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YEMIN METNI

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum “Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde Saglik Calisanlar1 ile Tedavi Alan Hastalarin Akiler flag
Kullanimma Iliskin Tutumlar1” baslikli bu calismanin, bilimsel ahlak ve
geleneklere uygun sekilde tarafimdan yazildigini, yararlandigim eserlerin
tamaminin kaynaklarda gosterildigini ve ¢alismamin i¢inde kullanildiklar: her
yerde bunlara atif yapildigini belirtir ve bunu onurumla dogrularim.
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ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI’NDE SAGLIK
CALISANLARI iLE TEDAViI ALAN HASTALARIN AKILCI iILAC
KULLANIMINA ILISKIN TUTUMLARI

Akiler ila¢ kullanimi belirli 6lgitler ¢ergevesinde, hasta-hekim-eczane
ticgeninde gergeklesen oOnemli bir saglhik wuygulamasidir. Son yillarda
Tiirkiye’de kamu kurumlari eliyle bazi projelerle de desteklenen bu uygulama,
bir takim ilke ve sorumluluklar temelinde yerine getirilmelidir. Ozellikle
recete yazma ilkeleri ve akilct ila¢ kullanimi konusunda alinacak
sorumluluklar biiyiik oneme sahiptir. Obiir yandan akilct olmayan ilag
kullanimi; aliskanliklardan, hekimlerden, hastalardan, ¢alisma ortamindan, ilag
verilis sisteminden, ilag endiistrisinden, ila¢ maliyetleri ve harcamalara iliskin
nedenlerden kaynaklanabilir. Oysa Tiirkiye’de akilct ilag kullanimini
yayginlastirmak i¢in bazi girisimlerin uygulanmasi gerekmektedir. Bu
girisimler; hekimleri hedef alabilir, toplumu hedef alabilir. Bu noktada son
yillarda bazi calismalar yapilmaktadir ve izlenilmesi gereken yoOntemler
mevcuttur. Tim bunlarla baglantili olarak, Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde yapilan akile1 ila¢g kullanimma yodnelik hasta-calisan
karsilagtirmasina dayali arastirma ile saglik calisanlari ve hastalar agisindan
akiler ila¢ kullanimina iliskin kayda deger bulgular elde edilmis ve analiz

edilmistir.
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ABSTRACT
ATTITUDE OF RATIONAL DRUG USE IN ANTALYA TRAINING AND
RESEARCH HOSPITAL STAFF AND PATIENTS

Rational use of drugs within the framework of specific criteria, is an important
health practice in triangle of pharmacy-patient-physician. In recent years,
some of the projects supported by public institutions, this application must be
carried out on the basis of certain principles and responsibilities. In particular
responsibilities to be taken in prescribing and rational drug use policies are of
great importance. On the other hand, irrational drug use; caused by habits,
doctors, patients, the working environment, drug delivery system, the drug
industry, reasons related to drug costs and expenses. However, some of the
initiatives to be implemented in order to promote rational drug use in Turkey.
These initiatives, may target to the doctors or community. At this point, some
of the studies carried out in recent years and the methods to be followed are
available. In connection with all this, Antalya Education and Research
Hospital of research on the rational use of medicines for health professionals
and patients with significant findings in this study were obtained and

analyzed.



ICINDEKILER Sayfa No

OVZ oottt ettt ettt ettt ettt ettt ettt tans iv
ABSTRACT oottt v
SEKILLER VE TABLOLAR LISTESI .....coooiiiiiiceeeeee e iX
GRAFIKLER LISTESI .......ccooiiiiieiee e, Xii
KISALTMALAR ..ottt assesse st sesssss s, Xiii
GIRIS ..ottt ettt ettt ettt et et et et et et et et et et esaranas 1

BiRINCi BOLUM
AKILCI ILAC KULLANIMI HAKKINDA TEMEL BiLGIiLER

1. TARIHSEL GELISIM ...ciiiieiccceeee e 5
2. TURKIYE’DE AKILCI iLAC KULLANIMI TARIHSEL GELISIMI ........ 5
3. AKILCI ILAC KULLANIMI UZERINE TANIMLAMALAR ......cc.cccouunnes 6
4. AKILCI ILAC KULLANIMININ OLCUTLERI .....ccoovieevirceceecceeeee e 8
5. AKILCIILAC KULLANIMINDA RECETE YAZMA ILKELERI VE
BAZI SORUMLULUKLAR .ottt 10
5.1.  Regete Yazma TIKEIETi .....covvvvevevreceeeeieieseeceeie ettt 11
5.2. Akilcr Ilag Kullanimi Konusunda Alinacak Sorumluluklar................. 13
6. AKILCI OLMAYAN ILAC KULLANIMI......oceoeoieieeeeeee e, 17
6.1. Akilci Olmayan ilag Kullanim ALSKanlig1........co.ovevevereiicecvererieieeeerennnns 17
6.2. Hekimlerden ve Eczacilardan Kaynaklanan Nedenler...........c..ccoceenenn 18
6.3. Hastalardan Kaynaklanan Nedenler.........c.cccooiiiiiinnnnncecee, 20
6.4. llag Verilis Sisteminden Kaynaklanan Nedenler..........ccccceceueveveverennnen, 21
6.5. Promosyon ve Ila¢ Endiistrisinden Kaynaklanan Nedenler ................. 22
6.6. Ila¢ Maliyetleri ve Harcamalarina Iliskin Nedenler ..........c.ccccceuuee... 23
7. ILAC TUKETIMI...coiiiicccceeeeeee ettt 29
8. AKILCIILAC KULLANIM ALISKANLIGINI YAYGINLASTIRMAK
ICIN ONERILER ...ttt e e e e e nnnrae e e 29
8.1. Hekimleri Hedef Alan GirigimIer.........ccccoouiiiieiieinie i 30
8.2. Toplumu Hedef Alan Girigimler........cocooiiiiiiiiiiiiiiiciiiccee 32
9. AKILCIILAC KULLANIMI CALISMALARININ GELISIMI........ccceeuuc... 33
10. AKILCIILAC KULLANIMINDA IZLENILMESI GEREKEN
YONTEMLER ....oiiiiiiiii ettt e e e e sbe e e s nbreeeeans 34

vi



iKiNCi BOLUM
SAGLIK CALISANLARI iLE TEDAVi ALAN HASTALARIN AKILCI

ILAC KULLANIMLARINA iLiSKiN BULGULAR (ANTALYA EGIiTiM
VE ARASTIRMA HASTANESi ORNEGI)

1. ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI PERSONELI

HAKKINDA TEMEL BILGI .....oiiiiiiiiiccceececee e, 37

2. VERILERIN COZUMLENMESI......c.cooiiiiiieceeeeeeeeee e 38

3. DEMOGRAFIK BULGULAR ......c.coooiiiiiiieietetee et enete e, 38
3.1. Yasile Evde Yedek Ilac Bulundurma ve Recetesiz ilag Alma Aliskanliklar
TIISKIST .ttt sttt b e bbb e be et 45

3.2. Cinsiyet ile Evde Yedek ila¢ Bulundurma ve Regetesiz Ilag Alma iliskisi 47
3.3.  Medeni Durum ve Evde Yedek ilac Bulundurma ve Recetesiz flag Alim1

TIESKIST cv.vvveeceeeete ettt ettt es ettt ee ettt en sttt es st ete s s en e se st tan e e, 48
3.4. Egitim Durumu ile Evde Yedek ila¢ Bulundurma ve Regetesiz ilag Alimi
TIISKIST .ttt ettt sttt b et b et b e be et 49
4. ALISKANLIKLARA ILISKIN BULGULAR .....c.cooooeieveecreteeereeeeeeie e, 50
4.1. Evde Yedek ilac Bulundurma Durumuna iliskin Bulgular..............c........... 51
4.2. Rahatsizlanildiginda ilk Ne Yapildigina iliskin Bulgular..............ccc.c........ 52
4.3. Regetesiz llag Alimina Iliskin Bulgular ..........ccccovcveveveceeeeireneceeeeneeeen, 56
4.4. Hangi Ilaglarin Regetesiz Alindigina iliskin Bulgular ...............cccceveveneee, 57
45. Regetesiz ilag Segimine Iliskin Bulgular..........ccccceueveveveveeeeeeeeeeieeeeeeeeenene, 61
4.6. Regete Yazildiktan Sonra Bilgilendirilmeye Iliskin Bulgular..................... 64
4.7. 1lag Hakkinda Bilgi Veren Saglik Personelinin Kim Olduguna iliskin
BUIGUIAT ... 65
4.8. Tlaglar Konusunda Hekimden Ne Tiir Bilgi Istendigine Iliskin Bulgular ... 66
4.9.  Alskanliklar ve Tlacin Yan Etkisi Ile 1lgili Bulgular ..............cccoeevernnnene, 69
5. BILGILENDIRILMEYE ILISKIN BULGULAR..........cccccecsvviiririreisiieeeieie e, 72
5.1. Ilag Hakkinda Bilgilendirilmeye iliskin Bulgular ..............cccecevrvrvrirerenenn. 72
5.2. llacin Uygulama Sekli Hakkinda Bilgilendirilmeye Iliskin Bulgular-......... 73
5.3. llacin Giinliikk Dozaji Hakkinda Bilgilendirilmeye iliskin Bulgular ........... 74
5.4. llacin Nasil Kullanilacagi Hakkinda Bilgilendirilmeye Iligkin Bulgular.... 75
5.5. Tedavi Siiresi Hakkinda Bilgilendirilmeye Iliskin Bulgular....................... 76
5.6. llacin Etkisi Hakkinda Bilgilendirilmeye iliskin Bulgular..............c........... 77

Vii



5.7. llacin Yan Etkisi Hakkinda Bilgilendirilmeye Iliskin Bulgular.................. 79

5.8. Bilgilendirilmeye iliskin T Testi SONUCIAIT........eeveveverererererereeieiee e, 80
6. TUTUM VE DAVRANISLARA ILISKIN BULGULAR .......cc.ccoecvvirernnnns 83
6.1. lact Zamaninda Almaya Iliskin Bul@ular ..........c.ccceceeeveierereeereeeeeenee, 83
6.2. llac1 Onerilen Siklikta Almaya Iliskin Bulgular..........c.ccccoevviereriueirnnennn. 84
6.3. llac1 Onerilen Dozda Kullanmaya Iliskin Bulgular............c..cccecevevivrnnnnn. 85
6.4. llacin Son Kullanma Tarihini Dikkat Etmeye iliskin Bulgular................... 86
6.5. Ag veya Tok Onerisine Uymaya Iliskin Bulgular..............ccccoooeverrirerrnnenan. 87
6.6. Baskalarma Ila¢ Tavsiyesine iliskin Bulgular..........cccocoovevrreererieencrennnn. 88
6.7. Baskalarma Ila¢c Vermeye iliskin Bulgular ...........cccoeoevvevevereereeeeceenene 89
6.8. Tavsiye Uzerine ilag Kullanmaya Iliskin Bulgular............ccccoeeververrrnnnn. 89
6.9. Onerilen Siire Boyunca lag Kullanimina iliskin Bulgular ............ccc.......... 90
6.10.  Ila¢ Kullanimina Son Vermeye iliskin Bulgular ...........cccccocovvevrrerrinnen. 91
6.11.  Daha Once Kullanilan ilaglarla Ilgili Hekimi Bilgilendirmeye Iliskin
BUIGUIAE ..o 92
6.12.  Yakmlarin1 Kullandig1 ilaglar Hakkinda Bilgilendirme ............cc............ 93
6.13.  Ilaclarin Prospektiisiinii Okumaya iliskin Bulgular.............cccccccurvrvnnen. 94
6.14.  Kullanilmayan laglarin Ne Yapildigima iliskin Bulgular........................ 95
6.15.  Tutum ve Davranislara Yonelik T Testi Sonuglart.........ccccovvvvviiiieiinnnns 96
SONUGC ..o b ettt sr bbbt bt e e 102
KAYNAKGCGA ... 107
EK — ANKEE FOIMU ..ot 113
(0 Y7€) 00117 I 15T 116

viii



SEKILLER VE TABLOLAR LiSTESI Sayfa No

Sekil 1. Akiler ilag Kullaniminda Sorumluluklar ve Tedavi i¢in Temel Ogeler

.................................................................................................................................... 14
Sekil 2. Akile1 lag Yazma ya da Tedavi Planlamast ...........ccoceevevevceereeereeenceenenennnn. 35
Tablo 1. 11ag TaKip SISTEMI vvevevevveeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt 21
Tablo 2. Akiler ilag Kullanimina Yonelik Stratejiler..........coeviereieuerrieerericeerrieennnn. 30
Tablo 3. Akilct Farmakoterapi Adimlari........ccoccoiiiiiiiiiiniiiiccec e 31
Tablo 4. 11ag Segim KITterleTi . iiiiiiiiiriiiriiirieieeiee it 32
Tablo 5. Anket Katilimc1 Say1s1 ve Orani ......cccoevvviiiiiiiiiiiciicieeesee s 39
Tablo 6. Cinsiyet OZEITKIETT ..c.c.cveveeeveiceeieeceeieee e 39
Tablo 7. Ankete Katilanlarin Medeni Durumu........c.cccoooveiiiniiiniinnie e 40
Tablo 8. Katilimcilarin Yas Dagilimi........c.ccoccoiiiiiiiiiiiiieceee e 40
Tablo 9. Ankete Katilanlarin Bagli Bulunduklar1 Sosyal Giivenlik Kolu ........ 41
Tablo 10. Ankete Katilanlarin Egitim Profili.........cccoooiiiiiiiiiiiice 43
Tablo 11. Ankete Katilanlarin Yasadigt Yer ..o 44
Tablo 12. Katilimeilarin Yasi ve Evde Yedek flac Bulundurma Aliskanliklar
ATASINAAKT TSKI .v.vvevveveveveeeeeeeece ettt se s se e ss s s e en s 45
Tablo 13. Katilimcilarin Yasi ile Regetesiz Ilag Alma Aliskanliklar1 Arasindaki Iligki
.................................................................................................................................... 46
Tablo 14. Katilimcilarin Cinsiyeti ile Evde Yedek ilag Bulundurmalar1 Arasindaki
TIISKT et ne e 47
Tablo 15. Katilimcilarin Cinsiyeti ile Regetesiz Ilag Alimlar1 Arasindaki Iliski....... 47
Tablo 16. Katilimcilarin Medeni Durumu ile Evde Yedek ila¢ Bulundurma

YN Vo Ta 1 G T LTS TR 48
Tablo 17. Katilimcilarin Medeni Durumu ile Regetesiz Ilag Alimlar1 Arasindaki fliski
.................................................................................................................................... 48
Tablo 18. Katilimcilarin Egitim Durumu ile Evde Yedek Ilag Bulundurmalari
ATASINAAKT TISKI .v.vvvveveveveeeeeteeeeeeeeeeeeeet et esse s e e sas s sesesese s s e e 49

Tablo 19. Katilimcilarin Egitim Durumu ile Regetesiz Ilag Alimlar1 Arasindaki Iliski



Tablo 20. Evde Yedek ilag Bulunduran Bireylere Ait Dagilim..............ccccoevvevrvnnen. 51
Tablo 21. Rahatsizlandiginda Ik Ne Yaparsimiz Sorusuna Verilen Yanitlarin
DAGIIIMI c.viiieiiii e 52
Tablo 22. Eczaneden Recetesiz Ilag Alir Misiniz Sorusuna Verilen Yanitlarin
DAGIIMT 1o 56
Tablo 23. Hangi Ilaglar1 Regetesiz Alirsiniz Sorusuna Verilen Yanitlarin Dagilimi. 57
Tablo 24. Regetesiz Ila¢ Secimini Neye Gore Yapiyorsunuz Sorusuna Verilen
Yanitlarin DaGIImI ....c.eeeiiiiiiiiiiiie e 61
Tablo 25. Hekim, Regete Yazildiktan Sonra Ilaglar Konusunda Bilgi Veriyor Mu
Sorusuna Verilen Yanita {liskin Dagilim...........ccccovvveriiireiierieceee e 64
Tablo 26. Regete Yazildiktan Sonra Ilaglar Hakkinda Bilgi Veren Saglik Personelinin
Kim Olduguna Iliskin Dagilim...........ccceevrireiiirieriiereieessesessese s 65
Tablo 27. ilaglar Konusunda Hekiminizin Hangi Bilgileri Vermesini Istersiniz
Sorusuna Verilen Yanitlarin Dagilimi........coccoooveiiiiiiiiniiicc e 66
Tablo 28. ilacin Yan Etkisi Gériiliirse Ne Yaparsiniz Sorusuna Verilen Yanitlarin
DAGIIIMI 1.t ne e 69
Tablo 29. ilacin Ad1 Hakkinda Bilgi Verildigini ifade Eden Bireylerin ve Bilgi
Verilme SikliZinin Dagilimi.........cccoooiiiiiiiiiicie s 72
Tablo 30. ilacin Uygulama Sekli Hakkinda Bilgi Verildigini Ifade Eden Bireylerin ve
Bilgi Verilme Sikligimnin Dagilimi........cccoviiiiiiiiiiiic e 73
Tablo 31. Ilacin Giinliik Dozaji Hakkinda Bilgi Verildigini Ifade Eden Bireylerin ve
Bilgi Verilme Sikligmin Dagilimi..........ccoooviiiiiiieee e 74
Tablo 32. ilacin Nasil Kullanilacagi Hakkinda Bilgi Verildigini Ifade Eden
Bireylerin ve Bilgi Verilme Sikliginin Dagilimi........cccccooiiiiiiiiiiiice 75
Tablo 33. Tedavi Siiresi Hakkinda Bilgi Verildigini Ifade Eden Bireylerin ve Bilgi
Verilme Sikligmin Dagilimi........ocooiiiiiiii e 76
Tablo 34. Ilacin Etkisi Hakkinda Bilgi Verildigini Ifade Eden Bireylerin ve Bilgi
Verilme Sikligimim Dagilimi.........cccooiiiiiiiiiii 77
Tablo 35. ilacin Yan Etkisi Hakkinda Bilgi Verildigini ifade Eden Bireylerin ve.... 79
Tablo 36. Hasta ve Calisanlarm Ila¢ ve Kullanim Sekli Konusunda
Bilgilendirilmelerine YOnelik t TeSt .....cooviiiieiiiiiieiieeee e 80
Tablo 37. Calisan Katilimeilarin Medeni Durumlari ile Bilgilendirilmeleri Arasindaki

[liskiye YONEHK t TSt .vvvuivivirereiicreiieseresiese et 81



Tablo 38. Hasta Katilimcilarin Egitim Diizeyi ile Bilgilendirilmeleri Arasindaki

[liskiye YONEHK t TSt ...cvvivivirereiireiieseiesieee ettt 82
Tablo 39. Doktorun Onerdigi Ilact Zamaninda Alip Almama Durumu .................... 83
Tablo 40. Ilac1 Onerilen Siklikta Kullanip Kullanmama Durumu.............ccceevevnnee. 84
Tablo 41. ilac1 Onerilen Dozda Kullanip Kullanmama Durumu...............c.cceueeeen. 85
Tablo 42. Son Kullanma Tarihine Dikkat Edip Etmeme Durumu............ccocoeoveeneee. 86
Tablo 43. A¢ veya Tok Alma Onerisine Uyup Uymama Durumu ..............coovevnnee. 87
Tablo 44. Baskalarina ila¢ Tavsiye Edip Etmeme Durumu..............ococevevrvrvevevrvennnnes 88
Tablo 45. Baskalarma [lag Verip Vermeme DUrumu ............cccccovvvueverrrevererrererenenenn, 89
Tablo 46. Baskalarmn Tavsiyesi ile Ilag Kullanip Kullanmama Durumu................ 89

Tablo 47. Doktorun Onerdigi Siire Boyunca Ilac1t Kullanip Kullanmama Durumu .. 90
Tablo 48. Kendini Iyi Hissedince Ilag Kullanimmna Son Verip Vermeme Durumu .. 91
Tablo 49. Muayene Oncesi Daha Onceden Kullandig: ilaglar Hakkinda Hekime Bilgi
VErip VErmMEME DUIUMU......cuiiiiiiiiieitesie sttt nb bbb 92
Tablo 50. Yakinlaria, Siirekli Kullandig1 Ilaglar Hakkinda Bilgi Verip Vermeme

DUIUMU . s 93
Tablo 51. ilaglarin Prospektiisiinii Okuyup Okumama DUrumMU.............cccc.evuevrrennen. 94
Tablo 52. Kullanilmayan ilaglarin Ne Yapildigia Iliskin Durum .............ccoevnee... 95
Tablo 53. Hasta ve Saglik Calisanlarinin Ilag Kullanim Tutum ve Davranislarina

THSKAN € T@SH 1uvvvivieeeeeeee ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt 96
Tablo 54. Hasta Katilimcilarin Tutum ve Davranislarina Yonelik t Testi................. 98

Tablo 55. Saglik Calisan1 Katilimcilarin Tutum ve Davraniglarina Yoénelik t Testi.. 99
Tablo 56. Hasta Katilimcilarin Egitim Diizeylerine iliskin Tutum ve Davranislarina

Do) 1 1S U A =Y TR 100

Xi



GRAFIKLER LiSTESI

Sayfa No

Grafik 1. Ila¢ Kutu Sayis1 ve Kamu Ila¢ Harcamasi Artis Orani...........co.eo....... 25

Grafik 2. Tla¢ Tedavi Masraflarin1 Kendi Karsilayanlarin Orani (%)

Xii



KISALTMALAR

ABD : Amerika Birlesik Devletleri
C. : Cilt

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

Ed. . Editor

HK. : Hakkinda

HYO : Hemsirelik Yiiksek Okulu
TS : {lag Takip Sistemi

o : Istanbul Universitesi

K. : Kanun

KDV : Katma Deger Vergisi

md. : Madde

S. : Say1

S. : Sayfa

SGK : Sosyal Giivenlik Kurumu
TTB : Tirk Tabipler Birligi

Vb. : Ve benzeri

Vd. : Ve digerleri

YYLT : Yayimlanmamis Yiksek Lisans Tezi
WHO : World Health Organization

xiii



GIRIS

—Konu Secimi: Akilct ilag kullanimi, hastaliklarin tedavisi amaciyla dogru
bir planlamanin yapilarak, dogru ilacin, dogru dozda ve siirede, dogru
uygulama yollariyla tedavinin gergeklestirilmesini hedeflemektedir. Ancak
tilkemizde ve pek cok gelismekte olan lilkede goriildiigii gibi, toplumsal biling
eksikligi, ekonomik giiclikler ve saglik sisteminin yasadigi sistem
handikaplar1 nedenleriyle ila¢ kullaniminin doktor kontroliinden uzak, eczane
telkinleriyle ve bireysel tutumlarla baglantili olarak akilc1 gerekgelere
dayanmadig1 goriilmektedir. Ozellikle enfeksiyon hastaliklarina iliskin olarak
akilct ila¢ kullaniminin 6nemi ortadayken bireysel tutum kontrollii ve akilct

olmalidir.

—Calismanin Onemi: Ozellikle bu konunun iizerinde ¢alisilmasinin nedeni
saghik alaninda gozle goriiniir bicimde akile1 ila¢ kullaniminda mevcut
sorunlarin bireysel, toplumsal ve devlet harcamalar1 boyutu agisindan halen
onemli bir sorun olarak yasaniyor olmasindandir. Ayrica hekim

yonlendirmesinin ve hekim dikkatinin 6neminin vurgulanmasi gerekmektedir.

—Calisma Amaci: Bu calismanin amaci, akilct ila¢ kullaniminda dikkat
edilmesi gereken ilkelerin, hasta, hekim, eczane, harcama ve ila¢ endiistrisi
bakimindan durumun boyutunun ortaya konulmasidir. Ozellikle hastaneye
gelen hastalarin ve calisanlarin tutumlarinin degerlendirilerek akilc1 ilag
kullaniminda yasanan sorunlarin veya hassasiyetlerin net bi¢imde ortaya
konulmasi, karsilastirmasinin yapilmast amag¢lanmaktadir. Aliskanliklara,
bilgilendirilmeye ve tutum-davraniglara gore bireysel agidan ortaya konulan
akilc1 ilag kullanimina iliskin verilerin bir arada analiz edilmesi

amagclanmaktadir.

Calisma, Antalya gibi niifus orami yiiksek ve g¢esitli gelir grubuna
mensup c¢ok farkli toplumsal katmanlardan insanin bir arada yasadigi bir
kentte, yaklasik 2000 personelle hizmet veren Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi tarafindan sunulan saglik hizmetlerinden yararlanan hastalarin ve

onlara hizmet sunan g¢alisanlarin akilci ilag kullanimina dair aliskanlik,

1



bilgilendirilme ve tutum-davranislarinin tespiti, analizi ve kuramsal olarak
literatiirde yer alan bilgilerin gerceklikte goriinimiiniin ortaya konulmasi

bakimindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

—Calismanin Plani: Calisma, toplam {i¢ boliimden olusmaktadir. Bu
boliimler kuramsaldan uygulamaya dogru bir seyir izlemektedir. Bu agidan ilk
boliim akilcr ilag kullanimina iliskin tarihsel ve tanimsal bazi bilgiler iizerinde
yogunlasirken, ikinci boliimde derinlemesine kuramsal bilgiye yer verilmistir.
Ikinci boliim kapsaminda ise, oncelikle akilci ilag kullaniminda ilke ve
sorumluluklar {izerinde durulmaktadir. Akilci olmayan ila¢ kullaniminin
nedenleri lizerinde durularak buna iliskin igerik ayr1 ayri alt basliklar altinda
incelenmektedir. Bunlar, akilci ila¢ kullanimina mani olan aliskanliklarin
nedenleri, hekimlerden kaynaklanan nedenler, hastalardan kaynaklanan
nedenler, ¢alisma ortamindan kaynaklanan nedenler, ilag verilis sisteminden
kaynaklanan nedenler, ila¢g endiistrisinden kaynaklanan nedenler ve ilag
maliyetlerinden kaynaklanan nedenler olarak siralanmaktadir. Bunun disinda
yine bu bolim altinda akilct ilag kullaniminin yayginlastirilmasina iliskin
tartismalara yer verilmistir. Hekimler ve toplum agisindan akilc1 ilag
kullaniminin yayginlastirilmas1 konusunda alt basliklar olusturulmustur.

Bununla baglantil1 ¢galismalar ve gereken yontemler ortaya konulmaktadir.

Son boliim ise, hastalar ve ¢alisan saglik personeli arasindaki akilci ilag
kullanimina iliskin aligkanliklarin, bilgilendirilme durumunun ve tutum-
davraniglara dair durumun c¢alisma kapsaminda yapilan saha ¢alismasi

neticelerine gore analizi lizerinde sekillenmektedir.

—Kullanilan Metod ve Teknikler: Calisma 6zellikle kuramsaldan
uygulamaya, genelden Ozele dogru ilerleyen bir seyirle kurgulanmaktadir.
Yani timdengelim yonteminin benimsendigi ¢aligmada, veri toplama teknigi
olarak evet — hayir ve 4°li likert Glgegine gore tasarimlanmis sorularin yer
aldig1 anket ¢caligmasi1 uygulanmistir. Nicel yontemin benimsendigi ¢alismada,
elde edilen veriler yiizdelik oranlar iizerinden yorumlanmis ve katilimci
kategorilerine gore karsilastirmalar yapilmistir. Anket caligmasinin analizi

SPSS 13.0 istatistik programi ile yapilmis, capraz eslestirmelerle veriler
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arasindaki tutarlilik ortaya konulmaya calisilmis, hasta ve saglik calisanlari
acisindan t testi uygulanarak akile1 ila¢g kullanimi ile ilgili anlamli farkliliklar

hangi noktalarda mevcut ortaya konulmaya c¢alisilmistir.

—Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirma evreni Antalya Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nden hizmet alan hastalar ve saglik c¢alisanlaridir.
Orneklem ise rastlantisal olarak secilmis olup, degisik kliniklerden yararlanan

hastalar ve saglik ¢alisanlarindan olugmaktadir.

—Karsilasilan Zorluklar ve Sinirlamalar: Calismanin basglangicinda anket
veri toplama teknige iliskin zorluklar yasanmistir. Burada anket katilimcilarina
saglikli bigimde bu anketleri ulastirmak ve doldurmalarini saglamak oldukca
uzun bir siire almistir. Calismadaki sinirliliklar bakimindan ise, makro boyutta
bir analizden miimkiin oldugu kadar kaginilmaktadir. Hasta, hekim ve saha
calismast cergevesinde gelisen bir akilct ila¢g kullanimi irdelemesi ile
yetinilmektedir. Kuramsal boyut, akilci ila¢ kullaniminin politik ve devlet
maliyesi boyutu ile ilgilenmekten ¢ok basamaklanmis saglik hizmetleri
boyutuna iliskin bakis acisina faydali olabilecek sekilde kurgulanmaya
calisilmistir.

—Varsayimlar: Bu calisma kapsaminda ele alinan varsayimlar su sekilde
siralanabilir:
i.  Saglik hizmetlerinden yararlanan hastalar/galisanlar akilci olmayan ilag

kullanma aliskanligina sahiptir.

ii.  Akilct olmayan ilag kullanim aliskanliklar1 en ¢ok bireysel tutumlar,

egitim ve hekim bilgilendirmesinin yetersizliginden kaynaklanmaktadir.

iii.  Akile1 olmayan ilag kullanimi saglik hizmetleri alaninda ¢alisan

bireylere gore hastalarda daha ¢ok goriilmektedir.

iv.  Calisan bireyler akilc1 olmayan ilag kullanim1 aliskanliklarina sahiptir.

v. Cinsiyet ile evde yedek ila¢ bulundurma arasinda iliski yoktur.
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Vi.

Vil.

viil.

Xi.

Cinsiyet ile recetesiz ila¢ alma arasinda iliski yoktur.

Cinsiyet ile bagkasina ila¢g verme arasinda iliski vardir.

Medeni durum ile evde yedek ila¢ bulundurma arasinda iliski yoktur.

Medeni durum ile recetesiz ila¢ alma aligkanlig1 arasinda iliski yoktur.

Egitim durumu ile evde yedek ila¢ bulundurma arasinda iliski vardir.

Egitim durumu ile regetesiz ila¢g kullanma ve tavsiye iizerine ilag

kullanma arasinda iliski mevcuttur.



BIiRINCI BOLUM
AKILCI iLAC KULLANIMI HAKKINDA TEMEL BIiLGILER

1. TARIHSEL GELIiSIiM

Ilagbilim acisindan modern donemle birlikte 1900’lerin basindan
itibaren ilag dozlar1 ile organizmanin yaniti arasindaki iliski baglaminda
arastirmalar yogunlasmistir. Nicel ve nitel iliskinin incelenmesi bu siirecin
gelisiminde etkilidir. Deneysel ila¢ bilimin (farmakoloji) gelismesiyle
arastirmalar da ivme kazanmustir. ilaglar icin istenen 6zel yanitlar, uygun
dozlar, tedavi edici ve toksik etkiler arasindaki iliskinin ortaya konulmas1 gibi
uygulamalar, akile1 bir gergeve igerisinde diisiinmenin yollarini acmistir.” Ilag
bilimin genel seyri de zaten bu yonde gerceklesmektedir. Aklin {stiin
tutulmas1 ve deneye duyulan ihtiyagla birlikte pozitif ilimlerin gelisimi ayni

zamanda ila¢ bilime de ivme kazandirmistir.

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) akilci ila¢ kullanimina iliskin ilk
diizenlemeleri 1985 yilinda ele almis ve akilci ilag kullanimini; “(...) kisilerin
klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gére uygun ilaci, uygun siire ve
dozajda, en diisiik fiyata ve kolayca saglayabilmeleri (...)” seklinde
tanlmlamlstlr.2 DSO’niin bu tanimina gdre akilcr ila¢ kullaniminda, hastaya
gore ilag, hastaliga gore ilag, uygun yontem ve doz, takip, kolay bulunabilirlik

ve maliyet ayn1 potada erimektedir.

2. TURKIYE’DE AKILCI iILAC KULLANIMI TARIHSEL GELIiSiMIi

Oransay’in sunumunda belirtildigi iizere, Tiirkiye’de akilc1 ilag
kullanim1 ile ilgili ilk c¢alismalar Saglik Bakanligi’nca 1992 yilinda

baslatilmistir. 1997 yilinda insan kaynaklar1 kapasitesinin artirilmasi igin 6

' E. Eskazan, “Akilci Ilag Kullanim”, istanbul Universitesi (10) Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Stirekli T1p
Egitimi Etkinlikleri, Akilc1 flag Kullanimi Sempozyumu, Istanbul, 1999, s. 9

? TC Saglik Bakanligi, Akiler [lag Kullanimu, http://www.akilciilac.gov.tr/content.php?1d=2,
(14.11.2012)
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personel, Hollanda’ya “Akilci Ilag Kullanimi Egitici Egitimi” programina
gonderilmistir. 2002°de “ilag Politikast Gelistirme Toplantis1” yapilarak
ardindan Saglik Bakanlhigi’nca egitsel kaynak yetersizligini doldurmak
amaciyla “Birinci Basamaga Yonelik Tani ve Tedavi Rehberleri”
hazirlanmistir. Saglik Bakanligi’nca “Recete Yazma Rehberi” ve “Egiticilere
Yonelik Recete Yazma Rehberi” kitaplarinin ¢evirileri yaptirilmistir. 2006 yili
verilerine gore “Akilct Ilag Kullanimi1” konusunda binin iizerinde hekime
egitim verilmis, konu yirmiden fazla tip fakiiltesinin egitim miifredatina
alimmistir.’ Halen buna benzer ¢alismalar aktif bi¢imde saglik kurumlarinda
yiiriitiilmekte olup ¢esitli kampanyalarla desteklenmektedir. 2010 yilinda Ilag
ve Eczacilik Genel Miidiirliigii yetki alani igerisinde, Akilc1 Ilag Kullanim

Sube Miidiirligii kurulmustur.2

Son yillarda ise Saglik Bakanligi biinyesinde akilct ilag kullanimina
yonelik calismalar elektronik ortama tasinmistir. internet platformunda
www.akilciilac.gov.tr web adresinden hekim, hasta ve toplum eksenli

caligmalar yiiriitiilmeye baslanmistir.

3. AKILCIILAC KULLANIMI UZERINE TANIMLAMALAR

Diinya Saghk Orgiiti ilact bir madde ya da iiriin olarak
tammmlamaktadir. Buna gore ilag, “fizyolojik sistemleri veya patolojik
durumlar1 alicinin yarari i¢in degistirmek veya incelemek amaciyla kullanilan
veya kullanilmas1 6ngoriilen bir madde ya da iiriin”diir. ® Ozcelikay’a gore ilag,
“hastaliklardan korunma, teshis, tedavi veya viicudun herhangi bir faaliyetini
degistirmek i¢in kullanilan kimyasal, bitkisel ve biyolojik kaynakli

”4

trlinlerdir.”” Bunun yaninda ayrica akilcilik tanimina da yer vermek dogru

senteze ulagmak bakiminda uygun olacaktir. Akilcilik, ila¢ ve ila¢ kullanimi

'K. Oransay, Akile1 ilag Kullanimi Konusunda Diinyada ve Ulkemizde Durum, T.C. Saglik Bakanlig
Ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii Akilc1 Tlag Kullanimi Sube Miidiirliigii,
www.trbism.gov.tr/.../akilci_ilac_kullanimi/dunyada_ve_ulkede durum.ppt, (09.10.2012)

2 ..., www.akilciilac.gov.tr/wp-content/uploads/2013/05/sunum.ppt, (24.03.2013)

* 0. Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi Farmakoloji, Ankara, 2009, s. 3

* G. Ozgelikay, “Akilei ilag Kullanimi Uzerinde Bir Pilot Calisma”, Eczacilik Fakiiltesi Dergisi, Cilt
(C.).2, Say1 (S.). 30, Ankara, 2011, s. 10
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bakimindan degerlendirildiginde, deney ve gozlem boyutuyla olusturulan
birikim, deneyimlilik durumunu ifade eder. Buna ek olarak tibbi tani, tedavide
verimlilik ve etkililigi de bu deneyimlerin, bilgi birikiminin neticesi olarak

gormek miimkiindiir.t

Akilcr ilag kullaniminin tarihsel gelisimine kisaca degindikten sonra
akilci ila¢ kullanimina iliskin bazi1 tanimlara yer vermek gerekmektedir. Akilci
ila¢ kullanimi, hastaliklarin tedavisi amaciyla dogru bir planlamanin yapilarak,
dogru ilacin, dogru dozda ve siirede, dogru uygulama yollariyla tedavinin
gerceklestirilmesi demektir. Mutlaka bu siireci takip etmek gerekir. Ozellikle
hekimler tarafindan uygulanan tedaviyi ve kullanilan ilacin etkilerini,
uyumunu g6z Oniinde bulundurmak gerekir. Toparlayarak tekrarlarsak akilci
ila¢ kullanimi, herhangi bir hastaligin 6nlenmesi, kontrol altina alinarak tedavi
edilmesi icin dogru ilacin, gereken anda, gerektigi miktarda, gerekli
araliklarla, gerekli slire ve uygun fiyatla kullanilmas1 olarak tanimlanabilir.?

Bu tanimlama DSO’niin tanimiyla da drtiismektedir.

Baska bir tanimlama ile akilci ila¢ kullanimi, ila¢ tedavisinin etkili,
glivenli ve ekonomik bi¢cimde uygulanmasina olanak taniyan planlama,
yiiriitme ve izleme siirecidir.® Bu tanim ise siire¢ bi¢iminde bir nitelik iizerinde
kurgulanmistir. Hastalar ancak kendilerine ®6nerilen ilaglart kullanabilir.*
Akiler ilag kullanimi, islevsel olarak gerek hastaligin, gerekse hastanin
durumuna uygun (akilci) ilag tedavi yontemlerinin goézetildigi bir tibbi

etkinligi tanimlamaktadir.

Bir baska tanima gore ise akilci ilag kullanimi, “(...) hastalarin klinik
ihtiyaclarina uygun, bireysel ozelliklerini karsilar dozlarda, gerekli zaman

siiresince kendileri ve i¢inde yasadiklar1 toplumun 6deyebilecegi maliyette ilag

' N. Abacioglu, “Akilci (Rasyonel) ilag Kullanimi™, http://www.universite-
toplum.org/text.php3?id=251, (13.04.2013)

?1. Kanzik,"lag Etkisini Degistiren Faktorler ve Ilag Etkilesmeleri", TEB II. Bolge Eczaci

Odast Meslek Igi Egitim Programu I.Kitap, 1991, Ankara, s. 5

* TC Saglik Bakanlig1 Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii, "Akiler ilag Kullanimi'nin Alfabesi,
Ankara, 1993, s. 1

*E. Uskun ve dig., “Saghk Ocagina Basvuru Oncesi ilag Kullamimi”, Tiirk Tabipler Birligi (TTB)
Stirekli T1p Egitimi Dergisi, C.13, S.12, 2004, s. 451
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”1

kullanimidir.”” Bu tanimda da ihtiyaca uygunluk, uygun doz, zaman ve maliyet

uzerinde durulmaktadir.

Uluslar aras1 tanimlara da yer verilecek olursa, DSO'niin 1985 Nairobi
toplantisinda, akilct ilag kullanimi; “Kisilerin klinik bulgularina ve bireysel
ozelliklerine gore uygun siire ve dozajda, en diisik fiyata ve kolayca
saglayabilmeleri” olarak tanimlanmistir.” Tanimlardan da anlagilacagl iizere
akilc1 ila¢ kullaniminda bazi ana ogeler mevcuttur. Bu ogeler ilerleyen
boliimlerde ayrintilt bi¢gimde ele alinacaktir. Ancak akiler ilag kullanimi tiim

bu tanimlamalarin ¢er¢evesinde bazi dl¢litlere tabidir.

4. AKILCI iLAC KULLANIMININ OLCUTLERI

Akiler ilag kullaniminda Oncelikle hekim tarafindan c¢oklu ilag
kullanim1 6ngoriilmiisse, etkilesimleri de birlikte 6ngérmek gerekmektedir.
Etkilesimi olan ilaglarin birlikte kullanimi engellenmelidir. Diger taraftan
tedavinin gergeklesebilirligini ve maliyetini degerlendirmek gerekmektedir.
Gergeklesmesi imkansiz hedeflerden ve Oncelikle asir1 maliyetli tedavi
yontemlerinden kaginilmalidir. Calismanin ilerleyen boliimlerinde deginilecegi
gibi, uzun siireli tedavilerde ve maliyeti yiiksek ilag kullaniminin gerektigi
durumlarda hastanin mali giicliniin, sosyal gilivencesinin ve kamu saglik
harcamalarinin dengesinin hekim tarafindan géz Oniinde bulundurulmasi

gerekmektedir. Sosyal devlet anlayisinin gerekleri de bunu icap ettirmektedir.

Akilct ilag kullaniminda bir takim oOlglitlere gore hareket etmek
gerekmektedir. Bu noktada, akilci ilag kullaniminin “Akilcilik” oSlgtitlerini
siralamak miimkiindiir. Oncelikle bu &lgiitlerin tani, tedavi ya da korumaya
iligkin tibbi siireclerdeki c¢esitli etkinliklerle 1ilgili oldugunu belirtmek
gerekmektedir. Bu Olgiitler baslica olarak; ilaglarin se¢imi, ilag lojistigini

belirleme, recete yazma siireci, regete yanitlama siireci, ilaglarin tiiketimi, ilag

LA Acar — S. Yegenoglu, Akilcr ilag Kullanim Penceresinden Farmakoekonomi ve
Hastane Formiilerleri, http://dergiler.ankara.edu.tr/dergiler/24/529/6574.pdf, (09.11.2012)
?N. Abacioglu, “Akilc1 (Rasyonel) Ilag Kullammi™, http://www.universite-
toplum.org/text.php3?id=251, (13.04.2013)
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bilgisi destegi ve ilag yonetiminde akilcilik olarak siralanabilir.’ Bu élgiitler
cercevesinde akil ilag kullanimi siireci dogru bi¢imde ydnetilebilir. Burada
ilacin hasta tlizerindeki etkisine yOnelik takip ise akilci ilag kullaniminda

etkinligin ve akilciligin 6lglilebilecegi onemli bir asamadir.

Ilac tedavisinin akilciligina engel olan nedenlere iliskin olarak bireylere
Ozgli ve sistemik nedenler seklinde ikili bir ayrim yapilabilir. Bireylere 6zgii
sorunlar ya da nedenler; hekim, eczaci ve hasta licgenindeki ectkilesimlerden
kaynaklanir. Ornegin; yanlis ilag verilisi, regetesiz ilag satisi, recete igerigi
disinda ila¢g hazirlanmasi, ila¢ kullanimi hakkinda bilgi vermeme eczacinin
neden oldugu sorunlardir. Hasta ila¢ arasindaki uyumsuzluk, hastanin recetesiz
ila¢ kullanmasi, ila¢ bitene kadar kullanmamasi, uygun doz ve zamanda ilacin
alinmamasi, yanlis ya da olmayan ila¢ bilgisi, yanlis inanis ve saplantilar,
yanlis beklenti ve talepler, yaygin kendi kendini tedavi ise hastaya ait
sorunsallardir. Tedaviye iliskin etkilerin hasta lizerinde yanlis izlenmesi ve
degerlendirilmesi ise hem hekim ve hem de eczaciya ait bir sorumluluktur.
Egitim ve bilgi yetersizligi, etik olmayan tutum ve davranislar, asir1 hasta
yogunlugu, deneyimsizlik gibi nedenler hekimden kaynaklanan nedenlerdir.
Ayrica, gereken ilacin, gerektigi zaman ve miktarda saglanamamasi ilag
saglama sisteminden kaynaklanan nedenler arasindadir. Sistemik nedenlerden
bahsedilecek olursa, bunlar arasinda saglik sistemi ve diizenleme
mekanizmalarina iliskin optimizasyon problemleri bulunmaktadir. Ilag
tedavisine iligkin temel ilag¢ listelerinin ve standart tani tedavi Olglitlerinin
olmamasi akilcr ilag kullaniminin 6niindeki birincil nedendir. Temel olmayan
ilaglara daha kolay ulasilabilirlik ve ilag politikalari-ilag yonetimi ile ilgili
sorunlar da ikincil basamagi olusturur. Bu basamakla ilgili ila¢g ve eczacilik
uygulamalarina iliskin mevzuat yetersizligi veya yaptirim giicliniin diistikligii
akilcr ila¢ tedavisinde optimal kosullarin gerceklesmesini engeller. Mevzuat
yetersizlikleri, ila¢ ruhsatlandirmasi, ilaglarin etkili ve siirekli denetimi gibi
diizenleme mekanizmalarinda aksakliklara yol acar. Ayrica ila¢ fiyatlandirma
sistemi ve denetimindeki yetersizlik ile ila¢ endiistrisinin geneldeki etkisi,

aksakliklarin daha da pekismesine neden olur. Bu siirecte ila¢ endiistrisinin

' N. Abacioglu, “Akilci (Rasyonel) ilag Kullanimi™, http://www.universite-
toplum.org/text.php3?id=251, (13.04.2013)
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genel etkisi 6zellikle ilag promosyonuyla ilgili hususlarda 6ne ¢ikar. Ilacin
hekim, eczaci ve diger saglik elemanlarina tanitimi adina yapilacak tarafli,
yetersiz ve yanlis bilgilendirme, bunu asir1 ve yasal olmayan promosyonla
destekleme ve uygulamaya iliskin saglik ekibinden kaynaklanabilecek uygun
olmayan talepler akilct ila¢ kullanim politikalar1 bakimindan baglica engeller

olarak sayilmalidir.*

Akilcr ilag kullanimi tanimlamalar1 temelinde diisiiniildiiglinde akilci
ila¢g kullanim1 olgiitleri disinda kalan herhangi bir uygulama akilct olmayan
ilag kullanimi anlamina gelecektir. Ilaglarin akilci olmayan kullaniminin
sonuglari, tedavinin basarisiz olmasi, c¢esitli komplikasyonlarin goriilmesi,
hastanin sikintilarinin artmasi, ila¢ stogunun azalmasi, saglik sistemine
glivenin azalmasi, ilag maliyetlerinde artis yasanmasi olarak siralanabilir.
Ayri1 bir baslhik altinda ele alinacak olan akilcit olmayan ila¢ kullanimi hususu
ile birlikte bu sayilan nedenler bir ag¢idan bu c¢alismanin da iskeletini

olusturmaktadir ve alt basliklarda detayli bicimde bunlara deginilmektedir.

5. AKILCI ILAC KULLANIMINDA RECETE YAZMA iLKELERI
VE BAZI SORUMLULUKLAR

Akilcr ilag kullaniminda baslica ve genel olarak bazi temel ilkeler
mevcuttur. Bu ilkelere bagli bicimde hareket edilmelidir. Bunun disinda bazi
sorumluluklarin da bilinmesinde yarar bulunmaktadir. Tiiketiciler agisindan
kimi sorumluluklarin ortaya konulmasi, ticari kaygilarin eczacilar lizerinde
yarattig1 etki gibi regetesiz ila¢ kullanimini tesvik eden bir takim etkenlerin
irdelenmesi gerekmektedir. Bu hususlar Oncelikle recete yazma ilke ve
sorumluluklarinin  ortaya konulmasimi gerektirmektedir. Bu ilke ve
sorumluluklar arasinda temel Oneme sahip olan regete yazma ilkelerine

deginmek gerekmektedir.

' N. Abacioglu, “Akilci (Rasyonel) ilag Kullammi™, http://www.universite-
toplum.org/text.php3?id=251, (13.04.2013)

2B. Aydin — A. Gelal, “Akilci Ilag Kullanimi: Yayginlastiriimasi ve Tip Egitiminin Rolii”, Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, C. 26, No. 1, 2012, s. 57-63
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5.1. Recete Yazma Ilkeleri

Akilcr ilag kullaniminda regete yazma ilkeleri, diger bazi ilkeleri de
biinyesinde barindirmaktadir. Ayn1 zamanda mesleki anlamda da farkli meslek
mensuplarinin uymasi gereken ilkeleri de tek c¢ati altinda toplamaktadir. Bu
ylzden c¢alisma kapsaminda akilci ilag kullanimina yonelik ilkeler i¢in “recete

yazma ilkeleri”ne deginilecektir.

Aslinda hekim tarafindan recetenin yazilmasiyla birlikte akilcr ilag
kullanim1 siireci baslamaktadir. Tanim olarak regete; regeteyi yazan kisiden
(tip doktoru, dis hekimi ve bazi istisnai durumlarda diger bazi saglik
personeli), ilac1 verecek kisiye belirli bir formatta yazili talimatlar1 igeren
belgedir. Akilc1 ilag kullanimi igin ilk ve en Onemli basamak oldugu
sOylenebilir. Regete eczaciya yonelik yazilmis talimatlar  olarak
algilanmamalidir. Regetenin hastanin da anlayacagi bi¢cimde yazilmasi
gerekmektedir. Bu sayede tedavinin basaris1 artacaktir. Bu sayede

yasanabilecek bazi sorunlarin éniine gegilebilir.®

Recgete, ilaglt tedavi i¢in 6n kosul gibidir. Teknik bir yazidir ve
eczaciya yonelik olarak hastaya 6zel bir tedavinin ilaclarint hazirlamayi ve
verilmesini emreder. Hastaya yazilan ilaglarin nasil kullanilacagini tarif eder
ve belli kurallara uyularak 6zellikle regete kagidina yazilmasi gerekmektedir.
Receteye yazilan ilaglar ulagilabilme bakimindan ikiye ayrilabilir. Bunlardan
ilki onceden hazir ilaglardir. Bunlar ila¢ firmalar1 tarafindan o6nceden
hazirlanir ve eczanelerde hazir tutulur. Bu sekilde hastaya verilir. Digeri ise
hazirlanan ilaglardir Bunlar eczanelerde hazir sekilde bulunmaz, fakat aktif
maddeler genel isimleri ile ham olarak bulunur. Ilacit hekim formiile ederek
belirli kurallara uyarak regete kagidina yazar ve buna gore eczanelerde eczaci
tarafindan hazirlar.? Biitiin bunlara ek olarak regete yaziminda dikkatli
olunmasi, teknik bilgilerin agik secik belirtilmesi gibi bazi hususlara uyulmasi

gerekmektedir.

Y A. Akict, “Akiler ilag Kullammi ilkeleri Dogrultusunda Yaslilarda Recete Yazma ve Tiirkiye’de
Yaglilarda Hag: Kullaniminin Boyutlar1”, Tiirk Geriatri Dergisi Ozel Sayi1, Ankara, 2006, s. 20

2 ..., Recete Yazma (Akile1 Tedavi Planlamast),
www.akilciilac.gov.tr/uploads/files/Recete%20Yazma%20Rehberi.pdf, (05.11.2012)
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Regete yazma yetkisi hekim, dis hekimi ve veteriner hekimlerin
yetkisinde olup bu mesleklerden her biri kendi yetkisine giren ilaglari
yazabilmektedir. Regete yazarken, bazi kurallara uyulmasi gerekir: !

a) “Recetede ilag adlar1 kisaltilmamalidir. Preparat jenerik ad tasiyorsa,
jenerik ad yazilmalidir.

b) Dozlar, yanilmaya, kuskuya yer vermeyecek bi¢gimde ¢ok iyi belirtilmelidir.
[lacin birden fazla doz igeren tiirleri varsa hangisinin yazildig1 acikca
belirtilmelidir.

c) Preparatin hangi formunun (tablet, ampul, damla, siippozituvar,
siispansiyon, vb) verildigi belirtilmelidir.

d) 6197 (1953) sayili Eczacilar ve Eczaneler Hk. K. md. 22'ye goére;
okunamayan regete i¢in eczaci receteyi yazan hekimle baglanti kurar. Ayni
kanunun 25. maddesine gore eczaci regetede bir hatadan kuskulandiginda da
ilgili hekimle iletisime gecer. Okunamayan ya da kusku duyulan regeteler i¢in
bu kurala uyulmalidir.

e) Tirk Farmakopesi 1974'e gore maksimum dozu belirtilen ila¢ i¢in bu
dozdan daha yiiksek doz belirtilen recetede, receteyi yazan hekim miktarla
ilgili kismin altina iki ¢izgi ¢ekip yanini imzalar.

f) 1993'te yayimlanan yonetmelikte, recetede hasta adi, soyadi ve protokolden
baska adresi de bulunmalidir denilmektedir.

g) Farmakopeye uygun olmayan dozda ilag yazilmis bir recete ile karsilasan
eczacl, regeteyi yazan hekimi bulamazsa, farmakopede belirtilen maksimum
dozu verir ve durumu o yerin en iist saglik amirine bildirir. Ancak giinlimiizde
pek c¢ok ilacin farmakopeye girmemesi nedeniyle, bdyle ilaglar i¢in Saglik
Bakanlig1 genelgelerine uyulmasi gerekmektedir.” Uyulmas: gereken bu
hususlar cercevesinde regete yazma ilkelerini yorumladigimizda, akilci ilag
kullanimi i¢in her bir noktanin ayr1 ayr1 dnemli oldugunu gérmekteyiz. Zira
tarihsel anlamda ve mevzuat acisindan da temelleri olan bu uygulamalar ve
ilkeler biitiini azimsanamayacak ciddiyette tavsiyelerde bulunmakta ve
cerceve belirlemektedir. Ancak son yillarda elektronik ortamda kamu

hizmetlerinin kayit altina alinmas1 gibi yenilik¢i uygulamalar sayesinde regete

' F. Yorulmaz, “Regeteleme Kusurlar1 Halk Sagligint Olumsuz Etkiliyor”, TTB Siirekli T1p Egitimi
Dergisi, Cilt.12, Say1.6, 2003, s. 220
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uygulamasinda da yenilikler goriilmektedir. Ornegin dnceden recetenin kagida
yazilmasi zorunluydu. Ancak su anda e-recete ile elektronik ortamda bilgiler
gonderilmekte, istenirse recete bilgisayar ortaminda ¢ikarilmakta bu da yanlis

yazim ve okuma hatalarini engellemektedir.

Kronik hastaliklarda, recete ile birlikte ilag raporu istenmekte, eskiden
cikt1 olarak verilen ila¢ raporlari artik elektronik ortamda gonderilmekte,
siiresi biten regete online goriindiigii i¢in gereksiz kullanim engellenmektedir.
Eskiden online ila¢ sistemi olmadigi icin bireyin ilact kullanim siiresi
sorgulanamamakta, bu nedenle birey ayni ilaci tekrar tekrar alabilmekteydi.
Fakat online sistem ile ila¢g kullanim siliresi hesaplanmakta, ila¢ israflar
engellenmektedir. Hasta kendisi ilag almadi ise alan kisinin bilgileri ve imzasi

alinarak giivenlik saglanmaktadir.

5.2. Akilel fla¢ Kullanimi Konusunda Alinacak Sorumluluklar

Akilct ilag kullaniminda bazi sorumluluklar ¢er¢evesinde harecket
edilmelidir. Hekim, hasta ve ila¢ (eczaci) iliggeninde Ozetlenebilecek bir
sorumluluklar dairesinden s6z etmek miimkiindiir. Aslinda daha genis bicimde
hemsire ve hasta yakin1 da sayilabilir. Akilct ila¢ kullanimindaki
sorumluluklar bir yandan da bir hastaligin tedavisi i¢in gerekli li¢ temel 68eyi1

olusturmaktadair.
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Sekil 1. Akilal fla¢ Kullaniminda Sorumluluklar ve Tedavi I¢cin Temel

Ogeler
Hasta =——— Hekim =—————> Tlac
(ilgili durumlar) (ilgili durumlar) (ilgili durumlar)
!

-Hastalik tiirii -T1bbi bilgi ve deneyim  -[lac farmakokinetigi (ADME)
-Hastaligm tanisi -Tan1 kovabilme becerisi -Emilim
-Yas (bebek. cocuk. -Farmakoloji bilgisi -Dagilim

eriskin. vasl) -Tedavi planlama deneyimi -Metabolizma
-Cinsiyet -Akilci recete vazma pratigi -Atihim
-Gebelik -Dogru ila¢ secime becerisi -Ilac farmakodinamigi
-Emzirme -Dogru ila¢ dozu ve seklini -Etkililik
-Karaciger (metabolizima) secilme becerisi -Yan etkiler
-Bobrek (klerens) - Biyoyararlanim
-Genetik durum - Farmasotik sekil

Kaynak: ...., Recete Yazma (Akilci Tedavi Planlamasi),
www.akilciilac.gov.tr/uploads/files/Recete%20Yazma%20Rehberi.pdf, (05.11.2012)

Hastalik ya da hasta acisindan oOncelikle hastaliga iliskin tanilama
biiylik 6nem tasimaktadir. Hastanin profili, cinsiyeti, gebelik durumu, emzirme
hali, karaciger ve bobrek gibi viicutla ilgili ipuclar1 veren bazi organlarin
durumu ve son olarak genetik mirasa iligkin bilgiler bir anlamda sorumlulugun
gercevesini cizer. Hekim acgisindan konuyu degerlendirdigimizde; hekimin
tibbi bilgi ve deneyimi, tani koyabilme becerisi, farmakoloji bilgisi, tedaviyi
planlayabilme becerisi, akilci regete yazarak dogru ilag segme beceriSi ve
ilacin dozunu, seklini segme becerisi biiyilk dneme sahiptir. Ecza boyutu ile
ilgili olarak ise, ilacin emilimi, dagilimi, metabolizmaya etkisi, dagilimai,
ilacin etkililigi, yan etkileri, biyoyararlanim boyutu sorumluluk sinirini ¢izen

onemli bileskelerdir.

Biitiin bunlar1 daha detayli bigimde bir 6rnek iizerinde gérmek hasta ve
hekim sorumlulugunu daha iyi kavramak acisindan &nemlidir. Ornegin yash
bireye ilag uygularken bir hemsirenin dikkat etmesi gereken noktalar su
sekilde siralanabilir:

— “fla¢ uygulamasina baslamadan &nce prospektiisii okumalidir.
— Yaslida mukoz membranin kurumasi nedeniyle yutma giiclestigi i¢in

oral ilaglar bol su ile verilmeli,
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Yaslilarda aspirasyon riski yiiksek oldugu i¢in, oral ilaglar verilirken
yaslilarin oturur pozisyonda olmasina dikkat edilmeli,

Yaslanmayla birlikte agiz mukozasindaki duyarlilik azaldigi i¢in ilag
damaga ya da disetine yapisabilir. Bu nedenle ilacin yutuldugundan
emin olunmali,

Intramuskiiler ve subkutan enjeksiyonlar tercih edilmemeli (Doku
elastikiyeti yaglanmayla birlikte azaldig1 i¢in intramuskiiler ve subkutan
enjeksiyonlarin uygulamasi sirasinda doku zedelenmesi goriilmektedir.
Ayrica yash bireyde dokularin kanlanmasi azaldigi i¢in intramiiskiiler
enjeksiyonda verilen ilacin emilimi yavaslamaktadir. Baska bir yolla
vermenin uygun olmadigi durumlarda intramuskiiler enjeksiyon Z
teknigi ile yapilmalidir. Boylece emilim daha hizli olmakta ve
zedelenme en aza indirilmektedir).

Intravendz enjeksiyon yapildiktan sonra ila¢ yan etkileri daha cabuk
gelisebilecegi icin, yan etki belirtileri yoniinden yasli birey gézlenmeli,
Sivi tedavisi uygulanirken yasli bireye 6zgii degisiklikler géz oniinde
bulundurulmali (Sivi tedavisine bagli komplikasyonlar sonucunda
hastanede  kalma  siiresini  artmakta, tedaviye yeni ilacglar
eklenebilmektedir),

Yash bireyde kardiyak ve renal fonksiyonlar azaldigi i¢in intravendz
mayi tedavisi uygularken dikkatli olunmali, dehidratasyon ve sivi
yliklenmesine yonelik saatlik sivi izlemi yapilmali,

Yaslhida intravendz, intramuskiiler ve subkutan enjeksiyon bolgeleri
potansiyel komplikasyonlar (infiltrasyon, inflamasyon, tromboflebit)
yoniinden dikkatle gozlenmeli (Clinkii yaslanmayla birlikte ciltteki
duyarliligin azalmasit nedeniyle yasli birey komplikasyonlar1 fark
edemeyebilir),

Yaslinin biling durumu her giin degerlendirilmeli (ilaglarin yan
etkilerinin erken donemde belirlenmesi ac¢isindan gereklidir),

Yaslida kullanimi riskli olan ilaglar verildigi zaman ilag¢ intoksikasyonu
belirtileri izlenmeli,

[lag-besin etkilesimleri agisindan, ilaglar yemek saatleri gdz oniinde

bulundurularak ayarlanmall,
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— lag saatleri, ilag-ilac etkilesimleri acisinda diizenlenmeli,
— Yasl bireyin beslenmesi desteklenmelidir (Malniitrisyona bagli goriilen
plazma alblimin diizeyinin azalmasi nedeniyle ila¢ yan etkilerinin

goriilme sikhig1 artmaktadir).”!

Biitiin bu sorumluluk c¢ercevesi, dikkat edilmesi gerekenler ve ilkeler
dahilinde yapilan degerlendirmelerin disina ¢ikilmasi halinde akilci olmayan
ilag kullaniminin ortaya ¢ikmasi anlamina gelebilmektedir. Ote yandan bu
sorumluluk alan1 sadece hasta, hekim agisindan ele alindiginda yetersiz
kalmaktadir. Bunun eczaci boyutu da bir o kadar 6nemlidir. Eczacilikla ilgili
olarak belirtmek gerekir ki; “eczacilar hiikiimetle birlikte calisarak, halk
sagligina katkis1 olacak sekilde etkili politika ve yasalar gelistirmelidir. Akilci
ilag kullaniminin saglanabilmesi icin, ilaglarin kullanimiyla ortaya c¢ikan
problemlerin ve problemlerin altinda yatan faktorlerin tespit edilmesi ve bu
faktorleri ortadan kaldirmaya yonelik miidahalelerin gelistirilmesi, ilaglarin
kullanimina bagli risklerin ve yararlarin anlasilmasinin saglanmasi, saglik
sisteminde ilaglarin  roliiniin gdsterilmesi asamasinda da eczacinin
sorumlulugu bulunmaktadir.”® Tekrar netlestirmek gerekirse, “akilci ilag
kullanimi, ila¢ tedavisinin etkili, giivenli ve ekonomik bi¢gimde uygulanmasina
olanak taniyan planlama, yiiriitme ve izleme siirecidir. Bu siire¢, devletin, ilag
endistrisinin, basta hekimler ve eczacilar olmak iizere saglikgilarin ve
toplumun akilct davranmasini gerektirmektedir. Anilan taraflarin akiler
davranis sergileyebilmeleri, iyi niyetli yaklasimin yam sira, yeterli diizeyde
bilgi ve beceriye baglidir.”® Hazirlanan kullanim yoéntemleri, kalifiye
uygulayicilar elinde anlam kazanabilir. Saglik personelinin bilingli ve egitimli
bicimde akilc1 davranis sergilemesi, akilci ila¢ kullanimi agisindan biiyiik

oneme sahiptir.

LE Ozer—L. Ozdemir, “Yasl Bireyde Akile1 flag Kullanimi ve Hemsirenin Sorumluluklar1”,
Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi, Ankara, 2009, s. 46

> A. A. Sancar, Akiler ilag Kullanimi Perspektifinden {lag Harcamalarmin Kontrolii,
http://www.sdplatform.com/Dergi/433/Akilci-ilac-kullanimi-perspektifinden-ilac-harcamalarinin-
kontrolu.aspx, (12.05.2013)

* M. N. Dogukan, Ankara ili Kegi6ren Saglik Grup Baskanligi’na Bagh Birinci Basamak Saglik
Kuruluslarinda Calisan Hekimlerin Akile1 flag Kullamini Konusunda Bilgi ve Tutumlariin
Degerlendirilmesi, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saglig1 Anabilim Dali, Ankara,
2008, s. 8
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6. AKILCI OLMAYAN ILAC KULLANIMI

Onceki alt basliklardan hareketle, akiler ilag kullaniminin aksi ydniinde
hareket edilmesi ilacin etkili bigimde kullanilmadigi anlamina gelmektedir.
Saglik Bakanlig1 kitapgiginda ifade edildigi gibi, “ilag ancak dogru kullanilirsa
etkilidir” s6ylemi yerinde bir vurgu saglayacaktir. Ancak ne yazik ki tim
diinyada ilaglarin yaklasik %50°si uygunsuz sekilde kullanilmaktadir.® Akilci
olmayan ila¢ kullanimi seklinde agiklayabilecegimiz, akilcr ilag kullanimi ilke
ve sorumluluklar1 disinda kalan bu durum pek ¢ok nedenle birlikte

degerlendirilmelidir. Bunlardan ilki aliskanliklardir.

6.1. Akiler Olmayan ila¢ Kullanim Aliskanhg

Akiler ilag kullaniminda en bliyiik sorun kaynagi, yanlis aliskanliklarin
da kaynagi olan egitimsizlik halidir. Bunu oncelikle hekimler agisindan
degerlendirebilir. Akile1 olmayan ilag tedavisinde sorununun temel
nedenlerinden biri hekimlerdeki egitim yetersizligidir. Tip fakiiltelerinde
uygulanmakta olan egitimin teorik ve pratik agidan tekrar gézden gegirilmesi
gerekmektedir. Akilct ilag kullanimi ilkeleri ve sorumluluklar: ile Ortiisiir bir
miifredat benimsenmelidir. Hekim gorevi basinda iken tibbi miimessillerden
ilag hakkindaki bilgiyi almamalidir. Hekimin bu aligkanlifi kirmasi
gerekmektedir. Egitim anlaminda tip fakiiltelerinde oldugu gibi eczacilik

egitiminde de benzer hususlar gec;erlidir.2

[lag tedavisinin basarisinda veya recetesiz satilan ilaglarin hastalar
tarafindan akile1 kullaniminin yo6nlendirilmesinde eczacinin 6nemli rolii
vardir. Akile1 ilag kullanimi ilkelerine ve eczacinin sorumluluklarina aykiri
durumlar, akilc1 olmayan ila¢ kullanimina tesvik olmaktadir. Diger nedenler
ise, hasta agisindan bakildiginda, Tirkiye’de geleneksel komsuluk ve

akrabalik iligkileri, kisilerin birbirlerine ila¢ tavsiye etmeleri, eczaneden

' TC Saghk Bakanligi, Akiler ilag Kullamimu, http://wwwe.akilciilac.gov.tr/content.php?1d=2,
(14.11.2012)

?S. Oktay — S. O. Kayaalp, “Regete Yazma Kurallar1 ve Rasyonel ilag Kullamimi”, www.kappa-
crt.com.tr/file/recete_yazma.pdf, (08.09.2012)
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alinan ilacin hekime sonradan yazdirilmast ve hekimin meslek etigine
uymadig1 halde buna ses ¢ikarmamasi, gereksiz yere fazla ila¢ yazdirilmasi,
tantya bagli olmayan ila¢g kullanimi, uygunsuz antibiyotik kullanimi, yeni
¢ikan ilaglarin kullaniminda aceleci davranilmas: seklinde siralanabilir. Yasal
olarak receteyle satilmasi gereken ilaglarin, geri ddeme icin zorunlu olarak
recete ile alinanlar disinda kalanlarinin eczanelerden rahatlikla regetesiz
alinabilmesi, akilci olmayan ilag tedavisinin ve kullaniminin O6nemli
nedenlerindendir. Bunun disinda ila¢ bedellerinin bir miktar hastanin cebinden
karsilanmas1 da akile1 ila¢ kullanimi i¢in kimi zaman sosyal giivenlik sistemi
tarafindan tercih edilen bir yontemdir. Ancak iilkemizde ¢ogu zaman tepkilerle
birlikte uygulama alani bulmakta, eczacilar da uygulamaktan zaman zaman
imtina  etmektedirler.’ Ancak son gelismelerle e-regete ve karekod
sistemlerinin  uygulamaya konulmasiyla bu husustaki aciklar da

kapatilmaktadir.

6.2. Hekimlerden ve Eczacilardan Kaynaklanan Nedenler

Akile1 olmayan ilag kullaniminda hekim-eczaci diyalogunun yetersizligi
bliyiikk 6neme sahiptir. Eczaci ve hekimin isbirligi yapmasi gerekirken regete
ile ilgili bir sorun dogdugunda karsi karsiya kalmaktadirlar. Buna ek olarak
hekimlerin yeni ilaglar hakkinda yeterli bilgi birikimi olmadan regete
yazmalari, hastalarina uygun mekanlarda yeteri kadar zaman ayiramamalari,
“her hekim her ilac1 yazabilir” gibi hatali goriislerinin var olmasi, is yiiklerinin
fazlalig1 nedeniyle gerek yeni bilgilere erisme ve kullanma, gerekse hastasina
aktaramama gibi sorunlar akla gelmektedir. Ayrica daha once belirtildigi gibi
hekimlerin mezuniyet sonrasi egitim konusundaki ve akilct ila¢ kullanimi
konusunda egitimlerindeki yetersizlikler de oOne ¢ikan diger sorunlari
olusturmaktadir.? Bunlara ek olarak hekimlerin recete yazimi konusundaki
egitim eksiklikleri de akilct olmayan ila¢ kullaniminda hekimlerden
kaynaklanan nedenler arasindadir. Nitekim bazi ¢alismalar ortaya koymaktadir

ki, hastanelerde yapilan recete yazma hatalarinin %90’indan yeni mezun

'S. Oktay — S. O. Kayaalp, “Regete Yazma Kurallar1 ve Rasyonel ilag Kullamimi”, www.kappa-
crt.com.tr/file/recete_yazma.pdf, (08.09.2012)
? Akicr ve dig., s. 77
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hekimler sorumludur.® Hekimlerden kaynaklanan nedenleri biiyiik oranda
egitimsizlige iliskin olarak izah edebilmek miimkiindiir. Ciinkii hakikaten bazi
On yargilarin var olmasi ve bu on yargilarla birlikte tedavi siirecine iliskin
bilgi ve deneyim eksiklikleri akilc1 olmayan ilag kullaniminin arkasindaki bir
nedene denk gelebilmektedir. Hekim, regete sonrasi hastaya ilacin neden
gerekli oldugu, hangi semptomlar1 diizeltecegi, yan etkilerinin neler oldugu,
yan etkilerinin nasil anlasilacagi, ila¢g kullanim talimatini, uyarilarin kontrol
zamanini, hangi durumlarda ila¢ bitmedigi halde doktora basvurulmasi
gerektigi hakkinda bilgi vermeli, son asamada ise hastanin biitiin bunlari

anlayip anlamadigini kesfetmelidir.

Hekim, hastasinin durumunu inceleyip tani koyduktan sonra mevcut
ilaglar arasindan en uygununu sececek ve buna gore regete yazacak olan
sorumlu kigidir. Hekimin ylkimliligi ve davranisi akilcr ilag kullaniminin
birincil énemdeki 6gesini olusturur. ilacin yasal olarak temin edilecegi tek
mesleki-kamusal alan ise eczanedir. Regete edilen ya da recetesiz olarak
satilan bir ilact uygun dozda ve hekimin 6nerdigi sekilde hastaya sunmak ve
hastanin bilgilendirilmesi eczaciya ait bir sorumluluktur. Eczaci bu
sorumlulugu ile akile1 ila¢ kullaniminda 6nemli bir gorev de iistlenmektedir.
Hekimlerin, gerekli kimi bilgileri regeteye yeterince yazmamis olmalari, ilacin
dogru kullanimina engel olmakta ve bazen ciddi olumsuz sonuglarin ortaya
¢ikmasmma  yol a¢cmaktadir. Boylece  hekimler  asil amaclarini
gergeklestiremedikleri  gibi, hastanin  zarar gérmesine de neden
olabilmektedirler.? Eczacilarin ilag kullanimi konusunda hastaya bilgi vermesi
hayati 6neme sahiptir. Hekim-eczane arasindaki diyalogun 6nemi bir kez daha
vurgulanmalidir. Akilc1 olmayan ilag kullanimi, tek bir kisiye sorumlulugu
isnat edilecek siradan bir hadise degildir. Akilci ilag kullanimi bir siireg ve is
birligi isidir. Bu anlamda hekim ve eczane boyutu lizerinde diisiiniilerek akilc1
ila¢ kullanimi iizerinde yiiriitiilen kampanya c¢aligmalarinin detayli bigimde

kurgulanmasi gerekmektedir.

! B. Aydin — A. Gelal, Akile1 Ilag Kullanimi: Yayginlastiriimasi ve Tip Egitiminin Roli,
http://www.deu.edu.tr/UploadedFiles/Birimler/20368/08_bur%C3%A7%20ayd%C4%B1n.pdf,
(05.12.2012), s. 60

®Yorulmaz, s. 218
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6.3. Hastalardan Kaynaklanan Nedenler

Akilct olmayan ila¢ kullaniminda hastalardan kaynaklanan nedenler
arasinda sunlar siralanabilir:' Hastalarin, hastalig1 ve tedavisi hakkinda gerek
doktordan gerekse de eczacidan bilgi alma konusunda gosterdigi isteksizlik ve
cekingenlik, hastanin ilaciyla ilgili etkinlik, giivenlilik konusundaki endiseleri,
hastanin ila¢ sunum siirecine yeterli zaman ayirmamasi, kisilerin ilaglarini bir
baskasina aldirmasi veya yasal olmamasina karsin telefon vb. araglar ile
eczaneye gitmeden karsilamaya c¢alismasi, esdeger ilaclar konusunda onyargili
olmasi, hastalarin ilaglar1 regetesiz kullanma, hekim ziyareti yapilmadan
cevrelerindeki kisilerin Onerileri lizerine eczaneden ila¢ alip kullanma ve
verilen dozu tamamlamadan birakma aliskanligi sayilabilir. Tiim bu nedenler,
ayni zamanda akilc1 olmayan ilag kullanimina iliskin bir netice tiretmektedir.
Bu netice bir anlamda akilci ilag kullaniminda hastalar acisindan yapilmamasi

gerekenleri de tarif etmektedir.

Tibbi tedavinin basarisinda onemli bir baska nokta ise, alinmis olan
ilaglarin dogru ve diizenli olarak kullanilmas1 geregidir. Ilaclarin diizenli
kullanilmadigi  durumda evlerde kullanilmamis ilaglarin  birikmesi
kacinilmazdir. Yani depolama durumu ortaya c¢ikmaktadir.? Yine de bunlar
cesitli kampanyalarla zaman zaman toplanmakta ve tibbi kontrol siiregleri ile
birlikte ihtiyag dahilinde ilgili kanallara iletilmektedir. Bu ¢alisma kapsaminda
yapilan anket c¢alismasinda da evde mevcut ilacin var olup olmadigi
katilimcilara sorulmustur ve depolama yapildigina yonelik yanitlar alinmistir.
“Glnlimiizde sosyal sigortalar hastanelerine basvuran hasta sayilarinin ¢ok
yiiksek oldugu bilinmektedir. Ilacin hasta tarafindan akiler kullanilmas: igin
eczact ile hastanin daha fazla iletisim kurmasi saglanmalidir. Akile1 ilag
tiketiminde topluma diisen sorumluluk ilaglarin akilc1 tiiketimidir. Hasta,
1lacin herhangi bir tiiketim maddesi olmaktan ¢ok saglik acisindan 6zel 6neme

sahip bir iiriin oldugunu bilmelidir.”® Hastadan kaynaklanan nedenlerin

Y Akicr ve dig., 5.76- 77

2 0. Gokalp — H. Mollaoglu, “Uygunsuz Ilag Kullanimi”, Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi, Cilt.2 Say1.10, Isparta, 2003, s. 18

* G. Ozgelikay, Akiler ilag Kullanimi Uzerinde Bir Pilot Calisma,
http://dergiler.ankara.edu.tr/dergiler/24/1096/13057.pdf, (23.11.2012)
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ortadan kaldirilmasi, saglikli egitim ve iletisim kaynaklarinin kurgulanmasi

sayesinde ¢oziim yollarina kavusacaktir.

6.4. Ilag Verilis Sisteminden Kaynaklanan Nedenler

[lag verilis sisteminden kaynaklanan nedenler de akilci olmayan ilag
kullanimin1 artiran nedenler arasinda sayilabilmektedir. ilacin hekim
tarafindan  regetelendirilmesi, ilacin  verilmesi, tedavinin  takibi,
neticelendirilmesi, tekrarinin takibi gibi asamalarin her biri ayr1 ayri
onemlidir. Ancak son yillarda teknolojinin de yogun bi¢cimde kullanilmasiyla
Tiirkiye’de ilag takip sistemi (ITS), akile1 ilag kullanim1 agisindan biiyiik katki
saglamistir. Tablo 1 flzerinden bu sistemi inceleme imkant bulunabilir.
Hiikiimetin saglik politikalariyla da uygulamaya konulan ila¢ takip sistemi

onemli bir saglik reformu olarak goriilebilir.

Tablo 1. Ila¢ Takip Sistemi

T (00) 0869971577183
: 121) 00000000000000004535

ilag Takip Sistemi, ilaci gectigi her asamada izler.

) 120100
: (D) gf;mmg" “Karekod” olarak adlandirdigimiz iki boyutlu bir

tanimlayici batin ilag kutularinin Gstine basilir.

ilacin Kisa Adi
?;;ﬂ%%‘;ig:g?g Karekod, ilacin parmak izidir. Uretim seri numarasini, son
(17)071005 . :
: (10)x2512081322|  kullanma tarihini ve benzersiz seri numarasini ayni anda

[
oy

. ihtiva eder.
8691234567890
(2101323424673 ||a¢ Takip Sistemi, karekod kullanilan ve izleme
(17)081005

2 (10)X252061322 yapilabilen diinyadaki ilk yaygin uygulamadir.

Kaynak: R. Akdag, 2012 Y1ili Biitge Sunumu, T.C. Saglik Bakanligi,
http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-14495/saglik-bakanligi-2012-mali-yili-butce-
sunumu.html, (04.11.2012)

[lag takip sistemi, hastanin ilac1 ediniminden tekrar kullanimina kadar
birgok siireci disipline etmektedir. Ilag takip sistemiyle birlikte ilag fiyatlar

ucuzlamis, ilaca erisim kolaylasmis, ilagta tek geri 6deme komisyonu

21


http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-14495/saglik-bakanligi-2012-mali-yili-butce-sunumu.html
http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-14495/saglik-bakanligi-2012-mali-yili-butce-sunumu.html

olusturulmus, ilagta Referans Fiyat Sistemi’ne gecilmis ve neticede ilacin

gectigi her agsamayi izleyen ilag takip sistemi tamamlanmistir.

Teknolojik imkanlardan yararlanilmasi ile birlikte Tiirkiye’de akilci ilag
kullanimi anlaminda geleneksel yontemlerden kaynaklanan sikintilarin dniine
gecilmeye baslanmistir. Bu noktada ilag verilis sisteminden kaynaklanan bazi
handikaplarin 6niine gegilmesi de miimkiin olabilmektedir. Ilac verilis sistemi
sayesinde hastalarin doz hesaplamasi yapilarak bitmeden ila¢ alamadiklari,
ilag raporlarinin elektronik ortamda takip edilmesi ile ila¢ israfinin

engellendigi bilinmektedir.

6.5. Promosyon ve Ila¢ Endiistrisinden Kaynaklanan Nedenler

Akilct olmayan ilag kullaniminda bir diger etken, ilaglarin asiri
promosyonu meselesidir. Hatta etik olmayan ilag promosyonu faaliyetleri
mevcuttur. Cogunlukla hedef kitleye ilaglar ile ilgili yaniltici bilgi
tasinmaktadir. Yaniltict bilgiler, tedavi edici maddelerin gilivenligi ve
etkinliginin ila¢ yazanlar (hekim, veteriner vb.) ve tiiketiciler arasinda yanlis
algilanmasina yol agabilir.® “Promosyon ¢alismalarmin en 6nemli kismi tibbi
temsilciler araciligi ile yapilmaktadir. Bazi iilkelerde her 3 hekime bir tibbi
temsilci diisecek kadar ¢ok sayida olabilmektedir. Hekimlerin % 80-95’1

diizenli olarak tibbi temsilci gormektedir.”?

Promosyanel faaliyetlerin kontrolii
siireci, akile1 ilag kullanimina iliskin stratejiler arasinda eklenmelidir. Saglik
koruma programlarina bu hususun da eklenmesi gerekmektedir. Pek ¢ok
tilkede bu tiir kontrol tedbirleri ile ilgili hiikiimler mevzuatta maddeler halinde
belirtilmistir. Ilaglarla ilgili diizenleyici ve kanuni hiikiimler hastalarin ve
tiiketicilerin aldiklari ilaglarla ilgili uygun bilgileri edinme hakkini tanir.
Diinya Saglik Orgiitii, ‘T1ibbi Ila¢ Promosyonu Igin Ahlaki Kriterler’ iizerine
kurallar gelistirmistir. Bu yol gdsterici kurallar, degisik promosyonel

faaliyetler icin faydali etik kriterler saglar. Ancak hekim ile ilag sektorii

temsilcisi arasindaki bu siirece hastanin vakif olmasina yonelik c¢aligsmalar

! ...., Tirk Eczacilan Birligi Regetesiz Ilaclar Tlkeler Beyani, Kabul Tarihi: 17-18 Kasim 2006, 35.
Donem 2. Bolgelerarasi Toplantisi, Denizli,
www.teb.org.tr/tebdownload.php?file=images/upld2/tebilkeler.doc, (02.10.2012), s. 5-6

%S, Semin, Sosyal ve Ekonomik Yonleri ile flag, TTB Yayinlari, Ankara, 1998, s. 1-9
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biliyiik 6neme sahiptir. Promosyonun halk sagligina zarar vermeyecek bigimde,
diizeyde olmas1 ¢ok biiyiik 6nem tasimaktadir.” ila¢ endiistrisinin pazarlama ve
sektore yonelik kar kaygisi nedeniyle akilci ilag kullanimina yonelik stratejiler

sekteye ugrayabilmektedir.

6.6. Ila¢ Maliyetleri ve Harcamalarina iliskin Nedenler

Tiirkiye’de son yillarda iizerinde fazlaca ve dnemle durulan akilci ilag
kullaniminin mali boyutu {izerinde durmak gerekmektedir. Hem bireysel hem
de devlet maliyesi anlaminda konu ayri ayri1 biiyiik éneme sahiptir. “Ilag
tiketimi yalniz saglik personelini degil, kamuoyunu da yakindan ilgilendiren
politik, ekonomik ve bilimsel ¢ok boyutlu bir konu haline gelmistir. Akilc
olmayan ilag tiiketiminin beraberinde getirdigi savurganlik, 20. yiizyilin ikinci
yarisinda tim iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de artis gdstermistir.
Ulkemizde 1990 yilinda kisi basina 21$ olan yillik ila¢ harcamasinin, 1995
yilinda 26$, 2000 yilinda 38% ve 2002 yilinda ise yaklasik 56$’a ulastigi

7’2

gorlilmektedir.”” Bu artisa iliskin rakamlar, hem ila¢ maliyetleri hem de ilag

endistrisi ile iliskilendirilerek agiklanabilir.

[la¢ maliyetleri toplam saglik harcamalar1 arasinda biiyiik kisma tekabiil
etmektedir. ilag tiirevi iiriinlerin artan sayida diinya pazarinda bulunmasi, hem
ilag tiiketiminde hem de ila¢g harcamalarinda hizli bir biliylimeye yol
agmaktadir. “Ornegin 1999-2000 yillarinda gergeklestirilen Tiirkiye Ulusal
Saglik Hesaplar1 Arastirmasi’na gore, lilkemizin 2000 yili i¢in toplam ilag ve
dayaniksiz tibbi tiiketim malzemesi harcamasi 2 katrilyon 763 trilyon TL (4,4
milyar ABD Dolar1) olarak hesaplanmigtir. Bu arastirmaya gore toplam ilag ve
dayaniksiz  tibbi  tiikketim malzemesi harcamasinin, toplam saglhk
harcamasindaki pay1 %33,5°dir.”® Bu rakam oldukea ciddi bir rakamdir ve ilag

ve tiirevi lirlinlerin payinin ne kadar yiiksek bir orana denk geldiginin ispatidir.

! ..., Tiirk Eczacilar: Birligi Regetesiz Ilaclar ilkeler Beyani, s. 5-6

20. Calikoglu, Erzurum i1 Merkezinde Calisan Pratisyen Hekimler ile 20 Yas ve Uzeri Kisilerin
Akiler flag Kullanim Boyutlar1 ve Etkileyen Faktorler, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi
Anabilim Dal1, Erzurum, 2006, s. 2

’G. Yapici ve dig., “Birinci Basamak Saglik Kurulusuna Basvuranlarmn flag Kullanimi Konusundaki
Tutum Ve Davraniglar1”, Dicle Tip Dergisi, C. 38 No. 4, 2011, s. 459
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Tirkiye’de ilag¢ fiyatlar1 {izerinde kamu miidahalesi mevcuttur. “1262
sayil1 ilag yasasinin 7. maddesi geregi, llkemizde ila¢ fiyatlar1 Saglik
Bakanligi’nin denetimindedir. Bakanlik bu denetim yetkisini fiyatlandirmanin
esaslarini belirleyen ve Bakanlar Kurulunca yayinlanan Fiyat Kararnamelerine
dayanarak yerine getirmektedir.” Bu siire¢te gecmisten bugine mali
yapilandirma ve kontrol anlaminda bir takim reform ¢aligsmalar1 2004 yilindan
bu yana yapilmaktadir. Ozellikle “2004 yilinda referans fiyat uygulamasiyla
birlikte ila¢ ve tiirevi fiyatlarinda %80’e varan diisiis gergeklestirilmeye
calisilmistir. Ayni yil tek geri 6deme komisyonu olusturulmustur. ilagta KDV
orani %8’e diistiriilmistiir. 2005 yilinda ise Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)
ilag alimlarinda iskonto saglanmistir. Bununla birlikte ila¢ ruhsatlandirma
siirecleri AB standartlar1 ile uyumlu hale getirilmistir. 2009 yilinda orijinal bir
lirlinlin jeneriginin piyasaya siiriilmesinde iriiniin fiyatinin mevcut fiyatin
%066’s1n1 gecememesi esasi getirilmistir. Ek olarak yine 2009’da regetelenen
ilaglar icin en ucuz esdeger ilacin %15 fazlasina kadar olan iriinlerin
karsilifinin ddenmesi esasi getirilmistir. 2010 yilinda ilag Takip Sistemi
gelistirilmistir. 2011 yilinda ise, orijinal {riniin jenerigine iliskin
fiyatlandirma sinir1 %66’dan %60’a cekilmistir.”? Onlemeye degil tedaviye
dayali bir yaklasim benimseyen, genellikle 6nleme stratejileri gelistirememis,
bunun ig¢in yeterli altyapisi olmayan {ilkelerde, ila¢ harcamalar1 saglik
harcamalarinin  ¢ok  6nemli  bir kismint  olusturmaktadir.  Saglk
harcamalarindaki artis, ila¢ harcamalarindaki artis1 da beraberinde
getirmektedir. Ozellikle yeni nesil ilaglar ve biyoteknoloji iiriinii ilaglara dogru
yasanan yeni go¢ dalgasi, ilag fiyatlarini artirmaktadir. Diger yandan, yaslanan
niifusla birlikte o6zellikle kronik hastalik sikligindaki artig, yine ilag

biitgelerindeki artis1 kamgilayan bir unsurdur.?

' M. Top — M. Tarcan, “Tiirkiye ila¢ Ekonomisi ve ilag Harcamalar1 1998-2003 Dénemi
Degerlendirmesi”, Liberal Diisiince Dergisi, C. 9 S. 35, 2004, s. 177-200

? Akdag, http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-14495/saglik-bakanligi-2012-mali-yili-butce-
sunumu.html, (04.11.2012)

* ..., “Secime Giderken Saglik, ilag ve Eczacilik Alaninda Akilci Politikalarin Uygulanmas i¢in
Tespit ve Oneriler”, Tiirk Eczacilari Birligi 37.Donem I11.Bélgeleraras1 Toplant: Raporu,
http://www.medimagazin.com.tr/eczaci/meslek-org/tr-secime-giderken-saglik-ilac-ve-eczacilik-
laninda-akilci-politikalarin-uygulanmasi-icin-tespit-ve-oneriler-raporu-4-36-35531.html, (10.12.2012)
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Grafik 1. ila¢ Kutu Sayis1 ve Kamu Ila¢ Harcamasi Artis Oram
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Kaynak: Akdag, http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-14495/saglik-bakanligi-2012-mali-yili-
butce-sunumu.html, (04.11.2012)

Grafik 1’de Tirkiye Olceginde ilag tiiketimine iliskin veriler
karsilagtirmali olarak mevcuttur. Tiirkiye’de ilag kutu sayist 1994°te 539
milyon kutu, 2002 yilinda 699 milyon kutu olarak gerceklesmis ve bu say1
2011 yilinda 1.700 milyon kutuya ¢ikmistir. Kamu ila¢ harcamasi olarak ise
1994 yilinda 5.734 milyon TL, 2002 yilinda 13.430 milyon TL olarak
gerceklesen kamu ila¢ harcamasi 2011 yilinda 15.958 milyon TL olarak
gerceklesmistir. 2002-2011 yili kiyaslamasinda kutu sayis1 bakimindan
yaklasik i1ki katindan daha fazla artis yasanmasina karsin kamu harcamasi
bakimindan artis sinirli kalmistir. Bu anlamda oOnemli o6lglide tasarruf
saglandig1 ortadadir. Bu bakimdan ila¢ harcamalarinin saglik harcamalar
igerisinde diislirlilmesine iliskin farkli ekonomik Onlem paketleri siirekli

glindemde bulunmaktadir. Ciinkii ila¢ hakikaten hasta ve devlet i¢in maliyetli
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bir iriindiir. Bu noktada ilacin pahali bir iriin olma nedenleri su sekilde
stralanabilir:*
“Ilaglar, endikasyon temelli olarak &zel kullanim degerlerine sahiptir,
— Kullanim endikasyonlari bakimindan yerlerine baska iiriin ikame
edilemez; yani talep esneklikleri ¢cok azdir veya bulunmamaktadir,
— llaglar, tercih ve begeni iiriinleri degildir,
— Hastalarca kolayca edinebilecek tiriinler olarak bulunmalari
gerekmektedir,
— llaclarin hastalik tedavilerindeki kullanimlari icin se¢imleri, sadece
uzmanlarca yapilabilmektedir,
— llag tiiketicisi olarak hastalar ila¢ hakkinda hi¢ ya da ¢ok az bilgi
sahibidir,
— Olusturabilecekleri yan etkiler veya istenmeyen diger etkiler nedeniyle,
baska saglik sorunlarina yol agma bakimindan her zaman bir risk

potansiyeli tasimaktadirlar.”

Ilaglar bu ozellikler nedeniyle, hizmetlerin toplaminda, gerek kamu
saglik harcamalar1 bakimindan ve gerekse bireysel olarak, yiiksek gider payina
sahiptir ve pahali bir lriin sayilmaktadir. Liberal ekonomi politikalariyla da
baglantili olarak saglik harcamalarinin kamu biit¢elerinden karsilanmasi
giderek zorlagsmaktadir. Siirekli olarak buna bagli yeni politikalar
gelistirilmesi  gerekmektedir. “Saglik hizmetleri bakimindan tedavide
kullanilan ilaglarin kamu biitcesine maliyet oranlarini diisiirme yontemlerinden
birisi, farmakoekonomik uygulamalarin tiim saglik hizmeti siireglerine
katilimin1 saglamak gibi goriinmektedir. Farmakoekonomi en yalin tanimiyla
‘terapotik satin alma ve kullanimdaki verimliligin belirlenmesi’ olarak ifade
edilebilir. (...) Ancak, saglik ekonomisi, saglik hizmet sunum sistemlerine
odakl1 ¢alismalar1 kendisine konu alirken, farmakoekonomi ila¢ tedavisine -ya

da bir baska degisle- yonetimine odaklidir.”?

' N. Abacioglu, “Akilci (Rasyonel) ilag Kullammi™, http://www.universite-
toplum.org/text.php3?id=251, (13.04.2013)

% A. A. Sancar, “Akilci ilag Kullanimi Perspektifinden ilag Harcamalarinin Kontrolii”,
http://www.sdplatform.com/Dergi/433/Akilci-ilac-kullanimi-perspektifinden-ilac-harcamalarinin-
kontrolu.aspx, (12.11.2012)
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Baglica yanit aradigi odaklarla ilgili sorulara bakildiginda pek cok
hassas nokta ile karsilasilmaktadir. Hastaliklar i¢in; 6zgiin bir hastalik i¢in en
iyi ila¢ hangisidir?, hastaliklarin ¢esitli tedavi maliyetlerine iliskin harcamalar
toplam1 nelerdir?, hastalarin c¢esitli tedavi maliyetlerine iliskin harcamalar
nelerdir?, hastalar i¢in; bir hasta i¢in, endikasyon temeline 6zgii en iyi ilag
hangisidir?, 6zgiin bir ilagla yasam siiresinin ve kalitesinin uzatilmasinin yillik
maliyeti nedir?, hastanin yasam Kkalitesi 6zel bir ilag-tedavi karar1 ile
tyilestirilebilir mi?, hastaneler ic¢in; hastanelere 0zgii tedavi protokollari
bakimindan tedavi maliyetleri nelerdir?, hastane ig¢in en iyi ilag dagitim
sistemi hangisidir?, iyi klinik bakim-eczacilik servisi nasil karsilastirilir?,
formiiler ve ilag treticileri i¢in; ulusal ve hastane formiilerlerine hangi ilaglar
dahil edilmelidir?, bir ilag¢ iiretici igin gelistirilecek en iyi ilag¢ hangisidir? Bu
sorularin disinda bir takim maliyet analiz ydntemlerine gore stratejiler
gelistirilmesi miimkiindiir. Hastaliklara ve Onerilen ilaglara gore maliyetler
degisebilmekte ve buna iliskin stratejiler uygulanabilmektedir. Tabi bu durum
mikro Ol¢cekte hasta i¢in akilci ila¢ kullanimindan ¢ok makro 6lgekte kamu
maliyesi acisindan akiler ilag kullaniminin temellerini ifade etmektedir. Ilag
harcamalar1 sonugta ilag fiyatlar1 ve tiiketimi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir ve
bu siire¢ ilag tiiketimi, hasta talebi, hekimin recete yazma davranist ve
bolgesel geri 6deme mevzuatinin karmasik bir fonksiyonudur.® Akiler ilag

kullanim1 agisindan her bir 6ge harcama bakimindan ayr1 6neme sahiptir.

' N. Abacioglu, “Akilci (Rasyonel) ilag Kullanimi™, http://www.universite-
toplum.org/text.php3?id=251, (13.04.2013)
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Grafik 2. ila¢ Tedavi Masraflarim Kendi Karsilayanlarin Oram (%)
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Kaynak: Akdag, http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-14495/saglik-bakanligi-2012-mali-yili-
butce-sunumu.html, (04.11.2012)

“Ulkemizde kamu saglik harcamalarinin genel biitceden aldig1 payin
yakin yillarda giderek kiigiilmesine ve bu alandaki yatirimlarin siirh
kalmasina karsin, saglikta 6zel sektore yonelik 6zendirici yaklasimlar ve
destekler bu alandaki yapinin giderek piyasa kosullarinda olustugunun belli

géstergeleridir.”1

Devletin tasarruf yonlii tedbirleri ve ila¢ harcamalarina
iliskin politikalar1 ile baglantili olarak hem akilct ilag¢ kullanimi tesvik
edilmekte hem de kontrolsiiz ila¢g harcamasinin Onii alinmaktadir. Bu
bakimdan 2003’ten 2010 yilina kadar ilag¢ tedavi masrafin1 kendi

karsilayanlarin orani siirekli azalis gostermektedir.

! Eskazan, s. 20
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7. ILAC TUKETIMI

Ilag tiiketimi agisindan akiler ilag kullanimi1 dort temel dgeyi igerir.
Bunlar sirasiyla, dogru tani; dogru ilag se¢imi (ila¢ kategorizasyonu); hastanin
ilaca uyumunun saglanmasi ve maliyet-etkinlik oraninin belirlenmesi (ilag
tedavisinin ucuzlugu) dir. Dogru tani, uygun tedavinin ne olacaginin ve takip
eden siirecin saglikli islemesine neden olur. Bu baglamda ilacin akilct
kullaniminda ilk sorumlu taniy1 koyacak hekimdir. Ilacin yasal olarak temin
edilecegi tek mesleki-kamusal alan ise eczanedir. Eczanede satilan ilaglar,
hekim regetesine bagli olan ya da regetesiz verilebilen ilaglardir. Ilaclarin
hastaya sunumu ve hastanin bilgilendirilmesi eczaciya ait bir sorumluluktur.
Eczact bu sorumlulugu ile akilci ila¢ kullaniminda 6nemli bir goérev de
istlenmektedir. Hastane ve poliklinik hizmetlerindeki ila¢ kullaniminda da,
hekim ilk sorumluluk sahibi olmakla beraber ilaca iliskin bilginin
pekistirilmesinde eczaci, hemsire ve diger saglik personelinin de roli
bulunmaktadir. Egitim bu siliregte rol alan tiim mesleki aktorler ig¢in

gereklidir.

8. AKILCI iILAC KULLANIM ALISKANLIGINI YAYGINLASTIRMAK
ICIN ONERILER

Akiler ila¢ kullanimi i¢in yapilmasi gerekenler baslica su sekilde
stralanabilir: Dogru taninin olusacagi kosullarin saglanmasi (hekim i¢in), ilag
siniflamalarinin yapilmasi (kategorizasyon), siirekli egitim, ulusal formiiller ve
toplumun saglik ve ilag bakimindan bilgilendirilmesi.” Hekimleri ve toplumu
hedef alan bir takim girisimler ile akilct ilag kullanim aligkanligi

yayginlastirilabilir.

' N. Abacioglu, “Akilci (Rasyonel) ilag Kullammi™, http://www.universite-
toplum.org/text.php3?id=251, (13.04.2013)
?N. Abacioglu, “Akilc1 (Rasyonel) Ilag Kullammi™, http://www.universite-
toplum.org/text.php3?id=251, (13.04.2013)
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Tablo 2. Akiler ila¢ Kullanimina Yénelik Stratejiler

Hekimlere Yonelik Hastalara/Tiiketicilere Yonelik

Egitsel Materyaller Egitim

Standart Tedavi/ Klinik Kilavuzlar Hasta Egitimi

Biiltenler/Haber mektuplar Toplum Egitimi

Is akiglari, Tam Kartlar: Medva esash egitimler: TV, Radyo, Poster
Basit basili bilgi formlar Yonetsel Stratejiler

Egitim Yaklasimlar: Tedavi Paketleri Kurslar

Yiiz Yiize Egitim Finansal Miidahaleler

Seminerler, Calistaylar Topluma Geri donen Tlag fonlart

Hizmet ici Egitim Diizenleyici Stratejiler

Klinik Gézetim/Konsiiltasyon
Geribildirimler, Degerlendirmeler
Ila¢ Bilgi Merkezleri

Yionetsel Stratejiler

Temel llag Listesi

Kit Sistemli Dagitim

Basili Siparis Formlari

Stok Kontrol, Etkili Paket Etiketleme
Finansal Miidahaleler

Diizenleyici Stratejiler

Pazarlama veva Uygulamaya Yonelik
Kontroller

Kaynak: Z. Giimiis — Z. Saglam, “Hastalarin Akilc1 Ilag Kullanimi Konusunda Bilgi Diizeyleri ve
Rolleri Uzerine Bir Calisma”, III. Uluslararas1 Saglikta Performans ve Kalite Kongresi Poster

Bildiriler Kitab1, Ed. U. Beylik ve dig., Ankara, 2011, s. 307

Hekimlere ve hastalara yonelik olarak iki ana béliimde bu yontemleri ve
Onerileri islemekte yarar vardir. Bunlar 6zellikle hekimler i¢in mesleki egitim,
yonetsel stratejiler, finansal miidahaleler ve diizenleyici stratejiler bigiminde
kurgulanabilirken hastalar i¢in bilinglendirmeyi kapsayan egitim, yonetsel
stratejiler, finansal miidahaleler ve diizenleyici stratejiler bi¢iminde

kurgulanabilir.

8.1. Hekimleri Hedef Alan Girisimler

Akiler ilag kullaniminda hekimin rolii ilk derecede 6nemlidir. Hekimin
giivenli ila¢ secimi ise ¢ok Onemlidir. Hekimin giivenli ila¢ se¢ciminde goz

oniine almas1 gereken kosullar asagidaki gibi siralanir:®

' World Health Organization, “The Role Of The Pharmacist In The Health Care System:"
Report of a WHO consultative Group. WHO, Geneva, 1990, s.12
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— Teshisin dogru konulmasi,

— Tedavide ilag gerekip gerekmedigine karar verilmesi,

— llaglarin etki mekanizmalarinin, yan etkilerinin ve kontrendikasyonlarin
ve etkilesmelerinin bilinmesi,

— Hastaya uygun dozun ayarlanmasi,

— Hastanin ilag ile uyumunun dikkate alinmasi,

— Tedavi maliyetinin hastanin satin alma giicii agisindan
degerlendirilmesi,

— Ilacin kolay bulunabilirligi.

Bu hususlar dikkate alinarak gelistirilecek politikalarla baglantili
bicimde akilct ila¢  kullanim  aliskanliginin  hekimler  agisindan
yayginlagtirilmast biiyilk dnem tasimaktadir. Ancak Tablo 2 ve tablo 3’te
belirtilen asamalarla bagli kalinmasi kosuluyla edinilecek aligkanliklar

uygulamaya konulmalidir.

Tablo 3. Akilc1 Farmakoterapi Adimlari

Tedavi basamagi Dikkat edilmesi gereken noktalar

1. Adm | Hastanin sorununu tammla Belirtiler degil hastalik tedavi edilmelidir, belirtiler
bir ilacn yan etkisine ya da anksiyeteye bagh olabilir

2. Adim | Tedavi hedeflerini belirle Tedavi ile neyi amacliyorsunuz?
3. Adm | Tedavinin hasta igin uygun ilag-disi tedavi secenekleri gizden gecirilmelidir.

olup olmadigini sorgula
4. Adim | Tedaviye basla Tedavinin etkinlik ve giivenligini degerlendir
5. Adim | Gerekli bilgi, uyan ve talimatlan ver Hastanin tedaviye uyumunu artirmasi agsindan dnemlidir
6. Adim | Tedaviyi izle Tedavi gerektiginde gecikmeden sonlandinimalidir

Kaynak: A. B. Iskit, “Akilc1 {lag Kullanim1”, TTB Siirekli Tip Egitimi Dergisi, C.15, Say1.7,
2006, s. 2

Hekimler agisindan ozellikle dikkat edilmesi gereken hususlar tablo
2’de goriilmektedir. Tedavi basamaklar1 dikkatlice uygulandig: 6lciide, verilen
ilacin etkinligi, giivenliligi, uygunlugu ve tedavi maliyetine iliskin hususlara

iliskin Ol¢litler 6nem kazanmaktadir.
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Tablo 4. ila¢ Secim Kriterleri

Kriter Agiklama

Etkinlik |Recete edilmesi diisiiniilen ilacin etkinligine iliskin kanitlar nelerdir? Tedavi hedefleriyle endikasyon
uyumnlu mudur?
"Ma¢ istenilen etkileri gosterebilir olmalidir.”

Givenlilik | Ongérillen tedavi siiresince, dzellikle kronik kullammda, kullanilmasi diisiiniilen agn kesicinin
istenmeyen/ters etkileri nelerdir? Hastamin aldig risk var rmidir?
"flaclann istenmeyen etkileri kabul edilebilir olmaldir.”

Uygunluk | Recete edilmesi diisiinilen ilacn kontrendikasyonlan nelerdir, hamilelerde kullamilabilir mi? llacin
verilis yolu hasta igin uygun mudur?

"flag kolayca kullaniabilir formda olmaldir.”

Tedavi ilacin hastaya giinliik toplam maliyeti nedir? Tedavi etmemenin is giici kaybi vb. nedeniyle
maliyeti |toplumsal bir maliyeti var midir? Komplikasyonlar (olasi) gkarsa tedavi maliyeti nasil etkilenir?
"Tedavinin maliyeti disik ofmalidir.”

Kaynak: A. B. Iskit, “Akilc1 Ilag Kullanim1”, TTB Siirekli Tip Egitimi Dergisi, C.15, Say1.7,
2006, s. 2

Hastaya verilen ilacin istenilen etkileri gosterebilir  olmasi
gerekmektedir. Bu agidan etkinlik dncelikle 6nem verilmesi gereken husustur.
flaclarin istenmeyen etkileri kabul edilebilir olmalidir. Hastanin aldig1 risk
acisindan giivenlik &nemlidir. Ilacin hasta tarafindan kolayca kullanilabilir
olmalidir. Bu acidan ila¢g seciminin hastanin goriinlimiine uygun olmasi
gerekmektedir. Bu agidan uygunluk 6l¢iitlerine dikkat edilmesi gerekmektedir.
Son olarak ise ilacin hastaya giinliik maliyetinin onu ekonomik agidan zor
durumda birakmayacak nitelikte olmasi gerekmektedir. Uygulanacak olan

tedavinin maliyetinin diisiik olmas1 gerekmektedir.

8.2. Toplumu Hedef Alan Girisimler

Hastanin ilaca kolay erisilebilmesi igin sosyal giivencesinin olmasi ve
ilact alabilecek ekonomik giicliniin olmas1 gerekmektedir. Hastanin evine
yakin bir yerden bunu temin etmesi gerekmektedir. Ilacin tedavi igin
ongoriilen zamanda ve uygun dozlarda kullanilmasi gerekir. Doktor gerekli
dozu yazsa da eczaci gerekli uyarilarda bulunsa da evde bu ilaci alacak kisinin
zaman ve doz konusunda hassas olmasi ve dikkatli tedavisini takip ettirmesi
gerekmektedir. Boylece hasta hem zararli ilag kullanmamis olur, yararli ilaglar
da etkin sekilde kullanilmis olur. Bu da hastalik yiikiinii azaltir ve kisilerin

tedavi maliyetlerini diisiirir.

'...., Akiler flag Kullanimi Regetede Basliyor, http://fakultedergisi.com/akilci-ilac-kullanimi-
recetede-basliyor/, (05.10.2012)
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Net bicimde sOylemek gerekirse, “akilci ila¢ kullaniminda topluma
diisen sorumluluk, ilaglarin akilci tiiketimidir. Aslinda bu sorumluluk, toplum
ile saglik personeli arasinda ve kitle iletisimcileri arasinda paylasilmaktadir.
Toplum kesimleri, saglik-hastalik-ilag tedavisi konularinda

bilin¢lendirilmelidir.”*

Bu konuda kamu kurumlarina ve sivil toplum
orgiitlerine onemli sorumluluk ve gorev diismektedir. Bu noktada o6zellikle
toplumsal duyarliligin ve bilincin yiikseltilmesi gerekmektedir. Bu aymi

zamanda yasam kalitesini de etkilemektedir.

9. AKILCI ILAC KULLANIMI CALISMALARININ GELIiSiMi

2004 yilindan bu yana uygulanan Saglikta Doniiglim Programi, temel
olarak saglik hizmeti alanlarin sayisin1 genisletmek ama aldiklar1 saglik
hizmetinde hem katilimc1 olarak ddedikleri pay1 artirmak hem de temel sigorta
paketleri yaratarak bu maliyeti azaltmak amacini tasimaktadir. Ila¢ alaninda
ise bu doniistim temel olarak SGK’nin kurulmasi ile somutlagmistir. Bununla
birlikte Saglikta Doniisim’iin ila¢ maliyetlerini azaltmak yoniinde attigi
adimlar mevcuttur. Saglik politikalar1 ya da saglikta tasarruf ayni zamanda
ilagta tasarruf anlamina gelmektedir. Saglik politikalar1 ile birlikte ilag

politikalari da ciddi degisime konu olmustur.?

“Akilct ilag kullanimi1 konusunda diinyada ve ona paralel olarak
Tirkiye’de belli bir yol alinsa da ilaglarin kullanim sorunlar1 devam
etmektedir. Akilcr ila¢ kullanimi bilincinin asilanmasi i¢in 6rgiin ve yaygin
egitim olanaklar1 kullanilmaya ve gelistirilmeye devam edilmelidir. Egitim
siirekli ve ger¢ek hayata uygun olmalidir. Egitim yaninda, kazanilan tutum ve
davranislarin korunmasi ve desteklenmesi icin gerekli idari diizenlemeler

yapilmalidir. Ilag politikalar1 bu ydnde sekillendirilmelidir. ilaglardan

L., Akilet flag Kullanimmin Alfabesi,
http://ekutuphane.tusak.gov.tr/kitaplar/akilci_ilac_kullanimi_alfabesi.pdf, (12.10.2012)

? ..., “Secime Giderken Saglk, ilag ve Eczacilik Alaninda Akilci Politikalarin Uygulanmas i¢in
Tespit ve Oneriler”, Tiirk Eczacilari Birligi 37.Dénem I11. Bolgeleraras1 Toplant: Raporu,
http://www.medimagazin.com.tr/eczaci/meslek-org/tr-secime-giderken-saglik-ilac-ve-eczacilik-
alaninda-akilci-politikalarin-uygulanmasi-icin-tespit-ve-oneriler-raporu-4-36-35531.html,
(10.12.2012)

33


http://ekutuphane.tusak.gov.tr/kitaplar/akilci_ilac_kullanimi_alfabesi.pdf
http://www.medimagazin.com.tr/eczaci/meslek-org/tr-secime-giderken-saglik-ilac-ve-eczacilik-alaninda-akilci-politikalarin-uygulanmasi-icin-tespit-ve-oneriler-raporu-4-36-35531.html
http://www.medimagazin.com.tr/eczaci/meslek-org/tr-secime-giderken-saglik-ilac-ve-eczacilik-alaninda-akilci-politikalarin-uygulanmasi-icin-tespit-ve-oneriler-raporu-4-36-35531.html

beklenen faydalara ulasilmasi bu sayede miimkiin olabilir.”* Bunlar bir
anlamda hem siyasi otorite hem de sektorel uyumla gergeklestirilebilecek bir
planlama ile miimkiin olabilir. Bunun yaninda sivil toplum ile desteklenmis bir

siire¢ ongorilmelidir.

10. AKILCI ILAC KULLANIMINDA iZLENILMESI GEREKEN
YONTEMLER

Akiler ilag kullaniminda izlenmesi gereken yontemler bakimindan
eczacilara, hekim ve hastalara 6nemli sorumluluklar diismektedir. Oncelikle
eczacilar agisindan bu uygulama yodntemleri biiyiikk dneme sahiptir. Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan onerilen ilag saglama siireci su basamaklardan
olusmaktadir:?> Eczaci dogru receteyi (sozlii ya da yazili) olarak aldiginda;
recetenin yazildigi yer, recetenin gegerliligi, okunakli ve gegerli talimatlar,
hasta hakkinda bilgi, terapotik uygunluk, ekonomiklik, ¢eliskili ya da agik
olmayan talimatlar s6z konusuysa bunlar1 degerlendirir, gerekirse hekimle
irtibata gecer. Eczaci regeteyi ve talimatlari dogru olarak gdézden gegirir.
flaglarin adini, dozunu ve farmasétik dozaj formunu tekrar kontrol ederek
ilaglar1 hazirlar. Eczaci hastaya dogru kullanim seklini anlatir. Ila¢ kutusunun
lizerine hastanin adini, kullanim talimatlarini, giiniin tarihini, hekim ve
eczacinin adini yazar. Hasta eczacidan kullanma seklini 6grenir ve anlar,
kullanim seklini lizerine yazdiktan sonra sozlii olarak tekrar eder. Bu noktada
tibbi terim kullanmaktan kaginarak, basit ve anlasilir, halk diliyle anlatimin
yapilmas1 onemlidir. Eczacit hastanin dogru anladigindan emin olmak igin
kullanim seklini tekrarlamasini isteyebilir. Gebelik, fonksiyonel hastalik,
gorme- isitme engelliler, ¢ocuk ve yaslilar ve birden fazla ilag¢ kullananlar igin

hususi dikkat ve 6zen gosterilir. Eczact diizenli kayit tutar ve hasta takibi

yapar.

'B. Aydin — A. Gelal, Akilc ila¢ Kullanimi: Yaygnlastiriimast ve Tip Egitiminin Rolii,
http://www.deu.edu.tr/UploadedFiles/Birimler/20368/08_bur%C3%A7%20ayd%C4%B1n.pdf,
(05.12.2012), s. 62

2H. Z. Toklu — G. A. Diilger, Akilci ilag Kullanimu ve Eczacinim Rolii, Marmara Universitesi Dergisi
Cilt.15, Say1.3, Istanbul, 2011, s. 3
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Tim akile1 ilag kullanimi planlama ve yonetim siireci aslinda sekil

2’deki gibi akilcr ilag yazma ve tedavi planlamasi ile bir biitiindiir.

Sekil 2. Akile ila¢c Yazma ya da Tedavi Planlamasi

1) Hastann ba§lsing1g durumu
-Cikan semptomlar

-Hastaligin klinik — Dogru tam
dzellikleri koyma

-Olas1 sonuglar

Hastalhigin patofizyolojisini anlama

-Hastanin beklentileri Tlag olasihiklari el kitabimi inceleme
2) Akilel terapditikler (tedavi 1slemi) i
i Hastaya dzel ilac ve doz secimi
-Patofizyolojiyi anlama i
-Tedavi olasiliklar el kitabini Izlenecek hedefleri belirleme
inceleme i
i Hasta ile tedavi isbirligini siirdiirme

-Hasta 1cin uygun ilag ve
dozu secme

-1zlallacaek hedefleri belirleme

- Tedavi hedeflerini izleyerek
hasta ile igbirligimi siirdiirme

- Gerekirse tedaviyi degistirme: Ikincil recete olusturma

3) Islemin sonucu: —Fonksiyonel sonuc
e Semptomlarin iyilesmesi
-Klinik sonucg
o Etkililik
o Toksisite
e Allerji
e Morbidite
e mortalite
-Hastanin tatmini

-Maliyetler
¢ Direk: ilag, tan1 ve izleme masraflar
e Indirek

Kaynak: ...., Recete Yazma (Akilct Tedavi Planlamast),
www.akilciilac.gov.tr/uploads/files/Recete%20Yazma%20Rehberi.pdf, (05.11.2012)

Hastalik hakkinda oncelikle dogru taninin yapilmasi gerekmektedir. Bu
agidan i1lk asamada hastalik ile ilgili tanilama, olasiliklar1 ortaya koyma ve
beklentileri belirleme hususlar1 gergeklestirilmelidir. ikinci asamada ise tedavi

islemini siireci uygulanmalidir. Gerekirse bu asamada tedavi degistirilebilir.
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Son asamada ise islemin sonucu, hasta tatmini ve maliyetler hususuna iliskin
planlama uygulanir. Tiim bu siire¢ bir bakima akilei ila¢ kullanimi i¢in gerekli

biitiinsel yaklasimin sonucudur.

Hastalar agisindan ilaglarin akilct kullanimi i¢in su Onerilere deginmek
gerekmektedir:
“Ilaglarin hekimin ©Onerisi ile eczacinin uyarilar1 ve tavsiyeleri
dogrultusunda kullanilmasi,

- 1lag veya ilaglarin diizenli kullanimu,

- 1lacin baskalarina verilmemesi ve baskalarindan alinmamasi,

- 1lacin dogru amagla, dogru zamanda ve dogru miktarda
kullanilmasi,

- Kullanilan ilaglarla ilgili tiim sorulardan emin olana kadar
eczaciya sorulmasi ve iyi anlasildigindan emin olunmasi,

- Birden fazla ila¢ kullanilmasi gereken durumlarda ila¢ alma
zamaninin, a¢ veya tok karnina kullanilip kullanilmayacaginin
eczacidan oOgrenilmesi ve bu tavsiyeleri uygulamaya 6zen
gosterilmesi,

- Ilacin etiketine dikkat edilerek kullanilmast,

- Ilacin uygun kosullarda saklanilmasi. Stoklama yapilmamas:.

- Doktor tarafindan verilen ilacin uygun siire kullanilmasi ve kendi
kendine ilac1 kullanmaya veya aniden kesmemeye dikkat edilmesi,

- Duyumlara veya istege gore ilag kullanilmamasi1 veya ilag
kullaniminin birakilmasi,

- Bitkisel kokenli preparatlarin kullaniminda doktora veya eczaciya
sOylenmesi, danigsilmas1 ve bilgi alinmasi,

- Agizdan alacaginiz ilaglarin bol su yardimi ile yutulmasi, ilaglarin
kola gibi gazli igeceklerle, greyfurt veya portakal suyu gibi
iceceklerle icilmemesi. ila¢ kullanirken alkollii i¢ki i¢mekten
kaginilmasi,

- Enjeksiyon uygulamalarinin ehil kisilere yaptirilmasi,

- llaglarin  cocuklardan uzak tutulmasi hususlari Snemlidir.”

'T. Baydar, Akile1 flag Kullamminda Siz ve Eczaciniz,
http://www.gebam.hacettepe.edu.tr/oneri/GUVENLI_ILAC_KULLANIMI.pdf, (07.12.2012), s. 2-3
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IKINCi BOLUM

SAGLIK CALISANLARI iLE TEDAVi ALAN HASTALARIN
AKILCI iLAC KULLANIMLARINA ILISKIiN BULGULAR
(ANTALYA EGITIiM VE ARASTIRMA HASTANESiI ORNEGI)

Caligsmanin arastirma kismini olusturan bu bdliim, Antalya Egitim ve
Aragtirma Hastanesi personeli ve hastaneden saglik hizmeti alan hastalarla
yapilan anket calismasi {lizerinde sekillenmektedir. Calismanin veri toplama
teknigi olarak kullanilan anket calismasi, hasta ve ¢alisanlarin akilc1 ilag
kullanimina yonelik tutumlarin1 6lgmektedir. Calismada evren olarak Antalya
Egitim ve Arastirma Hastanesi kullanilmis, fakat érneklem hastanede ¢esitli
birimlerde c¢alisan personel ve ¢esitli kliniklerden hizmet alan hastalar

arasindan rastgele tespit edilmistir.

1. ANTALYA EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESiI PERSONELI
HAKKINDA TEMEL BIiLGI

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1918 yilindan itibaren Antalya
ve ¢evre illere hizmet verir bigimde kurulmustur. Antalya’nin ilk hastanelerini
bir araya getiren bir yap1 tagimaktadir. Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
2006 yilinda, Antalya Devlet Hastanesi iken yeni binasina tasinmistir. Boylece
isim ve gorev alani da degismistir. 2012 yil1 itibariyla 904 yatak kapasitesi ile

hizmet vermektedir. Bu yataklarin 54’1 yogun bakim {initesine aittir.

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yardimci saglik personeli

ve idari personel ile birlikte yaklasik 3000 personel hizmet vermektedir.
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2. VERILERIN COZUMLENMESI

Arastirmada uygulanan anket c¢alismasi1 4 ana kategori altinda
sekillenmektedir. Bunlardan ilki demografik verilerdir. Diger kategoriler ise,
arastirma, bilgilendirme, tutum ve davranislar basliklart altinda kategorize edilerek
analiz  edilmektedir. Demografik  verilerin  degerlendirilmesinde  frekans
analizlerinden yardim alinmakta ve diger degiskenlerle birlikte bagimsiz degiskenler

arasindaki iligkinin tespiti i¢in ¢aprazlamalardan yararlanilmaktadir.

Calismada o6zellikle akilci ilag kullaniminda hasta ve calisanlar agisindan
karsilagtirmalar yapilarak, anket c¢alismasinda verilen Onermelerle degiskenlerin
iliskisindeki anlamli farklilik iki gruplu t testi ¢alismasi uygulanarak tespit edilmek
istenmektedir. Uygulanan t testinde veriler, p<0,05 anlamlilik diizeyi ve %95 giiven

araliginda degerlendirilmektedir.

Calismanin anket ve Olg¢eklerine iligkin giivenirlik analizleri yapilmis olup,

calismanin son kisminda ilgili degerler agiklikla ortaya konulmaktadir.

3. DEMOGRAFIK BULGULAR

Anket ¢alismasi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde calisan
saglik personeli ve yine Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yatarak
veya ayakta tedavi goren hastalarla yapilmistir. Calisanlar igerisinde de kisit
tespit edilmis ve anket calismasi regcete yazma yetkilerinin olmamasi nedeniyle
sadece hemsireler ile yapilmistir. Calisma kapsaminda toplam 257 adet anket
formu doldurulmus olup bunlardan hatali olan, cevapsiz birakilan ya da eksik
form bulunmamaktadir. Degerlendirmeye dahil edilen anket sayisi 257°dir.
“Hasta” ve “Calisan” olarak iki kategoride yapilan anket calismasinda ankete
katilanlar igerisinde 156 hasta % 60,7°lik kismi1 olustururken 101 ¢alisan ise %
39,3 liik kism1 olusturmaktadir.

Anket formunda, demografik sorular, ila¢ kullaniminda aliskanliklara
iliskin sorular, akilci ilag kullanim1 hususunda bilgilendirmeye yonelik sorular

ve hastalarin tutum ve davraniglarini tespite yonelik sorular mevcut olup bu
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calisma kapsaminda alt basliklar halinde her bir kategoride, tablolar bigiminde

ilgili veriler analiz edilmektedir.

Tablo 5. Anket Katilime1 Sayisi ve Orani

Frekans Yiizde Gegerli Kiimiilatif
Yiizde Yiizde
Hasta 156 %60,7 %60,7 %60,7
Cahisan 101 %39,3 %39,3 %100,0

Toplam 257 %%100,0 | %100,0

Anket katilimcilart iki kategori halinde degerlendirilmektedir. Bunlar
hasta ve ¢alisan olarak siniflandirilmistir. 156 hasta, 101 ¢alisan ile toplam
257 katilimcr ile anket uygulanmistir. Hastalar toplamin %67,7’sine, ¢alisanlar
ise  %39,3’line tekabiil etmektedir. Akilct ilag kullanimina yonelik
karsilagtirmali analiz, ¢alisanlar ve hastalar arasindaki farkliliklar veya
benzerlikler temelinde sekillenmektedir. Bu iki kategorinin tercih edilmesi,
sektor icerisinde c¢alisanlarin biling ve tutumlarinin hastalarla ne derecede
farklilik veya benzerlik tasidigini, akile1 ila¢ kullanimina iliskin bu farklilik
veya benzerliklerin akilct ilag kullanimini artirmak i¢in ne tiir veriler

sagladigini ortaya koymak i¢indir.

Tablo 6. Cinsiyet Ozellikleri

Cins

Erkek Kadin Toplam

Hasta n 61 95 156
% %39,1 %60,9 %100,0

Calisan n 21 80 101
% %20,8 %79,2 %100,0

Toplam n 82 175 257
% %31,9 %68,1 %100,0

Tabloda da gorildigi  gibi, toplama oranlandiginda hasta

katilimcilardan %60,9°u kadin, %39,1°1 ise erkektir. Calisanlar arasinda ise

39



%79,2 oraninda kadin, %20,8 oraninda erkek yer almaktadir. Toplamda ise
ankete katilanlardan %68,1 oraninda kadin, %31,9 oraninda ise erkek katilimci

bulunmaktadir.
Bu verilere gore arastirmada, erkeklere gore neredeyse iki kat1 oraninda
kadin yer almaktadir. Saglik sektoriinde 6zellikle kadin ¢alisanlarin yogunlugu

bu oranin kadinlar lehine yliksek ¢ikmasinda etkilidir.

Tablo 7. Ankete Katilanlarin Medeni Durumu

Medeni hali

Evli Bekar Dul Toplam

Hasta n 112 43 1 156
% %71,8 %27,6 %0,6 %100,0

Calisan n 80 21 0 101
% %79,2 %20,8 %0,0 %100,0

Toplam n 192 64 1 257
% %74,7 %24,9 %0,4 %100,0

Katilimcilarin medeni durumu ise, toplam oran igerisinde hastalar
agisindan %71,8 evli ve %28,2 bekar seklindedir. Calisanlar acisindan ise
%79,2 evli, %20,8 bekardir. Toplam oranlara bakildiginda evli katilimcilarin
orant %74,7 olarak gerceklesmisken, bekar katilimcilarin orant %25,3 olarak

gerceklesmistir.

Tablo 8. Katihmcilarin Yas Dagilin

Yas Dagilim

20-29  30-39 40-49 50-59 60 veiizeri Toplam

Hasta n 44 42 32 17 20 155
% %284 %27,1 %206 %11,0 %12,9 %100,0

Calisan N 12 54 31 5 0 102
% %118 %529 %304 %49 %0,0 %100,0

Toplam n 56 96 63 22 20 257
% %218 %374 %245 %8,6 %7,8 %100,0

Katilimcilarin yas profili degerlendirildiginde, toplam oran igerisinde
hastalar ac¢isindan iki kiime yas grubu yogundur. %28,4 oraninda 20-29 yas

araliginda yer alirken, %27,1 oraninda 30-39 yas araliginda siklik mevcuttur.
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Ote yandan calisanlar agisindan %52,9 oraninda 30-39 yas aralign ve %30,4
oraninda 40-49 yas aralig1 yiiksek siklik oranina sahiptir.

Hastalar agisindan 40-49 yas araligindaki katilimcilarin orani1%20,6
olarak gerceklesmistir. 50-59 yas araliginda ise %11,0 katilimcit orani
mevcuttur. Bu sonuglarla birlikte 60 yas iizeri hasta oran1 %12,9’dur. Hemen
her yas grubundan katilimcinin var olmasi, akilci ila¢ kullanim1 agisindan her

yas grubu i¢in bulgu elde edilmesi i¢in yararli olmustur.

Calisanlar agisindan 20-29 yas arasi grubun orani %11,8°dir. Bunun
yaninda 50-59 yas arasinda ise %4,9’luk bir oran mevcuttur. 60 yas ve iizeri
grupta ise herhangi bir ¢alisan mevcut degildir. Bu durum emeklilik yas1 ile
baglantili olarak 60 yas ve iizeri ¢alisanin olmadigini ifade etmektedir. Genel

bir bakisla katilimc1 profili 30-39 yas grubu arasinda kiimelenmistir.

Tablo 9. Ankete Katilanlarin Bagh Bulunduklar: Sosyal Giivenlik Kolu

Bagh Bulunulan Sosyal Giivenlik Kolu
Sosyal
Ozel giiven
SGK SGK  Yesil sag.si cesi
calisan emekli kart gorta yok Diger Toplam

Hasta n 97 32 11 6 4 6 156
%  %62,2 %20,5 %7,1 %3,8 %2,6 %3,8 %100,0

Calisan n 95 5 0 0 0 1 101
%  %94,1 %5,0 %0,0 %0,0 %0,0 %1,0 %100,0

Toplam n 192 37 11 6 4 7 257

% %747 %l4,4 %43 %2,3 %l6 %2,7 %100,0

Katilimcilardan hastalar arasinda dnemli oranda sosyal giivenlik sistemi
mensubu (¢alisan ve emekli) bulunmaktadir. Ozellikle SGK’11 ¢alisanlarin ve
sonrasinda emeklilerinin yiiksek orana sahip oldugu goériilmektedir. Calisanlar
acisindan ise, ankete katilanlardan %62,2 gibi 6nemli bir ¢ogunluk calisan
SGK’l1 kapsaminda sosyal giivenlik mensubudur. Diger geri kalan %20,5 ise

emekliligini doldurmus SGK mensuplarindan olusmaktadir. Anketin yapildigi
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tarihte yesil kart uygulamas1 aktif bigimde devam ettigi i¢in buna iliskin veri
de ortaya konulmustur. Hastalarin %7,1°1 sosyal giivence olarak yesil kart
uygulamasindan yararlanmaktadir. Ozel sigortalardan yararlananlarin orani
%3,8 olarak gerceklesmistir. Sosyal gilivencesi olmayanlarin bulunmasi da
dikkat c¢ekicidir. Bunlarin oran1 %?2,6’dir. Diger bir sosyal giivenlik

sisteminden istifade edenler ise, %3,8’lik bir oran1 olusturmaktadirlar.

Calisanlarin biiyiik bir ¢ogunlugu SGK mensubudur. Buna iliskin oran
%94,1 olarak gerceklesmistir. Geri kalan 9%5,0’lik kisitm ise SGK

emeklilerinden olusmaktadir.

Toplama oranlandiginda ise en yiiksek sosyal giivenlik alan1 SGK olup,
hasta ve g¢alisanlar acisindan %74,7’lik bir orani teskil etmektedir. %14,4’1ik

oranla SGK emekliler ikinci siklik grubunu olusturmaktadir.

Sosyal giivence akilct ilag kullaniminda 6nemlidir. Ciinkii sosyal
glivencesi olmayan hastalarin hekim tarafindan verilen receteleri zamaninda
almama, dogru ve uygun bi¢cimde kullanmama, tedaviyi yarim birakma,

baskalarindan ila¢ alma durumlar1 yasanmaktadir.

Sosyal Gilivenlik Kurumu’nun saglik harcamalar: i¢erisindeki en biiyiik
pay1 ila¢ harcamalar1 almaktadir. Sosyal Giivenlik Kurumlarinin toplam saglik
harcamalar1 icerisinde ila¢ giderlerinin pay1 yaklasik %45-50 arasinda

seyretmektedir.>

Saglik giivencesinin olmasi recete edilen ilaglarin zamaninda eczaneden
alinmas1 anlaminda ¢ok Onemlidir. Saglik gilivencesinin olmamasi bagkalarinin
onerdigi ilaglar1 kullanma doktora gitmeden regetesiz ila¢ alinimini etkilemektedir.
“Saglik giivencesi olanlarin %42'sinin, olamayanlarin ise %5'inin baskalarindan ilag
aldig1 tespit edilmistir”. Bazen sosyal giivencesi olan hastalar Sosyal Giivenlik

Kurumu yasasi geregi alinan muayene ve katki payi iicretleri nedeni ile ilag fiyatlari

%2 Calikoglu, s. 14
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ucuz olsa bile ekonomik nedenler, ilag alimi {izerinde olumsuz olarak etkileri nedeni

ile recetesiz ilag olabilir.>®

Tablo 10. Ankete Katilanlarin Egitim Profili

Egitim Diizeyleri

Okur
yazar Univ. ve
degil Ilkogretim Lise iisti  Toplam
Hasta n 13 48 58 37 156
% %8,3 %30,8  %37,2 %23,7 %100,0
Calisan N 1 0 6 94 101
% %1,0 %0,0 %5,9 %93,1 %100,0
Toplam n 14 48 64 131 257
% %5,4 %18,7  %24,9 %51,0 %100,0

Katilimcilarin egitim profiline bakildiginda, ilkogretim mezunlarinin
hastalarda yiiksek bir orana sahip oldugu goriilmektedir. Lise mezunlarinin
orani ise %37,2 ile hastalarda en yiiksek orana sahiptir. Hastalar arasindaki
%23,7’lik liniversite mezunu orani da dikkat ¢ekicidir. Hastalarin %38,3’{ okur
yazar degildir. Hastalar arasindaki bu egitim diizeyi cesitliligi tipki yas
skalasindaki geniglik gibi burada da akilci ilag kullanimi agisindan kayda

deger bulgular1 bize sunacaktir.

Calisanlarda ise ilkogretim mezunu bulunmamaktadir. Calisanlarda lise
mezunu orani ise %5,9 seviyesinde kalmistir. Calisanlar arasinda en yiliksek
orani %93,1 ile liniversite mezunlar1 olusturmaktadir. Bunda saglik personeli
olabilmek i¢in bir yiiksek 6gretim kurumundan mezun olma zorunlulugu ve
son yillarda saglik personeli i¢in egitim imkanlarinin gelismis olmas1 biiyiik

etkendir. Calisanlar arasinda ise %]1°lik bir oran okur yazar degildir.

Toplama bakildiginda katilimcilarin %%351,0°1 {iniversite mezunudur.

Lise mezunlarinin orani %24,9 olarak gerceklesmistir. Ilkdgretim mezunlari

> 7. Giingdrmiis, Bilingsiz ve Regetesiz Ilag Kullanimi ile Saglik Sorumlulugu Arasindaki Tliski,
Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Erzurum, 2001,
s.21
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%18,7 oraninda kalirken, okuryazar olmayanlarin orani ise %5,4’tlir. Bu
egitim diizeyi ¢esitliligi, akilct ila¢ kullanimina iliskin veriler agisindan

oldukg¢a 6nemlidir.

Hastalarin egitim diizeyinin yiiksek olmasi nedeni ile ila¢ uygulama

seklini 6grenme talebi daha yliksek olmaktadir.

Tablo 11. Ankete Katilanlarin Yasadigi Yer

Yasadig: yer

il flce Belde Koy Toplam

Hasta n 109 31 7 9 156
% %69,9 %19,9 %45 %58 %100,0

Calisan n 99 2 0 0 101
% %98,0 %2,0 %0,0 %0,0 %100,0

Toplam n 208 33 7 9 257
% %80,9 %12,8 %2,7 %3,5 %100,0

Katilimcilarin = yasadiklar1 yer bakimindan, hasta katilimcilardan
%69,9’u 11 yerlesim biriminde yasamaktadir. Bunun disinda %19,9 ilge
yerlesim biriminde yasamaktadir. Belde belediyelerinde yasayanlarin orani

%4,5 iken, kdylerde yasayanlarin oran1 %5,8 olarak gerceklesmistir.

Calisanlar acisindan ise %98,0 gibi yiiksek bir oranda katilimcilar Il
yerlesim biriminde yasamaktadir. Bunun nedeni olarak Hastane’nin I1’de yer
almast ve c¢alisma yerine yakinligin ikametgdh olarak tercih edilmesi
gosterilebilir. Karsilagtirmali olarak bakildiginda, katilimcilarin kiigiik bir
orant belde ve koylerden gelmistir. Belde ve koylerden gelenlerin tamami
hastalardan olusmaktadir. Herhangi bir belde ya da kdyde oturan hastane

calisan1 bu anket kapsaminda mevcut degildir.

Toplam igerisindeki oranlara bakildiginda %80,9 oraninda katilimcilar
Il merkezlerinde ikamet etmektedir. Katilimcilarin %12,8’i ilcelerde ikamet

etmektedir.
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Merkezde oturuyor olmak saglik hizmetlerine ulagimi
kolaylastirmaktadir. Sehir merkezinde 24 saat saglik hizmetinin verilmesi,

eczane hizmetlerinin kesintisiz sunulmasi ilaca erisimi kolaylastirmaktadir.

3.1. Yas ile Evde Yedek ilac Bulundurma ve Recetesiz Ilac Alma
Ahskanhklan iliskisi

Tablo 12. Katihmcilarin Yasi ve Evde Yedek flac Bulundurma Ahskanhklar:
Arasindaki iliski

Evde Yedek Ila¢ Bulundurma

Evet Hayir Bazen Toplam
Yas  20-29 n 30 10 16 56
% %53,6 %17,9 %28,6 %100,0
30-39 n 64 12 20 96
% %66,7 %12,5 %20,8 %100,0
40-49 n 30 13 20 63
% %47,6 %20,6 %31,7 %100,0
50-59 n 11 10 1 22
% %50,0 %45,5 %4,5 %100,0
60 ve n 11 5 4 20
iizeri % %55,0 %25,0 %20,0 %100,0
Toplam n 146 50 61 257
% %56,8 %19,5 %23,7 %2100,0

Katilimcilarin yas grubunun 30-39 ya aralifinda daha sik oldugu
belirtilmisti. Evde yedek ila¢g bulundurma acisindan genel bir bakisla
katilimcilar ¢ogunlukla evlerinde yedek ila¢ bulundurmaktadirlar. Katilimcilar
arasinda 50-59 yas grubundakiler diger yas gruplarina gore evlerinde yedek
ilag bulundurma konusunda daha belirgin bir aliskanliga sahiptirler. Ancak
yine de 30-39 yas grubundakiler %87,5 oranla ya her zaman ya bazen evinde

yedek ila¢ bulundurmaktadir.

Recete yazilma asamasinda hastaya sorulacak en 6nemli soru yastir. Bununla
birlikte yas gruplarindaki farklilik rahatsizlik durumunda gosterilen davranis sekli ve
ila¢g kullanim aligkanlig1 arasindaki farki gérmemizi saglar. Ayrica yas grubu ile

doktora gitme aligkanlig1 etkilenmektedir. “20-39 yas grubu %62,3"i evdeki yedek
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ilaglart kullanirken 60 yas tizeri %77,8'i evdeki yedek ilaglart kullanmaktadirlar™.
fla¢ konusunda biling gen¢ kusakta daha fazladir. Yash kitlede antibiyotik ve agr
kesicinin her seyi tedavi edecegi kanisi mevcuttur. Yas akillica ilag kullanimi
konusunda etkilidir. Yapilan bir ¢alismada, “'20-39 yas grubunun %69,6'sinin ilaci
onerilen dozda kullanirken 60 ve {izeri yas grubunda bu oran %63,6 olarak
bulunmustur"’. “'20-39 yas grubunda ilacin son kullanma tarihini dikkat etme oran
%75 iken 60 yas ve lizeri grupta %39,9 olarak gerceklesmistir”. Gerek iilkemizde
gerekse yurt disinda yapilan c¢esitli ¢alismalarda yaslh grubun ilact hekimin 6nerdigi

dozda kullanmama oranlarinin diger yas gruplarindan fazla oldugu belirtilmistir.>*

Tablo 13. Katihmcilarin Yasi ile Recetesiz ilac Alma Ahskanliklar1 Arasindaki
Tiski

Recetesiz ilac Alir misin?

Evet Bazen Hayir Toplam
Yas 20-29 n 18 22 16 56
% %32,1 %39,3 %28,6 %100,0
30-39 n 36 47 13 96
% %37,5 %49,0 %13,5 %100,0
40-49 n 14 28 21 63
% %22,2 %44,4 %33,3 %100,0
50-59 n 2 11 9 22
% %9,1 %50,0 %40,9 %100,0
60 ve n 3 5 12 20
iizeri % %15,0 %25,0 %60,0 %100,0
Toplam n 73 113 71 257
% %28,4 %44,0 %27,6 %100,0

Katilimcilarin yas grubuna gore regetesiz ilag alinmasi arasindaki
iliskiye gore yine 30-39 yas grubundakilerin recgetesiz ila¢ almaya daha yatkin
olduklari, 50-59 yas grubundakiler hayir secenegini daha fazla tercih ettikleri,

yani regetesiz ilactan uzak durduklar1 goriilmektedir.

Giingérmiis’lin arastirmasinda da benzer bir sonuca erisilmistir. Bu
arastirmada yas ile recgetesiz ila¢ kullanimi arasinda anlamli iliskinin oldugu

ortaya konulmustur. Yas arttik¢a regetesiz ila¢ kullanimi azalmaktadir. *

> Calikoglu, s. 17
> Giling6rmiis, S. 56
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3.2. Cinsiyet ile Evde Yedek ila¢c Bulundurma ve Recetesiz ila¢c Alma Iliskisi

Tablo 14. Katihmcilarin Cinsiyeti ile Evde Yedek ila¢ Bulundurmalari
Arasindaki Tliski

Evde Yedek Ila¢ Bulun.

Evet Hayir Bazen Toplam

Cins Erkek n 45 20 17 82
% %54,9 %24,4 %20,7 %100,0

Kadin n 101 30 44 175
% %57,7 %17,1 %25,1 %100,0

Toplam n 146 50 61 257
% %56,8 %19,5 %23,7 %100,0

Erkek katilimcilar ile kadin katilimcilar arasinda evde yedek ilag bulundurma
aligkanlig1 agisindan belirgin bir fark goériilmemektedir. Erkek katilimcilar %54.,9
oraninda evde yedek ila¢ bulundurma egilimi tasirken %%20,7 oraninda da bazen
evde yedek ila¢ bulundurabileceklerini belirtmislerdir. Kadinlarda ise evde yedek
ilag bulundurmaya iligkin oran %57,7 dir. %25,1 oraninda ise bazen evde yedek ilag
bulundurma egilimi bulunmaktadir. Buna gore kadinlar daha yiiksek diizeyde evde

yedek ila¢ bulundurma egilimi tagimaktadirlar.

Tablo 15. Katihmeilarin Cinsiyeti ile Recetesiz Ilac Alimlar1 Arasindaki fliski

Recetesiz Ila¢ Alir misin?

Evet Bazen Hayir Toplam
Cins Erkek n 26 34 22 82
% %31,7 %41,5 %26,8 %100,0
Kadin n 47 79 49 175
% %26,9 %45,1 %28,0 %100,0
Toplam n 73 113 71 257
% %28,4 %44,0 %27,6 %100,0

Katilimcilarin cinsiyeti ile regetesiz ila¢ almalar1 arasinda belirgin bir
fark goriilmemektedir. Erkekler %31,7 oraninda regetesiz ila¢ alma egilimi
tasirken, kadinlar %26,9 oraninda bu egilime sahiptirler. Buna goére erkek
katilimcilarin daha yiiksek bir oranda regetesiz ilag almaya egilimli olduklar

goriilmektedir.
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3.3. Medeni Durum ve Evde Yedek ila¢ Bulundurma ve Recetesiz fla¢c Al
Mliskisi

Tablo 16. Katihmcilarin Medeni Durumu ile Evde Yedek fla¢ Bulundurma

Arasindaki Tliski
Evde Yedek Ila¢ Bulun.

Evet Hayir Bazen Toplam

Medeni Evli n 108 39 45 192
% 56,3% 20,3% 23,4% 100,0%

Bekar n 37 11 16 64
% 57,8% 17,2% 25,0% 100,0%

Dul n 1 0 0 1

% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%

Toplam n 146 50 61 257
% 56,8% 19,5% 23,7% 100,0%

Katilimcilarin  medeni durumuna gore, evde yedek ilag bulundurma
aligkanligr agisindan evli ve bekar katilimeci grubu arasinda belirgin bir fark
goriilmemektedir. Evli katilimcilar %56,3 oraninda iken, bekar katilimcilar %57,8
oranindadir. Ancak bekar Katilimcilarin biraz daha fazla bu yonde egilim tasidiklar
ifade edilebilir.

Tablo 17. Katihmcilarin Medeni Durumu ile Recetesiz flac Ahmlar1 Arasindaki

Miski
Recetesiz Ila¢ Alir Misin?
Evet Bazen Hayir Toplam
Medeni Evli n 54 88 50 192
% %28,1 %45,8 %26,0 %100,0
Bekar n 18 25 21 64
% %28,1 %39,1 %32,8 %100,0
Dul n 1 0 0 1
% %100,0 %0,0 %0,0 %100,0
Toplam n 73 113 71 257
% %28,4 %44,0 %27,6 %100,0

Katilimeilarin medeni durumuna gore, evli ve bekar katilimer grubu arasinda
recetesiz ilag alim1 aligkanligina yonelik belirgin bir fark mevcut degildir. Ancak evli

katilimcilarin  bazen regetesiz ila¢g kullanma yoniindeki egilimlerinin kuvvetli
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olmasidan dolayr bekar katilimcilara gore bu yonde daha yiiksek bir egilime sahip

olduklar1 ifade edilebilir.

3.4. Egitim Durumu ile Evde Yedek Ila¢ Bulundurma ve Recetesiz Ila¢c Alinm

Tliskisi

Tablo 18. Katihmeilarin Egitim Durumu ile Evde Yedek ila¢ Bulundurmalan

Arasindaki iliski
Evde Yedek Ila¢c Bulun.

Evet Hayir Bazen Toplam

Egitim Okur yazar degil n 8 3 3 14
% %57,1 %21,4 %21,4 %100,0

fkogretim n 27 12 9 48
% %56,3 %25,0 %18,8 %100,0

Lise n 35 13 16 64
% %54,7 %20,3 %25,0 %100,0

Univ. ve iistii n 76 22 33 131
% %58,0 %16,8 %25,2 %2100,0

Toplam n 146 50 61 257
% %56,8 %19,5 %23,7 %2100,0

Evde yedek ilag bulundurma aligkanligi bakimindan egitim durumuna gore,

hemen hemen tiim gruplar arasinda benzer oranlar mevcuttur. Ancak {iniversite ve

istii egitim diizeyine sahip bireylerin bu yonde daha fazla egilim tagidiklart

goriilmektedir. Bu durum akiler

ilag kullanimma aykir1 bir sonug¢ ortaya

cikartmaktadir ancak katilimcilarin galisanlar kesimini olusturanlarin egitim diizeyi

dikkate alindiginda sahip olunan mesleki deneyimin bu sonuca etki ettigini

sOyleyebilmek miimkiindiir.
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Tablo 19. Katihmeilarin Egitim Durumu ile Recetesiz la¢ Alimlar1 Arasindaki
Miski

Recetesiz Ila¢c Alir misin?
Evet Bazen Haywr Toplam

Egitim  Okur yazar degil n 4 3 7 14
% %286 %214 %500 9%100,0

Ilkégretim n 14 20 14 48
% %29,2  %41,7 %29,2 %100,0

Lise n 14 29 21 64
% %219 %453  %32,8 %100,0

Univ. ve iistii n 41 61 29 131
% %31,3  %46,6 %22,1 %100,0

Toplam n 73 113 71 257
% %284 %440 %276 %100,0

Katilimcilarin  egitim durumlar1 ile birlikte recetesiz ilag almaya iliskin
aligkanliklarina bakildiginda ise, okuryazar olmayanlarin bu yonde daha bilingli
hareket ettikleri goriilmektedir. Universite ve {istii egitime sahip gruba bakildiginda

ise, regetesiz ilag¢ kullanim aligkanliginin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Ayrica belirtmek gerekir ki, egitim diizeyinin diismesi akilci ilag kullanim
bilincinin diismesine neden olabilir. Egitim diizeyi arttikca katilimcilarin ilag

kullanim davranislar1 olumlu yonde ve diizeyde etkilenmektedir.

4. ALISKANLIKLARA ILiSKIN BULGULAR

Katilimcilarin demografik goriiniimiinden sonra akilci ila¢ kullanimina
yonelik olarak hasta ve ¢alisanlar bakimindan goriiniime deginmek
gerekmektedir. Bu noktada anketin aliskanliklara iliskin tutumu &lgen

sorularina verilen yanitlar su sekildedir.

50



4.1. Evde Yedek Ila¢ Bulundurma Durumuna Iliskin Bulgular

Tablo 20. Evde Yedek ila¢c Bulunduran Bireylere Ait Dagilhm

Evet Hayir Bazen

Anketi Hasta n 84 35 37 156
yapan % 53,8 22,4 23,7 100,0
% Toplam 32,7 13,6 14,4 60,7

Calisan n 62 15 24 101
% 61,4 14,9 23,8 100,0

% Toplam 24,1 5,8 9,3 39,3

Toplam n 146 50 61 257
% 56,8 19,5 23,7 100,0
% Toplam 56,8 19,5 23,7 100,0

Katilimcilarin evde yedek ilag bulundurup bulundurmamalarina yonelik
olarak, hastalar %53,8 oraninda evde yedek ilag bulundurduklarini
belirtmiglerdir. Ancak c¢alisanlarda bu oran %61,4 ile daha yiiksek
goriinmektedir. Evde yedek ilag bulundurmayanlarin hastalar igerisindeki
orani ise %22,4 olarak gergeklesirken bu oran ¢alisanlar arasinda %14,9 olarak
gerceklesmistir. Bazen evde yedek ilag bulunduranlarin orani hastalar
igerisinde %23,7 olarak gerceklesirken c¢alisanlar arasinda bu oran %23,8dir.
Bu oranlara bakildiginda hem hastalar agisindan hem de calisanlar agisindan
evet ve bazen segenekleri hayir segenegine gore daha yiiksek oranlara karsilik

gelmektedir.

Bu durum bir aligkanlik haline isaret etmektedir. Bu aliskanlik, evde
ilag biriktirme ve tutma aligkanligidir ve bir¢cok akilci olmayan ilag

kullanimini tesvik eden aligkanlig1 ve tutumu beraberinde getirir.

Koruyucu Hekimlik Biilteni’nde yapilan bir arastirmaya goére %54,2
evinde artik ilag bulundurmaktadir. Bunun nedeni olarak ila¢ dozunu

tamamlamadan yarim birakma gibi etkenler sayilabilir. %

%S, Ozkan vd., Bir Universite Hastanesine Bagvuran Hastalarin Hasta Olduklarindaki Tutumlar: ve
Ilag Kullanim Aliskanliklari, TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni, C.4, S.5, 2005, s. 4
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En fazla yapilan hatalardan biri evde rafta ilacin kalmis olmasidir.
Semptomlar gegince ilaglarin birakilmasi, tedavinin eksik kalmasi anlamina
gelmektedir. Ayni ilaglarin ayni sikayetleri yasayan birine verilmesi ise onun
da eksik tedavi olmasi demektir. Ozellikle agr1 kesici ve belli alerjik ilaclar
disinda verilen ilaglar mutlaka doktorun belirttigi siire ve dozda

kullanilmalidir.®’

Anketin ikinci sorusu kapsaminda siklar bir arada tablo 21’de

degerlendirildiginde;
4.2. Rahatsizlamldiginda ilk Ne Yapildigina iliskin Bulgular

Tablo 21. Rahatsizlandiginda ilk Ne Yaparsimz Sorusuna Verilen Yanitlarin

Dagilim
Evdeki ilaclar1 kul. Komsudan al. Eczaneden al. E(clzicllsya Dr.’a giderim
Evet Hayir Evet Haywr Evet Haywr Evet Haywr Evet Hayir
Anketi Hasta n 52 104 4 152 11 145 12 144 116 40
yapan % 333 66,7 2,6 974 71 929 77 923 744 256
% Toplam 20,2 40,5 1,6 59,1 43 564 47 56,0 451 156
Calisan ~ n 44 57 2 99 8 93 1 100 72 29
% 43,6 56,4 2,0 98,0 7.9 92,1 1,0 990 713 287
% Toplam 17,1 22,2 0,8 38,5 31 362 04 389 280 11,3
Toplam n 9 161 6 251 19 238 13 244 188 69
% 374 62,6 23 97,7 74 92,6 51 949 732 26,8
% Toplam 37,4 62,6 23 97,7 74 926 51 949 732 268

Katilimcilardan, evdeki ilaglari rahatsizlandiginda kullanan hasta ve
calisanlar arasinda ¢alisanlar bakimindan evdeki mevcut ilaglar1 kullanma
oranit yiiksektir. Calisanlar a¢isindan bu oran %43,6 iken hastalar acgisindan
%33,3 olarak ger¢eklesmektedir. Bu noktada toplam katilimcilar arasinda
neredeyse 1¢ kisiden biri rahatsizlandiginda evdeki mevcut ilaglari
kullanmaktadir. Evdeki ilaglar1 kullanmay1 tercih etmeyenlerin oraninin
hastalar arasinda yiiksek olmasi, hastanin hastanede tedavi altinda verdigi

psikolojik reaksiyonla ol¢iilebilir mi bu da ayr1 bir tartisma konusu yapilabilir.

> ..., Akilc1 ilag Kullanimi Regetede Basliyor, http:/fakultedergisi.com/akilci-ilac-kullanimi-
recetede-basliyor/, (05.10.2012)
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Toplam oran igerisinde evdeki ilaglart kullanirim diyen katilimcilar
%37,4 gibi bir oranda kalirken evdeki ilaglar1 kullanmayanlarin orani %62,6
gibi yiiksek bir oranda gerceklesmistir. Bu oran akilci ila¢ kullanimi agisindan
aslinda kayda deger olumlu bir bulgudur. Ancak calisanlar ag¢isindan ayni

olumlu noktay1 gézlemleyebilmek miimkiin gériinmemektedir.

Akilc1 ilag kullaniminda recete asamasindan baslamak {izere doktor-
eczact ve hasta {iggeninde gerceklesen siirecte maalesef hastanin Kkendi
hastaligi hakkinda yorum yaparak doktor tarafindan daha Once yazilmis
ilaglar1 kullanmaya devam etmesi veya evdeki diger bireylere yazilmis daha

onceki ilaglart kullanmas1 6nemli bir saglik bilinci zafiyetidir.

Ankara’da  yapilan bir arastirmaya gOre hastalarin @ %65’1
rahatsizlandiklarinda ilk olarak evde ila¢ varsa onu kullandiklarini ifade

etmislerdir.58

Rahatsizlandiginda komsudan ila¢ alabilecegini belirten bireylerin
dagilimina bakildiginda ise, hastalar ve c¢alisanlar agisindan her iki kategoride
de oranlar hayir segenegi yoniindedir. Komsudan ilag alabilirim diyen
bireylerin hastalar arasindaki orani %?2,6 olarak ger¢ceklesmistir. Hayir
secenegini tercih edenlerin orani ise %97,4’tiir. Benzer sonug¢ calisanlar
acisindan da gecgerlidir. Toplam orana bakildiginda da benzer neticeye

ulasilabilir.

Oranlarin bu sekilde olmasi akilci ilag kullanim aliskanligr bakimindan
onemli ve olumlu bir bulgudur. Ne hastalar ne de ¢alisanlar
rahatsizlandiklarinda komsudan ila¢ almayi tercih etmemektedirler. Bu
noktada kazanilmis olan bu aliskanlik, katilimcilarin bu tutumu yanlis olarak

degerlendirdiklerini ifade etmektedir.

% Ozkan vd., s. 4
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Rahatsizlandiginda eczaneden ilag alirim diyen bireylerin dagilim1 ise
hastalar ac¢isindan %7,1 oranindadir. Eczaneden ila¢ almay1 uygun bulmayan
hastalarin oran1 %92,9 oranindadir. Calisanlar agisindan rahatsizlandiginda
eczaneden ilag alirim diyenlerin orant %7,9°da kalirken hayir segenegini tercih
edenlerin orant %92,1 gibi yiiksek bir oranda gerc¢eklesmistir. Bunun nedeni
calisanlarin egitim durumunun yliksek olmasinin yani sira saglik bilgisi

diizeyleridir.

Toplamda da yine benzer sekilde doktor Oncesinde eczaneden ilag
almak uygun bir davranis olarak goriilmemektedir. Katilimcilar bu aligkanligin
ya da tutumun yanlis oldugunun, akile1 ilag kullanimi agisindan uygunsuz bir

duruma isaret ettiginin farkindadirlar.

Akiler ilag kullanimi agisindan aslinda eczacinin danigsmanligi ya da
yonlendiriciligi 6nemlidir. Ancak bireyin rahatsizlandiginda dogrudan dogruya
eczaneden ila¢ almas1 akiler ilag kullanimi agisindan uygun degildir. Oncelikle
doktor muayenesi gerekmekte, regetelendirilen ilacin eczaci tarafindan
kullanim yontemleri ve zamani izah edilerek hasta tarafindan kullanilmasi

gerekmektedir.

Rahatsizlandiginda eczaciya danisirim diyen bireylerin dagilimina
bakildiginda hasta ve ¢alisan bireyler arasinda anlamli farklilik mevcuttur. Bu
soruya iliskin verilere gore hastalar %7,7 oraninda eczaciya danigsmakta iken
bu oran ¢alisanlarda %1,0 olarak gerg¢eklesmistir. Bu soruya hayir yanitini

veren katilimcilar arasinda ¢aligsanlarin orani hastalara gore daha yiiksektir.

Rahatsizlandiginda eczaciya danigsmak akilci ilag kullanimi agisindan
sakincali bir yolu isaret etmektedir. Bu durumda hasta ya ila¢ kullanim1 i¢in
eczacidan yardim isteyecektir ya da ilag kullanimina eczaci nezaretinde mesru
bir zemin hazirlamaktadir. Bu noktada yapilmasi gereken aslinda ilk basamak

olarak doktora gidilmesidir.
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Toplam orana bakildiginda %5,1°lik oran aslinda ciddi bir orani isaret
etmektedir. Bu oran hastalar ve ¢alisanlar acisindan pek de saglikli olmayan

bir yontemin tercih edilebilirligini ifade etmektedir.

Rahatsizlandigimda doktora giderim diyen bireylerin oranina
bakildiginda, hastalar ac¢isindan evet giderim diyenlerin oram1 %74,4 iken,
calisanlarda bu oran %71,3’de kalmaktadir. Toplamda da %73,2 gibi bir
oranda  katilimcilar  rahatsizlandiklarinda  doktora  gitmeyi  Onemli
gormektedirler. Ancak hem hasta hem de ¢alisanlar a¢isindan hayir segcenegini

tercih edenlerin oranlarinin yiiksek olmasi da ayri bir tartisma konusudur.

Hastalarda %25,6 gibi bir oranla doktora gitmeyi tercih etmeyenler
bulunmaktadir. Ayni sekilde c¢alisanlar arasinda da %28,7 gibi bir oranda
doktora gitmeyi tercih etmeyenler mevcuttur.

Doktora gitmeyi tercih etmeyenlerin oranlarinin bu derecede fazla
olmasi akile1 ilag kullanimi yoniindeki dnceki sorulara verilen olumlu yondeki
kayda deger yanitlarin sagligint  olumsuz yonde etkilemektedir.
Rahatsizlandiginda doktora gitmeyi tercih etmek, akilc1 ilag kullanimi
acisindan onemli ve en bastaki adimlardandir. Dogru tani ve tedavi icin en

onemli baslangigtir

Bir iiniversite hastanesine basvuran hastalarin hasta olduklarindaki
tutumlar1 ve ila¢ kullanma aliskanliklari; Ozkan ve arkadaslarinin yaptiklari

calismada %69,5 oranindadir.”

% Ozkan ve dig., s. 223-237
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4.3. Recetesiz Ilac Almina iliskin Bulgular

Tablo 22. Eczaneden Recetesiz [la¢ Alir Misimiz Sorusuna Verilen Yanitlarin

Dagilim
Evet Bazen Hayir Toplam

Anketi yapan Hasta n 39 66 51 156
% 25,0 42,3 32,7 100,0

% Toplam 15,2 25,7 19,8 60,7

Calisan n 34 47 20 101
% 33,7 46,5 19,8 100,0

% Toplam 13,2 18,3 7,8 39,3

Toplam n 73 113 71 257
% 28,4 44,0 27,6 100,0
% Toplam 28,4 44,0 27,6 100,0

Ugiincii soru kapsaminda, katilimcilara eczaneden regetesiz ilag alir
misiniz  sorusu sorulmustur. Bu soruya verilen yanitlar arasindan
karsilagtirmali olarak bakildiginda, hastalarda evet yanitinin orant %25,0
olarak ortaya ¢ikmistir. Calisanlarda ise %33,7’lik oran regetesiz ilag satin
aldigin1 belirtmistir. Bunun yaninda her iki kategori i¢in de bazen yanitini
verenlerin orani birbirine yaklasiktir. Ancak her iki grup agisindan hayir
yanitin1 verenlerin orani hastalar arasinda belirgin bicimde daha fazladir.
Hastalarin %32,7°si recetesiz ilag kullanmazken, c¢alisanlarin yalnizca %19,8’°1

recetesiz ila¢ kullanmamaktadir.

Toplamda regetesiz ila¢ alirnm diyenlerin oram1i %28,4 iken, bazen
alanlarin oran1 %44,0 olarak gerceklesmistir. Bu oranlarin toplami recetesiz
ila¢ kullaniminda oldukc¢a yiiksek bir diizeye isaret etmektedir. Bunda bazi
hafif gribal enfeksiyona ait ilaclarin anketin yapildig1 silirecte recgetesiz
satilmakta olusu, agr1 kesicilere ve ates diisiiriicii ile antibiyotiklere de kolay

erisimin biiylik rolii vardair.
Regetesiz ilag alimi1 sonrast asamada uygun da kullanilsa hastada

tolerans ve rezistans gelisebilir. Hastada bazi ilaclar bagimlilik yapabilir. Bu

nedenle recetesiz ila¢ kullanimi akilci ilag kullaniminda en tehlikeli durumdur.
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4.4. Hangi Ilaclarin Recetesiz Alindigina iliskin Bulgular

Tablo 23. Hangi Ilaclar1 Recetesiz Ahrsimiz Sorusuna Verilen Yanitlarin

Dagilim
Agr Kesicileri  Antibiyotik Vitamin Soguk Alg. Depresyon Sindirim
Evet Hayir Evet Haywr Evet Haywr Evet Haywr Evet Haywr Evet Hayir

Anketi yapan Hasta  n 97 59 18 138 35 121 52 104 3 153 11 145
% 622 378 115 885 224 776 333 667 19 981 71 929
% Toplam 37,7 230 70 537 136 471 202 405 12 595 43 564

Calisan n 77 24 12 89 37 64 39 62 0 101 12 89
% 76,2 238 119 881 366 634 386 614 0 1000 11,9 881
% Toplam 300 93 47 346 144 249 152 241 0 393 47 346

Toplam n 174 8 30 227 72 185 91 166 3 254 23 234

% 67,7 323 11,7 883 280 720 354 646 12 988 89 911
% Toplam 67,7 323 11,7 883 280 720 354 646 12 988 89 911

Dordiincii soru kapsaminda ilag tiirlerine gore hastalarin regeteli ya da
recetesiz olarak ila¢ almalarina yonelik tutumlar1 arastirilmistir. Bu noktada
agr1 kesicileri regetesiz alirnm diyen bireylerin dagilimi, hastalarda %62,2
olarak gergeklesmis iken calisanlarda bu oran %76,2 olarak gergeklesmistir.
Hayir yanitin1 verenlerin hastalar arasindaki orani %37,8 iken bu oran

calisanlar arasinda %23,8’dir.

Toplamda %67,7’lik oranla katilimcilar regetesiz agr1 kesici almaktadir.
Son zamanlarda yapilan galismalarla bu yonde ilag alimini kisitlayan tedbirler
alinmaktadir. Bu ag¢idan akilci ila¢ kullaniminda regetesiz ila¢ kullanimi agri
kesiciler agisindan biliyiik bir oran olusturmaktadir. Benzer sekilde bazi
ilaglarin kozmetik trilinler ile ayristirilamamasi, bazi trilinlerin de grip, nezle,
alerji gibi toplum tarafindan siklikla kendi icerisindeki aligkanliklarla ¢6ziim

yoluna gidilmesi akilc1 olmayan ila¢ kullanimini tesvik etmektedir.

Kullanim agisindan birinci siray1 alan agri kesiciler kolay ulasilabilir
olmasi, halk tarafindan zararsiz kabul edilmesi nedeni ile regetesiz alindig:
gibi evlerde yedek olarak bulunmaktadir. Fakat agr1 kesiciler alerji, bobrek
yetmezligi ve karaciger fonksiyon bozukluklarina neden olabilmektedir. Bu

nedenle goriindiikleri gibi masum degillerdir.
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Son yapilan mevzuat degisiklikleri ile birlikte eczanelerden agri
kesiciler ve gribal enfeksiyona iliskin ilaglar da dahil olmak lizere regetesiz
ilag satis1 yasaklanmistir. 1953 yilinda yirirliige giren 6197 sayili Eczaneler
ve Eczacilar hakkindaki kanunun regetesiz ila¢g satisini yasaklayan 24’iincii
maddesi uyarinca satis yapan eczanelere ceza kesilebilecektir. Ancak bu
noktada hem meslek mensuplarinin hem de halkin bu konuda egitilmeleri

gerekmektedir.®

Antibiyotikleri recetesiz alirim diyen bireylerin dagilimi ise, hastalar
acisindan  %11,5 oraninda gerceklesirken, c¢alisanlar agisindan %11,9
oranindadir. Hayir yanitin1 verenler de benzerlik tasimaktadir. Hastalarda bu

oran %388,5 iken, calisanlarda %88,1 oraninda ger¢ceklesmektedir.

Agr kesiciler ve hafif gribal semptomlarda goriilen recetesiz ilag alimi
antibiyotikler konusunda ayni oranlar1 tasimamaktadir. Bu durum akilci ilag
kullanim1 agisindan 6nemli ve olumlu bir biling diizeyini ve aliskanlig1 isaret

etmektedir.

Antibiyotiklerin  kullanimi, ila¢  kullanimi acisindan oldukca
onemsenmesi gereken ayri bir alani ifade etmektedir. Icerik, zaman, Kkisi,
kosullar, tan1 ve tedavi bakimindan antibiyotiklerin kullanim1 ayr1 ayr1 her bir
hasta i¢in doktor tarafindan tespit edilmeli, hasta bilgilendirilmeli ve hasta
eczact tarafindan ila¢ kullanimi bakimindan dogru yonlendirilmelidir. AKsi

halde hastada antibiyotiklere kars1 direng gelisebilir.

Anket sonuglar1 antibiyotik kullanimi1 bakimindan olumlu y6nde veriler
icermektedir. Ancak bu veriler diger verilerle harmanlandiginda katilimcilarin
akilc1 olmayan ila¢ kullanimi konusunda eczaciya danisarak ila¢ kullanma
bakimindan zafiyet tasidiklarini ortaya koymaktadir. Bu durum antibiyotik

kullanim1 agisindan da riskli bir durumu isaret etmektedir.

% .., Zorunlu Regete'nin Faturas1 Vatandasa, http://ekonomi.milliyet.com.tr/-zorunlu-recete-nin-
faturasi/ekonomi/detay/1714633/default.htm, (09.05.2013)
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Vitamin ilaglarin1 recetesiz alan Dbireylerin  %22,4°t hastalardan
olusmaktadir. Calisanlar agisindan ise bu oran %36,6 olarak gergeklesmistir.
Recetesiz almayi tercih etmeyenlerin orani ise hastalar arasinda %77,6 olarak

gerceklesirken ¢alisanlarda bu durum %63,4 olarak ger¢eklesmektedir.

Toplamda %28,0 oraninda katilimc1 tarafindan vitamin ilaglar1 regetesiz
alinmakta iken, %72,0 oraninda katilimci vitamin ilaglarin1 recetesiz

almamaktadair.

Agrn kesiciler gibi vitaminler de recetesiz alinma orani yiiksek ilag
grubundandir. Hafif rahatsizliklar ya da yorgunluklar yogun is temposunda
bireyi engelleyebilmektedir. Bu durumun yol agtigi olumsuzluklardan
kaginmak amaciyla vitamin takviyesi tercih edilmektedir. Regetesiz olarak
alinan vitamin, kimi zaman bilingsiz kullanim ile birlikte ters etkiler
yapabilmekte, ciddi rahatsizliklara yol acabilmektedir. Bundan kaginmanin en
onemli yolu ise yine doktor gdzetiminde, ihtiya¢ var ise vitamin ilaglarinin

kullanilmas1 olmalidir.

Vitamin ilaglar1 yaninda bazi destekleyicilerin ithal edilerek yurt i¢inde
satiglar1 kontrol altinda tutulmalidir. Bu noktada Saglik Bakanligi denetimleri

ve ilgili yasalar biiyiik 6nem tasimaktadir.

Soguk alginligr ilaglarini recetesiz alirnm diyen bireylerin dagilimi,
hastalarda %33,3 oraninda gergeklesirken, calisanlarda %38,6 oranindadir.
Hayir diyenlerin orani hastalarda %66,7 iken, c¢alisanlarda %61,4 olarak
ger¢ceklesmistir. Bu durum en azindan ii¢ kisiden birinin soguk alginligi

durumunda recetesiz soguk alginligi ilact kullanmakta olusunun gostergesidir.

Toplamda da 9%35,4 oraninda katilimc1 soguk alginligr ilaglarini
recetesiz almakta iken, %64,6 oraninda katilimci bunu tercih etmemektedir.
Agrn kesiciler, vitaminler ile birlikte soguk alginligi ilaglar1 da 6nemli oranda

regetesiz tliketilen ila¢ grubuna girmektedir.
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Akiler ila¢  kullanimi kampanyalar1 bakimindan agr1 kesiciler,
vitaminler ve soguk alginlig: ilaglar1 izerinde yogunlasilmasi etkili bir siirecin
baslangici olacaktir. Tiiketimi ve sirkiilasyonu olduk¢a fazla olan bu ii¢ ilag
grubu iizerinde bilinglendirme ve egitim faaliyetleri diizenlenmesi,

projelendirilmesi olduk¢a 6nemlidir.

Soguk alginlig1 icin alinan ilaglar semptomatik tedavi sagladigi icin
iyilesme ile tedavi birakilmaktadir. Bu nedenle evlerde yedek ilag¢ birikimi

olmaktadir.

Depresyon ilaglarin1 regetesiz alirim diyen bireylerin tamami
hastalardan olusmaktadir. Calisanlarin higbiri recetesiz depresyon ilaci satin
almamaktadirlar. Hastalar arasinda recetesiz depresyon ilaci satin alanlarin
orant %1,9 olarak ger¢eklesmistir. Her ne kadar bu oran oldukca diisiik olarak
goriinse de Orneklem igerisindeki hastalar arasinda akilci ilag kullanimina
yonelik hassasiyetin depresyon ilaglarinin kullanimi bakimindan sorunlu
oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Cok kiigiik bir yiizde de olsa depresyon ilaglar

kesinlikle regetesiz ve doktor gozetiminde olmadan kullanilmamalidir.

Hasta ve c¢alisanlar acisindan degerlendirildiginde calisanlar bu tiir
ilaglarin regetesiz kullanilmamas1 konusunda tam bilingli goériinmektedir ve bu

durum olduk¢a olumludur.

Depresyon ilaglar1 beyin kimyasallarini etkileyebildigi gibi bireyin tiim
yasamini etkileyen bir boyut da alabilmektedir. Bir insanin saglik kosullarini
dogrudan ve uzun vadeli bigimde etkileyen depresyon ilaglar1 kesinlikle akilct

ila¢ kullanim1 konusunda denetim altinda tutulmalidir.

Sindirim sistemi ilaglarin1 recetesiz alirim diyen bireylerin dagiliminda
ise hayir yoniinde daha yiiksek verilerle karsilagilmaktadir. Hastalar arasinda
%7,1’lik oran sindirim sistemi ilaglarini recgetesiz almakta iken, c¢alisanlar
arasinda bu oran %11,9 olarak gergeklesmektedir. Toplamda ise %8,9
oraninda regetesiz ila¢ kullanimi goriilmektedir. Sindirim ilaglarini recetesiz

kullanmama konusundaki oranlar ise hastalar arasinda %92,9 gibi yiiksek bir
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orandadir. Calisanlar arasinda ise bu oran %88,1°dir. Toplama oranlandiginda

%91,1°lik oran ortaya ¢ikmaktadir.

Ozellikle sindirim sistemi ilaglar1 da dnceki basliklar altinda sayilan
ilag gruplar1 gibi rahatsizlananlar tarafindan regetesiz alim egilimi yiiksek ilag
grubundandir. Ancak bu calisma kapsaminda ortaya ¢ikan veriler akile1 ilag
kullanim1 konusunda olduk¢a olumlu bulgular1 ortaya koymaktadir. Ozellikle
%91,1’lik hayir orami akile1 ila¢g kullanimi konusunda o©nemlidir. Fakat
calisanlar agisindan regetesiz ila¢ kullaniminin yiiksek olusu olumsuz bir

bulgudur.

4.5. Recetesiz ila¢ Secimine Iliskin Bulgular

Tablo 24. Regetesiz ila¢ Secimini Neye Gore Yapiyorsunuz Sorusuna Verilen

Yamitlarin Dagilim

Onceden Recete Cevredekilerin  Kendi Bilgilerine  Dr. Disinda Saghk

Edilen ilaclar Tavsiyesi Dayanarak Pers. Tavsiyesi

Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Anketi  Hasta n 78 78 6 150 28 128 14 142
yapan % 50,0 50,0 3,8 96,2 17,9 82,1 9,0 91,0
% Toplam 30,4 30,4 2,3 58,4 10,9 49,8 5,4 55,3
Calisan n 53 48 2 99 56 45 1 100

% 52,5 47,5 2,0 98,0 55,4 44,6 1,0 99,0

% Toplam 20,6 18,7 0,8 38,5 21,8 17,5 0,4 38,9
Toplam n 131 126 8 249 84 173 15 242
% 51,0 49,0 31 96,9 32,7 67,3 58 94,2

% Toplam 51,0 49,0 3,1 96,9 32,7 67,3 58 94,2

Besinci soru kapsaminda, regetesiz ilag se¢ciminde doktorun daha 6nce
recete ettigi ilaclar1 alan bireylerin dagilimina bakildiginda hastalarda bu oran
%50,0 olarak gerceklesmektedir. Ote yandan calisanlarda bu oran %52,5
olarak gerceklesmektedir. Hayir yanitin1 verenlerin orani ise hastalarda %50,0
iken, c¢alisanlarda %47,5°dir. Toplam oranlara bakildiginda %51,0 oraninda
evet yaniti verilmisken, %49,0 oraninda hayir yanit1 verilmistir. Hasta ve

calisanlar acisindan dengeli bir netice ortaya ¢ikmaistir.

Akilcr ilag kullanimi bakimindan doktorun daha once yazdig: ilaglarin

ayni hastaligin tekrar goriilmesi durumunda da kullanilmasi yar1 yariya tercih
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edilmektedir. Katilimcilarin yarist ayni ilaglart benzer hastalik durumlarinda
kendi inisiyatiflerinde kullanmaktadirlar. Oysa her bir hastalik doktor
tarafindan ayr1 ayr1 degerlendirilmeli ve ilag tedavisi uygulanacaksa bu 6zel
duruma iliskin ila¢ kullanimi1 asamasina gecilmelidir. Ayrica doktorun daha

once recete ettigi ilaglar regetesiz ilag kullanim1 anlamina da gelmektedir.

Regetesiz ilag se¢iminde cevredekilerin tavsiyesine gore secim yapan
bireylerin dagilimi, hastalarda %3,8, c¢alisanlarda ise %2,0 olarak
gerceklesmektedir. Toplamda ise %3,1°lik bir oran ortaya ¢ikmaktadir. Ancak
katilimcilar yiiksek oranda cevredekilerin tavsiyesine itibar etmemektedir.
Hastalarda bu oran %96,2 iken, c¢alisanlarda %98,0’dir. Toplamda ise %96,9

oraninda hayir secenegi tercih edilmistir.

Karsilastirmali olarak bakildiginda hasta ve g¢alisanlar agisindan benzer
neticeler goriilmektedir. Fakat 6nemli olan regetesiz ila¢ se¢ciminde tavsiye
tizerine ila¢ kullaniminin yanlis oldugunun kavranmis olmasidir. Katilimcilar
arasinda da evet segenegini tercih edenlerin oraninin oldukg¢a diisiik olmasi

¢ok onemlidir.

Akiler ila¢g kullanimi bakimindan tavsiye {iizerine ila¢ kullanma
aliskanlig1 en az diger akilci olmayan ila¢ kullanimlar1 kadar 6nemlidir. Bu
nedenle toplumsal ve genel bir biling diizeyinin yakalanmasi gerekmektedir.
Calisanlar arasinda tavsiye {lizerine ila¢g kullanimi oraninin goriinmesi bu

hususta halen ¢alisma yapilmas1 yoniinde bir bulgudur.

Yapilan diger arastirmalarda tavsiye lizerine ila¢ kullanma oranlarinin
yiksek olmasina ragmen bu c¢alismada ortalama %3,1 diizeyinde kalmasi
hastalarin merkezde yasamasi, biiyiik bir kesimin sosyal giivencesinin olmasi

ile iliskilidir. Ilaca ve saglik kurumuna erisim kolaydir.
Recetesiz ila¢ seciminde kendi bilgilerine dayanarak se¢im yapan

bireylerin dagilimina bakildiginda bu oran g¢alisanlarda dogal olarak daha
yliksektir. Hastalarda %17,9 olarak ortaya c¢ikan oran, calisanlarda %55,4’e
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denk gelmektedir. Hayir yanitini verenler ise hastalarda %%82,1 iken,
calisanlarda %44,6’dir.

Toplama bakildiginda hastalarda 9%32,7 oraninda evet yaniti
verilmisken, %67,3 oraninda hayir yanit1 verilmistir. Hastalar arasinda elbette
kendi bilgilerine dayanarak ila¢ kullanma oran1 disiiktiir ancak saglik
personeli arasinda saglik bilgisi bakimindan ve ilag¢ bilgisi bakimindan sahip
olunan bilgi diizeyi neticesinde kendi bilgisine gore ila¢ kullanimi
yukselmektedir. Fakat bu durum akilct ilag kullanimi bakimindan yine

yanlistir. Ustelik bu durum regetesiz ila¢ kullanimini da ifade etmektedir.

Recgetesiz ilag se¢ciminde doktor harici saglik personelinin Onerisine
gore secim yapan bireylerin dagilimi, ¢alisanlara gore hastalarda %9,0 gibi bir
orana denk gelmektedir. Ote yandan calisanlarda bu oran %1,0 olarak
gerceklesmektedir. Hayir yanitini verenler ise, hastalar arasinda 9%91,0

oraninda iken, ¢alisanlarda %99 oraninda gerceklesmektedir.

Toplama bakildiginda %5,8 oraninda doktor harici saglik personelinin
Onerisine gore regetesiz ila¢ se¢imi yapilirken, %94,2 oraninda bu konuda

dokror harici saglik personelinden yardim alinmas1 dogru bulunmamaktadir.

Akilcr ilag kullanimi acgisindan degerlendirildiginde, her iki grup
acisindan doktor harici saglik personelinden yardim alinarak recgetesiz ilag
kullanim1 yanlis bulunmaktadir ve bu dogrudur. Eczacidan da yardim alarak
recetesiz ila¢ kullaniminin yanlis bulundugu bir akiler ilag kullanimi siirecinde
doktor dis1 saglik personelinden yardim alarak recetesiz ila¢ kullanmak ya da

satin almak elbette yanlis olacaktir.
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4.6. Recete Yazildiktan Sonra Bilgilendirilmeye iliskin Bulgular

Tablo 25. Hekim, Recete Yazildiktan Sonra ilaclar Konusunda Bilgi Veriyor

Mu Sorusuna Verilen Yamta Iliskin Dagilim

Evet Bazen Hayir Toplam

Anketi yapan Hasta n 98 40 18 156
% 62,8 25,6 11,5 100,0

% Toplam 38,1 15,6 7,0 60,7

Calisan n 52 32 17 101
% 51,5 31,7 16,8 100,0

% Toplam 20,2 12,5 6,6 39,3

Toplam n 150 72 35 257
% 58,4 28,0 13,6 100,0
% Toplam 58,4 28,0 13,6 100,0

Katilimcilarin hekimlerden bilgi alabilme diizeylerine iliskin duruma
karsilastirmali olarak bakildiginda hastalar agisindan %62,8°lik bir oran
hekimlerden ilaglar konusunda bilgi alabildiklerini ifade ederken, ¢alisanlarda
bu oran %51,5’e diismektedir. Hastalarin %25,6’s1 bazen kendilerine bilgi
aktarildigini belirtirken bu oran ¢alisanlarda %31,7 olarak gergeklesmektedir.
Toplamda ise katilimcilarin %58,4° yani yaklasik her iki bireyden biri, her
zaman kendilerinin ila¢ hakkinda diizenli bi¢imde bilgi alabildiklerini ifade

etmektedir.

Altinct soru kapsamindaki bu bulgulara bakildiginda bilgilendirme ile
ilgili mevcut eksikliklerin ortaya konuldugu goriilmektedir. Ozellikle hastalar
acisindan bu hususun ciddiyeti ortadadir. Nitekim akilct olmayan ilag
kullanim1 nedenleri arasinda toplumun egitilmemesi 6nemli bir neden olarak
gé’)sterilmektedir.61 Ayrica yapilan ¢alismada hastalarin % 80’inin kendilerine
yazilan ilacin hangi hastalik nedeni ile yazildigini ve yine %90’ 1in ilaglarla

ilgili bilgi almadiklari tespit edilmistir.®?

®! Z. Giimiis — Z. Saglam, “Hastalarm Akilcr ilag Kullanimi Konusunda Bilgi Diizeyleri

ve Rolleri Uzerine Bir Calisma”, I11. Uluslararasi Saglikta Performans ve Kalite Kongresi Poster
Bildiriler Kitabi, (Ed. U. Beylik ve dig.), Ankara, 2011, s. 307

®2 Calikoglu, s. 5
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4.7. Tla¢ Hakkinda Bilgi Veren Saghk Personelinin Kim Olduguna iliskin
Bulgular

7. soru kapsaminda, 6. soruya Evet veya Bazen yanitin1 veren 222 Kkisi

tizerinden ylizdelikler ifade edildiginde;

Tablo 26. Recete Yazildiktan Sonra ilaclar Hakkinda Bilgi Veren Saghk

Personelinin Kim Olduguna iliskin Dagihm

Doktor Hemsgire Eczaci Toplam
Anketi yapan Hasta n 87 7 44 138
% 63,0 51 31,9 100,0
% Toplam 39,2 3,2 19,8 62,2
Calisan n 61 2 21 84
% 72,6 2,4 25,0 100,0
% Toplam 27,5 0,9 9,5 37,8
Toplam n 148 9 65 222
% 66,7 4,1 29,3 100,0
% Toplam 66,7 4,1 29,3 100,0

Recete yazildiktan sonra ilaglar hakkinda bilgi veren saglik
personelinin kim oldugu sorusunda anketi yapan hastalar i¢in %63,0 oraninda
doktor, %5,1 oraninda hemsire ve %31,9 oraninda eczaci bilgi veren saglik
personeli iken, c¢alisanlar i¢cin bu hususu degerlendirdigimizde %72,6
doktordan, %2,4 oraninda hemsirelerden ve %25,0 oraninda eczacilardan bilgi
alinmaktadir. Genel toplamda bilgi alinan kisi %66,7 ile biiyiik oranda doktor
olurken, bu oranlar igerisinde %29,3’liikk oran eczacilardan bilgi aldiklarini
ifade etmistir. Bu dikkat ¢ekici oran, eczacilarin da akilc1 ilag kullaniminda
onemli yer sahibi olduklarinin bir gostergesidir. Ancak ilk bilgi alinan kisi
doktor olmalidir ve ilag konusunda da ilk referans doktorun yazmis oldugu

recete olmalidir.

Erzurum’da yapilan bir arastirmada bireylere recete edilen ilaglarin
kullanim1 hakkinda bilgilendirmenin kim tarafindan yapildigr soruldugunda
%68,5 oraninda doktor, %24 eczaci ve %55 oraninda hemsire tarafindan

yapildigi belirtilmistir.®

%3 Calikoglu, s. 14
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4.8. Tlaclar Konusunda Hekimden Ne Tiir Bilgi istendigine fliskin Bulgular

SORU 7: “Ilaglar Konusunda Hekiminizin Hangi Bilgileri Vermesini
Istersiniz” sorusuna verilen yanitlardaki dagilim durumu

Tablo 27. ilaglar Konusunda Hekiminizin Hangi Bilgileri Vermesini

Istersiniz Sorusuna Verilen Yanitlarin Dagilimi

Uygulama

Giinliik

Nasil

Tedavi

flacin Adx Sekli Dozu Kullanilacag Siiresi ilacin Etkisi  Yan Etkisi
Evet Hayir Evet Haywr Evet Haywr Evet Haywr Evet Haywr Evet Hayir Evet Hayir

Anketi Hasta 46 110 97 59 89 67 116 40 100 56 71 85 91 65
yapan % 295 705 622 378 571 429 744 256 64,1 359 455 545 583 417
% Toplam 179 428 37,7 230 346 261 451 156 389 218 276 331 354 253

Calisan  n 46 55 74 27 77 24 75 26 85 16 79 22 85 16

% 455 545 733 26,7 76,2 238 743 257 842 158 782 21,8 842 158

% Toplam 179 214 288 105 300 93 292 101 331 62 30,7 86 331 62

Toplam n 92 165 171 86 166 91 191 66 185 72 150 107 176 81
% 358 642 665 335 646 354 743 257 720 280 584 416 685 315

% Toplam 358 642 665 335 646 354 743 257 720 280 584 416 685 315

Ilag adi hakkinda bilgi almak isteyen bireylerin oranina bakildiginda
Ozellikle hastalarin bu konuda c¢ok da hassas olmadiklar1 goriilmektedir.
Nitekim hayir yanitint veren hastalarin orani, %70,5 diizeyindedir. Bunun
yaninda ¢alisanlarin ise yaklasik yariya yakini bu konuda bilgi almanin

gerekliligini diislinmektedir.

Karsilagtirmali olarak bakildiginda, ilacin adi hakkinda bilgi almaya
gerek gormeyen grubun cogunlukla hastalardan olustugu goriilmektedir.
Toplamda %64,2 oraninda hayir yanit1 verilmistir. Bu oran, ilacin adinin degil

islevinin aslinda daha 6nemli oldugunun isareti olarak yorumlanabilir.

Akilcr ilag kullanimi1 bakimindan herhangi bir yanligligin yasanmamasi
adina bir bakima bu noktada ila¢ adi énemli olabilmektedir. Fakat eczacinin
bu noktada yonlendirici konumuna giivenilmektedir. Bunun yaninda iilkemizde
farkli ilag adlari ile ayni etkiyi yapan ilaglarin birbiri yerine ikame edilmeleri
de s0z konusudur. Bu noktada bazi karisikliklar ve itirazlar yasansa da ilag ad1
noktasinda akilci ila¢ kullanimini zedeleyecek derecede sikinti yasandigini

soylemek zordur.
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[lacin uygulama sekli bakimindan bilgi verilmesini isteyenler,
karsilagtirmali olarak bakildiginda hastalar arasinda %62,2°lik bir orana
sahipken, bu oran calisanlar arasinda %73,3’liikk orana sahiptir. Bu aslinda
hastalar ve calisanlar arasinda duyarlilik bakimindan olumlu ydnde bir

isarettir.

Genel toplama bakildiginda, %66,5’lik bir kesim ilacin uygulamasi
hakkinda bilgi sahibi olmay: istemektedir. Ote yandan %33,5 oraninda ise
hayir yanit1 alinmistir. Bu durumda her ¢ kisiden ikisi bu konuda bilgi sahibi

olmay1 6nemli gormektedir.

Ginliik doz hakkinda bilgi almak isteyen katilimcilar, hastalar arasinda
%357,1 oraninda bir ¢ogunluga sahipken, calisanlar arasinda bu oran %76,2’ye
c¢ikmaktadir. Bu acidan c¢alisanlarin akilci ila¢ kullanimina bu 0Olgiit

bakimindan daha yatkin olduklarini sdyleyebilmek miimkiindiir.

[lacin giinliik dozu hakkinda bilgi sahibi olmay1 istemek, akilci ilag
kullanim1 agisindan oldukg¢a biiyiik dnem tasimaktadir. Toplam orana dikkat
edildiginde yine yaklasik her ii¢ kisiden ikisi bu konuda bilgi sahibi olmay1
istemektedir.

Tablo verilerine gore ilacin nasil kullanilacagi hakkinda bilgi almak
isteyen katilimcilar hastalar ve ¢alisanlar bakimindan yorumlandiginda, her iki
degisken acisindan bilgi talep etme orani1 yaklasik aynidir. Sadece aralarinda
0,01 oraninda bir fark bulunmaktadir ki bu oran hastalar ile ¢alisanlar arasinda

ayni duyarlilik diizeyinin var oldugunu gdstermektedir.

Hayir yanitin1 verenlerde ise, ¢alisanlar lehine olacak sekilde yine 0,01
oraninda bir fark bulunmaktadir. Kuvvetli bicimde bu konuda bilgi almanin
6nemi bu soru g¢ercevesinde vurgulanmaktadir. Clinkii ilacin nasil

kullanilacagi 6nemlidir ve dogru tedavi i¢in 6nemli bir basamaktir.

Kendisine ilacin tedavi siiresi hakkinda bilgi verilmesini isteyenler
arasinda c¢alisanlar daha fazla hassasiyet duymaktadirlar. Bu hususta hastalar

%64,1 oraninda bu konuda bilgi talep ederken, calisanlar %84,2 oraninda bilgi
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talep etmektedirler. Bu konuda ¢alisanlarin daha duyarli olduklarini belirtmek

mumkiindir.

Toplama bakildiginda ise yine bu konuda yiliksek oranda bilgi talep
edildigi goriilmektedir. %72,0 oraninda tedavi siiresi hakkinda bilgi edinmek

istenmektedir.

Akiler ilag kullanimi bakimindan tedavi siiresi olduk¢a onemlidir. Bu
siire hem doktor tarafindan recetelendirilmis olmali, hem de eczaci tarafindan
hasta dogru ve aydinlatici bicimde yonlendirilmelidir. Bu oranin evet se¢cenegi

yoniinde yliksek ¢cikmasi da biling ve bilgi agisindan olumludur.

[lacin etkisi hakkinda bilgi isteyen katilimcilar arasinda biiyiik
cogunluk calisanlar tarafindan olusturulmaktadir. Bu konuda hastalar evet
secenegi yoniinde %45,5°lik bir orana sahipken c¢alisanlar %78,2’lik bir orana

sahiptir. ilacin etkisi konusunda ¢alisanlarin bilgi talebi daha kuvvetlidir.

Diger sorularda oldugu gibi bilgi edinme konusunda calisanlarin
kuvvetli bir istek duydugu goriilmektedir. Saglik calisanlarinin meslekleri
icab1 bilgi edinme konusundaki hassasiyetlerinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ancak hastalar a¢isindan da hassasiyet oraninin yiiksek olusu

kayda degerdir.

[lacin yan etkisi konusunda da, ilacin etkisinde oldugu gibi ¢alisanlarin
bilgi talebi daha kuvvetlidir. Buradan da anlasilmaktadir ki, prospektus
bilgileri calisanlar tarafindan daha c¢ok merak edilmekte, hekimden bilgi

alabilme kanallar1 azami 6l¢iide kullanilmak istenmektedir.

Toplama bakildiginda ise evet yanitinda hastalarin oranindan kaynakli
bir diisiis gozlemlenmektedir. Yan etki konusunda bu derecede yiiksek bir bilgi
talebinin goriilmesi akilct ilag kullanimi konusunda duyarliligin yiiksek
oldugunu da ifade etmektedir. Ozellikle saglik calisanlarinda bu biling

diizeyinin yliksek olusu olduk¢a olumludur.
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4.9. Aliskanliklar ve flacin Yan Etkisi Ile Tlgili Bulgular

SORU 8: “Ilacin Yan Etkisi Goriiliirse Ne Yaparsiniz” sorusuna verilen
yanitlarin dagilimina bakilacak olursa;

Tablo 28. ilacin Yan Etkisi Gériiliirse Ne Yaparsimz Sorusuna Verilen

Yanmitlarin Dagilim

ilac1_ Dozunu Dr.’u Sligll‘l{(allé:l I; Prospektiisii Eczaciya Yakinlarim
Keserim Azaltirnm Ararim Gid. Okuma Danisma Ararim
Evet Haywr Evet Haywr Evet Haywr Evet Haywr Evet Haywr Evet Haywr Evet Hayir
Anketi  Hasta n 97 59 6 150 82 74 65 91 36 120 11 145 2 154
yapan % 622 378 38 962 526 474 417 583 231 769 71 929 13 987
?? 377 230 23 584 319 288 253 354 140 46,7 43 564 08 599
oplam
Calisan n 85 16 2 99 62 39 31 70 48 53 5 96 0 101
% 842 158 20 980 614 386 30,7 693 475 525 50 950 0 100,0
% 331 6.2 08 385 241 152 121 272 18,7 20,6 19 374 0 39,3
Toplam
Toplam n 182 75 8 249 144 113 96 161 84 173 16 241 2 255
% 708 292 31 9,9 560 440 374 626 327 673 62 938 08 992
% Toplam 70,8 292 31 969 560 440 374 626 327 673 62 938 08 9972

[lacin yan etkisi goriildiigiinde ilac1 keserim diyen bireyler biiyiik
oranda yine calisanlar arasinda mevcuttur. Hastalar bu noktada %62,2’lik bir
orana sahipken calisanlar %84,2 oraniyla daha bilingli bir tablo ¢izmektedirler.
Toplamda ise %70,8 gibi yiliksek bir oran, ilacin yan etkisini gordiigiinde ilaci

kesecegini belirtmektedir.

Yan etkiye iliskin belirtilerin goriilmesi durumu istenmeyen bir
durumdur. Bu durumda ilag kesilerek hekime tekrar goriinmek gerekmektedir.

Gerekirse ilag yenilenir ya da dozaj1 ile ilgili kontrol yapilir.
Tabloya gore ilacin yan etkisini gordiiglinde dozunu azaltan bireyler her

iki grup arasinda da ¢ok diisiik diizeyde kalmaktadir. Bu noktada yan etki ile

doz azatlimi arasinda siddetli bir iliski kurulamamaktadir. Her iki grup
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acisindan da dozu azaltirim diyenlerin oran1 %2 ile %3,8 alt {ist sinirinda

kalmaigtir.

Bu durumda daha cok tekrar doktora gitmek tercih edilen yontem
olmalidir. Akilct ilag kullanimi da bunu gerektirir. Oranin hayir yoniinde
yiksek olusu bu noktada hasta ve calisan acisindan olumlu olarak
yorumlanabilir. Bu noktada dogru bir neticeye ulasabilmek i¢in doktora gidip

gitmeme oranlarina bakmak gerekmektedir.

Yan etkinin olusumu ile doktorun aranmasi arasinda, doz azaltitmindan
daha kuvvetli bir iliski kurulmaktadir. Hastalar arasinda doktorumu ararim
diyen katilimcilarin orani %52,6 iken, c¢alisanlar arasinda %61,4 oraninda

gerceklesmektedir.

Ila¢ hakkinda doktordan bilgi alinmasi ve yan etkiye karsi doktorun
rehberligine ihtiya¢ duyulmasi, akilci ila¢ kullaniminda biiyiik 6neme sahiptir.
Ancak Oncesinde elbette ilag regete yazimi esnasinda hastaya doktor tarafindan

dogruca ve detayli bigimde anlatilmali, yan etkileri izah edilmelidir.

Onceki soruda goriilebilecegi gibi ilacin dozunun azaltilmasindan ¢ok
tedaviyi ongoren doktora tekrar danisilmasi tercih edilen bir yontem olmaktadir.
Ancak bu noktada oralarin daha yiiksek ¢ikmasi beklenirdi. Neredeyse sadece yari

yartya bir oranla kendi doktoruna gitmek tercih edilmektedir.

[lacin yan etkisi goriildiigiinde en yakin saglik kurulusuna giderim
yanitint veren katilimci orani her iki degisken bakimindan diisiik diizeyde
kalmistir. Ozellikle c¢alisanlar bakimindan bu konudaki oran kendi grubu
icerisinde %30,7 diizeyindedir. Hastalar ise bu durumda, saglik kurulusuna

gitmeyi c¢alisanlara gore daha fazla tercih etmektedirler.
Toplamdaki oranlara bakildiginda %37,4 en yakin saglik kurulusuna

gitmeyi tercih etmektedir. Maalesef bu diisiik bir oran olarak

degerlendirilebilir. Ilac1 yazan doktora tekrar danisiimasi daha yiiksek bir oran
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olarak ¢ikmisti. Fakat burada en yakin saglik kurulusuna gitmek i¢in belki de

daha yiiksek derecede olumsuz bir durum diisiiniilmeden yanit verilmektedir.

[lacin yan etkisi goriildiigiinde prospektiisiin okunmasi katilimcilar
tarafindan ¢ok tercih edilen bir durum degildir. Hastalar arasinda yaklasik her
dort hastadan biri bu yontemi tercih ederken calisanlar arasinda yaklasik her

ii¢ katilimcidan biri bu yontemi tercih etmektedir.

Akilcr ilag kullanimi bakimindan pek de olumlu bir sonug¢ degildir.
Ancak yan etki goriildiiglinde prospektiisiin okunmasi, yapilabilecekler

konusunda zaten yeterince aydinlatici ya da yonlendirici olmamaktadir.

Tabloya gore ilacin yan etkisi goriildiigiinde eczaciya danisma orant her
iki grup bakimindan ¢ok diisiik diizeyde kalmaktadir. Bu agidan eczaci tercih
edilen ve giivenilen bir yontem degildir. Hastalar agisindan eczaciya danigma

%7,1 oraninda kalirken, ¢alisanlar bakimindan %35,0 diizeyinde kalmistir.

Bu durum aslinda doktora danismanin daha 6nemli goriildiigiine iliskin
olumlu bir bulgu olarak degerlendirilebilir. Bu ac¢idan eczaciya danigsmak
giivenilir bir yontem olarak gériinmemekte, hastaligin boyutunun degismemesi

istendiginden tekrar doktorla goriismek tercih edilmektedir.

[lacin yan etkisinin goriilmesi durumunda yakinlarin aranmasi ve
onlardan yardim istenmesi, her iki grup acisindan hemen hi¢ tercih edilmeyen
bir yontemdir. Sadece hastalarin %1,3°# bu konuda yakinlarindan yardim talep
etmektedir. Ancak unutulmamalidir ki hasta yakinlar1 da akile1 ilag kullanimi

agisindan 6dnemli sorumluluk sahibi grup arasinda sayilmaktadir.
Ozellikle galisanlar agisindan sahip olunan bilgi birikiminin yiiksek olusu,

yakinlara danigsmay1 6nemsiz hale getirmektedir. Hastalarda ise ¢ok diisiik bir yiizde

de olsa yakinlara danigsma goriilebilen bir durumdur.
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5. BILGILENDIRILMEYE iLISKIN BULGULAR

SORU 9 kapsaminda “Ila¢ Yazildiktan Sonra Hekiminiz Tarafindan Hangi

Konularda Bilgi Veriliyor” sorusuna verilen yanitlara iligkin dagilima

bakildiginda;

5.1. ila¢ Hakkinda Bilgilendirilmeye iliskin Bulgular

Tablo 29. ilacin Ad1 Hakkinda Bilgi Verildigini ifade Eden Bireylerin ve Bilgi

Verilme Sikhiginin Dagilim

ilacin adi hakkinda

Hic¢
bir Cogu  Her
zaman Bazen zaman zaman Toplam
Hasta n 58 52 24 22 156
% %37,2 %33,3 %154 %14,1 %100,0
Calisan n 28 48 13 12 101
% %27,7 %47,5 %12,9 %119 %100,0
Toplam n 86 100 37 34 257
% %33,5 %38,9 %l14,4 %13,2 %100,0

[lacin adi hakkinda bilgi verildigini ifade eden bireylerin ve bilgi
verilme sikliginin dagilimina karsilastirmali olarak bakildiginda, hastalarin
%37,2’si  higbir zaman kendilerine bilgi verilmedigini belirtmistir.
Calisanlarda ise bu oran %27,7’ye diismektedir. Ote yandan hastalarin bu
konudaki goriisti, diger yanitlara goére en yiiksek oranla hicbir zaman
kendilerine ilag adi hakkinda bilgi verilmedigi yoniindedir. Bazen bilgi
verilmesi yoOniindeki yanit ise %33,3 ile ikinci yogunluklu tercih edilen
yanittir. Calisanlar agisindan bazen bilgilendirme yapildigi yoniindeki yanit
%47,5 gibi yliksek bir oran1 isaret etmektedir. Toplamda degerlendirildiginde

bazen yanit1 %38,9’luk bir orana sahiptir.

Doktorlarin da bu bilgilendirmelerin 6nemi konusunda egitilmeleri ve

hizmet i¢i egitimlerle siirecin giincel tutulmasi biiylik Oneme sahiptir.
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Ozellikle son yillarda uygulamaya konulan birinci basamak saglik

kurumlarinda bu siire¢ biiylik dneme sahiptir.

Hekimlerin, ilacin nasil kullanilacagi hakkinda bilgi verme oran1 &70,4
olmasina ragmen ilacin adi, etkisi, yan etkisi ve fiyati konusunda her zaman

bilgi vermedikleri goriilmektedir.

5.2. ilacin Uygulama Sekli Hakkinda Bilgilendirilmeye iliskin Bulgular

Tablo 30. flacin Uygulama Sekli Hakkinda Bilgi Verildigini ifade Eden

Bireylerin ve Bilgi Verilme Sikhiginin Dagilim

Uygulama Sekli Hakkinda

Hic
bir Cogu  Her
zaman Bazen zaman zaman Toplam
Hasta n 18 36 51 51 156
% %11,5 %23,1 %32,7 %32,7 %100,0
Calisan n 9 28 43 21 101
% %8,9 %27,7 %42,6 %20,8 %100,0
Toplam n 27 64 94 72 257
% %10,5 %249 %36,6 %28,0 %100,0

[lacin uygulama sekli hakkinda bilgi verildigini ifade eden bireylerin ve
bilgi verilme sikliginin dagilimina karsilagtirmali olarak bakildiginda,
hastalarda %11,5’lik bir oran ilacin uygulama sekli bakimindan hi¢bir zaman
bilgi verilmedigini belirtirken, bu oran c¢alisanlarda %8,9 olarak
gerceklesmistir. Ote yandan hastalarin  %23,1°i bazen kendilerine bilgi
verildigini belirtirken, %32,7’si ¢cogu zaman bilgi verildigini, yine %32,7’si
her zaman bilgi verildigini ifade etmislerdir. Calisanlarda ise, %8,9’luk bir
kesim hi¢bir zaman bu konuda kendilerine bilgi verilmedigini belirtmistir.
Calisanlar arasinda %27,7’lik bir oran ise bazen kendilerine bu konuda bilgi
verildigini belirtmistir. Ancak calisanlar arasinda %42,6 oraninda ¢ogu zaman
kendilerine bilgi verildigi yaygin goriisii hakimdir. Buna ek olarak %20,8’lik

oran her zaman bilgi verildigini diistinmektedir.
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Erzurum’da yapilan bir ¢alismada ilacin uygulanmasi konusunda
hekimin bilgi verme orani %61,8 olarak bulunmustur.64 Ilacin uygulama
seklini hastalara her zaman anlatabilmek i¢in hekime ortalama 5 dakika ve

lizeri muayene siiresi verilmelidir.

5.3. ilacin Giinliik Dozaji Hakkinda Bilgilendirilmeye iliskin Bulgular

Tablo 31. flacin Giinliik Dozaji Hakkinda Bilgi Verildigini ifade Eden

Bireylerin ve Bilgi Verilme Sikliginin Dagilim

Giinliik doz hakkinda

Hig¢ bir Cogu Her
zaman Bazen zaman zaman Toplam
Hasta n 21 27 49 59 156
% %13,5 %17,3 %314 %37,8 %100,0
Calisan n 5 31 41 24 101
% %5,0 %30,7 %40,6 %23,8 %100,0
Toplam n 26 58 90 83 257
% %10,1 %22,6 %35,0 %32,3 %100,0

[lacin giinliik dozaji hakkinda bilgi verildigini ifade eden bireylerin ve
bilgi verilme sikliginin dagilimina karsilastirmali olarak bakildiginda ise,
hastalarin %13,5’i bu konuda kendilerine higbir zaman bilgi verilmedigini
ifade etmistir. Bu oran ¢alisanlarda %35,0 gibi diisiik bir orana denk
gelmektedir. Ancak hastalar arasinda bir degerlendirme yapildiginda, her
zaman giinliik doz hakkinda bilgi verenlerin oran1 %37,8’dir. Calisanlarda ise

bu oran %23,3’e denk gelmektedir.

Toplam oranlara bakildiginda katilimcilarin %10,1°1 hi¢bir zaman
glinliik dozaj hakkinda bilgi alamadiklarin1 ifade ederken, %22,6 bazen bilgi
alabildigini disinmektedir. En yiiksek oran olan ¢ogu zaman segenegi

%35,0°dir. %32,3 ise her zaman bu konuda bilgi alabildigini diistinmektedir.

* Calikoglu, s. 14
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[lacin uygulama sekli de giinliik dozaji da akiler ilag kullanimi
bakimindan Onem tasimaktadir. Hastanin ilagtan beklenen fayday:
saglayabilmesi, onu dogru kullanmasiyla es degerdir. Dozajin fazla ya da
eksik alinmasi, ilacin etkisiz kalmasi ya da asir1 alinmast durumunda

istenmeyen sonuglara yol agmasi gibi telafisi giic durumlara neden olabilir.
[lacin dozu kadar alinis saatleri ve ilacin dnerilen siirede kullanilmasi
onemlidir.
5.4. Ilacin Nasil Kullanilacagi Hakkinda Bilgilendirilmeye iliskin Bulgular

Tablo 32. ilacin Nasil Kullamilacag Hakkinda Bilgi Verildigini ifade Eden
Bireylerin ve Bilgi Verilme Sikhigimnin Dagilim

Ilacin Nasil Kullanilacagi Hakkinda Bilgi
Verildigini Ifade Eden Bireylerin Oram ve

Bilgi Verilme Sikhigi
Hic bir Cogu Her
zaman Bazen zaman zaman Toplam
Hasta n 17 24 44 71 156
% %10,9 %15,4 %28,2 %45,5 %100,0
Calisan n 10 27 36 28 101
% %9,9 %26,7 %35,6 %27,7 %100,0
Toplam n 27 51 80 99 257
% %10,5 %19,8 %31,1 %38,5 %100,0

[lacin nasil kullanilacag hakkinda bilgi verildigini ifade eden bireylerin
ve bilgi verilme sikliginin dagilimina bakildiginda, hastalarin %10,9’u higbir
zaman kendilerine bilgi verilmedigini ifade etmektedir. Yine hastalarin
%15,4’1 bazen bu konuda kendilerine bilgi verildigini ifade ederken, %28,2’si
¢ogu zaman bu konuda bilgilendirildiklerini ifade etmektedir. %45,4 gibi

yliksek bir oran ise her zaman bu konuda bilgi aldiklarin1 belirtmektedirler.

Ote yandan ¢alisanlarda ise ¢ogu zaman segenegi %35,6 ile en yiiksek

orana sahiptir. %9,9’luk oran ile hi¢cbir zaman kendilerine bilgi verilmedigini
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ifade edenlerin yaninda %26,7 oraninda bazen kendilerine bu konuda bilgi
verildigini sdyleyen calisanlar bulunmaktadir. Calisanlarin %27,7°si ise her

zaman bu konuda bilgi aldiklarin1 ifade etmektedirler.

[lacin onerilen siklikta, siirede uygun sekilde kullanilmas: tedaviyi
yonlendirmektedir. Ilac1 kullanirken verilis yolu agizdan, damardan vb. olmasi
tedavi i¢in 6nemlidir. ilaclarin a¢ veya tok icilmesi ilag ile birlikte alinmamas1
gereken yiyecek ve igeceklerin kullanilmasi akile1 ilag yonetimi bakimindan

onemlidir.

5.5. Tedavi Siiresi Hakkinda Bilgilendirilmeye iliskin Bulgular

Tablo 33. Tedavi Siiresi Hakkinda Bilgi Verildigini ifade Eden Bireylerin ve
Bilgi Verilme Sikhiginin Dagilimi

Tedavi Siiresi Hakkinda Bilgi Verildigini
ifade Eden Bireylerin Oram ve Bilgi Verilme

Sikhig:

Hic bir Cogu Her
zaman Bazen zaman zaman Toplam
Hasta n 26 35 48 47 156
% %16,7 %22,4 %30,8 9%30,1 %100,0
Calisan n 12 32 39 18 101
% %11,9 %31,7 %38,6 %17,8 %100,0
Toplam n 38 67 87 65 257
% %14,8 9%26,1 %33,9 %25,3 %100,0

Tedavi siiresi hakkinda bilgi verildigini ifade eden bireylerin ve bilgi
verilme sikliginin dagilimina bakildiginda, hastalarin %16,7°si bu konuda
higbir zaman kendilerine bilgi verilmedigini ifade etmektedir. Yine hastalar
arasinda %30,1’lik oran her zaman kendilerine bu konuda bilgi verildigini
ifade ederken, %22.,4’lik oran bazen bu konuda bilgi verildigini ifade
etmektedir. %30,8’lik oran ise ¢ogu zaman bilgi verildigini disinmektedir.
Calisanlarda ise, %211,9’Iuk bir oran hi¢bir zaman tedavi siiresi hakkinda
bilgilendirilmediklerini ifade etmektedir. Bunun yaninda %31,7 oraninda

calisan bazen bilgilendirildiklerini ifade ederken, %38,6 oraninda ¢ogu zaman
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bilgilendirildiklerini diistinmektedir. %17,8 ise her zaman bilgi aldiklarim

ifade etmektedir.

Her iki grup i¢in de bilgi alma orani olumlu ydnde yiiksektir. Onceki
sorulara gore bu soru iizerindeki bilgilendirme oraninin yiiksek olusu, tedavi

siiresi konusunda 6zellikle ilag lizerinde konusuldugunun bir gostergesidir.
Tedavi siiresi tanimlanmamis hastaliklarda tekrarlanma orani yiiksek

oldugu gibi bir sonraki kusak ila¢ kullanimina ge¢mek zorunda kalinabilir.

Fakat bu calisma kapsamindaki katilimcilar bu agidan bilinglidir.

5.6. Ilacin Etkisi Hakkinda Bilgilendirilmeye iliskin Bulgular

Tablo 34. ilacin Etkisi Hakkinda Bilgi Verildigini ifade Eden Bireylerin ve Bilgi

Verilme Sikligimin Dagilimm

ilacin etkisi hakkinda

Hic bir Cogu Her
zaman Bazen zaman zaman Toplam
Hasta n 52 61 14 29 156
% %33,3 %39,1 %9,0 %18,6 %100,0
Calisan n 30 40 23 8 101
% %29,7 %39,6 %22,8 %7,9 %100,0
Toplam n 82 101 37 37 257
% %31,9 %39,3 %144 %144 %100,0

Katilimcilar, kendilerine ilacin etkisi hakkinda bilgi verilmesi ile ilgili
olarak bazen ve hi¢bir zaman segeneklerini yogunlukla g6z Oniinde
bulundurmuslardir. Bunlardan hastalar da calisanlar da bazen segenegini
agirlikli bicimde tercih etmislerdir. Calisanlarin bilgi edinme konusundaki

avantajlar1 diger bir¢ok soruda oldugu gibi burada da etkendir.
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Karsilastirmali olarak bakildiginda, her zaman ilacin etkisi hakkinda
bilgi alanlarin biiyliik ¢ogunlugu hastalardan olusmaktadir. Bu oran hastalarda

%18,6 oraninda iken, ¢alisanlarda %7,9 oranindadir.

Akilcr ilag kullaniminda ilacin etkisi hakkinda bilgi sahibi olmak
aslinda diger bircok bilgi alanindan bir adim ondedir. Fakat burada higbir
zaman ve bazen seceneklerinin yogunluklu olmasi hem doktor tarafindan hem
de hem de eczaci tarafindan bazi noktalarin gézden kacgirilmakta oldugunun

gostergesidir. Belki de o noktalar ilag prospektiislerine havale edilmektedir.

Hastalar ilacin yan etkisi konusunda bilgilendirilmedikleri zaman tedaviyi
yarim birakmaktadirlar. Bu durum tedavi siiresini uzatmaktadir. Bu nedenle beklenen
etkiler hastalara anlatilmali, bu durumda neler yapacaklari, kime bagvuracaklari

konusunda bilgi verilmelidir.
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5.7. llacin Yan Etkisi Hakkinda Bilgilendirilmeye liskin Bulgular

Tablo 35. flacin Yan Etkisi Hakkinda Bilgi Verildigini ifade Eden Bireylerin ve
Bilgi Verilme Sikhiginin Dagilim

Ilacin yan etkisi hakkinda

Hic
bir Cogu Her
zaman Bazen zaman zaman Toplam
Hasta n 81 46 13 16 156
% %51,9 %29,5 %8,3 %10,3 %100,0
Calisan n 52 27 13 9 101
% %51,5 %26,7 %12,9 %8,9 %100,0
Toplam n 133 73 26 25 257
% %51,8 %28,4 %10,1 %9,7 %100,0

[lacin yan etkisi hakkinda ise 6zellikle yaklasik iki hastadan biri ilacin
yan etkileri hakkinda bilgilendirilmediklerini ifade etmektedirler (%51,9).
Buna karsin ¢alisanlarin da %51,5’inin bu konuda bilgilendirilmediklerini
belirtmeleri dikkate deger bir bulgudur. En ¢arpict noktalardan birini olusturan
bu durum, yan etkiler konusuna girmeden dogrudan doktor ya da eczaci
tarafindan ilacin nasil kullanilacagi noktasindan hareketle bilgilendirmenin

yeterli goriilmesi ile baglantili diistintilebilir.

Bunun 1s1ginda ilacin sadece hastaya verilmesi yeterli olmamakta,
akilct ilag kullanimi konusunda bilingli hareket edilmesi isteniyorsa ilacin yan
etkileri hakkinda hasta bilgilendirilmeli ve bilinglendirilmelidir. Hastanin
okuma yazmasi olmayabilir, ilkdgretim mezunu olarak bazi noktalarda ilag
prospektiislerinde yer alan tibbi terimleri anlamayabilir. Bu noktalarin her

zaman g6z 6nilinde bulundurulmasi zaruridir.
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5.8. Bilgilendirilmeye iliskin T Testi Sonuclari

Tablo 36. Hasta ve Cahsanlarin fla¢ ve Kullanim Sekli Konusunda

Bilgilendirilmelerine Yonelik t Testi

n X F Sig. t
1. flacin adi Hasta 156 | 2,06 | 3,268 0,072 -0,195
hakkinda Saghk 101 | 2,09 -0,199
Calisani
2.Uygulama Hasta 156 2,87 2,133 0,145 0,921
sekli hakkinda Saglik 101 | 2,75 0,945
Calisami
3. Giinliik doz | Hasta 156 | 2,94 | 4,495 0,035 0,838
hakkinda Saghk 101 | 2,83 0,876
Calisam
4. Nasil Hasta 156 | 3,08 | 0,332 0,565 2,132
kullanilacag Saghk | 101 | 2,81 2,163
hakkinda Calisant
5. Tedavi Hasta 156 2,74 4,159 0,042 0,930
siiresi Saghk 101 | 2,62 0,961
hakkinda Calisami
6. ilacin etkisi Hasta 156 | 2,13 | 2,801 0,090 0,301
hakkinda Saghk 101 | 2,09 0,311
Calisani
7. Tlacin yan Hasta 156 1,77 0,055 0,814 -0,182
etkisi hakkinda | gaspik | 101 | 1,79 -0,182
Calisani

1: Higbir zaman 2:Bazen  3:Cogu Zaman 4:Her zaman
P<0,05

Calisma  kapsaminda hasta ve c¢alisanlarin ilag  konusunda
bilgilendirilmelerine iligkin yapilan t testi degerlendirildiginde, giinliik doz
hakkinda ve tedavi siiresi hakkinda anlamli farkliliklar mevcuttur. Giinliikk doz
hakkinda hastalarin daha c¢ok bilgi aldiklar1 ve buna dikkat ettikleri
goriilmektedir. Bu konuda hastalarin ortalamasi saglik calisanlarina gére daha
yiksektir ve bu onerme ile iliskilendirildiginde hastalar agisindan anlamli
farklilik mevcuttur. Benzer sekilde tedavi siiresi hakkinda bilgilendirilme
bakimindan yine hastalarin ortalamasi daha yiiksektir ve bu Onerme

bakimindan anlamli farklilik mevcuttur.
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Hastalar agisindan ankette yer alan bagimsiz degiskenler kullanilarak
yapilan t Testi c¢alismalarinda anlamli farklilik tespit edilememistir. Bunun
yaninda c¢alisanlar agisindan bilgilendirilme konusunda yapilan t testinde

anlamli farklilik tespit edilmistir.

Tablo 37. Calisan Katilimcilarin Medeni Durumlari ile Bilgilendirilmeleri
Arasindaki Tliskiye Yonelik t Testi

n X F Sig. t
1.ilacin adt Evli 80 2,09 0,296 0,588 -0,033
hakkinda Bekar 21 2,10 -0,035
2.Uygulama sekli Evli 80 2,71 4 595 0,035 -0,882
hakkinda Bekar 21 2,90 -1,040
3. Giinliik doz Evli 80 2,83 0,013 0,911 -0,154
hakkinda Bekar 21 2,86 -0,146
4. Nasil Evli 80 2,80 0,398 0,529 -0,243
kullanilacagt Bekar 21 2,86 -0,225
hakkinda
5. Tedavi siiresi Evli 80 2,56 2,770 0,099 -1,318
hakkinda Bekar 21 2,86 -1,383
6. flacin etkisi Evli 80 2,04 0,766 0,384 -1,104
hakkinda Bekar 21 2,29 -1,070
7. llacin yan etkisi | Evli 80 1,66 1,704 0,195 -2,663
hakkinda Bekar 21 2,29 -2,386
1: Higbir zaman 2:Bazen  3:Cogu Zaman 4:Her zaman
P<0,05

Calisanlar acisindan, hekim tarafindan ilag¢ yazildiktan sonra giinliik
doz hakkinda bilgilendirilme verilerine bakildiginda bekar katilimcilarin daha
yiiksek bir orana sahip oldugu goriilmektedir. Burada oranlar birbirine ¢ok
yakindir fakat anlamli farklilik bakimindan verilen 6nerme ile bekar olma

arasinda anlamli farklilik vardir diyebilmek miimkiin gériinmektedir.
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Tablo 38. Hasta Katihmcilarin Egitim Diizeyi ile Bilgilendirilmeleri Arasindaki
Mliskiye Yonelik t Testi

Egitim N X F Sig. t
1.1lacn adi >=3 95 2,14 0,988 0,322 1,085
hakkinda <3 61 1,95 1,099
2.Uygulama >=3 95 2,96 5,766 0,018 1,442
sekli <3 61 2,72 1,391
hakkinda
3. Giinliik doz | >=3 95 3,03 5,761 0,018 1,432
hakkinda <3 61 2,79 1,382
4. Nasil >=3 95 3,07 0,157 0,693 -0,147
kullanilacag: <3 61 3,10 -0,146
hakkinda
5. Tedavi >=3 95 2,77 2,816 0,095 0,362
siiresi <3 61 2,70 0,353
hakkinda
6. llacin etkisi | >=3 95 2,17 0,196 0,659 0,581
hakkinda <3 61 2,07 0,575
7. llacin yan >=3 95 1,78 0,017 0,895 0,154
etkisi hakkinda | <3 61 1,75 0,154
1: Higbir zaman 2:Bazen  3:Cogu Zaman 4:Her zaman
P<0,05

Yapilan anket calismasinda egitim diizeyleri 4 grupta ele alinmistir.
Bunlar arasinda iki gruplu bir karsilastirma yapabilmek amaciyla t testi
kapsaminda SPSS istatistik programinda “cut point” teknigi ile egitim
diizeyleri iki gruba ayrilmis ve gruplar arasinda karsilastirma yapilmistir. Okur
yazar ve ilkogretim mezunlar1 1 ve 2 sayilari ile lise ve istii egitim diizeyi 3
ve 4 sayilari ile ifade edilmistir. 3’ten kiiciik (lise diizeyi alt1) ve 3’ten biiylik
(lise diizeyr 1isti) arasinda bir karsilastirma s6z konusudur. Hasta
katilimcilarin egitim diizeyleri ile ilag hakkinda bilgilendirilmeleri arasindaki
iliski olduk¢a Onemlidir. Bu noktada katilimcilarin egitim diizeyleri
ylikseldik¢e ilacin uygulama sekli hakkinda ve gilinlik doz hakkinda
bilgilendirilmelerine iliskin ortalamalar yiikselmektedir. Egitim diizeyinin
yikselmesi ile talep edilen bilgi uygulama sekli ve doz iizerinde
yogunlagsmaktadir. Bu agidan egitim diizeyinin diisiik olmasi ile yiiksek olmasi

arasinda egitim bagimsiz degiskenine goére anlamli farklilik mevcuttur.
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Anketin bundan sonraki kisminda tutum ve davranislara iliskin verilen

yanitlarin analizi bulunmaktadir.

6. TUTUM VE DAVRANISLARA ILISKiN BULGULAR

SORU 10 kapsaminda tutum ve davraniglara iliskin bulgularin tespiti
4’14 likert tipi secgenekler iizerinden yorumlanabilir. Bu yorumlama higbir
zaman, bazen, ¢ogu zaman ve her =zaman segenckleri paralelinde

gergeklestirilmektedir.

6.1. Ilact Zamaninda Almaya iliskin Bulgular

Tablo 39. Doktorun Onerdigi ilact Zamaninda Ahp Almama Durumu

Doktorun onerdigi ilact zamanda

alirnm
Hic bir Cogu Her

zaman Bazen zaman zaman Toplam

Hasta n 1 14 57 84 156
% %0,6 %9,0 %36,5 %53,8 %100,0

Calisan n 0 5 40 56 101
% %0,0 %5,0 %39,6 %55,4 %100,0

Toplam n 1 19 97 140 257
% %0,4 %7,4 %37,7 %54,5 %100,0

Akiler ilag kullaniminda doktorun Onerdigi ilact zamaninda alip
almamaya iliskin tutum bakimindan, hem hastalar hem de c¢alisanlar ¢ogu
zaman ve her zaman segeneklerini biiyiik oranda tercih etmislerdir. Ozellikle
her iki grup bakimindan her zaman secgenegi yaklasik ayni oranda tercih

edilmistir.

Diger yiiksek oran ise ¢ogu zaman segenegine aittir. Hastalik aninda
doktorun onerdigi ilact zamaninda almak, akilct ila¢ kullanimi bakimindan
olduk¢a Onemlidir. Etkinin tam olarak goriilmesi 0Ozellikle antibiyotikler

acisindan bliyiik Onem tasimaktadir. Yapilan bir arastirmada hastalarin
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%12,5°1 ilaglar1 Onerilen zamanda almadiklar1 tespit edilmistir. Zamaninda
almadiklarin1 ifade edenlerin %63’ ise bunun nedeni olarak unutmay1

géstermektedir.65

Ilaclarin &zellikle antibiyotiklerin ve insiilinlerin zamaninda alinmast,
bu ilaglarin etkisi bakimindan 6nemlidir. Zamaninda alinmayan ilaglar, baska
kullanilan ilaglar var ise birlikte igmek zorunda kalinacagi i¢in diger ilaglar ile
etkilesime girebilir. Bu nedenle bir planlama dahilinde hareket edilmeli ve bu

plana uyulmalidir.

6.2. ilac1 Onerilen Siklikta Almaya iliskin Bulgular

Tablo 40. ilac1 Onerilen Sikhkta Kullanip Kullanmama Durumu

Onerilen sikhikta kullanirim

Hig¢ bir Cogu Her

zaman Bazen zaman zaman Toplam

Hasta n 1 27 56 72 156
% %0,6 %17,3 %359 %46,2 %100,0

Calisan n 2 8 31 60 101
% %2,0 %7,9 %30,7 %59,4 %100,0

Toplam n 3 35 87 132 257
% %1,2 %13,6 %33,9 %514 %100,0

[lac1 ©6nerilen siklikta kullanmaya iliskin tutum ve davranigta ise
calisanlar agisindan daha kuvvetli bir oran mevcuttur. Hastalar agisindan buna
iliskin  tutum degerlendirildiginde, her zaman 1ilaci Onerilen siklikta
kullananlarin oran1 %46,2 olarak gerceklesirken calisanlarda buna iliskin oran

%359,4 olarak gerceklesmektedir.

Calisanlarda, onerilen siklikta ilaci kullanma durumu daha belirgindir
ve giicliidiir. Cogu zaman segenegi de her iki grup agisindan yiiksek oranda
tercih edilmistir. Toplama bakildiginda ise yine her iki katilimcidan birinin her

zaman ilac1 onerilen siklikta kullanmaya dikkat ettikleri goriilmektedir.

® M. Yilmaz ve dig., Bir grup kadinin ilag kullanimu ile ilgili baz1 davranslart: Akiler mi1?,
dergi.cumhuriyet.edu.tr/ojs/index.php/tipdergisi/article/download/.../984, (23.05.2013).
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[laclarin zamaninda alinmasi halinde 6nerilen siklikta kullanilmistir.
[la¢g kullanim sikligini hekim regete ile belirler ve giinde ka¢ kez alinacagi
bilgisi verilir. U¢ doz alinmasi gereken bir ilacin giinde iki kez alinmasi
viicutta tedavi i¢in gerekli olan miktar alinmadigi i¢in tedavi siirecini olumsuz

etkilemektedir.

6.3. Ilac1 Onerilen Dozda Kullanmaya iliskin Bulgular

Tablo 41. ilac1 Onerilen Dozda Kullanip Kullanmama Durumu

Ilac1 énerilen dozda kullanip
kullanmama

Hic bir Cogu Her

zaman Bazen zaman zaman Toplam

Hasta n 2 14 43 97 156
% %1,3 %9,0 %27,6 %62,2 %100,0

Calisan n 0 7 28 66 101
% %0,0 %6,9  %27,7 %65,3 %100,0

Toplam n 2 21 71 163 257
% %0,8 %8,2  %27,6 %63,4 %100,0

[lac1 onerilen dozda kullanip kullanmama durumunda, her iki grup
acisindan da yaklasik ayni oranlar mevcuttur. Her iki grup agisindan da her
zaman ilacin Onerilen siklikta kullanilmasi se¢enegi daha kuvvetli frekansa
sahiptir. Bu noktada hastalarin %62,2’si her zaman bu hususa dikkat ederken

calisanlarin %65,3’1 ilac1 6nerilen dozda kullanmaya dikkat etmektedirler.

Akiler ila¢ kullanimi hususunda ¢ok yiiksek degerler ortaya ¢ikmasa da
hastalik durumunda Onerilen zamanda, dozda, doktor tavsiyesine uyma

gayretinin var olmasi1 olduk¢a dnemlidir.
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6.4. Ilacin Son Kullanma Tarihini Dikkat Etmeye iliskin Bulgular

Tablo 42. Son Kullanma Tarihine Dikkat Edip Etmeme Durumu

Son kullanma tarihine dikkat

edip etmeme
Hic bir Cogu Her

zaman Bazen zaman zaman Toplam

Hasta n 3 16 27 110 156
% %1,9 %10,3 %17,3 %70,5 %100,0

Cahisan n 0 3 15 83 101
% %0,0 %3,0 %149 %82,2 %100,0

Toplam n 3 19 42 193 257
% %1,2  %7,4 %16,3 %75,1 %100,0

[lacin son kullanma tarihine dikkat edip etmeme konusunda ise, her iki
grup agisindan yiiksek oranlarin ¢ikmasi akilcir ilag kullanimi hususunda
oldukca dikkate deger ve kiymetli bir orandir. Bu noktada kendi gruplarinda
degerlendirildiginde hastalarin %70,5’1 bu hususa dikkat ederken ¢alisanlarin

%82,2’s1 bu hususa dikkat ettiklerini belirtmektedirler.

Son kullanma tarihine dikkat etme konusundaki biling, sonugta ilacin da
bir tiiketim maddesi olarak goriilmesi ile iliskilendirilebilir. Genel toplama
bakildiginda %75,1’lik oran oldukca ciddi ir orandir ve yiiksektir. Bu noktada

ilacin son kullanma tarihi konusundaki hassasiyet dikkate degerdir.

Katilimcilar biiylik oranda son kullanma tarihine dikkat ettiklerini
belirtmektedir. Fakat akile1r ila¢g kullanimi agisindan yeterli olmadig:
sOylenebilir. Bir ¢alismada bireylerin %28,3’ ilaglarin son kullanma tarihine

bakmadiklarini belirtmisleridir.66

® Ozkan ve dig., s. 4
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6.5. A¢ veya Tok Onerisine Uymaya Iliskin Bulgular

Tablo 43. A¢ veya Tok Alma Onerisine Uyup Uymama Durumu

Ac¢ veya tok alma onerisine uyup

uymama
Hig bir Cogu Her
zaman Bazen zaman zaman Toplam
Hasta n 4 10 35 107 156
% %2,6 %6,4 %22,4 %68,6 %100,0
Calisan n 0 6 30 65 101
% %0,0 %5,9 %29,7 %64,4 %100,0
Toplam n 4 16 65 172 257
% %1,6 %6,2 %253 %66,9 %100,0

[lacin a¢ veya tok alinip alinmamasina gdre ise hastalarin bu konudaki
tutum ve davranislart calisanlara gore daha kuvvetli bir frekansa sahiptir.
Nitekim her zaman bu hususa dikkat edenlerin orani hastalar arasinda %68,6
olarak  gergeklesirken, c¢alisanlar arasinda bu oran %64,4 olarak

gerceklesmektedir.

[lacin ac¢ ya da tok karnina alinmas: konusunda cogu zaman ve her
zaman secenekleri yogunluklu olarak ifade edilmistir. Ozellikle doktorun
onerilerinin dikkate alinmasi, eczacinin da bu ydnde dogru bilgilendirmeyi

yapmasi olduk¢a 6nemlidir.
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6.6. Baskalarina ila¢ Tavsiyesine iliskin Bulgular

Tablo 44. Baskalarina Ila¢ Tavsiye Edip Etmeme Durumu

Baskasina ila¢ tavsiyesi

Hic bir Cogu Her

zaman Bazen zaman zaman Toplam

Hasta n 88 59 7 2 156
% %56,4 %37,8 %45 %1,3 %100,0

Calisan n 37 59 3 2 101
% %36,6 %584 %30 %2,0 %100,0

Toplam n 125 118 10 4 257
% %48,6 %459 %39 %1,6 %100,0

Akile1 olmayan ila¢ kullanimi agisindan 6nemli bir gdsterge olan
bagkalarina ilag tavsiye etme ya da tavsiye ile ilag kullanma aliskanligi bu
aragtirma agisindan da Onemli bir veridir. Baskalarina ila¢ tavsiye edip
etmeme acgisindan hastalarin %56,4’i hicbir zaman bu sekilde bir tutum
gostermezken c¢alisanlarin sadece %36,6’s1  hicbir zaman bu tutumu
gostermemektedir. Calisanlarin  %58,4°1i bazen baskalarina ilag tavsiye
edebilmektedirler. Bunda saglik calisanlarinin ilaglar konusunda kendilerini
yetkili gormeleri ya da bilgi sahibi olmalarinin etkisi vardir. Ancak
bilinmelidir ki akilct ila¢ kullanimi ancak yetkili saglik g¢alisanlar1 eliyle

receteli ilag satimi ile gergeklesebilir.

Yapilan bir arastirmaya gore ise, hastalarin 9%24,5’1 kendisinin

kullandig1 bir ilact baskasina 6nermektedir.®

87 Ozkan, s. 233
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6.7. Baskalarina ila¢c Vermeye iliskin Bulgular

Tablo 45. Bagkalarina fla¢ Verip Vermeme Durumu

Baskasina ila¢ verme

Hic bir Cogu Her

zaman Bazen zaman zaman Toplam

Hasta n 98 53 3 2 156
% %62,8 %34,0 %1,9 %1,3 %100,0

Calisan n 53 45 3 0 101
% %52,5 %446 %3,0 %0,0 %100,0

Toplam n 151 98 6 2 257
% %58,8 %38,1 %2,3 %0,8 %100,0

Hastalar arasinda %62,8’1 bagkasina ila¢ vermeyi dogru bulmamaktadir.
Calisanlar acisindan ise bu duruma iliskin oran %52,5’¢ diismektedir.
Calisanlarin ila¢ verme, tavsiye etme konusunda hastalara oranlara daha esnek
bir tutum izledikleri goriilmektedir. Bu durum mesleki a¢idan sahip olunan
birikime ve bilgiye giivenden kaynaklanabilir. Bazen seceneginin de ragbet
gormiis olmasi ve 6zellikle yine calisanlar agisindan bu noktada ilag tavsiye

ediliyor olusu yaygindir.

6.8. Tavsiye Uzerine ila¢ Kullanmaya fliskin Bulgular

Tablo 46. Bagkalarinin Tavsiyesi ile Ila¢ Kullanip Kullanmama Durumu

Tavsiye ile ila¢c kullanma

Hig bir Cogu Her

zaman Bazen zaman zaman Toplam

Hasta n 101 44 8 3 156
% %64,7 %28,2 %5,1 %19 %100,0

Calisan n 70 27 3 1 101
% %69,3 %26,7 %3,0 %10 %100,0

Toplam n 171 71 11 4 257
% %66,5 %27,6 %4,3 %16 %100,0
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Bagkalarina ila¢ tavsiye etme disinda bir de akilc1 ilag kullanimi
konusunda Onem tasiyan nokta baskasinin tavsiyesiyle ilag kullanma
durumudur. Bu noktada hastalarin %64,7’si higbir zaman bagkalarinin
tavsiyesini kabul etmezken calisanlarin %69,3°i hi¢bir zaman bagskasinin
tavsiyesini kabul etmemektedir. Bu oran yine ¢alisanlarin kendi bilgi ve
birikimlerine verdikleri onemle iliskilidir. Calisanlar baskasina ilag¢ tavsiye

etmekte ancak tavsiye ilizerine ila¢ kullanmamaktadirlar.

6.9. Onerilen Siire Boyunca fla¢ Kullanimina iliskin Bulgular

Tablo 47. Doktorun Onerdigi Siire Boyunca ilaci Kullamp Kullanmama

Durumu
Kullanim siiresine riayet etme
Hig¢ bir Cogu Her
zaman Bazen zaman zaman Toplam
Hasta n 5 28 60 63 156
% %3,2  %17,9 %38,5 %40,4 %100,0
Calisan n 2 5 42 52 101
% %2,0 %5,0 %416 %515 %100,0
Toplam n 7 33 102 115 257
% %2,7  %12,8 %39,7 %44,7 %100,0

Doktorun onerdigi siire boyunca ilaci kullanip kullanmama durumunda
ise, hastalarin %40,4’1 buna riayet etmektedir. Calisanlarda ise bu oran %51,5
diizeyinde ger¢ceklesmektedir. Bu noktada calisanlarin doktorun belirttigi
sireye uyumu daha kuvvetlidir. Cogu zaman segenegine bakildiginda da
calisanlarda %41,6’lik oranla ilacin kullanim siiresine riayet edildigi

goriilmektedir.

[lacin kullanim siiresine riayet edilmesi 6zellikle antibiyotik kullanimi
bakimindan Onem tasimaktadir. Saglik ¢alisanlar1 agisindan bu bilincin

hastalara gore daha fazla yerlestigi goriilmektedir.
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6.10. Ila¢ Kullanimina Son Vermeye Iliskin Bulgular

Tablo 48. Kendini Tyi Hissedince Ila¢ Kullanimina Son Verip Vermeme

Durumu
Iyi hissedince kullanima son
Verip vermeme
Hic bir Cogu Her
zaman Bazen zaman zaman Toplam
Hasta n 33 63 39 21 156
% %21,2 %40,4 %25,0 %13,5 %100,0
Calisan n 42 45 11 3 101
% %416 %446 %10,9 %3,0 %100,0
Toplam n 75 108 50 24 257
% %29,2 %42,0 %195 %9,3 %100,0

Akilc1 ila¢ kullanimi agisindan ve doktorun ila¢ kullanim siiresine

iliskin uyarisina gore kendini iyi hissedince ilaci birakma tutumu arasinda

olduk¢a onemli bir bag vardir. Bu noktada arastirma kapsaminda hastalarin

%13,5’1 buna uygun davranmamaktadir. Calisanlarda ise %3,0 diizeyinde buna

uygun davranilmamaktadir. Bu agidan ¢alisanlar bakimindan daha bilingli bir

tutum goézlenmektedir. Keza bu tutumun ciddiyetini higbir zaman segenegine

verilen yanittan da gorebilmek miimkiindiir. Calisanlar acgisindan bu oran

%41,6 gibi ciddi bir orana sahiptir.
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6.11. Daha Once Kullanilan ilaglarla Ilgili Hekimi Bilgilendirmeye
fliskin Bulgular

Tablo 49. Muayene Oncesi Daha Onceden Kullandig flaclar Hakkinda Hekime

Bilgi Verip Vermeme Durumu

Daha once kullanilan ilaclar
hakkinda hekime bilgi verip

vermeme
Hig bir Cogu Her
zaman Bazen zaman zaman Toplam
Hasta n 4 44 42 66 156
% %2,6 %28,2 %26,9 %42,3 %100,0
Calisan n 3 16 42 40 101
% %3,0 %158 %416 %39,6 %100,0
Toplam n 7 60 84 106 257
% %2,7  %23,3 %32,7 %41,2 %100,0

Daha o©nce kullanilan ilaglar konusunda hekime bilgi verilip
verilmemesi konusunda hastalarin %42,3’ii bu konuda hekimi her zaman
bilgilendirmekte iken  c¢alisanlarin  %39,6’s1  hekimi  her zaman
bilgilendirmektedirler. Ancak calisanlar agisindan oran hastalara gore diisiik
gibi gorlinse de calisanlarin tercih ettigi ¢ogu zaman secenegi goz ardi

edilmemelidir.

Hekimi, kullanilan ila¢ konusunda bilgilendirmek olduk¢a 6nemlidir.
Semptomlar hafiflemis olabilir. Kullanilan ila¢ ile yeni verilen ilag¢ etkilesime
girebilir. Hasta bazi kronik ya da genetik rahatsizliklar nedeniyle belirli bir
ilact stirekli almak zorunda olabilir. Bu durumlarin hekim tarafindan bilinmesi
gerekmektedir. Akilct ilag kullanimi bakimindan hasta tarafindan hekimin

aydinlatilmas1 énemlidir.
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6.12. Yakinlarim Kullandigi flaglar Hakkinda Bilgilendirme

Tablo 50. Yakinlarina, Siirekli Kullandig flaclar Hakkinda Bilgi Verip

Vermeme Durumu

Yakinlarina ilag¢ bilgisi verip

vermeme
Hic bir Cogu Her

zaman Bazen zaman zaman Toplam

Hasta n 32 76 27 21 156
% %20,5 %48,7 %17,3 %13,5 %100,0

Calisan n 16 44 23 18 101
% %15,8 %43,6 %22,8 %17,8 %100,0

Toplam n 48 120 50 39 257
% %18,7 %46,7 %195 %15,2 %100,0

Yakinlarina siirekli kullandig1 ilaglar hakkinda bilgi verme konusunda
her iki degisken acisindan da bazen segenegi yiiksek orana sahiptir. Bu konuda
her zaman bu hususa dikkat edenlerin orani hastalarda %13,5, calisanlarda

%17,8 olarak gerceklesmektedir.

Yakinlarina bilgi vermek her zaman akilct ilag kullanimi bakimindan
¢Oziime gotiiren bir Ozellik tasimamaktadir. Bu agidan asil 6nemli olan
hekimin bilgilendirilmesidir. Ancak yakinlarin bilgi sahibi olmasi, kronik
rahatsizliklar1  olan  bireyler bakimindan acil durumlarda Snemli

olabilmektedir. Boyle durumlarda yakinlar hekimi bilgilendirebilir.
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6.13. flaclarin Prospektiisiinii Okumaya iliskin Bulgular

Tablo 51. flaglarin Prospektiisiinii Okuyup Okumama Durumu

Prospektiis okuyup okumama

Hic bir Cogu Her

zaman Bazen zaman zaman Toplam

Hasta n 13 33 44 66 156
% %8,3  %21,2 %28,2 %42,3 %100,0

Calisan n 1 4 23 73 101
% %1,0 %4,0 %228 %72,3 %100,0

Toplam n 14 37 67 139 257
% %5,4 %14,4 %26,1 %54,1 %100,0

Ilaglar1 prospektiisiiniin okunup okunmamasi hususunda, calisanlar bu

konuda daha kuvvetli bir tutuma sahip olduklar1 goriilmektedir. Nitekim

hastalarda her zaman buna dikkat edenlerin orani %42,3 iken, ¢alisanlarda bu

oran %72,3 olarak gergeklesmektedir. Her iki grubu birbirine oranladigimizda

yine calisanlarda bu konudaki tutum daha kuvvetli gériinmektedir.

Prospektiisiin okunmasi 6zellikle ¢ocuk ve hamile hastalar agisindan ya

da ilacin belirli bir kullanim yontemi varsa goriilmesi ag¢isindan fayda

saglayabilir. Ancak egitim diizeyi diistiikge prospektiisiin sahip oldugu teknik

dil nedeniyle faydadan ¢ok zarar getirebilecegi ortadadir. Bu noktada hekim

ile iletisim kurmak dogrudan dogruya biiyiik 6nem tasimaktadir.

94



6.14. Kullanilmayan Ilaclarin Ne Yapildigina Iliskin Bulgular

Tablo 52. Kullanilmayan ilaclarin Ne Yapildigina iliskin Durum

Kullanilmayan ilaclarin degerlendirilmesi
Saghk
Baskasina Kurulusuna
Saklarim Atarim Veririm Veririm  Toplam

Hasta n 78 41 3 34 156
% %50,0  %26,3 %1,9 %21,8 %100,0

Calhisan n 53 16 3 29 101
% %52,5 %15,8 %3,0 %28,7 %100,0

Toplam n 131 57 6 63 257
% %51,0  %22,2 %2,3 %24,5 %100,0

Kullanilmayan ilaglar ile ilgili katilimcilar cesitli tasarruflarda
bulunabilmektedirler. Bu durum, akilci ila¢ kullanimi konusunda onemli bir
veridir. Kullanilmayan ilaglarin hastalar tarafindan O6zellikle biiyiik bir
boliimiiniin saklandig1 tespit edilmistir. %50 oraninda ilaglarin saklandigy,
%26,3 oraninda ise kullanilmayan ilaglarin atildigi belirlenmistir. Calisanlar
acisindan ise, kullanilmayan ilaglarin %52,5 oraninda saklandigi, %28,7
oraninda ise saghik kuruluslarina verildigi belirlenmistir. Bu veriler 1s181nda
hastalarin kullanmadiklar: ilac1 ya sakladiklar1 ya da attiklari, ¢aliganlarin ise
yine sakladiklar1 fakat kullanmadiklar1 ilaglart saglik kuruluslarina da

verebildikleri tespit edilmistir.

Nitekim ilact onerilen siirede, dozda kullanmayan hasta ilac1 depolamis
hale gelmektedir. Bu da kullanilmamis ila¢ ortaya cikartmaktadir. Bu acidan
hi¢cbir zaman bunu tercih etmeyenlerin orani her iki degisken icin de ¢ok
yakindir. Bu bir anlamda her iki hastadan ya da c¢alisandan birinin
kullanilmayan ilaglar1 degerlendirme konusunda kesin bir tutum izlemedigini
ortaya koymaktadir. Yani ortada akilci olmayan ilag kullanimina yonelik bir

potansiyel mevcuttur.
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Goggeldi ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin

yaklagik ticte ikisinin evlerinde artik

ilag bulundurdugu anlasilmistir.

Hastalarin ilaglar tarif edildigi sekilde kullanamadigi, kalan ilaglar1 sakladigi,

evlerde artik ilag bulunma sikliginin yiliksek oldugu ortaya konulmustur.®

6.15. Tutum ve Davranislara Yonelik T Testi Sonuclar:

Tablo 53. Hasta ve Saghk Cahsanlarmin Ila¢ Kullanim Tutum ve

Davramslarina fliskin t Testi

1.Doktorunuzun onerdigi
zamanda ilacinizi alir
misiniz?

2.1lac1 Onerilen siklikta
kullanir misiniz?

3. laci onerilen dozda
kullanir misiniz?

4. Son kullanim tarihine
dikkat eder misiniz ?

5. Ag veya tok alma Onerisine
uyar misiniz?

6. Baskalarina ilag tavsiye
eder misiniz?

7. Baskalarma ilag verir
misiniz?

8. Bagkalarmin tavsiyesi ile
ilag kullanir misiniz?

9. Bagkalarmin onerdigi ilact
alir misiniz?

* E. Goggeldi ve dig., Evlerde Artik ilag Bulunma Siklig1 ve iliskili Faktorlerin Agiklanmasi,

Hasta
Saglk
Calisam1
Hasta
Saglik
Calisant
Hasta
Saglk
Calisam
Hasta
Saghk
Calhisan
Hasta
Saglik
Calisani
Hasta
Saglik
Calisami
Hasta
Saglik
Calisani
Hasta
Saglik
Calisani
Hasta
Saglik

n
156
101

156
101

156
101

156
101

156
101

156
101

156
101

156
101

156
101

X
3,44
3,50

3,28
3,48

3,51
3,58

3,56
3,79

3,57
3,58

1,51
1,70

1,42
1,50

1,44
1,36

3,16
3,43

http://www.scopemed.org/fulltextpdf.php?mno=572, (13.04.2013).
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F
2,733

,903

2,675

28,949

1,274

1,878

,040

3,040

2,535

Sig.
,100

,343

,103

,000

,260

172

,841

,082

,113

t
-,832

2,077

-,897

2,706

-,157

2,409

1,182

1,035

2,678


http://www.scopemed.org/fulltextpdf.php?mno=572

Calisan1

10. Doktorunuzun 6nerdigi Hasta 156 | 2,31 | 8,040 | ,005 | 4,908
siire boyunca ilacinizi Saghk 101 | 1,75

kullantyor musunuz? Calisam

11. Muayene Oncesi daha | Hasta 156 3,09 | 4,105 | ,044 | -804
onceden kullandiginiz ilaglar Saghik 101 | 3,18

hakkinda hekime bilgi verir Calisami

misiniz ?

12. Yakinlarmmiza, stirekli | Hasta 156 | 2,24 | 1,502 | ,221 -
kullandiginiz ilaglar hakkinda Saghk 101 | 2,43 1,565
bilgi verir misiniz ? Calisant

13.1laglarinizin Hasta 156 | 3,04 | 26,316 | ,000 -
prospektiisiinii okur Saghk 101 | 3,66 5,651
musunuz? Okutur musunuz? | Capgam

1: Higbir zaman 2:Bazen  3:Cogu Zaman 4:Her zaman

Katilimcilarin ila¢ kullanim tutum ve davranislarina bakildiginda son
kullanma tarihine dikkat etmenin saglik calisani olanlar ile iliskisinde anlaml1
farklilik mevcuttur. Saglik ¢alisani olanlarin, ilaglarin son kullanma tarihine

dikkat etmeleri bu ac¢idan tesadiifi degildir.

Doktorun 6nerdigi siire boyunca ilaglar1 kullanma agisindan hastalarla
bu 6nerme arasinda anlamli farklilik mevcuttur. Hastalar bu noktada doktorun
1lact kullanma siiresi hakkindaki talimatina daha fazla uyma yoniinde

hassasiyet tasidig1 ortadadir.
Muayene 6ncesi hekime, daha 6nce kullanilan ilaglar hakkinda bilgi

veren ve ilaglarin prospektiisiinii okuyan kesim daha ¢ok saglik calisanlaridir

ve hastalara gore daha yiiksek ortalamaya sahiptirler.
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Tablo 54. Hasta Katilimcilarin Tutum ve Davramslarina Yonelik t Testi

Hasta Katihmcilar n X F Sig. t
1.Doktorunuzun onerdigi | Erkek 61 331 | 1,386 | ,241 1,836
zamanda ilacinizi alir misiniz? Kadm 95 | 3,52
2.1lac1 6nerilen siklikta kullanir | Erkek 61 3,20 ,017 ,895 | 1,030
misiniz? Kadin 95 | 3,33
3. Tlac1 onerilen dozda kullanir | Erkek 61 | 3,43 171 ,680 | 1,125
misiniz? Kadin 95 | 3,56
4. Son kullanim tarihine dikkat | Erkek 61 3,59 ,276 ,600 | ,344
eder misiniz? Kadm 95 | 3,55
5. A¢ veya tok alma Onerisine | Erkek 61 | 3,43 | 11,099 | ,001 @ 2,002
uyar misiniz? Kadin 95 | 3,66
6. Bagkalarina ilag tavsiye eder | Erkek 61 | 1,46 ,018 ,893 | -,731
misiniz? Kadm 95 | 1,54
7. Baskalarina ila¢ verir | Erkek 61| 1,49 | 7,050 | ,009 | 1,254
misiniz? Kadin 95| 1,37
8. Bagkalarinin tavsiyesi ile | Erkek 61| 1,49 | 3,880 | ,051 | ,723
ila¢ kullanir misiniz? Kadm 95 | 1,41
9. Bagkalarinin onerdigi ilact | Erkek 61 | 3,03 ,003 958 | 1,542
alir misiniz? Kadm 95 | 324
10. Doktorunuzun 6nerdigi Erkek 61| 2,41 450 503 | 1,071
siire boyunca ilaciniz Kadin 95 | 2,24
kullantyor musunuz?

11. Muayene Oncesi daha | Erkek 61 | 3,05 ,200 ,655 | -451
onceden kullandigimz ilaglar | grkek 95 | 3,12

hakkinda hekime bilgi verir

misiniz ?

12.  Yakinlarimiza, siirekli | Kadin 61 | 2,15 445 506 | -,964
kullandigmiz ilaglar hakkinda | grkek 95 | 2,29

bilgi verir misiniz ?

13.1laglarimizin  prospektiisiinii | Kadim 61| 2,84 | 1,683 | ,197 | 2,144
okur musunuz? Okutur | Erkek 95 | 3,18

musunuz?

1: Higbir zaman 2:Bazen  3:Cogu Zaman 4:Her zaman

Hasta katilimcilarin akilct ilag kullaniminda cinsiyete gore tutum ve
davranislarina bakildiginda kadin hastalarin, ilac1 a¢ ya da tok karnina alma
onerisine daha c¢ok uyduklar1 ortaya c¢ikmistir. Bu noktada 6nermemiz ile
kadin hastalarin tutum ve davraniglari arasinda anlamli farklilik mevcuttur.

Ote yandan baskalarina ilag verme konusunda ise erkek hastalarin oran1 daha
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yuksektir. Bagkalarina ila¢ verme dnermesi ile erkek hastalar arasinda anlamli

farklilik mevcuttur.

Tablo 55. Saghk Calisam Katihmcilarin Tutum ve Davramislarina Yonelik t

Testi

Saghk Calhisanlar

1.Doktorunuzun onerdigi
zamanda ilacinizi alir misiniz?

2.1lac1 oOnerilen siklikta kullanir
misiniz?

3. Tlact onerilen dozda kullanir
misiniz?

4. Son kullanim tarihine dikkat
eder misiniz ?

5. Ag¢ veya tok alma Onerisine
uyar misiniz?

6. Baskalarina ilag tavsiye eder
misiniz?

7. Baskalarina ilag  verir
misiniz?

8. Baskalariin tavsiyesi ile ila¢
kullanir misiniz?

9. Bagkalarinin Onerdigi ilact
alir misimiz?

10. Doktorunuzun 6nerdigi siire
boyunca ilaciniz1 kullantyor
musunuz?

11. Muayene Oncesi daha
onceden kullandiginiz ilaglar
hakkinda hekime bilgi verir
misiniz ?

12. Yakinlariniza, siirekli
kullandigimmiz ilaglar hakkinda
bilgi verir misiniz ?
13.1laglarimizin ~ prospektiisiinii
okur musunuz? Okutur
musunuz?

1: Higbir zaman 2:Bazen

Erkek
Kadin
Erkek
Kadin

Erkek
Kadimn

Erkek
Kadin
Erkek
Kadin
Erkek
Kadin
Erkek
Kadin
Erkek
Kadin
Erkek
Kadin
Erkek
Kadin

Erkek
Erkek

Kadin
Erkek

Kadin
Erkek
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n
21
80
21
80
21
80
21
80
21
80
21
80
21
80
21
80
21
80
21
80

21
80

21
80

21
80

X
3,48
3,51
3,62
3,44
3,76
3,54
3,71
3,81
3,57
3,59
1,86
1,66
1,57
1,49
1,48
1,33
3,43
3,43
1,71
1,76

3,10
3,20

2,48
2,41

3,57
3,69

3:Cogu Zaman 4:Her zaman

F
,000

2,313

6,069

1,214

,699

,075

,228

2,549

,516

,024

1,988

1,881

,022

Sig.
,995

,132

,015

273

,405

,785

,634

114

474

877

,162

173

,882

t
-,248

1,015

1,483

-,841

-,108

1,274

,610

1,040

,021

-,255

-,529

,269

-, 781



Saglik calisanlar1 acgisindan akiler ilag kullanimi tutum ve davranislari
cinsiyete gore degerlendirildiginde, sadece erkek katilimcilarin ilact dnerilen
dozda kullanmalar1 bakimindan anlamli farklilik mevcuttur. Oysaki hasta

katilimcilarda bu tiir bir anlamli farklilik gézlemlenmemistir.

Tablo 56. Hasta Katiimcilarin Egitim Diizeylerine Iliskin Tutum ve

Davranislarina Yonelik t Testi

Hastalar Egitim n X F Sig. t
1.Doktorunuzun Onerdigi zamanda | >=3 95 3,45 0,046 0,831 | 0,381
ilactmiz1 alir misiniz? <3 61 3.41 0,384
2.0lac1 onerilen siklikta kullamr | >=3 95 3,38 0,185 0,668 | 2,123
misiniz? <3 61 3,11 2,063
3. llaci onerilen dozda kullamir | >=3 95 359 | 2,266 0134 | 1,827
misiniz? <3 61 3,38 1,783
4. Son kullanim tarihine dikkat | >=3 95 3,69 20,191 0,000 | 2,754
eder misiniz ? <3 61 3,36 2,525
5. A¢ veya tok alma Onerisine uyar | >=3 95 3,58 0,275 0,601 | 0,180
misiniz? <3 61 3,56 0,185
6. Bagkalarina ilag tavsiye eder | >=3 95 1,55 0,241 0,624 0,986
misiniz? <3 61 | 144 0,987
7. Baskalarina ilag verir misiniz? >=3 95 1,45 1,471 0,227 0,933

<3 61 1,36 0,946
8. Bagkalarinin tavsiyesi ile ilag | >=3 95 1,53 6,955 0,009 1,932
kullamir misimiz? <3 61 1,31 2,048
9. Bagkalarinin onerdigi ilact alir | >=3 95 3,17 0,023 0,879 | 0,153
misinmiz? <3 61 3,15 0,151
10. Doktorunuzun 6nerdigi siire >=3 95 2,36 0,406 0,525 | 0,819
rb;]ou};larrllcuaz ;laCII’IIZI kullaniyor <3 61 223 0,830
11. Muayene Oncesi daha 6nceden | >=3 95 3,07 2,737 0,100 | -0,278

kullandigimiz ~ ilaglar  hakkinda | <3
hekime bilgi verir misiniz ?

12. Yakinlariniza, sirekli | >=3 95 2,19 0,108 0,742 -0,798
kullandiginiz ilaglar hakkinda bilgi | <3

61 3,11 -0,287

verir misiniz ? 61 2,31 -0,795
13.1laglarimizin prospektiisiinii okur | >=3 95 309 | 0,764 0384 | 0,787
musunuz? Okutur musunuz? <3 61 297 0.784

1: Higbir zaman 2:Bazen  3:Cogu Zaman 4:Her zaman

P<0,05
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Tabloda bagimsiz degisken olarak yer alan egitim, t testinde cut point
yardimiyla okuryazar olmayan ve ilkogretim mezunlar1t < 3 seklinde ifade
edilmis, > = 3 ifadesi ise lise ve iiniversite lstlii egitim sahibi katilimcilari
ifade i¢in kullanilmistir. Calismada hasta katilimcilarin egitim diizeyine iliskin
veriler ile tutum ve davraniglara ait veriler arasindaki iliskiye bakildiginda,
tavsiye ile ila¢ kullanma ortalamasi yiliksek olanlar lise ve iiniversite usti
egitime sahip olan katilimcilardir ve degiskenler arasinda anlamli farklilik

mevcuttur.

Saglik calisanlarinin egitim diizeyleri ise lise ve istii egitim derecesi
oldugundan, kiyaslama yapilabilecek ve anlamlilik tespit edilebilecek nitelikte
verilere ulasmak giic olmustur. Ote yandan capraz eslestirmeler baglaminda
saglik calisanlarinin egitim diizeylerinin yiiksek olmasi tam tersine akilci ilag
kullanim1 agisindan saglik calisanlarinda tam bir biling durumunun s6z konusu

olmadigini ortaya ¢ikarmistir.
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SONUC

Calisma bize gostermektedir ki, akilci ilag kullanimina iliskin veriler
bakimindan iilkemizde saglik hizmetlerinden yararlanan hastalar yine ciddi
bigimde akilct olmayan ila¢ kullanma aliskanligina sahiptir. Bu yodndeki
aliskanliklar1 ise en ¢ok bireysel tutumlarindan ve gerekli egitsel siire¢lerden
yoksunluktan kaynaklanmaktadir. Hekim bilgilendirmesi acgisindan ise
yetersizlikten ¢ok soru sorma ve yanitlama kiltiirline dair bir iletisim
noksanlig1 goéze ¢arpmaktadir. Bu hususlar daha ¢ok hasta eksenli bi¢imde
disiiniilebilir. Fakat calisanlar agisindan bilgiye erisim daha miimkiin hale
gelmektedir. Clinkii saglik calisanlar1 doktorlarla daha sik ve nispeten daha
saglikli bir diyalog firsat1 yakalayabilmektedir.

Akilct olmayan ila¢ kullanimi, saglik hizmetleri alaninda ¢alisan
bireylere goére hastalarda daha c¢ok goriilmektedir. Ancak oranlar birbirine
yakin olmakla birlikte ¢ok belirgin bir farklilik mevcut degildir. Calisan
bireyler ~daha ¢ok mesleki bakimdan edindikleri aliskanliklardan

yakinmaktadirlar.

Oncelikle anlagilmaktadir ki hastalarin egitilmesi ve bu egitimin siirekli
olmas1 gerekmektedir. Eczanelerden kontrolsiiz ilag aliminin 6nlenmesi ve

ilaglarin regetesiz satilmamasi biiyiik 6neme sahiptir.

Eczanelerden recetesiz ilag aliminin 6niine gecilmeli, ilaclarin hastaya
sunulus bi¢imleri degistirilerek, yeterli miktarda ilag verilmeli ve evlerde ilag
birikimi 6nlenmelidir. Toplumu doktora danismadan ila¢ kullanmaya yonelten

nedenler ortadan kaldirilmalidir.

Hastalarin  6nemli bir bolimii akilct olmayan ilag kullanimi
davranisinda bulunmaktadirlar. Ancak bu durum O©nemli Olgiide egitsel
siireclerle baglantilidir. Saglik ¢alisanlar1 agisindan ise nispeten hastalara gore
daha iyi veriler ortaya ¢ikmasina ragmen akilci ila¢ kullanimi konusunda daha

nitelikli bir duruma rastlamak gerekirdi.
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Gerek doktor tavsiyesi olmadan ve regetesiz ilag kullanimi gerekse
hekimin regete ettigi ilaglarin eksik alinmasi, uygun olmayan siire ve dozda

kullanilmasi akilci ila¢ kullaniminda 6nemli sorunlardir.

Hekimlerin hastalara hastaliklar1 ve recete ettikleri ilaglar hakkinda
bilgi vermeleri tedaviye bagliligi ve tedaviden yarar saglamayi artiracaktir.
Ancak calismada hastalar agisindan hekimden elde edilemeyen verim eczaci

kanaliyla kargilanmaya calisilmaktadir.

Eczacilarin, regete edilen ilacin kullanim sekli, dozu ve siiresi hakkinda
hastayr bilgilendirmeleri hastalarin kullanim hatalarin1 azaltacaktir. Gazete,
dergi, televizyon, internet, brosiir ve afisler gibi iletisim araglarinin
kullanimiyla akilct ilag kullanim1 konusunda halk bilinglendirilebilir. Ayrica
ila¢ kullanim egitiminin erken yaslarda saglik egitiminin bir parcasi olarak

okul miifredatina alinmas1 6nemli bir yaklasim olacaktir.

Hekimlerin ilac1 tanimasi ve buna uygun olarak regete etmesi
gerekmektedir. Ila¢ kullanicisini da bilgilendirmek, diger saglik calisanlarini
ve eczacilart bilin¢lendirmek gerekmektedir. Unutulmamalidir ki hangi ilacin
kullanilacagina karar veren hekim, ilaci uygun sartlarda saglayan eczaci ve
ilact uygulayan hemsire veya hasta, akilci ila¢ kullaniminin saglanmasinda

sorumluluk sahibi taraflardir.

Son birkag¢ husus énemlidir. Oncelikle ila¢ bosa alinmamalidir. Mutlaka
islevine gore alinmali ve kullanilmalidir. Evlerdeki fazla ilaclar baskalarina
verilmemelidir. Ilacin kullanimi ile ilgili gerekli uzmanlardan gerekli bilgiler

alinmalidir. Ebeveynler tarafindan ¢ocuklar bu konuda egitilmelidir.

Ulusal ilag politikas1 dikkate alinmalidir. Bu dogrultuda yayinlanmis
raporlar ger¢evesinde egitim stratejileri hem meslek mensuplari igin hem de
halk i¢in uygulanmalidir. Hem sektorel hem de ekonomik agidan cesitli
kontrol mekanizmalarinin yani sira yine siirekli egitim ve piyasa araclarinin

etik kullanimi1 hususlari tizerinde durulmalidir.
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Varsayimlar 1s181inda elde edilen bulgular tekrar degerlendirilecek olursa,;

i.  Saglik hizmetlerinden yararlanan hastalar/¢alisanlar akilc1 olmayan ilag

kullanma aliskanligina sahiptirler.

Her iki grup da calisma kapsaminda yapilan ¢apraz eslestirmeler ve t
testi neticesinde farkli Onermelerde akilci olmayan ila¢ kullanim
aligkanliklarina, tutum ve davraniglarina sahip olduklarini gostermislerdir.
Asil ayrim ozellikle ila¢ hakkinda bilgilendirilmeye iliskin bulgularda saglik
calisanlarinin kendi bilgileriyle hareket etmeyi yegeledikleri, hastalarin ise
tutum ve davranislar konusunda cinsiyet, medeni durum ve egitim bagimsiz
degiskenlerine goére akilct olmayan tutum ve davraniglar sergiledikleri

gorilmektedir.

ii.  Akilct olmayan ilag kullanim aliskanliklar1 en ¢ok bireysel tutumlar,

egitim ve hekim bilgilendirmesinin yetersizliginden kaynaklanmaktadir.

Bu agidan yapilan 6n analizlerde oncelikle yas tizerinde durulmus fakat
bu noktadan hareket etmenin yetersizliginin ortaya ¢ikmasiyla egitim bagimsiz
degiskeninin akilct ilag kullanimina daha etkili bir yon verdigi tespit

edilmistir.

iii.  Akilet olmayan ilag kullanimi saglik hizmetleri alaninda ¢alisan

bireylere gore hastalarda daha ¢ok goriilmektedir.

Akilcr olmayan ilag¢ kullaniminda hastalarin ya da saglik ¢alisanlarinin
biitiin anket calismasini kapsar bi¢gimde degerlendirilmesi giigtiir. Hastalarda
bu durum akilct ila¢ kullanimi ile ilgili yeterli egitimin yaygin bi¢imde
verilememesi nedeniyle fazladir. Ancak teknik saglik bilgisi sahibi saglik
calisanlarinin kendi bilgilerine ve sahip olduklar1i meslege istinaden daha rahat

hareket ettikleri ortadadir.
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iv.  Calisan bireyler akilci olmayan ilag kullanim1 aligkanliklarina sahiptir.

Bir 6nceki varsayimda da belirtildigi iizere 6zellikle ila¢ hakkinda bilgi
edinme noktasinda saglik calisanlar1 mesleki agcidan daha 6zgilivenli ve rahat
hareket etmektedirler. Bu durum akile1 olmayan ilag kullanimina yol
acabilmektedir.

V. Cinsiyet ile evde yedek ila¢ bulundurma arasinda iliski yoktur.

Bu varsayima iliskin olarak kadin ve erkek katilimcilar arasinda
belirgin bir fark goriilmese de kadinlarin yedek ila¢ konusunda daha yiiksek
orana sahip olduklari tespit edilmistir.

vi. Cinsiyet ile regetesiz ilag alma arasinda iliski yoktur.
Recgetesiz ila¢ kullaniminda da cinsiyet agisindan belirgin fark

bulunmasa da erkeklerde regetesiz ilag kullanma egilimi daha yiliksek

goriinmektedir.

vii.  Cinsiyet ile baskasina ila¢ verme arasinda iliski vardir.

Erkekler acisindan bu durumun kadinlardan daha yiiksek bir orana sahip
oldugu ve her iki degisken arasindaki bagin anlamli farklilik icerdigi t testi
sonucunda da ortaya ¢ikmuistir.

viii.  Medeni durum ile evde yedek ila¢ bulundurma arasinda iliski yoktur.

Her iki grup agisindan aralarinda belirgin bir fark olmamakla birlikte

bekar katilimcilarin evde yedek ila¢ bulundurma egilimleri yiiksektir.
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iX. Medeni durum ile regetesiz ilag alma aligkanligr arasinda iligki yoktur.

Bu varsayima ait analizlerde her iki grup arasinda belirgin bir fark
goriilemese de evli katilimcilarin regetesiz ila¢ kullanimina daha yatkin

olduklar1 goriilmiistiir.

X.  Egitim durumu ile evde yedek ila¢ bulundurma arasinda iliski vardir.

Egitim durumu eger yiikseliyorsa yedek ila¢ bulundurmayi tesvik
etmektedir. Ancak burada onemli bir detaya deginmek gerekmektedir. Daha
onceki varsayimlarda da belirtildigi lizere saglik ¢alisanlarinin egitim diizeyi
oldukca yiiksektir. Bu nedenle teknik bilgiye hakim olmak fakat akilci ilag
kullanma bilincine sahip olmamak saglik c¢alisanlarinin sahip oldugu

olumsuzlugu ifade etmektedir.

xi.  Egitim durumu ile regetesiz ilag kullanma ve tavsiye {lizerine ilag

kullanma arasinda iliski mevcuttur.
Egitim diizeyi azaldik¢a nispeten doktor ve eczaci tavsiyesine uyum

artmaktadir. Ote yandan egitim diizeyi arttikca regetesiz ilag kullanimi

artmaktadir.
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EK — Anket Formu

Sayim Katilimer;

Calismamiz kaliteli hizmet sunmay1 hedefleyen Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesinde; saglik
calisanlar1 ile ayaktan/yatarak tedavi alan hastalarimizin akilcr ilag kullanim konusunda biling

diizeyini belirlemek iizere yapilacaktir.

Cevaplariniz bilimsel bir ¢aligmada kullanilacak olup gizlilik esastir.

Asagida yer alan sorularin sizler tarafindan yanitlanmasi biiyilk 6nem tasgimaktadir. Bu konuda
gostermis oldugunuz ilgi ve yardimlarmizdan dolayi tesekkiir ederiz.

DEMOGRAFIK SORULAR

1.Cinsiyet

( ) Erkek
( ) Kadin

2.Medeni Durum

() Evli
() Bekar

3.Yas Grubu

( ) Hasta

4.Egitim Durumu

() Okur yazar degil
() kdgretim

() Lise

() Universite ve Ustii

5.Sosyal giivenceniz?

() SKK-Bagkur- Emekli Sandig1 ¢alisan
() SKK-Bagkur- Emekli Sandigi emekli
() Yesil kart

() Ozel saglik sigortast

() Sosyal giivencesi yok

() Diger (Liitfen Yazimz)............

6.Yasadigimz Yer?

( ) Calisan

CALISAN ~AYAKTAN — YATAN HASTALARIN iLAC KULLANIM ALISKANLIGI

1- Evde yedek ila¢ bulundurur musunuz?

() Evet
( ) Hayir
( ) Bazen

2-Rahatsizlamldiginda ilk ne yaparsimz ?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

() Evdeki Ilag/lar1 kullanirim

( ) Komsudan ilag Alirrm

() Eczaneden ilag Alirim

() Eczaciya danisirim

( ) Doktora Giderim

() Diger (Liitfen yaziniz)..................

4-Hangi ilaclari recetesiz alirsimz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

( )Agr kesici

( )Antibiyotik

() Vitamin

( ) Soguk alginhg: ilaglart

( )Depresyon ilaglari( sakinlestirici)
( )Sindirim sistemi ilaglar1

( )Diger(Liitfen Yaziniz)..................

5-Recetesiz ila¢ secimini neye gore yapiyorsunuz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

( )Doktorun 6nceden regete ettigi ilaglar
( )Cevredekilerin tavsiyesi

( )Kendi bilgilerine dayanarak

( )Doktor harici saglik personeli 6nerisi
( )Diger(Liitfen Yaziniz)..................
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3-Eczaneden recetesiz ila¢ alir misimz ?

() Evet
( ) Bazen
( ) Hayir

6- Recete yazildiktan sonra ilaclar konusunda

bilgi veriliyor mu?

( )Evet
( )Bazen
( )Hayir

7-Cevabiniz evet ise kim tarafindan anlatildi.

( ) Doktor
( ) Hemsire
() Eczaci

Ila¢ yazildiktan sonra hekimiz tarafindan hangi konularda bilgi veriliyor?

1. llacin ad1 hakkinda
2.Uygulama sekli hakkinda

3. Gilnliik doz hakkinda

4. Nasil kullanilacag1 hakkinda
5. Tedavi siiresi hakkinda

6. ilacin etkisi hakkinda

7. llacin yan etkisi hakkinda

8- Ilaclar konusunda hekiminizin hangi
bilgileri verilmesini istersiniz ? (Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

() Tlacn adi

() Uygulama sekli

() Glnliik dozu

() Nasil kullanilacag:

( ) Tedavi siiresi

() Tlacn etkisi

() Yan etkisi

() Diger (Liitfen Yaziniz)............

=S < =%
%,E N en &
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9- Ilacin yan etkisi goriiliirse ne yaparsimz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

( ) Ilac1 keserim.

( ) Dozunu azaltirim.

( ) Kendi doktorumu ararim.

() En yakin saglik kurulusuna giderim.
() Prospektiisiinii okurum.

() Eczaciya danisirim

() Yakmlarimi ararim

( ) Diger (Litfen Yazinz)............

Hastalarin ila¢ kullanim tutum ve davranislar:

1.Doktorunuzun o6nerdigi zamanda ilacinizi
misiniz?

2.1lac1 6nerilen siklikta kullanir misimiz?

3. Tlac1 6nerilen dozda kullanir misiniz?

= S 5 c
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Se | § BE | » e
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= N 28] O N IN

alir

4. Son kullanim tarihine dikkat eder misiniz ?

5. A¢ veya tok alma Onerisine uyar misiniz?

6. Bagkalarina ilag tavsiye eder misiniz?
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7. Bagkalarina ilag verir misiniz?
8. Bagkalarinin tavsiyesi ile ilag¢ kullanir misiniz?

9. Doktorunuzun Onerdigi siire boyunca ilacinizi
kullantyor musunuz?

10. Kendinizi iyi hissettiginizde ilag kullanimina
son verir misiniz?

11. Muayene oOncesi daha onceden kullandiginiz
ilaclar hakkinda hekime bilgi verir misiniz ?

12. Yakinlariniza, stirekli kullandigimiz ilaglar
hakkinda bilgi verir misiniz ?

13.1laglarinizin  prospektiisiinii  okur musunuz?
Okutur musunuz?

14.Kullanmadiginiz ilaglar1 ne yaparsiniz?
() Saklarim
( ) Atarim
() Bagkasma veririm
() Saglik kurulusuna veririm.
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