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OZET

Aile Hekimliginde Akiler fla¢ Kullanim Ve Polifarmasiye Yaklasim

Giris ve Amac: Yeni bulunan ilaglar doktorlarin  tedavilerini
degistirmektedir. Sonuc¢ olarak da akilci ila¢ kullanim (AIK) kavrami ortaya
cikmaktadir. Birinci amacimiz aile hekimligi polikliniklerindeki hastalarin akilci ilag
kullanim ilkelerine uyumlarinin belirlenmesidir.

Ikinci amag ise hastalarin en sik kullandig ilaglari, regeteli, regetesiz ilag
kullanma aligkanliklar1 ile tedaviye uyum oranlari ve bunu etkileyen faktorleri
belirlemektir.

Gere¢ Ve Yontem: Calismamiza 01.07.2017-30.09.2017 tarihleri arasinda
katilmay1 kabul eden 18 yas ve iizeri 400 kisiye toplam 22 soru, yiiz yiize anket
doldurma seklinde sorulmustur.

Calismada tanimlayici istatistikler sayi, yiizde ve ortalamatstandart sapma
degerleri ile sunulmustur. Kategorik degiskenler arasindaki iligkilerin analizinde
Fisher’s Exact Test veya Pearson ki-kare testi kullanilmistir. Analizler SPSS 20.0
paket programi ile yapilmistir. 0,05'den kiigiik p degerleri istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimcilar hastalandiginda; %79,5’1 doktora basvurmaktadir.
Evdeki ilaclar1 %38,5°1, bitkisel ilaglar1 %45,2’si tedavi amaciyla kullanmaktadir.

Hastalandiginda doktora basvurma durumu ile yas, cinsiyet, medeni hal,
O0grenim durumlari, meslek gruplari, saglik gilivencesi varligir karsilastirilmistir. P
degerleri siras1 ile; 0,046, 0,037, <0,001, 0,017, <0,001, <0,001 olarak tespit
edilmistir. Evde antibiyotik bulunduranlar yas gruplarnn ile karsilastirilmistir.
[statistiksel olarak yas gruplar1 arasinda anlamli fark vardir (p=0,042).

Hekime danismadan ila¢ kullanan kisiler yas gruplara, O6grenim
durumlarina, meslek gruplarina gore kiyaslanmistir. P degerleri sirasiyla; 0,009,
0,002, 0,022dir.

Sonug¢ Ve Oneriler: Katilimcilarin ¢ogu hastalandiklarinda 6ncelikle doktora
basvurmaktadir. Hastalarin akilci ilag kullanim ilkelerine uymalarin1 saglamak i¢in
hekim, yardimer saglik personeli, eczaci, saglik hizmeti saglayicilart ve hastanin
kendisi gérev ve sorumluluklarini yerine getirmelidir.

Anahtar Kelimler: Aile hekimligi, akilct ilag kullanimi, polifarmasi,
recetesiz ilag.

vii



ABSTRACT

Rational Drug Use And Polypharmacy Approach In Family Medicine

Introduction and Objective: The new found drugs change doctors'
treatment. As a result, notion of rational drug use (RDU) emerges.

Our first aim is to determine compliance of patients in family medicine
clinics to rational drug use principles. Second goal is to learn the most commonly
used drugs and to determine prescription and non-prescription drug use, treatment
compliance and affecting factors.

Material and Method: In this study, 400 people aged 18 and over who
accepted participating between 01.07.2017-30.09.2017 was asked to fill face to face
survey which has 22 questions.

In study, descriptive statistics are presented in terms of number, percentage
and mean =+ standard deviation. Fisher's Exact Test or Pearson Chi-square test was
used to analyze relations between categorical variables. Analyzes were made with
SPSS 20.0 package program. P values less than 0.05 were considered statistically
significant.

Findings: When participants are sick; 79.5% of them apply their doctor.
38.5% of them use medicines at home, 45.2% of them use herbal medicines for
treatment.

Compared that situation of sick people who refer to doctor with their age,
gender, marital status, educational status, occupational groups, and health insurance
status. P values are in turn; 0.046, 0.037, <0.001, 0.017, <0.001, <0.001 identified.
People who keep antibiotics at home were compared with age groups. There was a
statistically significant difference between age groups (p = 0.042).

People use medicine without consulting to doctor was compared according to
age groups, educational status, and occupational groups. P values are respectively;
0.009, 0.002, 0.022.

Conclusion and Suggestions: Most of participants firstly prefer to a doctor
when they are sick. In order to make patients comply with rational drug use
guidelines, physician, assistant health personnel, pharmacist, health care providers
and patient himself or herself must fulfill duties and responsibilities.

Key Words: Family medicine, rational drug use, poly-pharmacy, non-
prescription medicine.
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1. GIRIS VE AMAC

flag sektorii her gecen giin degisen ve gelisen dinamik bir sektdrdiir.
Teknoloji ve tibbi yontemlerdeki gelismelerle birlikte yeni ilaglar da kullanima
girmektedir. Artmis ilag miktari, kisilerin receteli veya regetesiz ilaglara
ulagimlarinin  kolaylasmasi ilaglarin etkin sekilde nasil kullanilmasi gerektigi
sorusunu ve akilci ilag kullanimi (AIK) kavramini ortaya ¢ikarmaktadir.

Akilcr ilag kullanimu ilk kez Diinya Saghik Orgiitii (DSO) tarafindan 1985
yilinda Nairobi’de diizenlenen bir toplantida “hastalarin klinik ihtiyaglaria uygun
ilaglar, kisisel gereksinimlerini karsilayan dozlarda, yeterli bir siire boyunca,
kendilerine ve topluma en az maliyet ile kullanmalar1” olarak tanimlanmistir. Bu
tanimda yer alan maddelerden birinin veya birkaginin karsilanmamasi durumu akilci
olmayan ila¢ kullanim1 (AOIK) olarak kabul edilmektedir (1).

Ilaglarin uygunsuz sekilde kullanimi yaygin goriilen bir halk saglig
problemidir. Uygunsuz ilag kullanimi ilag etkilesimlerine, bazi ilaglara direng
gelismesine, hastanin tedaviye uyumunun azalmasina, hastaliklarin tekrarlamasina
veya uzamasina, tedavi maliyetlerinin artmasina neden olmaktadir. Bu sorunlarin
gelismesini engellemek i¢in akilei ilag kullanimi gelismis iilkelerde degisik sekillerde
yapilan ve gecerli olan bir uygulamadir. Polifarmasi ise minimum dort-bes ilacin
ayni anda kullanilmasidir. Uygunsuz ila¢ kullanimlar hastalarin iyilesememelerine,
ilag yan etkilerine maruz kalmalarina, mevcut hastaliklarinin ilerlemesine neden
olabilmektedir. Bu durum gereginden fazla ila¢ kullanim1 i¢in de gereken ilaglarin
kullanilmamasinda da gegerlidir. Ancak dikkat ¢ekici olan bir nokta polifarmasinin
her zaman uygunsuz ila¢ kullanimi anlamina gelmeyecegidir. Polifarmasi bazi
durumlarda 6zellikle yasli hastalarda tibbi gereklilik de olabilir. DSO yashiligi 65 yas
ve lizeri olarak kabul etmekte ve toplum yaslanmasinin en énemli gostergelerinden
biri olan dogumda beklenen yasam siiresinin ortalama degerinin gegen ylizyila gore
Diinya genelinde artigin1 bildirmektedir (2). Yash niifusundaki artisa bagh olarak
kronik hastaliklarin tedavilerindeki ¢oklu ilag¢ kullanimlari hem halk saglig1 agisindan
hem de saglik giderlerindeki artis nedeniyle onemli bir ekonomik sorun haline

gelmektedir.



Ilag kullanimindaki hatalar1 diizeltmek igin doktor, eczaci ve diger saglik
personelinin yaninda hastanin da rolii 6nemlidir. Hastanin akilct ilag kullanimini
saglamak i¢in en Onemli basamak doktorun hastay1 yeterince bilgilendirmesi ve
hastanin buna uygun davranmasidir.

Hastalar regetesiz de bir¢ok ilaca erisebilmektedir. Bu yiizden eczacilar
AIK’nin 6nemli bir parcasidir. Hastalarm bilingsizce ilag alimmi onlemek bu
asamada eczacilara diismektedir. Hastay1 dogru yonlendirdikleri takdirde gereksiz ve
yanlig ila¢ kullaniminin 6niine gegilebilir.

Yapilan bircok ¢alismada insanlarin hastaliklar1 ile ilgili c¢evresindeki
tanidiklarina ve akrabalarina danigtiklart ve onlarin yonlendirmesine gore ilag
kullandiklar1 gériilmiistiir. Bunun yaninda da sosyal medya, televizyon ve Internette
de birgok konuda c¢ok fazla yanlis bilgi yer almaktadir. Bu da hastalarin tedavi
stirecini olumsuz etkilemektedir.

Aile hekimleri hastalarin ¢ogunlukla ilk bagvuru noktasidir. Aile hekimlerinin
dogru tan1 koymalar1 ve tedavileri diizenlemelerinin yaninda hastalarla iyi, etkili bir
iletisim Kurarak tedavilerinin onlara agik sekilde anlatilmasi hastalar1 ve netice olarak
tiim toplumu AIK konusunda bilinglendirebilir.

Arastirmadaki birinci amag¢ aile hekimligi polikliniklerinde takip edilen
hastalarin akiler ilag kullanimina ne Olgiide dikkat ettiginin belirlenmesidir. Bu
amagla hastalara konuya iligkin arastirma sorular1 sorulup, ardindan konu ile ilgili
bilgilendirme yapilmistir. Boylece arastirmaya katilan kisilerde konuyla ilgili
farkindaligin artirilmasi planlanmistir. Ikinci amag ise aile hekimliginde takip edilen
hastalarin en fazla hangi ilaglar1 kullandiklari, receteli ve regetesiz ilag kullanma
aligkanliklari, tedaviye uyum oranlar1 ve bu durumlan etkileyen faktorleri
belirlemektir.

Basta antibiyotikler olmak {izere agri kesici ilaglar, vitamin takviyeleri ve
metabolik 1ilaglarin uygun olmayan kullanimi1 ¢ok yaygin olarak goriilmektedir.
Akiler ilag kullanimi konusunda farkindaligin artirilmasi ve davranig degisikliginin
saglanmasi tiim bu problemlerin ¢ézliimiinde 6nemli bir yer tutar. Aragtirmaya dahil
edilen katilimcilara akiler ilag kullanima ile ilgili kisa bir egitim verilmesi ve konuya

iliskin farkindaligin artirilmasi arastirmanin hedefleri arasindadir.



2. GENEL BILGILER

Tarihin ilk zamanlarindan giliniimiize kadar insanlar hastaliklar karsisinda
farkli tedavi yontemleri denemislerdir. ilkel donemlerde hastaliklarin biiyiiyle, kotii
ruhla iligkili oldugu diisiiniiliip biiyiiciiler tarafindan tedaviler uygulanmaya
calistlmistir. Uygarliklar ilerledikge sifali bitkiler, mineraller gibi dogal iriinler
tedavi amaciyla kullanilmistir. Nesilden nesle bilgiler gelistirilerek aktarilmaya
devam etmistir. Tibbin ilerlemesi ile insanlar morfoloji ve fizyoloji konusundaki
bilgilerini artirirken hastaliklar hakkinda da daha fazla bilgi sahibi olmuslardir.
Bunun yaninda hastaliklara yeni careler aranirken edinilen deneyimler ve
arastirmalarla ilaglar ortaya cikmistir. Farmakolojinin temellerini olusturan bu
bilgiler 1s18inda gilinlimiizde pek c¢ok hastaligin tedavisinde kullanilan ¢ok ¢esitli
ilaglar bulunmus ve yenileri de bulunmaya devam etmektedir.

Tedaviler ve ilag ¢esitleri gelistirildikge ilaclarin yararlarinin yaninda yanlis
kullanimlar1 sonucu zararlarinin da olabildigi goriilmiistiir. Bu da hekimler olarak
bizleri tedavileri diizenlerken akilct bir sekilde davranmaya yonlendirmektedir.
Akilct ilag kullanimi; “hastalarin ilaglart klinik gereksinimlerine uygun bigimde,
kisisel gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, yeterli zaman diliminde, kendilerine
ve topluma en diisiik maliyette almalar1 i¢in uyulmasi gereken kurallar biitiinii”
olarak DSO tarafindan 1985 yilinda Nairobi'de diizenlenen bir toplantida
tanimlamistir (3). Ilag se¢imi sadece hekimin yetkisi ve sorumlulugundadir. ilag
sektoriindeki hizli gelismelerle birlikte hastaliklar icin yeni ilaglar kullanima
girmektedir. Hekimler de sorumluluklar1 geregi hastalarma dogru taniyr koymali ve
AIK ilkelerine uyarak mevcut birgok ilag arasindan hastasi igin gereken dogru ilact

se¢meli ve tedavisini diizenlemelidirler (4).

2.1. AKILCI iLAC KULLANIM iLKELERI
2.1.1. Dogru Tam Koyma

Akilcr ilag kullaniminin ilk basamagi dogru taninin koyulmasidir. Hastadan

alinan anamnez, yapilan ayrintili fizik muayene ve yapildiysa tetkiklerle birlikte



hastaligin etiyolojisi ayrintili olarak incelenmeli, semptom ve bulgularin neye bagl
ortaya ¢ikmakta oldugu tam olarak belirlenmeye calisilmalidir. Ayn1 semptomlarla
farkli hastaliklar goriilebilmektedir. Bu yiizden taniyr dogru koyabilmek hekimin
sonraki asamalarda tedavi siirecini yonlendirmesi bakimindan ve sonugta hastanin

saglig1 agisindan ¢ok onemlidir (5, 6).
2.1.2. Tedavinin Belirlenmesi

Hekimin tan1 koyulmasi sonrasinda yapmasi gereken tedavi amacini
belirleyip hastasi i¢in en uygun ilact segmektir. Tedavi hedefinin; semptomlari
gidermek yerine, miimkiinse eger, hastaligi ortadan kaldirmak olmasi gerekmektedir.
fla¢ secimi sirasinda hastanin varsa ek hastaliklari ile kullandig1 ilaglara olumsuz
etkisi olmayacak, kullanim sekliyle de hasta uyumunu zorlastirmayacak bir ilag
secilmesine 6zen gosterirken, bunu yaninda daha 6nceden yan etki goriilen bir ilag
veya alerji Oykiisii varliginin sorgulanip dikkate alinmasi gerekmektedir. Segilen
ilacin dozunun hastaya gore ayarlanmasi gerekir. Secilen tedavinin uygunluk
kriterlerinden biri de maliyet etkin olmasidir. Amacimiz ilacin ucuz olanini segmek

degil basarili olan tedavinin ucuz maliyetli olmasidir (5, 7, 8).
2.1.3. Recete Diizenlenmesi ve Hasta Bilgilendirilmesi

Hekimin hastas1 i¢in belirledigi tedavi dogrultusunda receteyi diizenlerken
recete yazim kurallarina uygun olarak ilacin dozu, kullanim sekli ve periyodu ile
ilgili verileri recetede belirtmesi gerekmektedir. Hastaya tedavi siirecini anlatirken;
ilacin kullanim sekli ve siiresi, olusabilecek yan etkiler ve hastaliginin takibi ile ilgili

de bilgi verilmelidir (5).
2.1.4. Tedavinin Takibi

Hastanin  takiplerine  diizenli gelmesi konusunda uyarilmasi ve
bilgilendirilmesi onemlidir. Takipler sirasinda hastanin tedaviye uyumu,
semptomlardaki gerileme, hastaligin hangi evrede oldugu, yan etkiler ve varsa diger
ilag etkilesimleri yoniinden degerlendirmesi gerekmektedir. Takiplerin diizenli
yapilmas1 hastanin tedaviye uyumunu artirmak ve hastaligi kontrol altina almak
agisindan 6nem arz etmektedir (5).

Akiler ilag kullannminin diger bir kolunu eczacilar olusturur. Hekimin regete

ettigi ilaglar1 uygun sekilde hazirlayip hastaya kullanim sekilleri ile ilgili bilgilerle



birlikte sunan kisi eczacidir. Regetesiz alinmamasi gereken ilaglarin eczanelerden
satin alinabilmesi saglik sektoriindeki onemli bir sorundur. Hasta hekim Onerisi
olmadan televizyondan, Internetten, cevresindeki kisilerden duydugu yanls ya da
eksik bilgilerle eczaneye bagvurmakta ve hicbir engelle karsilagmadan ilaca
ulasabilmektedir. Bu durumdan oncelikle eczacilar sorumludur. Eczacilar ekonomik
kaygilarla, miisteri kaybetme endisesiyle bu sekilde davranmaktadir. Ancak bu
durumun hem hasta sagligt hem de iilke ekonomisi agisindan olumsuz sonuglari
olmaktadir. Hasta aldig1 ilagla tedavi olamamakta ya da yan etkilerle, toksik dozun
sonuglari ile karsi karsiya kalmakta bunlar da basit bir tedavi ile giderilebilecek bir
durumun daha ciddi ve pahali tedavilere doniismesine neden olmaktadir. Bu ve
benzeri durumlarla karsilasmamak icin AIK konusunda eczacilarin da iizerlerine
diiseni yerine getirmesi gerekmektedir (9).

T.C. Saglik Bakanligi Saglik Mevzuati Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ne gore
“Hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak teshisinin
konulmasini, tedavisinin yapilmasini ve bakimini istemek hakkina sahiptir” (10). Bu
haklarin varlig ile beraber hastanin da hem kendi hem de toplum saglig1 acisindan
hem de iilke ekonomisi yoniinden {izerine diisen sorumluluklari yerine getirmesi
gerekmektedir. AIK’nin gergeklestirilmesi i¢in doktor, diger saglik personeli ve
eczacinin yaninda hastanin da rolii 6nemlidir. Hasta hekimin regete ettigi ilaglari
uygun sekilde ve gerekli siirede kullanmadig: taktirde tedaviden fayda géremeyecegi
gibi bundan kendisiyle beraber, toplum saglig1 ve artan tedavi maliyetleri nedeniyle
iilke ekonomisi de zarar gorebilmektedir. Toplumda ¢ok sik karsilagilan diger bir
sorun ise hastanin hekimin recetesine miidahale ederek kendi istedigi ilaglarda 1srarct
olmasidir. Bir digeri de verilen antibiyotiklerin diizensiz ve yetersiz siire kullanilmasi
ve buna bagl antibiyotik direncinin gelismesidir. Hekim Onermeden ilag almak,
cevredeki kisilerin sdylemlerine ya da televizyondaki, Internetteki bilgilere
dayanarak kendi kendine tedavi baslamak toplumumuzda maalesef sik yapilan
yanliglardandir. Bu gibi davraniglara engel olmak, hatalar1 diizeltmek ve tedavi
uyumunu artirmak i¢in toplumun egitilmesi ve bilinglendirilmesi gerekmektedir (11-
13).

Basin yayin organlar1 verdikleri yanl bilgiler ve haberlerle hem hekimi hem

de toplumu etkileyerek belli ilag ve tedavilere yonlendirebilmektedir. Ayrica gesitli



kurumlar ve buralarda g¢alisan bireyler tarafindan hekimlere saglanan imkanlar ve
verilen promosyonlar da maalesef tedavileri etkileyebilmektedir. Tiim bunlarin
Oniine gegmek ve olumsuz olabilecek sonuglarindan korunmak i¢in bu kurumlarin,
basin yayin organlariin devlet tarafindan denetlenmesi ve gerekli hallerde
yaptirimlar uygulamasi gerekmektedir (13, 14).

Akilcer ilag kullanim ilkelerinden bir veya daha fazlasina uyulmamasi sonucu
akiler olmayan ila¢ kullannmi (AOIK) kavrami ortaya cikmaktadir. Tedavi
uyumundaki bozulma, antibiyotik direnci gelisimi, ila¢ yan etki ve toksik etkilerinin
goriilmesi, tedavi masraflarindaki artis AOIK’nin sonuglarmni olusturmaktadir. DSO
verilerine gore diinya genelinde tiim ilaglarin %50’den fazlasinin uygunsuz regete
edildigi, saglandig1 veya uygunsuz olarak satildigi bilinmektedir. Ayrica hastalarin
%50’si de ilaglarin1 dogru kullanmamaktadir. Bunun yaninda diinya niifusunun {igte
biri de temel ilaglara ne yazik ki erisememektedir. ilaglara ulasilamamasi ya da
uygun dozda kullanilmamasit o6zellikle cocukluk ¢agi enfeksiyonlarina ve
hipertansiyon, diyabet, epilepsi, ruhsal bozukluklar gibi kronik hastaliklara bagh
ciddi mortalite ve morbidite nedeni olabilmektedir (1). AOIK nedeniyle ilaglar ve
bunlara ayrilan biitce bosa harcanmakta bunun sonucu olarak da iilke ekonomisi
biiyiik zarar gérmektedir.

Ankara Ticaret Odas1 2006 yilinda sundugu “Ilacta Israf” konulu raporunda;
iilkemizde eczanelerdeki ilaglarin ortalama %7’sinin kullanim siiresi sona erdigi i¢in
¢ope atildigini, evde bulundurulanlarin ise %60’ 1min kutusu bile agcilmadan kullanim
stirelerinin sonuna geldigi ve tiim bu bosa giden ilacin yaklasik 500 milyon dolara
mal oldugunu belirtmistir (15).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) diinyada ilag pazar paymnin yariya
yakinmna sahiptir ve ilag tiiketimi konusunda da birincidir. iki bin alt1 yilinda
eczanelerden Uretici fiyatlartyla 198 milyar dolarlik ila¢ satilmistir. ABD’nin 2006
yilindaki milli geliri 13,2 trilyon dolar, kisi basina diisen milli geliri 44 bin dolar, kisi
basi tiiketilen ilag miktartysa 661 dolar olmustur. 2006 yilinda Ingiltere’de 15,7
milyar dolar ilag tiiketilirken, ayn1 yi1l milli gelir 2,3 trilyon dolar, kisi bas1 milli
gelirse 39 bin dolar olmustur. Kisi basina tiiketilen ilag ise 260 dolar olarak
hesaplanmistir. Ulkemizde 2007°de yaklasik 14 milyar dolarlik ilag satilmus, yillik
ilag harcamasi ise kisi basina yaklasik 200 dolar olarak hesaplanmistir (15).



Tiirkiye’de kisi basina ila¢ harcamasi 2013’te yaklagik 105 dolarken,
Japonya’da 651,6 dolar, ABD’de 995 dolar, Kanada’da 751,5 dolar, Almanya’da
632,6 dolar, Yunanistan’da 673,4 dolar, Fransa’da 641,1 dolar olarak tespit
edilmistir. Kisi basina diisen ila¢c harcamalar1 bakimmdan Ekonomik Kalkinma ve Is
birligi Orgiitii (Organisation for Economic Co-operation and Development-OECD)
ortalamast ise 497 dolardir. Goriildiigii gibi Tiirkiye OECD ortalamasinin altindadir.
Bireysel saglik harcamalar ise Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore 87
dolardir. Tiirkiye’deki saglik ve ilag harcamalarinin OECD ortalamasiin altinda
olmasina ragmen kisi basina diisen doktora bagvuru sayisi 8,2 ile 6,6 olan OECD
ortalamasmnin iizerindedir. Bu oran Belgika’da 7,4, italya’da 7, Avustralya’da 6,7,
Ingiltere’de 5, Yunanistan’da 4’tiir. Ancak iilkemizde kisi basina yilda 3,1 oraninda
birinci basamak saglik kuruluslarina basvuru gerceklesmekte, bu bagvurularin
yaklagik %11 bir iist basamaga sevk olmaktadir (16).

Diinya Saglik Orgiitii ilaglarin daha rasyonel kullanimini tesvik etmek igin 12
maddeden olusan bir 6neri listesi olusturmustur. Bunlar; ilag kullanim politikalarini
koordine etmek amaciyla multidisipliner kurumun kurulmasi, klinik kurallar iceren
kilavuzlarin olusturulmasi, temel ilag¢ listelerinin hazirlanmasi, bolgelerde ve
hastanelerde ila¢g ve tedavi komitelerinin kurulmasi, tip fakiiltesi 6grencilerinin
egitim siiresi icinde AIK ile ilgili dersleri almasi, idare, denetim ve geribildirim
sistemlerinin kurulmasi, toplumun ilaglar hakkinda bilgilendirilmesi ve egitilmesi,
uygunsuz finansal tesviklerin engellenmesi, uygun bir yasal diizenlemenin hayata
gecirilmesi, ilaglarin ve personelin siirekliligi i¢in gerekli harcamalarin devlet
tarafindan yapilmasi seklinde 6nerilerdir (1).

Akilcr ilag kullanim ilkelerini tiim iilkede yayginlastirmak adina Saghk
Bakanlig1 yaklasik 20 yildir bununla ilgili ¢alisma diizenlemektedir. Saglik Bakanlig
12 Ekim 2010 tarih 6420 sayili Bakan Oluru ile Ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii
biinyesinde Akilcr Ilag Kullanimi Sube Miidiirliigii'nii kurmustur. Resmi Gazete’de
02 Kasim 2011 tarihinde yayimlanan 663 Sayili “Saglik Bakanligi ve Bagh
Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname” ile
Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) kurulmustur. Bu kurula bagh olarak
da 23 Ocak 2014 tarihli yonerge ile “Akilci Ilag Kullanimi ve Ila¢ Tedarik Yo6netimi
Dairesi” kurulmustur. AIK ile ilgili faaliyetlerin takip edildigi ve yiiriitiildiigii yer bu



daireye baglh “Akilc1 Tlag Kullanimi Birimi”dir. Bu birimde gorevli kisiler konu ile
ilgili uzman akademisyenlerden ve AIK’nin diger kollarii olusturan kamudaki
kisilerden goriislerini alarak faaliyetlerini gergeklestirmektedirler. Ayrica “AIK
Bilimsel Danisma Kurulu” kurulmustur. Bu kurulda yukarida bahsedilen uzman
akademisyenler ve “Akiler Ilag Kullammi Ulusal Eylem Plam 2014-2017”
kapsaminda gorevleri olan kamu kurum/kuruluslarindan temsilciler bulunmaktadir.
Bu yapilanma tiim illerde AIK ile ilgili faaliyetleri vyiiriitmektir. il saglk
mudirliiklerinde “akilci ilag kullanimi il temsilcisi” bulundurularak koordinasyon
saglanmaya calisilmaktadir. Akiler flag Kullanim Birimi’nin faaliyetleri icerisinde
internet sitesi lizerinden aylik e-biilten yayinlamak, kilavuzlar, rehberler, egitim
amac¢h sunumlar, videolar, ses dinletileri ve anketler hazirlamak bulunmaktadir.
Bunlar arasinda Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) Akiler Ilag Kullanimi Kitaplari,
Birinci Basamakta Akilci Regete Yazimi, Hekimlerin Akiler flag Kullanimina Bakist,
Toplumun Akilc flag Kullanimina Bakis1, Hekimlerin Akilc1 Receteleme Yaklasima,
Akiler Tlag Kullanimi Konusunda Halk Egitimi kitaplari, hastane hekim, eczaci,
hemsire ve yatan hasta anketleri yer almaktadir. Ayrica tip 6grencilerine yonelik
2016 yilinda “Akilci flag Kullanimi Proje Yarismas1” diizenlenmistir. Bu yarismanin
amac1 dgrencilerin AIK konusunda ilgilerini cekmek ve AIK’nin yaygimlastirilmast,
halkta ve saglik ¢alisanlarinda farkindalik olusturulmasi i¢in yenilik¢i ve girisimci
projeler/fikirler/¢oziimler iiretmelerini saglamaktir. Bunun yaninda hastanelerde
Akiler Ilag Kullanim Ekipleri olusturularak hastane hizmet kalite standartlari
geregince, hastanelerde planlama ve gerekli faaliyetleri diizenlemek amaglanmstir.
Hazirlanan bu eylem planmin 6ncelikli hedefi AIK’de paydas olan tiim kisi ve
kurumlarm bu konudaki bilgilerini ve farkindaliklarim artirarak AOIK’yi en aza
indirmektir. Ayrica olusturulan bu yeni birimler, sonrasinda yapilmasi planlanan yeni
faaliyetler i¢in birimler arasi olugturulmus olan koordinasyon sayesinde daha hizli ve
basarili olmayi saglayacaktir (17).

Saglik Bakanligi’nca “ilag Takip Sistemi” ne ve kare kod uygulamasina 2010
yilinda gecilerek sahte ilaglardan ve ambalajlardan korunma, satiglarla ilgili
sahtecilik yapilmasinin engellemesi amaglanmistir. Diger bir amaci da hasta
giivenligini saglamaktir. Sistem araciligi ile elde edilen verilerek incelenerek yapilan

ihlaller, yanlislar tespit edilip tekrarlanmasinin Oniine gegcmek amaglanmistir. Bu



yiizden AIK acisindan ilag takip sistemi onemli veriler saglamaktadir. Ayrica bu
sistem sayesinde Bakanlik ilag piyasasi ile ilgi ayrintili bilgilere sahip olmakta bu da
sonraki ilag politikalarin1 belirlemede yol gosterici olmaktadir (18).

Akiler ilag kullanimi ile ilgili calismalar sadece bizim iilkemizde degil tim
diinyanin giindeminde olan énemli bir konudur. Diinya Saglik Orgiitii’niin &nciiliik
ettigi “Akilci ilag kullanim programi” ¢ogu iilkede kullanilmaktadir. World Health
Organization (WHO) tarafindan 1994 yilinda “Guide to Good Prescribing” ismiyle
yayinlanan ve akilc1i farmokoterapi ilkelerini kapsayan bu kilavuz, T.C. Saglik
Bakanligi’nca Ocak 2000°de “lyi Recete Yazma Kilavuzu” olarak Tiirkceye
cevrilmis ve kullanima girmistir (19). Bu kilavuzda yer alan farmokoterapi ilkeleri;
hastanin sorununun tanimlanmasi, tedavi amacinin belirlemesi, tedavinin hasta i¢in
uygun olup olmadiginin sorgulanmasi, tedaviye baslanmasi, hastaya tedavisi, ilaclar
ve goriilebilecek olumsuzluklar ile ilgili ayrintili bilgi verilmesi, tedavi siirecinde
yakin izlemin yapilmasi seklinde alt1 adimda anlatilmistir (8, 20).

Ulkemizde Aile Hekimligi 2005 yilinda pilot uygulama olarak baslamis, 2010
yilinda da tiim illerimizde bu uygulamaya gegilmistir. Aile hekimligi multidisipliner
bir saglik yaklasimini kapsar. Bireyin sorunlarini fiziksel, psikolojik, sosyal yonleri
ile bir biitiin olarak degerlendirir. Ayrica biitlinlestiricilik, siireklilik, aile ve topluma
yonelik olma ozelliklerine de sahiptir. Aile hekimligi yas, cinsiyet, kisisel
farkliliklara bakilmaksizin genis kitlelerin rahatlikla ulagabildigi, cogunlukla da ilk
bagvurdugu saglik merkezidir (17). Bu yonden ilag tedavisinin ilk basamaklarindan
itibaren AIK ilkelerine uyulmasini saglamak miimkiindiir. AIK nin uygulanmasi ile
aile hekimliginin diger bir 6zelligi olan “saglik kaynaklarinin etkili kullanimi” da
saglanmis olmaktadir. Tibbi ve mali yonden bireyin ve toplumun refahini saglamak
AIK ilkelerine uygun davranarak miimkiindiir. Saghk Bakanhgi, Akilcr ilag
Kullanimi Ulusal Eylem Plan1 2014-2017 kapsaminda tip ve dis hekimligi
fakiiltelerinin egitim miifredatlarinda ve aile hekimlerine uygulanan uzaktan egitim
programida AIK’ye yer verilmesi, recete verilerinin analiz edilip, degerlendirilip
hekimlere kendileri ile ilgili bilgilendirme yapilmasina imkan saglayan Regete Bilgi
Sistemi’nin (RBS) islerliginin artirilmasi, tani ve tedavi rehberlerinin olusturulmasi

ve hekimlere ulastirilmasi gibi faaliyetler diizenleyerek AIK’nin en énemli paydast



olan hekimleri egitmeyi ve bu konuda yapilan yanlislar1 diizeltmeyi hedeflemistir
(21, 22).

2.2. ANTIiBIYOTIKLERIN AKILCI KULLANIMI

Yirminci yiizyilda ulasilabilir tek modern ilag olan “asetil salisilik asitin”
(Aspirin) kesfiyle farmakoterapi alaninda biiyiik bir atilim yapilmistir. Bin dokuz yiiz
kirklarda ilk antibiyotik, ilk anti-malaryal ilag ve ilk tiiberkiiloz ilact iiretilmistir,
1950’ler ve 1960’larda oral kontraseptifler, diyabet ilaglari ve sonra mental
hastaliklar, enfeksiyon hastaliklari, kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 ve kanser
hastaliklarinin tedavisi i¢in bir¢ok ilag iiretilmistir. Bin dokuz yiiz yetmislere
gelindiginde ise neredeyse her Onemli hastaligin tedavisi i¢in etkili bir ilag
bulunmustur (23).

Alman bakteriyolog Paul Ehrlich 1939’da sifilizin ilk doneminde etkin bir
madde bulmus ve buna ‘salvarsan’ ismini vermistir. Louis Pasteur de 19. ylizyilda
“baz1 mikroorganizmalarin digerlerini 6ldiirdiigi” seklinde bir gézlem yapmustir. Sir
Alexander Fleming de 1928 yilinda tesadiifen bir ilag bulmus ve buldugu bu ilaca
“penicillium notatum” demistir. Bir siire bulunan bu yeni ilag ile ilgili kimse bir sey
yapmazken 1940°ta Oxford Universitesi Tip Okulundan Florey, Chain ve Abraham
bu yeni bulusu nasil iiretebileceklerini bulmus ve hayvan deneyleri yapmislardir.
Penisilin diinyaya tanittimi 1941 yilinda bir polis memurunda tan1 konulan streptokok
ve stafilokok pndmonisinin basari ile tedavi edilmesi sonucu olmustur (24, 25).

Toplum sagligi acisindan ge¢miste oldugu gibi gilinlimiizde de en Snemli
hastalik grubu enfeksiyonlardir. Dogru ve erken tani konulmasi ve uygun
antimikrobiyal tedavinin baglanmasi halinde hem hasta hem de toplum saglig
acisindan gereken AIK saglanmis olur. Ancak en yaygin AOIK antibiyotiklerde
goriilmektedir. Bunun sonucu olarak komplikasyonlar geligip, hastaliklar
kroniklesmekte ve mortalite riski giderek artmaktadir. Ayrica akilci olmayan
antibiyotik kullanim1 nedeniyle gelisen antibiyotik direnci hem hasta hem de toplum
saglig1 acisindan biiyiik bir tehdit haline gelmektedir (26).

Tiirkiye’de antibiyotik kullanimi birinci siradayken, Avrupa’da kullanilan
ilaglar icinde dordiincii veya besinci siradadir. Ulkemizde ilag harcamalarinda

antibiyotiklere ait kisitm %26 iken, diinya ortalamasi %9,9’dur. Bu harcamanin
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ekonomik yiikii ¢ok fazla olup yilda yaklasik 1 milyar dolara ulagsmaktadir ve bunun
%40-50’sinin de gereksiz kullanimdan kaynaklandig: bildirilmektedir (27).

Uygunsuz antibiyotik kullanimindaki artis direngli suslarin olugmasina,
ekolojik dengenin bozulmasina neden olmakta ve tiim bunlar gelecek kusaklara
aktarilmaktadir. Avrupa’da yapilan bazi ¢alismalar ekolojik dengenin bozulmasinda
antibiyotik kullanimlarinin etkili oldugunu gostermektedir (28, 29).

Hastalarin ilk basvuru noktasi olan aile hekimliginde bir¢ok olgu ile
karsilagilmakta; bircogunun tedavisi de ilk olarak aile hekimleri tarafindan
diizenlenmektedir. Saglik Bakanligi’nin verilerine goére 2015 yilinda aile
hekimliginde yazilan toplam recete sayist 128.524.357 ve bunun %31,07’si
antibiyotik icermektedir. Ayn1 yil diger hekimlerin toplam recete sayis1 104.260.408
iken antibiyotik bulunanlar %36,06 oranindadir (30). Bu verilerden de anlasildig:
tizere aile hekimligindeki antibiyotik recete edilme oranlar1 azimsanmayacak
durumdadir. Akilct antibiyotik kullanimi konusunda hem mezuniyet oncesi egitim
verilmesi hem de 6ncelikli olarak birinci basamaktaki ve sonrasinda diger hekimlere
egitim ve bilgilendirme verilmesi, takiplerinin ve geri bildirimlerinin saglanmasi
AIK agisindan olduk¢a dnemlidir.

Ulkemizin ve tiim diinyanin ortak problemi olan antibiyotik direncinin
sebepleri bu ilaglarin uygunsuz tanilarla, diinyanin her yerinde ve sik olarak
kullanilmasidir. En sik gordiigimiiz 6rnek ise her hekimin bildigi ama yine de
birgogunun yaptig1 hatalardan biri olan viral nedenli iist solunum yolu
enfeksiyonlarinda antibiyotigin tedavide kullanilmasidir. Bunun gibi bir¢cok o6rnek
nedeniyle tiim insanlik i¢in bir tehdit olan antibiyotik direnci ¢éziimlenemeyen bir
sorun haline gelmektedir (31). Bunlara ¢6ziim bulmak amaciyla tim diinyada ve
tilkemizde akilct antibiyotik kullanimi ile ilgili calismalar yiiriitiilmektedir. Bu
konuyla ilgili olarak DSO antimikrobiyal direng ile miicadele igin politika paketini
tanitmigtir.

Bu pakette sunlar yer almaktadir;

— Sorumlular ve toplum arasinda kapsamli ulusal finansal bir plana bagh
kalinmasi,
— Siirveyansin ve laboratuvar kapasitesinin gii¢clendirilmesi,

— Temel ilaglara kesintisiz erisim saglanmasi,
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— Hayvanciik da dahil olmak {zere ilaglarin rasyonel kullaniminin
diizenlenmesi ve uygun hasta bakiminin saglanmasi,
— Enfeksiyonun kontrol edilmesi ve 6nlenmesi,

— Yenilikler ve yeni araglar i¢in arastirma gelistirmelerin tesvik edilmesi (32).

Ulkemizde de Akiler Ilag Kullammi Ulusal Eylem Plam 2014-2017
kapsaminda Aile Hekimlerine yonelik Akilci Antibiyotik Kullanimini1 da kapsayan
AIK konusunda hem Saglik Bakanhigi sitesinde hem de illerde yapilan egitim
toplantilarinda bilgiler paylasilmaktadir. Ayrica recete bilgi sistemi araciligi ile tim
hekimlerin illere ve bolgelere gore recete sayilart ve dagilimlar incelenerek
egitimlerin etkinligi de degerlendirilebilmektedir. Tiim bu calismalarla antibiyotik
direnci basta olmak iizere saglik sisteminde karsilastigimiz bir¢ok soruna ¢dziim

bulunmasi amaglanmaktadir (30).

2.3. AGRI KESICILERIN AKILCI KULLANIMI

Non-steroid anti-inflamatuar ilaglar (NSAII); analjezik, antipiretik, anti-
inflamatuvar ve antiplatelet etkili ilaglardir. NSAII’nin opioid analjezikler kadar
gliclii analjezik etkisi ve steroidler kadar da anti-inflamatuvar etkisi yoktur. Aspirin
bu grubun 6ncii ilacidir (33).

Non-steroid anti-inflamatuar ilaclar ile ilgili bilgiler Milattan Once 3500°1ii
yillara kadar dayanmaktadir. Mersin agacinin yapraklariin karin agrisi1 ve eklem
agrilart i¢in kullanildigma dair verilerin misir papiriislerinde yer aldig1 saptanmistir.
Sogiit agact yapraklar: da inflamasyon bulgularin1 gegirmek i¢in Milattan Sonra 30
yilinda kullanilmigtir. 1828 yilinda ilk kez salisilik asit terimi ortaya atilmig ve
1860’ta da kimyasal olarak iretilmistir. Aspirinin 1897 yilinda bulunmasinin
ardindan 1949 yilinda feniloutazon NSAII teriminin ilk kullamildig1 ilagtir.
Sonrasinda benzer yeni ilaglar hazirlanmig ve kullanilmaya baslanmistir (34, 35).

Cokega recgete edilen ve regetesiz olarak da eczanelerden temin edilebilen
NSAII; agri kesici, ates diisiiriicii, anti-inflamatuvar etkilerinin yaninda gut
tedavisinde, kalp damar hastaliklarinin profilaksisinde, kolorektal —kanser
profilaksisinde kullanilmaktadirlar. Uyaranlar doku hasar1 yaratarak hiicre
membraninda bulunan fosfolipidlerin fosfolipaz A2 enzimi ile tiim eikozanoidlerin

kaynag1 olan arasidonik asite doniisiimiinii saglar. Fosfolipaz A2 enzimine
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glukokortikoidler inhibitdr etkilidirler. Aragidonik asit COX izoenzimlerinin etkisi
ile sirasi ile 6nce Prostaglandin G’ye (PGG) sonra PGH2’ye doniigiir. Sonrasinda
gerceklesen reaksiyonlarla da PGD2, PGE2, PGF2a, PGI2 ve tromboksan A2
olusmaktadir. Ortaya ¢ikan bu iirlinler farkli reseptorler ile gesitli dokularda degisik
etkilere ve yan etkilere yol agmaktadirlar (35, 36).

Receteli ya da recetesiz yaygin kullanilmasi nedeniyle NSAIi’nin yan etki
gorilme sikligr da artmistir. Bu gruptaki ilaglarin etkileri ve yan etkileri kisiden
kisiye degisebilmektedir. Gastrointestinal sisteme ait olanlar en sik goriilen yan
etkilerdir ve %25 oraninda goriilmektedirler. Uzun siireli kullanimlarinda hastalarin
%40’1na kadar endoskopik iilserler tespit edilebilmektedir. Dispepsi, erezyon ve iilser
sik goriilen yan etkilerdir. Ciddi komplikasyonlar olan hemoraji, perforasyon, 6liim
yilda %1,5°lik insidansla goriilebilmektedir. NSAI’nin bu kadar sik ve uzun siire
kullanimlar1 yan etkilerinin yaninda toksik etkilerin de ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir (37).

Non-Steroid ~ Anti-Inflamatuar  Ilaglar ve aspirin, bdbrekte renin
salgilanmasinda ve glomeriiler filtrasyon hizinda (GFR) azalmayr PGE2 ve
prostasiklin yapimini engelleyerek saglarlar. Su ve tuzun viicuttan atilimini azaltirlar.
Sivi retansiyonu ve buna bagli da kan basincinda yiikselmeye neden olurlar.
NSAIi’lerin fazla dozlarda kullanimina bagl akut bobrek yetmezligi gelisebilir. Bu
ilaglar nadiren de olsa interstisyel nefrit, nefrotik sendrom, akut tubuler nekroz gibi
daha ciddi renal hastaliklara da neden olabilirler. NSAII’lerin kan ve hemostaz
tizerinde, kardiyovaskiiler sistemde de yan etkileri olabilmektedir. Alerjik
reaksiyonlar, zehirlenmeler de goriilebilmektedir (33). NSAII agr1, inflamasyon, ates
gibi durumlarla bas etmek i¢in sikc¢a kullandigimiz ilaglardir. Ancak yanlis, diizensiz,
gereksiz yani akilci olmayan kullanimlarinda fayda yerine biiyiik zararlar verebilecek
bir ilag grubudur. O yiizden her ilag gibi bu ilaglarm da AIK ilkeleri dogrultusunda;
uygun hastaya, uygun tam ile, uygun doz ve siire boyunca, maliyet agisindan da
uygun olani kullandirilmalidir. Bu hem kisinin sagligit hem de iilke ekonomisi

agisindan énemlidir.
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2.4. VITAMIN VE MINERALLERIN AKILCI KULLANIMI

Enerji vermeyen ancak enerji iiretimi ve metabolizma diizenlemesi igin
vazgecilmez olan vitaminler, hayatin devami ve canlilarin gelisimi i¢in gerekli olan
organik maddelerdir. Vitaminlerin bir kismi viicutta sentezlenirken bazilarinin
besinlerle alinmasi gerekir. Besinlerde provitamin olarak bulunan bazi vitaminler
viicutta aktif hale doniisiirler. Mineraller enerji vermeyen, viicutta sentezlenemeyen,
enzimatik reaksiyonlarda onemli fonksiyonlar1 olan, ayrica kemik, dis, tirnak gibi
dokularda yapisal eleman olarak gorevleri olan inorganik maddelerdir (38, 39).

Vitamin ve minerallerin teknolojideki gelismeler ve yapilan arastirmalar
sonucunda viicutta eksiklikleri durumunda olusabilecek hastaliklarla ilgili ve
beslenme aliskanliklarindaki degisimlerin bu eksikliklere neden olabilecegi
konusunda son yillarda daha fazla bilgiye ulagilmistir (40).

Tiim diinyada insanlar arasinda giinliik multivitamin tiiketimi son yillarda
oldukga artmaktadir. Insanlarin ¢cogu, vitaminler etkili degilse de en azindan giivenli
olduklarina inanirlar. Bununla birlikte, vitamin tiiketiminin uzun vadeli saglik
sonuclar1 bilinmemektedir (41). Yaygin olarak kullanilmasinin yani sira vitaminler
hakkindaki kontrolsiiz reklamlar, insanlar arasinda tiiketimlerinin daha da artmasina
neden olmaktadir. ila¢ firmalar tarafindan besinlerdeki miktarlarmimn 10-40 katini
iceren ilaclar iretilmistir. Bu dirlinlerin yanhs veya yiliksek dozda kullanilmalar
sagliga olumsuz etki edebilmektedir. Vitamin ve minerallerin eksikligine ya da
fazlaligina bagli olumsuzluklardan korunmanin en iyi yolu alinan besinleri bunlardan

zengin hale getirmektir (40, 41).

2.5. TAKVIYE GIDALARA AKILCI YAKLASIM

Besin destek iirlinleri diger isimleri ile supleman, gida takviyeleri olarak da
bilinen ek gidalar yiliksek dozlarda vitamin ve minerallerin bulundugu kapsiil, hap,
surup formlarinda kullanilabilen besinlerdir. Bu iriinler 5996 sayili kanun
kapsaminda “normal beslenmeyi takviye etmek amaciyla, vitamin, mineral, protein,
karbonhidrat, lif, yag asidi, amino asit gibi besin dgelerinin veya bunlarin disinda
besleyici veya fizyolojik etkileri bulunan bitki, bitkisel ve hayvansal kaynakli
maddeler, biyoaktif maddeler ve benzeri maddelerin konsantre veya ekstraktlarinin

tek basina veya karigimlarinin, kapsiil, tablet, pastil, tek kullanimlik toz paket, sivi
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ampul, damlalikl1 sise ve diger benzeri siv1 veya toz formlarda hazirlanarak giinliik
alim dozu belirlenmis {irinler” olarak tanimlanmustir (42, 43).

Yerli ve uluslararasi tireticilerin her gecen giin yenisini ekledigi besin destek
iiriinleri ile birlikte Tiirkiye’de bu iiriinlere ait pazar da giderek biiyiimektedir; iki bin
on iki yili verilerine gore tahmini pazar biiylikligi 150-200 milyon Dolar
arasindadir; 2020 yilinda 205 milyon Euro’ya ulasmasi beklenmektedir. Oncelikle
Italya ve Almanya gibi Bati Avrupa iilkeleri Avrupa’da en biiyilk gida takviye
pazarini olusturmaktadir. Dogu Avrupa iilkelerinden en hizli biiyiiyen ve daha da
bliylimesi beklenen iilkeler ise; Romanya, Tiirkiye, Bosna Hersek, Rusya ve
Makedonya’dir (43).

Besin takviyeleri ilgili olarak Avrupa Birligi Gida Kanunu, EFSA (European
Food Safety Authority) /Avrupa Gida Gilivenligi Kurumu kriterleri ve Avrupa
Birligi’ndeki yasalar gegerlidir. Ulkemizde 5179 Sayili Kanun gida takviyeleri ile
ilgili olup, gida takviyeleri konusunda yetki sahibi olan kurulus sadece Tarim ve
Gida Bakanhigi’dir (43, 44).

Bir¢cok insan giiniimiizde uzman ya da doktor tavsiyesi almadan kendi
istekleri ile hastaliklarini ilagsiz tedavi etmek veya sagliklarini gili¢lendirmek,
gelistirmek amaciyla besin takviyelerine bagvurmaktadirlar. ABD’de yapilan bir
calismaya gore bir yas ve iizeri popiilasyonun %49’u gida takviyesi kullanmaktadir.
Bunlarin %44°i erkek, %53’ ise kadinlardan olusmaktadir. Genel olarak, tiim
kategorilerde diyet takviyesi kullaniminin yasla birlikte arttigr goriilmiistiir. Cogu
kisi sadece bir besin takviyesi aldigin1 bildirmistir. Kullanicilarin ¢ogu (%79) son 30
giin igerisinde her giin aldiklarini, %9’u 10-19 giin arasinda aldigini, yaklasik %9u
da 10 giiniin altinda aldigim bildirmistir. Ug¢ kategori karsilastirildiginda
multivitamin multimineral (MVMM) %33 ile en yiiksek kullanim oranina sahiptir.
Ardindan %14 oraninda bitkisel iriin kullanimi ve %4 oraninda da amino asit
kullanimi gelmektedir (45).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan diger bir ¢aligmada yetiskinlerin
takviye besinlerini kullanma nedenleri arastirilmistir. Sonuglarda en sik bildirilen
kullanim nedenlerinin genel saglhig “iyilestirmek™ (%45) veya “stirdiirmek™ (%33)
amagh oldugu Ogrenilmistir. Cinsiyetler ayr1 ayr1 degerlendirildiginde kadinlarin

%36 oraninda “kemik sagligi” i¢in kalsiyum firtinleri kullandig1, erkeklerin ise %18
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oraninda “kalp sagligi ya da kolesterolii diisiirmek i¢in” ek gida kullanimlarinin
oldugu 6grenilmistir (46).

Ulkemizde yapilan bir calismada {iniversite ogrencilerinin takviye gida
kullanimlar ile ilgili davraniglar arastirilmistir. Bu ¢alismaya 1166 6grenci katilmas,
%354,9’u kizlardan olusan katilimcilarin %40,8’inin vitamin ve mineral takviyesi
kullandig1r 6grenilmistir. Ek gida alan grupta %50,4 oraninda diizensiz kullanim
oldugu saptanmistir. Yine ayn1 calismada %45,8’nin saglikli olmak i¢in, %31,1 nin
ise yorgun hissettigi i¢in takviye gida kullandig1 belirlenmistir (47).

Takviye gidalar i¢inde sik kullanilan bir diger grup ise ergojenik yardimlar
icerisinde bulunan besinler ve farmakolojik drlinlerdir. Kisinin, hizmni,
dayanikliligini, gilictinii ve performansini artiran madde, triin ya da tekniklere
ergojenik yardim denilmektedir. Ergojenik yardimlar bes farkli sinifa ayrilir. Bunlar;
mekanik veya biyomekanik yardimlar, psikolojik yardimlar, fizyolojik yardimlar,
farmakolojik yardimlar ve beslenmeye bagli yardimlardir. Ergojenik iirlinlerden
bazilari; Vitamin A, B, C, D, K, E, protein, demir igerikli {iriinler, amino asitler,
kafein, kreatin, ar1 siitli, polen, karnitin, ginseng, yesil ¢ay, krom, inozin, sodyum
bikarbonat, Coenzim Q10, folat tuzlari, folik asit, biotin, pantotenik asit, bira mayasi,
alkol, kan dopingi, oksijen terapisi, sauna-masajdir (48).

Farkli seviyedeki sporcular arasinda son donemlerde caligmayi1 daha etkili
kilmak ve basaritya ulasmayr kolaylastirmak igin ergojenik yardim kullanimi
yayginlagsmistir. Kullanilan bu tiriinlerden bazilar1 sporcunun sagligina zarar verdigi
ya da adil yarigma ortamini bozdugu i¢in Uluslararast Olimpiyat Komitesi (IOC),
Diinya Anti-Doping Ajanst (WADA) ve Uluslararast Spor Federasyonlari (ISF)
tarafindan doping olarak kabul edilmis ve yasaklanmistir. Yasakli olmayan grupta
oldukca fazla gesit lirlin bulunmaktadir. Ergojenik yardimcilarin etkileri hakkindaki
kanitlar az miktardadir ve hatta etkilerinin olmadig1r da sdylenmektedir. Bu grupta
yer alan bikarbonat, kafein, kreatin gii¢lii bir arastirma iissii tarafindan
desteklenmekte ve kullanimlarina izin verilmektedir. Ergojenik yardimci tirlinlerin
genis satis ve reklam piyasasi, cazip vaatleri bulunsa da yeni kanitlarla desteklenene
kadar, tim riskleri minimuma indirmek amaci ile sporcularin kullanimlarinda
dikkatli olmalar1 gerekmektedir (49,50). Sporculara beslenme konusunda gerekli

bilgilendirme yapilmast ve kullanilan destek {iriinlerinin tiketilmesi hakkinda,
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beslenme uzmanindan bilgi ve Oneriler alinmasi kisinin saglhigi acgisindan en
uygunudur.

Giliniimiizde mevcut olan arastirmalar kullanilan bu ergojenik iirlinlerin
calisma ve basar1 kapasitesini artirmadaki etkilerini gésterme konusunda eksik ya da
yetersizdirler. Normal fizyolojik mekanizmalara bagli olarak bu besinlerin sportif
calismanin etkinligini artirdigi bir¢ok arastirmanin ulagtigi bir sonugtur. Kiiciik
yaslarda tiiketilmeye baslanan bu takviye iirlinleri toplumda bir¢ok kisi yogun olarak
kullanmakta ve tiiketimi giderek artmaktadir. Basta sporcular olmak iizere bu
tirtinleri kullanacak olan herkesin bu konuda uzman hekime, diyetisyene danigmadan
bu iirlinleri tiiketmemesi gerekmektedir. Ayrica iiriiniin; saflastirilmasi, etiketlenmesi
ve igeri ile ilgili verileri inceleyen ulusal ve uluslararasi kuruluslarin onay1 olmayan
takviye gidalarin kullanimindan kaginilmasi gerekmektedir. Tim bu konular
hakkinda hem sporcular hem de toplum bilgilendirilerek bu iiriinlerin kullanimi

hakkinda daha bilingli davranilmasi toplum saglig1 agisindan ¢ok 6nemlidir (51).

2.6. POLIFARMASI

Sagliktaki ilerlemeler, ekonomik ve sosyokiiltiirel gelismelerle birlikte dogum
oranlarindaki azalma sonucunda diinya niifusu son 50 yila gére gelismis lilkelerde
daha hizli yaglanmistir. Bunlarin sonucu olarak 21. yilizyilda yasl niifus orani
artmistir. ABD’de 2001°’de elde edilen verilere gore 65 yas tizerindeki niifus
neredeyse 35 milyondur. 2030°da bunun 70 milyon olacag: diisliniilmektedir.
Ulkemizde de yasli sayis1 giderek artmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu 2007 niifus
sayiminda 65 yas ve tizeri niifus yaklasik bes milyon (%7,1) olarak tespit edilmistir,
2017 sayimina gore ise 65 yas ve tizeri niifus 6.895.385 kisidir ve niifusun %8,5’ini
olusturur. Bu rakamin 2025’te 7,9 milyon olacagi diisiiniilmektedir (52-54).

Yaslt niifusun artis1 ile birlikte kronik hastaliklarin da goriilme siklig
artmaktadir. Diger bir sorun ise yaslilarda birden fazla hastaligin bir arada olmasidir.
Biitiin bunlar ¢oklu ilag kullanimin1 ortaya ¢ikarmaktadir. Polifarmasi i¢in birden ¢ok
tanimlama mevcuttur. Polifarmasi tedavide en az bir gereksiz ilacin bulunmasi veya
klinik olarak gerekli olandan daha fazla ilacin kullanilmas1 ya da iki veya daha fazla
ilacin eszamanli ve uzun siireli kullanimi olarak tanimlanir. Diger tanimlari ise; en az

240 giin stireyle iki ve daha fazla ilag kullanimi, dort ve daha fazla ilag kullanimi ya
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da bes ve daha fazla ila¢ kullanimi seklindedir. Uzun siire ve yiiksek dozda ilag

kullanilmasi nedeniyle polifarmasi zararli olabilmektedir (54).

Farkli yillarda yapilan ¢alismalarda bazi toplumlardaki yaslilarda polifarmasi
goriilme siklig1 arastinlmistir; ABD’de %43,4, Avusturalya’da %35,8, Italya’da
%46, Hollanda’da %42, Norveg’te %47,3 olarak bildirilmistir (55-60).

Ilag tedavilerinin amaci hastaliklarin gerilemesi ve saglhikli olabilmektir.
Ilaglarm gerekli gereksiz kullanilmalar1 farkli sorunlari da beraberinde getirmektedir.
Yaslanmayla birlikte ortaya c¢ikan polifarmasi; yasam kalitesini kotii etkileyen,
mortalite ve morbiditeyi artiran sonug¢ olarak da tiim diinyanin etkilendigi bir
sorundur.  Polifarmasiye  zemin hazirlayan nedenler arasinda;  multipl
komorbiditelerin varligi ve buna bagl farkli ve ¢ok sayida regete diizenlenmesi, ilag
yan etkileri ve ilag-ilag etkilesimi konusunda hekimin bilgilerinin yetersiz olmas1 yer
almaktadir. Bunlarin yaninda hasta ve bakicist ile iligkili faktorler olan ileri yas,
kognitif problemler, gorme, isitme ve fonksiyonellikte diistikliikk, huzurevinde
yasama, hastalik ve ilag regeteleme konusunda egitimsiz ya da yetersiz olunmasi da
polifarmasinin nedenleri arasindadir. Polifarmasinin neden oldugu sorunlar arasinda;
ilag-ila¢ etkilesimleri, ilag uyumsuzlugu, artan hastane yatiglari, fonksiyonellikte
azalma, kilo kaybi, kognitif fonksiyonlarda kétiilesme, malniitrisyon, diismeler ve

diismeden bagimsiz kalga kirigi riskinde artis bulunmaktadir (54).

Yasam Kkalitesini yiikseltmek i¢in tiim toplumun saglik hizmetlerine
ulagabilmesi ve bu hizmetlerden faydalanabilmesi gerekmektedir. Bu hizmetlerin
verilmesinde rol alan basta doktorlar olmak iizere tim saglik ¢alisanlarinin gorevleri
sirasinda herkese Ozellikle de yasl kisilere daha 6zverili davranmasi, hastaliklart ve
tedavileri hakkinda gerekli bilgilendirmeleri yapmalar1 gerekmektedir. Saglik
calisanlarmin gerekirse hastalara egitim vererek polifarmasi ve bunun olumsuz

sonuglarini en aza indirmeleri miimkiindiir (61)

Recete edilen ilaglarin sayisi, 6zellikle yashilarda istenmeyen ilag etkilerinin
ve uygunsuz ila¢ kullaniminin bir numarali belirleyicisidir. Bu durum hastalarda;
olumsuz etkilere, sagligin daha da bozulmasina, sakatliklara ve hatta 6liime dahi
sebep olabilmektedir (62).
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Cogunlukla yaghlarda gordiigiimiiz polifarmasiye bagli hasar riskini azaltmak
icin aile hekimleri “deprescribing” olarak bilinen stratejiyi de igeren etkili ilag
yonetimini uygulamaktadirlar. Deprescribing, uygunsuz veya gereksiz ilaglara
yapilan miidehaleleri ve gerekli durumlarda ilaglarin kesilmesini icermektedir. Bu

stire¢ dort adimdan olusmaktadir.

[lk adim “brown bag” olarak adlandirilmakta. Bu asamada hastadan
kullandig1 tiim ilaglar1 muayene sirasinda yaninda bulundurmasi istenir. Biitiin
ilaglar, hastadaki goriilen yan etkiler elektronik ortama aktarilir. Hastaya da bu
olusturulan liste, kart seklinde diizenlenir. Bu sekilde diger hekimler de muayene

sirasinda bu listeyi degerlendirebilmektedir.

Sonraki asamada hastayla birlikte gereksiz, uygunsuz ya da hastaya yarardan
cok zarari olan ilaglar belirlenmektedir. ilaglarla ilgili hekimlere yarar1 olabilecek

uygulamalar bu agsamada kolaylik saglamaktadir.

Ikinci asamada belirlenen ilaglarin dozu azaltilarak veya kesilerek hasta igin
yeni bir tedavi plani olusturulur. Hastaya ilaglarin ¢ekilmesine bagli olusabilecek
olumsuzluklarla ilgili bilgi verilip bu ylizden yakin takibe alinacagi konusunda uyari

yapilir.

Son asamada ise hasta ve tedavisi diizenli olarak gdzden gecirilir. Yapilan

degisikliklere bagli olusabilecek durumlar yakindan takip edilir (63).
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3. GEREC VE YONTEMLER

Calismaya baslamadan &nce Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 23.06.2017 tarih ve 11/12
karar no ile onay alinmistir (EK 1). Yapilan bu ¢alisma prospektif, tanimlayici ve
gozlemsel niteliktedir.

Aragtirmada Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne 01.07.2017-30.09.2017 tarihleri arasinda,
herhangi bir nedenle basvuran, 18 yas ve listiinde, arastirmaya katilmay1 kabul eden
kisilere sozlii ve yazili (EK 2) izinleri alindiktan sonra yiiz yiize goriisme teknigi ile
hazirlanmis olan aragtirma sorular1 yoneltilmistir.

Aile hekimligi polikliniklerinde takip edilen hastalarin akilci ilag kullanimina
ne Olgiide dikkat ettiginin belirlenmesi amaciyla, konuya iliskin arastirmacilar
tarafindan literatiir taramasi1 yapildiktan sonra olusturulan anket sorulari, hastalara
sorulmustur. Sorular sosyodemografik bilgileri ve akilci ilag kullanimi ile ilgili
verileri kapsamaktadir. Ankette toplam 22 soru bulunmaktadir (Ek 3). Katilimcilara
anket uygulandiktan sonra AIK ile ilgili bilgilendirme yapilarak konuyla ilgili
farkindaliklariin artirilmasi saglanmistir. Ayrica yapilan bu arastirma ile aile
hekimliginde takip edilen hastalarin en fazla hangi ilaglar1 kullandiklari, receteli ve
recetesiz ila¢ kullanma aligkanliklari, tedaviye uyum oranlar1 ve bu durumlan
etkileyen faktorler belirlenmeye ¢alisilmistir. Aydinlatilmis onam formu, arastirma
anketi ve AIK ile ilgili bilgilendirme formu eklerde mevcuttur (EK 4).

Antalya Ili niifusunu evren kabul ettigimizde (E=2.328.555); %95 giiven
aralig1 ve %5 orneklem hatas1 ve %95 giic ile 6rneklem biiyiikliigliniin en az 384 kisi
olmasi gerektigi hesaplanmistir. Caligmaya 400 katilimei dahil edilmistir.

Calismada tanimlayici istatistikler sayi, ylizde ve ortalamatstandart sapma
(SS) degerleri ile sunulmustur. Kategorik degiskenler arasindaki iligkilerin analizinde
Fisher’s Exact Test veya Pearson ki-kare testi kullanilmistir. Analizler SPSS 20.0
paket programi ile yapilmistir. 0,05'den kiigiik p degerleri istatistiksel olarak anlaml
kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya 18-88 yas arasi toplam 400 goniillii katilmistir. Arastirmada yas
ortalamast 47+17°dir. Katilimcilarin %56,5°1 kadin, %78,5’1 64 yas ve altinda,
%68,8’1 ise evlidir. Lise ve lizeri egitim almis olanlar %68,8 oraninda bulunmustur.
Aragtirmaya katilanlarin %55,9’u c¢alismaktadir. Yiizde 3’ii disindakilerin saglik
giivenceleri vardir. Katilimcilar arasinda yalniz yasayanlar %13,5 oranindadir.

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.1°de verilmistir.
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Tablo 4.1. Hastalarin demografik ozellikleri

Demografik ozellik (n=400)
Yas, Ort£SS/medyan (min-max) 47+17/46(18-88)
Yas grup, n(%) 64 yas ve alt1 314(78,5)
65 yas ve usti 86(21,5)
Cinsiyet, n(%) Kadin 226(56,5)
Erkek 174(43,5)
Medeni durum, n(%) Evli 275(68,8)
Bekar 88(22)
Bosanmisg 37(9,2)
Ogrenim, n(%) Okur-yazar degil 17(4,2)
Okur-yazar 15(3,8)
Tkokul 52(13)
Ortaokul 41(10,2)
Lise 100(25)
Universite 148(37)
Yiiksek lisans/doktora 27(6,8)
Meslek, n(%) Ev hanimi 77(19,3)
Memur 105(26,3)
Isci 33(8,3)
Esnaf 15(3,8)
Ozel 62(15,5)
Issiz 13(3,3)
Emekli 70(17,5)
Ogrenci 17(4,3)
Diger 8(2)
Giivence, n(%) SSK 148(37)
Bag-Kur 61(15,3)
Emekli sandig1 158(39,5)
Yesil kart 8(2)
Ozel 13(3,2)
Sigortasiz 12(3)
Birlikte yasadigi kisiler, n(%) | Yalniz 54(13,5)
Kari-koca 96(24)
Cekirdek aile 243(60,8)
Genis aile 7(1,8)

Calismaya katilanlarin hastalandiklarinda izledikleri yontemlerin neler oldugu
sorulmustur. Bu soruya birden fazla yanit verilebilecegi belirtilmistir. Katilimcilar
soruyu en fazla “doktora giderim”, en az “diger saglik personeline danisirim”

seklinde cevaplamistir. Sonuglar Sekil 4.1.’de 6zetlenmistir.
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Sekil 4.1. Hastalarin hastalandiklar1 zaman izledikleri yontemler

Katilimcilara kronik hastalik varligi soruldugunda 154 kisi kronik hastaligi

olmadigin1 belirtmistir. Var olan kronik hastaliklarin dagilimi da Sekil 4.2°de grafik

ile gosterilmistir.
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Sekil 4.2. Hastalarin kronik hastaliklarinin dagilimi
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Calismaya katilan 400 kisiden 216’sinin diizenli ila¢ kullandig1 saptanmistir
(Sekil 4.3).

Diizenli kullanmamz gereken ilacimiz var m?

n=2 n=184
® Hayir
H Evet

Sekil 4.3. Diizenli kullanilmasi gereken ila¢larin varhg

“Evde hangi tiir ilaglar bulundurursunuz?” sorusuna verilen cevabin en
yiiksek oranda agri kesiciler oldugu gériilmiistiir. Ayrica katilimcilarin sirasiyla mide
ilaglarini, yara ilaglarini, ates disirlciileri, vitaminleri, alerji ilaglarini,

antibiyotikleri de siklikla evlerinde bulundurduklar1 6grenilmistir (Sekil 4.4).

90
80 %76,3

70

60

50

40 %32,8
30 %25.5 %28,5

%21,3 %19,5

20 | %16,5

0 T T

Antibiyotik Agr kesici Ates Mide ilaglar1 ~ Vitamin Alerji  Yara ilaglar
tablet distiriicti ilaglar
surup

Sekil 4.4. Evde bulundurulan ilag tiirleri
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Ankete katilanlarin %60,3°1 regete edilen ilaglar1 doktor Onerisine uygun
olarak kullandigini, %25,3’1 sikayetleri gecince biraktigini, %14,3’i ise regeteli
ilaglarim1  diizensiz  kullandigini  belirtmistir. Katilimcilarin = %84,3’1  gerekli
olabilecegini diislinerek evde ila¢ bulundurdugunu belirtmistir. Hastalarin genel ilag

kullanim bilgileri Tablo 4.2°de 6zetlenmistir.

Tablo 4.2. Hastalarin ila¢ kullamim bilgileri

Tlac kullanim bilgilerine iliskin yamtlar n %
Size recete edilen ilaclari nasil kullanirsimz?
Doktorun 6nerdigi doz ve siirede 241 | 60,3
Sikayetlerim diizelene kadar 101 | 25,3
Diizensiz 57 14,3
Diger 1 0,3
Hig ilac yan etkisi ve/ veya alerjisi yasadimiz m1?
Hayir 241 | 60,3
Evet 159 | 39,8
Gerekli olabilecegi icin evde ila¢ bulundurur musunuz?
Hayir 63 15,8
Evet 337 | 84,3
Evde bulundurdugunuz ilaglari kullanirken nelere dikkat edersiniz?
Sikayetlerime uygunluguna 322 |805
Son kullanma tarihine 221 | 553
Ilag yan etkilerine 129 | 32,3
Kullanim sekillerine (Tablet, surup, enjeksiyon vs.) 78 19,5

Hekime danigmadan ilag alip kullanma {ilkemizde oldugu kadar diinyada da
stk karsilagilan bir halk sagligi sorunudur. Bu nedenle katilimcilarimiza hekime
danmismadan ilag alip almadiklar1 sorulmustur. Bu soruya 231 kisi evet yaniti

vermistir (Sekil 4.5).
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Hekime damismadan ila¢ satin alir misimiz?

n=169
%42,25

n=231
%57,75

m Hayir
m Evet

Sekil 4.5. Hekime danismadan ila¢ satin alma durumlari

Hekime danismadan alinan ilaglarin ¢ogunlugunun agr1 kesiciler oldugu
goriilmiis olup katilimcilarin bunlarin yaninda sirasiyla vitaminleri, yara kremlerini,
ates distiriictileri, mide ilaglarini, antibiyotikleri, alerji ilaglarim1 da doktora

danigmadan aldiklar1 6grenilmistir (Sekil 4.6).

250 n=229

200

150

100
n=65 n=72 n=66

50 n=37
n=25 n=22
0
Antibiyotik  Agri kesici Ates Mide ilaglari  Vitamin  Alerji ilaglar Yara ilaglari
tablet dislirtcu

surup

Sekil 4.6. Hekime damismadan alinan ilac tiirleri
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Katilimcilara hekime danigsmadan alinan ilaglarda nelere dikkat ederek karar

verdiklerini soruldugunda katilimeilarin biiyiik kismi eski deneyimlerine gore ve

eczaci ya da diger saglik personellerine danisarak ilag¢ satin aldiklarini belirtmislerdir.

Dagilim Sekil 4.7°deki gibidir.
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Hayrr Evet | Hayrr Evet | Hayr Evet | Hayir Evet | Haywr  Evet

Eczaci veya diger Eski Tanidiklarimin Televizyon Internetten
saglk deneyimlerime | Onerilerine gore | programlarindan aragtiririm
calisanlarina gore alirim hareket ederim yararlanirim
danigirim

Sekil 4.7. Hekime damismadan ila¢ alindiginda dikkat edilen faktorler

Toplumda rahatsizliklar karsisinda farmakolojik ilag kullananlar kadar

alternatif tip yontemlerini ve bitkisel ilaclar1 kullananlar da bulunmaktadir.

Arastirmamiza katilan hastalarin bitkisel tedavi ve alternatif tip yontemlerine basvuru

yiizde ve sayilar1 Tablo 4.3’te belirtilmistir.

Tablo 4.3. Hastalarin bitkisel veya alternatif tedavi yontemlerini kullanma durumlar:

Bitkisel veya alternatif tedavi yontemlerini kullanim n %
Bitkisel ilaglar1 tedavi amaciyla kullanir misimz?

Hay1r 154 | 38,5
Evet 246 | 61,5
Alternatif tip yontemlerini tedavi amaciyla kullanir misimiz?

Hayir 312 | 78,0
Evet 88 22,0
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Tablo 4.4’te katilimcilarin hastalandiginda doktora bagvurma durumu ile
sosyodemografik ozellikleri karsilastirilmistir. Altmig dort yas ve altindakilerin,
kadinlarin, evlilerin  hastalandiklarinda ¢ogunlukla doktora basvurduklari
goriilmiistiir. Ogrenim durumlar;, meslek gruplari, sosyal giivence varligina gore
gruplar kendi iclerinde karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir. Bulgular p degerleri ile birlikte Tablo 4.4’te belirtilmistir.

Tablo 4.4. Hastalandiginda doktora gitme durumuna gore demografik ozelliklerinin
karsilastirilmasi

Demografik ozellikler Hayir Evet p
n:82 n:318

Yas grup, n(%) 64 yas ve alt1 71(86,6) | 243(76,4) | 0,046
65 yas ve ustii 11(13,4) | 75(23,6)

Cinsiyet, n(%) Kadin 38(46,3) | 188(59,1) | 0,037
Erkek 44(53,7) | 130(40,9)

Medeni Durum, n(%) Evli 36(43,9) | 239(75,2) | <0,001
Bekar 35(42,7) | 53(16,7)
Bosanmis 11(13,4) | 26(8,2)

Ogrenim, n(%) Okur-yazar degil 4(4,9) 13(4,1) 0,017
Okur-yazar 0(0) 15(4,7)
Ilkokul 5(6,1) 47(14,8)
Ortaokul 6(7,3) 35(11)
Lise 29(35,4) | 71(22,3)
Universite 35(42,7) | 113(35,5)
Yiiksek lisans/doktora 3(3,7) 24(7,5)

Meslek, n(%) Ev hanim 6(7,3) 71(22,3) <0,001
Memur 18(22) 87(27,4)
Isci 12(14,6) | 21(6,6)
Esnaf 3(3,7) 12(3,8)
Ozel 17(20,7) | 45(14,2)
Issiz 9(11) 4(1,3)
Emekli 7(8,5) 63(19,8)
Ogrenci 7(8,5) 10(3,1)
Diger 3(3,7) 5(1,6)

Giivence, n(%) SSK 36(43,9) | 112(35,2) | <0,001
Bag-Kur 6(7,3) 55(17,3)
Emekli sandig1 25(30,5) | 133(41,8)
Yesil kart 1(1,2) 7(2,2)
Ozel 4(4,9) 9(2,8)
Sigortasiz 10(12,2) | 2(0,6)
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Katilimcilarin = hastalandiklarinda  eczaneye bagvurma durumlari
sosoyodemografik  o6zellikleri  karsilastirildiginda meslek  gruplari
istatistiksel anlaml1 fark bulunmustur (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Eczaneye gitme durumuna gore demografik ozellikleri
- Hayir Evet
Demografik ozellikler 1301 1:99 p
Yag grup, n(%) 64 yas ve alt1 234(77,7) | 80(80,8) | 0,519
65 yas ve Ustl 67(22,3) | 19(19,2)
Cinsiyet, n(%) Kadin 167(55,5) | 59(59,6) | 0,474
Erkek 134(44.5) | 40(40,4)
Medeni Durum, n(%) Evli 213(70,8) | 62(62,6) | 0,289
Bekar 61(20,3) | 27(27,3)
Bosanmis 27(9) 10(10,1)
Ogrenim, n(%) Okur-yazar degil 13(4,3) 4(4) 0,381
Okur-yazar 10(3,3) 5(5,1)
flkokul 45(15) 7(7,1)
Ortaokul 32(10,6) 9(9,1)
Lise 71(23,6) | 29(29,3)
Universite 112(37,2) | 36(36,4)
Yiiksek lisans/doktora 18(6) 9(9,1)
Meslek, n(%) Ev hantmi 63(20,9) | 14(14,1) | 0,007
Memur 84(27,9) | 21(21,2)
Isci 24(8) 9(9,1)
Esnaf 8(2,7) 7(7,1)
Ozel 36(12) | 26(26,3)
Issiz 8(2,7) 5(5,1)
EmekIi 57(18,9) | 13(13,1)
Ogrenci 15(5) 2(2)
Diger 6(2) 2(2)
Giivence, n(%) SSK 108(35,9) | 40(40,4) | 0,134
Bag-Kur 41(13,6) | 20(20,2)
Emekli sandig1 129(42,9) | 29(29,3)
Yesil kart 5(1,7) 3(3)
Ozel 8(2,7) 5(5,1)
Sigortasiz 10(3,3) 2(2)
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Katilmeilarin diger saglik personeline danigsma durumlari; yas gruplari,
cinsiyet, medeni durum, Ogrenim, meslek gruplari, sosyal giivencelerine gore

karsilastirtlmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Diger saghik personeline daniyma durumuna gore demografik ozellikleri

. Hayir Evet
Demografik ozellikler n:376 n:24 p
Yasg grup, n(%) 64 yas ve alt1 295(78,5) | 19(79,2) | 0,935
65 yas ve Usti 81(21,5) 5(20,8)
Cinsiyet, n(%) Kadin 210(55,9) | 16(66,7) | 0,300
Erkek 166(44,1) | 8(33,3)
Medeni Durum, n(%) Evli 260(69,1) | 15(62,5) | 0,309
Bekar 80(21,3) 8(33,3)
Bosanmusg 36(9,6) 1(4,2)
Ogrenim, n(%) Okur-yazar degil 16(4,3) 1(4,2) NA*
Okur-yazar 12(3,2) 3(12,5)
Ilkokul 50(13,3) 2(8,3)
Ortaokul 41(10,9) 0(0)
Lise 94(25) 6(25)
Universite 137(36,4) | 11(45,8)
Yiiksek lisans/doktora 26(6,9) 1(4,2)
Meslek, n(%) Ev hanim 73(19,4) 4(16,7) NA*
Memur 101(26,9) | 4(16,7)
Isci 30(8) 3(12,5)
Esnaf 14(3,7) 1(4,2)
Ozel 57(15,2) 5(20,8)
Issiz 11(2,9) 2(8,3)
Emekli 68(18,1) 2(8,3)
Ogrenci 14(3,7) 3(12,5)
Diger 8(2,1) 0(0)
Giivence, n(%) SSK 139(37) 9(37,5) NA*
Bag-Kur 56(14,9) 5(20,8)
Emekli sandig1 150(39,9) | 8(33,3)
Yesil kart 7(1,9) 1(4,2)
Ozel 12(3,2) 1(4,2)
Sigortasiz 12(3,2) 0(0)

*NA: Not applied (p degeri verilemez).
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Katilmeilarin ilag kullanimlar1 sirasinda tanidik veya akrabaya danisip
danismadiklar1 sorulmustur. Cevaplar 0grenim durumlar ile karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,001) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Tamdiklarina veya akrabalarina damsmalarna gore demografik
ozelliklerinin karsilastirilmasi

Hayir Evet
Demografik ozellikler n:311 n:89 P
Yas grup, n(%) 64 yas ve alti 250(80,4) 64(71,9) | 0,086
65 yas ve Ustil 61(19,6) 25(28,1)
Cinsiyet, n(%) Kadin 168(54) 58(65,2) | 0,061
Erkek 143(46) 31(34,8)
Medeni Durum, n(%) Evli 218(70,1) 57(64) 0,538
Bekar 66(21,2) 22(24,7)
Bosanmis 27(8,7) 10(11,2)
Ogrenim, n(%) Okur-yazar degil 12(3,9) 5(5,6) 0,001
Okur-yazar 8(2,6) 7(7,9)
Ilkokul 32(10,3) 20(22,5)
Ortaokul 37(11,9) 4(4,5)
Lise 76(24,4) 24(27)
Universite 121(38,9) | 27(30,3)
Yiiksek lisans/doktora 25(8) 2(2,2)
Meslek, n(%) Ev hanim 53(17) 24(27) 0,103
Memur 92(29,6) 13(14,6)
Isci 24(7,7) 9(10,1)
Esnaf 10(3,2) 5(5,6)
Ozel 48(15,4) 14(15,7)
Issiz 10(3,2) 3(3,4)
Emekli 57(18,3) 13(14,6)
Ogrenci 11(3,5) 6(6,7)
Diger 6(1,9) 2(2,2)
Giivence, n(%) SSK 110(35,4) | 38(42,7) | 0,113
Bag-Kur 44(14,1) 17(19,1)
Emekli sandig 133(42,8) | 25(28,1)
Yesil kart 6(1,9) 2(2,2)
Ozel 11(3,5) 2(2,2)
Sigortasiz 7(2,3) 5(5,6)
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Katilimcilarin ~ hastalandiklarinda evdeki ilaglar1  kullaniom  durumlari
degerlendirildiginde evlilerin bekarlara ve bosanmislara gore daha sik evdeki ilaglar
kullanmayn tercih ettikleri 6grenilmistir. Ayrica hastalaninca evdeki ilaglar1 kullanma
durumu ile meslekler ve sosyal giivenceleri kiyaslandiginda istatistiksel olarak
anlamli farklar saptanmistir. Gruplarin yilizde, say1 ve p degerleri Tablo 4.8’de

verilmisgtir.

Tablo 4.8. Hastalandiginda evdeki ilaglardan kullanma durumuna goére demografik

ozelliklerinin karsilastirilmasi

Demografik ozellikler Hayir Evet p
n:246 n:154
Yas grup, n(%) 64 yas ve alti 189(76,8) 125(81,2) 0,304
65 yas ve Ustil 57(23,2) 29(18,8)
Cinsiyet, n(%) Kadin 138(56,1) | 88(57,1) 0,837
Erkek 108(43,9) | 66(42,9)
Medeni Durum, n(%) Evli 180(73,2) 95(61,7) 0,033
Bekar 44(17,9) 44(28,6)
Bosanmis 22(8,9) 15(9,7)
Ogrenim, n(%) Okur-yazar degil 12(4,9) 5(3,2) 0,222
Okur-yazar 12(4,9) 3(1,9)
Ilkokul 37(15) 15(9,7)
Ortaokul 28(11,4) 13(8,4)
Lise 58(23,6) 42(27,3)
Universite 85(34,6) 63(40,9)
Yiiksek lisans/doktora 14(5,7) 13(8,4)
Meslek, n(%) Ev hanimi 62(25,2) 15(9,7) 0,001
Memur 63(25,6) 42(27,3)
Isci 17(6,9) 16(10,4)
Esnaf 12(4,9) 3(1,9)
Ozel 31(12,6) 31(20,1)
Issiz 3(1,2) 10(6,5)
Emekli 44(17,9) 26(16,9)
Ogrenci 10(4,1) 7(4,5)
Diger 4(1,6) 4(2,6)
Giivence, n(%) SSK 81(32,9) 67(43,5) 0,022
Bag-Kur 48(19,5) 13(8,4)
Emekli sandig1 98(39,8) 60(39)
Yesil kart 6(2,4) 2(1,3)
Ozel 8(3,3) 5(3,2)
Sigortasiz 5(2) 7(4,5)
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Kadinlarin hastalandiklarinda bitkisel tedavileri erkeklere gore daha fazla
tercih ettigi goriilirken, 6grenim durumu ve meslek gruplarina gore de bitkisel
tedaviye basvurularin degiskenlik gosterdigi O6grenilmistir. Hastalandiklarinda
bitkisel tedavileri deneyenlerin yas gruplar1 ve medeni durumlari karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Hastalandiginda bitkisel ila¢ kullanma durumuna gore demografik

ozelliklerinin karsilastirilmasi

Demografik ozellikler Hayir Evet
n:219 n:181 P
Yas grup, n(%) | 64 yas ve alt1 178(81,3) 136(75,1) 0,137
65 yas ve isti 41(18,7) 45(24,9)
Cinsiyet, n(%) | Kadin 111(50,7) 115(63,5) 0,010
Erkek 108(49,3) 66(36,5)
Medeni Durum, | Evli 152(69,4) 123(68) 0,734
n(%) Bekar 49(22,4) 39(21,5)
Bosanmis 18(8,2) 19(10,5)
Ogrenim, n(%) | Okur-yazar degil 7(3,2) 10(5,5) 0,025
Okur-yazar 4(1,8) 11(6,1)
Ilkokul 23(10,5) 29(16)
Ortaokul 19(8,7) 22(12,2)
Lise 56(25,6) 44(24,3)
Universite 92(42) 56(30,9)
Yiiksek lisans/doktora 18(8,2) 9(5)
Meslek, n(%) Ev hanim 38(17,4) 39(21,5) 0,013
Memur 67(30,6) 38(21)
isci 19(8,7) 14(7,7)
Esnaf 8(3,7) 7(3,9)
Ozel 30(13,7) 32(17,7)
Issiz 2(0,9) 11(6,1)
Emekli 36(16,4) 34(18,8)
Ogrenci 14(6,4) 3(1,7)
Diger 5(2,3) 3(1,7)
Giivence, n(%) | SSK 73(33,3) 75(41,4) 0,003
Bag-Kur 29(13,2) 32(17,7)
Emekli sandig1 101(46,1) 57(31,5)
Yesil kart 4(1,8) 4(2,2)
Ozel 10(4,6) 3(1,7)
Sigortasiz 2(0,9) 10(5,5)




Recgete edilen ilaglarin  kullanimlarina goére demografik o6zellikleri
karsilagtirilmistir. Sonuglar Tablo 4.10°da verildigi gibidir. Kadinlarda, evlilerde,
daha fazla 6grenim gorenlerde ilaglar1 diizenli kullanmaya daha ¢ok dikkat edildigi

goriilmiis olup p degerleri Tablo 4.10°da verilmistir.

Tablo 4.10. Recete edilen ilaglar1 kullaniomina gore demografik ozelliklerinin

karsilastirilmasi

Doktorun | Sikayetleri| Diizensiz
Demografik 6zellikler O:zrg;%iggz dl;;gl;:le n:57 p
n:241 n:101

Yas grup, |64 yas ve alt1 189(78,4) 74(73,3) 51(89,5) 0,057
n(%) 65 yas ve iistii 52(21,6) 27(26,7) 6(10,5)
Cinsiyet, |Kadin 152(63,1) 58(57,4) 16(28,1) <0,001
n(%) Erkek 89(36,9) 43(42,6) 41(71,9)
Medeni  |Evli 180(74,7) 67(66,3) 27(47,4) 0,001
Durum,  [Bekar 40(16,6) 26(25,7) 22(38,6)
n(%) Bosanmis 21(8,7) 8(7,9) 8(14)
Ogrenim, |OKkur-yazar degil 14(5,8) 3(3) 0(0) 0,006
n(%) Okur-yazar 11(4,6) 4(4) 0(0)

flkokul 32(13,3) 14(13,9) 6(10,5)

Ortaokul 20(8,3) 11(10,9) 10(17,5)

Lise 47(19,5) 36(35,6) 17(29,8)

Universite 94(39) 30(29,7) 23(40,4)

Yiiksek lisans/doktora 23(9,5) 3(3) 1(1,8)
Meslek, |Calismuyor 109(45,2) 55(54,5) 20(35,1) 0,058
n(%) Calistyor 132(54,8) 46(45,5) 37(64,9)
Giivence, |SSK 77(32) 44(43,6) 26(45,6) NA
n(%) Bag-Kur 34(14,1) 21(20,8) 6(10,5)

Emekli Sandig 116(48,1) 26(25,7) 16(28,1)

Yesil kart 4(1,7) 4(4) 0(0)

Ozel 7(2,9) 3(3) 3(5,3)

Sigortasiz 3(1,2) 3(3) 6(10,5)
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Gerekli olabilecegini diisiinerek evde ilag bulundurmak yas gruplar1 arasinda
kiyaslandiginda c¢ogunlugu 64 yas ve alti olanlarin olusturdugu saptanmis olup
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,013). Cinsiyetler karsilastirildiginda
kadinlarin daha fazla evde ilag bulundurduklari, 6grenim durumlarina gore
degerlendirildiginde ise en fazla iiniversite mezunlarinin evde ila¢ bulundurdugu

goriilmiistiir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Evde ila¢ bulundurma durumlarina gore demografik ozelliklerinin
karsilastirilmasi

.o Hayir Evet
Demografik ozellikler 63 1337 p
Yas grup, n(%) 64 yas ve alt1 42(66,7) | 272(80,7) | 0,013
65 yas ve ustii 21(33,3) 65(19,3)
Cinsiyet, n(%) Kadin 27(42,9) | 199(59,1) | 0,017
Erkek 36(57,1) | 138(40,9)
Medeni Durum, n(%) Evli 38(60,3) | 237(70,3) | 0,200
Bekar 16(25,4) 72(21,4)
Bosanmis 9(14,3) 28(8,3)
Ogrenim, n(%) Okur-yazar degil 8(12,7) 9(2,7) 0,010
Okur-yazar 1(1,6) 14(4,2)
Tlkokul 8(12,7) 44(13,1)
Ortaokul 5(7,9) 36(10,7)
Lise 19(30,2) 81(24)
Universite 17(27) 131(38,9)
Yiiksek lisans/doktora 5(7,9) 22(6,5)
Meslek, n(%) Ev hanim 12(19) 65(19,3) | 0,299
Memur 16(25,4) 89(26,4)
Isci 5(7,9) 28(8,3)
Esnaf 0(0) 15(4,5)
Ozel 6(9,5) 56(16,6)
Issiz 4(6,3) 9(2,7)
Emekli 16(25,4) 54(16)
Ogrenci 3(4,8) 14(4,2)
Diger 1(1,6) 7(2,1)
Giivence, n(%) SSK 20(31,7) 128(38) 0,182
Bag-Kur 11(17,5) 50(14,8)
Emekli sandig1 23(36,5) | 135(40,1)
Yesil kart 2(3,2) 6(1,8)
Ozel 2(3,2) 11(3,3)
Sigortasiz 5(7,9) 7(2,1)
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Tablo 4.12°de
karsilastirilmasinda 64 ve alti

bulundurdugu goriilmiistiir. Istatistiksel olarak yas gruplari arasinda anlaml fark

vardir  (p=0,042).

cogunlugunu olusturmaktadir (%47). Ogrenim durumlarmin karsilastirilmasinda da

Universite

evde

mezunlari

yag grubunun

evde

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,004).

Tablo 4.12. Evde antibiyotik bulundurma durumlarina goére demografik

ozelliklerinin karsilastirilmasi

antibiyotik  bulunduranlarin  yas

gruplari

%87,9 oraninda antibiyotik

antibiyotik  bulunduranlarin

.o Hayir Evet
Demografik ozellikler n:334 166 p
Yas grup, n(%) 64 yas ve alt1 256(76,6) | 58(87,9) | 0,042
65 yas ve lstii 78(23,4) 8(12,1)
Cinsiyet, n(%) Kadin 184(55,1) | 42(63,6) | 0,201
Erkek 150(44,9) | 24(36,4)
Medeni Durum, n(%) Evli 235(70,4) | 40(60,6) | 0,141
Bekar 72(21,6) 16(24,2)
Bosanmus 27(8,1) 10(15,2)
Ogrenim, n(%) Okur-yazar degil 17(5,1) 0(0) 0,004
Okur-yazar 11(3,3) 4(6,1)
Ilkokul 46(13,8) 6(9,1)
Ortaokul 37(11,1) 4(6,1)
Lise 89(26,6) 11(16,7)
Universite 117(35) 31(47)
Yiiksek lisans/doktora 17(5,1) 10(15,2)
Meslek, n(%) Ev hanim 66(19,8) 11(16,7) | 0,257
Memur 82(24,6) 23(34,8)
Isci 29(8,7) 4(6,1)
Esnaf 11(3,3) 4(6,1)
Ozel 48(14,4) | 14(21,2)
Issiz 12(3,6) 1(1,5)
Emekli 63(18,9) 7(10,6)
Ogrenci 16(4,8) 1(1,5)
Diger 7(2,1) 1(1,5)
Giivence, n(%) SSK 127(38) 21(31,8) | 0,438
Bag-Kur 54(16,2) 7(10,6)
Emekli sandig1 127(38) 31(47)
Yesil kart 7(2,1) 1(1,5)
Ozel 9(2,7) 4(6,1)
Sigortasiz 10(3) 2(3)
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Hekime danmigmadan ila¢ alimi 64 yas ve altindaki kisilerde, kadinlarda,
evlilerde, iiniversite mezunlari ve saglik gilivencesi bulunanlar arasinda fazla

bulunmustur. P degerleri Tablo 4.13’te belirtilmistir.

Tablo 4.13. Hekime damsmadan ila¢ alma durumlarina gore demografik
ozelliklerinin karsilastirilmasi

.o Hayir Evet
Demografik ozellikler 0 1)(;9 231 p
Yasg grup, n(%) 64 yas ve alt1 122(72,2) | 192(83,1) | 0,009
65 yas ve usti 47(27,8) 39(16,9)

Cinsiyet, n(%) Kadin 95(56,2) 131(56,7) | 0,921
Erkek 74(43,8) 100(43,3)

Medeni Durum, n(%) Evli 124(73,4) | 151(65,4) | 0,203
Bekar 33(19,5) 55(23,8)
Bosanmisg 12(7,1) 25(10,8)

Ogrenim, n(%) Okur-yazar degil 13(7,7) 4(1,7) 0,002
Okur-yazar 6(3,6) 9(3,9)
Ilkokul 28(16,6) 24(10,4)
Ortaokul 17(10,1) 24(10,4)
Lise 45(26,6) 55(23,8)
Universite 56(33,1) 92(39,8)
Yiiksek lisans/doktora 4(2,4) 23(10)

Meslek, n(%) Ev hanim 42(24,9) 35(15,2) | 0,022
Memur 37(21,9) 68(29,4)
Isci 10(5,9) 23(10)
Esnaf 6(3,6) 9(3,9)
Ozel 18(10,7) 44(19)
Issiz 6(3,6) 7(3)
Emekli 38(22,5) 32(13,9)
Ogrenci 8(4,7) 9(3,9)
Diger 4(2,4) 4(1,7)

Giivence, n(%) SSK 60(35,5) 88(38,1) | 0,829
Bag-Kur 30(17,8) 31(13,4)
Emekli sandig1 64(37,9) 94(40,7)
Yesil kart 4(2,4) 4(1,7)
Ozel 5(3) 8(3,5)
Sigortasiz 6(3,6) 6(2,6)
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Katilimeilarin - kronik hastalik  varligi ile sosyodemografik o6zellikleri
karsilastirilmistir. Yas gruplari, cinsiyet, medeni hal, 0grenim durumu, meslek
gruplari, sosyal giivence varlifina gore karsilastirilmalarinda her bir grupta

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Kronik hastahlk varhgina gore demografik ozelliklerinin

karsilastirilmasi

- Hayir Evet
Demografik ozellikler 1154 1246 p
Yas grup, n(%) 64 yas ve alt1 147(95,5) | 167(67,9) | <0,001
65 yas ve usti 7(4,5) 79(32,1)
Cinsiyet, n(%) Kadin 76(49,4) 150(61) 0,022
Erkek 78(50,6) 96(39)
Medeni Durum, n(%) Evli 94(61) 181(73,6) | 0,002
Bekar 48(31,2) 40(16,3)
Bosanmis 12(7,8) 25(10,2)
Ogrenim, n(%) Okur-yazar degil 1(0,6) 16(6,5) <0,001
Okur-yazar 0(0) 15(6,1)
Tkokul 9(5,8) 43(17,5)
Ortaokul 7(4,5) 34(13,8)
Lise 37(24) 63(25,6)
Universite 80(51,9) | 68(27,6)
Yiiksek lisans/doktora 20(13) 7(2,8)
Meslek, n(%) Ev hanimi 11(7,1) 66(26,8) | <0,001
Memur 68(44,2) 37(15)
fsci 14(9,1) 19(7,7)
Esnaf 5(3,2) 10(4,1)
Ozel 29(18,8) 33(13,4)
Issiz 6(3,9) 7(2,8)
Emekli 7(4,5) 63(25,6)
Ogrenci 10(6,5) 7(2,8)
Diger 4(2,6) 4(1,6)
Giivence, n(%) SSK 52(33,8) 96(39) <0,001
Bag-Kur 11(7,1) 50(20,3)
Emekli sandig1 81(52,6) 77(31,3)
Yesil kart 0(0) 8(3,3)
Ozel 3(1,9) 10(4,1)
Sigortasiz 7(4,5) 5(2)
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Toplumda sik karsilasilan baz1 kronik hastaliklarin  sosyodemografik
Ozelliklere gore dagilimlart tek tek verilmistir. Hipertansiyon varligina gore
sosyodemografik 6zelliklerin karsilastirilmasindaki sayi, yiizde ve p degerleri Tablo

4.15’te verilmistir.

Tablo 4.15. Hipertansiyon varh@ma gore demografik ozelliklerinin
karsilastirilmasi

- Hayir Evet
Demografik ozellikler 1317 183 p
Yas grup, n(%) 64 yas ve alt1 271(85,5) | 43(51,8) | <0,001
65 yas ve Ustii 46(14,5) 40(48,2)
Cinsiyet, n(%) Kadin 187(59) 39(47) 0,051
Erkek 130(41) 44(53)
Medeni Durum, n(%) Evli 205(64,7) | 70(84,3) 0,002
Bekar 81(25,6) 7(8,4)
Bosanmus 31(9,8) 6(7,2)
Ogrenim, n(%) Okur-yazar degil 9(2,8) 8(9,6) <0,001
Okur-yazar 10(3,2) 5(6)
Ilkokul 29(9,1) 23(27,7)
Ortaokul 24(7,6) 17(20,5)
Lise 84(26,5) 16(19,3)
Universite 134(42,3) | 14(16,9)
Yiiksek lisans/doktora 27(8,5) 0(0)
Meslek, n(%) Ev hanimi 52(16,4) 25(30,1) | <0,001
Memur 101(31,9) 4(4,8)
Isci 28(8,8) 5(6)
Esnaf 10(3,2) 5(6)
Ozel 58(18,3) 4(4,8)
Issiz 12(3,8) 1(1,2)
Emekli 33(10,4) 37(44,6)
Ogrenci 16(5) 1(1,2)
Diger 7(2,2) 1(1,2)
Giivence, n(%) SSK 114(36) 34(41) 0,002
Bag-Kur 39(12,3) 22(26,5)
Emekli sandig1 135(42,6) | 23(27,7)
Yesil kart 5(1,6) 3(3,6)
Ozel 13(4,1) 0(0)
Sigortasiz 11(3,5) 1(1,2)
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Diyabet

varlifina gore

kiyaslanmasi Tablo 4.16°da gosterilmistir.

katilimcilarin

sosyodemografik  6zelliklerinin

Tablo 4.16. Diyabet varhigina gore demografik ozelliklerinin karsilastirilmasi

Demografik ozellikler Ir-]I;);]l: E:\;e; p
Yasg grup, n(%) 64 yas ve alt1 289(82,3) 25(51) <0,001
65 yas ve usti 62(17,7) 24(49)
Cinsiyet, n(%) Kadin 197(56,1) | 29(59,2) | 0,686
Erkek 154(43,9) | 20(40,8)
Medeni Durum, n(%) Evli 232(66,1) | 43(87,8) | 0,009
Bekar 84(23,9) 4(8,2)
Bosanmis 35(10) 2(4,1)
Ogrenim, n(%) Okur-yazar degil 12(3,4) 5(10,2) | <0,001
Okur-yazar 11(3,1) 4(8,2)
Tkokul 41(11,7) | 11(22,4)
Ortaokul 31(8,8) 10(20,4)
Lise 90(25,6) | 10(20,4)
Universite 141(40,2) | 7(14,3)
Yiiksek lisans/doktora 25(7,1) 2(4,1)
Meslek, n(%) Caligmiyor 146(41,6) | 39(79,6) | <0,001
Calisiyor 205(58,4) | 10(20,4)
Giivence, n(%) SSK 127(36,2) | 21(42,9) | 0,373
Bag-Kur 53(15,1) 8(16,3)
Emekli sandig1 140(39,9) | 18(36,7)
Yesil kart 6(1,7) 2(4,1)
Ozel 13(3,7) 0(0)
Sigortasiz 12(3,4) 0(0)
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Anemi varlhigr ile aragtirmaya katilanlarin yas gruplari, cinsiyet, 0grenim

durumlari, meslek gruplari, sosyal giivenceleri kiyaslandiginda her grup igerisinde

istatistiksel anlamli farklar saptanmistir (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Anemi varhgina gore demografik ozelliklerinin karsilastirilmasi

Demografik ozellikler 1:3312“ Ir—:lvseg p
Yasg grup, n(%) 64 yas ve alt1 289(84) 25(44,6) | <0,001
65 yas ve usti 55(16) 31(55,4)
Cinsiyet, n(%) Kadin 172(50) 54(96,4) | <0,001
Erkek 172(50) 2(3,6)
Medeni Durum, n(%) Evli 231(67,2) | 44(78,6) | 0,166
Bekar 81(23,5) 7(12,5)
Bosanmis 32(9,3) 5(8,9)
Ogrenim, n(%) Okur-yazar degil 7(2) 10(17,9) | <0,001
Okur-yazar 9(2,6) 6(10,7)
Ilkokul 37(10,8) | 15(26,8)
Ortaokul 36(10,5) 5(8,9)
Lise 89(25,9) | 11(19,6)
Universite 140(40,7) | 8(14,3)
Yiiksek lisans/doktora 26(7,6) 1(1,8)
Meslek, n(%) Calismiyor 139(40,4) | 46(82,1) | <0,001
Calisiyor 205(59,6) | 10(17,9)
Giivence, n(%) SSK 131(38,1) | 17(30,4) | 0,002
Bag-Kur 42(12,2) | 19(33,9)
Emekli sandig1 142(41,3) | 16(28,6)
Yesil kart 6(1,7) 2(3,6)
Ozel 12(3,5) 1(1,8)
Sigortasiz 11(3,2) 1(1,8)
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Guatr varligina gore bakildiginda 64 yas ve altindakilerde, kadinlarda, ev

hanimlarinda daha fazla oldugu goriilmiis olup istatistiksel olarak anlamli farklar

saptanmustir. P degerleri Tablo 4.18’de verilmistir.

Tablo 4.18. Guatr varhgina gore demografik ozelliklerinin karsilastirilmasi

Hayir Evet
Demografik ozellikler 0 329 61 p
Yasg grup, n(%) 64 yas ve alt1 275(81,1) | 39(63,9) | 0,003
65 yas ve lstii 64(18,9) | 22(36,1)
Cinsiyet, n(%) Kadin 173(51) 53(86,9) | <0,001
Erkek 166(49) 8(13,1)
Medeni Durum, n(%) Evli 229(67,6) | 46(75,4) | 0,331
Bekar 79(23,3) 9(14,8)
Bosanmis 31(9,1) 6(9,8)
Ogrenim, n(%) Okur-yazar degil 11(3,2) 6(9,8) 0,151
Okur-yazar 11(3,2) 4(6,6)
Ilkokul 44(13) 8(13,1)
Ortaokul 35(10,3) 6(9,8)
Lise 83(24,5) | 17(27,9)
Universite 130(38,3) | 18(29,5)
Yiiksek lisans/doktora 25(7,4) 2(3,3)
Meslek, n(%) Ev hanim 56(16,5) | 21(34,4) | 0,025
Memur 93(27,4) | 12(19,7)
Isci 30(8,8) 3(4,9)
Esnaf 15(4,4) 0(0)
Ozel 54(15,9) 8(13,1)
Issiz 11(3,2) 2(3,3)
Emekli 56(16,5) 14(23)
Ogrenci 16(4,7) 1(1,6)
Diger 8(2,4) 0(0)
Giivence, n(%) SSK 125(36,9) | 23(37,7) | 0,935
Bag-Kur 53(15,6) 8(13,1)
Emekli sandig1 133(39,2) 25(41)
Yesil kart 6(1,8) 2(3,3)
Ozel 11(3,2) 2(3,3)
Sigortasiz 11(3,2) 1(1,6)
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Kanser varligi ile sosyodemografik ozellikler karsilagtirildiginda yas ve

meslek gruplarinda istatistiksel anlamli farklar saptanirken diger gruplarda anlaml

fark saptanmamustir (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Kanser varhgina gore demografik ozelliklerinin karsilastirilmasi

Demografik ozellikler I:?g{ Ir—:lvlegt p
Yasg grup, n(%) 64 yas ve alt1 305(80,1) 9(47,4) | 0,002
65 yas ve usti 76(19,9) 10(52,6)
Cinsiyet, n(%) Kadin 215(56,4) | 11(57,9) | 0,900
Erkek 166(43,6) | 8(42,1)
Medeni Durum, n(%) Evli 260(68,2) | 15(78,9) NA
Bekar 86(22,6) 2(10,5)
Bosanmis 35(9,2) 2(10,5)
Ogrenim, n(%) Okur-yazar degil 16(4,2) 1(5,3) NA
Okur-yazar 14(3,7) 1(5,3)
Tkokul 47(12,3) 5(26,3)
Ortaokul 36(9,4) 5(26,3)
Lise 96(25,2) 4(21,1)
Universite 146(38,3) | 2(10,5)
Yiiksek lisans/doktora 26(6,8) 1(5,3)
Meslek, n(%) Calismiyor 170(44,6) | 15(78,9) | 0,003
Calisiyor 211(55,4) 4(21,1)
Giivence, n(%) SSK 139(36,5) | 9(47,4) NA
Bag-Kur 57(15) 4(21,1)
Emekli sandig1 154(40,4) 4(21,1)
Yesil kart 7(1,8) 1(5,3)
Ozel 12(3,1) 1(5,3)
Sigortasiz 12(3,1) 0(0)
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Arastirmaya katilanlardan kadinlarda, evlilerde, 6grenim gérmiis olanlarda ve
calismayanlarda daha c¢ok depresyon oldugu goriilmiis olup sayi, yiizde ve p
degerleri Tablo 4.20°de belirtildigi gibidir.

Tablo 4.20. Depresyon varhgina gore demografik ozelliklerinin karsilastirilmasi

Demografik ozellikler Ir-]Ia3):1g E:Vsezt p
Yasg grup, n(%) 64 yas ve alt1 277(79,6) | 37(71,2) | 0,167
65 yas ve stii 71(20,4) | 15(28,8)
Cinsiyet, n(%) Kadin 177(50,9) | 49(94,2) | <0,001
Erkek 171(49,1) 3(5,8)
Medeni Durum, n(%) Evli 241(69,3) | 34(65,4) | 0,021
Bekar 80(23) 8(15,4)
Bosanmis 27(7,8) 10(19,2)
Ogrenim, n(%) Okur-yazar degil 11(3,2) 6(11,5) 0,017
Okur-yazar 10(2,9) 5(9,6)
Ilkokul 44(12,6) 8(15,4)
Ortaokul 36(10,3) 5(9,6)
Lise 89(25,6) | 11(21,2)
Universite 133(38,2) | 15(28,8)
Yiksek lisans/doktora 25(7,2) 2(3,8)
Meslek, n(%) Caligmiyor 153(44) 32(61,5) | 0,018
Calisiyor 195(56) 20(38,5)
Giivence, n(%) SSK 124(35,6) | 24(46,2) | 0,062
Bag-Kur 56(16,1) 5(9,6)
Emekli sandig1 141(40,5) | 17(32,7)
Yesil kart 5(1,4) 3(5,8)
Ozel 10(2,9) 3(5,8)
Sigortasiz 12(3,4) 0(0)
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Calismamizda bitkisel tedavi

kullanim1 ile

ozellikleri kiyaslanmistir. Sonuglar Tablo 4.21°de goriildiigii gibidir.

Tablo 4.21. Bitkisel ilaglar1 tedavi amach kullanmasina gore demografik

ozelliklerinin karsilastirilmasi

katilimcilarin - demografik

.o Hayir Evet
Demografik ozellikler 154 1246 p
Yasg grup, n(%) 64 yas ve alt1 130(84,4) | 184(74,8) | 0,023

65 yas ve stii 24(15,6) 62(25,2)
Cinsiyet, n(%) Kadin 68(44,2) | 158(64,2) | <0,001
Erkek 86(55,8) 88(35,8)
Medeni Durum, n(%) Evli 108(70,1) | 167(67,9) | 0,514
Bekar 35(22,7) 53(21,5)
Bosanmus 11(7,1) 26(10,6)
Ogrenim, n(%) Okur-yazar degil 2(1,3) 15(6,1) | 0,012
Okur-yazar 2(1,3) 13(5,3)
Ilkokul 14(9,1) 38(15,4)
Ortaokul 15(9,7) 26(10,6)
Lise 41(26,6) 59(24)
Universite 67(43,5) | 81(32,9)
Yiiksek lisans/doktora 13(8,4) 14(5,7)
Meslek, n(%) Ev hanim 19(12,3) 58(23,6) | 0,032
Memur 51(33,1) 54(22)
Isci 14(9,1) 19(7,7)
Esnaf 4(2,6) 11(4,5)
Ozel 25(16,2) 37(15)
Issiz 2(1,3) 11(4,5)
Emekli 26(16,9) 44(17,9)
Ogrenci 9(5,8) 8(3,3)
Diger 4(2,6) 4(1,6)
Giivence, n(%) SSK 58(37,7) 90(36,6) | 0,018
Bag-Kur 17(11) 44(17,9)
Emekli sandig1 72(46,8) 86(35)
Yesil kart 0(0) 8(3,3)
Ozel 5(3,2) 8(3,3)
Sigortasiz 2(1,3) 10(4,1)
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Katilimcilardan alternatif tip yontemlerini kadinlarin daha fazla kullandig:
Ogrenilmistir. Ayrica meslek gruplar1 arasinda da istatistiksel anlamli fark

saptanmustir. P degerleri Tablo 4.22’de goriildiigi gibidir.

Tablo 4.22. Alternatif tip yontemlerini tedavi amach kullanmasina gore
demografik ozelliklerinin karsilastirilmasi

Demografik ozellikler Ir-]Ia33112r Ir:_]:\;e; p
Yasg grup, n(%) 64 yas ve alt1 249(79,8) | 65(73,9) | 0,231
65 yas ve Ustii 63(20,2) | 23(26,1)
Cinsiyet, n(%) Kadin 161(51,6) | 65(73,9) | <0,001
Erkek 151(48,4) | 23(26,1)
Medeni Durum, n(%) Evli 215(68,9) | 60(68,2) | 0,212
Bekar 72(23,1) | 16(18,2)
Bosanmis 25(8) 12(13,6)
Ogrenim, n(%) Okur-yazar degil 13(4,2) 4(4,5) 0,613
Okur-yazar 13(4,2) 2(2,3)
Tkokul 43(13,8) 9(10,2)
Ortaokul 34(10,9) 7(8)
Lise 79(25,3) | 21(23,9)
Universite 112(35,9) | 36(40,9)
Yiiksek lisans/doktora 18(5,8) 9(10,2)
Meslek, n(%) Ev hanimi 57(18,3) | 20(22,7) | 0,040
Memur 74(23,7) | 31(35,2)
Isci 31(9,9) 2(2,3)
Esnaf 14(4,5) 1(1,2)
Ozel 50(16) 12(13,6)
Issiz 13(4,2) 0(0)
Emekli 52(16,7) | 18(20,5)
Ogrenci 14(4,5) 3(3,4)
Diger 7(2,2) 1(1,1)
Giivence, n(%) SSK 124(39,7) | 24(27,3) | 0,056
Bag-Kur 48(15,4) | 13(14,8)
Emekli sandig1 113(36,2) | 45(51,1)
Yesil kart 6(1,9) 2(2,3)
Ozel 9(2,9) 4(4,5)
Sigortasiz 12(3,8) 0(0)
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Kronik hastaligi bulunanlarin hastalandiklarindaki bagvurduklar1 yontemler
ve ilag kullanimlar1 Tablo 4.23’te gdsterilmistir. Kronik hastaligt bulunan 246
kisiden 208’1 hastalandiklarinda doktora basvurduklarni ifade ederken 147’si de
ilaglarin1 diizenli kullandiklarin1 ifade etmislerdir. P degerleri Tablo 4.23’te

verilmistir.

Tablo 4.23. Kronik hastahik varhgina gore hastalarin hastalandiklar1 zaman
izledikleri yontemler ve recgete edilen ilaglar: kullanim durumlari

. . . Hayir Evet

Hastalaninca izlenen yontemler ve ila¢ kullanimi n:154 1246 p
Doktora gitmek, |Hayir 44(28,6) 38(15,4) 0,002
n(%) Evet 110(71,4) | 208(84,6)
Eczaneye gitmek, |Hayir 120(77,9) | 181(73,6) | 0,327
n(%) Evet 34(22,1) 65(26,4)
Saglik personeline | Hayir 143(92,9) | 233(94,7) | 0,446
danigmak, n(%) |Evet 11(7,1) 13(5,3)
Tanidiga sormak, |Hayir 126(81,8) | 185(75,2) | 0,122
n(%) Evet 28(18,2) 61(24,8)
Evdeki ilagtan Hayir 88(57,1) 158(64,2) | 0,156
kullanmak, n(%) |Evet 66(42,9) 88(35,8)
Bitkisel ilag Hayir 95(61,7) 124(50,4) | 0,027
kullanmak, n(%) |Evet 59(38,3) 122(49,6)
Regete edilen ilag | Doktorun 6nerdigi doz ve siirede 94(61,4) 147(59,8) | 0,012
kullanimi, n(%) | Sikayetlerim diizelene kadar 29(19) 72(29,2)

Diizensiz 30(19,6) 27(11)
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Hipertansiyon tanisi olan katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu hastalandiginda
doktora basvurduklarini ifade etmistir. Bu hastalarin hastalik halinde nasil
davrandiklar1 ve regeteli ilaglar1 kullanim sekilleri Tablo 4.24’te ayrintili sekilde

verilmistir.

Tablo 4.24. Hipertansiyon varhgma gore hastalarin hastalandiklar1 zaman
izledikleri yontemler ve recete edilen ilaclar: kullanimlar:

izlenen yontemler ve ila¢ kullanim T]I?:Il_l; E\ée; p

Doktora gitmek, | Hayir 74(23,3) 8(9,6) 0,006

n(%) Evet 243(76,7) | 75(90,4)

Eczaneye gitmek, | Hayir 235(74,1) | 66(79,5) | 0,311

n(%) Evet 82(25,9) | 17(20,5)

Saglik Hayir 297(93,7) | 79(95,2) | 0,797

personeline Evet 20(6,3) 4(4,8)

danismak, n(%)

Tamidiga sormak, | Hayir 246(77,6) | 65(78,3) | 0,890

n(%) Evet 71(22,4) | 18(21,7)

Evdeki ilagtan Hayir 183(57,7) | 63(75,9) | 0,002

kullanmak, n(%) | Evet 134(42,3) | 20(24,1)

Bitkisel ilag Hayir 172(54,3) | 47(56,6) | 0,700

kullanmak, n(%) [ Evet 145(45,7) | 36(43,4)

Regete edilen ila¢ | Doktorun 6nerdigi doz ve siirede 183(57,9) | 58(69,9) | 0,101

kullanimi, n(%) Sikayetlerim diizelene kadar 87(27,5) | 14(16,9)
Diizensiz 46(14,6) | 11(13,3)
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Diyabet tanist olanlarin hastalandigi zaman neler yaptiklart ve tedaviye

uyumlari ile ilgili sonuglar Tablo 4.25’de verilmistir.

Tablo 4.25. Diyabet varhgina gore hastalarin hastalandiklar1 zaman izledikleri
yontemler ve regete edilen ilaclar: kullanimlari

izlenen yontemler ve ila¢ kullanimi I:a;;; Ir_:]\;egt p
Doktora gitmek, Hayir 79(22,5) 3(6,1) 0,008
n(%) Evet 272(7755) | 46(93.9)
Eczaneye gitmek, Hayir 262(74,6) | 39(79,6) | 0,452
n(%) Evet 89(254) | 10(20,4)
Saglik personeline Hay1r 330(94) 46(93,9) | 0,999
danismak, n(%) Evet 21(6) 3(6,1)
Tanidiga sormak, Hayir 274(78,1) | 37(75,5) | 0,687
n(%) Evet 77(21,9) | 12(24.5)
Evdeki ilagtan Hayir 211(60,1) | 35(71,4) | 0,127
kullanmak, n(%) Evet 140(39,9) | 14(28,6)
Bitkisel ilag Hayir 198(56,4) | 21(42,9) | 0,074
kullanmak, n(%) Evet 153(43,6) | 28(57,1)
Recgete edilen ilag Doktorun 6nerdigi doz ve siirede | 210(60) 31(63,3) | 0,412
kullanimi, n(%) Sikayetlerim diizelene kadar 87(24,9) | 14(28,6)

Diizensiz 53(15,1) 4(8,2)
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Anemisi olanlara hastalandiklarinda neler yaptiklar1 sorulmustur. Eczane
basvurusu ve bitkisel tedavi kullanimi olanlarda istatistiksel anlamli fark
saptanmistir. P degerleri ve diger yontemlerle ilgili bilgiler ile regeteli ilaglari

kullanim 6zellikleri Tablo 4.26°da verilmistir.

Tablo 4.26. Anemi varh@na gore hastalarin hastalandiklar1 zaman izledikleri
yontemler ve recete edilen ilaglari kullanimlar

izlenen yontemler ve ila¢ kullanim fgﬁj Iri\;eg p

Doktora Hayir 76(22,1) | 6(10,7) | 0,051

gitmek, n(%) Evet 268(77,9) | 50(89,3)

Eczaneye Hayir 265(77) | 36(64,3) | 0,040

gitmek, n(%) Evet 79(23) | 20(35,7)

Saglik personeline Hayir 327(95,1) | 49(87,5) | 0,060

danismak, n(%) Evet 17(4,9) 7(12,5)

Tamdiga Hayir 270(78,5) | 41(73,2) | 0,379

sormak, n(%) Evet 74(21,5) | 15(26,8)

Evdeki Hayir 209(60,8) | 37(66,1) | 0,448

ilagtan kullanmak, | Eyet 135(39,2) | 19(33,9)

n(%)

Bitkisel Hayir 198(57,6) | 21(37,5) | 0,005

ilag kullanmak, n(%) | Evet 146(42,4) | 35(62,5)

Recete edilen ilag Doktorun 6nerdigi doz ve siirede | 201(58,6) | 40(71,4) | 0,080

kullanimi, n(%) Sikayetlerim diizelene kadar 88(25,7) | 13(23,2)
Diizensiz 54(15,7) 3(5,4)
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Guatr tanisi ile takipli olanlara hastalandiklar taktirde izledikleri yontemler
soruldugunda cevaplar1 arasinda istatistiksel anlamli fark goriillmemistir. Bu

hastalarin ¢gogunun regeteli ilaglarini diizenli kullandiklar1 6grenilmistir (Tablo 4.27).

Tablo 4.27. Guatr varhgina gore hastalarin hastalandiklar1 zaman izledikleri
yontemler ve regete edilen ilaclar: kullanimlari

izlenen yontemler ve ila¢ kullanimi 1:33);; Ir:_]:\gelt p
Doktora gitmek, Hayir 74(21,8) 8(13,1) 0,121
n(%) Evet 265(78,2) | 53(86,9)
Eczaneye gitmek, Hay1r 255(75,2) | 46(75,4) | 0,975
n(%) Evet 84(24,8) | 15(24,6)
Saglik personeline Hay1r 317(93,5) | 59(96,7) | 0,556
danigmak, n(%) Evet 22(6,5) 2(3,3)
Tanidiga sormak, Hayir 264(77,9) 47(77) 0,886
n(%) Evet 75(22,1) | 14(23)
Evdeki ilagtan Hayir 210(61,9) | 36(59) | 0,665
kullanmak, n(%) Evet 129(38,1) | 25(41)
Bitkisel ilag Hay1r 188(55,5) | 31(50,8) | 0,503
kullanmak, n(%) Evet 151(44,5) | 30(49,2)
Regete edilen ilag Doktorun 6nerdigi doz ve siirede | 197(58,3) | 44(72,1) | 0,045
kullanimi, n(%) Sikayetlerim diizelene kadar 87(25,7) | 14(23)

Diizensiz 54(16) 3(4,9)
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Kanser hastalarinin  hastalandiklarinda izledikleri yontemler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Regeteli ila¢ kullanimlart ile ilgili

veriler Tablo 4.28’de belirtildigi gibidir.

Tablo 4.28. Kanser varhgina gore hastalarin hastalandiklar1 zaman izledikleri
yontemler ve regete edilen ilaclar: kullanimlari

izlenen yontemler ve ila¢ kullanimi Ir-]Ia3)é11r Ir:_]:\/le; p
Doktora gitmek, | Hayir 79(20,7) 3(15,8) 0,775
n(%) Evet 302(79,3) | 16(84,2)
Eczaneye gitmek, | Hayir 287(75,3) | 14(73,7) | 0,792
n(%) Evet 94(24,7) | 5(26,3)
Saglik Hay1r 358(94) | 18(94,7) | 0,999
personeline Evet 23(6) 1(5,3)
danigmak, n(%)
Tanidiga sormak, | Hayir 298(78,2) | 13(68,4) | 0,394
n(%) Evet 83(21,8) | 6(31,6)
Evdeki ilagtan Hayir 233(61,2) | 13(68,4) | 0,525
kullanmak, n(%) | Evet 148(38,8) | 6(31,6)
Bitkisel ilag Hayir 209(54,9) | 10(52,6) | 0,849
kullanmak, n(%) [ Evet 172(45,1) | 9(47,4)
Regete edilen ila¢ | Doktorun 6nerdigi doz ve siirede 228(60) | 13(68,4) NA
kullanimi, n(%) [ Sikayetlerim diizelene kadar 95(25) | 6(31,6)

Diizensiz 57(15) 0(0)
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Arastirmaya dahil edilen depresyon hastalar1 bitkisel tedavilere siklikla
bagvurduklarini ifade etmislerdir. Hastalandiklar1 takdirde doktora giderim diyenlerin
sayisi da cogunluktadir. Ayrica bu hastalarin tedavi uyumlarmin da daha fazla

oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.29).

Tablo 4.29. Depresyon varhgma gore hastalarin hastalandiklart zaman
izledikleri yontemler ve recete edilen ila¢lar: kullanimlar

izlenen yontemler ve ila¢ kullanim I:gg E:\:-SeZt p

Doktora gitmek, Hay1r 77(22,1) 5(9,6) 0,037

n(%) Evet 271(77,9) | 47(90,4)

Eczaneye gitmek, Hayir 267(76,7) | 34(65,4) | 0,077

n(%) Evet 81(23,3) | 18(34,6)

Saglik personeline Hayir 325(93,4) | 51(98,1) | 0,342

danismak, n(%) Evet 23(6,6) 1(1,9)

Tanidiga sormak, Hay1r 270(77,6) | 41(78,8) | 0,839

n(%) Evet 78(22,4) | 11(21,2)

Evdeki ilagtan Hayir 219(62,9) | 27(51,9) | 0,128

kullanmak, n(%) Evet 129(37,1) | 25(48,1)

Bitkisel ilag Hayir 198(56,9) | 21(40,4) | 0,026

kullanmak, n(%) Evet 150(43,1) | 31(59,6)

Regete edilen ilag Doktorun 6nerdigi doz ve siirede | 208(59,9) | 33(63,5) | 0,047

kullanimi, n(%) Sikayetlerim diizelene kadar 84(24,2) | 17(32,7)
Diizensiz 55(15,9) 2(3,8)
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Bitkisel tirtinleri tedavilerinde tercih edenlerin hastalandiklarinda izledikleri

diger yontemlerle olan kiyaslamalari ve regete edilen ilaglar1 nasil kullandiklari

Tablo 4.30°da belirtilmistir.

Tablo 4.30. Bitkisel ilaclar1 tedavi amach kullanmasina gore hastalarin

izledikleri yontemler ve regete edilen ilaclar1 kullanimlari

izlenen yontemler ve ila¢ kullanimi In{?;: f;/zg p
Doktora gitmek, Hayir 28(18,2) 54(22) 0,364
n(%) Evet 126(81,8) | 192(78)
Eczaneye gitmek, Hayir 126(81,8) | 175(71,1) | 0,016
n(%) Evet 28(18,2) | 71(28,9)
Saglik personeline | Hayir 144(93,5) | 232(94,3) | 0,742
danismak, n(%) Evet 10(6,5) 14(5,7)
Tanidiga sormak, Hayir 126(81,8) | 185(75,2) | 0,122
n(%) Evet 28(18,2) | 61(24,8)
Evdeki ilagtan Hayir 96(62,3) 150(61) | 0,785
kullanmak, n(%) Evet 58(37,7) | 96(39)
Regete edilen ilag Doktorun o6nerdigi doz ve | 108(70,6) | 133(54,1) | 0,003
kullanimi, n(%) siirede
Sikayetlerim diizelene kadar 26(17) 75(30,5)
Diizensiz 19(12,4) | 38(15,4)
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Hastalik durumunda alternatif tedavileri deneyenlerin bitkisel tedavileri de
siklikla tercih ettikleri 6grenilmis olup bu hastalarin bagvurduklar1 diger yontemlerle
ilgili veriler Tablo 4.31°de verilmistir. Bu hastalarin regeteli ilaglarini kullanim

diizenleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli1 fark saptanmamustir (Tablo 4.31).

Tablo 4.31. Alternatif tip yontemlerini tedavi amach kullanmasina gore
hastalarin hastalandiklar1 zaman izledikleri yontemler ve recete edilen ilaclari
kullanimlari

izlenen yontemler ve ila¢ kullanimi I:?],g lrE]:\ée; p

Doktora gitmek, Hay1r 69(22,1) 13(14,8) | 0,132

n(%) Evet 243(77,9) | 75(85.2)

Eczaneye gitmek, | Hayir 243(77,9) | 58(65,9) | 0,022

n(%) Evet 69(221) | 30(34.1)

Saglik personeline | Hayir 289(92,6) | 87(98,9) | 0,030

damsmak, n(%)  "Eyer 23(74) | 1(11)

Tanidiga sormak, Hayir 241(77,2) | 70(79,5) | 0,647

n(%) Evet 71(22,8) | 18(20,5)

Evdeki ilagtan Hay1r 191(61,2) | 55(62,5) | 0,827

kullanmak, n(%) gyt 121(38.8) | 33(37.5)

Bitkisel ilag Hay1r 184(59) 35(39,8) | 0,001

kullanmak, n(%)  "gyer 128(41) | 53(60,2)

Regete edilen ilag | Doktorun onerdigi doz ve stirede | 186(59,8) | 55(62,5) | 0,267

kullanimi, n(%) - gjicavetlerim diizelene kadar 76(24,4) | 25(28,4)
Diizensiz 49(15,8) 8(9,1)
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Kronik hastaligi olanlarin ¢ogunlugunun bitkisel tedavileri de denedigi
Ogrenilmistir. Hipertansiyon, diyabet, anemi, guatr, kanser, depresyon tanilar1 olan
hastalarin bitkisel tedavilere basvuru yiizdeleri ve sayilar1 Tablo 4.32’de ayrintili
olarak verilmistir. Anemisi olan ve/veya depresyonda olan kisilerin bitkisel ilag

kullanim oranlar istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir.

Tablo 4.32. Hastalarin bitkisel ilaclar1 tedavi amach kullanmasina gore kronik
hastaliklarimin varhgi

. Hayir Evet

Kronik hastahiklar 154 246 p

Kronik hastalik, Hayir 83(53,9) 71(28,9) <0,001

n(%) Evet 71(46,1) 175(71,1)

Hipertansiyon, n(%) | Hayir 125(81,2) 192(78) 0,454
Evet 29(18,8) 54(22)

Diyabet, n(%) Hayir 141(91,6) 210(85,4) 0,066
Evet 13(8,4) 36(14,6)

Anemi, n(%) Hayir 145(94,2) 199(80,9) <0,001
Evet 9(5,8) 47(19,1)

Guatr, n(%) Hayir 135(87,7) 204(82,9) 0,200
Evet 19(12,3) 42(17,1)

Kanser, n(%) Hayir 149(96,8) 232(94,3) 0,263
Evet 5(3,2) 14(5,7)

Depresyon, n(%) Hayir 142(92,2) 206(83,7) 0,014
Evet 12(7,8) 40(16,3)
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Arastirmamizdaki 246 kronik hastaligi bulunan katilimcidan sadece 65’1
alternatif tip yontemlerini denedigini belirtirken, hastalik gruplarina gére de alternatif
tip yontemlerinin ¢ok tercih edilmedigi gortilmustiir. Bunlarla ilgili veriler Tablo

4.33’te paylasilmistir.

Tablo 4.33. Hastalarin alternatif tip yontemlerini tedavi amach kullanmasina
gore kronik hastahklarmin varhg:

. Hayir Evet

Kronik hastaliklar n: 3)]’_ 2 n:88 p

Kronik hastalik, n(%) | Hayir 131(42) 23(26,1) 0,007
Evet 181(58) 65(73,9)

Hipertansiyon, n(%) Hay1r 249(79,8) 68(77,3) 0,605
Evet 63(20,2) 20(22,7)

Diyabet, n(%) Hayir 277(88,8) 74(84,1) 0,236
Evet 35(11,2) 14(15,9)

Anemi, n(%) Hayir 282(90,4) 62(70,5) <0,001
Evet 30(9,6) 26(29,5)

Guatr, n(%) Hayir 270(86,5) 69(78,4) 0,061
Evet 42(13,5) 19(21,6)

Kanser, n(%) Hayir 295(94,6) 86(97,7) 0,269
Evet 17(5,4) 2(2,3)

Depresyon, n(%) Hay1r 283(90,7) 65(73,9) <0,001
Evet 29(9,3) 23(26,1)
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5. TARTISMA

Uzun siiredir var olan ancak son yillarda basta {ilkemiz olmak {izere tiim
diinyada goze carpan bir sorun haline gelen akilci olmayan ilag¢ kullanimi1 hakkinda
yaptigimiz arastirmada SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
polikliniklerine basvuran kisilerin akilci ilag kullanimi hakkindaki tutumlarini ve
kullandiklar ilaglarla ilgili olarak polifarmasi agisindan durumlarini degerlendirmek
amaciyla 400 kisiye ulagilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 47+17, yas araligi ise
18-88°dir. Anket uygulanan kisilerin %56,5’ini kadinlar olustururken, lise ve
tizerinde egitim alanlar %68,8 oranindadir. Yapici ve arkadaslarinin Mersin’de ii¢
farkli Aile Sagligi Merkezi’'nde (ASM) 300 kisi ile yaptigi benzer bir ¢alismada
katilimcilarin yas ortalamalar1 36.19+13.27, %56,3°1 kadin ve %52,7’si lise ve iizeri
egitim almistir (64). Ankara’da semt polikliniklerinde yapilan bir bagka calismada ise
dort ve lizeri sayida ila¢ kullanimi bulunan 311 hasta ile yapilan goriigmelerde
%67,2’s1 kadin, yas aralig1 37-92 olarak saptanirken lise ve iizeri egitim goérenlerin
orani %61,1 olarak hesaplanmistir (65). Katilimcilarin bizim ¢aligmamizda oldugu
gibi diger caligmalarda da ¢ogunlukla kadinlardan olustugu ve egitim diizeylerinin de
cogunlukla daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Egitim diizeyi agisindan ilkokul ve
oncesi egitim alanlarin ¢ogunlugunu olusturdugu Konya merkez ilgesinde bir
ASM’de 141 kisi ile yapilan anket ¢alismasinda ise kadinlar %74,5 oranla yine daha
fazla oranda katihm saglamislardir. Yas ortalamasi da 41,5+16,8 olarak
hesaplanmistir (66).

Calismaya katilanlarin hastalandiklarinda izledikleri yontemlerin neler oldugu
sorulmustur. Bu soruya birden fazla yanit verilebilecegi belirtilmistir. Katilimcilarin
vermis oldugu cevaplarin; %79,5’u doktora giderim, %?24,8’1 eczaneye giderim,
%6’s1 “saglik personeline danisirim”, %?22,2°si “tanidiga damisirim”, %38,5’1
“evdeki ilaglardan kullanirim”, %45,2’si “bitkisel ila¢ kullanirnm™ seklinde oldugu
goriilmustiir (Sekil 4.1). Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Tiirker’in yaptig
bir calismada bizim ¢alismamiza benzer sonuglar elde edilmis olup katilimcilar ayni
soruya %75,2’si doktora basvururum, %24,8°1 ise evdeki ilaclar1 kullanirim seklinde

cevap vermistir (65). Yapici ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismaya katilan kisilere
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hastalandiklarinda ilk ne yaptiklart soruldugunda ise %75,7’si doktora giderim,
%151 evde bulunan ilaglari kullanirim, %4,7’si bir sey yapmam, %31
cevremdekilere danmisirim ve %1,7°si eczaciya damisirim seklinde cevap vermistir
(64). Portekiz’de yapilan bir baska calismada da basit saglik sorunlar1 oldugunda
katilimcilarin %45,6’s1 doktora bagvururken, kendi kendine ila¢ kullanma oranlari
%26,2 olarak saptanmustir (67). Mugla Universitesi idari personelleriyle yapilan
calismada da eczaci Onerisi ile ilag kullammminin %28,8, kendi kendine ilag
kullanimlarinin %61,6, ¢evredekilerin onerilerine gore ilag kullanimlarinin ise %15,8
oraninda oldugu tespit edilmistir (68). Ekenler ve arkadaslarinin c¢aligmasinda
katilimcilara hastalandiklarinda ilk olarak ne yaptiklar1 soruldugunda verilen
cevaplar %38,3 alternatif tip yontemlerine bagvurmak, %24,8 kendi deneyimlerine
gore ila¢ tedavisine baslamak, %21,3 oraninda hi¢bir sey yapmadan beklemek,
%15,6 oranda da doktora basvurmak seklindedir (66). Amman’da 2003-2004
yillarinda 819 kisiyle yapilan bir ¢alismada kendi kendine ila¢ kullanim oran1 %42,5
olarak saptanmistir. Katilimcilarin kendi tedavilerini diizenlerken %14,2 oraninda
eczacidan, %17,6 komsu veya arkadaslarindan, %21,9 dis hekimi, hemsire gibi diger
saglik calisanlarindan tavsiye aldiklari, %27 oraninda da daha dnceki deneyimlerine
gore ilaclar1 kullandiklar1 6grenilmistir (69).

Sonuglara bakildiginda hem {iilkemizde hem de diger iilkelerde yapilan
caligmalarin birgogunda hastalik halinde katilimcilarin biiyiik kisminin ilk olarak
doktora bagvurdugu goriilmektedir. Ancak doktor goriisii alinmadan evde bulunan
ilaglar1 kullananlarin da sayisinin azimsanmayacak kadar ¢ok oldugu saptanmustir.
Farkl1 iilke ya da sehirlerde yapilmis olsa da egitim diizeyi diisiik ya da yiiksek
gruplardan olugsalar da goriildigii gibi bir¢ok bdlgede akilcr olmayan ilag kullanimi
oldukca yaygindir.

Katilimcilarin =~ hastalandiklarinda  doktora  bagvurma  durumu ile
sosyodemografik oOzellikleri karsilastirdigimizda; 64 yas ve altindakiler %76,4
oraninda 65 yas ve ustiindekilere kiyasla daha fazla doktora gitmeyi tercih ettiklerini
belirtmistir. Cinsiyet yoniinden kiyasladigimizda ise kadinlarin hastalandiginda
doktora gitmeyi erkeklere gore daha fazla tercih ettigi goriilmiistiir. Ayrica evlilerin
de hastalandiginda %75,2 oraninda doktora basvurduklar1 saptanmistir. Ev hanimi,

memur, emeklilerin daha yliksek oranda doktora bagvurdugu, issizlerin ise doktoru
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tercih etme oranlarinin diisiik oldugu bulunmustur. Sosyal giivencelerinin olmamasi
nedeniyle issizlerin diisik oranlarda saglik kuruluslarina  bagvurduklari
diisiiniilmektedir. Gazi Universitesi’nde yapilan bir ¢alismada ise saglik sorunu ile
karsilasildiginda erkeklerin %70,3 kadinlarin ise %68,4 oraninda doktora bagvurmayi
tercih ettikleri goriilmiistiir (70). Istanbul Pendik’teki bir ASM’de 65 yas ve iizeri
hastalarla yapilan, %62,7’sini kadinlarin olusturdugu baska bir c¢alismada,
hastalandiklarinda oncelikle doktora basvururum diyenlerin yiizdesi kadinlarda %57
iken erkeklerde %61,8 olarak bulunmustur (71). Bizim ¢alismamizdan farkli olarak
diger iki calismada erkeklerin kadinlardan daha fazla oOncelikli olarak doktora
bagvurmay1 tercih ettikleri saptanmistir. Bunun sosyokiiltiirel farkliliklardan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir.

Hastalik durumunda 6ncelikle eczaneye bagvurular: ¢cogunlukla kadinlarin ve
64 yas ve altindakilerin yaptig1 goriilmiistiir (Tablo 4.5). Diger saglik personellerine
ve ¢evresindeki tanidiklara ya da akrabalara danisip danismadiklari sorusuna 64 yas
ve altindakiler yaslilara oranla daha fazla evet cevabi vermislerdir. Ayrica liniversite
mezunlar1 da digerlerine gore daha yiiksek oranda ¢evredekilere ve diger saglik
calisanlarina damistiklarini  belirtmistir (Tablo 4.6-4.7). Altmig bes yas ve
istiindekilerin mevcut kronik hastaliklar1 dolayisi ile kendi kendine tedavilere diger
yas gruplarindan daha az basvurdugu diisiiniilmektedir. Istanbul’da bir ASM’de
geriatri hastalarinda, saglik sorunu ile karsilagtiklarinda eczaci tavsiyesiyle ilag alma/
arkadas, akraba, komsudan ilag isteme durumlarina bakildiginda kadinlarda %8,6,
erkeklerde %2,6 oraninda oldugu belirlenmistir (71). Cukurova Universitesi’nde 209
kisi ile yapilan bir arastirmada %46,9 oraninda doktora danigsmadan ilag kullanimi1
oldugu goriilmiistiir. Aynm1 ¢alismada %19,7 oraninda kadinlarin, %8 oraninda da
erkeklerin akraba, tanidik, komsu vb. kisilerin tavsiyeleri ile ila¢ kullandiklari
ogrenilmistir (72). Ozkan ve arkadaslarmim Gazi Universitesi’ndeki ¢alismasinda
erkeklerin eczaci, arkadas ve akraba Onerisiyle kadinlardan daha fazla ilag kullandig1
belirlenmistir. Lise ve iizeri egitim alanlar ilag alirken eczaciya daha fazla
danismakta; akraba, arkadas, komsu tavsiyesine daha ¢ok okur-yazar ve ilkokul
mezunlart uymaktadir (70). Macaristan'daki farkli cografi bolgeleri temsil eden
Budapeste'de veya kasabalarda (toplam 25 c¢alisma alani) eczanelerde

gerceklestirilmis bir caligmada katilimceilarin sadece %9,2’si regetesiz ilag almak igin

60



eczaneye basvurduklarini bildirirken, regetesiz ilag alimi yoniinden cinsiyetler
arasinda anlamli fark bulunmamistir (73).

Altmis dort yas ve altindakiler %81,2 oraninda evdeki ilaglar1 hastalandiklari
zaman kullandiklarini belirtirken kadinlarda bu oran %57,1 ile erkeklere gore, %61,7
ile de evlilerde bekar ve bosanmiglara gore daha fazladir (Tablo 4.8).
Toplumumuzda kadinlarin ailenin saglik problemleri ile daha cok ilgilenmesi
nedeniyle kendilerine gore evdeki ilaglar1 tedavi amaciyla kullanmalart ¢ok da
beklenmedik bir durum degildir. Ancak bu durum sik gérdiigimiiz AOIK
davraniglarindandir. Bizim ¢aligmamizda egitim diizeyi arttikca genel olarak evdeki
ila¢g kullanimi artmis olarak bulunurken (Tablo 4.8) Ozkan ve arkadaslarmin
calismasinda AiK’na uygun olarak &grenim durumlari arttikga evdeki ilaglar
kullanma davranislar1 azalmakta, doktora gitme durumu ise artmaktadir (70). Ekenler
ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise kadinlar %76,2, erkekler %80,6 oranlarinda hekim
onerisi olmadan ila¢ kullandiklarini belirtirken egitim durumlart arasinda da anlaml
fark saptanmamustir (66).

Bitkisel tedaviler ge¢miste ve giiniimiizde bir¢ok kisinin siklikla bagvurdugu
bir tedavi yontemi olmustur. Bizim g¢alismamizda da 64 yas ve altindakiler ile
kadinlar biiyiik oranda bu yontemleri denediklerini bildirmislerdir. Ayrica lise ve
tiniversite mezunu kisilerin de digerlerine gore bu tedavileri daha fazla oranda
il merkezinde 2007 Eyliil-2008 Nisan aylar1 arasinda 3876 kisi ile yapilan ¢aligmada
bitkisel ila¢ kullanim1 %39,2 saptanmistir. Kadinlar (%64) ve egitim diizeyi yiiksek
olanlar (%30,2) bu tedavileri daha ¢ok kullanmaktadir (74). Karatas ve
arkadaglarinin  ¢alismasinda ise katilimcilarin = %40,2’si  bitkisel tedavilere
basvurmadiklarini belirtmislerdir. Bitkisel tedavileri deneyenler ise %2,4 kanser
nedeniyle, %?2,4 mide sorunlari, %55 grip ve soguk alginligi i¢in bu iriinleri
kullandiklarin1 sdylemislerdir (72). Pinar’in Adana’da yaptigi ¢alismada da bitkisel
tedavi kullanim orani1 %49,4 olarak saptamistir. Cinsiyete gore bakildiginda ise
kadinlar %50.,4, erkekler %47,7 bitkisel tedavilere basvurmaktadir (75). Buna benzer
bir diger sonu¢ da Ankara EAH’nde yapilan calismada elde edilmistir. Bitkisel
tedavileri kullanim %46,9 oranindadir. ila¢ disi tedavilerin kadinlar (%54,6),
bekarlar (%55,8) ve 65-74 yas araligindakiler (%53,7) tarafindan daha ¢ok tercih
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edildigi gorilmistiir (65). Almanya’da alti odak grupta %60,8’ini kadinlarin
olusturdugu 46 kisiyle yapilan calismada tiim yas gruplarinda bitkisel tedavilerin
hafif-orta dereceli hastalik durumunda kullanildig1 goriilmiistiir. Sadece yash grupta
hastaligin 6nlenmesi ve sagligin tesviki bitkisel tedavinin 6ncelikli kullanim nedeni
olarak saptanmistir (76). Jamaika'da 372 kisi ile yapilan anket caligmasinda
katilimcilarin %72,6’sinin sifali bitkileri kullandigi, digerlerinin ise bilgi eksikligi ve
giivenlik kaygist nedeniyle bu tiir tedavileri denemedikleri 6grenilmistir. Ay
caligmada tek basina bitkisel ila¢ kullanim yayginligr 65 yas ve iizeri kisilerde en
diisiik, 35-44 ve 45-54 yas gruplarinda en yiiksek oldugu, bizim ¢alismamizin aksine
de erkeklerde %62,4 oranla kadinlara gore daha ¢ok bu tedavilerin tercih edildigi
goriilmiistiir. Bu calismada tek basma bitkilerin kullanim yayginligi, yiiksek
Ogrenime sahip olanlarda en diislik ve orta 6gretimi tamamlamis olanlarda en yiiksek
bulunmustur. Bu da bize AIK igin egitim diizeyinin etkili olabilecegini
disiindiirmektedir (77).

Genel olarak yapilan caligmalara baktigimizda Dbitkisel tedavilere
basvuranlarin ¢ogunlugunu kadinlarin olusturdugu goériilmektedir. Bunun daha c¢ok
cevredeki Ozellikle de diger kadinlarla, akrabalarla, tanidiklarla; hastaliklar ya da
tedavileri hakkinda bilgi, goriis, deneyim paylasiminin kadinlar tarafindan daha sik
yapilmasina bagli oldugu diisiiniilmektedir. Bunun yaninda televizyonda ozellikle
kadin programlarinda paylasilan bu tarz bilgilere veya yalan yanlis bilgilerle dolup
tasan diger insanlarin paylagim yaptigi sitelerden edindikleri bilgilere dayanarak,
dogrusunu arastirmadan bu tedavilerin uygulanmas1 AIK i¢in bash basma bir engel
teskil etmektedir

Recgete edilen ilaglarin diizenli ve yeterli siire kullanilmasi akilci ilag
kullaniminin 6nemli ilkelerinden biridir. Doktor dnerisine uygun olarak kullananlar
%60,3, sikayetleri gecince birakanlar %25,3, diizensiz kullananlar ise %14,3
oraninda bulunmustur (Tablo 4.2). Altmis dort yas ve altindaki katilimcilarin
ilaclarmi yashlara gore daha diizenli kullandigi, erkeklerin de ilaglarini ¢ogunlukla
diizenli kullandig1 ancak kadinlarla kiyaslandiginda kadinlarin doktor Onerilerine
daha fazla uydugu goriilmistir. Egitim diizeylerine bakildiginda da {iiniversite
mezunlar1 ile c¢alisan grup ilaglarmi Onerilen doz ve siirede kullandiklarimi

belirtmislerdir (Tablo 4.10). Adana’da Pinar tarafindan yapilan ¢alismaya
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baktigimizda katilimeilarin  %84,8’1 ilact doktorun oOnerdigi gibi kullandigini
sOylerken kisilerin %10,4’4i ilact doktorun Onerdigi sekilde kullanmadigini
sOylemistir. Egitim durumlarima gore karsilastirilmalarinda anlamli  farklilik
bulunmamustir. Ilac1 &nerilen sekilde kullananlarin %89,6’s1 erkek, %89,5°1 kadin
olarak bulunmustur (75). Ozkan ve arkadaslarinin ¢alismasinda ilag kullanimi ile
ilgili baz1 davraniglara bakildiginda ise doktorun oOnerdigi ilaglari kullanilmasi
gereken siireden Once kesenlerin orami erkeklerde %729,4, kadinlarda %27,4
bulunmustur. Genel olarak orani da kisilerin %28,6’s1 seklindedir (70). Ozgelikay
yaptigi c¢alismada hastalarin %76,1'inin ilaglarmi kullanirken tamamen hekim
tavsiyesine uydugunu, %?23,9'unun ise hastalik belirtileri gectigi zaman ilag
kullanmay1 biraktigini saptamistir (78). Yapici ve arkadaslarinin birinci basamakta
yaptig1 calismada katilimcilarin yaklasik yaris1 gibi biiyiik bir kismi ilact
kullanmalar1 gereken siireden Once birakirken, en sik ilact erken birakma nedenleri
iyilestiklerini diistinmeleri olarak saptanmistir. En fazla kullandiklar1 ilaglar
doktorun 6nerdigi siireden erken birakan gruplar; lise ve istii egitim diizeyindekiler,
ogrenciler, bekarlar ve yakin g¢evresinde saglik personeli bulunanlardir. Kirk-elli
dokuz yas grubundakiler ise bu kullanim seklini en az yapan grubu olusturmaktadir
(64). Celik Yeditepe Universitesi'nde yaptign calismada ise 65 katilimcinin
%64,6’s1nda ilaglarin onerilen sekilde kullanildigini saptamistir (79).

Ekenler ve Kogoglu'nun birlikte yaptiklari, 141 katilimcili ¢alismada
doktorun Onerdigi silireden Once ila¢ birakma durumu %77,3 gibi yiiksek bir
orandadir. Cinsiyete gore kadinlarda %76,2, erkeklerde %80,6 oranindadir. Doktora
danismadan ilag dozunu degistirme %26,2 oranindadir. Doz degisikligi kadinlar ve
erkekler tarafindan sirasiyla %24,8 ve 9%30,6 oranlarinda yapilirken, egitim
durumlarina gore bu davranis farklilik gostermemektedir (66).

Ulkemizde gerekli olabilecegini diisiinerek evde ila¢ bulundurmak ¢ok yaygin
gorilen bir davramistir. Calismamizda da oranin  %84,3 bulunmast bunu
desteklemektedir (Tablo 4.2). Ankete katilanlardan 64 yas ve altindakiler (%80,7),
kadinlar (%59,1), evliler (%70,3), lise (%24) ve tiniversite mezunlari (%38,9) yiiksek
oranda evlerinde ila¢ bulundurmaktadirlar (Tablo 4.11). Calismada yer alan

katilimcilar evde %76,3 oranla en ¢ok agri kesicileri bulundurmaktadirlar.
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Agr1, herkesin hayat1 boyunca az ya da ¢ok siklikta karsilastigi, kimi zaman
dayanilmaz olup yasamini biiylik oranda etkiledigi bir belirtidir. Birgok kisinin
herhangi bir saglik kurulusuna bagvurmadan kendi elindeki ilaglarla bu duruma
miidahale etmek istemesi anlasilabilir bir durumdur. ilaglarin recetesiz ve uygun
fiyatlarla almabilmesi de bunu kolaylastirip, cazip kilmaktadir. Ancak AIK ilkelerine
uygun olmayan bu davranigin 6zellikle hasta i¢in olumsuz yonleri de olabilmektedir.
Hastalar agrinin 6nemli bir hastalik belirtisi olup bu davraniglarinin ge¢ tani
almalarima neden olabilecegini ve bobrek, karaciger yetmezligi gibi ¢ogu geri
dontigsiimsiiz durumlarla kars1 karsiya kalabileceklerini bilmiyorlar ya da bildikleri
halde bu tutumlarindan maalesef vazgegmiyorlar. Ayrica agr1 kesiciler disinda mide
ilaglari, yara kremleri, ates disiiriiciiler, vitaminler, alerji ilaglari, antibiyotikler,
soguk alginlig1 ilaglar1 gibi ¢esitli ila¢ gruplarini da evlerinde bulundurduklari
Ogrenilmistir (Sekil 4. 4). Hastalar bu ilaglart %80,5 sikayetlerine uygunluguna
dikkat ederek kullandiklarin1 %55,3°1 son kullanma tarihlerine mutlaka baktiklarini,
%32,3’ti de ilag yan etkilerini okuduklarini belirtmislerdir. Sikayetlerine uygun
kullanim oranmin yiiksek olmasi bize kismen de olsa ilaglarin AiK’na uygun
kullanildigini diigiindiirmektedir (Tablo 4.2).

Adana’da Pinar tarafindan yapilan c¢alismada "Evde bulunsun diye ilag
yazdirir misiniz?" sorusuna katilimeilarin %24’ "evet " cevabini vermistir. Kadinlar
ayni soruyu %33,9, erkekler %Z20,2 oraninda evet seklinde cevaplarken egitim
yoniinden katilimcilar arasinda anlamli fark saptanmamistir. Ayn1 ¢alismada evde
bulundurulan ilaglar sorgulanmistir. Yine agr1 kesiciler ve ates diistiriiciiler %94,4
gibi yiiksek bir oranda bulunmustur. Diger ilaglar antigribal ilaclar, antibiyotikler,
antitusifler, dermatolojik ilaglar, iilser ilaglari, kas gevseticiler, GIS ilaclari,
vitaminler, antihipertansifler, antidiyabetikler, antihistaminikler, antiepileptikler,
kardiyovaskiiler sistem ilaglari, romatizma ilaglari, astim ilaglari, kolesterol ilaglari,
kas gevsetici merhemlerdir. Katilimcilara kullandiklart ilaglarin prospektiisiinii
okuyup okumadiklar1 sorulmustur. Katilimcilarin %66,2’si okudugunu sdylerken,
%28,1°1 okumadigini, %5,8’1 ise bazen okudugunu sdylemistir. Prospektiis okuma
durumu i¢in erkek ve kadin cinsiyetler arasinda anlamli farklilik saptanmazken,
egitim diizeylerine gore kiyaslandiginda egitim diizeyi arttikga okuma oraninin da

arttigr belirlenmistir (75). Ozcelikay’in calismasinda ise hekime basvurmadan
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katilimcilarin aldigi ilag gruplart %54 agn kesiciler, %8 antibiyotiklerdir. Digerleri
ise soguk alginhig1 ilaglari, vitaminler, Oksiirik ilaglari, antiasitler ve
antihistaminiklerdir (78). Kahramanmaras'ta tiniversite Ogrencileri ile yapilan bir
calismada Ogrencilerin regetesiz tiiketmis olduklar1 en yaygin ilaglar agr1 kesiciler
(%39,5), antibiyotikler (%36,9) ve soguk algmligi ilaglari (%24) olarak saptanmistir.
Ogrencilerin %64,4’i her zaman ilaglarm prospektiisiinii okuduklarini, %35,6’s1 ise
bazen okuduklarini ya da hi¢bir zaman okumadiklarini belirtmislerdir (80).

Belgika’da 72 eczanenin dahil oldugu kesitsel bir calisma yapilmistir. Eczane
miisterisi olan ve yaslar1 18—80 arasinda degisen 288 kisi evlerinde ziyaret edilmistir.
Evde kullanilan, ilag dolaplarinda bulunan ilaglarla ilgili katilimcilarla
goriisiilmistlir. Receteli ilaglar tiim ilaglarin %34'lnti olusturmaktadir. Kayith
ilaglarin en sik rastlanan kategorileri opioid dis1 analjezikler (%7,2), NSAII (%6,9),
nazal dekonjestanlar (%3,5) ve antiemetikler (%3,2)’dir. ilaglarin endikasyonlar1 ve
dozajlar1 katilimcilara soruldugunda, yanit verenler neredeyse %95 oraninda dogru
cevaplar vermislerdir. Bunun yaninda nazal dekonjestanlar ve dermatolojik
kortikosteroidler gibi topikal olarak uygulanan ilaglarin siklikla yanlis kullanildig
bulunmustur (81).

Antibiyotiklerin gereksiz, yanlis ve diizensiz kullanimlar1 nedeniyle tedaviler
aksamakta, direng gelismekte, komplikasyonlarla birlikte iilke ekonomisini ciddi
boyutlarda etkileyen birgok probleme yol agmaktadir. Iki bin on ii¢ yilinda yapilan
diizenleme 1ile antibiyotiklerin recetesiz satilmasi yasaklanarak bunlarin Oniine
gecilmeye calisilmistir. Tiim diizenlemelere ve ilag takip sistemlerine ragmen sayilari
azalmis olsa da hala evlerinde antibiyotik bulundurup bunlar1 doktor 6nerisi olmadan
kullanan kisiler bulunmaktadir. Bizim ¢alismamizda da kadinlar %63,6 oranla
erkeklerden daha fazla, 65 yas ve Ustlindekiler %12,1 oraninda antibiyotikleri diger
yas gruplarindan daha az oranda evlerinde bulundurduklarini bildirmislerdir. Egitim
diizeyi arttik¢a bilingsiz ila¢ kullaniminin diismesi beklenirken ankete katilan okuma
yazma bilmeyenlerin tamaminin evde antibiyotik bulundurmadigi, {iniversite
mezunlarinin ise diger egitim diizeylerinden daha fazla oranda (%47) bu tiir ilaglar
evlerinde bulundurdugu 6grenilmistir (Tablo 4.12). Egitim seviyesi yiiksek olanlarin
doktora bagvurmaya gerek duymadan kendi edindikleri bilgi ve deneyimlere

dayanarak antibiyotikleri kullandigi, egitim diizeyi diisiik olanlarin ise doktorun
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bilgisine kendi bilgilerinden daha ¢ok giivendikleri i¢in kendi kendilerine bu ilaglar
kullanmadiklar1 diistiniilmektedir.

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nin acil servisine bagvuran
322 kisi ile 2014 yilinda yapilan bir calismada %64,3’iiniin kendi kendine antibiyotik
kullandig1, %64’tniin doktora herhangi bir sebepten gittiginde antibiyotik
yazilmasi istedigi, evde antibiyotik bulunduranlarin oraninin %64,9 oldugu,
%87’sinin recete olmadan antibiyotik satin alabildigi O6grenilmistir. Hastalarin
antibiyotik kullanimi hakkindaki bilgi ve tutumlar1 ile &grenim durumlar
karsilastirildiginda; gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(82). Kapadokya Bolgesi il merkezlerinde yasayanlarla 2017 yilinda yapilan bir
arastirmada, katilan illerdeki regetesiz antibiyotik kullanim oranlart su sekilde
saptanmigtir; Nevsehir %22, Kayseri %20,5, Nigde %15,2, Aksaray %10,5, Kirsehir
%27,5. Bu illerdeki oranlar goriildiigii gibi yaklasik olarak benzer bulunmustur (83).

Letkosa, Gazimagusa ve Glizelyurt bolgelerinden 300 vatandas ve 61
doktordan olusan bir grupla 2013-2014 yillarinda yapilan ¢alismada da vatandaslarin
%87’si hayatlarinda en az bir kere regetesiz ilag kullandiklarin1 belirtmistir.
Doktorlarin %551 regetesiz ilag kullaniminin sebep oldugu ve dikkate alinmasi
gereken en onemli sorunun antibiyotik kullanimi oldugunu diistinmektedir. Ayrica
recetesiz kullanilan ilaglarin ¢cogunlugunu agr kesiciler (%32,9) ve antibiyotikler
(%29,3) olusturmaktadir (84). Canbolat’in Haydarpasa Numune Hastanesi Uroloji
Poliklinigi'ne Eyliil-EKim 2006 tarihleri arasinda bagvuran 300 kisiyle yapmis oldugu
calismada recetesiz antibiyotik alim orant %33, cinsiyete gore ise erkekler %38,5
kadinlar %27,6 oranindadir. Regetesiz antibiyotik satin alma tutumu yasa ve 6grenim
durumuna gore incelendiginde ise anlamli fark saptanmamistir (85). Karatag ve
arkadaglarinin 2012 yilinda 209 kisi ile yaptiklar1 ¢calismada “Grip, soguk alginligi
gibi durumlarda doktora sormadan antibiyotik kullanir misiniz?” sorusuna kadinlar
%13,9 evet, %82,8 bazen, erkekler %20,7 evet, %70,1 bazen seklinde cevap
vermiglerdir. Toplamda evet diyenler %16,7, bazen diyenler ise %77,6 oraninda
bulunmustur (72).

Pmar 2010 yilinda 1111 kisi ile yaptig1 caligmada doktor onerisi olmadan
antibiyotik kullanim durumlarin1 sorguladiginda; ankete katilanlarin %27,3°1

kullandigimi soylemistir. Erkeklerin %30,4°1, kadinlarin %30,6’s1 antibiyotikleri
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hekim Onerisi olmadan kullandiklarin1 bildirmistir. Egitim durumlarina gore
karsilastirildiklarinda aralarinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (75). Yapict ve
arkadaslar1 2011 yilinda Mersin’de birinci basamak saglik kuruluslarinda yaptiklar
arastirmada recetesiz antibiyotik alim oranini %5,9 olarak tespit etmislerdir (64). Iki
bin on alti yilinda K&se ve arkadaslari 365 kisi ile anket g¢alismasi yapmuislardir.
Hastalandiginda kendi kendine antibiyotik kullandigin1 sdyleyenlerin oranini %17,8
olarak bulmuslardir (86).

Gelismekte olan bir iilke olan Liibnan’da 400 kisi ile 2012-2013 yillarinda
yapilan kesitsel bir ¢calismada katilimcilarin %72'si 18 ile 45 yaslar1 arasindadir ve
%86's1 en az lise bitirmistir. Katilimcilarin %46’simin son ii¢ ayda antibiyotik
aldiklari, bunlarin da %51 nin recetesiz olarak bu ilaclar1 edindikleri 6grenilmistir.
Diistik egitim seviyesi olan kisilerin (9. siniftan az olanlar) yiiksek egitim diizeyine
sahip olanlara kiyasla daha yiiksek oranda antibiyotikleri regetesiz olarak aldiklari
tespit edilmistir. Ayrica kadin ve erkeklerin regetesiz antibiyotik kullanim oranlar1 da
esit bulunmustur (%22,5). Ulkelerin sosyoekonomik durumlari ve egitim
diizeylerinin AIK ilklerine uygun davranislar sergilemek konusunda etkili oldugu bu
calismada da goriilebilmektedir (87).

Cin’de 2015 yilinda 1400 anket dagitilarak yapilan, 1204’ gecerli kabul
edilen ¢aligmada katilanlarin cinsiyet dagilimi %51,7 erkek, %48,3 kadin seklindedir.
Cogunlugu liseyi tamamlamistir (%80,5). Arastirmaya katilanlarin %45,7’sinin son
alt1 ay i¢inde antimikrobiyal ila¢ kullandiklar1 ve %64,4'liniin bunlar1 kendi kendine
kullandi81 8grenilmistir (88). italya’da 2017 yilinda yapilan kesitsel bir ¢alismaya ise
913 yetiskin katilmis, %32,3"liniin doktor recetesi olmaksizin antibiyotik
kullandiklar1 6grenilmistir (89).

Cikarilan yasalar, yonetmelikler bazi ilaglarin regetesiz satisin1 kismen
engellemis olsa da hala eczanelerden bir¢ok kisi kendi eksik ya da yanlis bilgileri
dogrultusunda ila¢ alip kullanmaktadir. Bu davranislar 6ncelikle o kisilerin sagligini
tehdit etmekte bunun yaninda toplum saghigi ve iilke ekonomisini de olumsuz
etkilemektedir. Bizim calismamizda da hekime danismadan ilag alimlarinin fazla
oldugu gorilmiistiir. Cogunlukla 64 yas ve altindakiler, kadinlar, evliler ve lise,
tiniversite mezunlari doktora gitmeden ila¢ alimlarinin oldugunu bildirmislerdir

(Tablo 4.13).
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Eczaneden hekim onerisi olmadan ilag¢ aldigi 6grenilen kisi sayis1 231°dir.
Alinan ilaglar sorgulandiginda ise en ¢ok agri kesiciler sonrasinda da sirasiyla
vitaminler, yara kremleri, ates diisiirliciiler, mide ilaglari, antibiyotikler ve alerji
ilaglar1 yer almaktadir. Bunlarin yaninda grip, soguk alginligi i¢in de ila¢ alimlarinin
oldugu goriilmiistiir (Sekil 4.6).

llaglar1 alirken %48,5’i eczac1 ya da diger saglik calisanlarma danistigini,
%47’s1 eski deneyimlerine gore ilaglart aldigini, %10’u ¢evredeki tanidik veya
akrabalarin &nerilerine gore, 14,6’s1 ise televizyon ve Internetten edindikleri bilgiler
dogrultusunda ilaglarin1 aldigint soylemistir (Sekil 4.7). Yiiksel’in g¢alismasinda
kadinlarin %78,9°u, erkeklerin de %69,7°si hekime danismadan ila¢ aldiklarini
belirtmislerdir. Eczaci Onerisi ile ilag alan kadinlarin orami %10,9, erkeklerin
%24,5°tir. Cevredekilerin veya yakinlarmin onerilerini dikkate alanlar kadinlarda
%8.,9, erkeklerde %>5,7’dir. Ayrica kadinlarin %80,2, erkeklerin %69,8 oraninda
onceki sikayetlerine benzer durumlarda ilag aldiklar1 6grenilmistir (71).

Pmnar calismasinda doktora danmismadan ila¢ kullanimini sorgulamis, 1111
kisinin %57,2’si evet cevabini vermistir. Doktora danismadan kullanilan ilaglar
arasinda ilk ¢ sirayr olusturanlar agri kesiciler ve ates disiiriiciiler (%98,4),
antigribal 1ilaglar (%53,1) antibiyotiklerdir (%34,3). OKur-yazar olmayanlarin
%351,6’s1, okur-yazar olanlarin %45,8’1, ilkokul mezunlarmin %52,9’u, ortaokul
mezunlarinin %58,1°1, lise mezunlarinin %62’si, tiniversite mezunlariin %62,4’i
hekime danismadan ila¢ kullandiklarini belirtmistir. Hekim Onerisi olmadan ilag
kullanimi ile egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur. Erkeklerin %41,7’si, kadinlarin %43,5’inin doktora danigmadan ilag
kullanmadig1 tespit edilmis olup cinsiyetler agisindan bakildiginda anlamli fark
saptanmamustir. Katilimcilara akraba, arkadas veya komsu tavsiyesiyle ila¢ kullanip
kullanmadiklar1 soruldugunda %92,1°1 hayir cevabim1 vermistir (75). Ekenler ve
arkadaslarinin caligmasina katilanlarda ise doktor tavsiyesi olmadan ila¢ kullanma
oran1 %77,3’tiir. Doktora danismadan yiiksek oranlarda kullanilan ilaglar ise agri
kesiciler (%94,3), antibiyotikler (%15,6), soguk alginlig: ilaglar1 (%41,1), vitaminler
(%36,2), mide ilaglar1 (%10,6) ve merhemlerdir (%76,6). Cinsiyetler agisindan
bakildiginda kadinlar %76,2 erkekler ise %80,6 oranlarinda hekime danismadan ilag

kullanmaktadirlar. Egitim durumlarina gore ise oranlar; ilkokul ve alt1 olanlar %73,8,
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ortaokul ve ustii olanlar %82 olarak bulunmustur. Ayrica bu caligmada akraba
tavsiyesine gore ilag kullanma durumunun %66 gibi azimsanmayacak bir oranda
oldugu 6grenilmistir (66).

Kapadokya Bolgesinde Mete ve arkadaslarimin yaptigir calismada hekime
damismadan ilag alim oran1 genel olarak %63,4’tiir. Illere gore oranlar ise su
sekildedir; Nevsehir %41,2, Kayseri %62,7, Nigde %65,9, Aksaray %64, Kirsehir
%77,9. Bu ¢alismada egitim durumlarn degerlendirildiginde regetesiz ilag almama
egiliminde en c¢ok olan grup lniversite ve istii egitim diizeyine sahip olanlardir
(%38,2). Regetesiz alinan ilaglar iginde ilk siralarda agri kesiciler (%54,1) ve
antibiyotikler (%19,2) yer almaktadir. Regetesiz alinan ilaglarin neye gore tercih
edildigi soruldugunda verilen cevaplar ve oranlari ise; daha once kullanip faydasini
gordiigiim ilaca gdre %65,1, eczacinin tavsiyesine gore %22,5, tanidik tavsiyesine
gore %9,2, fiyatina gore %7,1 olarak saptanmistir (83).

Portekiz’de yapilan c¢alismada kendi kendine ila¢ kullanim orani 9%26,2
olarak bulunmustur. Bulgular, erkeklerin kendi kendine ila¢ kullanma oraninin
kadinlardan daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Yasa gore incelendiginde de
kendi kendine ilag kullanma prevalansinin ge¢ ergenler ve yetiskinler (15-19 yas)
arasinda en yiiksek (%31,4), en yaslt grupta (50 yas ve iizeri) (%21,4) ve ¢ocuklarda
(<15 yas) ise azaldigi goriilmektedir (%15,6). Egitim diizeyine gore, kendi kendine
ila¢ kullaniminin yayginhigr %?22,5 (okuryazar olmayan +ilkokul okul mezunu) ile
%32,5 (lniversite egitimi alan) arasinda degismekte; daha yiiksek bir egitim
diizeyine sahip olan katilimcilarin, daha diisiik egitim diizeyine sahip olanlara
kiyasla, kendi kendine ila¢g kullanma olasiligmin 1,3 kat daha fazla oldugu
saptanmistir. Kendi kendine tedavi i¢in kullanilan baslica ilaglar; bogaz preparatlar
(%80), oksiiriik ve soguk alginlig ilaglar1 (%57,7), discilikle ilgili preparatlar (lokal,
oral tedavi i¢in antienfektifler ve Kkortikosteroidler) (%52,5), laksatifler (%42,9),
analjezikler (%33,1), dermatolojik preparatlar (%31,4), vitaminler, mineral
takviyeleri ile diger sindirim sistemi ve metabolizma triinleridir (%21,4). Regetesiz
ilag alanlarin yaris1 eczacinin tavsiyesine gore, %30,1°1 kendi tercihlerine gore,
%18,3°1 arkadas ve akrabalarinin onerisiyle, %1,4’i bir hemsirenin tavsiyesi iizerine

ilaglar1 eczaneden aldiklarini bildirmistir (67).
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Bagdat'ta 2012°de yapilan calismaya 15-80 yaslar1 arasinda toplam 348 kisi
katilmistir. Erkeklerin %62’sini olusturdugu bu grupta kendi kendine ilag kullananlar
kullanim siirelerine gore; aylik araliklarla yaklasik %60, haftalik %21,3 ve her alt1
ayda bir veya daha uzun siire %18,9 oraninda tespit edilmistir. Katilimcilarin en ¢ok
kullandig1 regetesiz ilaglar; antibiyotikler (%74,7), parasetamol (%55,1),
antihistaminikler (%36,2), NSAII (%27), oksiiriik ilaglar1 (%23,5), antispazmodikler
(%22,4), iskelet kas gevseticileri (%16,6), antasitlerdir (%14,9). Recetesiz
kullandiklar1 ilaglar i¢in bilgi kaynaklari; %60,9°u bir 6nceki regeteden bu ilaglari
bildigini, %51,7’si eczacilarindan bilgi aldigini, katilimcilarin iicte birinden fazlasi
bilgileri ebeveynlerinden, akrabalarindan veya arkadaslarindan aldiklarini
sOylemistir. Saglik calisanlarmin bir baska iiyesinden bilgi alanlar %21,8, ilag
talimatlarindaki bilgilere goére kullananlar %10,3 oraninda saptanirken %7,4°1
reklam ya da televizyondan edindikleri bilgilere gore ilaclar1 recetesiz olarak
kullandiklarini belirtmislerdir (90). Goriildiigii gibi sadece iilkemizde degil diger
iilkelerde de recetesiz ve herhangi bir saglik personeli bilgisine bagvurmadan ilag
kullanim oranlar1 oldukg¢a fazladir.

Bitkilerin basit sikayetler icin kullanimi tilkemizde yaygin olan bir durumdur.
Mide bulantisi i¢in nane limon, bogaz agrisi i¢in thlamur, ada ¢ayi, zencefil gibi
iriinler, romatizma rahatsizliklarinda kiraz sapi, incir yapragi kaynatilmasi gibi
bir¢cok yontem toplumumuzda tedavi secenegi olarak goriilmekte ve yaygin sekilde
uygulanmaktadir. Bitkilerin tedavilerde yeri olabilmekle birlikte bilingsiz
kullanimlar1 daha fazla saglik sorunlarina da neden olabilmektedir. Anketimizde yer
alan “Bitkisel iriinleri tedavi amaciyla kullanir misiniz?” sorusuna %61,5 oraninda
evet cevabi alinmistir (Tablo 4.3). Altmis dort yas ve altindakiler %74,8 oraniyla ileri
yastakilerden daha ¢ok bitkisel tedavileri kullandiklarini belirtmislerdir. Kadinlar ve
evlilerin de yiliksek oranlarla bitkisel iiriinleri tercih ettikleri 6grenilirken, egitim
diizeyindeki artis ile birlikte bu yontemlere bagvuranlarin genel olarak oranlarinin da
arttig1 goriilmiistlir (Tablo 4.21). Alternatif tip bilimsel yontemlerle kanitlanamayan
ancak tedavide ise yaradig diisliniilen ya da inanilan, ¢cogunlugunu Anadolu’da eski
caglardan beri uygulanan geleneksel yontemler ile uzak dogu kokenli uygulamalarin

olusturdugu ayrica gliniimiizde de yenilerinin eklendigi tibbi uygulamalardir.

70



Calismamizda alternatif tip yOntemlerini %78 oraninda c¢ogu kisi
kullanmadigin1  belirtmistir. (Tablo 4.3).  Kullanan kisilere baktigimizda ise
cogunlugunu 64 yas ve altindakiler, kadinlar, evliler, tiniversite mezunlar ile ev
hanimi ve memur grubunun olusturdugu gorilmiistir (Tablo 4.22). Alternatif
tedavileri deneyenler yine de ¢ogunlukla hastalandiklarinda doktora basvurduklarini,
bunun yaninda %60,2 gibi yiliksek bir oranda da bitkisel tedavileri denediklerini
sOylemislerdir (Tablo 4.31). Pmar’in g¢alismasinda da evde bitkisel tedavileri
kullandigini sdyleyenler %44,7 oranindadir. Egitim durumlart acgisindan katilimcilar
degerlendirildiginde; okur yazar olanlarin %25’1, iiniversite mezunlarinin %55,7’si
bu tedavileri denediklerini sdylemislerdir. Cinsiyetler arasinda bitkisel tedavi
yontemine bagvurma oranlar1 birbirine yakin oranlarda saptanmugtir (erkekler %47,7
kadinlar %50,4) (75). Karatas ve arkadaglarinin arastirmasina katilanlarin %40,2’si
bitkisel tedaviye basvurmadigini belirtirken kadinlarda bu oran %32,8, erkeklerde
%S50,6 olarak saptanmustir (72).

Mete ve arkadaslarinin  Kapadokya’daki  bolgesel arastirmasinda
hastalandiginda bitkisel ve diger alternatif tedavilere bagvuranlarin orani %5,7 dir.
[llere gore bakildiginda bu oran; Kayseri’de %6,3, Nigde’de %7,3, Aksaray’da %5,4,
Kirsehir’ de %5,2°dir. Ayn1 ¢alismada egitim seviyesinin yiikselmesi ile Internetten
edinilen bilgilere gére davranma ve ilag igermeyen tedavilere basvurularin arttig
gozlenmistir. Bizim ¢alismamizda da egitim diizeyinin fazla oldugu kisilerde bitkisel
iriin kullaniminin benzer sebeplere bagli olarak yiiksek oldugu diisiiniilmektedir
(83). Baybek ve arkadaslarinin Mugla Universitesi idari personelleri ile yaptiklari
calismada aromaterapilerin uygulanma oran1 %91,8 gibi yiiksek bir deger olarak
saptanmigtir (68). Kose ve arkadaslarinin arastirmasinda, hastalandiklarinda bitkisel
yontemlere bagvuranlar diger ¢aligmalarin birgoguna gore %13,8 gibi daha az bir
oranda saptanmustir. Erkeklerin (%17,6) kadinlara (%9,6) gore daha fazla bu
yontemleri kullandiklar1 6grenilmistir (86).

Ilag dis1 tedaviler sadece bizim kiiltiiriimiize ya da milletimize &zgii bir
davranig degildir. Bunun igin gilizel bir 6rnek Minnesota’da yash eriskinlerde
tamamlayict ve alternatif tip kullanim yayginligini, kullanicilarinin 6zelliklerini ve
bu yontemlerin kullanimi ile iligkili faktorleri degerlendirmek amaciyla

gerceklestirilen ¢aligmadir. Bu arastirmaya 65 yas ve tlizeri 445 kisi katilmistir.
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Kadinlarin orami1 %055, erkeklerin oram1i %45 ‘tir. Katilimcilarin %62,9’u bu
yontemleri kullandigini1 belirtirken, caligmaya katilanlar arasinda en yaygin
kullanilan tedaviler; besin takviyeleri, ardindan ruhsal iyilesme / dua, yiiksek doz
vitaminler ve bitkisel takviyeler olmustur. Daha az oranlarda da kayropraktik, masaj
terapisi, akupunktur ve diger yontemlere bagvurmaktadirlar. Cinsiyete gore bu
yontemlerin kullanim oranlar kadinlarda %358, erkeklerde %42 olarak bulunmustur
(91).

Almanya’da, 2016 yilinda alt1 odak grup ile bitkisel ilaglarin kullanim
amagclari, hastalik tipinin oynadigi rol, tercih edilen kullanim nedenleri ve bilgi
kaynaklarini arastirmak amaciyla yapilan ¢alismaya 18-88 yas arasinda 28’1 kadin
olmak tlizere 46 kisi katilmistir. Bu ¢alismadaki bitkisel tedavinin kullaniminin ii¢
temel amact; sagligin tesviki, kronik veya akut hastaligin dnlenmesi ve bunlarin en
onemlisi hastaliklarin tedavi edilmesidir. Yas grubuna gore belirli farkliliklar
saptanmustir. Bitkisel tedavi kullanimi i¢in en yaygin ve en dnemli amag bir hastaligi
tedavi etmek olarak belirlenmistir. Bu tarz tedaviler hakkindaki bilgi kaynaklari
sorgulandiginda ise; kitap ve dergiler, ailelerinden edindikleri bilgiler, tibbi
uzmanlardan, arkadaslardan aldiklar bilgiler, egitim ve bilgi etkinlikleri aracilig ile
ya da deneme yanilma yontemleri elde ettikleri bilgiler oldugu 6grenilmistir (76).

Calismamizda katilimcilarin kronik hastalik varligi sorgulanmigtir. 154 kisi
herhangi bir kronik hastaligi olmadigini belirtirken 83 kiside hipertansiyon (HT), 49
kiside diyabetes mellitus (DM), 56 kiside anemi, 61 kiside guatr, 19 kiside kanser, 52
kiside de depresyon tanilarinin oldugu Ogrenilmistir (Sekil 4.2). Diizenli ilag
kullanan kisi sayisi ise 216 olarak tespit edilmistir (Sekil 4.3).

Kronik hastaliklar: olanlar herhangi bir saglik sorunu oldugunda %84,5 gibi
yiiksek bir oranda dncelikle doktora basvurduklarini belirtmislerdir. Eczaci, tanidik
veya akrabaya danigma, evdeki ilaclart kullanmak gibi yontemlere ¢ogunlukla
basvurmadiklart goriilmiistiir. Kronik hastalik tanisi olanlarin yaklagik yarist ise
bitkisel tedavilere de basvurmaktadir. Bu hastalarin receteli ilaglar1 nasil
kullandiklart 6grenilmek istenmistir. Bu katilimcilarin %59,8’1 ilaglarin1 doktor
Onerilerine uygun kullanirken, %29,2’si sikayetleri gegince ilacini biraktigini, %111
ise diizensiz kullandigini bildirmistir (Tablo 4.23). Bitkisel iiriinleri tedavi amaci ile

kullananlardaki kronik hastalik sorgulanmasinda HT, DM, anemi, guatr, kanser ve
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depresyonu olanlarin bu yontemlere ¢ogunlukla bagvurduklari saptanmustir.
Alternatif tedavi yontemlerini denediklerini sdyleyenlerde kronik hastaliklar
arastirildiginda ise bu hastaliklardan tani1 almis olanlarin daha az oranda bu tarz
tedavi yontemlerine basvurduklar1 6grenilmistir. Tip dis1 tedavileri denemis olsalar
da bu hastalar herhangi bir rahatsizlik durumunda Oncelikle doktora
basvurmaktadirlar ve tedavilerini dogru bir sekilde uygulamaktadirlar. Akilci ilag
kullanim ilkelerine uygun davranmis olmalar1 kronik hastaliklar1 olan ve bunlara
bagli olarak ¢oklu ilag kullanimi bulunan kisiler i¢in hem ilag-ilag etkilesimleri hem
de ila¢ dis1 iiriinlerin kullanimina bagli dogabilecek olumsuz sonuglar agisindan
oldukga onemlidir (Tablo 4.24-4.27, 4.29, 4.32, 4.33).

Yiiksel’in calismasinda %99°u bir veya birden fazla kronik hastalik tanisi
almis olan, %93,4’1 diizenli ila¢ kullanan katilimcilara hastalandiklarinda ilk ne
yaptiklar1 sorulmustur. Doktora ya da saglik kurulusuna gitme %58,8, daha 6nce ayni
sekilde hastalandiginda kullandig1 ilaglar1 alma %34,8, eczaci tavsiyesiyle ila¢g alma
veya arkadas, akraba, komsudan ilag isteme %6,4 seklinde cevaplar alinmistir.
Hastalik  durumundaki davraniglar1 ile cinsiyetler arasinda anlamli fark
saptanmamistir. Egitim diizeyleri ile hastaliklardaki ilk bagvuru yontemleri
kiyaslandiginda okur-yazar olmayanlarin %63,5’1, ilkokul mezunu ve iizeri egitim
durumu olanlarin ise %58,5’1 hastalaninca ilk olarak doktora veya saglik kurulusuna
bagvurdugu 6grenilmistir. Hipertansiyon (%29,1), DM (%12,7), hiperlipidemi (%8)
en fazla bulunan kronik hastaliklardir. Bu calismadaki kadinlar %44,5, erkekler
%357,9 oraninda ilaclarint diizenli kullandiklarini bildirmislerdir (71). Kose ve
arkadaglarinin ¢alismasinda kronik hastaligi olanlar %41,3, siirekli ilag kullananlar
ise %46,3 oranindadir. Kronik hastalik tanis1 mevcut olanlarin digerlerine gore
evdeki ilaglar1 tekrar kullanirken doktordan bilgi alma ve doktor Onerisiyle ilag
kullanma oranlarinin daha fazla oldugu saptanmistir. Ancak kullandiklar: ilacin son
tikketim tarthine daha az dikkat ettikleri ve prospektiisii daha az oranda okuduklari
Ogrenilmistir (86).

Sisli Etfal Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi ve Nisantas1 Aile Hekimligi
Poliklinikleri’nde 2012 yilinda yapilan, %731 kadin, %27’s1 erkek 65 yas ve lizeri
100 kisinin katildig1 calismada en yaygin goriilen kronik hastaliklar; hipertansiyon
(%80), hiperlipidemi (%47) ve diyabet (%46) olarak saptanmistir. Doktor Onerisi
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olmadan ila¢ kullananlar %33, en ¢ok kullanilan ilaglar ise agr1 kesiciler, soguk
alginligr ilaglar, laksatiflerdir. Ayrica bitkisel iiriinler ve karisimlar da %59 oraninda
katilimcilar tarafindan kullanilmaktadir. Bu tirtinleri %42,3 arkadaslarinin 6nerisiyle,
%27,1 gazete-Internetteki bilgilere dayanarak, %27,1 de geleneksel Dbilgilerle
kullandiklarini belirtmislerdir (92).

Amman’da yapilan c¢alismada da kronik hastaliklar1 nedeniyle ilaglarim
recetesiz alan hastalarin yaslara gére dagilimi 0-19 yas (%13,3), 20-39 yas (%20,4),
40-59 (%56,1), 60-80 (%65,4) seklindedir. Yaslar1 arttik¢a katilimeilarin regetesiz
ila¢ alma oranlar1 da artmistir (69). ABD-Meksika sinir bolgesinde 2005-2006 yillari
arasinda 130 kisi ile yapilan c¢alismada katilimcilarin yas ortalamast 71,4’tiir.
Hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi en sik goriilen kronik hastaliklardir. Aspirin en
stk kullanilan ilag, papatya cayir ise en sik kullanilan bitkisel iirlindiir. Ayrica
multivitamin ve kalsiyum da en fazla kullanilan besin takviyeleridir. Katilimcilarin
%34,6’s1 en az bir bitkisel iiriin kullandigini belirtmistir. Bu calismada besin
takviyeleri ve bitkisel {irlinlerin kullaniminda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamustir (93).

Calismamizda kanser hastalar1 da saglik problemi ile karsilastiklarinda
hekime basvurduklarint (%84,2) ve ilaglarim1 %68,4 oraninda gerektigi gibi
kullandigin1 belirtmislerdir. Ayrica kanser tanili hastalarin yaklasik yarisinin bitkisel
tedavileri de denedigi Ogrenilmistir (Tablo 4.28). Karatas ve arkadaslarinin
calismasinda ise kanser nedeniyle bitkisel tedavilere bagvuru orani %2,4 olarak
saptanmustir (72). Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Medikal Onkoloji Klinigi
Ayaktan Kemoterapi Unitesi’ne 2006 yilinda tedavi almak icin bagvuran 143 kisi ile
yapilan c¢aligmaya katilanlarin %56,6’s1 erkektir. Ankete katilanlarin %51°1 kanser
olduklarini bilmemektedir. Katilimcilarin %18,8’1 hekime basvurmadan daha 6nce,
%81,2’si bagvurduktan sonra bitkisel ya da alternatif tedavi yoOntemlerini
denediklerini sdylemislerdir. Cinsiyet ve kanser oldugunu bilme durumu ile bitkisel
tedavilere bagvurma durumlari arasinda anlaml fark saptanmamustir (94).

Ankara’da 2011 yilinda katilimcilarin %56°s1 erkek olan 250 kisi ile yapilan
calismada da bitkisel tedavileri hi¢ kullanmadigimi belirtenler %62,8 oranindadir.
Bitkisel tedavileri onkolojik nedenlerle kullandigini sdyleyenler ise %0,8 oraninda

tespit edilmistir (95). Nur yaptig1 calismada kanser tanis1 olanlarda bitkisel tedavilere
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basvuranlart %2,4 oraninda saptamistir (74). Damery ve arkadaslarinin ¢alismasina
1134 onkoloji hastas1 katilmistir. Kadinlarin %72,4’tinli olusturdugu bu arastirmada
kanser nedeniyle bitkisel tedavilere basvuru %19,7’dir. Ayrica kadinlarin bitkisel
tedavileri daha ¢ok tercih ettikleri de saptanmustir. Vitaminler (%24,9), mineraller
(%22,8) kullanilan diger ilag dis1 tedavilerdir (96).

Kanser i¢in tiim diinya teknolojik gelismeler ve yeni elde edilen bilgiler
1518inda her giin yeni tedaviler liretmeye caligsa da hala bir¢ok kanser tiirii i¢in tam
bir iyilesme saglanamamaktadir. Hastalar da hem tedavi umuduyla hem de
tedavilerin olumsuz etkilerini azaltmak amaciyla ila¢ dis1 tedavilere yasadiklari
bolgeler, iilkeler ve egitim diizeyleri gibi bir¢ok faktoriin etkisiyle farkli oranlarda
basvurabilmektedir. Bu yoOntemler c¢ogu zaman maalesef beklenilen etkileri
gosteremedigi gibi bu hastalar i¢cin durumu daha da karmasik bir hale
getirebilmektedir.

Polifarmasi yoniinden katilimcilar1 degerlendirmek amaciyla diizenli ilag
kullanimi1 sorgulanmistir. Her giin diizenli ila¢ kullanan toplam 216 kisiden 29’u dort
ve lzeri ilag, 10 kisi ise bes ve tiizeri ila¢ kullanmaktadir. Dort ve iizeri ilag
kullananlarin yag ortalamasi1 67,86 iken bes ve iizeri ila¢ kullananlarin yas ortalamasi
71,5°tir. Gorildiglh gibi bes ve lzeri ilag kullananlarda yas ortalamasi artarken
yayilim araligi da daralmaktadir. Kisiler yaglandik¢a kronik hastaliklar artmakta
buna paralel olarak kullandiklari ila¢ sayilarinda da artis goriilmektedir.

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 65 yas ve {istii kisilerle yapilan
calismada da yas ortalamast 73,4+6.8’dir. Katilimcilarin %73t kadmlardan
olusmaktadir. Calismada yer alanlarin %69’u en az bir aydir dort veya daha fazla ilag
kullanmaktadir. Cinsiyetler polifarmasi yoniinden kiyaslandiginda erkekler (%81,5)
kadinlardan (%64,4) daha fazla oranla ila¢ kullanmaktadir. Yas gruplarina
polifarmasi agisindan bakildiginda 65-74 yas arasinda %60,3, 75-84 arasinda %385,3,
85 yas ve lizerinde %62,5 oraninda dort ve iizeri ilag kullanimi saptanmistir (92).
Diger bir geriatrik hasta grubunda yapilan ¢aligma ise; 2012 yilinda Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali Genel Dahiliye
Poliklinigi’ne bagvuran 65 yas ve lizeri 721 kisi ile yapilmistir. Calismada yas
ortalamast 70.6+5.1°dir ve %60,9’unu kadinlar olusturmaktadir. Arastirmaya dahil

edilenleri %6,1’inde kronik hastalik tanis1 bulunmazken, hastalik tanisi olanlar
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incelendiginde kadinlarda kronik hastalik sayisinin daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Bu arastirmada kullanilan ortalama ilag sayis1 4.6+2.8 olarak tespit edilmistir.
Polifarmasi oraninin %49,4 oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %4,8’inin ise
herhangi bir ila¢ kullanmadiklar1 6grenilmistir. Kadinlarda ila¢ kullanim sayisinin
erkeklerden daha fazla oldugu ve yas gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu saptanmistir. Calismada kronik hastalik sayisinin artisiyla kullanilan
ilaglarin sayisinin da arttig1 goriilmiistiir (97).

Amerika Birlesik Devletleri-Meksika siir bolgesinde yapilan ¢alismada da
katilan 130 kisinin yag ortalamasi1 71,4’tiir. Polifarmasi prevalansi ise %72,3, bes ve
lizeri ilag kullanim oran1 %38,5 olarak saptanmustir (93). Isve¢’te 626.258 kisinin
2005 yili kayitlarina ulasilarak yapilan ¢alismada kisilerin yas ortalamasi 80,9, %601
kadin ve %65’i kentsel bolgede yasamakta, %55’i de diisiik egitim seviyesine
sahiptir. Serebrovaskiiler hastaliklar (%10), miyokard enfarktiisii (%6), kanser (%6),
koroner kalp hastalig1 (%4) en sik alimus tamlardir. Ug aylik calisma déneminde
ulagilan kayitlarda %57'sinde polifarmasi (bes ve iizeri ilag kullanimi), %18'inde ise
asirt polifarmasi (10 ve {izeri ilag kullanimi) tespit edilmistir. Egitim diizeylerine
gore degerlendirildiginde en diisiik egitim diizeyine sahip kisiler en yiiksek ortalama
ilag sayisini almakta ve de en fazla polifarmasi ile asir1 ila¢ kullanimi bu grupta
bulunmaktadir. Caligmaya dahil edilen kadinlarda erkeklere gore daha fazla oranda
polifarmasi ve asir1 polifarmasi varligi tespit edilmistir (98).

Isvecli yaslilar arasinda yasam kosullarini degerlendirmek amaciyla 1992 ve
2002 yillarinda iki kez gergeklestirilmis olan Swedish Panel Study of Living
Conditions of the Oldest Old (SWEOLD) calismasinin en son yapilanina dayanilarak
621 kisinin dahil edildigi bir arastirmada da yas ortalamasi 83,3 tiir. Katilimcilarin
%59,3’1 kadin, %85,2’s1 kendi evlerinde yasamakta ve %68,2’si sekiz yilin altinda
egitim almistir. Aragtirmaya katilanlarin %88,5’inde ilag¢ kullanimi, %42,2’sinde de
polifarmasi (>5 ilag kullanimi) tespit edilmistir. Egitim diizeyi diistiik¢e kullanilan
ila¢ sayisinin artt1g1, kurumlarda yasayanlarin ve kadin katilimcilarin daha fazla ilag

kullandig1 saptanmistir (99).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi polikliniklerine basvuran 400 kisi ile yaptigimiz ¢alismadaki amacimiz,
katilimcilarin akiler ilag kullanimi hakkindaki tutumlarini ve kullandiklan ilaglarla
ilgili olarak polifarmasi agisindan da durumlarin1 degerlendirmektir.

Katilimcilarin ¢ogu hastalandiklarinda 6ncelikle doktora basvururken evdeki
ilaglar1 ya da bitkisel iiriinleri deneyenler de azimsanmayacak diizeydedir. Altmis
dort yas ve altindakiler, kadinlar ve evliler ¢ogunlukla doktora gitmeyi tercih
etmektedirler. Oncelikle eczaneye basvuranlar ise cogunlukla kadmlar ile 64 yas ve
altindakilerdir. Universite mezunlar1 hastalik durumlarinda cevredekilere ve diger
saglik calisanlarina digerlerine gére daha fazla siklikta danismaktadir. Altmis dort
yas ve altindakiler, kadinlar evlerinde bulundurduklar: ilaglar1 ve bitkisel tedavileri
daha fazla kullanmaktadir. Universite mezunlar1 da bitkisel tedavilere daha fazla
basvurmaktadir.

Regeteli ilaglar1 doktorun onerdigi sekilde ve uygun siirede kullananlar
arastirmamizda %060,3, sikayetleri gegince birakanlar %25,3, diizensiz kullananlar ise
%14,3 oranindadir. Altmis dort yas ve altindakiler, kadinlar, iiniversite mezunlar1 ve
calisanlar ilag kullanimi konusunda doktor Onerilerine daha fazla uymaktadirlar.
Katilimcilarin %84,3°1 evde gerekli olabilecegini diisiinerek ila¢ bulundururken en
cok bulunan ila¢ agr kesicilerdir. Evde ilaglar1 en fazla bulunduranlar; 64 yas ve
altindakiler, kadinlar, evliler, lise ve {iiniversite mezunlaridir. Mevcut ilaglari
sikayetlerine uygun olarak kullananlar %80,5, son kullanma tarihine dikkate edenler
%55,3, ilag yan etkileri hakkinda bilgi sahibi olanlar %32,3 oranindadir.

Evde antibiyotik bulundurma kadinlarda ve tiniversite mezunlarinda yiiksek
oranda goriiliirken, antibiyotikleri en az bulunduranlar 65 yas ve listiindekilerdir.

Calismamizda doktora danigmadan ila¢ aldigini sdyleyen kisi sayist 231 dir.
En cok alman ilaclar ise agri kesicilerdir. Cogunlukla; 64 yas ve altindakiler,
kadinlar, evliler ile lise ve {iniversite mezunlart hekim Onerisi olmadan ilag
almaktadir. Katilimcilar bu ilaclar1 %48,5’1 eczaci1 ya da diger saglik ¢alisanlarina

danisarak, %47’si eski deneyimlerine gore, %10’u ¢evredeki tanidik veya akrabalarin
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onerilerine gore, %14,6’s1 ise televizyon veya Internetten edindikleri bilgilere gore
almaktadirlar.

Arastirmamizda bitkisel {riinleri tedavi amaciyla kullananlar %61,5
oranindadir. Bitkisel triinleri tedavi amaciyla 64 yas ve altindakiler, kadinlar ve
evliler daha yiiksek oranlarda kullanmaktadir. Genel olarak egitim diizeyi arttikca
bitkisel tedavilere daha fazla basvurmaktadirlar. Anketimize katilanlar diger bir ilag
dis1 yontem olan alternatif tedavi formlarin1 %78 oraninda kullanmamaktadirlar. Bu
yontemleri kullananlar ise; 64 yas ve altindakiler, kadinlar, evliler, iiniversite
mezunlari ile ev hanimi ve memur grubudur. Bu yontemleri deneseler de yine de bu
katilimcilar hastalandiklarinda dncelikle doktora bagvurduklarini belirtmislerdir.

Arastirmamizda 83 kiside HT, 49 kiside DM, 56 kiside anemi, 61 kiside
guatr, 19 kiside kanser, 52 kiside depresyon olmak iizere 246 kiside bir veya daha
fazla kronik hastalik mevcuttur. Iki yiiz on alt1 kisi ise kronik hastaliklar nedeniyle
diizenli ila¢ kullanmaktadir. Kronik hastalik tanilar1 bulunanlar hastalandiklarinda
%84,5 gibi yliksek bir oranda oncelikle doktora bagvurmaktadir. Bununla birlikte bu
katilimcilarin yaklasik yarisi evde bitkisel tedavileri de denemektedirler. Regeteli
ilaclarmi ise %359,8’1 doktor Onerisine gore kullanmaktadir. Bitkisel yontemleri
tedavi i¢in kullananlardaki kronik hastalik sorguladigimizda HT, DM, anemi, guatr,
kanser ve depresyonu olanlarin bu yontemlere ¢ogunlukla bagvurduklari saptanirken,
alternatif tedavi yontemlerini deneyenlerde bu hastalik tanilarina sahip olanlarin daha
az oranda bu yontemlere bagvurdugu dgrenilmistir.

Kanser tanist olanlar herhangi bir hastalikla karsilastiklarinda doktora
basvurmakta (%84,2) ve ilaclarim1 %68,4 oraninda diizenli kullanmaktadir. Kanser
tanis1 bulunanlarin yaklasik yaris1 bitkisel tedavileri de denemektedir.

Diizenli ila¢ kullanan 216 kisiden 29’u dort ve lizeri ilag, 10 kisi ise bes ve
tizeri ilag kullanmaktadir. Dort ve tizeri ilag kullananlarin yas ortalamasi 67,86 iken
bes ve lizeri ila¢ kullananlarin yas ortalamasi1 71,5°tir. Bes ve iizeri ilag¢ kullananlarda
yas ortalamasi artarken yayilm araligi da daralmaktadir. Ileri yaslarda kronik
hastaliklarla beraber kullanilan ilag sayilari da artmaktadir.

Anket sonunda yapilan bilgilendirme sonrasi bir¢ok hasta yanlislari
oldugunun farkina vardigini, bundan sonra 6zellikle ila¢ kullanimi ile ilgili davranis

degisikligi yapacaklarint dile getirmislerdir. Akilct ilag kullanimi konusunda
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toplumda farkindalik yaratmak ¢alismamizin Onemli amaglarindan birini
olusturmaktadir. Bunu toplumun kiiciik bir kesiminde de olsa sagladigimizi
diistinmekteyiz.

Akiler ilag kullanimi1 konusundaki farkindaligi artirmak, yanliglar: diizeltmek,
Ozellikle ilag kullaniminda bilingli bir toplum elde etmek istiyorsak, bizim
calismamiz gibi bir¢ok yapilmis ya da yapilacak olan arastirmanin yaninda, hekimler
olarak bizler tiim hastalarimizda bu bilinci olusturmak i¢in gerekli 6zveri ve ¢abayi
her zaman gostermeliyiz. Bu konuda sadece hekimlerin cabasi yetmez. Saglik
Bakanligi’nin halki bilgilendirmesi, bunlarla ilgili egitimler diizenlemesi ve buna
egitim kurumlarinin da dahil olarak toplumumuzun biiyiik bir cogunlugunu olusturan
genclerin saglik ve ozellikle AIK ile ilgili gerekli bilgi ve bilinci kazanmasi
saglanmalidir.

Hekimin hastasina dogru bilgileri aktarmasi icin Oncelikle doktorun
bilgisinin, becerisinin tam olmas1 gereklidir. Mezuniyet oncesi egitimlerle ya da
mezuniyet sonrasit kilavuzlar, egitim programlar1 araciligi ile de bu konudaki
eksiklikler giderilebilir. Hastanin saglik sorunlariin giderilmesi 6ncelikli amacimiz
olmalidir ancak bunun yaninda verecegimiz tedavinin maliyet etkin olmas1 hem hasta
hem toplum ekonomisi agisindan biiyiik 6nem arz etmektedir.

Bizim g¢aligmamizda oldugu gibi diger calismalarda da saglik sorunlari ile
ilgili ilk bagvuru noktalarindan birinin eczaneler oldugu goriilmektedir. Receteli
ilaglar1 alirken de direk basvurularda da hastalarin ilaglarim1 ne ig¢in ve nasil
kullanacagi, yan etkilerinin neler oldugu gibi konularda anlasilir bir sekilde bilgi
vermek eczaciin sorumlulugundadir. Bu konuda eczacilar ve ¢alisanlarinin gerekli
bilgiye sahip olmas1 ve gerekli dzveriyi gdstermesi AIK agisindan oldukca énemlidir.
Ayrica eczanelerde regetesiz ila¢ kullanimlarinin denetlenmesi uygunsuz durumlarla
ilgili gerekli yaptirimlarin  uygulanmasi1 devlet kurum ve kuruluslarinin
sorumlulugundadir.

Giliniimiizde antibiyotik direnci tiim diinyanin problemi haline gelmistir.
Bundaki en biiylik etkenler; bilingsiz ya da gereksiz antibiyotik kullanimlar1 ve
verilen tedavilerin tamamlanmadan kesilmesidir. Bu sorunun ¢6ziimiinde; doktor

gereksiz antibiyotik yazmamali, hasta gereksiz yere antibiyotik kullanmak icin
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hekimin tedavisine miidahaleci davranmamali ve verilen tedaviyi tamamlamadan
kesmemelidir.

Hastalarin kendilerince yaptiklari bir diger tedavi yontemi de bitkisel iiriinler
ve alternatif tedavi yontemleridir. Bu konulardaki bilgileri aile geleneklerinden,
televizyon, internet gibi sosyal medya araclarindan ya da gevrelerindeki kisilerden
edinmektedirler. Kiiltiirimiizde bulunan ya da diger kiiltirlerdeki yontemleri
bilingsizce kullanmak hastaya yarar yerine zarar getirebilmektedir. Akilci ilag
kullanimi ile ilgili verilecek olan egitimler igerisinde mutlaka bu konulara da yer
verilmelidir.

Yashlar tiim hekimlerin oncelikle de aile hekimlerinin 6zellikli hasta
gruplarindan birini olusturmaktadir. Yashlarin yasam kalitesini iyilestirmek;
bakimlari, yasadiklar1 ¢evreler gibi faktorlerin iyilestirilmesinin yaninda aldiklart
ilaglar1 da dogru sekilde kullanmalari ile saglanabilir ancak. Yasla birlikte kronik
hastaliklar ve bunlara bagli olarak da kullanilan ila¢ sayilar1 giderek artmakta bunlar
da ila¢ yan etkilerine, ilag-ilag etkilesimlerine bazen toksik dozda kullanima kadar
hastay1 gotiirebilmektedir. Tiim bunlarin 6nline ge¢mek icin yaghlara ve onlarin
bakimini iistlenen kisilere daha 6zenli ve sabirli davranarak ve bu konularda gerekli
bilgi ve egitimi vererek ila¢ kullanimlarindaki yanlislar1 engellemeliyiz.

Bu ¢alismada anket uygulanan kisilere goriismenin sonunda bilgilendirme de
yapilmistir. Bu yonde atilacak adimlara kiigiik bir katki saglandig diisiiniilmektedir.

Bunun stirekli olmasi saglanmalidir.
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Unvan/Ady/Soyadu Uzmanlhik Alam Kurumu - Cinsiyet Al'asi:il;E n:ily Katihm * imza
: .. | SB.U. Antalya Egiti - 2
Uzm.Dr .Ozlem GIRAY Tibbi Farmakoloji | 2y 7o teed™™  EO {kR |E0 [HR |ER |HO @-—. )
3 S.B.U. Antalya Egitim ve . ¥
Dog.Dr. Ozkan KOSE Ortopedi Arastinna Hactasicsi EX |kO |eE0 |HR |(ER |HO
5 R e S.B.U. Antalya Egitim ve - 5 -

Dog.Dr. Esin YILMAZ Tibbi Biyokimya rtirina Hissidnest EO | K EC] | H E[0 | HX | KATILMADI

. A & S.B.U. Antalya Egitim ve -
Dog.Dr. Osman Zekai ONER | Genel Cerrahi Arastirma Hastanesi EX | kO EQD |HR | EO [ H KATILMADI
Dog.Dr. Aysel DERBENT S$.B.U. Antalya Egitim ve
UYSAL Kadin Dogum Aragtirma Hastanesi ED | KR EO [HR | ER | HO

7 -
: i i S.B.U. Antalya Egitim ve 7 Y
Uz.Dr.Belkis KOGTEKIN Fizyoloji Aragtirma Hastancsi E0 | xR (EO [HR |E / )@ ,\)s 3
7 : 7
Sos.Hiz.Uz. Ayten KAYA ¢ S.B.U. Antalya Egitim ve < i
KILIC Sosyal Hizmetler ‘Arastirms Hastinesl E] |KKX E0 |HX |EQ | HX | KATILMADI
. =
Uzm.Dr. 1shak Abdurrahman | Cocuk S.B.U. Antalya Egitim ve - — B il
ISIK Gastroenteroloji | A Hastanesi EX | kO (E0 |HR |ER [HO Q( Y
/
Uz.Dr.Hillya KARAKILING | Halk Saghg Antalya Il Saghk Modarloga | E[J | KX EO |HX |EX |HO
Dr.Ecz. Gzlem BATU Eczac Serbest Eczaci EO (KX |EO |HR |EX |HO
Av. Mehmet ORAKCI Hukuk Antalya il Saghk Mudurdogn | E KO E0 |[HK |ER |HO %
* Toplantida Bulunma Cj/
Etik Kurul Bagkaninin
Unvan/Ady/Soyadi: Uzm.Dr.Ozlem GIRAY
Imza: »
e
Not: Etik kurul bagk: i yer almadigs her sayfaya imza atmalidir.,
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Ek 2. Bilgilendirilmis goniilliiliik ve olur formu

a"- Aile Hekimligi'nde Alala ilag Kullanim ve Dokiiman Ady: EADB-F23-B.00
Polifarmasiye Yaklasim Cahsmasi Vaym Tarihi: 18.04.2013
ASGARI BILGILENDIRILMIS GONULLT [ sayfa No- 11
OLUR FORMU
Onaylayan: Daire Bagkam

Saymn Katilima,

"sile Hekimligi'nde Akila ilag Kullamimi ve Polifarmasiye Yaklasm® baglikh ¢alisma bir gozlemsel
arasurmadir. Arastirmanm amaci arastirmaya katilan kisilerin akilo ilag kullammi ile ilgili tutum ve
davranizlanmin degerlendirilip sonrasinda kisa bir egitim verilerek katihmaolann bu konu hakkindaki

farkindahginin arttinimasidir.

Aragurmaya katlan kigilerin kimlik bilgileri kullanilmayacak; hichir katthmoya herhangi bir ilag
verilmeyecek; hichir tedavi uygulanmayacak; noninvaziv veya invaziv hichir tetkik yapilmayacaktir.
Sadece kendisinden alinan bilgiler degerlendirilecektir. Izleyiciler, yoklama yapan kigiler, atik kurul,
kurum wve diger ilgili saghk otoriteleri katlimomin orijinal tibbi kayitlarma dogrudan erizimde
bulunabilirler, ancak bu bilgiler gizli tutulacaktir. Yazih bilgilendirilmiz gonidlld olur fermunun

imzalanmasyla gonillid veya yasal temsilcisi 58z konusu erisime izin vermis olacaktir.

Aragurmaya katilmasi beklenen tahmini gdndlld sayiss 400 oclarak belirlenmistir. Arastirma
hakkinda, kendi haklan hakkinda veya arastirmayla ilgili herhangi bir advers olay hakkinda daha
fazlz bilgi temin edebilmesi igin temiasa gegebilecegi kisi ile gindn 24 saatinde erisebilecegi telefon

numarasi asagida belirtilmiztir.

Katilimci Onami:

Bilgilendirilmis Gdndlld Olur Formundaki tdm aciklamalan okudum. Bana, yukanda konusu ve
amao belirtilen aragorma ile ilgili yazih ve sdzli agklama yukanda adi belirtilen hekim tarafindan
yapildi. Arastrmaya génilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak
arastrmadan aynlabilecegimi  bilivorum. 58z konusu arasbrmaya, higbir baski ve zorlama

olmaksizin kendi rizamla katilmay kabul ediyorum.

Katihmcimin Adi Soyadi: imzas:: Tarihe ... f... [ 201..
Yasal temisilcisinin Adi Soyad: imzasi: Tarih: ... .. f 201..
Dioktorun Adi Soyade: Dr. Basak BEGGI imzas: Tarih: . f201..

Adresi: Antalya Egitim ve Arastirma Hast. Aile Hekimligi Klinigi, Varlik Mah. Kazim Karzbekir Cad.
07100 Antalya Telefon: 0242.2494400/4216 (Hastane santrali aracih@iyla 24 saat ulasabilirsiniz)

Varsa Tamigin Adi Soyadi: imza: Tarih: . f_. J201..
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Ek 3. Akiler fla¢ Kullammm Anketi (1. Sayfa)

T.C. Saghk Bakanlig
Saghk Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Aille Hekimligi Klinigi

Aile Hekimliginde Akilcr ilag Kullanimi ve Polifarmasiye Yaklasim Arastirmasi

1. Yas:
2. Cinsiyet: a) Kadin b)Erkek
3. Medeni hal: a)Evli b)Bekar c]Bosanmis

4. Ogrenim durumu: a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar c) ilkokul d) Ortackul

&) Lise f) Universite  g) Yiksek Lisans/Doktora
5. Meslek: a) Ev hanimi b) Memur c) Igci d) Esmaf
e) Ozel Sektdr ) Issiz g] Emekli h) Ogrenci i) Diger (oo J
6. Sosyal givence a) 55K b} Bag-Kur c) Emekli Sandig
d} Yesil kart ) Ozel sigorta fl Sigortasiz
7. Evinizde kimlerle yagmyorsunuz? (Kisi sayist o)

a) Yalmiz b) Kan-koca ) Cocuklanyla (Cekirdek aile)
d) Genis aile (Kimlerle yasyor? )

8. Hastalandifgmizda ne yaparsimiz? (Birden fazla sik isaretlenebilir]
a) Doktora giderim
b} Eczaneye giderim
c) Diger saghk personeline damirm
d} Tanidik / akrabalara damisirim
2] Evdeki ilaglardan kullanirim
] Bitkisel itag kullanimm

9. Size regete edilen ilaglan nasil kullanirsimiz?
a) Doktorun nerdigi doz ve sirede
b) Hastalik sikayetlerim dizelinceye kadar
c] Dizenli kullanman
e T = = T |

10. Higilag yan etkisi ve/ veya alerjisi yazadimz mi?  a) Hayir b} Evet
== T U

11. Gerekli olabilecegi icin evde ilag bulundurur musunuz? a) Hayr b)) Evet

{Soruya hayir cevabi verildiyse litfen 14. soruya geginiz.)

Litfen arka sayfaya geginiz =
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Akiler flag Kullanimi Anketi (2. Sayfa)

12, Ewde hangi tir ilaglar bulundurursunuz? (Birden fazla sik izaretlensbilir.)

13, Evde bulundurdugunuz ilaglan kullzanirken nelere dikkat edersiniz? [Birden fazla 51k
izaretienebilir.)
a) Sikayetlerime uygunluguna
b} Son kullanma tarihine
c) llaglann yan etkilerine

d) Kullamim sekillerine [Tablet, surup, enjeksiyon vs.)
14. Hekime damzmadan ilag satin alir mismiz?  a) Hayir  b)Ewet

15. Hangi tir ilaglan hekime danismadan ahrsiniz? {Birden fazla sik isaretlenebilir.)

16. Hekime danismadan ilag aldiginizda nelere dikkat edersiniz? [Birden fazla sik
isaretienebilir.)
a) Eczac veya diger saglhik calisanlanna damsinm
b) Eski deneyimlerime gére alinm
¢} Tamdiklanmin énerilerine gére hareket ederim
d) Televizyon programlanndan yararlanirinm
g) internetten arastmnm

17. Kronik hastali@inez var mu? a) Hayir b} Evet

18. Varsa hangi hastaliklar? (Birden fazla sik isaretlenebilir.)

21. Bitkisel ilaglan tedavi amacyla kullanir misiniz?  a) Hayir b} Evet
22, Alternatif tip yontemlerini tedavi amacoyla kullamr mismmiz?  a) Hayir b} Evet
B I I EZ oo et et en s esse s et es s et s et e st s s 28 e st

a) Antibiyotik b} Agn kesici tablet

¢} Ates disiricl surup d) Mide ilaglan

&) Vitamin f] Alerji ilaglan

gl Yara ilaglan b} DHEer (Belirtiniz o et et s e

] DRI [ BRIITEIIIIT oo et eas s cee e e et ame s e s et e s et 44 e s et s s

a) Hipertansiyon &) Kanser
b) Diyabet f} Depresyon
c] Anemi gl Diger (Belirtiniz ..o
d) Guatr
19. Dazenli kullanmamiz gereken ilacimz var mi? a) Hayir b) Evet

20, Varsa hangi Bg1ar? [Belirtiniz oo et eem s sesee e es sespes e e ses et

a) Antibiyotik b} Agn kesici tablet

¢} Ates dislricl surup d) Mide ilaglan

&) Vitamin f] Alerji ilaglan

gl Yara ilaglan b DR [Balirtimiz et e et et e s s e

Cevapladigimiz icin tesekkiir ederiz.

-}
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Ek 4. Hasta Bilgilendirme formu

LUTFEN DIKKAT EDIN !

» Hekiminizin énerdigi ilaclar uygun doz ve slirelerde
kullanin.

» Recetesiz / Saglik ¢calisanlarina danismadan ilag alip
kullanmayin.

« Size onerilen ilaglan hekiminize danismadan yarim
birakmayin.

» Kendinizi rahatsiz hissettiginizde antibiyotik alip
kullanmayin.

* Hekiminize antibiyotik yazmasi konusunda israrci
olmayin.

CUNKU

eSizin i¢in uygun olmayan bir ila¢ kullaniyor olabilirsiniz.

eKullandiginiz ilaclar hastaliginizin tekrarina, uzamasina
veya siddetlenmesine neden olabilir.

eilac etkilesimine veya ilag yan etkilerine maruz
kalabilirsiniz.

eOzellikle uygunsuz antibiyotik kullanimi direng
gelisimine neden olabilir.
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