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OZET

Giris: Bu ¢aligmada eriskin hastalardaki akiler ilag kullanim bilgisinin ne diizeyde oldugunu tespit etmek amaglanmigtir.
Amag ve Yontemler: Arastirmaya Konya ilinden Konya Ozel Medova Hastanesi’ne gelen 36 erkek ve 88 kadin olmak iizere
toplam 124 kisi katilmistir. Erkekler %29 oranda iken kadinlar %71 oranindadir. Aragtirmada veri toplamak i¢in Demirtas vd.
tarafindan (2018) gelistirilen Akile1 Ilag Kullamm Olgegi kullanilmustir. Arastirma verileri igin SPSS 22.0 programi
kullanilarak frekans analizi testi yapilmistir. Arastirmada hastalarin biiyiik cogunlugu ilag dnerisini sadece hekimlerin yapmasi
gerektigini ve ilag¢ tedavisinin gerekliligi konusunda hekimlerin onayinin alinmasi gerektigini savunmaktadirlar. Toplumda
bitkisel iiriinlere ilgi artmakta olup yapay olandan ziyade organik ve dogal olami tercih etme egiliminde olundugunu
gostermektedir. Diger taraftan katilimcilarin ilag miktarlari veya ilaglarin nasil kullanilmast gerektigi hakkinda bilgi
eksikliginin oldugu goriilmektedir.

Sonug¢: Sonug olarak aragtirmaya katilan bireylerin akilcr ilag kullanim bilgi diizeyleri, yiiksek bulunmustur. VVerilerden
hareketle katilimeilarm ¢ogunun AIK konusunda bilingli, tedbirli, dikkatli ve hekimin yonlendirmesi dogrultusunda hareket
ettigi sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hekim, Tlag Kullanimy, lag Bilgisi

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to figure out the level of knowledge of rational drug use in adult patients.
Obijectives and Methods: 124 participants consist of 36 male and 88 female who admit to Konya Private Medova Hospital.
While men are 29.0%, women are 71.0%. To collect data, Rational Drug Use Scale developed by Demirtas et al. (2016) was
used. Frequency analysis test was done by operating SPSS 22.0 for the investigation data. In the study, most patients argued
that only the physicians should make the drug recommendation and that the physicians should approve them about the necessity
of drug medication. The interest in herbal products in the society has an increasing, and it shows it prefers organic and natural
rather than artificial ones. On the other hand, it was seen that there was a lack of information about the number of drugs or how
the drugs should be used.

Conclusion: As a result, rational drug use the knowledge levels of the participants were found to be high. Based on the data,
it was concluded that most of the participants were conscious, cautious, careful, and guided by the physician.

Keywords: Physician, Drug Use, Drug Information

1. GIRIS

Tlerlemis toplumlarin en 6nemli 6zelliklerinden birisi de saglik gostergelerinde gozle goriiliir degisiklik
olmasi ve bu degisikligin yasalarla korunur hale getirilmesidir. Bu agidan saglik hizmeti alan bireylerin
(hastalar) hizmetin sunumu esnasinda edinmis olduklari izlenimlerin ve bilhassa sorunlarin hizmete olan
katkisi son derece onemlidir. Hastane hizmet kalite standartlar igerisinde de akilcr ilag kullanim ile
ilgili son derece 6nemli gostergeler bulunmaktadir. Bu gostergeler hastanenin ve saglik kurulusunun
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hizmet puanini etkilemektedir (Uysal ve Yorulmaz, 2018). Aym1 zamanda kaliteli hizmet sunumu ile
birlikte hasta memnuniyetinin artmasinda saglik personellerinin profili nemli bir etkendir (Yorulmaz
ve Evirgen, 2018). Saglikta kalite standartlar1 gergcevesinde saglik alanindaki faaliyetleri sonucunda
ortaya ¢ikan gostergelerin hizmetin gelisimine 6nemli katkida bulunmaktadir (Yorulmaz, vd., 2017).
Yukaridaki bilgilere gore hastalardaki akilci ilag kullanimi konusunda ortaya cikan ilerleme ve
gelismedeki payin biiyiik sahibi, saglik sektorii ¢alisanlarinin 6zverisidir.

Saglikta Doniisiim Programu ile birlikte saglikta biiyiik basarilara imza atilmig olup bu devrimin amacina
ulasip ulasmadiginin en giizel testlerinde basvuru yapilacak mercilerden birisi de saglik hizmeti talep
eden hastalarin saglik hizmetlerinden duyduklari memnuniyet, saglik sistemine bakis agilarini ortaya
cikarabilmek icin algi diizeylerini belirlemektir (Yorulmaz ve Evirgen, 2018). Bu amacla Akilc1 Ilag
Kullanim1 (AIK) konusunda da hastalarin alg: diizeylerini ortaya koymak, sorunlu alanlari tespit etmek,
bu dogrultuda sorunlarla ilgili ¢6ziim 6nerileri gelistirmek gerekmektedir.

DSO (Diinya Saglik Orgiiti) AIK “Hastalarin ilaglar: klinik ihtivaclarina uygun sekilde, kisisel
gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, yeterli zaman diliminde, kendilerine ve topluma en diisiik
maliyette almalarim saglayan kurallar biitiinii” olarak tanmimlamustir (Cihangiroglu, 1987). AlK,
toplumlarin 6zelliklerine uygun ilag se¢imi, iiretimi, satisi, dogru kullanimi, saglik personeli ve
toplumun egitilmesi, sonuglarin degerlendirilmesi ve 6nlemlerin alinmas1 gibi asamalari da iceren bir
kavramdir (Sahingdz, 2013). ilagla tedavi, modern tip uygulamalarinda en &nemli tedavi
yontemlerinden biridir. Gegtigimiz yiizyilda bu tedavi yontemi sinirh sayida ilagla uygulanmaktaydi.
Son ylizy1l icerisinde ise ilag say1 ve cesitliligindeki artis giin gectikce ilaca daha kolay erisim imkanin
sunmus ve ilag kullanimi, pek ¢ok faktdre bagli olarak iyice gesitlilik kazanmistir. Bir siire sonra bu
cesitlilik, bilgi kirliligini artirmig, ilacin yanhs kullanimi sorununu da ortaya c¢ikarmistir. Ayrica
bireylerin giderek artan otonomisi ile kiiglik bir saglik probleminde dahi regetesiz ilag kullanimi gibi
durumlar akilci ilag kullanimi tizerinde durulmasi gerektigini gostermektedir (Cihangiroglu, 1987).

Bir saglik hizmeti uygulamasi olarak akilci ilag kullanimindan beklenen etkin ve giivenilir tedavi
hizmeti, ila¢ harcamalarinin azalmasi ve tasarrufunun saglanmasidir. Bu beklentinin saglanmasi igin
bazi kriterlerin yerine getirilmesi gerekmektedir (Ozyigit, 2015). Akilc1 tedavi siirecinde temel
kriterlerden biri dogru taninin konmasidir. Dogru tani, uygun tedavinin belirlenmesini saglar. Mevcut
ilaclardan hasta ve hastaligin 6zelliklerine dair, etkili ve giivenilir olanlarin segilip uygun doz ve veris
yoluyla yeterli siirede ve ekonomik boyutu da disiiniilerek uygulanmasi gerekmektedir (Yilmaz, 2014).
AIK, hastada kullanilacak uygun ilagla ilgili tiim bilimsel dogrulari kapsar. Ozetle AIK kriterleri; Dogru
endikasyon, dogru ilag, dogru hasta, uygun doz ve siire, yeterli hasta bilgilendirmesi, izleme ve
degerlendirmedir (Uzuntarla, 2016).

Diinyada AIK ile ilgili ilk adim DSO’niin 1977°de Temel ilag Listesinin olusturulmast ile atilmistir.1989
yilinda akiler ilag kullammini tesvik etmek amaciyla Uluslararast Akiler flag Kullanimi Ag1
kurulmustur. 2000 yili itibariyle 156 DSO iiyesi iilke ulusal temel ilag listesi kullanmaktadir. Gézden
gegirilmis on dokuzuncu temel ilag listesi 2017 yilinin mart aymda yaymlanmistir. Ulkemizde Saglik
Bakanlhigi Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii tarafindan 1993 yili nisan aymda ‘Akilci Ilag
Kullanimimin Alfabesi isimli kitap basilmustir (AIK Alfabesi, 1993).Kaynak olarak gosterilecek bir diger
kitap ise ilki 1999 yilinda basilan “Tiirkiye ilagla Tedavi Kilavuzu”dur. ingiliz Ulusal Formiillerinin
uyarlanmasi ile hazirlanmis olan bu kilavuzun 6. Baskist 2011 yilinda yayinlanmistir (TIK klavuzu,
2011). 2002-2003 yillar1 arasinda DSO’niin ¢esitli regete yazma rehberleri ve AIK konusunda halk
egitimi kitabi gibi bazi kaynaklar Tiirkgeye ¢evrilmistir (Toklu, 2010). 2006 yilinda Hifzissthha Mektebi
Miidiirliigii tarafindan gerekli politikalarin gelistirilmesi i¢in AIK Calistay1 gerceklestirilmis ve 2010
yilinda Saghk Bakanlig tarafindan Ulusal AIK Koordinasyon Kurulu kurulmustur. “International
Conference for Improving Use of Medicines (ICIUM)” Uluslararas: flag Kullanimini Gelistirme
Konferansi 2011 yilinda Saglik Bakanlig is birligi ile Antalya’da  yapilmistir (Aksoy, 2015).

Arastirmada “Ilag tedavisi alirken herhangi bir istenmeyen etki gérdiigiimiizde bunu doktorumuza
danigsmaliy1z”, ifadesine %91,1, “Hastalandigimizda ila¢ tedavisine ihtiyacimiz olup olmadigini doktor
belirler” ifadesine %90,3, “Ilac1 doktorun belirttigi tedavi siiresi boyunca kullanmamak iyilesmeyi
engelleyebilir” ifadesine %85, “Sadece hekimler ilag 6nerisinde bulunabilir” ifadesine %80,6 oranlarla
dogru cevap verilmistir. Bu oranlar bize hastalarin akilci ilag kullaniminda bilingli oldugunu ancak
sadece hekimler ila¢ Onerisinde bulunabilir sorusuna verilen cevabin oranmin diger sorulara verilen
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cevaplara gore orantisina baktigimizda daha disiik oldugu gériilmektedir. Bu durum benzer sikayetleri
olan hastalarin birbirine ilag 6nerdigi ve bunu yaparken ¢ekinmedikleri gergegini ortaya ¢ikarmaktadir
(Alkan, 2015). Regetelendirme ve tedavinin uygulanmasi siirecinde akiler ilag kullanimu igin belirleyici
rol hastalarindir. Ciinkii bireyler i¢in hastalikla ilgili tiim sartlar1 yerine getirmek, hastaligi kabul edip
uyum saglamak zorlayict bir gérevdir. Bireyin ilag kullaniminda bilingli davranabilmesi, akilci ilag
kullanimi ilkelerinin farkinda olmasi ve bunlara uyumlu olarak hareket etmesi ile miimkiindiir. Hasta ve
yakinlar1 hekime gereksiz yere ila¢ yazdirmaktan kaginarak ve hastaliklarin tanisinin konmasi igin
hekime ayrintili bilgilendirme yapip tedavilerin diizenlenmesinde etkin katilim saglayarak akilci ilag
kullanim siirecini baslatmig olmaktadir. Bireylerin saglik profesyonelleri tarafindan yapilan 6neri ve
uyarilar1 dikkate alip tedavi siirecini kendi kendine ydnetemeyecegini kabul etmesi gerekmektedir.
Ayrica kamuoyuna ilaglar hakkinda yanlis yonlendirmelerde bulunanlara giivenmeyip baska birilerine
ilag tavsiyesinde bulunmamalari, tim saglik ¢alisanlarinin akiler olmayan yaklagimlarindan kaginip
bdyle bir durum oldugunda yanlishg: dile getirmelidirler (Abacioglu, 2013). Bireylerin tiim bu
davraniglart benimseyebilmeleri hastaliklar1 ve tedavileri hakkinda yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmalar1 ile miimkiindiir (Ulusoy, 2015). Saglik Profesyonellerinden Kaynaklanan, Ilag Saglama
Sisteminden Kaynaklanan, Saglik Sistemlerinden Kaynaklanan , Hastalik Kaynakli Tedavi ve Ilag
Kaynakli Nedenler AIK’in yanlis kullanimina sebebiyet vermektedir.

Bu ¢alismada, birinci boliimde giris, ikinci boliimde gere¢ ve yontem, ti¢lincii boliimiinde bulgular ve
son olarak ise sonuc ve tartisma kismina yer verilmistir. Calismada hastalarin AIK kullamim bilgi
diizeyinin Ol¢ililmesi amaglanmustir.

2. GEREC ve YONTEM
2.1. Evren ve Orneklem

Bu calisma Konya ilinde Ozel Medova Hastanesi’nde gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini
01.12.2018/31.12.2018 tarihleri arasinda hastaneye bagvuran 18 yas lstii erigkinlerden olusan 124 hasta
olusturmaktadir. Orneklem segme yontemine gidilmemistir. Katilimcilarin belirlenmesinde herhangi bir
kriter bulunmamaktadir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim hastalar arastirmaya dahil edilmis,
arastirmanin diginda tutulmamistir. Anket uygulanan kisiler 6rneklem olarak segilen hastaneye gelen
hastalardir. Bu hastalara, anket uygulanmadan 6nce goniilliiliik esas1 da dikkate alinarak anket hakkinda
detayli bilgi verilmistir. Hastalarin yapmis olduklar1 anketlerden elde edilen verilerin toplanmasi
sonucunda verilerin analizi ve yorumlanmasina baslanmistir.

Aragtirmaya katilanlara ait kisisel bilgilerinin tespiti i¢in kisisel bilgi formu, Akilc Ilag Bilgi Diizeyinin
Olgiimii igin Akilcr [lag Kullanim Olgegi (AIK) envanteri uygulanmustir.

2.2. Veri Toplama Araclari

Calismanin anket formu iki boliimden olugmaktadir. Birinci boliim sosyodemografik 6zellikleri ve 6z
soy gecmis Ozellikleri (yas, cinsiyet, 6grenim durumu, gelir diizeyi, hekim tanili kronik hastalik varligi,
diizenli olarak ila¢ kullanimi, oturdugu yerin saglik kurulusuna olan uzakligi), hastalik durumundaki
ilac1 uygun sekil, miktar ve siirede kullanimi1 davranist ile ilgili sorulardan olustu (Gernova, 2002). ikinci
boliim ise AIK hakkinda bilgi diizeyini degerlendiren Akilci ilag Kullanimi Olgegini icermektedir.
Olgegin hazirlanmasinda T.C. Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan basilan Topluma Y 6nelik Akilci lag
Kullanim1 kitabindan alinan 6nermeler i¢eren bir havuz olusturuldu (Arikan, 2009). 10 dogru ve 11
yanlig ile toplam 21 6nermeden olusan bir 6l¢ek kullanildi (Demirtas vd., 2018). Her 6nermenin ‘dogru’,
’yanlig’ ve ‘bilmiyorum’ seklinde degerlendirilmesi istendi. Dogru cevap 2, bilmiyorum 1, yanlis cevap
0 puan olarak degerlendirildi. Bilgi seviyesi arttikca anketten alinan puanin arttigi kabul edildi.
Istatistiksel analiz SPSS 22.0 programi kullamlarak yapilmustir.

3. BULGULAR

Aragtirmada yapilan analizler sonucu elde edilen verilere gore ortaya ¢ikarilan bilgiler asagida tablolar
halinde hazirlanmustir.
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Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Cinsiyetiniz Frekans %
Bayan 88 71,0
Erkek 36 29,0
Yasiniz Frekans %
30'dan kiiciik 74 59,7
31-40 23 18,5
41-50 19 15,3
51 ve tizeri 8 5,6
Ogrenim Durumu Frekans %
Ilkogretim 13 10,5
Lise 43 34,7
On lisans/Lisans 56 45,2
\Lisanstistii 12 9,7
Gelir Durumu Frekans %
Kotii 15 11,3
Orta 79 63,7
lyi 30 24,2
Kronik hastalik varligi Frekans %
\Var 22 16,9
Yok 102 82,3
\Diizenli olarak kullandigi ilag varligi Frekans %
\Var 22 16,9
Yok 102 82,3
Yasadigi yerin saghk kuruluguna uzakhig Frekans %

1 km den yakin 62 50,0
1 km’den uzak 62 50,0

Tablo 1°deki bilgilere gore katilimcilarin %71,0’1 bayan, %29’u erkektir. %59,7’sinin yas1 30’dan
kiigiik, %18,5’inin 31-40, %15,3’tintin 41-50, %5,6’sinin 51 ve {lizeri yasta oldugu goriilmektedir.
Ogrenim durumuna bakildiginda %10,5°1 ilkogretim, %34,7 si lise, %45,2 si 6n lisans/lisans, %9,7 si
lisanstistii egitim diizeyine sahiptir. Katilimcilarin gelir durumunda %1 1,3’{intin k6ti, %63,7’sinin orta,
%24,2’sinin iyi oldugu goriilmektedir. Diger taraftan katilimeilarin %16,9’unun kronik hastaligi oldugu,
%82,3’tiniin kronik hastalig1 olmadig1 gorilmektedir. %16,9 unun diizenli olarak ilag kullandigi, %82,3
‘iiniin ise diizenli olarak ila¢ kullanmadigi goriilmektedir. Katilimcilarin yarisimin saglik kurulusuna
uzakligi 1 km’den yakin, yarisinin ise 1 km’den uzak oldugu goriilmektedir.

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Katilimeilara Ait AIK ile Tlgili Sorulara Verilen Cevaplarin Dagilimlar

ifadeler Ortalama g;e;)r:g:rt
1. Sadece hekimler ilag 6nerisinde bulunabilir. 1,78 0,470
2. Benzer sikayetleri olan bir yakinlarimiza ilag tavsiyesinde bulunmakta sakinca yoktur 1,23 0,507
3. Hastalandigimizda ilag tedavisine ihtiyacimiz olup olmadigini doktor belirler. 1,87 0,422
4. Tlaglarm olumlu etkileri yaninda olumsuz etkileri de olabilir. 1,85 0,424
5. Tiim ilaglar ayn1 yan etkileri olusturur. 1,04 0,467
6. Tlac1 doktorun belirttigi zaman araliklarindan sik almak zararl degildir. 1,06 0,515
7. Tlaglarin ag veya tok karnina alinmas: gerektigi kullanma talimatlarindan grenilebilir. 1,65 0,651
8. Ilac1 doktorun belirttigi tedavi siiresi boyunca kullanmamak iyilesmeyi engelleyebilir. 1,60 0,635
9. Bitkisel iiriinler ilaglarin yerine kullanilabilir. 1,19 0,655
10. Bitkisel iriinlerin istenildigi kadar tiiketilmesinin sagliga bir zarar1 yoktur. 1,16 0,547
11. Ilag tedavisi alirken herhangi bir istenmeyen etki gérdiigiimiizde bunu doktorumuza

danigmaliy1z. 1,98 0,971
12. Hekimimiz tedavimizi diizenlerken halen kullanmakta oldugumuz ilaglar1 bildirmeliyiz. 1,83 0,472
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13. Tedavi sirasinda kendimizi iyi hissettigimizde ilag kullanmay1 kesebiliriz. 1,23 0,626
14. Tlaglarimiz1 evde nerde saklamamiz gerektigini eczacimiza sorabiliriz. 1,71 0,567
15. Her ilacin tedavi siiresi birbirine esittir. 1,06 0,437
16. Bitkisel {iriinler tamamen zararsizdur. 1,06 0,499
17. ilaglar her yas grubunda aym miktarda kullamlabilir. 1,02 0,432
18. Cok sayida ilag kullanmak degil yeterli sayida ila¢ kullanmak iyilesmemizi saglar. 1,69 0,516
19. Pahali olan ilaglar daha etkilidir 1,09 0,403
20. Gebelikte her ilag giivenle kullanilabilir 1,04 0,323
21. Bazi ilaglarin bagimlilik yapma &zelligi vardir 1,61 0,695

Tablo 2 incelendiginde “Ila¢ tedavisi alirken herhangi bir istenmeyen etki
doktorumuza damgmaliyiz” ifadesinin standart sapmasi 0,971 iken, “Gebelikte her ila¢ giivenle

kullanilabilir” maddesinin standart sapmasi 0,323 bulunmustur.

Tablo 3. Sadece Hekimler ilag Onerisinde Bulunabilir.

gordiigiimiizde bunu

Katilim Diizeyi Frekans %
Bilmiyorum 3 2,4
'Yanlis 21 16,9
Dogru 100 80,6

Tablo 3 incelendiginde katilimcilarin “Sadece hekimler ilag¢ oOnerisinde bulunabilir” ifadesine
%2,4’liniin bilmiyorum, %16,9’unun yanlis ve %80,6’sinin dogru segenegini isaretledigi goriilmektedir.

Tablo 4. Benzer Sikayetleri Olan Bir Yakinlarimiza {lag Tavsiyesinde Bulunmakta Sakinca Y oktur

Katilim Diizeyi Frekans %
Bilmiyorum 5 4,0
Yanlig 86 69,4
Dogru 33 26,6

Tablo 4 incelendiginde katilimcilarin “Benzer sikayetleri olan bir yakinlarimiza ilag tavsiyesinde
bulunmakta sakinca yoktur” ifadesine %4,0’min bilmiyorum, %69,4’{iniin yanlis ve %26,6’smin dogru

secenegini isaretledigi goriilmektedir.

Tablo 5. Hastalandiginizda ilag Tedavisine Thtiyacimiz Olup Olmadigin Doktor Belirler.

Katilim Diizeyi Frekans %
Bilmiyorum 4 3,2
'Yanlis 8 6,5
Dogru 112 90,3

Tablo 5 incelendiginde “Hastalandigimizda ilag tedavisine ihtiyacimiz olup olmadigini doktor belirler”
sorusuna katilimcilarin %3,2’sinin bilmiyorum, %6,5’inin yanlis ve %90,3’liniin dogru secenegini

isaretledigi goriilmektedir.

Tablo 6. ilaglarin Olumlu Etkileri Yaninda Olumsuz Etkileri de Olabilir.

Katilim Diizeyi Frekans %
Bilmiyorum 3 2,4
'Yanlis 13 10,5
Dogru 108 87,1

Tablo 6’da “Ilaglarin olumlu etkileri yaminda olumsuz etkileri de olabilir” ifadesine katilimcilarin
%2,4’tintin bilmiyorum, %10,5’inin yanls ve %87,1’inin dogru segenegini isaretledigi goriilmektedir.

Tablo 7. Tiim Ilaglar Aym Yan Etkileri Olusturur.

Katilim Diizeyi Frekans %
Bilmiyorum 11 8,9
'Yanlis 07 78,2
Dogru 16 12,9
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Tablo 7°de “Tiim ilaglar ayni yan etkileri olusturur” ifadesine katilimcilarin %8,9’unun bilmiyorum,
%78,2’sinin yanlig ve %12,9’unun dogru secenegini isaretledigi goriilmektedir.

Tablo 8. ilact Doktorun Belirttigi Zaman Araliklarindan Sik Almak Zararli Degildir.

Katilim Diizeyi Frekans %

Bilmiyorum 13 10,5
'Yanlis 91 73,4
Dogru 20 16,1

Tablo 8°de “llact doktorun belirttigi zaman araliklarindan sik almak zararh degildir” ifadesine
katilimeilarin %10,5’inin bilmiyorum, 73,4’tiniin yanlis ve %16,1’inin dogru segenegini isaretledigi

goriilmektedir.

Tablo 9. ilaglarin Ag¢ veya Tok Karnina Alinmasi Gerektigi Kullanma Talimatlarindan Ogrenilebilir.

Katilim Diizeyi Frekans %
Bilmiyorum 12 9,7
'Yanlis 19 15,3
Dogru 93 75,0

Tablo 9°da “Ilaglarin a¢ veya tok karmna alinmasi gerektigi kullanma talimatlarindan ogrenilebilir”
ifadesine katilimcilarin %9,7’sinin bilmiyorum, %15,3’tiniin yanlis ve %75’inin dogru segenegini

isaretledigi goriilmektedir.

Tablo 10. Ilact Doktorun Belirttigi Tedavi Siiresi Boyunca Kullanmamak Iyilesmeyi Engelleyebilir.

Katilim Diizeyi Frekans %
Bilmiyorum 10 8,1
'Yanlis 29 23,4
Dogru 85 68,5

Tablo 10°da “Ilact doktorun belirttigi tedavi siiresi boyunca kullanmamak iyilesmeyi engelleyebilir”
ifadesine katilimcilarin %8,1’inin bilmiyorum, %23,4’iniin yanlis ve %68,5’inin dogru secenegini
isaretledigi goriilmektedir.

Tablo 11. Bitkisel Uriinler Ilaglarin Yerine Kullanilabilir.

Katilim Diizeyi Frekans %

Bilmiyorum 17 13,7
'Yanlis 67 54,0
Dogru 40 32,3

Tablo 11°de “Bitkisel iiriinler ilaglarin yerine kullamlabilir” ifadesine katilimcilarin %13,7’si
bilmiyorum, %54,0’1 yanlis ve %32,3’liniin dogru segenegini isaretledigi goriilmektedir.

Tablo 12. Bitkisel Uriinlerin Istenildigi Kadar Tiiketilmesinin Sagliga Bir Zarar1 Y oktur.

Katilim Diizeyi Frekans %
Bilmiyorum 10 8,1
'Yanlis 84 67,7
Dogru 30 24,2

Tablo 12°de bitkisel iiriinler ilaglarin yerine kullanilabilir sorusuna katilimeilarin %13,7’si bilmiyorum,

% 54,0’1 yanlis, %32,3’linlin dogru segenegini isaretledigi goriilmektedir.

Tablo 13. ilag Tedavisi Alirken Herhangi Bir Istenmeyen Etki Gordiigiimiizde Bunu Doktorumuza

Danigmaliyiz.
Katilim Diizeyi Frekans %
Bilmiyorum 3 1,6
'Yanlis 8 6,5
Dogru 113 91,1

Tablo 13’te “Ilac tedavisi alirken herhangi bir istenmeyen etki gordiigiimiizde bunu doktorumuza
danmigmaliyiz” sorusuna katilimcilarin %1,6’s1 bilmiyorum, %6,5’i yanlis ve %91,1’inin dogru
segenegini isaretledigi goriilmektedir.
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Tablo 14. Hekimimiz Tedavimizi Diizenlerken Halen Kullanmakta Oldugumuz ilaglar1 Bildirmeliyiz.

Katilim Diizeyi Frekans %
Bilmiyorum 5 4,0
'Yanlis 11 8,9
Dogru 108 87,1

Tablo 14’te “Hekimimiz tedavimizi diizenlerken halen kullanmakta oldugumuz ilaglari bildirmeliyiz”
sorusuna katilimcilarin %4’ bilmiyorum, %8,9’u yanlis ve %87,1’inin dogru segenegini isaretledigi

goriilmektedir.

Tablo 15. Tedavi Sirasinda Kendimizi Iyi Hissettigimizde flag Kullanmay1 Kesebiliriz.

Katilim Diizeyi Frekans %

Bilmiyorum 13 10,5
'Yanlis 69 55,6
Dogru 42 33,9

Tablo 15°te “Tedavi sirasinda kendimizi iyi hissettigimizde ila¢ kullanmayt kesebiliriz” ifadesine
katilimcilarin %10,5°i bilmiyorum, %55,6’s1 yanlis ve %33,9’unun dogru secenegini isaretledigi

goriilmektedir.

Tablo 16. ilaglarimizi Evde Nerde Saklamamiz Gerektigini Eczacimiza Sorabiliriz.

Katilim Diizeyi Frekans %
Bilmiyorum 7 5,6
'Yanlis 22 17,7
Dogru 95 76,6

Tablo 16’da “llaclarimizi evde nerde saklamamiz gerektigini eczacimiza sorabiliriz” ifadesine
katilimcilarin %5,6°s1 bilmiyorum, %17,7’si yanlis ve %76,6’simin dogru segenegini isaretledigi
goriilmektedir.

Tablo 17. Her {lacin Tedavi Siiresi Birbirine Esittir.

Katilim Diizeyi Frekans %
Bilmiyorum 8 6,5
'Yanlig 100 80,6
Dogru 16 12,9

Tablo 17°de “Her ilacin tedavi siiresi birbirine esittir” ifadesine katilimeilarin %6,5’1 bilmiyorum,

%80,6’s1 yanlis ve %80,6’sinin dogru secenegini isaretledigi goriilmektedir.

Tablo 18. Bitkisel Uriinler Tamamen Zararsizdir.

Katilim Diizeyi Frekans %
Bilmiyorum 12 9,7
'Yanlis 93 75,0
Dogru 19 15,3

Tablo 18’de “Her bitkisel iiriinler tamamen zararsizdir” ifadesine katilimeilarin %9,7’si bilmiyorum,
%75,0’1 yanlis ve %15,3’iiniin dogru se¢enegini isaretledigi goriilmektedir.

Tablo 19. flaglar Her Yas Grubunda Ayni Miktarda Kullamlabilir.

Katilim Diizeyi Frekans %
Bilmiyorum 10 8,1
'Yanlis 101 81,5
Dogru 13 10,5

Tablo 19°da “Ilaglar her yas grubunda aym miktarda kullanilabilir”, ifadesine katilimeilarm %8,1’i
bilmiyorum, %81,5’1 yanlis, %10,5’inin dogru segenegini isaretledigi goriilmektedir.
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Tablo 20. Cok Sayida flag Kullanmak Degil Yeterli Sayida flag Kullanmak Iyilesmemizi Saglar.

Katilim Diizeyi Frekans %
Bilmiyorum 3 2,4
Yanlis 33 26,6
Dogru 88 71,0

Tablo 20°de “Cok sayida ila¢ kullanmak degil yeterli sayida ila¢ kullanmak iyilesmemizi saglar,
sorusuna katilimeilarin %2,4’t bilmiyorum, %26,6’s1 yanlis ve %71,0’inin dogru secenegini isaretledigi
goriilmektedir.

Tablo 21. Pahali Olan ilaglar Daha Etkilidir

Katilim Diizeyi Frekans %
Bilmiyorum 5 4,0
'Yanlis 103 83,1
Dogru 16 12,9

Tablo 21’de “Pahali olan ilaglar daha etkilidir”, ifadesine katilimcilarin %4,0’min bilmiyorum,

%83,1°1 yanlis, %12,9’unun dogru secenegini isaretledigi goriilmektedir.

Tablo 22. Gebelikte Her Ila¢ Giivenle Kullanilabilir

Katilim Diizeyi Frekans %
Bilmiyorum 4 3,2
Yanlig 111 89,5
Dogru 9 7,3

Tablo 22°de “Gebelikte her ilag giivenle kullanilabilir ”, ifadesine katilimeilarin %3,2’sinin bilmiyorum,
%89,5’inin yanlis ve %7,3’iiniin dogru se¢enegini isaretledigi goriilmektedir.

Tablo 23. Bazi ilaglarin Bagimlilik Yapma Ozelligi Vardir

Katilim Diizeyi Frekans %

Bilmiyorum 15 12,1
Yanlig 18 14,5
Dogru 91 73,4

Tablo 23’te “Bazi ilaglarin bagimlilik yapma ézelligi vardir”, ifadesine katilimcilarin %12,1’inin
bilmiyorum, % 14,5’inin yanlis ve %73,4’tinlin dogru segenegini isaretledigi goriilmektedir.

4. TARTISMA ve SONUC

Bu ¢aligmada eriskin hastalarin akilci ilag kullanim bilgi diizeyinin 6lgiilmesi amaglanmistir. Yapilan
calisma neticesinde;

“Sadece hekimler ila¢ Onerisinde bulunabilir” ifadesine katilimecilarin %2,4’1 bilmiyorum, %16,9°u
yanlis ve %80,6’s1 dogru yanitin1 vermistir. Bu sonuglar degerlendirildiginde hastalarin biiyiik
cogunlugu ila¢ dnerisini sadece hekimlerin yapmasi gerektigini belirtmektedir.

“Hastalandigimizda ilag tedavisine ihtiyacimiz olup olmadigini doktor belirler”, ifadesine katilimcilarin
%3,2’si bilmiyorum, %6,5’1 yanlis ve %90,3’li dogru yanitin1 vermistir. Bu sonuglarla hastalarin
cogunlugu ilag tedavisinin gerekliligi konusunda hekimlerin onaymin alinmasi gerektigini
savunmaktadir.

“Benzer sikayetleri olan bir yakinlarimiza ilag¢ tavsiyesinde bulunmakta sakinca yoktur”, ifadesine
katilimeilarin %4°G bilmiyorum, %69,4’1 yanlis ve %26,6’s1 dogru yanitin1 vermistir. Bu sonuglar
degerlendirildiginde katilimcilarin ¢ogunlugunun benzer sikayeti olan yakinlarina ilag Onerisinde
bulunmadig goriisiinii savunduguna ulasabiliriz. Mayis 2017- Kasim 2017 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Dahiliye kliniklerinde yatan hastalar iizerinde
yapilan ¢alisma sonucunda, hastalarin ¢gogunlugunun hasta olmadan ilag¢ yazdirmadigi, tavsiye ile ilag
kullanmadig1 ve ilag tavsiyesinde bulunmadigi, basinda reklami yapilan iiriinleri kullanmadigi, agr
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kesicileri regete ile temin ettikleri ve muayene olmadan eczaneden ilag almadiklar1 bulundu (Bayrak,
2018).

“Bitkisel tiriinler ilaglarin yerine kullanilabilir” ifadesine katilimcilarin %13,7’si bilmiyorum, %54,0’1
yanlis ve %32,3’li dogru yanitin1 vermistir. Bu sonuglara bakildiginda ¢ogunluk ilaglarin yerine bitkisel
ilaglarin kullanilamayacagini belirtmis fakat katilimcilarin %32,3’0 ilaglarin yerine bitkisel ilaglar
kullanilabilecegini de savunmustur. Bu sonuglar toplumun bitkisel iirlinlere ilgi duydugunu, yapay
olandan ziyade organik ve dogal olani tercih etme egiliminde olundugunu géstermektedir.

“Ilaglar her yas grubunda aym miktarda kullanilabilir”, ifadesine katilimcilarn %8,1°i bilmiyorum,
%81,5’1 yanlis, %10,5°1 dogru yanitin1 vermistir. Bu sonuglar degerlendirildiginde bilmiyorum ve yanlis
secenekler arasinda ¢ok yakin bir fark oldugu goriilmektedir. Bu da katilimcilarin ilag miktarlar1 veya
ilaclarin nasil kullanilmasi gerektigi hakkinda bilgi eksikliginin oldugunu gostermektedir.

“Pahali olan ilaglar daha etkilidir”, ifadesine katilimcilarin %4’ bilmiyorum, %83,1°1 yanlis, %12,9’u
dogru yanitim1 vermistir. Katilimcilarin biiylik cogunlugu yiiksek ilag¢ fiyatinin diisiik fiyath ilaca gore
daha yararli olmadig1 goriisiinii belirtmistir.

Belgika’da yapilan bir ¢alismada evde bulunan ilaclarm 1/3’{iniin uygun olmayan kosullarda saklandigi
ve ila¢ sahiplerinin uygun kosullarda saklanmayan ilaglarin kolayca bozulabilecegini bilmedigi
belirtilmektedir (De Bolle, 2008).

Suudi Arabistan’da yapilan bir ¢alismada Suudi hanelerinin %37’si ilaci tiikketmeden 6nce son kullanma
tarihini higbir zaman kontrol etmedigi yer almaktadir. Ayni ¢alismaya katilan hanelerin %43,51 arkadas
ve diger aile iiyelerinin tavsiyesi ile ila¢ almaktadir (Auda, 2003). Bu ¢alismay1 yapmis oldugumuz
calismayla kiyasladigimizda bagkalarinin tavsiyesi {izerine ila¢ kullanim bilincinin arttig1, insanlarin
AIK konusunda her gegen giin daha da bilinglendigi sonucuna ulasabiliriz.

Tiirkiye’de kardiyoloji kliniginde yatan hastalarla yapilan calismada bireylerin %49,6’sinin tedavi
sonras1 arta kalan ilaclar1 tekrar kullanmak tizere sakladigi, %27,3 linlin hekime muayene olmadan ilag
aldig1, %31,42’sinin komsu ve tanidik tavsiyesi ile ila¢ kullandigi goriilmektedir (Ugrak, 2015).
Yaptigimiz ¢alismada insanlarin tavsiye tizerine ilag¢ kullanimina dikkat ettigini, benzer sikayetleri olan
bir yakinlarimiza ilag tavsiyesinde bulunmakta sakinca yoktur sorusunu sordugumuzda %69,4’{iniin
yanlis, %26,6’simin dogru yanitim vermesinden anliyoruz. insanlar eskiden baskalarimin tavsiyeleri
iizerine ila¢ alabilmekteydi. Ancak sistemsel yenilikler sayesinde insanlar artik hekim onay1 olmadan
ve yazlan ilacin giinii dolmadan baska ilag kullanamiyor. Sistemsel yenilikler insanlar1 AiK’e
yonlendiren en biiyiik etkenlerden birisi olmustur.

Adana’da 1111 kiside telefon goriismesi ile yapilan ¢alismada bireylerin %57.2’si hekime basvurmadan
ilag kullandigini belirtmistir (Pinar, 2013). Konya’da bir aile sagligi merkezinde 141 kiside yapilan
calismada ise %77,3 lintin hekim tavsiyesi olmadan ila¢ kullandig1, %77,3 tiniin de ilac1 hekimin tavsiye
ettigi slireden dnce biraktig1 goriilmektedir (Eklenler, 2016).

Yaptigimiz ¢aligmada insanlarin hekim tavsiyesi olmadan ilag kullanmadiklari ve tedavi siireleri
bitmeden kullaniklari ilact birakmadiklari sonucuna ulagiimistir. Bu da gelisen saglik sistemiyle beraber
insanlarin ilag kullanim1 konusunda daha bilingli ve dikkatli olduklarini1 géstermektedir.

5. ONERILER

Tiirk hastanelerinde uygulanmasit zorunlu hale getirilmis olan “Saglikta Kalite Standartlar
Version 5” kistaslar1 sayesinde saglik hizmeti sunum kalitesinde ¢ok biiyiik iyilestirmeler yasanmistir
(incesu, vd, 2017). Bu iyilestirmelerden bir tanesi de Akilci fla¢ kullaninu farkindaliginin olusmasidar.
ABD’ de yapilan ulusal bir ¢aligmada tiim niifusun %25’ inin haftada bes veya daha fazla ila¢ aldig
belirtilmektedir (Kaufman, 2002). Banglades’te yerel diizeyde yapilan kiiciik bir ¢aligma raporunda,
polifarmasi oranlarinin olduk¢a yiiksek oldugu bildirilmektedir (Matowe, 2008).Yapilan bu
calismalarda ge¢mis yillara gore bilingli ila¢ kullanim seviyesinin arttigi goriilmektedir. Ancak yapmus
oldugumuz calismada Ornegin; bazi ilaglarin bagimhilik yapma ozelligi vardir sorusuna verilen
bilmiyorum (12,1) ve yanlis (14,5) seceneklerine verilen yanitlarin oranlarinin birbirine ¢ok yakin
oldugunu gérmekteyiz. Bu da AIK ile ilgili yeterince bilgi sahibi olunmadigini ya da yanls bilgilerin
cogunlukta oldugunu gdstermektedir. Bu anlamda insanlar1 daha fazla bilgilendirmek icin AIK ile ilgili
toplantilar diizenlenebilir, ilag yazimi hakkinda hekimler denetlenebilir ya da ilaglarin dogru kullanildig:
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siirece faydali olacagini, gereksiz kullaniminin zararli oldugu TV programlari, sosyal medya vb. iletisim
araglartyla anlatilip, insanlarin bu alanda daha bilingli hale gelmesi saglanabilir. AIK konusunda saglik
bilisimi alt yapisinin hizmetin kalitesinin gelistirilmesi 6nemli bir katkis1 vardir (Yorulmaz, vd., 2018).

Sonug olarak yaptigimiz ¢aligmadan elde etmis oldugumuz verilerden hareketle insanlarin AIK
kullanimi konusunda zaman gegtikge bilinglendigini gérmekteyiz. Bunda saglik bakanliginin AIK ile
ilgili yapmis oldugu ¢aligmalarin ve ilag sistemindeki yeniliklerin etkisi biiyiiktiir. Bu ¢calisma bu alanda
bundan sonra yapilacak ¢aligmalara 6rnek teskil etmesi bakimindan énemlidir. Bundan sonra yapilacak
calismalarda arastirmacilara denek sayilarinin artirilarak bu calismanin yapilmasi 6nerilebilir. Ayrica
Akilcr Tlag kullanimu ile ilgili performans kriterleri olusturulabilir. Performans sistemi Saglik Bakanlig
tarafindan 2004 yilindan itibaren kullanilan yaygin bir sistemdir (Demirkiran, vd, 2016). Bu sistem
icerisine entegre edilen bir ila¢ farkindaligi modiilii iilkemizde akilci ilag uygulamasini daha da iyi
konumlara getirecektir.
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