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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 1985 yilinda Nairobi’de gerceklestirdigi toplant1, Akilc1 ilag
Kullanimi (AIK) ¢alismalarinin baslangic noktasidir. DSO, bu toplantida AIK’i; “bireylerin ilaglart
klinik gereksinimlerine uygun sekilde, kisisel ihtiyaglarin1 karsilayacak dozlarda, uygun zaman
dilimlerinde, kendilerine ve topluma en diisiik maliyet ile almalarini gerektiren kurallar bitiintidiir”
olarak tammlamustir. AIK, ilag tedavisinin giivenli, etkili ve ekonomik olarak uygulanmasina olanak
saglayan planlama, yiiriitme Ve izleme siirecinden olugmaktadir. Bu siireg iilkenin, ilag sanayisinin,
basta hekimler ve eczacilar olmak tizere saglik ¢alisanlarinin ve toplumun duyarli davranmasini
gerektirmektedir. Tiim diinyada etkisiz, maliyetli ve akilci olmayan ila¢ kullanimi ciddi bir problemdir
ve ilkelerin saglik harcamalarinin 6nemli bir boliimiini olusturmaktadir. Tirkiye, Hindistan vb.
gelismekte olan tlkelerde yiliksek maliyetli ve akilet olmayan ilag kullanimi iilke ekonomilerine
fazladan yiikler getirmektedir.

Tiirkiye’deki ilag harcamalarinin, gayri safi milli hasilaya orani agisindan Organisation for
Economic Co-operation and Development (OECD) iilkeleri arasinda % 6,6 ile listenin sonlarinda yer
alirken, genel saglik harcamalarina orani bakimindan % 24,8 ile listenin baslarinda yer almaktadir.
DSO’niin toplant1 sonuglarindan da anlasildig: gibi AiK tiim taraflar1 baglayan, iizerinde aragtirilmasi
ve gelistirilmesi gereken bir meseledir. Bu anlamda, toplumda akilci ilag kullanim diizeylerinin
belirlenmesi ve egitimlerine destek olmasi amaciyla bireylerin ilag kullanim aligkanliklarinin ortaya
¢ikarilmas1 dnemlidir. Ulkemizde ise Saglik Bakanhigmin yayimlamis oldugu 2013-2017 Stratejik
Eylem Planinda “Akilc1 ilag Kullammmi” birey ve toplumda incelemeyi ve saglamay:1 hedefleyen
stratejik planlarin yer almasi, bu konunun ilerleyen yillarda ulasilmas: planlanan hedef haline
geldigini gostermektedir.

AIK, ilaglarin {iretim asamasindan baslayip kullamm siiresini tamamlayan veya
kullanilmaksizin olusan atiginin imhasina kadar varan uzun bir siireci kapsamaktadir. Tiim tedavi
kisimlar1 ele alindiginda hekim, eczaci, yardimei saglik personeli, ilag endiistrisi, hasta, hasta yakini
ve meslek orgiitleri/sivil toplum kuruluslari/gérsel-yazili medya AIK’de paydaslari olusturmaktadir.
Bu agidan bakildiginda akilci olmayan ilag¢ kullanimi gok sayida etkene bagli olabilecek bir sorundur.
Boyle bir sorunun da ancak multidisipliner bir yaklasimla ¢oziimlenebilecegi disiiniilmektedir. Bu
kapsamda ilgili tiim taraflar tizerine diisen gorevi yerine getirmek icin ¢aba sarf etmelidir. Akademik
boyuttan bakacak olursak, sorunlari saptamaya yonelik calisma niceliginde ve niteliginde artis
saglamak sorunun kroniklesmesini onleyecektir. Ayrica AIK yaklasimini tiim egitim dénemleri
miifredatlarinda kazanimlar saglayacak sekilde hazirlanmasina destek verilmesi gerekmektedir. Bugiin
alacagimz tedbirler ve akilci ¢oziimler yarmin neslini muhafaza edecektir.

2. AKILCI iLAC KULLANIMI KAVRAMSAL CERCEVE

Tedavi hizmetlerinde belirlenmis bir endikasyonda kullanilmas: tizere tamamlanmis g¢ok
miktarda ila¢ tip alaninda kullanimina sunulmustur. Fakat ayni tedavi alaninda kullanilmalarina
ragmen bu ilaclar etkileri, biyolojik faydalari, toksik etkileri, kullanim sekilleri ve fiyatlar1 agisindan
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farkliliklar gostermektedir. Hekimlerin sayica fazla bu kadar ila¢ arasindan hastalarina en uygun
olanini se¢mesi, hastaya ilag vermeden 6nce segilen ilacin hastaya saglayacagi faydanin, yan etkilerine
kiyasla gdzden gegirilmesini gerektirir (Celik, 2004; Kalyoncu & Yaris, 2004). Ilaglarm 6ngériilen
tedavi edici etkilerinin yan1 sira istenmeyen etkilerinin de bulundugu ¢ok eskilerden beri
bilinmektedir. Modern farmakolojinin kurucusu olan hekim Paraselsus’un dozaj ile ilgili toksik etkiyi
ifade eden “Her madde zehirdir. Zehirle ilac1 ayiran doz’dur” sozleri tip tarihine gegmistir (Celik,
2004).

flag; insanlarda hastaliklarin tedavisi, korunma (profilaksi), tanis1 veya fizyolojinin alan
kiginin yararma degistirilmesi ya da diizeltilmesi i¢in kullanilan bir veya daha ¢ok yardimc1 molekiil
ile hazirlanns etken maddelerden olusan dozajli bir {iriindiir (Ozata, Mete & Aslan, 2007).

laglar, akilci olarak kullanildiginda insan yasammm ve saghgim tehdit eden olumsuzluklari
ortadan kaldirirken, akilct olmayan bir sekilde kullanildiginda yasama son verebilecek bir bilesim
olmasindan dolay1, halk sagliginda 6nemli bir konuma sahiptir (Canbolat, 2007). Saglik hizmetlerinde
yeri olan ilaglarin akilcr olmayan sekilde kullanimi, DSO tarafindan “kabul edilebilir bir tibbi
gerekgeyle baglantili olmaksizin, devamli veya arada sirada asiri miktarda ilag kullanimi* olarak
tammlanmustir (Iptes & Khorshid, 2004).

DSO, ilaglarin akilc1 olmayan sekilde kullaniminin ¢arpici boyutlara vardigini bildirmektedir.
Bazi tiir ilaglarin tedavi edici dozlarda kullanilmasiyla bile rezistans, yan etkiler, tolerans ve ilag
bagimlilig1 yaratan olumsuz vakalarin ortaya ¢iktigi bilinmektedir. Bu durum saglik ¢alisanlarini ve
ilact kullanan hastayi ilgilendirdigi kadar saglikli insanlar1 da yakindan ilgilendiren bir halk saglig
problemidir (Fadiloglu, Yilmaz & Yiirekli, 1989).

Regetesiz ve akilct olmayan ilag kullanimi, diinyanin bir¢ok tilkesinde oldugu gibi tilkemizin
de 6nemli sorunudur. Yakin gegmiste nedeni tam olarak anlasilamamig olmakla birlikte, mali durumu
giiclii, teknolojisi diger iilkelerden gelismis olan ve halk sagligir agisindan daha duyarli yaklagan
gelismis tilkelerde dahi bu tiir sorunlarm var oldugu, regeteye tabi ilaglarin regetesiz bir sekilde yasal
olmayan kanallardan satilabildigi, bu ilaglarin kolaylikla alinabildigi ve uygunsuz sekilde kullanildigi
bir gergektir (Giingérmiis, 2001).

Insanlar, hasta hissettiklerinde veya olduklarinda, ge¢mis tecriibelerinden hareket ederek,
elinde bulunan ilaglarindan kullanip, tanidiklarinin tavsiyesi tizerine ilag almakta ya da eczaneden
recetesiz bir sekilde aldiklar1 bazi ilaglar1 kullanmaktadirlar. Akilci olmayan bu davraniglar hekime
muayene olup ilag aldiklar1 sonraki siireglerde de devam etmektedir. Ilaglarin, doktorun éngodrdiigii
ve/veya kullanim talimatinda yer alan doz ve uygulamasindan farkli olarak kullanilmasi, hastalik
belirtilerinin diizelmesine veya azalmasina bagl olarak ngoriilen zamandan once ilacin birakilmasi,
istenmeyen sonuglar yaratabilecegi gibi, evde kullanilmayan ilaglarin sayisinda da artisa yol
agmaktadir(Ozkan, Ozbay, Aksakal, ilhan & Aycan, 2005).

Akilcr olmayan ilag kullaniminin neden oldugu bir diger problem de, iilkelerin maruz kaldig:
ekonomik kayiplardir. Ilag kullanimindaki savurganlik 20. yiizyilin ortalaridan itibaren diger
iilkelerde oldugu kadar Tiirkiye’de de artis gostermistir. Toplumsal hareket davraniginin tam olarak
benimsenemedigi iilkemizde 1928’de yiiriirliige giren 1268 sayili yasa ile ilacin, regete ile
karsilanmasi bir sorumluluk olmasina ragmen giniimiizde regetesiz ilag alimi ve kullanimi
yayginlasmaya baslamistir (Fadiloglu, Yilmaz & Yiirekli, 1989).

Tirkiye’de basta agri kesici olmak iizere, vitamin/multivitamin ve antibiyotik gibi ilaclar
toplum tarafindan bilingsizce ve akilct olmayan yaklasimla, tanidik tavsiyesi ya da kisinin kendi
iradesiyle doktora danigsmaksizin kullanilmaktadir (Fadiloglu, Yilmaz & Yiirekli, 1989), (Giing6rmiis,
2001). Bu sebeplerden &tiirii, iilkede birgok zehirlenme vakalar1 ya da ilaglara karsi tolerans
gelismektedir. Hekime muayene olmadan regetesiz ilag kullaniminin, var olan hastaligin ortaya
cikmasini geciktirme, hastaliga tan1 koymada gecikmeler gibi bir¢ok sakincalar1 da bulunmaktadir.
Ilaglarm tedavi dozlarindan fazla ve siklikta tiiketilmesi ilaca bagl advers etkileri de beraberinde
getirir (iptes & Khorshid, 2004). Diinya’da yiiksek fiyath, gereksiz, etkisiz ve hatali ilag kullanimi
ciddi bir problemdir ve saglik harcamalarina 6nemli yansimalar1 olmaktadir. Maliyeti yiiksek ve akilci
olmayan ila¢ kullaninu iilke ekonomisine ciddi zararlar vermektedir (Canbolat, 2007). Ulkemizde de
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eczaneden regetesiz ilag aliminin yaygin olmasi ve kullanimi endiselerin artmasina neden olmaktadir
(Iptes & Khorshid, 2004).

Gliniimiizde, ilag sektoriindeki iiriin sayisimin hizla artiyor olmasi, ilag kullanimindan
kaynaklanan yan etkilerin artmasi, gitgide artis gosteren ila¢ harcamalari, bireylerin kendi kendine
karar verme davranislariyla ilaglarin akile1 olmayan kullanimlari, ¢6ziilmesi gereken konular arasinda
yer almaktadir (Eglence vd., 2007). Uygun olmayan ilag kullanimina sosyokiiltiirel, ekonomik
ozellikler, yonetsel ve diizenleyici mekanizmalar ile egitim ile ilgili bir¢cok faktor etki edebilir
(Canbolat, 2007). Akilcr ilag kullanim ilkeleriyle 6rtiismeyen yaklagimlarin 6niine gegilebilmesi i¢in
toplumu olusturan bireylere yonelik egitimlerin yapilmasi gerekmektedir. Gelecekte planlanmasi
diisiiniilen egitim miifredatlarina 151k tutmasi ve AIK’in yaygimlastirilmasi agisindan, genel olarak
toplumda ve bazi 6zel gruplarda (gebeler, yaslilar, vb.) ila¢ kullanim aliskanliklarinin tespitine yonelik
detayli ¢aligmalarmn yapilmasi, sorunlarin asilmasina yiiksek oranda katki saglayacaktir (Mete & Unal,
2007). Giinden giine artan ilag tiiketimi nedeni ile tiim profesyonel saglik ¢alisanlarmin bu konuda
gerekli hassasiyeti gostermesi biiyiik 6nem arz etmektedir. Kullanicilarin ilagla ilgili ihtiyaglarinin
karsilanmasinda ve kullanim sirasindaki farkindaliklarimi arttirmak i¢in halk diline hitap eden saglik
egitimlerinin verilmesi gerekmektedir (Kircan, Baybek, Eksen & Erdem, 2004).

Tim diinyada yanlis, gereksiz, etkisiz ve yiiksek maliyetli ila¢ kullanimi ¢esitli boyutlarda
sorunlara neden olabilmektedir. Bu etkiler arasinda hastalik ve 6liim oranlarinda artis olmasi, ilaglarin
yan etki riskinin artmasi, kaynaklarin yanlis tiikketilmesiyle sonugcta temel ilaglara bile ulasilabilirligin
azalmasi, acil ve temel ilaglara kars1 gelisebilecek dirence dayali olarak, tedavinin ekonomik ve sosyal
maliyetinin artmasi sayilabilir. Bu nedenlerden dolay1 diinyada gesitli ¢6ziim yollar1 iiretilmeye,
gelistirilmeye calisilmistir. Bu baglamda diinyada “Akilc1 ilag Kullamimi” calismalar1 baslatilmistir
(Tiirkiye Ilag ve T1bbi Cihaz Kurumu [TiTCK], 2018).

2.1. Akile Ila¢ Kullaniminin Tanim ve Tlkeleri

Klinik tedavide ila¢ kullanimina akilci yaklasim; hastanin saglik problemlerinin
¢oziimlenmesi i¢in, hastaligin 6zelliklerini ve nedenlerini dogru degerlendirip, tedavi sirasindaki ve
sonrasindaki olasi tiim degisiklikleri g6z ontinde bulundurarak, ilaci kullanan hastanin yararina en
dogru tedavi protokoliinii belirleme, uygulama ve izleme anlamina gelmektedir (Kalyoncu & Yaris,
2004), (Eskazan, 1999). Tiirk Tabipler Birligi’'ne gére AIK; uygun zamanda, dozda, formda ve
maliyet/etkililik degerlendirmesi yapilmis uygun ilacin verilmesi olarak tanimlamistir (Kalyoncu &
Yaris, 2004). Diinya Saglik Orgiitii AIK’i; “hastalarin ilaglar1 Klinik gereksinimlerine uygun bigimde,
kisisel gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, yeterli zaman diliminde, kendilerine ve topluma en
diistik maliyette almalar i¢in uyulmasi gereken kurallar biitiinii”” olarak tanimlamistir (Akkurt, 2016).
DSO, AIK ile ilgili, insanlarin tedavi hakki olarak saglik ve saglik hizmetlerine erismekte esitlik
ilkesinden yola ¢ikarak, ilaca erisimde uzun vadeli saglik politikalarinin 6nemli bir pargasi oldugu
sonucuna ulasnustir (TITCK, 2018).

Yukaridaki tanimlar goz oniine alindiginda AIK ilkeleri asagidaki sekilde siralanabilir:

» Kanita dayali ¢aligmalarla belirlenmis dogru tani

» Uygun ilacin segilip, gereken dozda, uygun yoldan ve yeterli siire ile verilmesi

» Tedavi siirecinin, istenmeyen etkilerin ve hasta uyuncunun takip edilmesi

« Tedavinin tim taraflara maliyetinin ve kisiye uygulanabilirliginin dikkate alinmasi
2.1.1. Dogru Tam

Dogru tan1 yontemleri ile erken teshis basarili bir tedavinin 6nemli bir asamasidir. Hekim,
hastasindaki semptomlar1 ve hastalik gegmisini bilgi ve tecriibelerini kullanarak elde ettigi sonuglara,
ihtiya¢c duydugunda Klinik laboratuvar verilerini de goz oniinde bulundurarak hem klinik, hem de
etiyolojik bir teshise varmalidir (Eskazan, 1999; Erden, 1997; Erdem & Go6gmez, 2004,). Hekimlik
mesleki geregi, hekimin bilgi birikimi ve deneyimi de dogru taniy1 saptamasinda son derece etkilidir.
Giintimiizde gelismekte olan ve az gelismis iilkelerde, hastaligin kanita dayali tan1 ve teshise uygun
tedavisi yerine semptomlarin giderilmesine yonelik tedavinin uygulanmasi, akiler olmayan gereksiz
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ilag kullanimini 6n plana g¢ikarmaktadir (Mollahaliloglu, 2000; Semin, 1993; Erdem & Go6¢mez,
2004). Diger bir taraftan, hekime bagvurularda hastalarin kendilerine ilag regete edilme beklentisinin
artmas1 da hekimler igin art1 bir sorun olusturmaktadir. Hekimler bu tiir beklentiler karsisinda hastalar
ya daha ileri tam1 ve tedavi yapilacak kurumlara sevk etmek veya ilag recete etmek zorunda
kalmaktadirlar. Bu gibi durumlarda hekimin hastaya davranis ve yaklagimlariyla, gerektigi durumlarda
ise bilimsel yonden bilgilendirmeyle hastasini ikna edebilmesi biiyiik 6neme sahiptir (Semin, 1993;
Celik, 2001).

Tirkiye’de saglik ocaginda hizmet veren bir hekim giinde ortalama 40 hasta bakmakta ve
bunlarin ¢oguna ila¢ regete etmektedir. Bu ilaglarin ¢ogunlugu, tecriibe agirlikli bilgilere dayali
hastayla karsilasmadan once karar verilmis ilaglardir. Ayrica kanita dayali tan1 yontemleri yerine
semptomatik tedavi on plana ¢ikmaktadir. Bu sekilde yaklasim, gereksiz ilag kullanimini ve tedavi
maliyetini arttirmaktadir(Mollahaliloglu, 2000; Erdem & Go¢mez, 2004). Bu amagla Saglik Bakanligi
klinik olarak gorev yapan hekimlerin ihtiyag duydugu, bilimsel, kanita dayali, uygulanabilir ve giincel
kaynak olusturmasi amaciyla birinci basamak saglik kurumlarina yonelik tan1 ve tedavi rehberleri
olugturarak 2003 yilinda saglik kurumlarimim hizmetine sunmustur. Tan1 ve tedavi rehberinde 128
baglik bulunmakla beraber, bu bagliklarda hastalik, bozukluk ve bazi tan1 ve sevk yaklasimlari yer
almaktadir. Hastaligin gesitlerine gore genel ozellikleri, risk faktorleri, tani, ayirict tani1 ve tedavi
yontemleri siralanmugtir,

2.1.2. Uygun Ila¢ Se¢imi

Hastadaki problem, kanita dayali olarak teshis edildikten sonra hastaya ve hastaliga uygun ilag
veya ilaglarin se¢imi pek ¢ok faktdr gdéz oniine alinarak yapilmalidir. ilacin farmasotik formu,
uygulama yolu, ilacin olas1 yan etkileri, hastada var olan baska patolojik ve fizyolojik durumlar
(cinsiyet, yas, kilo, gebelik, emzirme vs.), egitim seviyesi, ne is yaptigi gibi dikkat edilmesi gereken
faktorlerdir (Eskazan, 1999). ila¢ secimi yapilirken ilacin alan kisiye saglayacagi fayda ve
olusturacag olasi riskler tam olarak degerlendirilip yazilmalidir. Gereksiz ilacin regete edilmesi, pek
cok lilkede goriilen ortak bir sorundur. Kanita dayali yontemlerden faydalanilmadan kesin tami
konulmamasi, yetersiz tip egitimi, mezuniyet sonras stirekli tip egitimlerinin alinmamasi gereksiz ilag
regete edilmesinin en 6nemli nedenleri olarak gosterilmistir (Celik, 2001). ilag se¢iminde, hastada var
olan diger hastaliklarinin varligi ve kullandigi ilaglarin bilinmesi de bu segimin sekillenmesinde
onemli rol oynayacaktir. Gelismis ve gelismekte olan iilkelerin ¢ogunda, halkin ¢ogunlugunun
hastaliklarmin tam1 ve tedavisi icin gegerli olacak ilaglar1 igeren, tarafsiz, bilme dayal,
etkililik/glivenirlilik oran1 kanitlanmug, yarar/zarar ve yarar/fiyat orani yiiksek olan ilaglardan olusan
“Temel ilag listesi” hazirlanmistir. DSO’de benzer sekilde ilag listeleri olusturmus ve akilci ilag tedavi
egitiminin tip fakiiltelerine verilmesini 6nermis ve destek vermistir (Kalyoncu & Yaris, 2004).

2.1.3. Hastanin izlenmesi

AIK’in diger bir ilkesi ise uygun ilacin verilmesinden sonra, hastanin tedaviye uyumunun,
ortaya ¢ikmasit muhtemel istenmeyen etkilerin ve hastanin tedaviye verdigi yanitin hekim tarafindan
takip edilmesidir. Hastanin ilac1 kullanip kullanmadigi, hekimin 6nerdigi gibi kullanip kullanmadigi,
tedaviyi erken birakmis ise nedenleri sorgulanmalidir (Eskazan, 1999). Bu gibi durumlar
sorgulanmadiginda, tedavinin yarim birakilmasina, diizelmeyen rahatsizligi nedeni ile yeniden baska
hekimlere miiracaat etmesine, tedavinin giderek zorlasmasina, tedavi maliyetinin artmasina, evlerde
fazla miktarda kullanilmayan ilag birikmesine ve sonug olarak akilci olmayan ilag kullanimi ve
kroniklesen hastaliklara neden olabilmektedir (Gilingdrmiis, 2001).

2.1.4. ilacin Maliyeti

AIK igin iizerinde en fazla durulan ve tiim ¢alismalarda hekimlerin mutlaka dikkat etmesi
gereken konularin basinda, maliyet hesabinin yapilmas: gerekliligi gelmektedir. ilag, diger endiistri ve
sanayi iriinlerinden bazi 6zel farkliliklar gostermektedir. Bunlardan birisi de ilaca olan talebin esnek
ve tiiketiminin de istege bagl olmayisidir. Ilaca olan ihtiyag, fiyatindan hi¢ etkilenmez. ilaca
kullanilmasina Kkarar veren, bedelini 6deyen ve kullanan bireyler, farkli kisi ve kurumlar
olabilmektedir. Hastanin regete ile yazilan ilag se¢iminde rolii yoktur, etkisi ise dontisiimsiizdiir ve
ihtiya¢ oldugu anda kullanilmasi gereken bir tiriindiir. Ayrica baz1 durumlar disinda iade edilebilen bir
{iriin olmamas1 da diger biitiin iiriinlerden farkli hale getirmektedir. ilag fiyatlar1 konusunda bir diger
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tartigma alan1 da patentli orijinal ilag ve onun jenerik adi ile piyasaya ¢ikan ve daha ucuz olan esdegeri
olan muadili arasindadir. Ucuz esdeger ilaglarin ¢ikmasi zengin ve gelismis tilkelerde bile ilgi odagi
halindedir.

AIK, ilag tedavisinin etkili, giivenli ve ekonomik bigimde uygulanmasma olanak taniyan
planlama, yiiriitme ve izleme siirecinde olusmaktadir. flacin akilc1 kullaniminda temel prensip; ilacin
gerektigi zaman, gereken nitelikte, gerektigi kadar ve gerektigi bicimde kullanilmasidir. Bu durum
saglik hizmetlerinin orgiitlenmesi ve niteligi, hekimlerin ve toplumun egitimi gibi bircok konuyla
yakindan baglantili oldugu ortadadir (Acar & Yegenoglu, 2005).

2.2. Akile Tla¢ Kullamminin Akileilik Olgiitleri

fla¢ kullaniminda akilcilik, tibbi olarak tan1 ve tedavi edici hekimlik siireglerinin etkili ve
verimli kullanimini, deney ve gozleme dayali olugsmus deneyimlilik durumunu igerir (Ersin Uskun,
Siiha Basar Uskun, Oztiirk & Kisioglu, 2004). AiK, hekim tarafindan karar verilen ila¢ tedavisinin
giivenli, etkili ve en ekonomik uygulanmasina imkan taniyan bir siirectir. Bu siire¢ iginde, basta devlet
olmak iizere, ilag¢ endiistrilerine, hekimlere, eczacilara ve topluma ciddi gorevler diismektedir. Bahsi
gecen taraflarin AIK davramisi gosterebilmeleri igin iyi niyetli bakis sergilemeleri, yeterli bilgi ve
beceri diizeylerine sahip olmalar1 gerekmektedir. AIK’in “akilcilik” 6lgiitleri tani, tedavi ve/veya
profilaksiyle iliskili ¢esitli etkinliklere baghdir (TITCK, 2018). AIK’nin “akilcilik” &lgiitleri tan,
tedavi ya da profilaksiye (koruma) iliskin tibbi siireglerdeki ¢esitli etkinliklerle ilgilidir. Bu
olgiitlerden baslicalar1 asagidaki gibi siralanabilir (Sahing6z, 2012);

e flaclarn segimi

e llag lojistigini belirleme
e Recete yazma siireci

e Recete yanitlama siireci
e flaclarmn tiiketimi

e Tlag bilgisi destegi

e Ilag yonetiminde akilcilik
2.3. Akile1 fla¢ Kullammminin Taraflar

AIK’nin taraflar1 teshisi koyan ve kullanilacak ilacin belirleyicisi olan (hekim), ilaci temin
eden (eczact), ilact uygulayan (hemsire, hasta, hasta yakini, diger saglik personeli), saglik sekt6riinde
yer alan 6grenciler, treticiler, diizenleyici otorite (devlet), medya ve egitim kurumlaridir (Sahing6z,
2012). AiK’nda hekim, eczac1 ve hasta iiggeninin ilk basamag: hekimdir. Hekimin giivenli ilag segimi
cok dnemlidir. Hekimin giivenli ila¢ se¢iminde g6z oniine almasi gereken kosullar asagidaki gibidir;

e Teshisin dogru konulmasi,
e Tedavide ilag gerekip gerekmedigine karar verilmesi,

e llaglarm etki mekanizmalarinin, yan etkilerinin, kontrendikasyonlarm ve etkilesmelerinin
bilinmesi,

e Hastaya uygun dozun ayarlanmasi,
e Hasta uyuncunun dikkate alinmasi,
e Tedavi maliyetinin hastanin satin alma giicii agisindan degerlendirilmesi,

e flacin kolay bulunabilirligi (Ozgelikay, 2001).
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2.4. Akiler Olmayan ila¢ Kullanim

[aglarin kullanimini dogrudan ya da dolayli olarak ilgilendiren her tiirlii yanlis kullanim akilci
olmayan ila¢c kullannmi (AOIK) olarak tanimlanabilmektedir. AOIK sorununun oldugu yerde,
hekimlerden eczacilara, hemsirelerden saglik merkezinde ¢alisan diger kisilere kadar tiim saglik
calisanlarinin sorumlulugu vardir (Akic1 & Kalaga, 2013). Akilci olmayan ilag kullanimini arastiran az
sayidaki caligmalar; gereginden fazla ilag regetelendirilmesi, ilaglarin yanlis bigimde kullanilmasi,
gereksiz yere pahali ilaglarin kullanimi ya da gereksiz yere antibiyotik tiiketimi gibi AIK yaklasiminmn
yeterince uygulanamamasma bagli sorunlar gozlenmistir. Kisiler hastalandiklarinda, Onceki
deneyimlerine bagh olarak; mevcut ilaglarindan kullanmakta, tanidiklarinin tavsiyesi iizerine ilag
almakta ya da dogrudan eczaneden regetesiz aldiklari ilaglar1 kullanmaktadirlar. ilaglarin hekimin
belirttigi veya kullanma talimatinda belirtilen doz ve bigimden farkli kullanilmasi, semptomlarin
ortadan kalkmasina baglh olarak 6ngériilen siireden 6nce kesilmesi; olumsuz tibbi sonuglarin nedeni
olabilecektir. Evde kullanilmayan ilaglarin sayismin zamanla artmasit AOIK sorunudur(ilhan,
Aydemir, Cakir & Aycan, 2014).

Tirkiye ve esdeger iilkelerde ilaglarla ilgili asagidaki sorunlarin 6n plana ¢iktig
gorililmektedir;

e Gereginden fazla ilag yazdirilmasi,

e Hekime ilag yazmasi1 konusunda baski yapilmasi,

e Halkin kendi kendine bilingsiz sekilde ilag¢ kullanmast,
e laclarn hatali sekilde kullanilmast,

e filag israfinda bulunulmasi,

o Gereksiz yere ve agir1 sekilde antibiyotik kullanilmasi ve buna bagli direng gelisimi
sorunlar1 yaganmasi,

e Bauzi ilag gruplarinin kullaniminda sebepsiz yigilmalarin olmasi,
o  Gereksiz yere fiyat1 yiiksek ilaglarin kullanilmasi,

o  Gereksiz yere enjeksiyon onerilmesi,

e laclarin regetesiz kullanilmasi,

e Standart tedavi semalarmin ve giincel tani-tedavi rehberlerinin onerilerine uymayan
sekilde ilag¢ kullanilmast,

e Ozel hasta gruplarmin gereksinimleriyle uyumsuz sekilde ila¢ kullanilmast,

e Agsinya kagan tamitim ve promosyonel faaliyetler ile ilag seciminde haksiz rekabet
yasanmast,

e (Gida takviyesi ve bitkisel/geleneksel tibbi iiriinlerin yanlis amaglarla ve yanlis sekilde
tikketilmesi,

e Coklu ve birbirleriyle potansiyel etkilesim riski bulunan ilaglarin birlikte kullanilmasi,
e Onlenebilir ilag giivenliligi sorunuyla sik karsilasiimast,
e laca harcanan paranin saghga ayrilan biitgenin icerisindeki orani yiikselmesi.

Sonu¢ olarak AIK, ilag sayisinin ve cesitliliginin arttigi, ilaca ulasmanin kolaylastig
giintimiizde ila¢ kullanimina bagli sorunlarla basa ¢ikmanin ¢6ziim yolu olarak kabul edilmektedir.
Diinya genelinde oldugu gibi iilkemiz i¢in de olduk¢a 6nemli saglik sorunu ve ekonomik sorun olarak
kabul edilen AOIK’in azaltilmas: igin iilke genelinde ilag kullanan ve kullanma potansiyeli olan
halkin, halka bu hizmeti sunan saglik personelinin ve geri 6deme kurulusu mensuplariin Kilit rolleri
bulunmaktadir (Akict & Yildirim Kaptanoglu, 2013). Ilacla ilgili olarak halki yanlis yonlendirenlere
inanmamak, baskalarina ila¢ tavsiye etmemek, kendisini AIK ilkelerine gére tedavi eden hekiminin
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onerilerine uymak, gerektiginde bunu talep etmek, hekimlerin ve diger saglik ¢alisanlarinin olasi
AOIK yaklagimlarindan korunmak, gerektiginde yanhishg dile getirmek kisinin AOIK sorununun
¢oziimiine katki sunabilecegi 6rneklerden bazilaridir (Akic1 & Kalaga, 2013).

2.5. AIK Eylem Plam 2014-2017

Tim diinyada ila¢ kullaniminin hatali, gereksiz, etkisiz ve yiiksek maliyetli olusu degisen
boyutlarda sorunlara yol agmaktadir (Akic1 & Kalaga, 2013). Bu etkiler arasinda hastalik ve 6liim
oranlarinda artig olmasi, ilaglarin yan etki riskinin artmasi, kaynaklarin yanlis tiiketilmesiyle sonugta
temel ilaglara bile ulasilabilirligin azalmasi, acil ve temel ilaglara kars1 gelisebilecek dirence dayali
olarak, tedavinin ekonomik ve sosyal maliyetinin artmasi sayilabilir. Bu nedenlerden dolay1 diinyada
cesitli ¢oziim yollar iiretilmeye, gelistirilmeye calisilmistir. Bu baglamda diinyada AIK c¢alismalari
baslatilmistir. Bundan hareketle Saglik Bakanligi'na bagh Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
tarafindan, AIK’i artiracak etkinliklerin yapilabilmesi igin koordinasyon ve isbirliginin saglanmasi
amaglanmistir. Ayrica doktor, eczaci, yardimer saglik personeli, toplum ve ilag endiistrisine yonelik
AIK yéniinde davranis degisikligi olusturma ve tiim taraflarda AiK ile ilgili farkindalik, bilgi ve biling
diizeylerini artirmak hedefiyle “Akilc1 flag Kullanimi Ulusal Eylem Plani1 2014-2017” hazirlanmustir.
Bu eylem planinda, AiK’e yonelik mevcut sistemde yiiriitiilmekte olan ve gelecekte hayata
gecirilmesi planlanan faaliyetler bir ¢at1 altinda toplanarak, her bir faaliyetle ilgili sorumlu paydaslar
ve isbirligi yapilacaklar saptanmistir (TITCK, 2014). Eylem Planinda 6 ana baslik, 20 stratejik hedef
ve 99 faaliyet bulunmaktadir.

3. SONUCLAR

Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nda egitim
goren ve goniilli olarak katilan 238 6grenciye ulasilmis, 232’si degerlendirmeye alinmigtir. Calismada
veriler, AIK dersini alan ve almayan 6grencilerin, ilag kullamm aliskanliklarmi ve ilag kullanim
davraniglarin1 ortaya koyan sorulardan olusan anket formu ile toplanmistir. Anketin ilk bolimiinde
bulunan sorular demografik cevaplara yonelik, ikinci boliimde yer alan sorular ise ilag kullanim
aliskanhigim dlgmeye yonelik sorulardir. Istatistiksel bulgular1 derlemede SPSS 22.0 paket programi
kullanilmig olup, bulgulara ulasmak i¢in toplanan veriler, tanimlayic: istatistiksel analizler, frekans ve
yiizde degerleri ile degerlendirilmistir. Bu yontemi segmemizdeki amacimiz, ankete katilanlarin ilag
kullanim aliskanliklarina dair bir profil analizini ortaya koymaktir.

3.1. Demografik Dagilim

Calismamizda ila¢ kullanim aligkanliklarin1 ve farkindaligi 6lgmek i¢in kullandigimiz
anketimiz iki boliimden olusmaktadir. Ilk boliimde katilimcilarin demografik yanitlarin alindig
sorular bulunmaktadir. Bu veriler, katilimeilarin ilag kullanim aligkanligini ve farkindaligini ne yénde
etkiledigini inceleme imkan1 sunacaktir. Elde edilen sonuglar tablo 1’de sunulmustur.

189
SONUCLAR



AKILCI ILAC KULLANIMI EGITIMININ UNIVERSITE OGRENCILERINDE FARKINDALIK ETKIiSI

Tablo 1: Demografik dagilim

;’gglam N: %
Cinsiyet Kadin 162 69.8
Erkek 70 30.2
Yas 18-24 229 98.7
25-44 1 04
Medeni durum Evli 1 0.4
Bekar 231 99.6
Egitim durumu | Universite Ve iistii 232 100.0
Sosyal giivence SGK 195 84.1
Ozel saglk sigorta kurumlar1 |9 3.9
Giivence yok 28 121
Ayhk gelir 1000 TL’nin alt1 172 74.1
1000-1335 TL arast 39 16.8
1336-2000 TL aras1 14 6.0
2000 TL tizeri 7 3.0
AIK dersini alma | AIK dersini alan 116 50.0
AIK dersini almayan 116 50.0

3.2. Nlaclarimz genellikle nereden/nasil temin edersiniz?

Anketimizin bu bolimiindeki soruda, 232 kisiye en ¢ok iki cevap verme hakki taninmustir.
Toplamda 339 cevap verilmis olup, cevaplarm yiizde dagilimlar: tablo 2°de verilmistir. AIK dersinin
almis ve almamus grubun her ikisi de genellikle muayene sonrasi regeteli olarak saglik giivencesiyle
ilag temin yoluna gittigini sonuglarimizdan sdyleyebiliriz. Diger taraftan, AIK dersini almis olan
katilimcilarin (% 4.2), almayan katilimcilara (% 19.7) gore tamdik/komsu/arkadastan ilaglarini temin
etme yoluna daha az basvurduklarim gérmekteyiz. Bu yoldan ilag temininde ki diisiis, AIK egitimi
almig katilimeilarin akilc1 olmayan ilag kullanimindan uzaklagtiklarini géstermektedir.
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Tablo 2: Ilaglarimz genellikle nereden/nasil temin edersiniz? En cok iki cevap

AIK dersini alanar | 1% dersini| -
(N:166) almayanlar Timii
' (N:173)
Hekime verilen numune iriinlerden temin |N |47 8 55
ederim % [28.3 4.6 16.2
N [19 19 38
Eczaneden regetesiz olarak paramla alirim
% |11.4 11.0 11.2
Muayene sonrasi regeteli olarak saglik N (71 87 158
giivencemle alirim % | 42.8 50.3 46.6
N |7 34 41
Tanidik/komsu/arkadastan alirim
% |4.2 19.7 12.1
) N |22 25 47
Evdeki ilaglardan kullanirim
% |13.3 14.5 13.9

3.3. Tlaclarimz genellikle nerede saklarsiniz?

flaglarm temin edildikten sonra saklama kosullarma uygun hareket edilmesi AIK
aligkanhigimin diger onemli bir boyutudur. Uygun kosullarda muhafaza edilmeyen ilaglar, tedavinin
etkinligini azaltabilirken istenmeyen etkilerin de ortaya cikmasma neden olabilmektedir. iklim
sartlarina gore baz1 mevsimlerde oda sicakliginin ¢ok diismesi veya yiikselmesi saklama kosullarinin
uyulmamasina neden olmaktadir. Buna benzer bir durum buzdolabinda saklanmasi1 gereken ilaglarin
oda sicakliginda, oda sicakligindaki ilaglarin buzdolabinda, giin 1s1§ina maruz kalmamasi gerekenlerin
de giines goren yerlerde saklanmasi ilaglarda kimyasal degisimlerin baslamasina ve raf dmiirlerinin
kisalmasina neden olabilmektedir.

Verilen cevaplardan c¢ikan sonuglara gore, AIK egitimi almis katilimcilarin % 50.9’u 1s1
kosullarina gore ilaclarin1 saklarken, AIK egitimi almamis katilimcilarin % 1.7’si saklamaktadir
(Tablo 3). AIK yaklasiminda, ilag tiiriine gore saklanma kosullar1 degisebilmekle birlikte genel olarak
ilaglarin tizerinde yazan dereceye gore veya 1s1 kosullarina gére saklanmasi daha uygundur. Buna gére
AIK egitimi almis 6grencilerin bu hususta daha akilc1 bir yaklasim sergilediklerini gérmekteyiz.
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Tablo 3: ilaglarimz1 genellikle nerede saklarsimz? Tek cevap

AIK dersini alanlar | AIK dersini almayanlar | Tiimii
(N:116) (N:116) *
N 26 25 51
Ecza dolabinda
% |224 21.6 22.0
N 28 37 65
Buzdolabinda
% [24.1 31.9 28.0
N 1 49 50
Cekmecede / Dolapta
% |09 42.2 21.6
N 2 1 3
Balkonda
% |17 0.9 1.3
N 0 2 2
Pencere kenarlarinda
% |0.0 1.7 0.9
Ist  kosullarma goére (yazin N 59 2 61
buzdolabi/ kisin ecza dolabi) % 1509 17 26.3

3.4. Saklama kosullarimmi okumaya gore, ilaglarimizi genellikle nerede saklarsiniz?

AIK egitimi almis ve almamus katilimeilarin, prospektiis veya kullanma talimat bilgilerinin
“saklama kosullarin” okuma durumlarina gore ilaglar1 sakladiklar1 yerlere bakildiginda, AIK egitimi

almis saklama kosullarim1 okuyan Ogrencilerin % 16.4’4 1s1 kosullarina gore saklayarak, akilci

olmayan ila¢ kullanimi yaklasimidan uzaklastiklarim gérmekteyiz (Tablo 4). AIK egitimi almanus

ogrencilerde ise saklama kosullarini okumayanlarin (% 34.5) genellikle ¢ekmece/dolapta ilaglarini
sakladiklarin1 belirtmiglerdir. Prospektiis veya kullanma talimatinin saklama kosullari boliimiiniin

okunmasimin AIK egitimi ile arttir1ldig, bunun da ilaglar1 uygun ortamda saklanmasina biiyiik oranda

katkida bulundugunu sdyleyebiliriz.
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Tablo 4: Saklama kosullarim1 okumaya gére, ilaclarimz genellikle nerede saklarsimz? Tek

cevap
AIK  dersini | AIK dersini
alanlar almayanlar Tlimii*
(N:116) (N:116)
N |4 9 13
Evet
Saklama % |3.4 7.8 5.6
Ecza dolabinda kosullarini
Hayir
% [19.0 13.8 16.4
N |7 9 16
Sakl Evet
aKlama % | 6.0 7.8 6.9
Buzdolabinda kosullarini
okuma N (21 28 49
Hayir
% [18.1 24.1 21.1
N |0 9 9
Evet
Saklama % [ 0.0 7.8 3.9
Cekmecede / Dolapta kosullarini
okuma N 1 40 41
Hayir
% 0.9 34.5 17.7
N |0 0 0
Kl Evet
Saklama % [0.0 0.0 0.0
Balkonda kosullarini
okuma N |2 1 3
Hayir
% | 1.7 0.9 1.3
N |0 1 1
Kl Evet
Saklama % | 0.0 0.9 0.4
Pencere kenarlarinda kosullarini
okuma N [0 1 1
Hayir
% | 0.0 0.9 0.5
N |19 1 20
.. Evet
Is1 kosullarina gore (yazin | Saklama % | 16.4 09 8.6
buzdolab/  kisin  ecza | kosullarini
dolabi) okuma N 140 1 41
Hayir
% | 34.5 0.9 17.7

3.5. Tla¢ hakkinda bilgi almak igin ilk olarak kime veya neye basvurursunuz?

llaglar tedavi geregi bireysel olarak doz ayarlamasi yapilan ve kisinin fizyolojik olarak
degerlendirilip regete edilen iiriinler oldugundan, bilgi alinmas1 gereken en dogru yaklagimin hekim ve
eczactya danigmak oldugu bilinen bir gergektir. Bazi durumlarda alinacak olan bilgi, niteligine bagh
olarak prospektiis veya kullanma talimatindan karsilanabilmektedir. Evde tek basina veya yakini
esliginde uygulama yapilacak bazi tibbi triinlerde ise ilgili hemsireden bilgi alinabilmektedir.
Bunlarin disinda ilaci daha onceden kullanan tanidiklara veya internet {izerinden resmi olmayan
kaynaklara bagvurma yontemi ilaci kullanacaklar i¢in risk barindirmaktadir.
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AIK egitimi almis dgrencilerin % 64’ ilk olarak hekime basvurarak akilci bir yaklasim
sergilerken, AIK egitimi almanus &grencilerin % 34.5°i ilk olarak internetten yararlandiklarini
sdyleyerek akilc1 yaklasimdan uzaklasmislardir (Tablo 5). Yine benzer bir tablo AIK egitimi almayan
ogrencilerin (% 19), alan 6grencilere (% 1.8) kiyasla ilag hakkinda bilgi almak igin ilac1 daha 6nce
kullanan tanidiklara bagvurma oranindaki artis, AIK egitiminin farkindalik olusturma agisindan ne
kadar onemli oldugunu gostermektedir.

Tablo 5: Ila¢ hakkinda bilgi almak icin ilk olarak kime veya neye basvurursunuz? Tek cevap

AIK dersini | AIK dersini | . ..
alanlar (N:111) almayanlar (N:116)
N | 111 116 227
Basvururum
% |95.7 100 97.8
N |71 23 94
Hekime
% (64.0 19.8 40.5
N |16 15 31
Eczaciya
% (14.4 12.9 13.4
N |6 0 6
Hemsireye
% 5.4 0.0 2.6
Basvururum .
flaci daha ®6nce kullanan [N |2 22 24
tanidiklara % | 1.8 19.0 10.3
. N |4 40 44
Internetten yararlanirim
% | 3.6 34.5 19.0
Prospektiisi  /  Kullamim N |12 16 238
Talimatin1 okurum % | 10.8 13.8 121
N |5 0 5
Basvurmam
% [2.2 0.0 2.2

3.6. Ilac1 kullamirken istenmeyen bir etki goriildiigiinde ilk olarak kime veya neye
basvurursunuz?

[aglar tedavi edici dozlarinda bile kisilerde istenmeyen etkilerin ortaya ¢ikmasina neden olup
tedavi siirecini olumsuz etkilemektedir. Bu olayin altinda birgok farkli nedenin yatmasi miimkiindir.
Ornegin kisiye gore doz seviyesinin tedavi dozundan daha yiiksek belirlenmesi, hastada var olan veya
bilinmeyen karaciger ve bobrek rahatsizliklari, ilacin alinma zamaninda yapilan akiler olmayan ilag
kullanimlart gibi durumlar istenmeyen etkilerin olusmasina zemin hazirlayabilir. Bu gibi durumlarla
karsilasildiginda kullanilan ilacin kullanma talimatinda olas1 yan etkiler boliimiiniin incelenmesi ve
talimatlarin yonlendirmesine basvurulmasi gerekmektedir. Cogu ilacin olas1 yan etkileri prospektiis
veya kullanma talimatlarinda yer almaktadir. Goriilme sikligina gére bu olasi yan etkiler
siiflandirilmig olup kisilere daha saglik yonlendirme imkani tanimaktadir. Bu yiizden ilac
kullanmadan 6nce kullanma talimatinin yan etkiler kisminin okunmasi olast istenmeyen etkilerin
ortaya ¢iktiginda yapacagimiz davraniglart kontrol etmemizi saglayacaktir.

Sonuglarimiza gore, ilact kullamirken istenmeyen bir etki goriildiigiinde ilk olarak, AIK
egitimi almis dgrencilerin % 72.8°1 akilc1 bir yaklasim ile hekime basvurmay1 segerken, AIK egitimi
almamis 6grencilerin % 20.7’si hekime bagvurmayi tercih ettigini tablo 6’da gérmekteyiz. Egitim
almamis 6grencilerin ilk olarak kime veya neye basvurduguna baktigimizda ise, % 29.3’niin internete
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basvurdugunu sdyleyebiliriz. AIK egitiminin, ilag kullaniminda istenmeyen etkinin goriilmesi
durumlarinda nereye veya kime basvurunun yapilacagi konusunda daha akilci bir yaklagim
sergilemeye neden oldugunu gérmekteyiz.

Tablo 6: ilac1 kullanirken istenmeyen bir etki gériildiigiinde ilk olarak kime veya neye
basvurursunuz? Tek cevap

AIK dersini | AIK dersini | .
alanlar (N:114) almayanlar (N:111) umu
N | 114 111 225
Basvururum
% | 98.3 95.7 97.0
) N |83 24 107
Hekime
% | 72.8 20.7 46.1
N |5 9 14
Eczaciya
% (4.4 7.8 6.0
N |5 1 6
Hemsireye
% (4.4 0.9 2.6
Basvururum
flaci daha once kullanan [N |3 25 28
tandiklara % | 2.6 21.6 12.1
. N |4 34 38
Internetten yararlanirim
% (3.5 29.3 16.4
Prospektiisi /  Kullamm | N |14 18 32
Talimatini okurum % [12.3 15.5 13.8
N |2 5 7
Basvurmam
% (1.7 4.3 3.0

3.7. Yan etkiler béliimiinii okuma durumuna gore, ilaci kullamirken istenmeyen bir
etki goriildiigiinde ilk olarak kime veya neye basvurursunuz?

Kullanma talimati veya prospektiis bilgilerinin okunmasi, ilacin yanlis kullanilmasi,
saklanmas1 veya tercih edilmesinden dogabilecek zararlarin farkina varilabilmesi oldukc¢a énemlidir.
Bu bilgilerden birisi olan yan etki boliimiiniin ilaci kullanmadan 6nce okunmasi, ilact kullanma
asamasinda karsilasilacak istenmeyen etkiyle nasil basa ¢ikilabilecegini, neler yapilmasi gerektigini
akilc1 olarak bizlere sunan nemli bir davrams seklidir. Calismamizda, AIK egitimi alnus yan etkiler
boliimiini okuyan ogrencilerin % 50.9’u ilaci kullanirken istenmeyen bir etki goriildiigiinde ilk olarak
hekime basvurdugunu, egitimi almamis yan etkiler boliimiinii okuyan 6grencilerin % 17.17inin ilk
olarak internete bagvurdugunu gérmekteyiz (Tablo 7).
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Tablo 7: Yan etkiler béliimiinii okuma durumuna gore, ilact kullamirken istenmeyen bir etki
goriildiigiinde ilk olarak kime veya neye bagvurursunuz? Tek cevap

AIK  dersini | AIK dersini
alanlar almayanlar T{imii*
(N:116) (N:116)
N 75 56 131
Evet
Yan % | 64.7 48.3 56.5
Basvururum etkileri
Hayir
% 33.6 47.4 40.5
N 58 13 71
Evet
_ Yan % |50.9 11.7 31.6
Hekime etkileri
Hayir
% 21.9 9.9 16.0
N 2 2 4
Evet
Yan % |18 1.8 1.8
Eczaciya etkileri
okuma N |3 7 10
Hayir
% 2.6 6.3 4.4
N 2 0 2
Evet
Yan % |18 0.0 0.9
Hemgsireye etkileri
okuma N |3 1 4
Hayir
% 2.6 0.9 18
Basvururum
N 0 13 13
flat  daha|Yan | GG 11.7 5.8
once kullanan | etkileri
tanidiklara okuma N 3 12 15
Hayir
% 2.6 10.8 6.7
N 2 19 21
Yan Evet
Internetten o % |18 171 9.3
etkileri
yararlanirim okuma N 2 15 17
Hayir
% 18 135 7.6
N 11 9 20
Prospektiisii / Evet
Kullanma Yan % [9.6 8.1 8.9
. etkileri
talimatini okuma N 3 9 12
okurum Hayir
% 2.6 8.1 5.3
N 1 2 3
Evet
Yan % 0.9 1.7 1.3
Bagvurmam etkileri
okuma N |1 3 4
Hayir
% (0.9 2.6 1.7
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3.8. Tedaviden sonra elinizde fazladan ila¢ kaldiginda ¢cogunlukla ne yaparsiniz?

[laglarla yapilan tedavilerde hastaligin akut veya kronik olma durumuna gore kullamlan ilacin
tamamen bitmesi ger¢eklesmeyebilir. Radikal tedavi olarak adlandirilan hastalik etkeninin tamamen
ortadan kaldirilmas: durumunda hekim tarafindan regete edilen ilacin bitirilmesi tedavide esastir. Bazi
durumlarda palyatif tedavi olarak adlandirilan hastaligin ortaya ¢ikardigi olumsuz etkilerin
baskilanmasi i¢in kullanilan ilaglarin tedavi sonrasinda artmasi gergeklesebilmektedir. Her iki
durumda da hekimin 6nerdigi sekilde ilacin kullanilip, tedavi bitiminde artan ilag olmas: durumunda
izlenecek yol i¢in hekim veya eczacidan bilgi alinmasi1 gerekir. Bazi ilaglarin evde uygun kosullarda
muhafaza edilip ihtiya¢ duyuldugunda hekim veya eczaci tavsiyesine goére tekrardan kullanilmasi
Onerilebilir. Diger bir taraftan tedavi siiresi bitiminden sonra elde kalan ilaglarin tekrardan
kullanilmaya miisait olup olmayacagi veya imha edilmesi gerekiyorsa hangi yonteme bagvurulacagi
ile ilgili bilgiye yine hekim veya eczaciya danisarak cevap bulmak mimkiindiir. Kisilerin bireysel
karar vererek tedaviden artan ilaglar1 kendi yontemlerine gore imha yoluna gitmesi veya evde
saklamasi akiler olmayan ilag kullanimina neden olmaktadir.

Bu durumdan yola ¢ikarak, katilimcilarimiza tedaviden sonra elinizde fazladan ilag kaldiginda
cogunlukla ne yaptiklarim1 sordugumuzda, AIK egitimi alan Ogrencilerin % 63.8’i, almayan
ogrencilerin % 56’s1 ¢ogunlukla evde sakladiklarini belirtmislerdir (Tablo 8). Dikkat ¢eken diger bir
nokta, elde kalan bu ilaglarin egitim almayan 6grencilerin % 32.8’i, egitim alan &grencilerin ise %
2.6’smin ¢dpe attiklarim belirterek akilcr olmayan davranisin AIK egitimi almayanlarda daha yiiksek
ciktigini gormekteyiz.

Tablo 8: Tedaviden sonra elinizde fazladan ila¢ kaldiginda ¢ogunlukla ne yaparsimz? Tek cevap

AIK dersini alanlar | AIK dersini almayanlar Tiirmii*
(N:116) (N:116) umu

N 74 65 139
Evde saklarim

% 63.8 56.0 59.9

B N |18 3 21

Tanidiklara veririm

% 155 2.6 9.1

N 3 38 41
Cope atarim

% 2.6 32.8 17.7
Lavaboya/Tuvalete N0 2 2
dokerim % [0.0 17 0.9

N 2 2 4
Hastaneye gotiirtiriim

% 1.7 1.7 1.7
Saglik ocagina N 7 5 12
gotiiriirtim % [6.0 4.3 5.2

N 12 1 13
Eczaneye gotiiriirim

% 10.3 0.9 5.6

3.9. Evinizde son kullanma tarihi gecmis veya bozulmus ila¢ oldugunu fark
ettiginizde genellikle ne yaparsimz?

. Maglar belirli saklama kosullarina ve raf dmiirlerine sahip olarak hazirlannus 6zel iiriinlerdir.
I¢lerinde muhafaza ettikleri tedaviyi gerceklestirecek olan etken maddeler, yardimer bir takim
kimyasallar ile kanstirilarak viicuda alinmaya ozgii hale getirilip farkli farmasétik formlara
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dontstiirtlirler. O yiizden evde bulunan ilaglarin belirli zaman araliklarinda son kullanma tarihlerinin
kontrol edilerek kullanim dist birakilmast AIK agisindan énem arz etmektedir. Son kullanma tarihi
geemis ilaglarin kullanilmasi bazen kisi i¢in zarar verici olabilecek durumlar yaratirken bazen de
tedavinin etkinligini diisiirmektedir. Evde son kullanim tarihi gegmis veya bozulmus ilag oldugu fark
edildiginde yapilacak dogru yaklasimlardan biri 6ncelikle 0 ilac1 kullanilmamasi i¢in ayirma isleminin
gerceklestirilmesidir. Son kullanma tarihi gegmis veya bozulmus ilaglar1 ayirdiktan sonra en yakin
saglik kurumu veya kuruluglariyla iletisime gecerek imha yontemi hakkinda bilgi almak gereklidir.
flacin imha edilmesini saglayacak olan saglik ocagina, eczaneye ve hastaneye gotiirmek en dogru
yaklasimlardandir. Ulkemizde bununla ilgili hareket zemini tam olusturulmadigindan dolay1 ilag
kullanicilart muhatap bulmakta zorluk ¢ekmektedirler. Saglik bakanligi tarafindan ilag imhasina
yonelik hem yasal zeminlerin hem de talimatlarin olusturulmas1 AIK’in énemli bir kismini olusturan
ila¢ imhasin1 toplumun daha dogru bir sekilde yapmasina imkan sunacaktir.

Calismamizda, evlerinde son kullanma tarihi gegmis veya bozulmus ilaglar1 fark ettiklerinde
genellikle ne yaptiklarmi sordugumuzda, AIK dersi alan 6grencilerin % 65’inin evde sakladigi, AIK
dersi almayan ogrencilerin % 81’inin ¢ope attigini gérmekteyiz (Tablo 9). Diger cevaplar da
incelendiginde genel anlamda, AIK egitiminin ilag kullanimi davranislarinda olumlu etkiler yarattigim
sOyleyebiliriz.

Tablo 9: Evinizde son kullanma tarihi gegmis veya bozulmus ila¢ oldugunu fark ettiginizde
genellikle ne yaparsimz? Tek cevap

AIK dersini alanlar | ATK dersini almayanlar Tiimi*
(N:116) (N:116) umu

N 76 7 83
Evde saklarim

% 65.5 6 35.8

N 6 9 100
Cope atarim

% 5.2 81.0 43.1
Lavaboya/Tuvalete N |5 9 14
dokerim % 43 78 6.0

N 4 2 6
Hastaneye gotiiriirim

% 3.4 1.7 2.6
Saglik ocagina N 8 1 9
gotuirtirim % 6.9 0.9 3.9

N 12 3 15
Eczaneye gotiiriirim

% 10.3 2.6 6.5
Kullanmaya devam (N[5 0 5
ederim % |43 0.0 22

3.10. Eczaneden regetesiz ilag aliyorsamiz bu ilaclar1 daha cok neye gore tercih
edersiniz?

Ulkemizde bulunan su an ki mevzuat geregi saghk kurum veya kuruluslarmda hekime
muayene olmadan regetesiz olarak eczanelerden bedeli karsihiginda belirli ilaglar alinabilmektedir.
Baz1 durumlarda ilacin acil bir sekilde karsilanmasint miimkiin kilan bu uygulama akilci olmayan ilag
kullanimlarina yol agmaktadir. Eczaci tarafindan bilgilendirme yapiliyor olsa da hekim kontrolii
disinda ilag¢ kullanimi tedavinin basarisim diisiirebilmektedir. Bu anlamda ¢alismamizda katilimcilarin
eczaneden regetesiz ila¢ alma durumlarin1 ve aliyorsa neye goére tercihlerini belirledigini bu
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sorumuzda incelemeyi amagcladik. Cevaplar incelendiginde, AIK dersini alan 6grencilerin % 64.7’si,
dersi almayan 6grencilerin ise % 50’si eczaneden regetesiz ilag almadiklarint sdylemislerdir (Tablo
10). Eczaneden regetesiz ilag alma oranimin diisiik ¢ikmasi, olasi ilag kullanim hatalarimin daha az
seyretmesine ve bu oranin diisiiriilmesinde AIK egitiminin katkis1 olacagini diisiinmektedir.

Tablo 10: Eczaneden regetesiz ila¢ aliyorsaniz bu ilaglar1 daha ¢ok neye gore tercih edersiniz?
En ¢ok iki cevap

AIK dersini | AIK dersini | . ..
alanlar (N:116) almayanlar (N:116) um
N |41 58 99
Aliyorum
% |35.3 50.0 42.7
Daha once kullanip faydasini N |43 54 97
gordigiim ilaca gor % |37.1 37.0 37.0
. N |22 22 44
Eczaciin tavsiyesine gore
% |19.0 15.1 16.8
Muayenelerde hekimin yazdig | N |22 38 60
ilaglara gore % |19.0 26.0 22.9
Alryorum
o N |12 8 20
Tanidik tavsiyesine gore
% | 10.3 5.5 7.6
Danmistigim hekimin tavsiyesine [N | 15 21 36
gore % |12.9 14.4 13.7
N |2 3 5
Fiyatina gore
% | 1.7 2.1 1.9
N |75 58 133
Almiyorum
% | 64.7 50.0 57.3

3.11. fla¢ kullamm ahskanhklarim incelemeye yonelik katiimecilara yoneltilen
ifadelere verilen cevaplar.

Anket calismamizin bu bolimiinde katilimcilara yoneltilen ifadelere verdikleri cevaplar
degerlendirilmistir. ilag kullanim aligkanhigmi incelemeye yonelik olan ifadelerin tiimiine cevap
vermeleri istenmis olup, AIK dersinin alan ve almayan &grencilerin cevaplarindan olusan veriler
yiizde (%) cevap olarak tablo 11°de gdsterilmistir. AIK konusunda gdze carpan ifadeler
incelendiginde, AIK dersini alan 6grencilerin % 92.2’si, almayan dgrencilerin % 66.4°ii ilaglarin son
kullanma tarihlerini takip ettiklerini, yine dersi alan 6grencilerin % 43.1°i, almayanlarm % 62.1°i
hastalanacagini hissettigi anlarda evde olan ilaglardan kullandiklarini sylemislerdir. Farkindalig:
saptamaya yonelik sorulardan biri olan, evde bulunan ilag atiklarini imha etmek i¢cin muhatap bulma
durumlarma bakildiginda, AIK dersi alan ve almayan &grencilerin sirastyla % 98.3°i ve % 93.1°i
muhatap bulamadiklarini sdylemislerdir.
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Tablo 11: fla¢ kullanim ahskanhklarim incelemeye yonelik katilimcilara yéneltilen ifadelere
verilen cevaplar

AIK Dersini Alanlar | Ajg Dersini
(N: 116) Almayanlar (N:116)

Evet Haywr Evet Hayir
N % [N |[% [N [% |N |%

flaglarin son kullanma tarihlerini takip ederim %O 922 |9 |78 |77 |66.4 |39 |795
Hekime ilaglarimin nasil kullanilacagini sorarim 93 180,2 {23 |19,8 |94 [81,0 |22 |69,1
Muadil ilag kullanmaktan rahatsizlik duyarim 59 |50,9 |57 |49,1 |62 |53,4 |54 |43,8
Saglik calisan1 olmayan birinin tavsiyesiyle ilag

28 (24,1 |88 | 75,9 |22 [19,0 |94 | 20,8
kullanirim

Hasta oldugum zamanlarda hekime basvurmadan
once ilag kullandigim olur

Tanidik/arkadas ve aileme ilag tavsiye ettigim olur 41 (35,3 |75 |64,7 |41 |35,3 |75 (30,5

Ilact hekimin veya eczaciin anlattign sekillerde
kullanmadigim olur

Ila¢ almay1 unuttugum zamanlar olur 75 | 64,7 |41 |35,3 |76 | 65,5 |40 |55,7

Muayene olmadan saglik kuruluslarinda ilag
yazdiririm

65 | 56,0 |51 [44,0 |71 |61,2 |45 |48,3

43 |37,1 |73 |62,9 |42 {36,2 |74 | 32,0

42 36,2 |74 |63,8 |31 26,7 |85 |31,2

Lizum olur diye saglik ocagma ilag yazdirmaya

A 31 /26,7 |85 |73,3 |29 |25,0 (87 |23,0
giderim

Eczacim bana regetesiz ilag veya takviyeler onerir. 27 123,389 |76,7 |26 |22,4 |90 |20,1

Herhangi bir sikayet ya da hastaligim i¢in kendi

kendime ila¢ kullanirim 52 144,864 1552145 1388 |71 1386

Birde fazla ilag kullanmam gerektiginde hangisinin ne

. g - 26 122,490 (77,6 |33 |28,4 |83 |19,3
i¢in oldugunu karigtirdigim olur

Hastalanacagimi  hissettigim anlarda evde olan

ilaclardan kullanirim 50 | 43,1 |66 |56,9 |72 |62,1 |44 |37,2

Kr0n|I§ bir hastaligimz (silirekli ilag kullaniminizi 4 |34 11 96.6 |2 |17 11 3.0
gerektiren) var mi1? 2 4
Evde bulunan__llag: atiklarimzi  imha etmek ig¢in 2 (17 11 983 (8 |69 10 15
muhatap bulabiliyor musunuz? 4 8

3.12. Doktora ve/veya eczaciya danismadan recetesiz alip kullandigimiz ilag(lar) var
mi? Var ise en ¢ok regetesiz alip kullandiginiz ilaci yazimz.

Calismamizin bu béliimiinde katilimcilari doktora veya eczaciya danismadan recetesiz ilag
aliminin olup olmadig1 sorulmus, ilag alimi yapan katilimcilara da aldiklari ilaglari sikligina gore
stralamalar1 istenmis olup, elde edilen cevaplar tablo 12°de verilmistir. AIK dersini alan égrencilerin
% 74.1°1, almayan 6grencilerin ise % 70.7’si doktora veya eczaciya danigsmadan regetesiz ilag aldigini,
dersi alanlarin % 67.4ntin ve dersi almayanlarin ise % 57.3’iniin en ¢ok agr1 Kkesici ilag¢ aldigi
cevabina ulasilmustir. Tercih sirasinda ikinci ilaglara bakildiginda ise, AIK dersini alan ve almayan
ogrencilerin sirastyla % 23.3’1 ve % 26.8’inin antibiyotik grubunu tercih ettigini gérmekteyiz. Ulusal
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antibiyotik kullanim verileri incelendiginde, ¢ikan bu sonucun antibiyotik kullanim oraniyla
ortistiiginii  sOyleyebiliriz.  Enfeksiyon nedeni olan mikroorganizmalara karsi  direng
mekanizmalarinin gelismesini 6nlemek amaciyla bu oranin diigiiriillmesine karsi ulusal ¢apta 6nlemler
alinmaya baglanmis olup, kullanicilarin AIK’i destekleyen faaliyetlerin her yas grubuna aktarilmasi ve
farkindalik yaratilmasi, antibiyotik kullanim oraninin diisiirilmesi agisindan biiyiik onem arz
etmektedir.

Tablo 12: Doktora ve/veya eczaciya damismadan recetesiz alip kullandiginiz ilag(lar) var nm?

Tek cevap
AIK dersini alanlar | AIK dersini almayanlar Tiirmii*
(N:116) (N:116) umu
N |86 82 168
Evet
% |74.1 70.7 72.4
- N [20 22 42
Antibiyotik
% |23.3 26.8 25.0
B N |58 47 105
Agrn Kesici
% |67.4 57.3 62.5
Tansiyon N 10 1 1
Diistirticti % (0.0 1.2 0.6
N (O 2 2
Kas Gevsetici
% [0.0 2.4 1.2
. N |1 0 1
Depresyon Ilaci
Ev % [1.2 0.0 0.6
et N |2 0 2
Ates Diistiriicii
% |23 0.0 1.2
i N |1 3 4
Oksiiriik Surubu
% |1.2 3.7 2.4
_ N [0 0 0
Burun Spreyi
% (0.0 0.0 0.0
Soguk  Algmhig N 14 7 11
llact % |47 8.5 6.5
o N |0 0 0
Vitamin
% 0.0 0.0 0.0
N |30 34 64
Hayir
% |25.9 29.3 27.6

Arastirma sonuglarimizdan, Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu dgrencilerinden AIK egitimi almis olanlarin, ilaglar1 saklama kosullarina daha rasyonel
yaklastigi, ila¢g hakkinda bilgi almay1 oncelikle saglik profesyonellerinden karsiladigi sonucuna
ulasilmistir. AIK egitiminin, ilag kullamminda istenmeyen etkinin goriilmesi durumlarinda nereye
veya kime bagvurunun yapilacagi konusunda daha akilcr bir yaklasim sergilemeye neden oldugunu
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gormekteyiz. Ayrica, kullanma talimatinin yan etkiler bolimiiniin okunmasi sonrasinda, istenmeyen
bir etki ile karsilasildiginda AIK egitimi almis 6grencilerin cogunlukla hekime basvurarak daha akilc
bir yola basvurmasi egitimin 6nemini ortaya koymustur. Bir deger konu, tedaviden sonra artan veya
son kullanma tarihi gegmis/bozulmus ilaglari ne yaptiklari konusuna bakildiginda ise, AIK egitimi
almig Ogrencilerin uygun olmayan bertaraf yontemlerine daha az bagvurduklarini, ilaglarin imhasi
konusunda daha bilingli yaklastiklarin1 gérmekteyiz. AOIK’n1 tetikleyen bir konu ise regetesiz ilag
alimmin yiiksek oranda seyretmesidir. Calismamizda, AIK egitimi alanlarin, almayanlara gore
regetesiz ilag alma oranlarinin distigiini, bu anlamda ilag kullanimi davranislarinda iyilesmenin
saglandigini sonuglarimizdan sdyleyebiliriz. Arastirmanin dikkat ceken sonuglarindan biri de, AIK
egitimi almig ve almamig katilimcilarin ¢ogunlugunun, ilaglari imha etmek i¢in muhatap bulmada
zorluk gektiklerini s6ylemis olmalaridir. Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

e Ulkemizde mevzuat geregi cogu ilag regetesiz olarak almamamasina ragmen uygulamada bu
konuda sorunlar yasanmaktadir, denetim mekanizmalarinin sikilastirilip regetesiz ilag satis
belirli ilaglarla siirlandirilmalidir.

e Kullanilmayan ilaclarin degerlendirilmesi ve dmriinii tamamlamis ilaglarin imhasina yonelik
muhatap ve ¢6ztiim bulmada sorunlar Bakanlik diizeyinde ¢6ziime kavusturulmalidir.

e Diinya’da kullanim orami artig gosteren alternatif tedavi yontemlerinden bitkisel tedavi
hakkinda toplumun, Saglik Bakanligi imkanlariyla bilgilendirilmesi saglanmalidir.

e Okul 6ncesi donemden baslayarak diizenli ve dgrenim donemiyle uyumlu bir sekilde AIK
egitimi verilmeli ve farkindalik kazandirilmalidir.
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