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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

KASTAMONU iLiNiN TASKOPRU iLCESINDEKI AiLE SAGLIGI
MERKEZLERINE BASVURAN YETiSKINLERIN AKILCI iLAC
KULLANIMLARININ BELiRLENMESI

Yasemin INCE

Karabiik Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Halk Saghg1 Anabilim Dah

Tez Danismani:
Dog. Dr. Nergiz SEVINC
Ocak 2023, 113 sayfa

Akailer ilag kullanimi bilgi diizeyinin yetersiz olmasi, diinyanin ortak sorunlarindan
birisidir. Tlag sektdriiniin hizla gelistigi bir ortamda akilcr ilag kullaniminin énemi
giderek artmaktadir. Bu arastirmanin amacit Kastamonu iline baghh Taskoprii
ilcesindeki yetigkinlerde akiler ilag kullanimini incelemektir. Kesitsel tanimlayici
nitelikte olan arastirmada akilci ila¢ kullanimi 6l¢egi ve tanimlayict soru formu
kullanilmis, veriler SPSS programiyla analiz edilmistir. Arastirmada akilcr ilag
kullantmimin etkililik, giivenlik, uygunluk, maliyet seklinde ilkeleri oldugu yoniinde
sonuclar elde edilmistir. Ulasilan sonuglara gore doktor Onerisine uyma, belirtilen
doza uyma, son kullanma tarihi gegen ilaglar1 kullanmama, evde yedek ilag
bulundurmama, yan etki halinde doktora bagvurma gibi hususlar akilc1 ilag

kullaniminin yiiksek olmasini beraberinde getirmektedir. Arastirma sonucunda
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bireylerin akilci ilag kullanim ile ilgili doktor tavsiyelerine uymalar1 6nerilmistir. Bu
aragtirmanin sonuglart Kastamonu iline bagli Taskoprii ilgesindeki 300 kisinin

verdigi yanitlarla siirlidir.

Anahtar Sozciikler : Saglik, Aile Saglik Merkezi, Ilag, Akile1 ilag Kullanimi.

Bilim Kodu 11079



ABSTRACT

M.Sc. Thesis

DETERMINATION OF THE RATIONAL MEDICATION USE OF ADULTS
APPLICING TO FAMILY HEALTH CENTERS IN TASKOPRU DISTRICT
OF KASTAMONU PROVINCE
Yasemin INCE

Karabiik Univercity
Graduate School of Natural and Applied Sciences
Department of Public Health

Thesis Advisor:
Doc. Dr. Nergiz SEVINC
January 2023, 113 pages

Insufficient level of rational drug use is one of the common problems of the world. In
an environment where the pharmaceutical industry is developing rapidly, the
importance of rational drug use is increasing. The aim of this study is to examine the
rational use of drugs in adults in Taskoprii district of Kastamonu province. The
rational drug use scale and descriptive questionnaire were used in the cross-sectional
descriptive study, and the data were analyzed with the SPSS program. In the study,
results were obtained that rational drug use has principles such as effectiveness,
safety, suitability and cost. According to the results, issues such as following the
doctor's advice, complying with the specified dosage, not using expired drugs, not
having spare drugs at home, and consulting a doctor in case of side effects lead to a
high level of rational drug use. As a result of the study, it was recommended that

individuals follow the doctor's recommendations regarding rational drug use. The
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results of this study are limited to the answers given by 300 people in Taskoprii

district of Kastamonu province.

Key Words : Health, Family Health Center, Medicine, Rational Drug Use.
Science Code : 1079
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BOLUM 1

GIRIS

Diinya genelinde akilci ilag kullanimi agisindan yetersiz diizeyde kalinmasi yani
akilc1 olmayan ilag¢ kullaniminin yayginligi, 6nemli sorun alanlarindan bir tanesidir
(Yilmaztiirk, 2013: 42). Kiiresel bir sorun olarak akilci ilag kullanimi, insan saglhigini
tehdit eden siiregleri beraberinde getirmesi yoniiyle ayrica onemlidir. Akiler ilag
kullanim1 ayni1 zamanda kaynaklarin etkili kullanilmas: agisindan risk tasimaktadir
(Aktas ve Selvi, 2019: 439). Akilcr ilag kullaniminin birey ve toplum sagligim
ilgilendiren bir konu olmasi, boyle bir arastirma konusu segilmesindeki temel

etkendir.

Ilag kullanimiyla ilgili énem arz eden prensiplerin basinda, uygun zaman, uygun
nitelik, uygun o6l¢ii ve uygun sekilde kullanilmasidir. Hastalik tedavilerinde en
onemli bilesen olarak goriilen ilaglar, dogru kullanildiginda saglik gelistirirken,
yanlis kullaniminda ise saglik sorunlarini artirmaktadir. Kiiresel olarak biiyiik bir
sorun haline gelen akilct olmayan ilag kullanimi, kaynak israfina ve yaygin saglik
tehlikelerine yol agmaktadir (Santas ve Demirgil, 2017: 36). Genellikle yetersiz
dozajda antibiyotik ve antimikrobiyallerin uygunsuz kullanimi, hasta basina ¢ok
fazla ila¢g kullanimi, oral formiilasyonlarn daha uygun olacagi durumlarda
enjeksiyonlarin asirt kullanimi, uygunsuz evde kendi kendine ilag tedavisi, dozaj
rejimlerine uyulmamasi, akiler olmayan ilag kullanimina baglica 6rnekler olarak
verilmektedir. DSO tahminlerine gére diinyada tiim ilaglarin yarisindan fazlasi
uygunsuz sekilde regete edilmekte, dagitilmakta ve satilmaktayken, hastalarin
yaklasik yarisi ilaglari dogru kullanmamakla birlikte diinya niifusunun tigte biri

onemli ilaglara erisim saglayamamaktadir (Diinya Saglik Orgiitii, 2022)



Insan saghigmin korunmasi ve iyilestirilmesi, saglik hizmetlerinin oncelikli hedefi
olarak goriinmektedir. Saglik diizeyinin gelistirilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi
noktasinda ila¢ kullanmminin kayda deger roller iistlenmesi séz konusudur. Ilag
kullanim1 ve ilag sektorii; saglikli yasam, tedavi, yasam sliresi, yasam kalitesi, 1yi
olma hali gibi siireclerle yakindan iligkilidir (Tiras, 2020: 43). Arastirmada akilci ilag
kullaniminin kapsami agiklanirken ilag endiistrisinin durumuna dair bilgiler

verilmektedir.

Tiirkiye'de 2010-2018 yillar1 arasindaki 9 yillik donem incelendiginde ilag pazarinin
2010 yilindaki 13,39 milyar TL diizeyinden %131 oraninda artisla 2018 yilinda
30,94 milyar TL diizeyine ulastigt goriilmektedir. Tirkiye diinya ilag ithalati
siralamasinda 23.sirada yer almaktadir (Tiirkiye Ilag Sektdrii Raporu, 2018). Akilc
olmayan ilag, kullanim1 viicudun ¢esitli ilaglara direncinin artmasinda rol oynarken,
kronik hastaliklarda ciddi morbidite ve mortaliteye neden oldugu da bilinmektedir
(Demirtas vd., 2018: 39). Ayrica hasta ve tedavi uyumunun bozulmasi, hastaligin
tekrarlanmasi ve siiresinin uzamasi, yan etki goriilme sikliginin artmasi gibi durumlar

olusmaktadir.

Diinyada 30 yili askin siiredir akilci ilag kullanimi ¢alismalar1 siirdiiriillmekte olup,
lilkemizde de Diinya Saglk Orgiitii’niin 6nerileri dogrultusunda ‘Akilci ilag
kullanim1 programi’ yiriitiilmektedir. Son yillarda 6zellikle antibiyotik kullanimi
yani sira akilel ilag, kullanimina yonelik c¢aligmalarin hiz kazanmasi halk sagligi
acisindan O6nemli bir adimdir. Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar incelendiginde akilc
ilag, kullaniminin yetersiz oldugu goriilmektedir (Santas ve Demirgil, 2017: 35;
Ekenler ve Kocoglu, 2016: 46). Ilaglarin kullanim1 sosyodemografik &zellikler ve
saglik okuryazarligi gibi bir¢ok faktore gore degiskenlik gosterebilmektedir.
Toplumda akilct ilag kullanimi bilincinin olusturulmast ve olumlu davranis,
degisiklikleri olusturmak amagli ¢alismalarin yapilmasi ve egitimlerin diizenlenmesi
onerilmektedir (Altindis, 2017: 37).

Akiler ilag kullaniminin yayginlagsmasi, iilkelerin hedefleri arasinda yer almaktadir
(Ilhan vd., 2014: 188). Bu arastirmanin amaci Kastamonu iline bagli Taskdprii
ilgesindeki yetiskinlerde akilci ilag kullanimini incelemek ve degerlendirmek olarak

belirlenmistir. Arastirmada yetiskinlerin akilci ila¢ kullanimi hakkinda dogru



bilgilere ulagilmast hedeflenmektedir ve bu sayede dogru degerlendirmeler
yapilabilecektir. Arastirma kapsaminda ayrica akilci ilag kullaniminin beraberinde

getirdigi risklerin ve sorunlarin agiklanmasi amaglanmaktadir.

Kesitsel tanimlayici nitelikte olan arastirmada akilci ilag kullanimi olgegi ve
tanimlayict soru formu kullanilarak veriler toplanmaktadir. Yiiz ylize goriismeler

aracilifiyla toplanan veriler SPSS programiyla analiz edilmektedir.

Ilag endiistrisi, birey ve toplum sagligin1 koruma, gelistirme gibi siireclerde etkin rol
oynamaktadir (Tiras, 2020: 42). Akiler ilag kullanimi konusunda dogru teshis, etkili
tedavi ve uygulama agisindan sunulacak olan bulgular arastirmanin 6zgiin degerini
meydana getirmektedir. Bu arastirmanmn yetiskinlerde akiler ilag kullanimi

konusunda yol gosterici bilgiler ortaya koymasi hedeflenmektedir.

Yakin ge¢miste ilaglarin sayisi ve tiirleriyle ilgili pek ¢ok olumlu gelisme yasanmistir
(Sagir ve Parlakpimnar, 2014: 32). Bu nedenle akilci ilag kullanimi hakkinda her
boliimdeki inceleme Onemlidir. Arastirma bes boliimden olusacak sekilde
kurgulanmustir. Birinci boliimde giris niteliginde bilgiler verilerek ¢alisma konusu
tamtilmaktadir. Ikinci béliimde genel bilgilere deginilmektedir. Gereg ve ydntem
aciklamalari, Giclincli boliimii olusturmaktadir. Dordiincti boliimde ulasilan bulgular

yorumlanmaktadir. Besinci ve son boliimde ise sonuclar tartisilmaktadir.



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

Genel bilgiler bolimiinde ilk olarak akiler ilag kullanimi hakkinda agiklamalar
getirilmektedir. Ardindan akilct olmayan ilag kullanimi ile ilgili bilgilere yer
verilmektedir. Tiirkiye'de ve diinyada akilci ilag kullanimi ¢aligmalarn 1ilgili

incelemeler yapilmasiyla birlikte genel bilgiler boliimii tamamlanmaktadir.
2.1. Akilai fla¢ Kullanim

Saglik, insanlarin temel haklarindan birisidir ve sagligin en yiiksek diizeye ulagsmasi
baslica sosyal hedefler arasindadir (Chauhan vd., 2018: 48). Akilci ilag kullaniminin
gerceklesmesi, bu hedefe ulasilmasinda belirleyici roller tistlenmektedir. Bu boliimde
ilag kullanim1 ve giinlimiizde ila¢ endiistrisi, akilci ilag kullaniminin tanimi, akilc
ilag kullanimu ilkeleri, akilci ilag kullaniminin o6lgiitleri, akiler ilag kullaniminda
taraflar, akilci ilag kullaniminin sonuglar1 ve etkileri, akilc1 ilag kullanimi ile ilgili

oneriler konularina dair bilgiler yer almaktadir.
2.1.1. Tla¢ Kullanimi ve Giiniimiizde ila¢c Endiistrisi

Diinya Saglik Orgiitii ila¢ kelimesini ‘fizyolojik sistemleri veya patolojik durumlari,
alanin yarar1 i¢in degistirmek ya da incelemek amaciyla kullanilan veya kullanilmasi
ongoriilen bir madde ya da {iriin” olarak tanimlamaktadir (Diinya Saglik Orgiitii,
2022). Tiirk Dil Kurumu tarafindan yapilan ilag¢ tanimi ise ‘sagaltic1 6zelligi bulunan,
hastaliklar1 1iyilestirmek ya da oOnlemek igin tiirlii yollardan kullanilan madde’

seklindedir (Tiirk Dil Kurumu, 2022).



Cogunlukla bitkisel veya hayvansal kaynakli olan ilaglar belli bir standartta aktif
madde iceren biyolojik etkinlige sahiptir. Bati tibbindan once hastaliklar sadece
bitkilerle yapilirken, bati tibbinin gelisimiyle ilag sektoriindeki ¢esitlilik 6zellikle
20.yiizy1lda epeyce artmistir. Ilaglar yalnizca eczanede satilmakta ve mutlaka doktor
recetesi ile birlikte alinmasi gereken tedavi iriinleridir. Hastalarin iyilesme
beklentilerinde ilaglarin 6nemli bir yeri bulunmaktadir (Aygin ve Cengiz, 2011:

110).

Ila¢ kullanimi, insan saghgini koruma ve gelistirmenin yam sira yasam kalitesinin
artmasina katkida bulunmaktadir. {lag kullaniminin insan saglig1 i¢in bu denli énemli
olmasi ayni zamanda ila¢ sektoriiniin iilkeler i¢in merkezi bir konuma sahip
olmasinda etkilidir. Ilag kullanimi, saglikla ilgili siireclerin temel bilesenlerinden bir

tanesidir (Tiras, 2020: 44).

Saglikli bir toplum meydana getirilmesi ve bireyler ile toplumlarin yasamlarini
saglikli bir sekilde siirdiirmesi noktasinda ilag kullanim1 ve ilag endiistrisinin 6nemli
rolleri bulunmaktadir (Kayserili ve Kiyak, 2019: 240). Bu ve benzer yondeki
etkilerinin varligina paralel olarak ilag sektorii ile ilgili siirecler, tilkelerin 6ncelikli

giindem maddeleri arasinda yer almaktadir.

Asagidaki tabloda pazardaki paylaria gore ilag tlirleri derlenmistir.



Tablo 1. Pazardaki Paylarina Gére ilag Tiirleri (2021 Sonu itibariyle)

Satiglar toplami (Diinya, Milyar §)
Tedavi Alanlan | 2018 2024 Mewcut 2024 Pazar pay
(tahmin) Pazar pay: (Tahmin - %)
(%)
1 Onkoloji 124 237 143 19.4
2 Anti-Diyabet 49 58 5.6 4.7
3 Anti-romatizmal 58 35 6,7 4.5
4 Asgl il 45 is 3,7
5 Anti-viral 19 42 4.5 3.5
6 | Immiinosupresan 14 36 1,6 3
7 Dermatoloji 16 32 1.8 2.6
G Bronkodilator 28 31 3.2 2.5
9 Duyu Orgam 22 3l 2.6 2.5
10 Antikoagiilan 19 25 2.2 2
11| Anti-Hipertansif 23 24 2.7 2
12 MS terapi 23 21 2.6 1,7
13| Anti-Fibrinolitik 14 18 1.6 1,5
14 Anti- 10 18 1.1 1.4
Hiperlipidemik
15| Gamaglobulinler 11 15 1.2 1,2
ik 15 iilke 479 GBG 554 56,1
Digerleri 385 536 446 439
TOPLAM 264 1222 100 100

Kaynak: https://assets.kpmag/content/dam/kpmg/tr/pdf/2020/03/sektorel-bakis-2020-
ilac.pdf , Erisim Tarihi: 17.11.2022.



https://assets.kpmg/content/dam/kpmg/tr/pdf/2020/03/sektorel-bakis-2020-ilac.pdf
https://assets.kpmg/content/dam/kpmg/tr/pdf/2020/03/sektorel-bakis-2020-ilac.pdf

Onkoloji ilaglarinin diger ilaglara gore ¢ok daha yiiksek paya sahip oldugu tablo
1’deki bilgiler araciligiyla anlasilmaktadir. Kanser yaygmligiin artmasiyla birlikte
gelecekte de artmasi yoniinde beklentiler bulunmaktadir. Diger ilag tiirleri arasinda
ise dengeli bir yayilim gézlenmektedir. Akilct ilag kullanim1 geregince tani ve tedavi
stirecinin dogru belirlenmesi gerekir (Kus ve Durna, 2016: 3). Bu da tablo tlizerindeki

ilag tiirleri dagilimini etkilemektedir.

Tirkiye'de ve diinyada ilag tiiketimi hizli bir sekilde artis gostermektedir. Yeni
hastaliklar, yeni tedavi yontemleri, artan niifus, refah diizeyinin yiikselmesi,
kentlesme gibi gelismeler etrafinda ila¢ kullaniminin artmasi s6z konusudur
(Ayyildiz ve Ozkan, 2011: 71). Bu durum ila¢ kullanimz ve ila¢ endiistrisinin énem

diizeyinin de artmasi anlamina gelmektedir.

Tablo 2’de yer alan bilgilerden de anlasilacag1 iizere iilkeler, ihtiyaglarina ve
ekonomik giiclerine paralel olarak ilag ithal etmektedir. Tiirkiye, ilag ithal eden

tilkeler arasinda ilk 20’de yer almamaktadir.



Tablo 2. En Cok ilag ithal Eden Ulkeler (2021 Sonu itibariyle)

SIRA ULKE DEGER DEGISIM | PAY
(%) (%e)
(Milyon USD)
2017 2018 2019 2018- 2019
2019
1 ABD 100.405 | 120.228 | 134.954 12,25 19,44
2 Almanya | 53.806 | 58322 | 58950 1,08 8,49
3 Belgika 36990 | 42732 | 47562 11,3 6,85
4 Cin 26680 | 20575 | 35720 20,77 5,15
5 [svigre 30,132 | 31365 | 32.508 3,64 4,68
6 italya 26446 | 30220 | 31214 3,26 4.5
7 Fransa 27916 | 29362 | 209.058 -1,03 4,19
8 Ingiltere 34069 | 31.234 | 28.786 7,84 4,15
9 Japonya 23585 | 26.664 | 28272 6,06 4,07
10 Hollanda 14.662 | 14.852 16.848 13,44 2,43
11 ispanya 14.889 | 16.650 | 16.480 -1,02 2,37
12 Kanada 12,935 | 14010 | 15.248 8,84 2.2
13 Rusya 11.272 | 1L.094 | 14.694 32,45 2,12
14 Avusturya | 10.099 | 10396 | 10.745 3,35 1,55
15 Avusturalya | %.547 8.821 9.108 3,26 1,31
22 Tiirkiye 4.785 4.763 5.146 8,05 0,74
Liste Toplam 437.234 | 480306 | 515.302 7,29 74,24
GENEL TOPLAM | 601.087 | 660.424 | 694.093 5,1 100

Kaynak: https://ticaret.gov.tr/ , Erisim Tarihi: 17.11.2022.
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Cagdas saglik anlayisinda birey ve toplum sagligini korumaya yonelik girisimlerin
artmas1 gerektigi savunulmaktadir. Saglik hizmetlerinin etkin sunumu, ilaglarin
insanlara ulastirilmasi gibi hedefler ¢agdas saglik anlayisi kapsamindadir (Gokalp ve
Mollaoglu, 2003: 17). Saglikla ilgili bu hedeflere ulasilmasi ilag kullanimu ile iliskili
olmanin 6tesinde akilct ilag kullanimu ile iliskilidir (Gokalp ve Mollaoglu, 2003: 17).
Akilcr ilag kullanimi ve akiler olmayan ilag kullanimi1 hakkinda bilgiler verilmesi ile

birlikte bu hususlar daha saglikli sekilde anlasilmaktadir.

2.1.2. Akiler Ila¢ Kullanimmin Tanim

Hastaliklarin ve popiilasyonun ¢esitliliginin artmasiyla birlikte hastaliklarin tedavisi
ve teshisi i¢in ila¢ kullaniminda artis goriilmektedir. Doktorlarin ilaglart her hastaya
akilcr bir sekilde regete etmesi beklenir (Dutta, 2019: 129). Yalnizca doktorlarin
ilaglar konusunda akilci regete etmesi yeterli degildir, bireylerin ila¢ kullanimi
stirecinde kendilerine séylenenlerin digina ¢gitkmamasi ve ilag kullanimindaki ilkelere

uymasi gerekmektedir (Altindis, 2017: 36).

“Akilcr ilag kullanimi, hastalarin klinik ihtiyaglarina uygun ilaglari, kisisel
gereksinimlerini karsilayan dozlarda, yeterli bir siire boyunca, kendilerine ve
topluma en az maliyet ile kullanmalaridir” (Aydin ve Gelal, 2012: 58). Yapilan bu
tanimda akilct ila¢ kullaniminin ihtiyaclara uygun ve yeterli dozda kullanilmas1 gibi

konularla iligkili olduguna dikkat ¢ekilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii, 1985 yilinda Nairobi’de yaptig1 toplantida akilci ilag kullanimi
kavramini sdyle tanimlamistir: “Hastalarin ilaglar klinik bulgularina uygun sekilde
bireysel gereksinimlerini karsilayacak miktarda, uygun zaman diliminde, en diisiik
maliyette kolay elde edilmelerini saglayan kurallar biitiiniidiir” (Demirtas vd., 2018:

39).

Niifusun yaslanmasi, bulasici olmayan ve kronik hastaliklarin hastalik ytikii i¢indeki
agirhgimin - artmast  gibi  gelismeler saglik hizmeti sunum ihtiyaclarim
degistirmektedir. Tiptaki gelismelere paralel olarak saglik hizmetlerinde mali yiik ve
ilaglara ayrilan pay artmaktadir. Bu nedenle akilcr ilag kullanimi ve tedavi daha da

Oonem kazanmaktadir. Gelismekte olan {ilkelerde akilci olmayan ilag kullaniminin



yaygin olmast s6z konusudur. Bununla birlikte akiler ilag kullanimi ile ilgili
siireclerin tiim diinyada yasanan ve diizeltilmesi zor bir aligkanlik oldugu

belirtilmektedir (Yesildag, Agirbas ve Yilmaz, 2022: 2).

Hastalarin tedavi i¢in kullandiklar ilaci, yeterli dozda ve dogru bir bi¢imde diisiik
maliyetle kullanmasi akiler ilag kullanimimi agiklamaktadir. Ilaglara erisilebilirlik,
ilaglarin maliyetleri, ilaglarin kullanim bigimi, ilaglari temin etme siiresi, ilag
kullanimi i¢in dogru tani, gesitli ilkelere ve Olgiitlere uyum gibi pek ¢ok konu akilci
ila¢ kullanim1 kapsaminda yer almaktadir (Alp vd., 2018: 21). Bu bilgilerden
hareketle akiler ilag kullaniminin ¢ok yonli bir yaklasimla ele alinmasi gerektigi

degerlendirmesi yapilabilir.

Akilcr ilag kullanimi hakkinda yapilan tanimlarda 6n plana ¢ikan hususlar asagidaki

sekilde gosterildigi gibidir.

* Hastalifa dogru taninin konmasu.

* Hastaliza uygun tedavi siirecinin ve dogru ilaglarin se¢ilmesi,

* Hastamn uyumunun artinlmasi i¢in hasta-hekim, hasta-eczaci, hasta-
hemgire vb. hastamin birinet basamak saglik caliganlariyla iletisiminin
saglikh bir sekilde kurulmas:.

» Jlacin dogru zamanda, dogru dozda ve dogru sekilde kullaniminin
saglanmasi.

* Tedavi siirecinin yakindan takip edilerek ilacin olasi yan etkilerinin yan etki
bildirimi ile bildirilmesi.

* Tedavi siirecinin basindan sonuna kadar kullamlan ilaclarin ve uygulanan
tedavinin maddi manevi maliyetinin en az olacak sekilde ayarlanmasina
dikkat edilmesi.

Sekil 1. Akiler ilag Kullanimi Tanimlarinda One Cikan Hususlar

Kaynak: Alpdogan, 2018: 6.
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Sekil 1’°de yer alan bilgilere gore akiler ilag kullanimi tanimlarinda; hastaliga dogru
tan1 koyma, uygun tedavi siireci, dogru ilaglar1 se¢me, hasta ile saglikli bir iletisim
kurma, ilacin kullaniminda dogru zaman, dogru doz ve dogru sekil konularina 6zen
gosterme, olas1 yan etkiler hakkinda bilgi verme, ilag kullaniminin maddi ve manevi
maliyetlerini dikkate alma gibi ortak noktalar bulunmaktadir. Tiim bunlar akilct ilag
kullanim1 hakkinda yapilan tanimlarda pek ¢ok farkli unsurun yer aldigini isaret

etmesi yoniiyle onemlidir.

Dogru tam1 koyulmast ve tedavi i¢in dogru ydntemin se¢ilmesi akilc1 ilag
kullanimindan bahsedilebilmesinin 6n kosullar1 arasinda yer almaktadir. Ilacin
hastanin ihtiyact olan dozda verilmesi, yeterli siire icinde kullanilmas1 ve en uygun
maliyetle hastaya ulastirilmasi akilcr ilag kullanimini agiklayict hususlar kapsaminda

kendisine yer edinmistir (Yilmaztiirk, 2013: 44).

2.1.3. Akiler Tla¢ Kullanimu ilkeleri

Akiler ilag kullanimi, saglik hizmetlerinin niteligi ve toplum saglhigi bakimindan
kritik dneme sahiptir (Tosun ve Hosgor, 2021: 84). Akiler ilag kullanimi araciligiyla
saglik agisindan olumlu gelismeler gézlenmesi, ¢esitli ilkelerin takip edilmesiyle
olmaktadir. Bu boliimde etkililik, giivenlik, uygunluk ve maliyet ilkelerine dair

aciklamalar getirilmektedir.

2.1.3.1. Etkililik

Kullanilan ilaglarin farmakodinamik ve farmakokinetik O6zelliklerini kapsayan
kriterdir. Ilag tercihinde ilk sirada yer alan etkililik, ilacin kullanim sebebini
karsilamas1 yoniinden en 6nemlisidir. Piyasada yiizlerce ila¢ olmasina ragmen belli
sayida farmakolojik grup bulunmaktadir. Ilaglarin farmakokinetik 6zellikleri de goz
oniine almarak tedavide hekim tarafindan en uygun olani secilmektedir. ilacin
etkililigini gegerli kilan en biiyiik etken hastanin 6nerilen zaman ve dozajda almasidir
(Diinya Saghik Orgiitii, 2002). Etkililik agisindan yetersiz kalinmast ya da uygun
olmayan 6rneklerin sergilenmesi, ila¢ kullaniminin bir saglik sorunu halini almasina

neden olmaktadir (Elmas vd., 2020: 70).

11



2.1.3.2. Giivenlik

Mlaclarin birbiriyle etkilesimi, yan etkileri veya olasi alerji durumlarini kapsayan bu
ilke her acidan 6nem arz etmektedir. Hastadan tani ve tedavi i¢in alinan Oykiisii
dikkatle incelenmeli, muayene esnasinda uygulanacak ilaca yan etkisinin olup
olmadig1 kontrol edilmelidir. ilag recete edilirken hekimin birbiriyle uyumlu ilaclari
yazmasi ve hastanin Onerilen ilaglari uygun sekliyle kullanmasi énemlidir (Diinya
Saglik Orgiitii, 2002). ilaclar hakkinda yan etki degerlendirmeleri yapilmasi, etkilerin
goriilme sikliklarinin belirlenmesi, olast sorunlarin ciddilik seviyesi, risk yarar
iligkisi kapsaminda yer alan risk orani giivenlik ilkesi kapsaminda kendisine yer

edinmistir (Giilhan, 2013: 100).

2.1.3.3. Uygunluk

Uygunluk ilkesi ilaglarin kontrendikasyonlaridir. Her ilag her hasta i¢in uygunluk
gostermeyebilir. Bu daha ¢ok hastanin ihtiyacina ve durumuna baglhdir. Hasta igin
dozaj bi¢gimi ve etken madde uygunlugu, standart doz semasi ve standart tedavi siiresi
uygunlugu kontrol edildikten ila¢ kullanim1 baglanir. Ayn1 zamanda ilacin kullanim
kolaylig1 erisilebilirligi, hastanin komorbiditesi, yasi, hamilelik ve emzirme gibi
durumlari, ila¢ -ila¢ etkilesimi, ilag-besin etkilesimi, 6zel hastalar i¢in kullanim
zorlugu veya kolaylig1 gibi etkenler de uygunluk ilkesi igerisinde degerlendirilir.
Akiler ilag kullannrminda uygunluk, tedavi siirecinin belirleyici pargalarindan bir
tanesidir (Ozel ve Ozcan Biiyiiktanir, 2008: 327). Hastanin tedaviye uyum saglamast,
akiler ilag kullaniminin énemli asamalarindan bir tanesidir (Ozyurt vd., 2018: 209)
ve bu husus akileir ila¢ kullaniminin ilkelerinden uygunluk kapsaminda

degerlendirilmektedir.

2.1.3.4. Maliyet

Akiler ilag kullanimu ilkeleri geregince dikkate alinmasi gerekenlerden bir tanesi de
maliyettir. Ulkenin ekonomik durumu, toplam tedavi maliyeti, maliyetlerin giinliik-
haftalik-aylik-yillik seklinde kategorilere ayrilmasi, kutu ve recete maliyeti gibi
hususlar da akiler ilag kullaniminin maliyet ilkesi ile iligkili gériinmektedir (Giilhan,

2013: 100).
12



Akiler ilag kullanimu ilkeleri geregince yapilmasi gereken temel gorevlerden birisi
dogru tant koymaktir (Oktay, 2006: 16). Aksi durumda diger ilkelerin higbir anlami
olmayacaktir. Tanidan sonra tedavi adimlar takip edilmelidir. Asagidaki tabloda

buna yonelik bilgiler yer almaktadir.

Tablo 3. Akiler flag Kullaniminda Tedavi Adimlari

Tedavi Basamag Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

Hastamin sorununu tammlama Belirtiler de@l hastalik tedavi edilmelidir, belirtiler
bir ilacin yan etkisine ya da anksiyeteye bagh olabalir

Tedavi hedeflerini belirleme Tedavi ile neyi amaghyorsunuz?

Tedavinin hasta igin uygun olup | [lag disi tedavi segenekleri giizden gegirilmelidir.
olmadifam sorgula

Tedaviye basla Tedavinin etkinlik ve giivenligini degerlendir.

Gerekli bilgl, uyan ve talimatlan | Hastamin tedaviye uyumunu arbrmasi agisindan
ver dnemlidir.

Tedaviyi izle Tedavi gerektifinde gecikmeden sonlandinlmalidar.

Kaynak: Yilmaztiirk, 2013: 44.

Akiler ilag kullanimi tedavisi alt1 farkli adimdan olusmaktadir. Tedavi basarisi igin
akiler ilag kullanimi adimlart 6nemli bir rol iistlenmektedir (Elmas vd., 2020: 69).
Akiler ilag kullanimi tedavisinin ilk adimi hastanin sorununu dogru bir sekilde
tanimlamaktir.  Belirtiler — dikkate alinmali  ancak hastaligin  tedavisine
odaklamlmalidir. Ikinci adim tedavi hedeflerini agik bir bigimde ortaya koymaktir.
Tedavi ile neyin amaglandig1 bu asamada aciklanmaktadir. Ugiincii adimda tedavinin
hasta i¢in uygun olup olmadig1 sorgulanmaktadir. Ilag dis1 tedavi segenekleri varsa
burada yeniden gézden gecirme yapilmalidir. Tedaviye baglanmasi1 dordiincii adimdir

ve bu noktada tedavinin ne kadar etkin ve giivenli oldugu hakkinda degerlendirmeler
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yapilmaktadir. Besinci adimda gerekli bilgiler aktarilmakta ve talimatlar
verilmektedir. Hastanin tedaviye ne kadar uyumlu oldugunu yansitmasi bakimindan
besinci adimdaki bu hususlar ayr1 ayr dikkate alinmalidir. Akiler ilag kullanimindaki
altinci1 ve son asama ise tedavinin izlenmesidir. Tedavinin izlenmesi asamasinda
tedavinin gerekli goriilmesi halinde sonlandirilmast s6z konusudur. Akilci ilag
kullanim1 tedavisinde atilan adimlara dair verilen bilgiler, ilkeler geregince goz
oniinde bulundurulmasi1 gereken pek ¢ok farkli siirecin oldugunu desteklemektedir

(Yilmaztiirk, 2013: 44).

Akilcr ilag kullanimi, saglik yoOnetimi sistemlerinin ayrilmaz bir pargasi olarak
nitelendirilmektedir (Yagar ve Soysal, 2018: 82). Bunun bir getirisi olarak akilci ilag
kullaniminin ilkelerinde saglik yonetimi sistemlerinde goérevi olan herkesin
sorumluluklart olmaktadir. akilc1 ilag kullaniminin ilkelerini incelerken ¢ok sayida

hususu goz 6niinde bulundurmak gerektigi bu bilgiler araciligiyla anlagilmaktadir.

2.1.4. Akile ila¢ Kullammminin Olgiitleri

Akilcr ilag kullanimi, tedavinin giivenli, etkili ve ekonomik bir sekilde
uygulanmasina imkan saglayan planlayarak yiriitme ve izleme siirecidir (Ekenler ve
Kogoglu, 2016: 45). Bu tedavi siirecinde basta hekimler, hasta eczaci ve aslinda tiim
toplumun akilct davranis kurallarimi benimsemesi gerektirmektedir. Tiim toplumun
akilc1 ilag kullanimi davraniglarimi sergilemesi i¢in herkesin yeterli bilgiye sahip
olmasi gerekmektedir. Akilc1 olmayan ila¢ kullanimi, halk sagligina zarar verecektir
(Y1lmaz vd., 2018: 22). Bu nedenle 6l¢iitlerin ayrintili bir bicimde degerlendirilmesi
suretiyle ilerleme kaydedilmelidir.

Akiler ilag kullaniminin baslica olgiitleri su sekilde siralanmistir (Kus ve Durna,

2016: 4):
I.  Akilciilag segimi,
ii. Ilag pazarmin rasyonelligi,
iii.  Receteleme siirecinin rasyonelligi,

iv.  Regete yanit siirecinin rasyonelligi,
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V. Akilci ilag tiikketimi,
vi.  llag bilgi desteginin gerekgesi,
vii.  Ilag ydnetiminin rasyonelligi.

Siralanan maddelerden anlagilacagi lizere akilci ilag kullaniminda cesitli Slgiitleri

dikkate alarak ilerleme kaydedilmesi gerekmektedir.

flaglarin akilc1 segimi: Ilag se¢imi hastaya ozel hastanin ihtiyaci gergevesinde
belirlenmelidir. Bu yaklasimla esas olan piyasadaki tiim ilaglarin iginden Oncelikli
ilaglar1 belirlemektir. Oncelikli ilag secerken yola cikis noktast morbidite ve
mortalite, hasta dagilimi ve standart tedavi protokolleri hakkindaki veriler olmalidir.
llag pazarmm akilcihigi, ilact satin alma, depolama, stok yonetimi denetimi ve
dagitim1 igermektedir. Recete yazma siirecinin akilciligi, dogrudan hekimleri
ilgilendirir. Siire¢ dogru tani ile baslar ve tedavide ilag verilip verilmeyecegine karar
verilir (Sagir ve Parlakpinar, 2014: 33). Diger ilaglarin etkili, uygun ve giivenilir,
ayn1 zamanda ekonomik olup olmadiginin arastirilmasi, tedavinin planlanmasi ve son
olarak takip adimlarindan olugmaktadir. Regete yanitlama siirecinin akilcilig
stirecinde eczacilar yer almaktadir. Eczaci tarafindan regetenin dogru okunmasi ile
baslayan bu siireg, ilaglarin hazirlanip hastaya verilerek kullanim siire ve dozaji
hakkinda dogru bilgiyi vererek sonlanir. Hastanin ilag kullanma siirecinin her tiirli
egitimi eczaci1 tarafindan tekrar verilmelidir. Ilag bilgisinin desteginin akilciligs,
akilcr ilag kullaniminda ilag bilgisi kesinlikle en énemlisidir. ilaglarla ilgili bilgiler
tarafsiz olmasi yani sira, giincel dogru ve kullanilabilir olmalidir (Kus ve Durna,

2016: 5).

Akiler ilag kullanimi Olgiitleri kapsaminda yer alan siireclerde c¢esitli sorunlar

gozlenmektedir. Bunlardan bazilar1 asagidaki tabloda gosterildigi gibidir.
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Tablo 4. Akiler flag Kullanimi Siireglerinde Yasanan Bazi Sorunlar

Hastalardan Kaynaklanan
» Hastalarin recetesiz ila¢ kullanma ahiskanhklan
e Hastalann bilgi eksiklikleri ve bilgilendirilme konusundaki
isteksizlikleri
* Hastalarin jenerik ilaglar konusundaki 6n yargilar
e Hastalarin recete alma siirecinde aceleci davranmalar
Regeteden Kaynaklanan
Recetede okunaksiz yazilarin olmasi

L ]

Piyasada bulunamayan ilaglar

Recete eksiklerinin bulunmasi

Etkin maddenin yazilmamasi

Hekimden Kaynaklanan
* Etik sorunlarin olmasi
« Lisans egitimi ile gergek hayatin drtiismemesi
* Firma baskilari/promosyonlar
* Eczaci ve hasta arasinda iletisim sorunlarinin olmasi
*  Zaman sorunu
Eczaculan Kaynaklanan

UVINNHOS

* Etik sorunlar

* Lisans efitiminin gergek hayatin ortiismemesi

*» Hekim ve hasta arasindaki iletisim sorunlari

* Farmakovijilans uygulamalar konusundaki yetersizliklerin olmasi
e Zaman sorunu

* Ekonomik kaygilarin bulunmasi

Sistemden Kaynaklanan
* Provizyon sistemi ve geri ddeme sistemine 1ligkin sorunlar
* Akademisyenlerin giincel eczacilik uygulamalarindan uzak kalmasi

Eczane hizmetlerinin belirli standartlarda olmamas:
Iyi eczacilik/hekimlik uygulamalarinin tesvik edilmemesi

L ]

Kaynak: Alpdogan, 2018: 34.

Tablo 4’te yer alan bilgilere gore akiler ila¢ kullanimi siireglerde hasta ve hasta
yakinlari, hekimler, regete, eczaci gibi farkli taraflarin neden oldugu sorunlar

kendisini gosterebilir. Bunlarin otesinde sistemle ilgili gelismelere dayali olarak
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sorunlarin gozlenmesi miimkiindiir. Bu sorunlara getirilecek olan ¢oziimler, akilci

ila¢ kullanimit i¢in basar1 dlgiitleri arasinda degerlendirilmeye miisaittir.

Akiler ilag kullanimi, birey ve toplum saghigimi gelistirirken {ilke ekonomisine de
olumlu yonde katkida bulunmaktadir. Akilcr ilag kullanimi ile birlikte hastalar
sagligina kavugsmakta, doktorlar da tedavi siireglerini basarili bir bigimde
sonlandirmaktadir (Barutgu, Tengilimoglu ve Naldoken, 2017: 1064). Akilci ilag
kullanimi ayn1 zamanda akilc1 olmayan ila¢ kullaniminin 6niine gegilmesine olanak
tanmimaktadir. Bu konularda atilan adimlar, akilc1 ila¢ kullaniminin o6lgiitleri

kapsaminda kendisine yer edinmektedir.

2.1.5. Akiler ila¢ Kullamminda Taraflar

Akilcr ilag kullaniminin taraflari, iic temel kategoriden olusmaktadir. Birinci kategori
arz kategorisidir ve hekimler, eczacilar, ila¢ endiistrini igermektedir. Akilc1 ilag
kullaniminin taraflarin1  belirleyen ikinci kategori ise talep kategorisidir ve
hastalardan olusmaktadir. Ugiincii ve son kategorisi ise devlet, sivil toplum
kuruluglari, geri 6deme kurumlar1 gibi diizenleyici ve denetleyici mekanizmalar

seklindedir (Giindogar ve Kartal, 2017: 26).

Asagidaki sekilde akilci ilag kullaniminda taraflar yer almaktadir.
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Sekil 2. Akiler flag Kullaniminin Taraflari

Kaynak: Emik, 2018: 12.

Sekil 2’ye gore resmi otorite, hekim, hemsire, eczaci, ilag sanayi, toplum akilci ilag
kullanimi taraflarini olusturur. Saglik hizmetlerinin sunulmasi siirecinde dogrudan ya
da dolayl olarak yeri olan tiim taraflarin ayn1 zamanda akilci ilag kullaniminin
taraflar1 arasinda degerlendirilmesi miimkiindiir. Akilcr ilag kullaniminin taraflari,
ayn1 zamanda birey ve toplum sagliginin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi siire¢lerinin

merkezinde yer almaktadir.
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Akilcr ilag kullaniminin ilk siradaki sorumlu bireyi teshis ve tanty1 koyan uygun ilaci
secen kisi olarak hekimdir. Ilaglar endikasyonlarina goére siniflandirilarak
eczanelerde hastaya sunulmaktadir. Regeteli ve regetesiz olarak verilebilen ilaglar iki
gruba ayrilmistir. Bu ilaglarin hastaya verilirken hastalarin bilgilendirilmesi
eczacinin sorumlulugundadir. Eczaci akiler ilag kullaniminda hekimden sonra 6nemli
bir rol listlenmektedir. Saglik kuruluslar igerisinde ise hekim, eczaci hemsire ve
diger saglik personellerinin de énemli bir rolii vardir (Oktay, 2006: 16). Hastanin
rolii ise evdeki ilag kullaniminda biiyiik 6nem tagimaktadir. Hasta kendisine onerilen
ilact uygun doz ve siirede dogru sekliyle almakla yiikiimliidiir. Hasta bu rolii yerine
getiritken karsilagilan bazi problemler genelde hasta bilgi diizeyi, hastanin genel
anlamdaki uyum davranisi, gilinliik hayata gore diizenlenmis tedavi hastanin tedaviye
bakis agis1 ve inanci hastanin zihinsel durumu ve birden fazla ilag¢ kullanimi gibi
faktorlerden olusmaktadir (Akici ve Toklu, 2013: 7). Hastalar ve hasta yakinlari,
akiler ilag kullaniminda 6nemli roller iistlenmekte, tedavi siirecinin ilerleyisimde

kayda deger diizeyde etkili olmaktadir.

Asagidaki tablo iizerinde akilci ilag kullaniminin taraflarinda eczacilarin gorev ve

sorumluluklart hakkinda bilgiler yer almaktadir.

19



Tablo 5. Eczacilarin Akiler flag Kullanimi1 Hakkinda Gorev ve Sorumluluklari

Hastaya Ilag Tedavisivle lgili Verilmesi Gereken Bilgiler

zaman baslar,
ne kadar
shrer?

silac
alinmadifinda
ya da dizensiz
alindiginda
neler olmasi

beklenir?

muhafaza etmeli?
& Kalan ilaclarin
ne yapilmas:

gerekiifi?

olabilecegi?
*Bu yan etkiler

icin neler

yapilabilecefi?
s Tolerans gelisip

gelismeyecefi?

*Hastamn hekime ne
zaman (tekrar)
gitmesi gerekngl?

*Hangi durumlarda
daha dnce gitmesinin

gerekecegi?

Hagla igili Kullamim Yan Etkileri Uyaridar Dogrulama
Talimariar:

*Tedavi * ilacin nasil #Hangi yan sKontrendikasyonlarin  |#Hastanin
shirecinde ilag alinmasi etkileri olabileceg:? anlatilan her sevi
neden gerektifa? olugabilecefl? | *Hangi anlayip
gereklidir? e ilacin ne zaman | *+Hastamin bunlan | besinlerle/ilaclarla anlamadiga?

sHangi alinmals: nasil fark etkilesebilecefi? » Hastaya
semptomlarin gerektg? edecefl? #Azami dozun ne anlatilanlar hasta
gectifil # Tedaviye ne #Bu yan etkilerin | oldugu? tarafindan dogru
hangilerinin kadar devam ne kadar sTedavinin timinin sekalde
gecmedigi? etmesi gerekngi? siireceg|? uygulanmasinin tekrarlayip

eilacin etkisine | o ilaci nasil #Ne kadar ciddi neden gerekli oldugu? | tekrarlamadifa?

¢ Hastanin baska
sorususun olup

olmadifr?

Kaynak: Alpdogan, 2018: 32.

Tablo 5’te yer alan bilgilere gore eczacilar, akilcr ilag kullanima ile iliskili siireclerde

pek cok farkli sorumlulugu yerine getirmektedir. Ilaglar hakkinda hasta ve hasta

yakinlarina bilgi verilmesi bunlardan ilkidir. Ilaglarm kullanim talimatlarinin

aciklanmasi, ilacin olas1 yan etkilerinin paylasilmasi, ilagla ilgili yapilmas: gereken
uyarilarin yapilmasi, ilacin kullanimma dair dogrulayict sorular yoneltilmesi ve

yanitlarin kontrol edilmesi eczacilarin akilci ilag kullanimi stireglerindeki gorevleri

ile sorumluluklar arasindadir.

Akilcr ilag kullanimi taraflart hekimlerden hastalar ve hasta yakinlarina, eczacilardan

diger saglik personeline, devlet otoritesinden sivil toplum kuruluglarina kadar genis
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kapsama sahip bir konu niteligi tasimaktadir (Alp vd., 2017: 22). Her bir tarafin
akilcr ilag kullanimu ile ilgili farkli sorumluluklarinin oldugu goz ardi edilmemesi

gereken bir ayrintidir.

Akiler ilag kullaniminin taraflari, pozitif yonlii saglik davranislart sergilemek
durumundadir (Ekenler ve Kogoglu, 2016: 44). Ancak bu sayede akilci ilag
kullantminin pozitif yonli etkilerinin gdzlenmesi miimkiin olacaktir. Akiler ilag
kullaniminin taraflari, sorumluluk dagilimi agisindan etkilidir (Altindis, 2017: 36).
Saglikla ilgili siire¢lerde dogrudan ya da dolayli olarak yeri olan hekimlerden
hastalar ve hasta yakinlarina, eczacilardan diger saglik personeline, devlet
otoritesinden sivil toplum kuruluslarina kadar tiim taraflarin akilci ilag kullanima ile

ilgili katki1 saglamas1 beklenmektedir.
2.1.6. Akile1 ila¢ Kullaniminin Sonuglari ve Etkileri

fla¢ kullanimina dair aciklanan giincel verilere gore diinya genelindeki ilaglarin
yaklasik yaris1 uygunsuz sekilde recete edilmekte veya satilmaktadir (Aydin ve
Gelal, 2012: 57). Bu durum akiler ilag kullaniminin yayginlastirilmasinin 6nemini
gostermektedir. Ayrica akiler ilag kullanimi yetersizliginde yasanabilecek sorunlara
dair fikir verecek niteliktedir. Akilci ilag kullanimi, tibbi tedavi siireglerinin basarili

olup olmadigini belirleyecek niteliktedir (Y1lmaztiirk, 2013: 45).

Akiler ilag kullaniminin sonuglari ve etkilerine dair bazi 6rnekler asagidaki gibi

siralanmaktadir (Altindis, 2017: 35):

i.  Hasta ile tedavi uyumu artmaktadir.

ii. Ilag¢ tedavisindeki basar1 saglama oranlarinda kayda deger diizeyde

artiglar goriilmektedir.

iii.  Hastalik siireleri kisalmakta, boylece toplumda daha fazla kisi saglik

hizmetlerinden yararlanmaktadir.
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Vi.

Vii.

Hastaligin tekrarlanma olasilig1 diismekte, birey ve toplum sagligi

olumlu yonde gelismektedir.

llag kullanimiyla iliskili yan etkilerin gdzlenme sikliginda diisiis

meydana gelmektedir.

Hastalar ve hasta yakinlarinin tedaviye karsi olan giiven diizeylerinde

artis yaganmaktadir.

Hastaliklarin tedavi maliyetleri diiserek iilke ekonomisi i¢in olumlu

katkilar ortaya ¢ikmaktadir.

Akile1 olmayan ila¢ kullaniminda bu hususlarla ilgili daha fazla 6rnek verilecegi igin

daha fazla bilgi verilmemistir.

2.1.7. Akile1 Ila¢ Kullanimia Yénelik Oneriler

Akiler ilag kullanimi, bilgi ve egitim ile ¢oziim dretilebilecek bir konudur. Bu

nedenle toplumun geneline akilci olmayan ila¢g kullaniminin olasi etkilerine dair

ayrintili bilgiler ve kapsayici egitimler verilmesi Onerilmektedir (Elmas vd., 2020:

70). Bu sayede akiler ilag kullanimu ile iliskili kalici/siirdiiriilebilir nitelikte ¢oziime

ulasilmast miimkiin gériinmektedir. Akilci ilag kullanimi siirecinin her asamasinda

kisinin saglik hakkinin korunmasi gerekmektedir (Ozel ve Biiyiiktanir, 2008: 330).

Asagidaki tabloda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan akilc1 ilag kullanimu ile ilgili 12

temel Oneri derlenmistir.
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Tablo 6. Akiler ilag Kullanimu ile lgili Diinya Saglik Orgiitii'niin Onerileri

A A

_ =
b = D

. Etik olmayan finansal tegviklerden kaginma
. Uygun ve zorunlu yonetmelikler olusturma

.llaglarin ve personelin devamhihimi saglamak igin yeterli hiikiimet

[lag kullanim politikalarini diizenleyecek multi-disipliner ulusal bir kurumun
varlig

Klinik yonergeleri

Tedavi secimine dayah temel ilag listeler:

ligelerde ve hastanelerde ilag ve tedavi kurullarinin varhg

Lisans miifredatinda farmakoterapide probleme dayah égrenmeyi saglama
Hizmet i¢1 tibbi e@itimi lisans sarti olarak sirdiirme

Gozetim, denetim ve geri bildirim sistemlerinden yararlanma

[laglar hakkinda bagimsiz bilgileri kullanma

[laglar hakkinda halk egitimleri diizenleme

harcamalar

Kaynak: Alpdogan, 2018: 14.

Diinya Saglik Orgiitii'niin akile1 ilag kullanimu ile ilgili ilk &nerisi ilag kullanim
politikalarini diizenleyen bir kurumun olmasidir. Klinik yonergeleri, tedavi se¢imine
dayali ilag listeleri, hastanelerde ila¢ ve tedavi kurullarinin olmasi, lisans egitiminde
probleme dayali 6grenmeyi saglama, hizmet i¢i tibbi egitimi sart olarak devam
ettirme, gozetim-denetim-geri bildirim sistemlerini kullanma, ilaglarla ilgili bagimsiz
bilgileri kullanma, ilag konusunda halk egitimleri diizenleme, etik olmayan finansal
tesviklerden kaginma, uygun ve zorunlu yonetmelikler hazirlama Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan sunulan akilc1 ilag kullanimi &nerileri arasindadir. Son oneri ise
ilaclarin ve saglik personelinin devamliligini saglamak i¢in yeterince harcama
yapmak olarak goriinmektedir. Akiler ilag kullanimi siirecinin her asamasinda

ilkelere uyumlu bir sekilde hareket edilmesi 6nerilmektedir (Y1ilmaztiirk, 2013: 46).
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Saglikla ilgili diger siire¢lerde oldugu gibi akilci ilag kullanimi siireclerinde de
yaniltict nitelikte bilgiler yer almaktadir. Yaniltict bilgiler, tiiketicilerin akilcr ilag
kullanim1 konusunda yanlis kararlar vermesine neden olmaktadir (Yagar ve Soysal,
2017: 82). Akilcr ilag kullamimi hakkindaki oOneriler agisindan bu durum ele
alindiginda ise yaniltici nitelikteki bilgilerin ortaya ¢ikmasi ve yayilmasinin oniine

gecilmesi gerektigi sOylenebilir.

2.2. Akile1 Olmayan Ila¢ Kullanimi

Hastalarin akile1 ilag kullaniminin gerektirdigi kurallara uymamasi, akilci olmayan
ilag kullanimi olarak tanimlanir. Akilct olmayan ilag kullanimi, gelismemis ve
gelismekte olan lilkelerde en ¢ok olmakla birlikte tiim diinyada biiyiik bir saglik
sorunu olarak ortaya c¢ikmaktadir. Akile1 olmayan ila¢ kullaniminin en yaygin
goriildiigii ilag grubu antibiyotikler olarak goriinmektedir (Gokalp ve Mollaoglu,
2003: 18). Akilet olmayan ilag kullanimi; egitim eksikligi basta olmak iizere
ekonomik, sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel gibi birgok sebepten kaynaklanmaktadir.
Bu nedenlerin bir¢ogu birbirini etkilemektedir. Akiler olmayan ila¢ kullaniminin
nedenleri arasinda hastanin tedaviye dogru katilimiyla birlikte hekimin ve eczacinin

ilact kullanmasina yonelik verecegi egitim en 6nemlisidir (Yilmaz vd., 2018: 21).

Akilel olmayan ilag kullanim sekilleri su sekilde siralanmaktadir (Giindogar ve
Kartal, 2017: 27):

i.  Polifarmasi ( Coklu ilag kullanimi),

ii.  Uygun olmayan tedavisel ilag kan diizeyleri,
iii.  Antibiyotik profilaksisinin uygun olmamasi,
iv.  Tlag-besin ve ilag-ilag etkilesimleri,

V.  Yanlis uygulama yontemleri,

vi.  Gereksiz vitamin ve mineral takviyesi,
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vii.  Uzun sureli parenteral tedaviler,
viii.  Yetersiz hasta bilgilendirme,
iX.  Yanlis hazirlanma,
X.  Saklama kosullarinin uygun olmamasi,

Xi.  Imha ydntemlerinin uygun olmamasi.

Akilct olmayan ila¢ kullaniminin finansal boyutu bu konunun 6nemli bir kismin
olusturmaktadir. Hekim tavsiyesi disinda kisinin kendi istegiyle aldigi ilaglar hem
paranin yanlis harcanmasi hem de ilag yan etkisinde artis dogurmaktadir. Ayni
zamanda antibiyotiklere direng gelisimi ve ilag stoklarinda azalma gibi durumlar da

ortaya ¢ikmaktadir (Yesildag, Agirbas ve Yilmaz, 2022: 2).

Akilct olmayan ilag kullanimi, tiim diinyadaki 6nemli sorun alanlarindan birisidir
(Barutcu, Tengilimoglu ve Naldoken, 2017: 1070). Bu boliimde akilc1 olmayan ilag
kullaniminin nedenleri, akilct olmayan ila¢ kullaniminin sonuglar1 ve etkileri, akile
olmayan ila¢ kullanimi ile ilgili alinmas1 gereken 6nemler hakkinda farkli bagliklar

altinda agiklamalar getirilmektedir.
2.2.1. Akile1 Olmayan ila¢ Kullaniminin Nedenleri

Akiler ilag kullanimi ilkelerine uyulmamasi, akilct olmayan ila¢ kullanimina neden
olmaktadir (Tosun ve Hosgdr, 2021: 86). Akilct olmayan ila¢ kullanimi, birey ve
toplum sagligt icin biiylik bir tehdit olmaya devam etmektedir. Saglikla ilgili
hedeflere ulagilmasinin 6niinde akilc1 olmayan ilag kullanimi biiyiik engellerden bir

tanesi olarak goriinmektedir.

Akiler olmayan ilag kullanimi nedenlerini su sekilde siralanabilmektedir (Yesildag,

Agirbas ve Yilmaz, 2022: 3):
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i. llag kullananlarin, ilact tedarik edenlerin ve ilacin kullanim sekliyle

ilgili bilgi vermesi gerekenlerin bilgi eksikligi,
ii.  Tip egitimindeki hata ve yetersizlikler,
iii.  Hekim ve hasta arasindaki iletisim eksikligi,
Iv.  Tanida yetersizlik,

v.  Hastalarin ilag yazdirma istekleri,

vi.  Kusurlu ilag talep sistemleri,
vii.  Ilacla ilgili yasal diizenlemeler,
viii.  Ilag iireticilerinin promosyon uygulamalari.

Akiler olmayan ilag¢ kullaniminda kisiye 6zel olan problemler, genelde hekim, eczaci
ve hasta arasindaki iletisimden kaynaklanmaktadir. Egitim ve bilgi eksikligi,
kurallara uymayan ila¢ receteleme, asir1 hasta yiikii, uygunsuz doz onerisi, kullanim
yolu hatasi ve yanlis olan dozlarda kullanimi, sosyal veya politik baskilar, ilaglar
hakkindaki yanlis inaniglar hekimlerden kaynakli problemler olarak bilinmektedir.
Bilgi yetersizligi, akilc1 olmayan ila¢ kullaniminin nedenlerinden birisidir ve kalici

¢Oziim i¢in egitimin niteligi artirllmalidir (Gokalp ve Mollaoglu, 2003: 18).

Recete yaziminda yapilan hatalar siklikla yeni mezun doktorlar tarafindan yapildig:
bilinmektedir. Tip egitimi almaya devam eden Ogrenciler ve yeni mezunlar igin
dogru ilact yazma egitimlerinin yeterli ve gerekli sekilde verilmesi Onem arz
etmektedir. Bu egitimlerin stajyerlik veya intérnliik donemlerinde verilmesinin en

uygun zamanlar olarak belirtilmektedir (Sagir ve Parlakpinar, 2014: 33).

Akilcr olmayan ila¢ kullaniminda hastadan kaynakli sorunlar; asir1 ilag duyarliligi,
eksik veya yanlis ilag bilgisi, uygunsuz dozda ila¢ kullanimi, regetesiz ilag temini,
kulaktan duyma bilgiler ile kendi kendini tedavi ¢abasi ve hasta uyumsuzlugudur ve
diinya ¢apinda bir sorundur (Elmas vd., 2020: 70). Ila¢ saglama sisteminden kaynakli

problemler olarak ihtiya¢ olan ilacin gereken zaman ve miktarda saglanamamasi
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gosterilebilir. Akilc1 olmayan ila¢ kullaniminda en sik ilag gruplarina 6rnek olarak,
antibakteriyel ilaglar, kardiyovaskiiler sistem ilaglari, oral antikoagiilanlar, teofilin,

antineoplastik ilaglardir (Toprak, 2013: 6).

2.2.2. Akile1 Olmayan ila¢ Kullaniminin Sonuglan ve Etkileri

Halk saglig1 odakli bir bigcimde hareket edilmemesi, akilct olmayan ilag kullanimina
neden olmaktadir. Akile1r olmayan ilag kullanimi, dogru ilacin kullanilmasina engel
olmakta, birey ve halk sagligina zarar verecek etkileri ortaya ¢ikarmaktadir (Ekenler

ve Kocoglu, 2016: 46).

Akilct olmayan ila¢ kullaniminda en sik karsilasilan sonuglar su sekilde

siralanmaktadir (Demirtas vd., 2018: 39):

i. Hastalara ¢ok fazla ilag verilmesi sonucu yan etkilerde artis

gbzlenmesi,
ii. Ilag etkilesimlerinin zararli sonuglari,
iii.  Etik dis1 yollarla ilaglarin tanitima,

iv.  Bakteriyel olmayan hastaliklar i¢in yetersiz dozajda uygunsuz

antimikrobiyal kullanilmasina bagli artan mikrobiyal direng,
V.  Hastane yatis siiresinde uzama,
vi.  Azalan hasta uyumu,

vii.  Artmis tedavi maliyeti.

Akilcer olmayan ilag kullaniminda bireysel ve toplumsal olarak bir ¢cok problem
olusmaktadir. Ilag kullaniminda biling diizeyinin yetersiz kalmasi, bu problemlerin
olugmasinda etkendir (Altindis, 2017: 37). Akilct olmayan ila¢ kullanimini aragtiran

caligmalarda belirlenen temel sorunlar arasinda gereginden fazla ve hastanin istegi
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lizerine ila¢ yazilmasi, ilaclarin yanlis dozda ve sekilde kullanilmasi, gereksiz yere
antibiyotik tiiketimi olarak belirtilmigtir. Ayni1 zamanda egitim eksikligi,
sosyokiiltiirel, ekonomik, yonetsel ve diizenleyici mekanizmalardan kaynaklanan bir

¢ok sebep sayilmaktadir (Schlienger vd., 2007: 386).

Asagidaki sekil tlizerinde akile1 olmayan ilag kullaniminin sonuglart ve etkileri

hakkinda bilgiler yer almaktadir.

Kaynaklarin Naca Erisimde

Yanly Tiiket zalma
anhy Tiiketimi Azalma ——

Risklerinin
Artmasi

ilaca Direncli

Hastalik Hastalik

Oranlarinin

Alkalcl Olmayan Artmas

Hlag Kullanim

" Oliim Oranlanmn

Etkiziz llag F—

Sekil 3. Akile1 Olmayan ilag Kullaniminm Sonuglar ve Etkileri

Kaynak: Aktas ve Selvi, 2019: 440.

Sekil 3’e gore akilc1 olmayan ilag¢ kullanimi siyasi, sosyal, ekonomik sorunlara neden

olabilmektedir. laca erisim sorunlarinin yasanmasi, akilci olmayan ilag¢ kullanimimin
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bir getirisi olarak gériinmektedir. Ilaclarla ilgili yan etki risklerinin artmasi, liim
oranlarinin artmasi, hastaliklarin yayginlagsmasi, ilaca direngli hastaliklarin ortaya
cikmasi, etkisiz ilaglarin goriilmesi akilct olmayan ila¢ kullaniminin sonuglar1 ve

etkileri arasinda yer almaktadir.

llag kullanimi konusunda yanlis ya da yamltict nitelikte bilgilerin olmast,
tiiketicilerin ilaglarin kullanimina dair yeterli bilgisinin bulunmamas: ile bir araya
gelerek akilc1 olmayan ilag kullaniminin yayginlagsmasina neden olmaktadir (Yagar
ve Soysal, 2017: 82). Akilcr ilag kullanimi ile beklentilerin arttig1 bir ortamda ayni
zamanda akilct olmayan ilag kullaniminin yansimalari ile miicadele edilmesi
gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Tedavi amacinin dogru belirlenmesi ve uygun ilacin
secilmesi, miicadelenin Oncelikli adimlar1 olarak goriinmektedir (Sagir ve

Parlakpinar, 2014: 32).
2.2.3. Akile1 Olmayan ila¢ Kullanimu ile Tlgili Alnmasi Gereken Onlemler

Diinya Saglik Orgiitii, akilci olmayan ila¢ kullanimi sorununun ¢oziimiine yénelik
gelistirdigi  kurallar cercevesi i¢inde iilkelerin de kendi saglik politika
diizenlemeleriyle bir dizi tedbirler almmustir. Diinya Saghik Orgiitii, akilc1 ilag
kullaniminin yayginlasmas:t ve tesvik edilmesi icin belirledigi temel diizeltici
faaliyetler tiim iilkelere gonderilmistir (Ilhan vd., 2014: 189). Israfin &nlenmesi,

alinabilecek etkili 6nlemler arasindadir (Gokalp ve Mollaoglu, 2003: 18).

Akilel olmayan ilag kullanimi ile ilgili alinmasi gereken oOnlemler, daha Onceki
boliimlerde akiler ilag kullanimi hakkinda deginilen onerilerden farkli degildir.
Akilcr ilag kullanimu siireglerinde hekimler ve saglik kurumlarinin disinda hastalar ve
hasta yakinlar1 yani saglik hizmetlerini kullanan kisiler 6n plana ¢ikmaktadir (Santag
ve Demirgil, 2017: 38). Dolayisiyla akilct olmayan ila¢ kullanimi1 6nlemlerinde
saglik personelinin disinda onlara da 6nemli gorevler diismektedir. Ozellikle ilag
kullanimmin yiiksek oldugu gruplara yonelik girisimlerde bulunulmalidir (Ozer ve

Ozdemir, 2009: 43).
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2.3. Tiirkiye'de ve Diinyada Akile1 fla¢ Kullanimi Calismalar

Akiler ilag kullanimi ilk defa 1985 yilinda Kenya’da diizenlenen uluslararasi bir
konferansta tanimlanmustir (Yilmaztiirk, 2013: 43). 1989’da ise ilaglarin akilci
kullanimina yonelik diizenlenen ¢ok disiplinli miidahale arastirma projeleri yiirtiitmek
tizere akilci ilag kullanimi i¢in uluslararasi bir ag kurulmustur. International Network
for the Rational Use of Drugs (INRUD) olarak adlandirilan bu ag1 takiben, birinci
basamak saglik kurumlarindaki ilaclarin kullanimini arastirmak i¢in DSO/INRUD
gostergeleri yayginlastirilarak miidahale calismalar1 yiiriitiilmiistiir. Bu aragtirmalar
1997 yilinda Tayland’da ilaglarin iyilestirilmesi adli konferansta yayinlanarak
sunulmustur (Diinya Saglik Orgiitii, 2002).

2019'da perakende ilaglara yapilan harcamalarin (hastanede tedavi sirasinda
kullanilanlar haric), Iktisadi Isbirligi ve Kalkinma Teskilat1 (OECD), iilkelerinde
toplam saglik harcamalarinin altida birini olusturdugu OECD gostergelerinde
bildirilmistir. (OECD,2022) OECD iilkeleri genelinde, hiikiimetler ve zorunlu sigorta
planlari, toplam harcamalarin %56'sin1 kapsayan perakende ilag maliyetlerinin en

biiytik paymi olusturmustur. ( Sekil 4)
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Kaynak: OECD Health Statistics 2021.
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Sekil 5. Kisi basina perakende ilag harcamasi, 2019
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Yine OECD gostergelerine gore ilaglara yapilan perakende kisi basina harcama
diizeyini etkileyen faktorler dagitim, regete yazma, dagitma, fiyatlandirma ve satin
alma politikalaridir. 2019 yilinda OECD iilkelerinde kisi basina perakende ilag
harcamasi ortalama 571 ABD Dolari olarak belirlenmistir (Sekil 5). (OECD,2022)

Ulkemizde ilk defa 1992 yilinda AIK ¢alismalarma baslanmis olup 2011 yilinda
Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu diizenleyici kurum olarak kurulmus ve hizmete
acilmistir. Ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii biinyesinde 2010 yilinda Akiler ilag
Kullanim: Sube Miidiirliigii kurulmustur. Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 1994
yilinda “Guide to Good Prescribing” adi altinda yayinlanan kaynak, Ocak 2000
tarihinde Tiirkiye’de de T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan “Iyi Recete Yazma

Kilavuzu™ adiyla Tiirk¢eye cevrilmistir.

2006 yilinda Ankara Ticaret Odas1 (ATO) tarafindan hazirlanan “ilacta israf”” konulu
bir rapora yayinlanmistir. Bu rapora gore 45 iilkede eczanelerdeki ilaglarin ortalama
%7’s1 kullanim siiresi doldugu i¢in ¢ope atilmakta, evlerde ise ilaglarin %60’ 1nin
kutusu dahi acilmadan kullanim tarihi sona ermektedir. Tiim bu ¢ope giden ilacin
maliyeti ise yaklasik 500 milyon dolar1 bulmaktadir. Tiirkiye'de en fazla ilag israfi
antibiyotiklerde yasaniyor. Antibiyotiklerin yiizde 44'i ¢6pe gidiyor. Yine ATO'nun
raporuna gore, Tiirkiye'de devletin sagliga ayirdigi biitgenin yiizde 80'ini, toplam
saglik giderlerinin de yarisini ila¢ harcamalar1 olusturmaktadir. Yapilan bu tim
arastirmalar Tirkiye’de ve Diinya’da bilingsiz ilag kullaniminin, ilag tiiketiminde

artisa ve ilag israfina yol agtigin1 gostermektedir.

Tirkiye'de ilag sektorliniin durumuyla ilgili bazi verilerse asagidaki sekillerde

paylasilmistir.
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Sonug olarak diinyada pek ¢ok iilkede ila¢ maliyetlerinin toplam saglik biit¢esinde
Oonemli bir kismini olusturmasi ilag tiikketimi ve ilag harcamalarindaki artisa sebep
oldugundan, “ila¢ tedavisinin etkili, giivenli ve ekonomik bi¢imde uygulanmasina
olanak taniyan planlama, yiirlitme ve izleme siireci” olarak tanimlanan akilci ilag
kullaniminin 6nemi giderek artmaktadir. Ancak bu siirecin saglikli ilerlemesi, sadece
devlet ve resmi kurumlara degil, ila¢ endiistrisine, hekimlere ve eczacilara olmak

izere saglik personeline ve toplumun akilc1 davranmasina baghdir.
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

Akilcr ilag kullanimi hakkindaki saha aragtirmasinin gere¢ ve yontem bilgileri bu

boliimde agiklanmaktadir.

3.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci Kastamonu iline bagli Taskoprii ilgesindeki yetiskinlerde akilci

ilag kullanimin1 incelemek ve degerlendirmektir.

3.2. Arastirmanin Onemi

Bu arastirma; giincel bir arastirma konusunu incelemesi, birey ve toplum sagligiyla
ilgili risk olusturan bir konuyu ele almasi, akilei ilag kullanimi igin 6neriler sunmasi

yoniiyle onemlidir.

3.3. Arastirmanin Tipi ve Yeri

Arastirma kesitsel tanimlayici niteliktedir. Arastirmanin yeri Kastamonu ili Tagkoprii

ilcesindeki aile saglik merkezleridir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2021 yili Mart-Haziran aylar1 arasinda Kastamonu ili
Taskoprii ilgesine bagli 40 no’ lu aile sagligi merkezine bagvuran 18 yas lizeri
bireyler olusturmaktadir. Goniillii olarak ¢alismaya katilmay1 secen 18 yas lizeri, akil

sagligl yerinde olan rastgele se¢ilmig, 300 yetiskin arastirmanin Orneklemini
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olusturmaktadir. Aragtirmanin yiiriitiilmesi i¢in Kastamonu Il Saglik Miidiirliigiinden
12.03.2021 tarih ve say1li komisyon karar1 ile Taskoprii Ilgce Saglik Miidiirliigiinden
E-38413390-929 sayili izin(EK.3) ile Karabiik Universitesi Rektorliigii Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan 03.03¢2021 tarih ve E.13665say1li
etik onay1 alimmistir (EK4.)

3.5. Arastirmanmin Simmirhhiklar:

Arastirmaya katilan 300 yetiskinin verdigi yanitlarla veri toplanmasi, arastirmanin

sinirliliklarini olusturmaktadir.
3.6. Arastirmanin Veri Kaynaklar

Akiler ilag kullanimu ile ilgili YOK Tez merkezi, Google Akademik, Dergi park gibi
veri kaynaklar1 kullanilmigtir. Saha aragtirmasinda ise yapilan SPSS analizleri ile

veriler ortaya koyulmustur.
3.7. Veri Toplama Yontemi

Veriler yiiz yiize olacak sekilde anket formlar1 dagitilarak toplanmistir. Katilimcilar
kendilerine verilen oOlgekleri doldurduktan sonra formlar toplanarak veriler elde
edilmistir.Akiler Ilag Kullanim Olgegi 21 sorudan olusmakta Cakmak ve Pakyiiz,
(2020) tarafindan gelistirilmistir (EK1.) Tanimlayici soru formu 22 sorudan
olusmakta, sosyodemografik o6zellikler ve ilag kullaninm durumlar ile ilgili sorular

yer almaktadir. (EK2.)
3.8. Arastirmada Kullanilan Degiskenler

Arastirmanin degiskenleri akilci1 ilag kullanimi, kronik hastaliklar, diizenli ilag
kullanimi, doktora basvurmadan ila¢ kullanimi, tavsiye ile ila¢ kullanma, ilag
kullanma talimatin1 okuma, hekimin 6nerdigi siireye uyma, yan etki yasama durumu,
yan etki yasaninca basvurulan kisi, evde yedek ila¢ bulundurma, ilacin son kullanma

tarihine bakma seklinde siralanmaktadir.
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3.9. Verilerin Analizi

Bu arastirmanin nicel boyutuna yonelik olarak Olgme araglarinin uygulanmasi
sonucunda elde edilecek veriler SPSS for Windows 22.0 paket programiyla analiz

edilmistir.

Demografik degiskenlere ait bulgularda tanimlayici oOzellikleri belirlenmesinde

ylizde, frekans, ortalama ve standart sapma istatistiklerinden yararlanilmigtir.

Olgek puanlarmin normal dagilima uygunlugu ShapiroWilk testi ile test edilmis olup,

verilerin normal dagilima uymadig1 goriilmiistir.

Akiler ilag kullanim Olgegi toplam puani ile iki diizeye sahip degiskenlerin

karsilastirilmasinda non-parametrik test olan Mann Whitney U testi uygulanmastir.

Akilcr ilag kullanim 6lcegi toplam puani ile ikiden fazla diizeye sahip degiskenlerin
karsilastirilmasinda non-parametrik test olan Kruskal Wallis testi uygulanmistir.
Kruskall Wallis sonucunda farkliliga sebep olan gruplarin belirlenmesi igin

Bonferroni Diizeltmesinden yararlanilmistir.

Akiler ilag kullanimi 6lgegi kesim puanina gore, akilcr ilag kullanim bilgisine sahip
ve sahip degil seklinde kategorik hale doniistiiriilerek demografik degiskenlerle

karsilastirmasi konusunda Karsilastirmali Tablolardan yararlanilmistir.

Cok gozlii kategorik tablolarda, gozlerdeki gozlem sayisi 25’in altinda ise Yates
Diizeltmeli Ki-kare degeri, beklenen degeri 5’in altinda olan goze bulunmasi

durumunda Fisher’s Kesin Testi katsayis1 kullanilmigtir.

Cok gozlii kategorik tablolarda, beklenen degeri 5’in altinda olan gdzeler, toplam
goze sayisinin %?20’sini astifinda ve beklenen degeri 1’in altinda olan gozeler

olmadig1 durumunda Fisher-Freeman-Halton Test’ten yararlanilmistir.

Tiim testlerde hata orani (o = 0,05) belirlenip p < 0.05 oldugu durumlarda

karsilastirmalar arasi farklilik istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Uygun akiler ilag kullannm davranisi gosterme durumuna gore Olgegin kestirim
degeri ROC analizi ile hesaplanmistir. Kestirim degeri 34 puan olarak

hesaplanmistir. Anketten 35 puan ve {izeri alanlar akilci ilag kullanimi bilgisine sahip

kabul edilmistir (Demirtas vd., 2018: 34).
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BOLUM 4

BULGULAR

Arastirmaya 170 kadin (%56,7) ve 130 erkek (%43,3) olmak {izere toplam 300 kisi
katilmistir. Katilimcilarin yas dagilimlari, 18-24 yas aras1 25 kisi (%8,3), 25-34 yas
aras1 47 kisi (%15,7), 35-44 yas aras1 66 kisi (%22,0), 45-54 yas aras1 57 kisi
(9%19,0),54-64 yas arasi 74 kisi (%24,7) ve 65-92 yas arast 31 kisi (%10,3)
seklindedir. Katilimcilarin medeni durumu incelendiginde, evli olan 209 kisi
(%69,7), bekar olan 64 kisi (%21,3), bosanmis olan 13 kisi (%4,3) ve ayri yasayan
14 kisi (%4,7) bulunmaktadir. Katilimeilarin 6grenim durumu incelendiginde,
okuryazar olmayan 39 kisi (%13,0), okuryazar olan 17 kisi (%5,7), ilkokul mezunu
121 kisi (%40,3), ortaokul mezunu 35 kisi (%11,7), lise mezunu 58 kisi (%19,3) ve
yuksekogretim mezunu 30 kisi (%10,0) bulunmaktadir. Katilimcilarin yasadig yer
degiskeni incelendiginde, ilge merkezinde yasayan 199 kisi (%66,3), kdyde yasayan
66 kisi (%22,0) ve ilce merkezinde yasayan 35 kisi (%11,7) yasamaktadir.
Katilimcilarin  sigara kullanma durumu incelendiginde, sigara kullanan 84 kisi
(%28,0), sigara kullanmayan 202 kisi (%67,3) ve sigaray1 bazen kullanan 14 kisi
(%4,7) bulunmaktadir. Katilimcilarin gelir durumu incelendiginde, gelir giderden az
olan 111 kisi (%37,0), gelir gidere esit olan 155 kisi (%51,7) ve gelir giderden fazla
olan 34 kisi (%11,3) bulunmaktadir. Katilimcilarin sosyal gilivence durumu
incelendiginde, sosyal giivencesi olan 223 kisi (%74,3) ve sosyal giivencesi olmayan
77 kisi  (%25,7) bulunmaktadir. Katilimeilarin  kronik  hastalik  durumu
incelendiginde, kronik hastalig1 olan 83 kisi (%27,7) ve kronik hastalig1 olmayan 217
kisi (%72,3) bulunmaktadir. Katilimcilarin diizenli ila¢ kullanma durumu
incelendiginde, diizenli ilag kullanan 123 kisi (%41,0) ve diizenli ila¢ kullanmayan

177 kisi (%59,0) bulunmaktadir. Katilimcilarin hastalandiginizda neler yaparsiniz
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degiskeni incelendiginde, hekime basvuran 220 kisi (%73,3), evdeki ilaglar1 kullanan
45 kisi (%15,0), daha once kullandig ilaci satin alan 5 kisi (%1,7) ve hastaligimin
gegmesini  beklerim diyen 30 kisi (%10,0) bulunmaktadir. Katilimeilarin
hastalandiginda basvurulan saglik kurulusu incelendiginde, aile sagligi merkezinde
basvuran 139 kisi (%46,3), devlet hastanesine bagvuran 150 kisi (%50,0) ve 6zel
hastaneye bagvuran 11 kisi (%3,7) bulunmaktadir (Tablo 7).

Tablo 7. Sosyo-Demografik Degiskenlere Ait Frekans ve Yiizde Degerleri

Sosyo-Demografik Degiskenler n %
Kadin 170 56,7
Cinsiyet Erkek 130 43,3
18-24 yas aras1 25 8,3
25-34 yas arast 47 15,7
35-44 yas arast 66 22,0
45-54 yas arast 57 19,0
Yas
54-64 yas arasi 74 24,7
65-92 yas arasi 31 10,3
Evli 209 69,7
Bekar 64 21,3
Bosanmis 13 4,3
Medeni Durum
Ayr Yastyor 14 4,7
Okuryazar Degil 39 13,0
Okur Yazar 17 5,7
[lkokul Mezunu 121 40,3
Ogretim Durumu Ortaokul Mezunu 35 11,7
Lise Mezunu 58 19,3
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Yiiksek Ogretim Mezunu 30 10,0
Ilge Merkezi 199 66,3
Yasadig1 Yer Koy 66 22,0
1l Merkezi 35 11,7
Evet 84 28,0
Sigara Kullanma
o Hayir 202 67,3
Bazen 14 4.7
Gelir Giderden Az 111 37,0
Gelir Durumu Gelir Gidere Esit 155 51,7
Gelir Giderden Fazla 34 11,3
Sosyal Giivence Evet 223 43
Durumu Hayir 77 25,7
Kronik Hastalik Evet 83 21,7
Durumu Hayir 217 72,3
Diizenli ilag Evet 123 41,0
Kullanma Durumu Hayir 177 59,0
Hekime basvuru 220 73,3
Hastalandigiizda Evdeki ilaglar1 kullanirim 45 15,0
Neler Yaparsinz Daha 6nce kullandig: ilact satin almak 5) 1,7
Hastaligimin ge¢gmesini beklerim 30 10,0
Hastalandiginda Aile Saglig1 Merkezi 139 46,3
Bagvurulan Saglik Devlet Hastanesi 150 50,0
Kurulusu Ozel Hastane 11 3,7
Toplam 300 | %100,0
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Tablo 8’de goriildiigii gibi katilimcilarin doktora bagvuramadan ilag kullanma
durumu incelendiginde, doktora bagvuramadan ila¢ kullanan 64 kisi (%21,3) ve
doktora bagvuramadan ila¢ kullanmayan 236 kisi (%78,7) bulunmaktadir. Tavsiye ile
ila¢ kullanma durumu incelendiginde, tavsiye ile ila¢ kullanan 39 kisi (%13,0) ve
tavsiye ile ila¢ kullanmayan 261 kisi (%87,0) bulunmaktadir. Kullanma talimatini
okuma durumu incelendiginde, kullanma talimatin1 okuyan 161 kisi (%53,7) ve
kullanma talimatin1 okumayan 139 kisi (%46,3) bulunmaktadir. Hekimin 6nerdigi
ilag siiresine uyma durumu incelendiginde, hekimin 6nerdigi ilag siiresine uyan 111
kisi (%37,0) ve hekimin Onerdigi ila¢ siiresine uymayan 189 kisi (%63,0)
bulunmaktadir. Hekimin Onerdigi doza uyma durumu incelendiginde, hekimin
onerdigi doza uyan 235 kisi (%78,3) ve hekimin Onerdigi doza uymayan 65 kisi
(%21,7) bulunmaktadir. Yan etki yasama durumu incelendiginde, yan etki yasayan
53 kisi (%17,7) ve yan etki yasamayan 247 kisi (%82,3) bulunmaktadir. Daha 6nce
yan etki yasadiysa ilk kime bagvurdu degiskeni incelendiginde, hekime bagvuran 160
kisi (%53,3), eczaciya basvuran 54 kisi (%18,0) ve diger yerlere bagvuran 86 kisi
(%28,7) bulunmaktadir. Evde bulunsun diye ilag bulundurma durumu
incelendiginde, evet diyen 98 kisi (%32,7) ve hayir diyen 202 kisi (%67,3)
bulunmaktadir. Evde yedek ila¢ bulundurma durumu incelendiginde, evet diyen 131
kisi (%43,7) ve hayir diyen 169 kisi (%56,3) bulunmaktadir. Evde ka¢ kutu ilag¢ var
degiskeni incelendiginde, 0 kutu ilag bulunduran 61 kisi (%20,3), 1-5 kutu arasi ilag
bulunduran 160 kisi (%53,3), 6-10 kutu aras1 ilag bulunduran 54 kisi (%18,0) ve 10
kutudan fazla ilag bulunduran 25 kisi (%8,3) bulunmaktadir. Son kullanma tarihine
bakma durumu incelendiginde, son kullanma tarihine bakan 208 kisi (%69,3) ve son
kullanma tarihine bakmayan 92 kisi (%30,7) bulunmaktadir. Son kullanma tarihi
geemis ilact kullanma durumu degiskeni incelendiginde, son kullanma tarihi ge¢cmis
ilact kullanan 26 kisi (%8,7), son kullanma tarihi ge¢mis ilact kullanmayan 263 kisi
(%87,7) ve son kullanma tarthi geg¢mis ilact bazen kullanan 11 kisi (%3,7)
bulunmaktadir (Tablo 2).

43



Tablo 8. Sosyo-Demografik Degiskenlere Ait Frekans ve Yiizde Degerleri-(Devam)

Degiskenlere Ait Frekans ve Yiizde Degerleri n %
Evet 64 21,3
Doktora Basvurmadan ila¢ Kullanma Durumu
Hayir 236 | 78,7
o Evet 39 13
Tavsiye lle Ilag Kullanma Durumu
Hayir 261 87
Evet 161 | 53,7
Kullanma Talimatin1 Okuma Durumu
Hayir 139 46,3
Evet 111 37
Hekimin Onerdigi Ilag Siiresine Uyma Durumu
Hay1r 189 63
Evet 235 | 78,3
Hekimin Onerdigi Doza Uyma Durumu
Hayir 65 21,7
Evet 53 17,7
Yan Etki Yasama Durumu
Hayir 247 82,3
Hekim 160 | 53,3
Daha Once Yan Etki Yasadiysa ilk Basvurulan
o Eczaci 54 18
Birim
Diger 86 28,7
Evet 98 32,7
Evde Bulunsun Diye Ilag Bulundurma Durumu
Hay1r 202 | 67,3
Evet 131 | 43,7
Evde Yedek ila¢ Bulundurma Durumu
Hayir 169 56,3
0 kutu 61 20,3
1-5 kutu 160 | 53,3
Evde Bulunan ilag Kutu Sayisi
6-10 kutu 54 18
10 kutudan fazla 25 8,3
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Okuyorum 89 29,7

Okuyor, dikkat
. ) 184 | 61,3
Ilag Saklama Talimatlarina Uyma Durumu ediyorum

Okuyorum, dikkat

) 27 9

etmiyorum

Evet 208 | 69,3
Son Kullanma Tarihine Bakma Durumu

Hayir 92 30,7

Evet 26 8,7
Son Kullanma Tarihi Ge¢mis ilact Kullanma

Hayir 263 87,7
Durumu

Bazen 11 3,7
Toplam 300 |100,0

Tablo 9. Akiler ilag Kullanimi Olgeginin Genel Toplam Puanin Betimleyici Istatistik

Tablosu
Olcek Min. — Max. X sS
Akilci Ilag Kullanimi 13,0-42,0 28,20 4712

Tablo 9’da arastirmada kullanilan akilct ilag kullanimi Glgeginin genel toplam

puaninin en diislik degeri 13 ve en yliksek degeri ise 42 puan aldig1r bulunmustur.

Tablo 10. Kullanilan Olgekler i¢in i¢ Tutarlilik Giivenirlik Katsayilari

Olcek

Cronbach Alfa

Madde Sayisi

Akiler flag Kullanimi

0,714

21
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Tablo 10’da arastirmada kullanilan akilct ilag kullanimi 6lgeginin Cronbach alfa ig

tutarlilik glivenirlik katsayisi, 0,714 olarak hesaplanmaistir.

Tablo 11. Normallik Stnamas1

Shapiro-Wilk
Normallik Sinamasi Statistic sd P
Akilci Ilag Kullanimi 0,954 300 <0,001

Tablo 11°de arastirmada kullanilan akiler ilag kullanimi dlgeginin normal dagilim

sergilemedigi tespit edilmistir

Tablo 12. Cinsiyet Degiskeni i¢in Akilcr fla¢ Kullanimi Olgeginin Genel Toplam
Puan Ortalamalar1 Aras1 Farkin Incelenmesi

Olcek Cinsiyet | N Medyan (IQR) | Grup Karsilastirmasi

29,0 (6,0)
Kadin 170

Akilci Ilag Kullanimi Z=1,138; p=0,255

Erkek [130 | 29,5 (5,3)

“p<0,05

Tablo 12°de cinsiyet degiskeni i¢in katilimcilarin akilci ilag kullanimi 6lg¢eginin

genel toplam puani ortalamalar1 arasi fark Mann Whitney ile incelenmistir.

Kadin ve erkek katilimcilarin Akiler ilag Kullanmmi Olgeginin genel toplam puan
ortancalari arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur. (Z=1,138; p>0,05).

46




Tablo 13. Yas Gruplari icin Akilcr Tlag Kullanimi Olgeginin Genel Toplam Puan
Ortancalar1 Arasi Farkin Incelenmesi

Grup
AIK Olcek Yas Gruplar1 | n | Medyan (IQR) | Karsilastirmasi
18-24 yas arasi1 | 25 31,0 (3,5
25-34 yas aras1 | 47 28,0 (7,0)
35-44 yas aras1 | 66 28,0 (6,3)
Akilcr Tlag Kullanimui | 45-54 yas aras1 | 57 29,0 (5,0) '=0.,841; p=0.096
54-64 yas aras1 | 74 30,0 (4,0)
65-92 yas aras1 | 31 30,0 (7,0)
“p<0,05

Tablo 13’te yas gruplar1 degiskeni igin katilimcilarin akiler ilag kullanimi 6lgeginin

genel toplam puan ortancalari arasi fark Kruskall Wallis ile incelenmistir.

Yas gruplar1 kategorilerine gore akilci ilag kullanimi Slgeginin genel toplam puan

ortancalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur. (x2:9,341; p>0,05).

Tablo 14. Medeni Durum Degiskeni igin Akilcr Ilag Kullanimi Olgeginin Genel
Toplam Puan Ortancalar1 Arasi Farkin Incelenmesi

Medeni Durum ile AIK Medeni Medyan Grup
Olcegi Arasindaki Iliskisi Durum n (IQR) Karsilastirmasi
Evli 209 | 29,0 (5,0)
Bekar 64 | 30,0 (6,0)
12=1,646:
Akiler flag Kullanimi Bosanmisg 13 | 29,0 (13,0) p=0,649
Ayri 14
Yastyor 305 (48)
“p<0,05
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Tablo 14’te medeni durum degiskeni igin katilimcilarin akiler ilag kullanimi

6l¢eginin genel toplam puan ortancalari aras1 fark Kruskall Wallis ile incelenmistir.

Medeni durum kategorilerine gore akilci ilag kullanimi 6lgeginin genel toplam puan

ortancalari arasinda istatistiki olarak anlaml bir farklilik yoktur. (%%=1,646; p>0,05).

Tablo 15. Ogrenim Durumu Degiskeni i¢in Akile1 flag Kullanimi Olgeginin Genel
Toplam Puan Ortancalar1 Arasi Farkin Incelenmesi

Ogrenim Durumu ile AIK Ogrenim Medyan Grup
Olcegi Arasindaki Iliski Durumu n (IQR) Karsilastirmasi
Okuryazar 39
Degil 28,0 (6,0)
Okur Yazar 17 | 28,0 (10,5)
flkokul 121 | 29,0 (5,0)
1 2=4,629;
Akiler Tlag Kullanimi Ortaokul 35 | 29,0 (6,0) p=0,463
Lise 58 | 295 (6.3)
Yiiksek 30
Ogretim 30,0 (3,3)
“p<0,05

Tablo 15’te 6grenim durumu degiskeni i¢in katilimcilarin akilci ilag kullanimi

6lgeginin genel toplam puan ortancalari aras1 fark Kruskall Wallis ile incelenmistir.
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Ogrenim durumu kategorilerine gére akilcr ilag kullamimi 6lgeginin genel toplam
puan ortancalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur. (y?=4,629;

p>0,05).

Tablo 16. Yasadig1 Yer Degiskeni icin Akiler ilag Kullanimi Olgeginin Genel
Toplam Puan Ortancalar1 Aras1 Farkin Incelenmesi

Yasadig1
Yer ile
AIK Olgegi :
sest Bonferroni
Arasindaki | Yasadig Medyan Grup
Mliski Yer n (IQR) Karsilastirmasi
Akilcr Tlag 199 | 30,0 (4,0) llge Merkezi >
Kullanimi flce Merkezi
flce Merkezi
flce Merkezi >
v?=12,839; Koy
p=0,002*
Koy 66 | 28,0 (7,0)
. 35 27,0
Il Merkezi
(11,0)
“p<0,05

Tablo 16°da yasadigi yer degiskeni i¢in katilimcilarin akilei ilag kullanimi 6lgeginin

genel toplam puan ortancalari arasi fark Kruskall Wallis ile incelenmistir.

Yasadig1 yer kategorilerine akilci ilag kullanimi o6lgeginin genel boyut puan
ortancalar: arasinda istatistiki olarak anlaml bir farklilik vardir. (x2:12,839; p<0,05).
Farkliligin hangi kategoriden kaynaklandigimnin bulunmasi i¢in yapilan Bonferroni

Diizeltmesi sonucuna gore, yasanilan yer ilge merkezi olan katilimcilarin akiler ilag

49




kullanim1 diizeyi, yasanilan yer kdy ve il merkezi olan katilimcilarin akilci ilag
kullanim1 diizeyinden yiiksekti. Buna gore yasanilan yer ilge merkezi olan bireyler
akilcr ilag kullanimi 6lgeginin genel boyut toplam puan ortalamasindan daha fazla

puan elde etmistir.

Tablo 17. Sigara Kullanma Durumu Degiskeni icin Akilc1 Ilag Kullanimi Olgeginin
Genel Toplam Puan Ortancalar1 Aras1 Farkin Incelenmesi

Sigara
Kullanma
durumu ile AIK Sigara
olcegi Kullanma Medyan Grup
arasindaki iliski Durumu n (IQR) Karsilastirmasi
Evet 84 28,0 (8,0)
Alaler llag H 202 | 290 (4.0)
ayir : : 2= “p=
Kullanim1 Y x=4,015; p=0,134
Bazen 14 28,5 (4,3)
“p<0,05

Tablo 17°de sigara kullanma durumu degiskeni i¢in katilimcilarin akilci ilag
kullanimi Glgeginin genel toplam puan ortancalari arasi fark Kruskall Wallis ile

incelenmistir.

Sigara kullanma durumu kategorilerine akilci ilag kullanimi 6lgeginin genel boyut
puan ortancalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farkhilik yoktur. (%?=4,015;
p>0,05).
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Tablo 18. Gelir Durumu Degiskeni i¢in Akiler Tlag Kullanimi Olgeginin Genel
Toplam Puan Ortancalar1 Arasi Farkin incelenmesi

Gelir

Durumu ile

AIK Olgegi

sesl Grup

Arasindaki Medyan

Mliski Gelir Durumu n (IQR) Karsilastirmasi
Gelir Giderden Az 111 29,0 (5,0)

Akiler llag o _ %*=0,312;
Gelir Gidere Esit 155 29,0 (6,0)

Kullanimi p=0,856
Gelir Giderden Fazla 34 30,0 (5,3)

“p<0,05

Tablo 18’de gelir durumu degiskeni igin katilimcilarin akilcr ilag kullanimi 6lgeginin

genel toplam puan ortancalari arasi fark Kruskall Wallis ile incelenmistir.

Gelir durumu kategorilerine gore akiler ilag kullanimi 6lgeginin genel toplam puan

ortancalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur. (x220,312; p>0,05).

Tablo 19. Sosyal Giivence Durumu Degiskeni igin Akilc1 lag Kullanimi Olgeginin
Genel Toplam Puan Ortancalari Arasi Farkin Incelenmesi

Sosyal Giivence Durumu ile Sosyal Medyan Grup
AIK arasmdaki iliskisi Giivence N (IQR) Karsilastirmasi
Evet 223 | 29,0 (6,0) 7=0,672:
Akiler Tlag Kullanimi
Hayir 77 | 29,0 (4,0) p=0,502
“p<0,05
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Tablo 19°da sosyal giivence degiskeni i¢in katilimcilarin akilcr ilag kullanimi

6lgeginin genel toplam puani ortancalari arasi fark Mann Whitney ile incelenmistir.

Sosyal glivencesi olan ve sosyal giivencesi olmayan katilimcilarin akilci ilag
kullanim1 6l¢eginin genel toplam puan ortancalar1 arasinda istatistiki olarak anlaml

bir farklilik yoktur. (Z=0,672; p>0,05).

Tablo 20. Kronik Hastalik Durumu Degiskeni i¢in Akilcr flag Kullanimi Olgeginin
Genel Toplam Puan Ortancalar1 Aras1 Farkin incelenmesi

Kronik
Kronik Hastahk
) Medyan Grup
Durumu ile AIK Hastahk
Arasindaki iliskisi Varhgi N (IQR) Karsilastirmasi
Evet 83 29,0 (6,0)
. Z=0,295;
AIK
p=0,768
Hay1r 217 29,0 (5,0)
“p<0,05

Tablo 20’de kronik hastalik degiskeni i¢in katilimcilarin akiler ilag kullanimi

6l¢eginin genel toplam puani ortancalari arasi fark Mann Whitney ile incelenmistir.

Kronik hastalig1 olan ve kronik hastalig1 olmayan katilimcilarin akiler ilag kullanimi
6l¢eginin genel toplam puan ortancalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik

yoktur. (Z=0,295; p>0,05).
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Tablo 21. Diizenli Ilag Kullanma Durumu Degiskeni i¢in Akilc1 flag Kullanimi
Olgeginin Genel Toplam Puan Ortancalar Aras1 Farkin Incelenmesi

Diizenli Grup
Olcek Ila¢ Kullanma | N | Medyan (IQR) | Karsilastirmasi
Evet 123| 30,0 (6,0)
Akilci Ilag Kullanimi Z=1,609; p=0,108
Hayir 177 29,0 (6,0)

*p<0,05

Tablo 21°de diizenli ilag kullanma durumu degiskeni i¢in katilimcilarin akilci ilag

kullanim1 6lgeginin genel toplam puani ortancalari arasi fark Mann Whitney ile

incelenmistir.

Diizenli ilag kullanan ve diizenli ilag kullanmayan katilimcilarin akilc ilag kullanimi

Olceginin genel toplam puan ortancalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik

yoktur. (Z=1,609; p>0,05).

Tablo 22. Hastalandiginizda Neler Yaparsiniz Degiskeni igin Akiler [lag Kullanim
Olgeginin Genel Toplam Puan Ortancalar1 Arasi1 Farkin Incelenmesi

Hastalandigimizda Medyan Grup
Olcek Neler Yaparsiniz n (IQR) Karsilastirmasi

Hekime Bagvuru 220 | 29,0 (6,0)

Evdeki Ilaclart Kullanirim 45| 30,0 (4,0)

Daha Once Kullandig1 ilaci %°=2,945;

51 28,0 (11,5) _
Akiler flag Satin Almak p=0,229
Kullanimi Hastaligimin Gegmesini
) 30| 27,5 (4,5

Beklerim

“p<0,05
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Tablo 22’de hastalandiginizda neler yaparsiniz degiskeni icin katilimcilarin akilct
ilag kullanim1 6lgeginin genel toplam puan ortancalari aras1 fark Kruskall Wallis ile

incelenmistir.

Hastalandiginizda neler yaparsiniz kategorilerine akilci ilag kullanimi 6lgeginin

genel boyut puan ortancalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur.

(x2=2,945; p>0,05).

Tablo 23. Hastalandiginda Bagvurulan Saglik Kurulusu Degiskeni i¢in Akilcl flag
Kullanimi Olgeginin Genel Toplam Puan Ortancalar1 Arasi Farkin Incelenmesi

Hastalandiginda
Basvurulan Saghk Medyan Grup
Olcek Kurulusu n (IQR) Karsilastirmasi
Aile Saglig1 Merkezi 84 | 30,0 (5,0)
Akilcr Tlag )
Devlet Hastanesi 202 | 29,0 (6.0) | 42=1,944; p=0,163
Kullanim1 T ’
Ozel Hastane 14 | 29,0 (2,0)
“p<0,05

Tablo 23’te hastalandiginda bagvurulan saglik kurulusu degiskeni icin katilimcilarin
akilc1 ilag kullanimi 6lgeginin genel toplam puan ortancalari arasi fark Kruskall

Wallis ile incelenmistir.

Hastalandiginda bagvurulan saglik kurulusu kategorilerine akilci ilag kullanimi
6l¢eginin genel boyut puan ortancalar: arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik
yoktur. (x?=1,944; p>0,05).
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Tablo 24. Doktora Bagvurmadan ila¢ Kullanma Durumu Degiskeni i¢in Akilcr ilag
Kullanimi Olgeginin Genel Toplam Puan Ortancalar1 Aras1 Farkin Incelenmesi

Doktora
. Grup
Basvurmadan Ilag Medyan
Olcek Kullanma Durumu | N (IQR) Karsilagtirmasi
64 | 29,5 (7,0)
Akilet flag | EVet
Z=0,827; p=0,408
Kullanimi
Hayir 236 | 29,0 (6,0)
“p<0,05

Tablo 24’te doktora bagvurmadan ilag kullanma durumu degiskeni i¢in katilimcilarin
akiler ilag kullanimi dlgeginin genel toplam puani ortancalar1 arasi fark Mann

Whitney ile incelenmistir.

Doktora basvurmadan ila¢ kullanan ve doktora basvurmadan ila¢ kullanmayan
katilimcilarin akiler ilag kullanimi dlgeginin genel toplam puan ortancalari arasinda

istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur. (Z=0,827; p>0,05).

Tablo 25. Tavsiye Ile [la¢ Kullanma Durumu Degiskeni icin Akiler ilag Kullanimi
Olgeginin Genel Toplam Puan Ortancalar1 Arasi Farkin incelenmesi

Tavsiye Ile ila¢
Kullanma Medyan Grup
Olcek Durumu n (IQR) Karsilastirmasi
. Evet 39 29,0 (7,0)
Akailer Ilag
Z=0,929; p=0,353
Kullanimi
Hay1r 261 29,0 (5,0)
“p<0,05
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Tablo 25’te tavsiye ile ilag kullanma durumu degiskeni i¢in katilimcilarin akilcr ilag
kullanim1 Slgeginin genel toplam puani ortancalari arasi fark Mann Whitney ile

incelenmistir.

Tavsiye ile ila¢g kullanan ve tavsiye ile ila¢ kullanmayan katilimcilarin akiler ilag
kullanim1 6lgeginin genel toplam puan ortancalari arasinda istatistiki olarak anlamli

bir farklilik yoktur. (Z=0,929; p>0,05).

Tablo 26. Kullanma Talimatin1 Okuma Durumu Degiskeni i¢in Akile1 ilag Kullanimi
Olgeginin Genel Toplam Puan Ortancalar1 Aras1 Farkin Incelenmesi

Kullanim
Talimatini Medyan
Olcek Okuma N (IQR) Grup Karsilastirmasi
Evet 161 30,0 (4,0)
Akilci Tlag
Kullanimi 28,0 (6,0) Z=1,600; p=0,110
Hayir 139
“p<0,05

Tablo 26’da kullanma talimatini okuma durumu degiskeni ig¢in katilimcilarin akilci
ila¢ kullanim1 Sl¢eginin genel toplam puani ortancalari aras1 fark Mann Whitney ile

incelenmistir.

Kullanma talimatin1 okuyan ve kullanma talimatin1 okumayan katilimcilarin akilci
ila¢ kullanimi 6lgeginin genel toplam puan ortancalari arasinda istatistiki olarak

anlaml bir farklilik yoktur. (Z=1,600; p>0,05).
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Tablo 27. Hekimin Onerdigi ilag Siiresine Uyma Durumu Degiskeni i¢in Akile1 ilag
Kullanimi Olgeginin Genel Toplam Puan Ortancalar1 Aras1 Farkin Incelenmesi

Hekimin
Onerdigi flac
Siiresine Uyma Medyan
Olcek Durumu N (IQR) Grup Karsilastirmasi
. Evet 111 30,0 (4,0)
Akilcr Ilag
Z=2,433; p=0,015*
Kullanimi
Hayir 189 | 29,0 (7,0)
“p<0,05

Tablo 27’de hekimin Onerdigi ilag siiresine uyma durumu degiskeni igin

katilimcilarin akilei ilag kullanimi 6lgeginin genel toplam puani ortancalari aras1 fark

Mann Whitney ile incelenmistir.

Hekimin o6nerdigi ilag siiresine uyan ve hekimin Onerdigi ilag siiresine uymayan

katilimeilari Akiler flag Kullanimi Olgeginin genel toplam puan ortancalari arasinda

istatistiki olarak anlamli bir farklilik vardir. (Z=2,433; p<0,05). Hekimin 6nerdigi

ilag stliresine uyan katilimcilarin akiler ilag kullanimi diizeyi, hekimin 6nerdigi ilag

stiresine uymayan katilimcilarin akilei ilag kullanimi diizeyi daha ytiksekti.

Tablo 28. Hekimin Onerdigi Doza Uyma Durumu Degiskeni igin Akilci Tlag
Kullanimi Olgeginin Genel Toplam Puan Ortancalar1 Arasi Farkin Incelenmesi

Hekimin Onerdigi
Doza Uyma Medyan Grup
Olcek Durumu n (IQR) Karsilastirmasi
. Evet 235 30,0 (4,0)
Akilci Ilag
Z=2,26; p=0,024*
Kullanim1
Hay1r 65 27,0 (8,5)
“p<0,05
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Tablo 28’de hekimin 6nerdigi doza uyma durumu degiskeni i¢in katilimcilarin akilci
ila¢ kullanimi1 6l¢eginin genel toplam puani ortancalari arasi fark Mann Whitney ile

incelenmistir.

Hekimin 6nerdigi doza uyan ve hekimin 6nerdigi doza uymayan katilimcilarin akilci
ila¢ kullanim1 Ol¢eginin genel toplam puan ortancalari arasinda istatistiki olarak
anlamli bir farklihik vardir. (Z=2,260; p<0,05). Hekimin Onerdigi doza uyan
katilimcilarin - Akiler ilag kullanimi diizeyi, hekimin Onerdigi doza uymayan

katilimcilarin akiler ilag kullanimi diizeyinden daha yiiksekti.

Tablo 29. Yan Etki Yasama Durumu Degiskeni icin Akilcr Ilag Kullanimi Olgeginin
Genel Toplam Puan Ortancalar1 Aras1 Farkin Incelenmesi

Grup
Yan Etki Yasama Medyan
Olcek Durumu N (IQR) Karsilastirmasi
. Evet 53 29,0 (3,0)
Akailer Ilag
Z=1,234; p=0,217
Kullanimi
Hayir 247 29,0 (6,0)
“p<0,05

Tablo 29’da yan etki yasama durumu degiskeni ig¢in katilimcilarin akilcr ilag
kullanim1 Glgeginin genel toplam puani ortancalari arasi fark Mann Whitney ile

incelenmistir.

Yan etki yasayan ve yan etki yasamayan katilimcilarin akilci ilag kullanimi 6l¢eginin
genel toplam puan ortancalari arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur.

(Z=1,234: p>0,05).
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Tablo 30. Daha Once Yan Etki Yasadiysa Ilk Kime Basvurdu Degiskeni i¢in Akilct
Ila¢ Kullanim1 Olgeginin Genel Toplam Puan Ortancalar1 Aras1 Farkin Incelenmesi

Daha Once Yan
Etki
Yasadiysa
Basvurulan Grup
Medyan
Olcek ik Kurum n (IQR) Karsilastirmasi | Bonferroni
Hekim 160 | 30,0 (4,8)
Akiler
2— ) )
flag Eczact 54 | 275003 | X084 Hekim >
Kullanimi p=0,033* Eczaci
Diger 86 | 29,0 (5,3)
“p<0,05

Tablo 30’da daha o6nce yan etki yasadiysa ilk kime bagvurdu degiskeni igin
katilimeilarin akilci ilag kullanimi 6l¢eginin genel toplam puan ortancalari arasi fark

Kruskall Wallis ile incelenmistir.

Daha dnce yan etki yasadiysa ilk kime bagvurdu kategorilerine Akilcr Ilag Kullanimi
Olgeginin genel boyut puan ortancalari arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik
vardir; farklihk vardir. (3?=6,814; p<0,05). Farklihigin hangi kategoriden
kaynaklandiginin bulunmasi i¢in yapilan Bonferroni Diizeltmesi sonucuna gore,
hekime basvuran katilimcilarin akilcr ilag kullanimi diizeyi eczaciya bagvuran

katilimcilarin akiler ilag kullanimi diizeyi daha yiiksekti.
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Tablo 31. Evde Bulunsun Diye ila¢ Bulundurma Durumu Degiskeni i¢in Akilei Ilag
Kullanimi Olgeginin Genel Toplam Puan Ortancalar1 Aras1 Farkin Incelenmesi

Evde Bulunsun
Diye Tlac
Bulundurma Medyan
Olcek Durumu N (IQR) Grup Karsilastirmasi

Akiler flag Evet 98 30,0 (5,3)
Kullanimi1 Z=0,683; p=0,494

Hayir 202 29,0 (6,0)

“p<0,05

Tablo 31’de evde bulunsun diye ilag bulundurma durumu degiskeni igin

katilimcilarin akilei ilag kullanimi 6lgeginin genel toplam puani ortancalari aras1 fark

Mann Whitney ile incelenmistir.

Evde bulunsun diye ilag bulunduran ve bulundurmayan katilimcilarin akilcr ilag

kullanimi1 6lgeginin genel toplam puan ortancalar1 arasinda istatistiki olarak anlaml

bir farklilik yoktur. (Z=0,683; p>0,05).

Tablo 32. Evde Yedek Ilag Bulundurma Durumu Degiskeni icin Akilcr Tlag
Kullanim: Olgeginin Genel Toplam Puan Ortancalari Arast Farkin Incelenmesi

Evde Yedek Ila¢
Bulundurma Medyan
Olcek Durumu N (IQR) Grup Karsilastirmasi

. Evet 131 | 28,0 (6,0)

Akailer Ilag

Z=2,588; p=0,010*

Kullanimi

Hay1r 169 | 30,0 (5,5)
“p<0,05
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Tablo 32’de evde yedek ilag bulundurma durumu degiskeni i¢in katilimeilarin akilci
ila¢ kullanimi1 6l¢eginin genel toplam puani ortancalari arasi fark Mann Whitney ile

incelenmistir.

Evde yedek ilag bulunduran ve evde yedek ilag bulundurmayan katilimcilarin akilci
ila¢ kullanim1 Ol¢eginin genel toplam puan ortancalar1 arasinda istatistiki olarak
anlamli bir farklilik vardir. (Z=2,588; p<0,05). Evde yedek ila¢ bulundurmayan
katilimcilarin akiler ilag kullanimi diizeyi evde yedek ilag bulunduran katilimcilarin

akilci ilag kullanimi diizeyinde daha yiiksekti.

Tablo 33. Evde Kag Kutu ila¢ Var Degiskeni i¢in Akile1 Ilag Kullanimi Olgeginin
Genel Toplam Puan Ortancalar1 Aras1 Farkin Incelenmesi

Grup
Evde Ka¢ Kutu Medyan
Olcek Ila¢ Var n (IQR) Karsilastirmasi
0 kutu 61 28,0 (7,0)
. 1-5 kutu 160 29,0 (5,8)
Akailer Ilag
v2=0,783; p=0,854
Kullanimi
6-10 kutu 54 28,5 (6,0)
10 kutudan fazla 25 30,0 (4,5)
“p<0,05

Tablo 33’te evde kag kutu ilag var degiskeni i¢in katilimcilarin akiler ilag kullanimi

6l¢eginin genel toplam puan ortancalari aras1 fark Kruskall Wallis ile incelenmistir.

Evde kag kutu ilag var kategorilerine akilci ilag kullanim1 6lgeginin genel boyut puan

ortancalar1 arasinda istatistiki olarak anlamh bir farklilik yoktur. (yx?=4,629; p>0,05).
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Tablo 34. ilag Saklama Talimatlarina Uyma Durumu Degiskeni i¢in Akiler ilag
Kullanimi Olgeginin Genel Toplam Puan Ortancalar1 Aras1 Farkin Incelenmesi

fla¢ Saklama
Medyan Grup
Olcek Talimatlarina Uyma Durumu | n (IQR) Karsilastirmasi

Okuyorum 89 | 29,0 (6,5)

Akilcr Tlag _ _ 12=2,942;
Okuyor, Dikkat Ediyorum 184 | 29,0 (5,0)

Kullanimi p=0.230
Okuyorum, Dikkat Etmiyorum 27 | 28,0 (7,0)

“p<0,05

Tablo 34’te ilag saklama talimatlarina uyma durumu degiskeni igin katilimcilarin

akiler ilag kullanimi 6lgeginin genel toplam puan ortancalari arasi fark Kruskall

Wallis ile incelenmistir.

Ilag saklama talimatlarina uyma durumu kategorilerine akilci ilag kullanimi &lgeginin

genel boyut puan ortancalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur.

((2=2,942; p>0,05).

Tablo 35. Son Kullanma Tarihine Bakma Durumu Degiskeni icin Akilci lag
Kullanim1 Olgeginin Genel Toplam Puan Ortancalar1 Aras1 Farkin Incelenmesi

Son Kullanma
Tarihine Bakma Medyan Grup
Olcek Durumu n (IQR) Karsilagtirmasi
Akiler Tlag Evet 208 29,5 (5,0)
Kullanim1 Z=2,351,; p=0,019*
Hay1r 92 28,0 (6,0)
“p<0,05
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Tablo 35’te son kullanma tarihine bakma durumu degiskeni i¢in katilimcilarin akilci
ila¢ kullanimi1 6l¢eginin genel toplam puani ortancalari arasi fark Mann Whitney ile

incelenmistir.

Son kullanma tarihine bakan ve son kullanma tarihine bakmayan katilimecilarin akilei
ila¢ kullanim1 6lgeginin genel toplam puan ortancalari arasinda istatistiki olarak
anlamli bir farklilik vardir (Z=2,351; p>0,05). Son kullanma tarihine bakan
katiimcilarin - akiler ilag kullanimi diizeyi son kullanma tarihine bakmayan

katilimcilarin akiler ilag kullanimi diizeyinden daha yiiksekti.

Tablo 36. Son Kullanma Tarihi Ge¢mis Ilaci Kullanma Durumu Degiskeni icin
Akilci Tlag Kullanimi Olgeginin Genel Toplam Puan Ortancalar1 Arasi Farkin

Incelenmesi
Son Kullanma Tarihi
Gegmis flac1 Kullanma Medyan Grup
Olcek Durumu n (IQR) Karsilagtirmasi
Evet 26 | 28,0 (5,0)
Akalci Ilag x2:7,010;
Hayir 263 | 30,0 (5,0)
Kullanimi p=0,030*
Bazen 11 | 28,0 (7,0

“p<0,05

Tablo 36’da son kullanma tarihi geg¢mis ilact kullanma durumu degiskeni igin
katilimeilarin akilci ilag kullanimi 6lgeginin genel toplam puan ortancalar1 arasi fark

Kruskall Wallis ile incelenmistir.

Son kullanma tarihi geg¢mis ilact kullanma durumu Kategorilerine akilci ilag
kullanimi 6l¢eginin genel boyut puan ortancalari arasinda istatistiki olarak anlamli
bir farklihk vardir. (%?=7,010; p<0,05). Farkhiigm hangi kategoriden

kaynaklandiginin bulunmasi i¢in yapilan Bonferroni Diizeltmesi sonucuna gore,
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gruplar arast farklilik bulunmamistir, boylelikle Son kullanma tarihi gegmis ilaci

kullanma durumuna gore akilci ilag kullaniminin farklilik gostermedigine karar

verilmistir.

Tablo 37. Cinsiyet ile Akilc1 Tlag Kullanim Bilgisinin Karsilastiriimasi

Akailer ilag kullanim bilgisi

Yok Var Toplam
Grup
Cinsiyet n (%) n (%) n (%) Karsilastirmasi
Kadm 161 (56,7) 9 (56,3) 170 (56,7)
Erkek 123 (43,3) 7 (43,8) 130 (43,3) v2=0,000; p=1,000
Toplam 284 (100) 16 (100) 300 (100)

Tablo 37°de goriildiigii gibi, akiler ilag kullanim bilgisi olmayanlarin %56,7’si kadin
ve %43,3’1 erkek, akilcr ilag kullanim bilgisi olanlarin %56,3’1 kadin ve %43,8’°1

erkek olmak tlizere dagilmaktadir. Cinsiyet ile akilct ilag kullanim bilgisi degiskenleri

arasindaki iliskiye belirlemek amaciyla yapilan Ki-kare bagimsizlik testi sonucunda

cinsiyet ile akilci ilag kullanim bilgisi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik

olmadig1 tespit edilmistir.( p > 0,05). Boylelikle cinsiyet ile akilci ilag kullanim

bilgisinin bagimsiz degiskenler oldugu séylenebilir.
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Tablo 38. Yas ile Akile1 ilag Kullanmim Bilgisinin Karsilastirilmasi

Akailer ilag kullanim bilgisi
Yok Var Toplam Grup

Yas n (%) n (%) n (%) Karsilagtirmasi

18-24 yas 25 (8,8) 0(0,0) 25 (8,3)

25-34 yas 45 (15,8) 2 (12,5) 47 (15,7)

35-44 yas 65 (22,9) 1(6,3) 66 (22,0)

45-54 yas 55 (19,4) 2 (12,5) 57 (19,0) ¥%=9,506; p=0,054
54-64 yas 68 (23,9) 6 (37,5) 74 (24,7)

65-92 yas 26 (9,2) 5(31,3) 31 (10,3)

Toplam 284 (100) 16 (100) 300 (100)

Tablo 38’de goriildiigi gibi, yas ile akiler ilag kullanim bilgisi degiskenleri
arasindaki iligkiye belirlemek amaciyla yapilan Ki-kare bagimsizlik testi sonucunda
yas ile akilcr ilag kullanim bilgisi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik olmadig:
tespit edilmistir.( p > 0,05). Boylelikle yas ile akilcr ilag kullanim bilgisinin bagimsiz

degiskenler oldugu sdylenebilir.
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Tablo 39. Medeni Durum ile Akiler ilag Kullanim Bilgisinin Karsilastirilmast

Akiler Tlag Kullanim Bilgisi

Yok Var Toplam Grup
Medeni Durum n (%) n (%) n (%) | Karsilastirmasi
Evli 200 (70,4)| 9(56,3)| 209 (69,7)
Bekar 62 (21,8)| 2(12,5) 64 (21,3)
Bosanmis 11(3,9) | 2(12,5) 13 (4,3)| %?=8,872; p=0,022
Ayri Yastyor 11(3,9)| 3(18,8) 14 (4,7)
Toplam 284 (100) | 16 (100) 300 (100)

Tablo 39’da goriildiigii gibi, akilci ilag kullanim bilgisi olmayanlarin %70,4’# evli,

%21,8’1 bekar, %3,9’u bosanmis ve %3,9’u ayr yasiyor, akiler ilag kullanim bilgisi

olanlarin %56,3’1 evli, %12,5’1 bekar, %12,5’1 bosanmis ve %18,8’1 ayr1 yasiyor

olmak tizere dagilmaktadir. Medeni durum ile akilci ilag kullanim bilgisi de§iskenleri

arasindaki iliskiye belirlemek amaciyla yapilan Ki-kare bagimsizlik testi sonucunda

medeni durum ile akilci ilag kullanim bilgisi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik

oldugu tespit edilmistir.(p<0,05). Boylelikle medeni durum ile akilct ilag kullanim

bilgisinin bagimsiz degiskenler oldugu sdylenebilir.
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Tablo 40. Ogrenim Durumu ile Akilc1 flag Kullanim Bilgisinin Karsilastiriimasi

Akiler Tlag Kullanim Bilgisi

Yok Var Toplam
Ogrenim Durumu n (%) n (%) n (%) | Grup Karsilagtirmasi
Okuryazar Degil 34 (12,0)| 5(31,3)| 39 (13,0
Okuryazar 16 (5,6)| 1(6,3) 17 (5,7)
flkokul Mezunu 113 (39,8)| 8(50,0)| 121 (40,3)
Ortaokul Mezunu 33(11.6)| 2(125)| 35 (117)| *=9477: p=0,050
Lise Mezunu 58 (20,4) 0(0)| 58 (19,3)
Yiiksekogretim Mezunu 30 (10,6) 0()| 30 (10,0)
Toplam 284 (100) | 16 (100) | 300 (100)

Tablo 40’ta gorildigi gibi, 6grenim durum ile akilct ilag kullanim bilgisi

degiskenleri arasindaki iliskiye belirlemek amaciyla yapilan Ki-kare bagimsizlik testi

sonucunda Ogrenim durumu ile akilci ilag kullanim bilgisi arasinda istatistiksel

olarak anlamlilik olmadig: tespit edilmistir.(p>0,05). Boylelikle 6grenim durumu ile

akiler ilag kullanim bilgisinin bagimsiz degiskenler oldugu sdylenebilir.
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Tablo 41. Sigara Kullanma Durumu ile Akilc1 flag Kullanim Bilgisinin

Karsilastirilmasi

Akiler ilag Kullanim Bilgisi

Yok Var Toplam
Grup
Sigara Kullanma Durumu n (%) n (%) N (%) | Karsilastirmas
Evet 82(28,9) | 2(12,5) | 84 (28,0)
Hayir 190 (66,9) | 12 (75,0) | 202 (67,3)
x2:0,000; p=1,000
Bazen 12 (4,2) | 2(12,5) | 14(47)
Toplam 284 (100) | 16 (100) | 300 (100)

Tablo 41°de goriildiigii gibi, akilcr ilag kullanim bilgisi olmayanlarin %28,9’u sigara

kullaniyor, %66,9°’u kullanmiyor, %4,2’si bazen kullaniyor, akilct ilag kullanim

bilgisi olanlarin %12,5’1 sigara kullaniyor, %75’1 kullanmiyor, %12,5’1 bazen

kullaniyor olmak {iizere dagilmaktadir. Sigara kullanma durumu ile akiler ilag

kullanim bilgisi degiskenleri arasindaki iligskiye belirlemek amaciyla yapilan Ki-kare

bagimsizlik testi sonucunda sigara kullanma durumu ile akiler ilag kullanim bilgisi

arasinda istatistiksel olarak anlamlilik olmadig1 tespit edilmistir.(p>0,05). Boylelikle

sigara kullanma ile akiler ilag kullanim bilgisinin bagimsiz degiskenler oldugu

sOylenebilir.
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Tablo 42. Yasanilan Yer ile Akile1 flag Kullanim Bilgisinin Karsilastiriimasi

Akiler Tlag Kullanim Bilgisi

Yok Var Toplam
Yasanilan Yer n (%) n (%) n (%) Grup Karsilastirmast
llge Merkezi 188 (66,2) | 11(68,8)| 199 (66,3)
Koy 64 (225)| 2(12)5) 66 (22,0)
%?=3,893; p=0,114
11 Merkezi 32 (11,3) 3(18,8) 35 (11,7)
Toplam 284 (100)| 16(100)| 300 (100)

Tablo 42°de goriildiigii gibi, akilci ilag kullanim bilgisi olmayanlarin %66,2’si ilge

merkezinde, %22,5’1 koyde, %11,3’1i il merkezinde, akilci ilag kullanim bilgisi

olanlarin %68,8°1 ilce merkezinde, %12,5’1 kdoyde, %18,8’1 il merkezinde olmak

tizere dagilmaktadir. Yasanilan yer ile akilci ilag kullanim bilgisi degiskenleri

arasindaki iliskiye belirlemek amaciyla yapilan Ki-kare bagimsizlik testi sonucunda

yasanilan yer ile akilci ilag kullanim bilgisi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik

oldugu tespit edilmistir.(p<0,05). Boylelikle yasanilan yer ile akilci ilag kullanim

bilgisinin bagimsiz degiskenler oldugu sdylenebilir.
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Tablo 43. Gelir Diizeyi ile Akilc1 Ilag Kullanim Bilgisinin Karsilastirilmasi

Akiler Tlag Kullanim Bilgisi

Yok Var Toplam
Gelir Diizeyi n (%) n (%) n (%) | Grup Karsilagtirmasi
Gelir Giderden Az 102 (35,9)| 9(56,3)| 111 (37,0)
Gelir Gidere Esit 150 (52,8)| 5(31,3)| 155 (51,7)
¥?=3,077; p=0,215
Gelir Giderden Fazla | 32(11,3)| 2(12,5)| 34 (11,3)
Toplam 284 (100) | 16 (100)| 300 (100)

Tablo 43’te goriildiigii gibi, akilcr ilag kullanim bilgisi olmayanlarin %35,9’u geliri

giderinden az, %52,8’1 geliri giderine esit ve %11,3’1 geliri giderinden fazla, akilci

ila¢ kullanim bilgisi olanlarin %56,3’1 geliri giderinden az, %31,3’1 geliri giderine

esit ve %12,5’1 geliri giderinden fazla olmak iizere dagilmaktadir. Gelir diizeyi ile

akilcr ilag kullanim bilgisi degiskenleri arasindaki iligkiye belirlemek amaciyla

yapilan Ki-kare bagimsizlik testi sonucunda gelir diizeyi ile akilci ilag kullanim

bilgisi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik olmadig: tespit edilmistir.( p > 0,05).

Boylelikle gelir diizeyi ile akilct ilag kullanim bilgisinin bagimsiz degiskenler oldugu

sOylenebilir.

Tablo 44. Sosyal Giivence ile Akilci Tlag Kullanim Bilgisinin Karsilastiriimasi

Akiler Tlag Kullanim Bilgisi

Yok Var Toplam
Sosyal Giivenceniz Var m? n (%) n (%) n (%) | Grup Karsilastirmasi
Evet 213 (75,0) | 10 (62,5) | 223 (74.3)
Hayir 71(25,0)| 6(37,5)| 77 (25,7)| 42=0,254; p=0,202
Toplam 284 (100) | 16 (100)| 300 (100)
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Tablo 44’te goriildiigii gibi, akiler ilag kullanim bilgisi olmayanlarin %751 sosyal
giivencesi olan ve %25°1 sosyal giivencesi olmayan, akilci ilag kullanim bilgisi
olanlarin %62,5°1 sosyal giivencesi olan ve %37,5°1 sosyal giivencesi olmayan olarak
dagilmaktadir. Sosyal giivence ile akilci ila¢ kullanim bilgisi degiskenleri arasindaki
iliskiye belirlemek amaciyla yapilan Ki-kare bagimsizlik testi sonucunda sosyal
giivence ile akilcl ilag kullanim bilgisi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
olmadig1 tespit edilmistir.( p > 0,05). Boylelikle sosyal giivence ile akilci ilag

kullanim bilgisinin bagimsiz degiskenler oldugu séylenebilir.

Tablo 45. Kronik Hastalik ile Akile1 Ilag Kullanim Bilgisinin Karsilastirilmasi

Akiler Tlag Kullanim Bilgisi

Yok Var Toplam
Kronik hastalik var mi1? n (%) n (%) n (%) | Grup Karsilagtirmasi
Evet 79 (27,8)| 4(25,0)| 83 (27,7)
Hayir 205 (72,2) | 12 (75,0) | 217 (72,3)| %2=1,000; p=0,532
Toplam 284 (100) | 16 (100) | 300 (100)

Tablo 45’te goriildiigii gibi, akiler ilag kullanim bilgisi olmayanlarin %27,8’1 kronik
hastalig1 var ve %72,2’si kronik hastalig1 yok, akilci ila¢ kullanim bilgisi olanlarin
%25°1 kronik hastaligi var ve %75°1 kronik hastaligi yok olarak dagilmaktadir.
Kronik hastalik ile akilci ilag kullanim bilgisi degiskenleri arasindaki iliskiye
belirlemek amaciyla yapilan Ki-kare bagimsizlik testi sonucunda kronik hastalik ile
akilcr ilag kullanim bilgisi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik olmadigi tespit
edilmigtir.( p > 0,05). Boylelikle kronik hastalik ile akiler ilag kullanim bilgisinin

bagimsiz degiskenler oldugu sdylenebilir.
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Tablo 46. Diizenli Ilag Kullanimi ile Akilcr {lag Kullanim Bilgisinin Karsilastiriimasi

Akiler ilag Kullanim Bilgisi

Yok Var Toplam
Diizenli ilag Kullanimi n (%) n (%) n (%) Grup Karsilagtirmasi
Evet 112 (39,4)| 11 (68,8) | 123 (41,0)

Hayir 172 (60,6)| 5 (31,3)| 177 (59,0)| y2=4,237; p=0,040

Toplam 284 (100) | 16 (100)| 300 (100)

Uygun akilcr ilag kullanim davranisi gosterme durumuna gore Olgegin kestirim
degeri ROC analizi ile hesaplanmigtir. Kestirim degeri 34 puan olarak hesaplandi.
Anketten 35 puan ve lzeri alanlar akilct ilag kullanimi bilgisine sahip kabul

edilmistir Demirtas vd., 2018: 34).

Tablo 46’da goriildiigii gibi, akilci ilag kullanim bilgisi olmayanlarin %39,4’i
diizenli ilag kullaniyor ve %60,6’s1 diizeni ilag kullanmiyor, akiler ilag kullanim
bilgisi olanlarin %68,8’1 diizenli ilag¢ kullantyor ve %31,3’ii diizeni ila¢ kullanmiyor
olarak dagilmaktadir. Diizenli ila¢ kullanimi ile akilci ila¢ kullanim bilgisi
degiskenleri arasindaki iliskiye belirlemek amaciyla yapilan Ki-kare bagimsizlik testi
sonucunda diizenli ila¢ kullanimu ile akiler ilag kullanim bilgisi arasinda istatistiksel
olarak anlamlilik oldugu tespit edilmistir.( p < 0,05). Boylelikle diizenli ilag
kullanim1 olanlarin akilci ilag kullanim bilgisi varken, diizenli ila¢ kullanmayanlarin

akilci ilag kullanimi olmadig1 s6ylenebilir.
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Tablo 47. Hastalaninca 1k Yapilan Durum ile Akilcr Ilag Kullanim Bilgisinin

Karsilastirilmasi

Akiler ilag Kullamim Bilgisi

Yok Var Toplam
Hastalaninca ik Yapilan Grup
n (%) n (%) n (%)
Sey Karsilastirmasi
Hekime bagvuru 211 (74,3) 9 (56,3) 220 (73,3)
Evdeki ilaglar1 kullanirim 40 (14,1) 5(31,3) 45 (15,0)
Daha once kullandig ilact
5(1.8) 0(0) 5(17)
satin almak %?=3,968; p=0,225
Hastaligin gecmesini
) 28 (9,9) 2 (12,5) 30 (10,0)
beklerim
Toplam 284 (100) 16 (100) 300 (100)

Tablo 47°de gorildiigh gibi, hastalaninca ilk yapilan durum ile akiler ilag kullanim

bilgisi degiskenleri arasindaki iliskiye belirlemek amaciyla yapilan Ki-kare

bagimsizlik testi sonucunda hastalaninca ilk yapilan durum ile akilc1 ilag kullanim

bilgisi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik olmadigi tespit edilmistir.(p>0,05).

Boylelikle hastalaninca ilk yapilan durum ile akilct ilag kullanim bilgisinin bagimsiz

degiskenler oldugu soylenebilir.
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Tablo 48. Hastalanildiginda Ik Basvurulan Saglhik Kurulusu ile Akilcr {lag Kullanim
Bilgisinin Karsilagtirilmasi

Akiler ilag Kullamim Bilgisi

Hastalanildiginda
Yok Var Toplam
[k Basvurulan
Saglik Kurulusu n (%) n (%) n (%) Grup Karsilastirmast

Aile Sagligi Merkezi 133 (46,8)| 6(37,5)| 139 (46,3)

Devlet Hastanesi 141 (496)| 9(56,3)| 150 (50,0)

%?=1,290; p=0,485
Ozel Hastane 10 (3,5) 1(6,3) 11 (3,7)
Toplam 284 (100) | 16 (100) 300 (100)

Tablo 48’de goriildiigii gibi, akiler ilag kullanim bilgisi olmayanlarin %46,8°1 aile
sagiligt merkezi, %49,6’s1 devlet hastanesi ve %3,5’1 6zel hastaneye basvuruyor,
akilcr ilag kullanim bilgisi olanlarin %37,5°1 aile sagiligi merkezi, %56,3°1i devlet
hastanesi ve %6,3’li 6zel hastaneye basvuruyor olarak dagilmaktadir. Hastalaninca
ilk basvurulan kisi ile akilcr ilag kullanim bilgisi degiskenleri arasindaki iliskiye
belirlemek amaciyla yapilan Ki-kare bagimsizlik testi sonucunda, hastalaninca ilk
basvurulan kisi ile akilci ilag kullanim bilgisi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
olmadig1 tespit edilmistir.(p>0,05). Bdylelikle hastalaninca ilk basvurulan kisi ile

akiler ilag kullanim bilgisinin bagimsiz degiskenler oldugu sdylenebilir.
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Tablo 49. Doktora Danismadan ila¢ Kullanim Durumu ile Akilcr flag Kullanim
Bilgisinin Karsilagtirilmasi

Akiler ilag Kullamim Bilgisi

Yok Var Toplam

Doktora Danismadan

n (%) n (%) n (%)

[la¢ Kullanim Durumu Grup Karsilagtirmasi

60 (21,1)| 4(250)| 64 (21,3)

Evet
Toplam 284 (100) | 16 (100)| 300 (100)

Tablo 49’da goriildigii gibi, akiler ilag kullanim bilgisi olmayanlarn %21,1’i
doktora danmigsmadan ila¢ kullaniyor ve 9%72,2’si doktora danismadan ilag
kullanmiyor, akilct ilag kullanim bilgisi olanlarin %25°1 doktora damigsmadan ilag
kullantyor ve %75’si doktora damigsmadan ila¢ kullanmiyor olarak dagilmaktadir.
Doktora danmigmadan ilag kullanma durumu ile akiler ilag kullanim bilgisi
degiskenleri arasindaki iliskiye belirlemek amaciyla yapilan Ki-kare bagimsizlik testi
sonucunda doktora danigmadan ila¢ kullanma durumu ile akilci ilag kullanim bilgisi
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik olmadigi tespit edilmistir.( p > 0,05).
Boylelikle doktora danismadan ila¢ kullanma durumu ile akilci ilag kullanim

bilgisinin bagimsiz degiskenler oldugu sdylenebilir.
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Tablo 50. Tavsiye Ila¢ Kullanimi ile Akiler flag Kullanim Bilgisinin Karsilastiriimasi

Akiler ilag Kullanim Bilgisi

Yok Var Toplam
Tavsiye ile ilag Kullanimi n (%) n (%) n (%) Grup Kargilagtirmast
Evet 36 (12,7)| 3(18,8)| 39 (13,0)
Hay1r 248 (87,3) | 13 (81,3) | 261 (87,0) | %?=0,447; p=0,346
Toplam 284 (100) | 16 (100) | 300 (100)

Tablo 50’de goriildiigii gibi, akilcr ilag kullanim bilgisi olmayanlarin %12,7’si

tavsiye ile ila¢ kullaniyor ve %487,3’l tavsiye ile ilag kullanmiyor, akilcr ilag

kullanim bilgisi olanlarin %18,8’1 tavsiye ile ila¢ kullaniyor ve %81,3’1i tavsiye ile

ila¢ kullanmiyor olarak dagilmaktadir. Tavsiye ile ila¢ kullanma durumu ile akilci

ila¢ kullanim bilgisi degiskenleri arasindaki iliskiye belirlemek amaciyla yapilan Ki-

kare bagimsizlik testi sonucunda tavsiye ile ilag kullanma durumu ile akilci ilag

kullanim bilgisi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik olmadig tespit edilmistir.( p >

0,05). Boylelikle tavsiye ile ila¢ kullanma durumu ile akilci ilag kullanim bilgisinin

bagimsiz degiskenler oldugu sdylenebilir.
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Tablo 51. Kullanma Talimat: Okuma Durumu ile Akilc {lag Kullanim Bilgisinin

Karsilastirilmasi

Akiler ilag Kullamm Bilgisi

Yok Var Toplam
Kullanma Talimati
n (%) n (%) n (%)
Okuma Durumu Grup Karsilagtirmasi
Evet 153 (53,9) 8 (50) 161 (53,7)
Hay1r 131 (46,1) 8 (50) 139 (46,3)| %?=0,002; p=0,964
Toplam 284 (100) 16 (100) 300 (100)

Tablo 51°de goriildiigii gibi, akilci ilag kullanim bilgisi olmayanlarin %53,9’u

kullanma talimati okuyor ve %@46,1°1 kullanma talimati okumuyor, akilc1 ilag

kullanim bilgisi olanlarin %50°si kullanma talimati okuyor ve %350’si kullanma

talimati okumuyor olarak dagilmaktadir. Kullanma talimati okuma ile akilci ilag

kullanim bilgisi degiskenleri arasindaki iligskiye belirlemek amaciyla yapilan Ki-kare

bagimsizlik testi sonucunda kullanma talimati okuma ile akilci ilag kullanim bilgisi

arasinda istatistiksel olarak anlamlilik olmadig: tespit edilmistir.(p>0,05). Boylelikle

kullanma talimati okuma ile akilci ilag kullanim bilgisinin bagimsiz degiskenler

oldugu sodylenebilir.

Tablo 52. Hekimin Onerdigi ilac1 Siiresine Uyma Durumu ile Akiler flag Kullanim
Bilgisinin Karsilagtirilmasi

Hekim Onerdigi Ilaci

Siiresine

Uyma Durumu

Akiler ilag Kullamm Bilgisi

Yok

Var

Toplam

n (%)

n (%)

n (%)

Grup Karsilagtirmasi
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Evet 102 (35,9)| 9 (56,3) 111 (37,0)

Hayir 182 (64,1)| 7 (43,8) 189 (63,0)| %?=1,885; p=0,170

Toplam 284 (100)| 16 (100) 300 (100)

Tablo 52’de goriildiigi gibi, akiler ilag kullanim bilgisi olmayanlarin %35,9’u
hekimin 6nerdigi ilact siiresine uygun kullaniyor ve %64,1°1i hekimin 6nerdigi ilaci
stiresine uygun kullanmiyor, akilct ilag kullanim bilgisi olanlarin %56,3’ hekimin
onerdigi ilaci siiresine uygun kullaniyor ve %43,9’u hekimin 6nerdigi ilact siiresine
uygun kullanmiyor olarak dagilmaktadir. Hekimin onerdigi ilaci siliresine uygun
kullanma ile akilc1 ilag kullanim bilgisi degiskenleri arasindaki iliskiye belirlemek
amaciyla yapilan Ki-kare bagimsizlik testi sonucunda hekimin 6nerdigi ilaci siiresine
uygun kullanma ile akilci ilag kullanim bilgisi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
olmadig1 tespit edilmistir. (p>0,05). Bdylelikle hekimin 6nerdigi ilaci siiresine uygun

kullanma ile akilc ila¢ kullanim bilgisinin bagimsiz degiskenler oldugu sdylenebilir.

Tablo 53. Hekimin Onerdigi Doza Uyma Durumu ile Akilci Ilag Kullanim Bilgisinin
Karsilagtirilmasi

Akilcr Tlag Kullanim Bilgisi
Hekim Onerdigi Doza Yok var Toplam
Uyma Durumu n (%) n (%) n (%) | Grup Karsilastirmasi
Evet 226 (79,6) | 9(56,3)| 235 (78,3)
Hayir 58 (20,4)| 7(43,8)| 65 (21,7)| %2=0,054; p=0,036
Toplam 284 (100) | 16 (100)| 300 (100)
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Tablo 53’te goriildiigii gibi, akilci ilag kullanim bilgisi olmayanlarin %79,6’s1
hekimin 6nerdigi doza uyuyor ve %?20,4’i hekimin 6nerdigi doza uymuyor, akilci
ila¢ kullanim bilgisi olanlarin %56,3’ii hekimin 6nerdigi doza uyuyor ve %43.8’1
hekimin 6nerdigi doza uymuyor olarak dagilmaktadir. Hekimin 6nedigi doza uyma
ile akilcr ilag kullanim bilgisi degiskenleri arasindaki iligkiye belirlemek amaciyla
yapilan Ki-kare bagimsizlik testi sonucunda, hekimin 6nedigi doza uyma ile akilci
ilag kullanim bilgisi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik oldugu tespit edilmistir.( p
< 0,05). Boylelikle hekimin 6nerdigi doza uyanlarin akilct ilag kullanim bilgisi

oldugu soylenebilir.

Tablo 54. Yan Etki Yasama Durumu ile Akiler ilag Kullanim Bilgisinin
Karsilastirilmasi

Akiler ilag Kullanim Bilgisi

Yok Var Toplam
Yan Etki Yasama Durumu n (%) n (%) n (%) | Grup Karsilastirmasi
Evet 52 (18,3)| 1(6,3)| 53 (17,7)
Hayir 232 (81,7) |15 (93,8) | 247 (82,3)| %?=0,321; p=0,190
Toplam 284 (100) | 16 (100) | 300 (100)

Tablo 54°’te gorildiigii gibi, akilci ilag kullanim bilgisi olmayanlarin %18,3ii yan
etki yasamis ve %81,7’si yan etki yasamamus, akilct ilag kullanim bilgisi olanlarin
%6,3’1 yan etki yagsamis ve %93,8’1 yan etki yasamamis olarak dagilmaktadir. Yan
etki yasama ile akilci ilag kullanim bilgisi degiskenleri arasindaki iliskiye belirlemek
amaciyla yapilan Ki-kare bagimsizlik testi sonucunda hekimin 6nerdigi ilac siiresine
uygun kullanma ile akilci ilag kullanim bilgisi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
olmadig1 tespit edilmistir. (p>0,05). Boylelikle yan etki yasama ile akilci ilag

kullanim bilgisinin bagimsiz degiskenler oldugu sdylenebilir.
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Tablo 55. Daha Once Yan Eti Yasandiginda Basvurulan Kisi ile Akiler ilag Kullanim
Bilgisinin Karsilastirilmasi

Akilcr Tlag Kullanim Bilgisi

Daha Once Yan Etki Yok Var|  Toplam
Yasandiginda Bagvurulan Grup

- n@)| n)|  n%)
Kisi Karsilastirmast

150 10 160

Hekim (52,8) (62,5) (53,3)
Eczaci 53(18,7)| 1(6,3)| 54 (18,0) +2=1,414; p=0,505
Diger 81(28,5)| 5(31,3)| 86 (28,7)
Toplam 284 (100) | 16 (100) | 300 (100)

Tablo 55’te goriildiigii gibi, akilcr ilag kullanim bilgisi olmayanlarin yan etki
yasadiginda %52,8’1 hekim, %49,6’s1 eczact ve %3,5’1 diger birimlere, akilci ilag
kullanim bilgisi olanlarin %62,5°1 hekim, %6,3’1i eczaci ve %31,3’ii diger birimlere
basvuruyor olarak dagilmaktadir. Yan etki yasadiginda bagvurulan kisi ile akiler ilag
kullanim bilgisi degiskenleri arasindaki iligskiye belirlemek amaciyla yapilan Ki-kare
bagimsizlik testi sonucunda, yan etki yasadiginda bagvurulan kisi ile akilci ilag
kullanim  bilgisi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik olmadig1 tespit
edilmistir.(p>0,05). Boylelikle yan etki yasadiginda bagvurulan kisi ile akiler ilag

kullanim bilgisinin bagimsiz degiskenler oldugu sdylenebilir.
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Tablo 56. Evde Bulunmasi I¢in flag Alma Durumu ile Akilc1 flag Kullanim
Bilgisinin Karsilagtirilmasi

Akiler ilag Kullanim Bilgisi
Evde Bulunmasi I¢in Yok Var Toplam
[lag Alma Durumu n (%) n (%) n (%) | Grup Karsilastirmasi
Evet 94 (33,1)| 4(25,0)| 98 (32,7)
Hay1r 190 (66,9) | 12 (75,0) | 202 (67,3)| %?=0,158; p=0,691
Toplam 284 (100) | 16 (100)| 300 (100)

Tablo 56’da goriildiigii gibi, akilci ilag kullanim bilgisi olmayanlarin %33,1°1 evde
bulunmasi i¢in ilag almis ve %66,9’u ila¢ almamis, akilci ilag kullanim bilgisi
olanlarin %25,’1 evde bulunmasi i¢in ilag almis ve %75°1 ilag almamis olarak
dagilmaktadir. Evde bulunmasi i¢in ila¢ alma durumu ile akilci ilag kullanim bilgisi
degiskenleri arasindaki iliskiye belirlemek amaciyla yapilan Ki-kare bagimsizlik testi
sonucunda Evde bulunmasi i¢in ila¢ alma durumu ile akilci ilag kullanim bilgisi
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik olmadigi tespit edilmistir. (p>0,05). Boylelikle
Evde bulunmasi i¢in ilag alma durumu ile akilci ilag kullanim bilgisinin bagimsiz

degiskenler oldugu soylenebilir.
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Tablo 57. Evde Yedek ilag Bulundurma Durumu ile Akilcr ilag Kullanim Bilgisinin

Karsilastirilmasi

Akiler Ilag Kullanim Bilgisi
Evde Yedek Ilag Yok Var Toplam
Bulunma Durumu n (%) n (%) n (%) | Grup Karsilastirmasi
Evet 126 (44,4)| 5(31,3)| 131 (43,7)
Hay1r 158 (55,6) | 11(68,8)| 169 (56,3)| %?=0,593; p=0,441
Toplam 284 (100)| 16 (100)| 300 (100)

Tablo 57°de goriildiigii gibi, akiler ilag kullanim bilgisi olmayanlarin %44,4’1i evde

yedek ila¢ bulundurmus ve %55,6’s1 evde yedek ila¢ bulundurmamis, akiler ilag

kullanim bilgisi olanlarin %31,3’ii evde yedek ilag bulundurmus ve %68,8’1 evde

yedek ila¢ bulundurmamis olarak dagilmaktadir. Evde yedek ila¢ bulundurma

durumu ile akilc1 ilag kullanim bilgisi degiskenleri arasindaki iligkiye belirlemek

amaciyla yapilan Ki-kare bagimsizlik testi sonucunda, evde yedek ila¢ bulundurma

durumu ile akiler ilag kullanim bilgisi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik

olmadig: tespit edilmistir. (p>0,05). Boylelikle evde yedek ila¢ bulundurma durumu

ile akilcr ilag kullanim bilgisinin bagimsiz degiskenler oldugu sdylenebilir.
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Tablo 58. Evde Bulunan Ilag Sayisi ile Akiler Tlag Kullanim Bilgisinin

Karsilastirilmasi
Akiler ilag Kullanim Bilgisi

Yok Var Toplam
Evde Bulunan ilag Sayis1 n(%)| n (%) n (%) | Grup Karsilastirmasi
0 kutu 56 (19,7) | 5(31,3)| 61 (20,3)
1-5 kutu 153 (53,9) | 7 (43,8) | 160 (53,3)
6-10 kutu 52 (18,3)| 2(12,5)| 54 (18,0) v2=2,244; p=0,506
10kutudan fazla 23(8,1)| 2(12,5)| 25 (8,3)
Toplam 284 (100) | 16 (100) | 300 (100)

Tablo 58’de goriildigii gibi, akiler ilag kullanim bilgisi olmayanlarin %19,7’si
evinde ila¢ bulundurmuyor, %53,9’u 1-5 kutu, %18,3’1 6-10 kutu ve %8,1°’1 10
kutudan fazla, akilci ila¢ kullanim bilgisi olanlarin %31,3’lii evinde 1ilag
bulundurmuyor, %43,8’1 1-5 kutu, %12,5’i 6-10 kutu ve %12,5’i 10 kutudan fazla
olarak dagilmaktadir. Evde bulunan ila¢ sayisi ile akiler ilag kullanim bilgisi
degiskenleri arasindaki iliskiye belirlemek amaciyla yapilan Ki-kare bagimsizlik testi
sonucunda, evde bulunan ilag sayisi ile akilci ilag kullanim bilgisi arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik olmadig: tespit edilmistir.(p>0,05). Boylelikle evde
bulunan ilag¢ sayist ile akilcr ilag kullanim bilgisinin bagimsiz degiskenler oldugu

sOylenebilir.
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Tablo 59. ilag Saklamas1 i¢in Kullanma Talimatina Uyma Durumu ile Akiler ilag
Kullanim Bilgisinin Karsilastirilmasi

Akiler Ilag Kullanim Bilgisi

fla¢ Saklamasi I¢in Yok Var Toplam
Kullanma
Talimatina Uyma n (%) n (%) n (%) Grup
Durumu Karsilastirmasi
Okuyorum 84 (29,6)| 5(31,3) 89 (29,7)
Okuyor, dikkat

) 173 (60,9)| 11(68,8)| 184 (61,3)
ediyorum

v?=1,167; p=0,620
Okuyorum, dikkat
) 27 (9,5) 0 (0) 27 (9,0)

etmiyorum
Toplam 284 (100)| 16 (100) 300 (100)

Tablo 59’te goriildiigi gibi, akilcr ilag kullanim bilgisi olmayanlarin %29,6’s1

kullanma talimatin1 okudugunu, %60,9’u okudugunu ve dikkat ettigini ve %?9,5’1

okudugunu ve dikkat etmedigini, akilc1 ila¢ kullanim bilgisi olanlarin %31,3’

kullanma talimatin1 okudugunu, %068,8’1 okudugunu ve dikkat ediyor olarak

dagilmaktadir. Ilag saklamasi igin kullanma talimatina uyma durumu ile akiler ilag

kullanim bilgisi degiskenleri arasindaki iliskiye belirlemek amaciyla yapilan Ki-kare

bagimsizlik testi sonucunda, Ilag saklamasi i¢in kullanma talimatina uyma durumu

ile akilcr ilag kullanim bilgisi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik olmadig1 tespit

edilmistir.(p>0,05). Bdylelikle ilag saklamasi i¢in kullanma talimatina uyma durumu

ile akilci ilag kullanim bilgisinin bagimsiz degiskenler oldugu sdylenebilir.
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Tablo 60. ilaglarin Son Kullanma Tarihlerine Bakma Durumu ile Akiler ilag
Kullanim Bilgisinin Karsilastirilmasi

Akiler ilag Kullanim Bilgisi

_ Yok Var|  Toplam

Ilaglarin Son Kullanma

Tarihlerine Bakma Durumu n (%) n (%) n (%) | Grup Karsilastirmasi
Evet 192 (67,6) | 16 (100) | 208 (69,3)

Hayir 92 (32,4) 0(0)| 92 (30,7)| %2=0,004; p=0,002
Toplam 284 (100) | 16 (100) | 300 (100)

Tablo 60°ta goriildiigii gibi, akilci ilag kullamim bilgisi olmayanlarin %67,6’s1

ilaglarin son kullanma tarihlerine baktigini ve %32,4’ii ilaclarin son kullanma

tarihlerine bakmadigini, akilci ilag kullanim bilgisi olanlarin %100°# ilaglarin son

kullanma tarihlerine bakiyor olarak dagilmaktadir. Ilaglarin son kullanma tarihlerine

bakma ile akilci ila¢ kullanim bilgisi degiskenleri arasindaki iliskiye belirlemek

amaciyla yapilan Ki-kare bagimsizlik testi sonucunda, ilaglarin son kullanma

tarihlerine bakma ile akilci ila¢ kullanim bilgisi arasinda istatistiksel olarak

anlamlilik oldugu tespit edilmistir.(p<0,05). Boylelikle akilci ilag kullanim bilgisine

sahip olan ve olmayanlarin ilaglarin son kullanma tarihlerine baktig1 sdylenebilir.
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Tablo 61. Son Kullanma Tarihi Ge¢mis Ila¢ Kullanma Durumu ile Akiler ilag
Kullanim Bilgisinin Karsilastirilmasi

Akiler Ilag Kullanim Bilgisi

Son Kullanma Tarihi Yok Var|  Toplam
Gecmis
Grup

: n(%)| n(%) n (%)
Ila¢g Kullanma Durumu Karsilastirmasi
Evet 25(8,8)| 1(6,3)| 26 (8,7)

248 15 263
H 87,3 93,8 87,7

ayir (87,3)| (93,8) (87,7) 42=0,066: p=1,000

Bazen 11 (3,9) 00)| 11 3,7
Toplam 284 (100) | 16 (100) | 300 (100)

Tablo 61°de goruldigi gibi, akilci ilag kullanim bilgisi olmayanlarin %29,6’s1 son

kullanma tarihi ge¢mis ilag kullanmis, %60,9’u kullanmamis, %3,9’u bazen

kullanmis, akilci ilag kullanim bilgisi olanlarin %6,3’ii son kullanma tarihi ge¢mis

ilag kullanmig, %93,8’1 kullanmamis olarak dagilmaktadir. Son kullanma tarihi

gecmis ilag kullanma durumu ile akiler ilag kullanim bilgisi degiskenleri arasindaki

iligkiye belirlemek amaciyla yapilan Ki-kare bagimsizlik testi sonucunda, son

kullanma tarihi ge¢mis ilag kullanma durumu ile akiler ilag kullanim bilgisi arasinda

istatistiksel olarak anlamlilik olmadigi tespit edilmistir.(p>0,05). Bdylelikle son

kullanma tarihi ge¢mis ila¢ kullanma durumu ile akiler ilag kullanim bilgisinin

bagimsiz degiskenler oldugu sdylenebilir.
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BOLUM 5

TARTISMA VE SONUC

Calismamizda Kastamonu ilinin Taskdprii ilgesindeki yetiskinlerin akile1 ilag
kullanimlar1 incelenmistir. [lge merkezinde bulunan 40 no’ lu Aile Saghig Merkezine
basvuran goniillii olarak ankete katilan 300 kisinin cevaplar1 alinarak bulgular
degerlendirilmistir. Arastirmanin  bu boliimiinde benzer konuda yapilan
arastirmalarda  ulasilan sonuglar ile bu arastirmada ulasilan sonuglar
karsilastirilmaktadir.  Sonrasinda  bu  arastirmanin  sonuglari  hakkinda

degerlendirmelere yer verilmektedir.

Calismaya 300 kisi katilmig ve bu kisilerin %56,7 si kadin, %43,3 i erkektir. Adrese
dayali niifus kayit sistemi sonuglarinda Kastamonu’daki niifus dagilimi ise %50,45

kadin, %49,55 1 erkek olarak bildirilmistir (ADNKS, 2021).

Katilimeilarin yas dagilimlart incelendiginde, %24,7 oraniyla 54-64 aras1 bireylerin
en ¢ok katilim saglayanlar oldugu ardindan %22,0 ile 35-44 yas arasi bireyler, %19,0
ile 45-54 yas arasi, %10,3 oraninda 65-92 yas arasi bireylerin ve %8,3 oraninda 18-
24 yas aras1 bireylerin anketi cevapladigi goriilmektedir. Yas gruplan kategorilerine
gore akiler ilag kullanimi 6lgeginin genel toplam puan ortancalari arasinda anlamh

bir farklilik bulunmamustir. (p>0,05)

Caligmamiza katilanlarin medeni durum degiskeni incelendiginde %69,7 oraniyla
evli olanlarin ¢ogunlukta oldugu, bekar olanlarin %21,3, ayr1 yasiyor %4,7 ve
bosanmis olanlarin  %4,3 oraninda oldugu bulgulanmistir. Medeni durum
kategorilerine gore akilci ilag kullanimi 6lgeginin genel toplam puan ortancalari
arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05). Calismamizdaki
bulguya benzerlik gosteren bir calisma olan Emik, (2018) in yapmis oldugu
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Istanbul’da bir aile saghg merkezine basvuranlarda akilci ilag kullaniminin
degerlendirilmesinin yapildig1 ¢alismadir. Calismada medeni durum degiskeninde
bulgulanan sonu¢ en c¢ok %62,5 oranla evli olanlar olmasi1 yaptigimiz arastirma
bulgusundaki %69,7 en ¢ok evli bireylerin katilim saglamis olmasi ile benzerlik

gostermektedir.

Yaptigimiz ¢alismadaki sosyodemografik oOzelliklerden olan 6gretim durumu
incelendiginde en ¢ok katilim, %40,3 oranindaki cogunluga sahip ilkokul mezunlari
tarafindan gerceklesmistir. Ardindan bu sirayr %19,3 likk payla lise mezunlari,
okuryazar olmayanlar (%13,0) ,ortaokul mezunlar1 (%11,7), yiiksekdgretim
mezunlart (%10,0), sonuncu sirada ise yalnizca okuryazar olanlar (5,7) izlemistir.
Ogrenim durumu kategorilerine gore akilcr ilag kullanimi 6lgeginin genel toplam
puan ortancalari arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).
Literatiirde bulgu sonucu olarak benzerlik tagiyan bir diger calisma Sendir ve ark
(2015) yapmis oldugu bir ¢alismadir. Arastirmacilar 6grenim diizeyi degiskeninde en
cok katilimin %39,8 ile ilkokul mezunlarinin oldugunu ve diisiik egitim seviyesinin

AIK uyumunu etkiledigini sdylenmistir.

Calismamiza katilanlarin yasadigi yerler licte ikilik oran ile (%66,3) ilge merkezi,
kalan tigte biri kdy (%22,0) ve il merkezi (11,7) olarak belirlenmistir. Yasadig1 yer
kategorilerine akilci ilag kullanimi 6lgeginin arasinda istatistiki olarak anlamli bir
farklilik vardir (p<0,05). Yasanilan yer ilge merkezi olan katilimcilarin akilcr ilag
kullanim1 diizeyi, yasanilan yer kdy ve il merkezi olan katilimcilarin akilcr ilag
kullanimi diizeyinden yiiksek oldugu bulundu. Ilgede yasayanlarm ilge merkezindeki
aile saglig1 merkezlerine daha kolay ve her ihtiyaci oldugunda erisebiliyor olmasi,
saglik personelleriyle daha ¢ok etkilesimde bulundugu dolayisiyla AIK konusunda
daha cok bilgi sahibi oldugu sdylenebilir. Bunun aksine il merkezindekilerin, trafik
yogunlugu ve niifus kalabaligi dolayisiyla, kdyde yasayanlarin ise saglik
merkezlerine ulasimmin zor olmasmdan kaynakli AIK bilgisine erisebilecekleri
saglik personelleri ile sik iletisimde olamayislar1 sdylenebilir. Utli ve Turan (2020) 1n
yapmis oldugu calismada calismaya katilanlarin % 55,2 sinin ilde yasadig
bildirilmistir. Bu farkliligin sebebi incelendiginde, arastirmanin il merkezinde
bulunan bir aragtirma hastanesinde yapilirken, bizim c¢alismamizin ilge merkezine

bagli saglik merkezinde gerceklestigidir.
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Katilimcilarin sigara kullanma durumu incelendiginde, sigara i¢gmeyen bireyler
%67,3 oranindadir. Sigara kullanma durumu Kkategorilerine akilcr ilag kullanimi
6l¢eginin genel boyut puan ortancalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Calismaya katilanlarin biiylik cogunlugunun sigara igmiyor
olmasi saglikli yasam bicimlerindeki pozitif gosterge olarak yorumlanabilir. Sigara
icmenin akciger ve KOAH gibi bir¢ok kronik hastaliga davet ¢ikarmasi, bireylerin bu
yiizden ila¢ kullanimlarinin artmast ve bunun da AIK hakkindaki riskleri
dogurabilecegi gercektir. Yilmaztiirk, (2013) Tiirkiye’de ve Diinyada Akilc1 ilag
kullanim1 adindaki ¢aligmasinda tibbi tedavi yoOntemlerindeki gelismelerin ve
teknolojinin ilerlemesiyle halkin saglik hizmetlerinden daha sik yararlanmasi
dolayistyla ilag tiiketiminin artmasindan s6z ederken, bu artigin sigara, alkol, ¢evre
kirliligi, zararhh gidalarin tiikketimini de artirarak ilag tiikketiminde artisa sebep oldugu
bildirilmistir (Ozata VD,2008). Bu sonug, calismamizdaki yorumla benzerlik

gostermektedir.

Arastirmamiz verilerindeki gelir durumu incelendiginde gelir gidere esit diyenlerin
caligmaya katilanlar1 yarist (%51,7) oldugu anlasilmaktadir. Gelir giderden az
diyenlerin % 37,0 ve gelir giderden fazla diyenlerin ise %11,3 oraninda oldugu
goriilmektedir. Ekonomik durumun iyi olmasi saglik tedavileri ig¢in gerekli olan
ilaglari, zamaninda yeterli miktarda alinabilirligini etkilemektedir. Gelir durumu
kategorilerine gore akilci ilag kullanimi Slgegi arasinda istatistiki olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p>0,05). Yapilan bir ¢alismada algilanan ekomomik durum
olarak yoneltilen benzer anlamli sorunun, %54,5 1 kismen yeterli cevabini vererek,

calismamizla benzer bulgular elde edildigi goriilmektedir (Haney ve Kudubes, 2017).

Calismaya katilanlarin sosyal gilivence durumu incelendiginde sosyal giivencesi
olanlarin %74,3 ¢ogunlugundadir. Bireylerin sosyal gilivenceye sahip olmalari,
thtiya¢c olunan ilaglarin satin alabilme durumunu etkilemektedir. Litaretiirdeki
caligmalar arasinda bulgu sonucuna benzerlik tasiyan diger bir ¢alisma Ankara’da
yapilan bir ¢alismadir. Arastirmacilar, genel saglik sigortasi olanlarin %73,3 oldugu

bildirilmistir. (Barutguoglu, Tengilimoglu, Naldoken, 2017).

Aragtirmamizda ¢alismaya katilanlarin %72,3 i kronik hastaliginin olmadigini, kalan

%27,7 si kronik hastaliga sahip oldugunu belirtmistir. Kronik hastaligi olanlarin
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diizenli veya diizensiz ilag kullaniyor olabilecegi g6z ontinde bulundurulmalidir.
Ancak bu degiskenin AIK 6lcek puaniyla arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05).

Calismamiza katilanlarin, %41,0 diizenli ila¢ ise kullandigmni ifade etmistir. AIK
Olgek puaniyla arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05). Emik KY(2018) ’nin
yaptig1 calismada bu oran %72,8 olarak bulgulanirken, bunlarin %355,3 linde
polifarmasi, % 14,6’sinda major polifarmasi mevcut oldugu bildirilmistir. Diizenli
ila¢ kullaniminin mikrobiyatada yapacagi deformelere ve ila¢ emilimini azaltmasi
sorununa yol agabilecegi sOylenebilir. Ayni zamanda oOzellikle yasli bireylerde

polifarmasi sorunu artig gosterebilir.

Yaptigimiz aragtirmada katilimecilarin %73,3 oranindakilerin, hastalandiginda hekime
bagvurdugu goriilmektedir. Evdeki ilaglar1 kullanirim diyenler %15,0, hastaligimin
geemesini beklerim diyen %10,0 son sirada daha 6nce kullandigi ilact satin alanlar
(%1,7) gelmektedir. Tiirkiye genelinde 2011 yilinda yapilmis bir caligmada
bireylerin %65,4 iiniin hastalandiginda ilk olarak doktora basvurdugu bildirilmistir
(Ilhan ve Coplii, 2011). Hastalik halinde bagvurulacak ilk kurum/kisinin hekim
olmast halk saghg agisindan Onemlidir. AIK konusuna da dikkat cekilmesi
gerekirse, calismamizda bulgulanan %15 lik kesim gibi evdeki ilaglari, belki
prospektiisiinii dahi okumadan daha 6nce 1yi gelmisti diisiincesiyle uygun olmayan
stire ve dozajlarda kullanmak risk tasimaktadir. Bir baska ¢alismada “hastalandiginda
ne yaparsiniz” sorusuna yanit %48,0 hastaneye giderim diyenler, %40 aile hekimine
giderim diyenler bildirilmistir. (Barutguoglu, Tengilimoglu, Naldoken, 2017).
Litaretiirde ilgili diger bir ¢alismada ise rahatsizlandiginda ilk basvurulan

yontemlerde %44,1 inin hekime danistig1 bildirilmistir (Dagtekin ve ark, 2018).

Katilimeilarin  hastalandiginda basvurulan saglik kurulusu yanitlarinda yarisinin
(%50,0) devlet hastanesine bagvurdugu, diger yarisinin aile saglhigi merkezine
(%46,3) ve 6zel hastaneye (3,7) basvurdugu bulgulanmistir. Bu degiskenin AIK
Olgek puaniyla arasinda anlamli bir fark bulunamistir (p>0,05). Katilimcilarin
hastalandiklarinda neredeyse tamaminim saglik kurulusuna basvuruyor olmasi AIK e
uygun davranig sergilediklerini gostermektedir. Ancak bagvuru sonrasi gereken

tedavi icin alinan ilaglarin nasil kullanildigina dair diger degiskenlerle birlikte
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degerlendirmek dogru olacaktir. Literatiirdeki diger ¢alismalarda bu sorunun yanitlar
farklilik gostermekte olup, ortalama % 40-65 oraninda herhangi bir saglik kurulusuna
basvurduklar1 seklinde bulgulanmistir. (Mete ve Unal, (2017), (Giindogar ve Kartal,
(2017), (Ekenler ve Kogoglu, (2016), (Duran AD,(2014)

Calismamiza katilanlarin doktora bagvurmadan ila¢ kullanma durumuna bakildiginda
%21,3 1 doktora bagvurmadan ila¢ kullandigini belirtmistir. Bir baska calismada
recetesiz ila¢ alma orant %37,2 iken, okuryazar olmayanlarda ve yas1 biiyiik olan
bireylerde recetesiz ila¢ alma egilimini daha az bulduklarini bildirilmislerdir (Emik
KY, 2018). Konya merkez ilgesinde yapilan bir diger ¢alismada doktor tavsiyesi
olmadan ilag kullananlarin %77,3 olarak bulmus ve ¢alismamizla farklilik gosteren
bir bulgu elde etmislerdir (Ekenler ve Kocoglu,2016). Bu farkliligin yapilan
calismalar arasinda 6 yil olmasi bu esnada halkin saglik personelleri tarafindan

bilinglendirildigi olarak diigiiniilmektedir.

Yaptigimiz bu arastirmada tavsiye ile ila¢ kullananlar %13 olarak bulgulanmistir.
AIK o6lgegiyle arasinda anlamli fark bulunmamustir (p>0,05). Tavsiye ile ilag
kullananlarin ¢alismaya katilanlarin dortte birinden az sayida olmasi AlK’e
uyuldugunu gostermektedir. Literatiirde ilgili ¢alismalar arasinda en yakin bulgu,
tavsiye ile ilag kullananlarin %27,8 oldugu Barut¢uoglu, Tengilimoglu ve Nalddken,
(2017) in yapmis oldugu calismadir. Bir diger benzer bulgu, Haney ve Kudubes,
(2017)’ in calismasidir. Aragtirmacilar kirsal bolgede yasayan bireylerin %27,9 unun
doktor regetesi disinda bagkasinin tavsiyesiyle ilag kullandig1 bildirilmistir.

Calismamiza katilan bireylerde, ilaglarin kullanma talimatini okuyanlarin (%53,7),
ilaglarin kullanma talimatin1 okumayanlardan (%46,3) az bir farkla ¢ok oldugu
bulgulanmistir. Litaretiirde yapilan g¢alismalar incelendiginde en yakin bulgularin
bulundugu bir ¢aligmada ilaglarin prospektiisiinii  okuyanlarin  %54,0 oldugu
bildirilmistir. (Barutcuoglu, Tengilimoglu, Naldoken, 2017). Dagtekin ve ark.(2018)
nin birinci basamak saglik kurulusuna basvuran eriskinlerin AIK davranislarinin
incelendigi caligmada bireylerin %55,1 1 ilaglarin kullanma talimatint okudugu
bildirilmistir. Bulgu sonucu arastirmamizla benzerlik tagimaktadir. Yapilan bir baska
arastirmada katilimcilarin %44,3’linilin ilaglarin prospektiisiinii okudugu bildirilmistir

(Haney ve Kudubes, 2017). Bu bulguya dair genel ortalamanin %50 lerde oldugu
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sOylenebilir. Saglik personelleri her ne kadar ila¢ kullanim bilgisini hastayla paylassa
da, hastalar kullandig1 ilaglarin saklama kosullari, goriilebilecek yan etkiler, ya da
kullanilan diger ilaglarla etkilesimi gibi detayli konularda bilgilenmek adina ilag
prospektiisleri okumali ve ilaglar1 bilingli sekilde kullanmalidir. Ilag
prospektiislerinin okunmasi AIK’te her acidan faydali bir yaklasim olarak

distiniilmektedir.

Yaptigimiz ¢alismada katilimcilarin %63,0 iinlin hekimin 6nerdigi siireye uymadigi
bulgulanmistir. AIK &lgegi genel puam arasindaki fark Man Whitney ile incelenmis
olup, hekimin Onerdigi ilag siiresine uyan katilimcilarin akilcr ilag kullanimi
diizeyinin, hekimin Onerdigi ilag siiresine uymayan Kkatilimcilarin akilcr ilag
kullanim1 diizeyinden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ilaglarin hekimin uygun
gordiigii siire ile kullanilmasi tedavinin basarisini etkilemektedir. Buradan ¢ikarilan
bir diger yorum yarida birakilan ila¢ tedavilerinden, evde biriken ilaglarin olmasi, ve
bunlarin da kisilerin hekim Onerisi olmadan kullaniliyor olmasidir. Literatiirdeki
bulgumuza benzer bir ¢alisma Konya ilce merkezinde yapilmis olup, doktorun
onerdigi siireden once ilact birakanlarin %77,3 oldugu bildirilmistir (Ekenler ve
Kocoglu, (2016). Bir baska calismada hekimin onerdigi siireye uymayanlarin %49,1
oldugu kaydedilmistir (Dagtekin ve ark.(2018). Pinar ve arkadaslarinin (2013)
yaptig1 bir calismada katilimcilardan %47,9 u, doktorun verdigi antibiyotikleri
bitirmeden biraktiklarini bildirmislerdir. Hekimin onerdigi siireye uyulmamasinin,
hastalarin iyilestiklerini diisiinerek ve daha fazla ila¢ kullanmak istemedikleri
sebebiyle tedaviyi, istenen siireden once kestikleri incelenen bu ¢alismalarda ortak

yorum olarak ge¢ildigi goriilmiistiir.

Onemli bir diger degisken olan hekimin énerdigi doza uyma durumuna bakildiginda
caliymamiza katilanlarin %21,7 sinin uymadigi bulgulanmistir. AIK 6lgegi ile
arasindaki istatiski sonuglarda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Hekimin
onerdigi doza uyan Katilimcilarin AIK diizeyi, hekimin onerdigi doza uymayan
katilimeilarin AIK diizeyinden daha yiiksektir. Calismamizla ayni yil igerisinde
yapilan ilgili bir calismada ilag dozunda kendi kendine degisiklik yapan %7,9 bazen
yapan %22,6 olarak bildirilmistir. (Yaramis ve Ulupinar, 2021). Bulgumuzu
destekleyen bir diger c¢alismada doktora damismadan ila¢ dozunu degistirme

durumunun %26,2 oldugu goriilmiistiir (Ekenler ve Kogoglu, 2016).
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Arastirma anketimizde bulunan “yan etki yasadiniz m1” sorusuna %17,7 si evet ,
%82,3 {i hayir yanitim1 vermistir. Ilaglarin ¢oklu kullaniminda, yasa ve hastaliklara
bagli olarak degisebilen uygun dozaj ve silireye dikkat edilmediginde ortaya
cikabilecek bir sorun yan etki yasama olasiligidir. Bu ¢alismada yan etki yasayan ve
yan etki yasamayan katilimcilarin akilci ilag kullanimi 6lgeginin genel toplam puan
ortancalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
Litaretiirdeki ilgili caligmalarin  anketlerinde bu sorunun yonetilmedigi

goriildiiglinden karsilastirma yapilamamaistir.

Calismamiza katilanlarin daha Once yan etki yasadiginda ilk bagvurulan birim
sorgulandiginda alinan yanitlar %53,3 hekim, %28,7 diger, %18 eczacilar olmustur.
AIK &lgek puaniyla bu degisken arasinda anlamli bir farklilik bulunmus olup,
farkliligin hangi kategoriden kaynaklandiginin bulunmasi i¢in yapilan Bonferroni
Diizeltmesi sonucuna gore, hekime bagvuran katilimecilarin akilct ilag kullanimi
diizeyi eczaciya basvuran katilimcilarin akiler ilag kullanimi diizeyi daha yiiksek
oldugu gortilmiistiir. Yilmaz ve ark.lar1, (2008) nin yapmis oldugu, kisilerin %54,2si
yan etki goriildiiglinde doktora bagvurduklarini bildiren arastirma, bulgumuzla
benzerlik tasiyan bir diger ¢alismadir. Dagtekin ve ark.(2018) larinin yaptigi
caligmada bireylerin %56,5 inin ilact kullanirken beklenmeyen bir durum
olustugunda hekime tekrar gittigi bildirilmistir. Adana’da yapilmis diger bir
calismada ise ¢alismaya katilanlarin %40,6 s1 hekime basvurdugunu bildirmistir

(Baybek, Bulut ve Cakir, 2005).

Evde son kullanma tarihi ge¢mis ya da tedavi i¢in gerekmeyen bir ilacin olmasi,
akilct olmayan ila¢g kullanimina ornektir. Nitekim arastirmada evde yedek ilaci
olmayan bireylerin akilci ilag kullanimi diizeylerinin olan bireylere gore daha ytiksek
oldugu sonucuna varilmistir. Tedavi icin kullanilan ilaglar disinda evde ilag
bulunmamasi, akiler ila¢ kullanimi ic¢in atilacak adimlardan birisidir. Yaptigimiz
arastirmada evde bulunsun diye ila¢ bulunduran %32,7 dir. Literatiirde bu bulguya en
yakin sonug¢ bir grup hasta ve hasta yakinlarinin ila¢ kullanim aliskanliklarinin
tanimlanmasi adina yapilan ¢calismadir. Arastirmacilar katilimeilarin %35,2sinin evde
bulunsun diye yazdiranlar oldugu sdylenmistir (Biiyiikturan ve Biiyiikturan, 2017).
Yapilan bir baska ¢alismada, bireylerin %38,2 sinin tedavi sonrasi artakalan ilaglar

sakladig bildirilmistir (Emik KY, 2018). Adana da yapilan bir diger calismaya
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katilanlarin %28,9 u evde bulunsun diye ila¢ yazdirdiklarini bildirmislerdir (Pinar N,
2010) Konuyla ilgili olarak literatiirdeki diger benzer bulguya sahip c¢alismalardan
biri, Barut¢uoglu ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismadir. Arastirmacilar, tedavi sonrasi
artan ilaglart %39,7sinin sakladigin1 bulgulamistir. 0-12 yas arasi ¢ocuga sahip
ebeveynlerin akilci ilag kullanimina yonelik tutumlarinin incelendigi bir arastirmada
evde bulunsun diye ila¢ yazdiranlarin oraninin %45,5 oldugu kaydedilmistir. (Utli ve

Turan 2020).

Yaptigimiz arastirmaya katilanlarin “evde kag¢ kutu ilag var” sorusuna 0 kutu diyen
%20,3, en az 1 kutu en ¢ok 10+ bulunan %80 lik kesimdir. Litaretiirde bu bulguyu
destekleyen bir sonuca ulasan c¢alisma Manisa’da yapilmistir. Calismada evde
kullanilmayan artmis veya yedek amagli saklanan ilag varligi %85,5, bunlarin da en
sik tiirii analjezik olarak bildirilmistir (Hatipoglu ve Ozyurt, 2016). Kapadokya da
yapilan bir ¢alismada bireylerin %551 tedavisi bittikten sonra kalan ilaglar1 sakladigi
bildirilmistir. (Mete ve Unal, 2017) Ilaglarin zamanla birikerek yine bizim

calismamizdaki orana yaklasacagi dngoriilebilir.

Calismamizdaki ila¢ saklama talimatlarina uyma durumu degiskeninde bireylerin %
61,3 ii okuyor ve dikkat ediyor olarak bulunmustur. Ila¢ saklama talimatlarina uyma
durumu kategorilerine akilc ilag kullanimi 6lgeginin genel boyut puan ortancalari
arasinda istatistiki olarak anlamli bir farkliik bulunmamistir (p>0,05). Ilaglarin
cesitlerine gore saklanma kosullart degismekte olup, ila¢ kullanma talimatinda
belirtilen saklama kosullarina gore gereken 1sida ve ortamda saklanmasi uygundur.
Calismamiz1 destekleyen bir bulgu sonucu olan ¢alismada, ilaglar saklanirken
kullanma talimatlarinda yazan saklama kosullarina dikkat edilme durumu %69,8

oldugu bildirilmistir. (Hatipoglu ve Ozyurt, 2016)

Yaptigimiz ¢aligmada katilimcilardan ilaglarin Son kullanma tarihine bakanlarin
%69,3 oldugu bulgulanmistir. Son kullanma tarihine bakan ve son kullanma tarihine
bakmayan katilimcilarin akiler ilag kullanimi 6lgeginin genel toplam puan ortancalari
arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik vardir. Ulasilan sonuglara gore ilaglarin
son kullanma tarihine bakan bireylerin akilci ilag kullanimi, son kullanma tarihine
bakmayan bireylerden yiiksektir. Bu sonuctan hareketle bireylerin ilag kullaniminda

belirtilen zaman araliginin disina ¢ikmamasi gerektigi sodylenebilir. Yedek ilag
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bulundurma ile ilacin son kullanma tarihine dikkat etme durumunun akilci ilag

kullanim1 agisindan benzer stiregleri icerdigi bu sonuglar araciligiyla anlasilmaktadir.

Ilaglarm son kullanma tarihlerine dikkat ederek ve saklama kosullaria uygun olarak
saklanmasi, AIK in gerekliliklerindendir. Tarihi ge¢mis ilaci kullanmanin
zehirlenmeler gibi tehlikeli saglik risklerine yol agabilecegi unutulmamalidir. Bu
konuda gerekli uyarilarin gerek Kamu spotlari gerekse saglik personellerince
yapilmast gerekmektedir. Giines ve Kiyak (2017) n yaptig1 calismada bireylerin
%49,2 sinin son kullanma tarihini kontrol ettigi ve egitim seviyesinin bu konuda
etkili oldugu bildirilmistir. Yapict ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada son
kullanma tarihine bakanlarin &grenim durumunun lise ve iizerinde oldugu ve bu
degerin %79,3 olarak bulundugu bildirilmistir (Yapici, Balikgr ve Ugur, 2011).
Literatiirdeki bir bagka ¢aligmada bulunan bu bulgu degeri %50,8dir (Haney ve
Kudubes, 2017).

Yaptigimiz bu ¢alismanin sonuclartyla ayni1 konulara dikkat ¢eken bir diger ¢aligma,
Aydin ve Gelal (2012) akiler ilag kullanimi ve tip egitimi konulu arastirmasidir.
Arastirmacilar diinyada ve Tiirkiye'de akilci ilag kullanimi konusunda istenen diizeye
ulasilamadigini ifade etmislerdir. Akilcr ilag kullanimi agisindan istenen gelismenin
kaydedilebilmesi icin egitimin yaygin hale getirilmesi gerekliligine deginilmistir.
Akiler ilag kullanimi ile ilgili egitimin 1idari dilizenlemelerle desteklenmesi,

aragtirmacilarin lizerinde durdugu konular arasindadir.

Sonug olarak, ila¢ kullanim1 konusunda bilgi diizeyinin yetersiz kalmasi, kiiresel bir
sorun niteligi tagimaktadir. Akilc1r olmayan ila¢ kullanimi, insan sagligini ¢ok yonlii
olarak tehdit etmektedir. Birey ve toplum diizeyinde sagligin korunmasi i¢in akilci
ila¢ kullanimimin giderek 6nemli hale geldigi arastirmanin sonuglari arasindadir.
Akilcr ilag  kullaniminda ¢esitli ilkeler etrafinda ilerleme kaydedilmelidir.
Aragtirmada ulasilan sonuclara gore akilci ilag kullanimu ilkeleri etkililik, giivenlik,
uygunluk, maliyet seklinde siralanmaktadir. Akiler ilag kullaniminin resmi otorite,
hekim, hemsire, eczaci, ila¢ sanayi, toplum akiler ilag kullanimi gibi taraflar1 oldugu
sonucuna varilmistir. Hastalarin ila¢ kullanirken gerekli kurallara uymamasi akilc
olmayan ila¢ kullanimidir. Coklu ilag¢ kullanimi, yanlis uygulama, saklama ve imha

kosullarinin uygun olmamasi akilc1 olmayan ila¢ kullanimini agiklayan oOrnekler
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arasindadir. Akilct olmayan ila¢ kullaniminin bireysel ve toplumsal agidan riskler

igerdigi arastirmanin sonuglarindan birisidir.
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Ek A¢iklama A. Akiler fla¢c Kullanimi Olgegi

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

Dogru

Yanlig

Bilmiyorum

1.Sadece hekimler ilag dnerisinde bulunabilir

2. Benzer sikayetleri olan bir yakinlarimiza ilag

tavsiyesinde bulunmakta sakinca yoktur

3. Hastalandigimizda ilag¢ tedavisine ihtiyacimiz olup

olmadigini doktor belirler.

4. Tlaglarm olumlu etkileri yaninda olumsuz etkileri de

olabilir

5. Tiim ilaglar aym1 yan etkileri olusturur.

6. Ilac1 doktorun belirttigi zaman araliklarindan sik

almak zararh degildir.

7. 1laglarm ag veya tok karnina alinmasi gerektigi

kullanma talimatlarindan 6grenilebilir.

8. lac1 doktorun belirttigi tedavi siiresi boyunca

kullanmamak iyilesmeyi engelleyebilir

9. Bitkisel tirtinler ilaglarin yerine kullanilabilir.

10. Bitkisel iiriinlerin istenildigi kadar tiiketilmesinin

sagliga bir zarar1 yoktur.

11. ilag tedavisi alirken herhangi bir istenmeyen etki

gordiigiimiizde bunu doktorumuza danigmaliyiz.

12. Hekimimiz tedavimizi diizenlerken halen

kullanmakta oldugumuz ilaglar1 bildirmeliyiz.
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13. Tedavi sirasinda kendimizi iyi hissettigimizde ilag

kullanmay1 kesebiliriz.

14. Tlaglarimiz1 evde nerde saklamamiz gerektigini

eczacimiza sorabiliriz

15. Her ilacin tedavi siiresi birbirine esittir

16. Bitkisel uirtinler tamamen zararsizdir.

17. Tlaglar her yas grubunda ayni1 miktarda

kullanilabilir.

18. Cok sayida ila¢ kullanmak degil yeterli sayida ilag

kullanmak iyilesmemizi saglar.

19. Daha pahal1 olan ilaglar daha etkilidir

20. Gebelikte her ilag giivenle kullanilabilir

21. Bazi ilaglarin bagimlilik yapma 6zelligi vardir
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Ek Ag¢iklama B. Anket Formu

Kastamonu ili Tagkoprii ilgesindeki Aile Sagligi Merkezlerine basvuran

Yetiskinlerde

Akiler Tlag kullanimi igin ‘Tanimlayict Soru Formu’

Sayin katilime1; bu aragtirma Kastamonu ili Taskoprii ilgesindeki Aile Sagligi
Merkezlerine bagvuran yetiskinlerin akilci ilag kullanimu ile ilgili 6zellikleri ve iliskili
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Anket anonimdir, liitfen isim

yazmayiniz. Liitfen tiim sorulari igtenlikle eksiksiz olarak cevaplamaya calisiniz.

1-Yasmmz: ......ccceeeeenn...
2-Cinsiyetiniz

a) Kadin b) Erkek

3-Ogrenim Durumunuz

a) Okuryazar degil b) Okuryazar c) Ilkokul mezunu  d) Ortaokul mezunu e)

Lise mezunu f) Yiiksekogretim Mezunu

4- Gelir diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
a) Gelir giderden az

b) Gelir gidere esit

c¢) Gelir giderden fazla

5-Sosyal Giivenceniz var m1?

a)Evet b)Hayir
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6- Kronik hastahi@imz var m?

a)Evet (bu hastaliginiz i¢in diizenli ilag kullaniyor musunuz? )
b)Hayir

7-Diizenli ila¢ kullaniyor musunuz?

a)Evet b)Hayir

8- Hastalandiginizda ilk ne yaparsimz?

a)Hekime basvururum

b)Evdeki ilaglar1 kullanirim

¢)Yakinlarimin tavsiyesine gore ilact eczaneden alirim
d)Daha once kullandigim ilaci eczaneden alirim

e)Hastaligimin ge¢gmesini beklerim

9- Hastalandigimizda ilk basvurdugunuz saghk hizmet sunucusu Kisi veya

kurulus neresidir?

a)Aile Sagligi Merkezi

b)Devlet Hastanesi

¢)Universite Hastanesi(Poliklinik? Ozel muayene?
d)Ozel Hastane

e)Ozel poliklinik

f)Muayenehane Ozel hekim
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10-Doktora damismadan ila¢ kullandimiz mm?

a)Evet b)Hayir

11-Akraba, arkadas, komsu vb. yakinlarinizin tavsiyesiyle ila¢ kullandiniz mm?
a)Evet b)Hayir

12- Tla¢ kullanmadan énce kullanma talimatim okur musunuz?

a)Evet b)Hayir

13-Daha once hekimin onerdigi ilaclar1 kullanilmasi gereken siireden 6nce

biraktimiz mi?
a)Evet b)Hayir

14- Daha once hekiminizin 6nerdigi ilaglar1 hekiminizin 6nerdigi dozlarda mi

kullandimiz?

a)Evet b)Hayir

15-Hi¢ kullandiginiz ilaca bagh yan etki yasadiniz mi?
a)Evet b)Hayir

16-Daha once yan etki yasadiysaniz ilk kime danistiniz?
a)Hekim b)Eczact c)Diger ....oovvviiiiii
17- Evde bulunsun diye ila¢ yazdirdiniz mi1?

a)Evet b)Hayir

18-Evde kullanilmayan artmis veya yedek amach saklanan ilag¢/ilaglar var

mudir?

a)Evet b)Hay1r
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19-Evinizde su anda yaklasik ka¢ kutu ila¢ mevcuttur?

a)0 b)1-5 kutu €)6-10 kutu d)10 kutudan fazla

20-flaclarimzi saklarken kullanma talimatlarinda yazan saklama kosullarim

okuyup, dikkat eder misiniz?

a)Okumuyorum

b)Okuyorum, dikkat ediyorum

¢)Okuyorum ama dikkat etmiyorum

21-Tlaclar1 kullanmadan 6nce "son kullanma tarihine" bakar misimiz?
a)Evet b)Hayir

22- Son kullanma tarihi gecmis ilaclar1 kullandiniz mi1?

a)Evet

b)Hayir

c)Bazen
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Ek Aciklama C. Bilimsel Arastirma izinleri

l. L 1 e E 13 U
[NINEATNERIT
TASKOPRU KAYMAKAMLIGI

001366
lagkaprii [lge Saglhik Miidiirltigii

Sayi 1 E-54043966-929
Konu : Bilimsel Arastirma izni Hk.

Sayin YASEMIN INCE
ilgi : 08/03/2021 tarihli dilekgeniz.

ilgi tarihli dilekgenizde bahsi gegen hususlarla ilgili Kastamonu il Saglik Miidi
goriigleri talep edilmis olup: yazimiz ekinde gonderilmis olan Kastamonu i1 Saghk Midiirlii
12.03.2021 tarih ve 2163 sayili yazisi ve yine 12.03.2021 tarih ve 2147 sayili Komisyon Kararinda
belirtildigi tizere "Miudirligiimiizden tez/anket ¢aligmasi igin izin istenilen ve galisma yapilacak
hastanelerden de 6n izin alinan; " Yetiskinlerde Akiler fla¢ Kullanimimin Belirlenmesi" konusu icin
tez/anket ve Saghk Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigiiniin 28/02/2014 tarih ve 5181.1272 sayili Makam
Onayl Bilgi Giivenligi Politikalar1 ydnergesine uygun olarak hemsirele ve hastalarin kigisel
mahremiyeti ve yasal haklarina riayet edilerek hastanelerimizdeki hizmetleri aksatilmayacak
sekilde yiiriitiilmesi, aragtirmaya katithmlarin goniilliilik esasina gore ve basvurudaki formun
bilgilerinin goz oniinde bulundurularak yapilmasi ve sonucunun Miidiirliigiimiize sunularak
degerlendirilmesi suretiyle UYGUN goriilmiistir" seklinde karar verildiginden yapilacak olan
caligmalari sonucunun tarafimiza bildirilmesini rica ederim.

Dt. Mehmet Vahit YILDIZ
ilge Saglik Miidiir V.

Ek: Bilimsel Aragtirma Izni Hk. (2 sayfa yazi)

Bretreb: ' :
Brioct

BetrePogrmmrkodr—
Tagkoprii 1lge Saghik Miidiir
No: 03664173536
e-Posta: mahmut.yuksel@saglik.gov.tr internet Adresi:
hip:/Kastamonuism.saglik.gov.u/

7St

Telefon: I

9

Telefon No: (0 366) 417 45 62 ?ﬁg’
B0
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KASTAMONU VALILIGI
il Saglik Miidiirliigii

Say1 o E-38413390-929
Konu : Bilimsel Arastirma izni Hk.

KOMISYON KARARI

Bagvuru siiresince Komisyonumuza Miidiirliigiimiize bagh hastanelerde Tez/anket caligmas
yapmak i¢in: "Yetigkinlerde Akiler ila¢ Kullammmm Belirlenmesi” konusu ile miiracaat eden
Karabiik Univeersitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans yapmakta olan
Yasemin INCE'nin miiracaati incelenmistir.

inceleme sonucunda Miidiirligtimiizden tez/anket ¢aligmasi igin izin istenilen ve ¢alisma
yapilacak hastanelerden de 6n izin alinan: "Yetigkinlerde Akiler flag Kullanimmin Belirlenmesi"
konusu i¢in tez/anket ve Saghk Bilgi Sistemleri Genel Miidarltgiiniin 28/02/2014 tarih ve 5181.1272
saytl Makam Onayh Bilgi Giivenligi Politikalari yénergesine uygun olarak hemsirelerin ve
hastalarin kigisel mahremiyeti ve yasal haklarma riayet edilerek hastanelerimizdeki hizmetleri
aksatilmayacak  sekilde yiiriitiilmesi, aragtirmaya katihmlarin goniilliilik esasina gore ve
bagvurudaki formun bilgilerinin gz Oniinde bulundurularak yapilmasi ve sonucunun
Miidiirligiimiize sunularak degerlendirilmesi suretiyle UYGUN goriilmiistiir.

Komisyon Baskani Uye
Dr.Yiiksel KUTLU Uzm. Dr. Ozgiir YILMAZ
i1 Saglk Miidiir v. Bagskan
Mustafa FINDIK Levent AKKIRPI
Uzman Uzman

Ju belae, eai elektronik imza e imzatanmigtee
Belge Dogrulama Kodu: ¢4269afe-9121-4b68-8413-¢¢868¢057100  Belge Dogrulama Adresi: hitps://www.turkiye. gov.ir/saglik-bakanligi-ebys
Candarogullart Mah. Mahir Demir Sok. Merkez Kastamonu Bilgi i¢in: Ayten TOPLUOGLU & ﬁf@
Telefon: Faks No: 03662122338 Veri Hazirlama ve Kontrol islt. je
c-Postaz ayten.topluoglu@saglik.gov.ir Internet Adresi: Kastamonuism.saglik.gov.ir Telefon No: (0 366) 214 10 66 % :
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Ek Ag¢iklama D. Etik Kurul Onay1

Tarih ve Sayi: 03.03.2021 - E.13665

T:C.
KARABUK UNIVERSITESI REKTORLUGU
KARABUK Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
UNIVERSITES]

Say1 : E-77192459-050.99-13665
Konu :2021/500 Nolu Karar

Sayin Dr. Ogr.Uyesi Nergiz SEVING

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz ''Kastamonu ili
Taskoprii Ilcesindeki Aile Sagh@ Merkezlerine Basvuran Yetiskinlerde Akilc fla¢ Kullanimlarimn
Belirlenmesi'' baglikli arastirma projeniz amag, gerekge, yaklagim ve yontemle ilgili agiklamalar agisindan
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul yonergesine gore incelenmig olup etik agidan uygun
olduguna oy birligi ile karar verilmigtir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Orhan ONALAN
Kurul Bagkan

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

Belge Dogrulama Kodu: BESASHR7H Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/karabuk-universitesi-ebys
Adres: Karabiik Universitesi Demir Celik Kampiisit Merkez/Karabik Bilgi igin: Songiil DOYMUS§ w3k
h

Telefon: (370) 418 9446 Unvani: Siirekli fs¢i A
e-Posta: giroletik@karabuk edu.tr  Internet Adresi: http:/tip karabuk.edu.tr/giroletik %
Kep Adresi: karabukuniversitesi@hs01 kep.tr
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OZGECMIS

Yasemin INCE, Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Boliimii'nden 2018'de mezun
oldu ve meslegini 4 farkli hastanede farkli hemsirelik boéliimlerinde deneyimledi.
Akademik kariyerine Karabiikk Universitesi Lisansiistii Entitiisii Halk Saglig
Boliimiinde devam etmistir. Fen Bilimleri ve Teknik Bilimler Dergisil4. sayisinda
yaymlanan "Covid-19 Pandemisinin Bireyler Uzerindeki Psikososyal etkilerinin
Belirlenmesi Uzerine bir ¢alisma" adli makalesi mevcuttur. 2021 Kasim ayinda
Fonksiyonel Tip Akademisinde ‘Fonksiyonel Tip Saglik ve Wellness Koclugu’
egitimini basariyla tamamlamistir. Enerjiyle sifa ydntemlerinden DSO. tarafindan
onaylanmis Kozmik Enerji sistemine hakim ve IV. seviye uygulayicist ve Kundalini
Reiki Master/Egitmen yetkilerine sahiptir. Dogaltaslarin  kadim sifaciligiyla
ilgilenerek Litoterapist unvanini edinmistir. Kigisel gelisim, psikoloji, felsefe ve

metafizik konular1 hakkinda okumalar yapmak hobileri arasindadir.
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