir (62). Bizim ¢alismamizda diger ¢alismalara kiyasla 65 yas
ve tlizeri katilan kisi sayis1 olduk¢ca az olup calismanin sonuglarimi etkiledigi

diistiniilmektedir.
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Akilcr ilag kullanim bilgi diizeyini etkileyen faktorleri ortaya koymaya
calistigimiz calismamizda; katihmeilarin %65°i evlidir. Ogrenim durumuna gore
ilkokul, ortaokul, lise ve {iniversite olarak gruplandirilmis ve katilimcilarin
cogunlugu lise (%26,1) ve tniversite (%42,2) egitim diizeyine sahiptir. Medeni
durum gruplar arasindaki kiyaslamada bekarlarin 6lgekten aldigi puan ortalamasi,
evli ve dul olanlara gore istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek bulunmustur.
Ayrica egitim durumu acgisindan lise ve lizeri olanlarin aldiklar akiler ilag kullanim
Olcek puan ortalamalari; diger iki grubun oOl¢ek puan ortalamalarina gore
istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek bulunmustur. Beggi ve Asik’in
calismasinda katilimcilarin  %68,75’1 evli, %31,25’i bekar; Ogrenim durumu
agirlikl olarak lise (%25), Universite ve Gstudir (%43,75). Evlilerin, egitim diizeyi
yiiksek olanlarin regeteli ilaglarini daha diizenli kullandig: ifade edilmistir. Ayrica
evlilerin hastalandiginda doktora gitme orani daha yiiksek ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (54). Demirtas ve ark. ¢alismasinda da benzer olarak egitim
diizeyi lise ve iizeri olanlarda akilci ila¢ kullanimu istatiksel olarak anlamli ytiksek
bulunmustur (59). Ercan’in 2018 yilinda yaptig1 ¢alismada Sivas ilindeki bireylerin
akilcr ilag kullanim bilgi diizeyleri ve bunu etkileyen faktorler tespit edilmis;
evlilerin bekarlara gore akilcr ilag kullanim davranislarinin daha yiiksek olmasi,
evlilerin artan sorumluluk ve baglilik duygular ile daha bilingli davrandiklar ile
agiklanmustir (34). Diger ¢alismalara benzer sekilde bizim ¢alismamizda da egitim
seviyesi arttikga akiler ilag kullanimi biling diizeyinin arttigi saptanmustir. Ancak
bizim ¢alismamizda, diger ¢alismalardan farkli olarak bekarlarin evlilere gore ilag
kullaniminda daha akilc1 davranmasinda; bekarlarin daha geng yas grubunda olmasi

ve egitim seviyelerinin daha yiiksek olmast ile iligkili olabilecegi diistintilmiistir.

Akailer ilag kullanim bilgi diizeyi agisindan meslek gruplart arasinda bir fark
olup olmadig1 da merak edilen bir diger sorudur. Orneklem grubunda yer alan
kisilerin %22,8’1 ev hanimi, %16,1°1 6grenci, %15°1 memur, %11,1°1 is¢i, %3,3’1
ogretmen idi. Meslek gruplarinin ortanca degerleri ve dagilimlar1 incelendiginde ev
hanimlarinin akiler ilag kullanimi bilgisi 6grenci ve 6gretmen olanlara gore istatiksel
olarak anlamli daha diisiik bulunmustur. Ancak diger meslek gruplar1 arasinda ise

istatiksel anlamli bir iliski saptanmamistir. Sivas ilinde yapilan c¢alismada bizim
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calismamizin aksine ev hanimlart ve memurlarin daha yiiksek oranda akilci ilag
kullanim1 davranisi gosterdikleri belirtilmisti (34). Macit ve ark. yaptigi ¢aligmada
katilimcilardan memur olanlarin  %90,9’unun, is¢i olanlarmm %75,5’inin doktor
tavsiyesi olmadan ila¢ kullanmadiklar ifade edilmistir (63). 2015 yilinda Edirne’de
yapilan calismada ise doktora danigsmadan ila¢ kullanma aligkanliklarinin is
durumuna gore karsilagtirildiginda en yiiksek kullanim oranimin &grencilerde
(9%50,7), en diisiik oranin da emeklilerde (%22,9) oldugu goriilmektedir (64).
Calismamizda ev hanimlarinin akilcr ilag kullanim bilgisinin diisiik olmasinda bu
kisilerin medya ile gecirdikleri zamanin daha uzun olmasinin etkili olabilecegi
diistinilmiistir. Tedavi ve ila¢ konusunda televizyon, gazete, internet araciligi ile
sunulan bilgiler kafa kanisikligina yol agabilmektedir. Ayrica 0Ogrenci ve
Ogretmenlerin, ev hanimlarma gore egitim diizeylerin daha yiiksek olmasi da bu

durumu etkileyen bir diger faktor olarak diisiiniilmektedir.

Akilcr ilag kullanim bilgi diizeyini etkileyen faktorleri ortaya koymaya
calistigimiz calismamizda; katilimcilarin %47,8°1 herhangi bir iste ¢alismaktadir.
Ayrica Katilimcilarin gelir dagilimlarina gore agirlikli olarak kot (%63,9) grupta
oldugu goriilmektedir. Calismaya katilan bireylerin ¢alisma durumu, aylik gelir
durumlar1 gruplar ile akilc1 ilag kullanimi 6lgeginden alinan puanlarin ortalamasi
kiyaslanmasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir. Beggi ve
Asik’in ¢alismasinda ise calisan Kkisilerin ilaglarin1 Onerilen doz ve siirede
kullandiklar1 saptanmistir (54). Sivas’ta yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin gelir
dagilimlar1 ile hekime en fazla hangi sebeple gittikleri arasindaki iliskiye
bakildiginda; tiim gelir gruplarinda agirlikli olarak tedavi olmak i¢in hekime
gittikleri tespit edilmistir; buna goére AIK acisindan olumlu bir davranisin
gergeklestigi goriilmektedir (34). 2017 yilinda Erzurum’da dahiliye kiniklerinde
yatan hastalarla yapilan ¢aligmada katilimcilarin gelir durumlart incelendiginde;
gelir durumu orta olanlarin prospektiis okuma, tedavi sonrasi artan ilaglari evde
saklama, recetesiz ila¢c alma, aldig: ilacin regete ile karsilastirma yapma oranlari
daha yiiksek bulunmustur (35). Eskisehir’de yapilan ¢alismada ise katilimcilardan
gelir durumunu koétt olarak bildirenlerin %76,6’s1 akilc1 olmayan ilag kullanimi

davranig1 gosterdigi ifade edilmistir (59). Edirne’de galismaya katilan hastalarin
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doktora danismadan ila¢ kullanma aligkanliklar1 gelir durumuna gore
incelendiginde; yiliksek geliri olanlarda disiik gelirli olanlara gore daha fazla oldugu
gorulmektedir (64). Calismamiza katilan bireylerin ¢alisma durumlari ve aylik gelir
diizeylerine gore akilci ilag kullanimi bilgi diizeyi arasinda farklilik saptanmamasi
gunimizde saglik hizmetlerine olan talebin her kosulda karsilanabilir olmasinin
sonucu olarak goriilmiistiir. Ancak diger ¢aligmalarda bizim ¢alismamiza gore farkli

bir sonug elde edilmesinde ¢evresel faktorlerin etkili olabilecegi diistiniilmiistiir.

Kisinin yasadig1 yer ve saglik kurulusuna uzakhigi gibi faktorlerinde akilci
ilag kullanim1 bilgi diizeyinde etkili olacagi diisiiniilmektedir. Caligmamizda
katilimcilarin yasadiklart yer degerlendirildiginde %66,1° i sehir merkezi, %22,8” i
ilge merkezi, %10,6’s1 kdyde yasamaktadir. Saglik kurulusuna uzaklik bakimindan
iki gruba ayrildilar ve %68,3 niin saglik kurulusuna uzakligi 1 km ve daha yakin
oldugu goOrulmektedir. Ayrica bireylerin yasadiklari yere en yakin saglik
kurulusunun %72,2 oran ile aile sagh@1 merkezi oldugu goriilmektedir. ilge merkezi
ve sehir merkezinde yasayanlarin kdyde yasayanlara gore akilci ilag kullanimi 6lgek
puan ortalamasi daha yiikksek bulunmustur. Ancak saglik kurulusuna uzaklik
bakimindan incelendiginde gruplarin akiler ilag kullanimi 6l¢eginden aldiklart puan
ortalamalar1 kiyaslandiginda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.
Tokat ilinde ebeveynler (izerine yapilan bir ¢alismada ise bireylerin %85,2’sinin
kentsel bolgede, %14,8’inin kirsal bolgede yasadigi, kentsel bdolgedekilerin
%81 inin, kirsal bolgedekilerin %79,5’inin en ¢ok muayene nedeniyle hastaneye
bagvurdugu saptanmistir. Ayrica Kentsel bolgedekilerin  %82,2’sinin, kirsal
bolgedekilerin %70,5’inin regete edilen ilaglar1 kontrol ettigi saptanmistir. Kentsel
bolgelerde yasayanlarda, doktor bagvurusu olmaksizin evde kendi kendini tedavi
etmek icin ila¢g kullanma oran1 kirsal bolgelerde yasayanlara gore daha yuksektir
(30). Adana’da yapilan galismada katilimcilar yerlesim yerine gore incelendiginde;
sehir merkezinde yasayanlarin %60,8’1, kdyde yasayanlarin ise %49,2’sinin hekime
danismadan ilag kullandigi gortilmistiir (65). Calismamizda kdylerde yasayanlarin
akilcr ilag kullanim bilgisinin daha diigiikk saptanmasinin nedeni ikinci ve dgtncu
basamak saglik hizmetlerine erisimin daha zor olmasi ve saglik sorunlarina ayrilan

stirenin daha az olmasi ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.
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Hastaliga ve hastaya ait Ozellikler hastay1 ve tedavi uyumunu
etkileyebilmektedir. Kronik hastalik varligi ve diizenli ila¢ kullaniminda hastalarin
tedavi uyumu azalmakta, yasadigi zorluklar nedeni ile akilci ilag kullanimindan
uzaklasmaktadir. Bizim ¢alismamizda bireylerin %30’unun en az bir kronik hastalik
tanist mevceuttur. Ayrica katilimeilarin %33,3’0 diizenli ilag kullaniyordu. Kronik
hastalik tanisimna sahip olanlarla; kronik hastaligi olmayanlarin Slgekten aldiklar
puan ortalamalar1 kiyaslandiginda aralarinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir. Bununla beraber diizenli ilag kullanimi1 durumunun akiler ilag 6lgek
puanlarina etkisi degerlendirildiginde ise diizenli ilag kullanimi olmayanlarin akilci
ilag kullanim 6l¢ek puan ortalamalari daha yiiksek bulunmustur. Antalya’da yapilan
bir ¢aligmada katilimcilarin %61,5°i kronik hastaligi oldugunu bildirmistir. Kronik
hastalig1 olanlarda, hastalandiklar1 zaman doktora gitme oranlar1 %84,6; ilaclarini
doktor Onerilerine uygun kullanma orani ise %59,8 bulunmustur. Kronik hastalik
tanis1 olmayanlarin ise hastalandiginda doktora basvurma orani %71.,4, ilaglarini
doktorun tavsiyesine uygun kullanma oran1 ise %61,4 olarak gortlmektedir. Kronik
hastalik tanisi olanlarin doktora daha sik bagvurdugu goriilse de ilag kullanimi
konusunda kronik hastalik tanisi olmayanlarin daha akilct oldugu gortlmektedir
(24). Ozkan ve ark. 2005 yilinda yaptiklari arastirmada ise katihimcilardan 3 aydan
daha uzun sireli kronik hastalik tanilart olan ve olmayan iki grup arasinda
hastalandiklar1 zamanki tutumlar1 agisindan anlamli  bir istatiksel farklilik
gozlenmemistir. Fakat iki grup arasinda ila¢ kullanimi tutumlart incelendiginde ise
kronik hastalik olanlarin doktor tavsiyesi olmadan ila¢ kullanim oranlar1 daha diisiik
bulunmustur (66). Sakarya’da 2016 yilinda yapilan arastirmaya katilanlarin
%41,3’lnlin en az bir kronik hastalik tanisi vardir ve %46,3’ti devamli ilag
kullanmaktadir. Kronik hastaligi olanlarin kronik hastaligi olmayanlara gore
doktordan bilgi alma siklig1 ve hekim onerisiyle ila¢ kullanma sikliginin daha fazla

oldugu saptanmustir (67).

Kronik hastaligi olan bireylerin hekime bagvurduklarinda mutlaka
hastaligini, kullandigi ilag ya da aligkanliklarini belirtmesi gerekir. Hekimin tedaviyi
bu durumlara gore sekillendirmesi hastanin tedaviye olan uyumunu artiracaktir.

Calismamizda bireylerin akilct ilag kullanimi bilgi diizeyini belirlemek igin
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uygulanan o6lgekte 21 6nerme bulunmakta ve 12. énermede ‘‘Hekimimiz tedavimizi
diizenlerken halen kullanmakta oldugumuz ilaglart bildirmeliyiz.”> (59) ifadesi yer
almaktadir. Calismamizda da katilimecilarin yaklasik tigte biri (%33,3) duzenli ilag
kullanmakta ve katilimcilarinin ¢ogunlugu da (%93,3) onerme 12’yi dogru
cevapladigr saptanmistir. Bayrak’in Erzurum’da 2018’de dahiliye kliniklerinde
yatan hastalarla yaptig1 calismada %74,2’sinde kronik hastalik tanis1 mevcuttu ve
hastalarin %61°1 diizenli ila¢ kullaniyordu. Bayrak’in ¢alismasinda katilimcilara
yoneltilen ‘Kronik hastalik ve kullandiginiz ilaglarla ilgili hekimi bilgilendirir
misiniz?’ sorusuna %91,9’un evet cevabi verdigi gorilmistir (35). Gerek bizim
calismamizda gerekse de diger calismada hastalarin kullandiklar ilaglar1 hekime
bildirilmesi gerektigini diisiinenlerin oranlar1 olduk¢a yiliksek bulunmustur. Bayrak
ve ark. calismasina kiyasla kendi calismamizda kronik hastalik tanisi olanlarin

sayica diigiik olmasi ¢calismanin kisitliliklarindan biridir.

Bireylerin herhangi bir saglik probleminde hastaligin teshis ve tedavisi i¢in
hekime basvurmalar1 beklenmektedir. Toplumda evde dnceden bulunan ilaglar ya da
bitkisel iirlinler ile kendi kendini tedavi etme veya bir yakini tavsiyesi ile ilag
kullanma sik goriilen davranig bigimleri olarak gorilmektedir. ‘‘Sadece hekimler
ila¢c Onerisinde bulunabilir.”” (59) ifadesinin yer aldigi 6nerme 1, ‘‘Benzer
sikayetleri olan yakinlarimiza ilag tavsiyesinde bulunmakta sakinca yoktur.”” (59)
ifadesinin yer aldig1 onerme 2 ve ‘‘Hastalandigimizda ilag tedavisine ihtiyacimiz
olup olmadigini doktor belirler.”’ (59) ifadesinin yer aldig1 onerme 3 ile hastalarin
doktor tavsiyesi ile tedavi alip almadiklar1 sorgulanmustir. Onermelere sirasiyla
%81,7- %79,4 ve %95,6 oraninda dogru cevap verilmistir. Caligmamizda bireylerin
hasta olunca ila¢ kullanma ihtiyacim1 hekimin belirleyecegini diisiinenlerin orani
oldukca yiiksek bulunmustur. AIK &lgeginin kullanildigi benzer bir calismada
onermelerin sirasiyla %80,6- %69,4- %90,3 oraninda dogru olarak cevaplandigi
belirtilmistir (60). Demirtas ve ark. Eskisehir’de yaptig1 ¢calismada ise ayni 6lgek ile
benzer sonuglar elde edilmistir. Onermelere verilen dogru cevap oranlari sirasiyla
%73,8- %59- %91,9 olarak belirtilmistir (59). Gerek bizim ¢aligmamizda gerekse de
diger ¢alismalarda katilimcilarin biiyiik ¢gogunlugunun hasta olunca ila¢ kullanma

thtiyacin1 hekimin belirleyecegini diistinmekte olmasina ragmen; calismamizda
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‘“‘Sadece hekimler ilag ©6nerisinde bulunabilir.”> (59) 6nermesini yanlis
cevaplayanlarin oram1  (%17,8) da azimsanmamalidir. Ayrica ¢alismamizda
baskalarina ila¢ tavsiye etmeyi uygun bulmayanlarin orani diger calismalardaki
saptanan oranlara gore yiksek olmasi sevindiricidir. Ancak yeterli degildir. Clinkii
yaridan fazlasinin lise ve lizeri egitim alan katilimcilarin yaklasik beste birinin bu
soruyu yanlis cevaplamasi (%16,7) ya da bilmemesi (%3,9) diislindiiriicidiir. Bu

anlamda toplumun bilinglendirilmesi insan saglig1 acisindan 6nem arz etmektedir.

Akailer ilag kullanimai ilkelerinde 6n sart ilacin hekim tarafindan hastaya recete
edilmesidir. Verilen ilacin dogru aralikla ve gereken siirede hekimin tavsiyesine
uygun sekilde kullanilmasi da akilci ilag kullanim ilkelerinden birini olusturmaktadir.
AIK o6lceginde yer alan *“flact doktorun belirttigi zaman araliklarindan stk almak
zararh degildir.”’ (59) dnerme 6, “‘Ilaci doktorun belirttigi tedavi siiresi boyunca
kullanmamak iyilesmeyi engelleyebilir.”’ (59) ifadesinin yer aldigi 6nerme 8 ve
“Tedavi swrasinda kendimizi iyi hissettigimizde ila¢ kullanmayr kesebiliriz.”> (59)
onerme 13 ile ilac1 doktorun onerdigi doz ve siirede kullanmay1 hastalarin ne kadar
uyguladigi sorgulanmistir. Onermelere sirasityla %81,1- %80- %62,8 dogru cevap
verildigi tespit edilmistir. Katilimcilarin yaklasik tigte birinin  (%32,2) ilaci
kendilerini iyi hissettiklerinde kesmeyi yanlis oldugunu diisinmemeleri de tedaviye
uyumun az oldugunu gdstermekte ve bu yonde gerekli miidahalelerin yapilmasi
gerektigini vurgulamaktadir. Kose ve ark. Sakarya’da 2018 yilinda yaptiklan
calismada hekimin 6nermis oldugu ilact kullanma durumu yaslara gére incelenmis,
sikayeti gegene kadar kullanma 18-39 yas arasinda %51,7, 40-64 yas arasinda %25,
65 yas ve lzerinde %14,6 olarak saptanmistir (67). Santas ve Demirgil’in yaptigi
calismada da 6grencilerin %72,9’unun hastalik belirtileri gegtiginde ila¢ kullanmay1
biraktiklar1 tespit edilmistir (68). Gerek bizim g¢alismamizda gerekse de diger
calismalarda tedaviyi, iyilestiklerini diistinlip erken birakmayi yanlis bulmayanlar
onemsenmelidir. Ciinkii belirlenen siireden oOnce ilacin kesilmesi hastaligin
iyilesmesine engel olmaktadir. Sonug olarak bu durum tedavi maliyetini artirmakta

ve kaynaklarin gereksiz kullanimina yol agmaktadir.

Tedaviden beklenen faydanin olusmas i¢in ilacin dogru periyodla, gereken

stire boyunca alinmasi beraberinde de; ilacin alinma sekli ve zamani da onemlidir.
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llaglarin alinma sekli ve zamani; ilacin biyoyararlammi etkileyen faktorler
arasindadir. Ilacin nasil kullanilacag: hekimden, eczacidan veya ilag kullanma
talimatindan &grenilebilmektedir. Yetiskinlerde akilci ila¢ kullanim bilgi diizeyini
dlgmeye c¢alistigimiz ¢alismamizda katilimeilar ““flaglarin a¢ veya tok karnina
alinmast gerektigi kullanma talimatlarindan égrenilebilir.”’ (59) 6nermesine %78,3
dogru cevabi, %12,8’1 bilmiyorum cevabini vermistir. Bayrak ve ark. ¢alismasinda
ise bireylerin %51,4’ii ilacin kullamim bilgileri ve olast yan etkilerini saglik
personelinden, %46,2’si prospektiisten, %2,4’i internetten 6grendigini belirtmistir.
Ayni calismada dahiliye servisinde yatan hastalarin kullanma talimati okuma oranlar1
%36,3 bulunmustur (35). Ozkan ve ark.’nin 2005 yilinda hastalarla yaptig1 ¢alismada
prospektiis okuma orant %65,1 bulunmustur (66). Buyikturan’in caligmasinda
kullanma talimatin1 okuma katilimcilarin %63,5’inde goriilmiistir (69). Mete ve
Unal’in ¢alismasinda ise kullanma talimati okuma oran1 %78,3 ile ifade edilmistir
(57). Yapilan calisma sonuglarina gore bireylerin ¢ogunlugu ilacin alinma sekli,
zamanii kullanma talimatindan 6grenebilecegini bilmektedir. Diger ¢alismalarda
elde edilen prospektiis okuma oranlart da bu durumu destekler niteliktedir. Ancak
katilimcilardan bu bilgiye sahip olmayanlar ve yanlis bilgiye sahip olanlarda
Oonemsenmelidir. Hastalarin sagligi ve giivenligi agisindan ilaglarin dogru
kullanilmasini saglamak amaciyla hastalara kullanma talimati bilgisi hekim, eczaci
tarafindan  verilmeli, gerektiginde de prospektiisten kontrol edebilecegi

hatirlatilmalidir.

Bireylere hekim tarafindan uygun ve dogru ilag seg¢ilmis olsa bile bazen
istenen ve beklenen etki alinamaz. Her ilacin yan etki, toksik etki ve alerji yapma
riski bulunmaktadir. Bu istenmeyen etkilerin ortaya ¢ikabilme riskini bilmek ve
gerektiginde hekime danigmak hastalarin akilci ilag kullanma davraniglarindan birini
olusturmaktadir. Ilag yan etkileri hakkinda hastalarm bilgi ve tutumlarmi inceleyen
sorulardan olan “‘Ila¢ tedavisi alirken herhangi bir istenmeyen etki gordiigiimiizde
bunu doktorumuza danismaliyiz.”’ (59) 11. 6nermesi %98,3’luk dogru cevaplanma
orantyla en fazla dogru yanitlanan &nerme olmustur. Benzer sekilde ‘‘Ilaglarin
olumlu etkileri yaminda olumsuz etkileri de olabilir.’> (59) 4. ©6nermesine

katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu (%93,9) dogru cevabi vermis ve yanlis cevaplayan
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kimse olmamistir. Ancak ‘‘Tiim ilaglar aymi yan etkileri olusturur.”” (59) 5.
onermesine katilimcilarin %77,8°1 dogru cevabi, %12,8’1 yanlis cevabi ve %9,4’i de
bilmiyorum cevabmi vermistir. Ilaglarin istenmeyen etkilerinin olusabilecegi
konusunun katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu tarafindan bilinmesine ragmen; yaklasik
beste birinin btln ilaglarin benzer yan etkilere neden olabilecegini diisiinmeleri ya
da bu konuda fikir sahibi olmamalar1 bilgi eksiklikleri oldugunu gostermektedir.
Benzer sekilde Demirtas ve ark. ¢alismasinda da onermelere sirasiyla katilimcilar

%92,8, %92,1 ve %69,3 oraninda dogru cevap vermistir (59).

Hastalarin tedavi konusundaki yanliglarindan biri de daha fazla ilag recete
etmenin ve ¢ok sayida ilag kullanmanin daha hizli iyilesmeyi saglayacagina
inanmalaridir. Ilaglarin ancak dogru ve gereken miktarda alindiginda etkili oldugu,
eksik miktardaki ilacin tedavinin 6niinde engel olabilecegi ya da fazla miktarda ilag
alinmasiin zararl etkilere neden olabilecegi unutulmamalidir. Ayrica bazi ilaglarin
devamli uygulama durumlarinda farmakodinamisi degisebilmektedir. ilag etkisi
stabil kalabilecegi gibi azalarak tolerans gelisebilir veya artarak sensibilizasyon
olusabilir (70). Ilaca tolerans gelismesiyle ortaya ¢ikan bir baska durum da ilag
bagimliligidir. Bazi ilaglarin bagimlilik yapma potansiyeli bulunmaktadir. Bagimlilik
yapan ilaclar genellikle santral etkili, uyaric1 6zelliklere sahip ilaglardir (71). Ilag
kullanim o6zellikleri ile 1ilgili katilimcilarin fikirlerini inceleyen oOnermelere
bakildiginda; “‘Cok sayida ilag kullanmak degil yeterli sayida ila¢ kullanmak
ivilesmemizi saglar.> (59) 18. Onermeye katilimcilardan %88,9 dogru cevap
almmustir. ““Her ilacin tedavi siiresi birbirine egittir.”> (59) Onermesi ile ‘‘Bazi
ilaglarin bagimhilik yapma ézelligi vardir.”” (59) 0nermesine %86,1 katilimci dogru
cevabi vermislerdir. EKici ve ark. ¢alismasinda ayni 6nermelere sirasiyla %71, %80,6
ve %73,4 katilimc1 dogru cevabi vermistir (60). Demirtas ve ark. ¢aligmasinda ise
aynt Onermelere %86,3, %72,3 ve %73 oraninda dogu cevap alinmistir (59).
Calismamizda diger caligmalara oranla Onermelerin daha yiiksek oranda dogru
cevaplanmasi sevindiricidir. Ancak yanlis ve bilmeyenlerin konu hakkinda
bilgilendirilmesi de toplumun bilinglendirilmesi a¢isindan Onemlidir. Her ilacin
tedavi stiresinin farkli olabilecegi hatta ayni ilacin, farkli kisilerde aym1 zaman

diliminde ayn etkiyi yaratmayabilecegi hastalara mutlaka bildirilmelidir. Hekimler
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hastalarin istedikleri ilac1 degil kendi gerek gordiikleri ilaci regete etmeye dikkat

etmelidirler.

Akiler ilag kullanimi ilkelerinde etkinlik, guvenilirlik, uygunluk ve maliyet
kriterlerini dikkate almak gerekir. ilaglarin giivenilirlik ve etkinlik kriterlerini
etkileyen faktdrlerden biri de ilaglarin dogru sekilde saklanmasidir. *‘flaclarimizi
evde nerde saklamamiz gerektigini eczacimiza sorabiliriz.”> (59) dnermesine %91,1
evet, %4,4 ise bilmiyorum cevabini vermistir. Sakarya’da yapilan ¢alismada ilacin
kullanimu, ilag ile ilgili bilgi ve yan etkileri kimden, nerden 6grendikleri ile ilgili soru
sorulmus. Katilimcilarin %50,8°1 hekimden, %10,2 eczacidan, %29,3 prospektiisten
ve %3,8 saglik personelinden olarak cevaplandirmigtir. Ayni c¢aligmada ilaglarin
nerede saklandigina dikkat etme ve nerede saklandigi ile ilgili de inceleme
yapilmustir. ilaglarin nerede saklandigina dikkat edenler %78,7, bazen dikkat edenler
%12,9 ve dikkat etmediklerini ifade edenler %8.,4 ile belirtilmistir (67). Yapict ve
ark. calismasinda bireylerin kullanmadigi ilaglari evde bulundurma sikligi %37
olarak ortaya konmustur (72). Belgika’da 288 kisi ile yapilan caligmada, evde
bulundurulan ilaglarin  1/3’{iniin uygun olmayan kosullarda saklandigi ve
katilimcilarin uygun kosullarda saklanmayan ilaclarin kolayca bozulabilecegini
bilmedigi ifade edilmektedir (73). 2001 yilinda Hirvatistan’da yapilan bir ¢alismada
ise evde ila¢ bulundurma ve kendi kendilerine tedavi amacglh ila¢ kullanim
aligkanliklar1 degerlendirildiginde her evde en az bir ila¢ bulundugu ve ilaglarin hane
halklarinin %68'inde belirlenen bir yerde (“ev eczanesi®) tutuldugu belirtilmektedir
(74). Evde ilag bulundurma beraberinde uygun saklama kosullarina dikkat
edilmemesi problemlere yol agabilmektedir. Bununla beraber c¢alismamiza
katilanlarin biiylik ¢ogunlugunun ilacin nerede saklanmasi gerektigi konusunda

eczacidan bilgi alinabilecegini diigiinmesi sevindiricidir.

Akiler olmayan ilag kullanimi nedenlerinden biri de gereksiz yere pahali
ilaglarin kullanimidir. Bu durum akilci ila¢ kullaniminin 6zellikle maliyet kriterini
etkileyen bir sorundur. Toplumun daha ucuz olan esdeger ilaglarin daha az etkili
olacagi yoniinde diisiinceleri mevcuttur. Bu diisiincenin arkasinda hekimlere ve
saglik sistemine olan giiven kayb1 oldugu diisiiniilebilir. Ilag giderlerinin azaltilmas:

icin tibbi tedavilerde esdeger ilaglarin tercih edilmesi ve referans fiyat sisteminin
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uygulanmasi tim dinyada giderek artmaktadir. Ayrica devlet politikasi olarak da
esdeger ilaclara destek verilmektedir. Tirkiye’de de referans fiyat uygulamasi,
esdeger ila¢g uygulamasi ve akilci ilag kullanimi politikalart birlikte yiirtitiilmektedir.
Her politikanin bireylerin ilag kullanma davranisina yonelik etkisi oldugu
sOylenebilir. Referans fiyatlandirma sistemi ilaglarin benzer terapdtik etkilere gore
siiflandirilmasina dayanir (75). Isparta’da 400 kisi ile yapilan bir ¢alismada ilag
aliminda ilacin fiyatinin 6nemsenmesi durumu incelendiginde egitim dlzeyi ve aylik
geliri diisiik bireylerin ilacin fiyat1 {izerinde daha fazla durduklar1 anlasildigi, ilag
fiyatlarinin 6nemsenmesine ragmen bireyler arastirmaya gore ¢ogunlukla (%52,3)
muadil (esdeger) ilag tercih etmedikleri belirtilmektedir. Bu durumda kisilerin ilacin
fiyatini 6nemsemelerine ragmen esdeger ilacin genelde daha ucuz oldugunu ve
referans fiyat uygulamasini bilmediklerini géstermektedir (75). Bizim ¢alismamizda
““Daha pahalr olan ilaglar daha etkilidir.”’ (59) 19. dnermesine katilimcilarin %18,3
evet cevabini, %10,6’s1 ise bilmiyorum cevabini vermistir. Kahramanmaras’ta 173
katilimci ile yapilan ¢alismada ise ‘ila¢ temini sirasinda regetede yazilandan farkli
olarak, eczacinin Onerdigi esdeger ilaci kabul etme’ durumlari sorgulandiginda
%50,28 evet cevabimi vermistir (63). Ekici ve ark.’nmin c¢aligmasinda ise ayni
onermeye katilimcilarin  %4,0’1 bilmiyorum, %12,9’u dogru oldugu yoniinde
cevaplamistir (60). Calismamiza katilanlarin ¢ogunlugu (%71,1) ilacin fiyatinin
arttikga etkisinin de artacagini diisinmemektedir. Ancak tersini diisiinenler ya da
konu hakkinda bilgi sahibi olmayanlarda 6nemsenmelidir. Bu siiregte hekime buyik
gorev diismektedir, ilag secimini ekonomik olarak uygun olan1 olarak yaptiktan sonra

hastay1 tedavinin en etkin sekilde yapildig1 konusunda bilgilendirmelidir.

Akailer ilag kullaniminda gebelik, emzirme gibi yasamin 6zel dénemlerinde
ilaglarin dikkatli segilmesi gerekir. Gebelikte bir dizi fizyolojik degisiklik olmakla
birlikte yeni sorunlar da ortaya ¢ikmaktadir. Bireyin mevcutta var olan kronik
hastaliklar1 ya da gebelik sirasinda ortaya ¢ikan bu yeni sorunlar daha yakin takip
gerektirmekte ve ila¢ kullanimina daha c¢ok dikkat edilmesini gerektirmektedir.
“Gebelikte her ilag giivenle kullanilabilir.”’ (59) onermesine katilimcilarin biytk
bir kism1 (%88,3) hayir cevabim1 vermistir. Konya’da yapilan ¢alismada da ayni

onermeye katilimcilarin %89,5’i hayir cevabini vermistir (60). Izmir’de 345 gebe
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ile yapilan ¢aligmada gebeligin ilk trimesterinde ilag kullanim orani %83,6 olup,
biiytik ¢ogunlugu gebe oldugunu bilmeden ilag kullandiklarini ifade etmistir (76).
Gebelik durumunun fark edilmesi ile gebe ve hekim ila¢ kullanma konusunda daha
0zenli yaklasim gostermektedir. KKTC’de 2018 yilinda 71 gebenin dahil edildigi
calismada; hastalarin %11,3’i gebelikleri sirasinda ilag kullanimini gerektirecek
kronik hastaligt oldugunu, kullandiklar1 ilaglarin  %94,3’linii  doktorlarin
regeteledigini, gebelerin %15,5’inin timi doktor tavsiyesi olmakla beraber
gebeliklerini 6grendikleri sirada ilag kullandiklarini belirtmislerdir. Gebelerin
%33,8’1 gebelikleri siiresince herhangi bir sorun yasamadiklarini ve bu nedenle
ilag kullanmadiklarini belirtmistir. Katilimcilarin %19,6’s1 ise ila¢ kullanimi
sirasinda teratojenite endisesi nedeniyle tereddiit yasadiklarimi belirtmistir.
Gebelerin = %60,9’u  kullandiklar1 ilaglarin  kullanma talimatim1 ~ “siklikla”
okuduklarini ve %43,5’inin ise kullanma talimatindaki yan etkilere dikkat
etmediklerini/bazen dikkat ettiklerini belirtmistir (77). Gebelik déneminde
gereksiz ilag kullanimindan kaginmak ve ila¢ kullanma kararini hekimin vermesi
onemlidir. Bu anlamda hekimlere 6zellikle aile hekimlerine 6nemli gorevier
diismektedir. Aile hekimlerin gebe takibi surecinde hatta gebelik 6ncesi dénemde

kisileri bilgilendirme sansina sahiptirler.

Hekim ve hastalarin dikkat etmesi gereken noktalardan bir digeri de GTAT
uygulamalarinin tedavide kullanilmasidir. GTAT uygulamalarinin ne kadar
giivenli ve etkin oldugu, toplum saglig iizerine olasi riskleri, kullanilmakta olan
ilaglarla etkilesimlerinin bilinmemesi, ayn1 zamanda olas1 faydalarin1 gosteren
bilimsel aragtirilmalar oldukca kisithidir. Cok sayida farkli saglik uygulamalarindan
en fazla kullanilan fitoterapidir (48). Bitkisel Urtinlerin 6zellikle ilaglarla birlikte
kullanildiginda hasta giivenligi konusunda yeterli bilginin olmamasi 6nemli bir
sorundur. Tirkiye’de bitkisel ilag/tibbi bitkisel {iriin kullanimina dair yapilan
caligmalarin ¢ogunda, bitkisel iirtinlerin kullaniminin oldukg¢a yaygin oldugu

ortaya konmustur.

2005 yilinda Tiirkiye’de 28 ilde toplumun bitkisel ilaglara karst tutumunu
belirlemek amaciyla 1053 kisinin dahil edildigi bir calisma gerceklestirilmistir.
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645 kisinin bitkisel ilag kullandig1, bu kisilerin %79’unun olumlu sonuglar aldig:
saptanmistir. Katilimcilarin  %51,2°sinin  doktor regetesi disinda bitkisel ilag
kullandig1 ve Kkisilerin yarisinin bitkisel ilag kullannomina olumlu baktigi
goriilmiistiir. Ayrica katilimeilarin yaklasik %60’mnin daha o6nce bitkisel ilag
kullandigi ve bunlarin da %80’inin bu uygulamadan fayda gordigi tespit
edilmistir. Bireylerin egitim duzeyi yukseldikge bitkisel ilag kullanimi tercihlerinin
artigr saptanmustir (78). Ankara’da 2012 yilinda yapilan bir arastirmada da
Ozellikle kronik ila¢ kullanan hastalarin bitkisel iirlin kullanimlar1 ve etkileri
sorgulanmistir. Aragtirmaya katilan 200 kisiden %91°1 tedavi i¢in bagvurduklari ilk
kaynagin tibbi tedavi oldugu, katilimcilardan %35,5’inin oncelikle alternatif tedavi
yontemlerine bagvurduklari, %3’linilin ise tibbi tedavi ile bitkisel kaynakli ve diger
alternatif tedavi yontemlerini birlikte kullandiklar1 belirlenmistir. Bu kisilerin 141°i
cesitli alternatif tedavi tiirlerinden yararlandiklarini bildirmislerdir. Bu kisilerden

136’s1 (%96,45) bitkisel tiriin ve ¢ay kullandiklarini belirtmistir (79).

Bizim c¢alismamizda katilimcilara bitkisel {riinlerle ilgili 3 soru
sorulmustur. “*Bitkisel Urlnler ilaglarin yerine kullamilabilir.”” (59) Gnermesini
katilimcilar %52,8 hayir, %40 evet, %7,2 bilmiyorum olarak cevaplandirmistir.
Calismada en fazla yanlis cevaplanan onermedir. ‘‘Bitkisel iiriinlerin istenildigi
kadar tiiketilmesinin saghga bir zarart yoktur.”” (59) 0nermesine %67,8’1 hayir,
%20’si evet, %12,2’si bilmiyorum cevabini, son olarak ‘Bitkisel Grtinler tamamen
zararsizdwr.”’ (59) Onermesine ise %65,6 hayir, %18,9 evet, %15,6 bilmiyorum
cevabini vermistir. Calismamiza katilan katilimcilardan %40°1 ilag yerine bitkisel
iriinlerin kullanilabilecegini diistinmekte ayn1 zamanda katilimcilarin yaklagik ticte
biri de bitkisel Grunlerin ne kadar tiiketilecegi, sagliga faydal etkilerinin yaninda
zararl etkilerinin de olabilecegi konusunda yanlis bilgiye ya da konu hakkinda
bilgi sahibi olmamalari 6nemlidir. Bu anlamda bilgi eksiklerinin giderilmesi

onemlidir.

Akiler ilag kullanim bilgi diizeyini etkileyen faktorleri ortaya koydugumuz
calismamamizda katilimcilarin yarisindan fazlasi akiler ilag kullanim bilgisine

sahipti. Ancak akilcr ilag kullanimi bilgisine sahip olmayan %37,2’lik pay da goz
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ard1 edilemeyecek kadar coktur. Ayrica dnermelere verilen yanlis cevaplarda bilgi
eksikliklerini ortaya koymustur. Bu agidan toplumun akiler ilag kullanim bilgisi
konusundaki eksiklikleri dikkate alinarak gerekli miidahaleler yapilmalidir. Bu

anlamda da ilk temas noktasi olan aile hekimlerine biiyiik gérevler diismektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tokat ili yetiskinlerinde akilci ilag konusundaki bilgi diizeyini belirlemeyi ve
akilct ila¢ kullanimma etki eden faktorleri tespit etmeyi amacgladigimiz
calismamamizda; akilci ilag kullanimi 6lgek sonuglar1 degerlendirildiginde; dlgekten
aliman ortalama puan 35,64+5,73 ‘diir. Katilimcilarin yarisindan fazlasi (%62,8)
akilcr ilag kullanim bilgisine sahiptir. Yapilan istatistiksel analiz neticesinde akilci
ilag kullanim1 6lgek puan ortalamasi; kadinlarda erkeklere oranla, bekar olanlarda
evli ve dul olanlara gore, lise ve lizeri 6grenime sahip olanlarda ilkokul ve ortaokul
mezunlarina gore, diizenli ilag kullanimi olmayanlarda olanlara gore daha yiiksek
olarak saptandi. Ayrica ilce merkezi ve sehir merkezinde yasayanlarda; koyde
yasayanlara gore akilct ila¢ kullanimi Olgek puan ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur. Meslek gruplarinin ortanca degerleri ve dagilimlari incelendiginde ise
ev hanimlarinin akiler ilag kullanimi bilgisi; 6grenci ve 6gretmen olanlara gore

istatiksel olarak anlamli daha diisiik bulunmustur.

Akilcr ilag kullanimi 6l¢eginde yer alan 21 6nerme ile bireylerin giinliik hayatta ilag
kullanim1 konusunda yaptiklar1 hatalar, yanls inanislar ortaya konulmustur. “‘/la¢
tedavisi alirken herhangi bir istenmeyen etki gordiigiimiizde bunu doktorumuza
danmismaliyiz.”’ (59) ifadesinin yer aldigi 11. 6nermeye katilimcilarin %98,3’1 dogru
cevap vererek en fazla dogru cevaplanan Onerme olmustur. Ayrica
“Hastalandigimizda ilag tedavisine ihtiyacimiz olup olmadigini doktor belirler.”’
(59) 6nerme 3’i de katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu (%95,6) dogru cevaplamistir.
Ancak ‘‘Sadece hekimler ilag O©nerisinde bulunabilir.’” (59) ©6nermesine
katilimcilarin %17,8’1 hayir cevabini vermis olmasi bilgi eksikliklerinin oldugunu
diistindiirtmektedir. Ayrica yaridan fazlasinin lise ve iizeri egitim alan katilimcilarin
yaklasik beste birinin ‘‘Benzer sikayetleri olan yakinlarimiza ilag¢ tavsiyesinde
bulunmakta sakinca yoktur.”” (59) Onermesini yanlis cevaplamasi (%16,7) ya da
bilmemesi (%3,9) disiindiiriiciidiir ve bu anlamla da bilgilendirilme yapilmasi da

insan saglig1 agisindan dnemlidir.

Ilaci doktorun o6nerdigi doz ve siirede kullanmay: hastalarin ne kadar

uyguladigi sorgulayan &nermelerden olan; ““flact doktorun belirttigi zaman
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araliklarindan sik almak zararh degildir.”’ (59) énerme 6, *“Ilact doktorun belirttigi
tedavi siiresi boyunca kullanmamak iyilesmeyi engelleyebilir.”” (59) ifadesinin yer
aldig1 onerme 8 ve ‘“‘Tedavi swrasinda kendimizi iyi hissettigimizde ila¢ kullanmayt
kesebiliriz.”” (59) 6nerme 13’1 sirasiyla %81,1- %80- %62,8 oraninda dogru cevap
verildigi tespit edilmistir. Akilci ilag kullaniminda hastalarin ilact dogru aralikla,
tedavi siiresi tamamlanana kadar kullanmasi1 gerekmektedir. Katilimeilarin yaklagik
ucte birinin (%32,2) ilac1 kendilerini iyi hissettiklerinde kesmeyi yanlis oldugunu

diisiinmemeleri de tedaviye uyumun az oldugunu gostermektedir.

Ilag yan etkileri hakkinda hastalarin bilgi diizeylerini inceleyen sorulardan
olan ““flaclarin olumlu etkileri yamnda olumsuz etkileri de olabilir.”> (59)
onermesine katilimcilarin %93,9’u dogru cevabi vermis ve yanlis cevaplayan kimse
olmamistir. Fakat “‘Tiim ila¢lar ayni yan etkileri olusturur.’” (59) ©Gnermesine
katilimceilarin %12,8’1 yanlis cevap ve %9,4’l de bilmiyorum cevabini1 vermelerini
bilgi eksikliklerini oldugunu gostermektektedir. Ayni endikasyonda kullanilan ilag¢
gruplarmin dahi farkli etkiler ortaya cikarabilecegi konusunda mutlaka hastalar

aydinlatilmalidir.

Bitkisel Griin kullanim1 (fitoterapi) GATT uygulamalari iginde ilk sirada yer
almaktadir. Bireylerin bitkisel tirlinleri yaygin olarak tiiketmesinin altinda tamamen
dogal olduklarina inanmalar1 ve daha hesapli olmalart yer alir. ‘‘Bitkisel Grinler
ilaglarin yerine kullamilabilir.”’ (59) ifadesinin yer aldigi 9. 6nermeye katilimcilarin
%401 yanlis cevap vermis ve en diisiik oranda dogru cevaplanan 6nerme olarak
karsimiza ¢ikmistir. Ayrica bu 6nermeye katilimcilarin %7,2’si bilmiyorum cevabini
vererek fikri olmadigin1 beyan etmistir. “‘Bitkisel tiriinlerin istenildigi kadar
tiiketilmesinin saglhga bir zarari yoktur.”” (59) onermesine katilimcilarin %20’si
yanlis, %12,2’si bilmiyorum cevabin1 vermistir. “‘Bitkisel Urunler tamamen
zararsizdr.””  (59) Onermesini ise katilimcilarin  %18,9’u  yanlis, %]15,6’si
bilmiyorum olarak cevaplandirmistir. Ilag yerine bitkisel Urlinlerin kullanabilecegini
diisiinenlerin oran1 azimsanmayacak sekilde ¢oktur. Ayrica diger iki 6nermeyi yanlis
cevaplayanlarin ya da bilmeyenlerin orani da bitkisel iiriin kullanimu ile ilgili bilgi

eksikliklerinin oldugunu gostermektedir.
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Sonug olarak katilimcilarin yaridan fazlasinin akilcr ilag kullanim bilgisine
sahip oldugu saptandigi calismamizda; akilcr ilag kullanimi bilgisine sahip olmayan
%37,2’lik pay da g6z ardi1 edilemeyecek kadar coktur. Akilcir ilag kullanim
ilkelerinin istenen diizeyde uygulanmadig1 goriilmektedir. Ayrica 6nermelere verilen
yanlig cevaplar ve bilinmeme durumu da azimsanmamalidir. Bu agidan toplumun
akilc1 ilag kullanim bilgisi konusunda bilinglendirilmeye ihtiyact oldugu agiktir.
Egitimler diizenlenerek bilgi eksikliginin Oniine gecilmesi onemlidir. Ayrica ilk
temas noktasi olan aile hekimlerine biiylik gorevler diismektedir. Calismamizda da
bireylere en yakin, kolay ulasilabilir saglik kurulusunun ASM’ler oldugu tespit
edilmistir. Aile hekimlerinin bireyleri biitiinciil bir yaklasimla degerlendirmesi,
bireyin saglik kosullarini, psikososyal ¢evresini, kronik hastaliklarini ve yeni gelisen
saglik sorunlarini bir biitiin olarak ele almasi, aldiklar1 tedavileri ve kullandiklari
ilaclart diizenli takip etmesi ve hastalarina akiler ila¢ kullanimi konusunda
danigsmanlik vermesini gerektirmektedir. Bireyin hastalik ge¢misine uygun ilacin
verilmemesi durumunda hasta ve diger doktoruna bilgi verilmeli ve ilagla ilgili

yasanan olumsuzluklar mutlaka geri bildirmelidir.
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8. EKLER
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ETIK KURUL ONAYI
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Klinik Aragtirmalar Etik Kuruly
‘ <
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Toplanti No : 2019/13
Proje No : 19-KAEK-186

Sayin, Dr. Ogretim Uyesi Giilseren OKTAY

|
Etik Kurulumuzun 24.09.2019 tarihli toplantisinda goriisiilen 19-KAEK-186 kayit
numarali “Yetigkinlerde Akilar Ilag¢ Kullamm Bilg; Diizeyi, Tokat Merkez Ornegi”
baghkli ¢ahsmamz gerekge, amag, yaklasim Ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve
uygun  bulunmus  olup, ¢aligmanmin  basvuru  dosyasinda  belirtilen  merkezde
gergeklegtirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina karar verilmistir.

ilag ve Bivolojik Uriinlerin Klinik L\rasurmalan Hakkinda Yénetmeligin 14-4.
maddesi ve yonergemizin 18-3. maddesine §6re ¢aligmanmiz tamamlandiktan sonra sonug

raporunun tarafimiza en geg 90 giin igerisinde bildirilmesi gerekmektedir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof.Dr.
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skan

Tokat Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik & ik Kurulu Tel: (0356) 212 52 98 - 212 95 00/ 7515 2129500/ 7515
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EK-2
ANKET FORMU

“Yetiskinlerde akilci ilag kullanim bilgi diizeyi, Tokat merkez 6rnegi” konulu
tez caligmasi nedeni ile yapilan bu ankette kimliginizi ortaya koyan sorular
bulunmamakta ve verdiginiz cevaplar kesinlikle gizli kalmaktadir.

Katilimlarimiz i¢in simdiden tesekkdrler.

1. Yasimz:

2.Cinsiyetiniz: Erkek ()  Kadm ()

3. Medeni durumunuz: Evli () Bekar () Dul ()
4. Egitim durumunuz?

5. Mesleginiz :

6. Calisma durumunuz: ¢alisiyor () calismiyor ()

8. Kronik bir hastah@imz var m? Evet ( tani........ )  Hayr()
9. Diizenli olarak alinan ila¢c durumu?Evet ( ilag ismi........ ) Hayir()
10. flac alerjiniz var m1? Evet (ilag ismi.....) Hayir()
11. Yasadigimiz yer: Sehir merkezi () Koy()  1ilce merkez () diger ()
12. Yasadiginiz yere en yakin saghk kurulusu ve uzakhk?
D)Aile sagligi merkezi (........ km)
2)Devlet hastanesi (........ km)
3) liniversite hastanesi (........ km)
4) diger (agiklaymiz....... ) (oeeenne km)
13. Saghk kurulusuna yilik basvuru sikhigr:.......
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EK-3

AKILCI iLAC KULLANIM OLCEGI

ONERMELER

EVET

HAYIR

BILMiYORUM

1) Sadece hekimler ilag énerisinde bulunabilir.

2) Benzer sikayetleri olan yakinlarimiza ilag

tavsiyesinde bulunmakta sakinca yoktur.

3) Hastalandigimizda ilag tedavisine

ihtiyacimizin olup olmadigini doktor belirler.

4) Tlaglarm olumlu etkileri yaninda olumsuz

etkileri de olabilir.

5) Tiim ilaglar ayn1 yan etkileri olusturur.

6) ilac1 doktorun belirttigi zaman araliklarindan

stk almak zararli degildir.

7) ilaglarin ag veya tok karma alinmasi gerektigi

kullanma talimatindan 6grenilebilir.

8) Ilac1 doktorun belirttigi tedavi siiresi boyunca

kullanmamak iyilesmeyi engelleyebilir.

9) Bitkisel iiriinler ilaglarin yerine kullanilabilir.

10) Bitkisel iiriinlerin istenildigi kadar

tilketilmesinin sagliga bir zarar1 yoktur.

11) ilag tedavisi alirken herhangi bir istenmeyen
etki gordiigiimiizde bunu doktorumuza

danigmaliy1z.

12) Hekimimiz tedavimizi duzenlerken halen

kullanmakta oldugumuz ilaglari bildirmeliyiz.

13) Tedavi sirasinda kendimizi iyi

hissettigimizde ila¢ kullanmay1 kesebiliriz.

14) ilaglarimiz1 evde nerde saklamamiz

gerektigini eczacimiza sorabiliriz.

15) Her ilacin tedavi siiresi birbirine esittir.

16) Bitkisel tirlinler tamamen zararsizdir.

17) Ilaglar her yas grubunda ayni miktarda

kullanilabilir.
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18) Cok sayida ilag kullanmak degil yeterli

sayida ila¢ 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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EK-4
AKILCI iLAC KULLANIM OLCEGI KULLANIM iZNi

Date: 22 Agu 2019 Per 14:26
Subject: Re: Akilarilag dlgedi izin
To: Pinar BlyUkates <pinarbuyukates4”2@gmail.com>

Merhaba,

Alaler ilag kullammi 8lgegini kullanmaniza izin veriyorum. Calismanizda basanlar dilerim.
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