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OZET

AKILCI OLMAYAN iLAC KULLANIMININ ORTAYA CIKARDIGI EKONOMIK
VE SOSYAL KAYIPLARIN DEGERLENDIRILMESi: BAYRAMIC ORNEGI

Meltem KAYMAN OKSUZOGLU
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Saglik Yo6netimi Anabilim Yiiksek Lisans Tezi
Danigman: Prof. Dr. Murat AYDIN
03/02/2022, 77

Yasam kalitesini belirleyen en 6nemli unsurlardan birisi sagliktir. Sagligin korunmasi,
stirdiiriilmesi ise kisinin “saglik bilincini” gelistirmesi ile mimkiindiir. Saglik bilincinin
gelistirilmesi gereken alanlardan birisi de gereksiz ve yanlis sekilde ila¢ kullaniminin
onlenmesidir. Akilct ilag kullanimi hastanin hem sagligin1 hem de parasini koruyacaktir. AKsi
takdirde tedavi uyuncu azalmakta, viicut ilaglara karsi direng gelistirmekte, hastalik siiresinin
uzamasina, tekrarlamasina, ilaca kars1i gelisen zararli ve amaglanmayan reaksiyonlarin
artmasina ve neticesinde tedavilerin daha maliyetli olmasina sebep olmaktadir. Bu amagla
caligmada, Bayramig il¢esinde bulunan Merkez Aile Saglig1 Merkezi’ne bagvuran erigkinlerin
Akilet Olmayan Ilag Kullaniminin  sebep oldugu ekonomik ve sosyal kayiplar
degerlendirilmistir. Orneklemi, Merkez Aile Sagligi Merkezi’ne basvuran eriskin hastalar
olugturmaktadir. Toplum Sagligi Merkezi biinyesinde bulunan Aile Sagligi Merkezlerinde
arastirma siiresince 300 eriskin kisiye ulasilarak ¢aligma grubu olusturulmustur. Arastirma igin
yapilan ankette birinci boliimde 7 soru sosyo-demografik ozellikleri, ikinci boliimde Akilc
Olmayan ila¢ Kullanimina iliskin tutum ve davranslar 27 soru ile sorgulanmustir. Arastirmada
Akile1 Olmayan Ilag Kullanimi davranigt; hekimin énerdigi miktar ve siirede ila¢ kullanmama
ve cevresinde ayni sikayetleri bulunan kisilere ilag dnerme olarak belirlenmistir. Arastirma
metodu olarak Kolmogorov-Smirnov Testi kullanilip, gruplar arasindaki farkliliklar konusunda
Mann Whitney U Testi, Kruskal Wallis H Testi ve Ikili karsilastirma testlerinden
yararlanilmistir. Arastirma sonucunda; eriskinlerin Akiler flag Kullanimu ile ilgili tutum ve
davraniglarina iliskin biling diizeyleri yiiksek oldugu belirlenmistir. Buna gore ila¢ kullanim

bilinci artikca hem kisilerin yasam kalitesinin arttig1 hem de Akilc1 Olmayan Ilag Kullaniminin



sebep oldugu liizumsuz maliyetlerin azaltilarak ya da ortadan kaldirilarak, gereksiz saglik

hizmeti kullaniminin 6niine gecilebilecegi gdzlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Akilc1 Olmayan Ilag Kullanimi, Akiler flag Kullanimi, Tutum ve

Davranig, Ekonomik Kayip, Sosyal Kayip



ABSTRACT

THE ASSESSMENT OF ECONOMIC AND SOCIAL LOSSES CAUSED BY ITS
IRREAL DRUG USE: THE CASE OF BAYRAMIC

Meltem KAYMAN OKSUZOGLU
Canakkale Onsekiz Mart University
School of Graduate Studies
Health Management Master Thesis
Advisor: Prof. Dr. Murat AYDIN
03/02/2022, 77

Health is one of the most important factors that define the quality of life. Protection and
maintenance of health is possible with the development of “health awareness” of individuals.
Health awareness should be developed to prevent unnecessary and wrong use of drugs. Rational
drug use will protect both the health and money of the patient. Otherwise, compliance with the
treatment decreases, the body develops resistance to drugs, the duration of the disease is
prolonged, the disease recurs, and harmful and unintended reactions to the drug increase. As a
result, treatments become more costly. Accordingly, in this study, the economic and social
losses caused by the Irrational Drug Use of adults who applied to the Public Health Center in
Bayrami¢ were evaluated. The sample consists of adult patients who applied to the Central
Primary Care Clinic. During the research, a study group consisting of 300 adults was created in
the Primary Care Clinics within the selected Community Health Center in the region. In the
survey conducted for the research, there are 7 questions about socio-demographic
characteristics in the first part, and 27 questions about attitudes and behaviors related to
Irrational Drug Use in the second part. In the study, Irrational Drug Use behavior was defined
as not using drugs in the amount and time recommended by the physician and recommending
drugs to people with the same symptoms. The Kolmogorov-Smirnov method was used for the
study and Mann Whitney U Test, Kruskal Wallis H Test and Pairwise Comparison Tests were
used for differences between groups. In the study, it was concluded that the awareness levels
of adults regarding the attitudes and behaviors related to RDU were high. It has been observed

that as the awareness of drug use increases, both the quality of life of the people increase and

Vi



the unnecessary costs of IDU are eliminated, thus preventing the use of unnecessary health

services.

Keywords: Irrational Drug Use, Rational Drug Use, Attitude and Behavior, Economic

Loss, Social Loss.
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BIRINCi BOLUM
GIRIS ve AMAC

21. yiizyilda saglik hizmeti sunumunda ilag kullaniminin énemli bir yeri vardir. Bunun
sebebi; tiptaki gelismeler, yeni bulunan tedavi yontemleri, ilag sanayinde yasanan devrim ve
beraberinde ilaca olan talebin artmasidir. Ekosistemde yasanan koétiilesme, sagliga zararli
madde tiikketimindeki artis yeni hastaliklarin tiiremesine sebep olup, ilag tiikketimini daha da

artirmugtir (Ozata, 2008).

Akiler Tlag Kullanimi (AIK) ile ilgili ¢alismalarin baslangic1 1985 yilindaki Nairobi’de
gerceklesen World Health Organization (WHO) toplantis1 olarak kabul edilmektedir. WHO
tarafindan AIK; kisilerin bireysel dzelliklerine ve klinik bulgularina gére uygun ilaca, uygun
stire ve dozda, en diisik maliyette ve kolayca ulasabilmesi olarak tanimlanmistir. Akilct
Olmayan Ila¢ Kullanim1 (AOIK) nin ya da AIK’in sonuglar1 &ncelikle halk sagligi sonra ise
iilke ekonomisi i¢in onemlidir (Aydin ve Gelal, 2012). Oysa WHO’nun tahminine gore
hastalarin sadece %50’si ilaglar1 dogru sekilde kullanmaktadir (WHO, 2001; Aksoy vd., 2015).

1.1. Problemin Tanimi

AIK’te temel unsur: hastanin ve hastaligin dzelliklerine gére tedavinin; zaman, nitelik
ve miktar olarak dogru ve akilci bir sekilde yapilmasidir (Acar ve Yegenoglu, 2005). Ilaglarm
hastaliklar1 tedavi edici ozelliginin yaninda ortaya ¢ikarabilecegi yan etkiler ve saglik
harcamalari igerisinde yiiksek bir maliyet unsuru olmasi, sahip olunan kaynaklar igerisinde
AIK’i 6nemli kilmaktadir. [lag maliyetlerinin yiiksek olmasindan dolay: gereksiz ve yanlis ilag
kullaniminin olmamasi i¢in, toplumun ve saglik ¢alisanlarin dogru ila¢ kullanimi hakkinda
bilinglendirilmesi gerekmektedir. Ilaglar sadece recete edilip kullanilmaktan ibaret olmayip;
kullaniminda ortaya ¢ikan davraniglar: da kapsamaktadir. Bu ylizden de hekim ve hasta arasinda

dogru iletisimle ancak bir biitiin olusturmaktadir (Hordan vd., 1992).



1.2. Arastirmanin Onemi

AIK her siirecin birbiriyle baglantili oldugu sistematik bir biitiindiir. Bu sistem hastanin
ozelliklerine gore tan1 ve tedavinin belirlenmesi, tedavinin baslamasi, tetkik ve sonuglarin takibi

ve degerlendirilmesini icermektedir (Ekenler ve Kogoglu, 2016).

[lagtan beklenen yararin saglanmasi ve sistemin islemesi i¢in ilaglarm dogru kullanimi
gereklidir. AIK “akilci ilag secimi, akilci ilag tiiketimi ve akilct ilag yonetimini kapsayan bir
dizi unsur icerir” (Acar ve Yegenoglu, 2005). Bu siirecin taraflari ise: taniy1 koyan ve ilaci
recete eden hekim, ilacin temin edilmesini saglayan eczaci, ilaci1 uygulayan saglik calisani ve
ilacin uygulandigi hastadir (WHO, 1987). Siirece katilim saglayarak olumlu veya olumsuz
etkileyebilen toplum da ayrica AIK etkileyebilmektedir. Bu yiizden AIK te meydana gelen bir
sorun, tiim siireci olumsuz yonde etkileyerek ortaya AOIK’i ¢ikarabilmektedir (WHO, 1997).

1.3. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci: Canakkale’nin Bayrami¢ ilgesinde birinci basamak saglik
kuruluslarinda AOIK’in ortaya cikardigi ekonomik ve sosyal kayiplara yonelik bir alan

arastirmasi yaparak, ortaya ¢ikan sonuglar1 degerlendirmek ve ¢6ziim 6nerilerinde bulunmaktir.

1.4. Arastirma Sorular1 ve Hipotez

Bu baglik altinda arastirma sorular1 ve hipotezleri verilecektir.



1.4.1. Arastirma Sorulari

. Kronik hastaligi bulunan kisilerin hekimin 6nerdigi dozda ilaglar1 almamasi, ekonomik
kayiplara neden olmakta midir?

Kronik hastaligi bulunan kisilerde AIK, ekonomik Kayiplarm engellenmesini
saglamakta midir?

. Kronik hastaligi bulunan kisilerin hekimin 6nerdigi dozda ilaglar1 almamasi, sosyal
kayiplara neden olmakta midir?

Kronik hastalig1 bulunan kisilerin, hekime gitmeden ilag kullanimi ile AOIK arasinda
iliski var midir?

Kronik hastalig1 bulunan kadin ve erkek hastalarin AOIK davranislari arasinda fark var
midir?

Kronik hastalig1 bulunan kisilerin, gelir diizeyi ile AOIK arasinda iliski var midir?
Kronik hastalig1 bulunan kisilerin, egitim durumlari ile AOIK arasinda iliski var midir?

Kronik hastalig1 bulunan kisilerin, yaslar1 ile AOIK arasinda iliski var midir?

1.4.2. Arastirma Hipotezleri

Ilaglar1 hekimin onerdigi dozda almasi veya almamasi ekonomik kayiplara neden
olmaktadir?

Ilaglar1 hekimin &nerdigi dozda almasi veya almamasi ekonomik kayiplara neden
olmamaktadir?

Ilaglar1 hekimin &nerdigi dozda almasi veya almamasi sosyal kayiplara neden
olmaktadir?

Ilaglar1 hekimin &nerdigi dozda almasi veya almamasi sosyal kayiplara neden
olmamaktadir?

. Kronik hastalig: bulunan kisilerin hekime gitmeden ila¢ kullanimi ile AOIK davranisi
arasinda iliski vardir?

. Kronik hastalig1 bulunan kadin ve erkek hastalarin AOIK ’leri arasinda fark vardir?

. Kronik hastalig1 bulunan kisilerin gelir diizeyi ile AOIK ’leri arasinda iliski vardir?

. Kronik hastalig1 bulunan kisilerin egitim durumlari ile AOIK ’leri arasinda iliski vardir?



IKINCi BOLUM

GENEL BIiLGILER

Genel bilgiler basligr altinda AIK, AOIK, hasta uyuncu, hasta uyuncunda karsilasilan
hatali uygulamalar, hastalarin, hasta yakinlarinmn, toplumun AIK’te hasta uyung eksikliginin
giderilmesindeki rolleri, AOIK’in ortaya cikardig1 ekonomik ve sosyal kayiplar ile AOIK’in

onlenmesine yonelik ¢oziim Onerilerine yer verilecektir.

2.1. Akilax fla¢ Kullanim

AIK bashg altinda tanimina, kullanilmasimnin gerekliligine, uygulamasinda karsilasilan

sorunlara deginilecektir.

2.1.1. Akilel fla¢ Kullaniminin Tanimi

WHO (1985) tarafindan AIK, “kisilerin klinik bulgularina ve bireysel ézelliklerine
gore; uygun ilaci, uygun siire ve dozda kendilerine ve topluma en diigiik maliyetle
saglayabilmeleri olarak tamimlamistir . Baska bir ifade ile ilacin iyilestirici etkisinin giivenli,
istenilen diizeyde ve ekonomik olmasina imkan saglayan uygulama, planlama ve izleme siireci
olarak da ifade edilmistir (Erkan, 2013). Ilacin iiretimi ile baslayan hiyerarsik asamalar; taninin
konmasina, uygun tedavinin se¢imi ve prognozun belirlenmesiyle sonrasinda uygun regetenin
yazilmasi, takibi ve ilacin imha edilmesi ile sonlanmaktadir (Aydin ve Gelal, 2012; SGK,
2013). Saglik yonetiminin igerisinde yer alan AIK, toplumun saglik ve sosyo-ekonomik
diizeylerine dogrudan etkilemektedir (Amin vd., 2011). AIK te saglanmak istenen; taraflarin,

ilaglarla ilgili dogru ve giincel bilgiye kolay ulasilabilirligidir (Celik vd., 2013).



2.1.2. Akiler ila¢ Kullamminin Nedenleri

Halk saglhigini uzun vadede etkileyen, yanlis ve gereksiz ila¢ kullanimi 6nemli bir
problemdir. AOIK beraberinde hastanin tedavi uyuncunun azalmasina, ilaglara kars1 direng
gelistirmesine, ilag etkilesimlerine, hastaliklarin uzun siirmesine veya tekrarlanmasina, advers
olay goriilme sikliginin artmasina ve tedavilerin daha maliyetli olmasina sebep olabilmektedir
(TITCK, 2020). Hastanin oncelikle sikayetlerinin belirlenmesi, bu sikayetlerini iyilestirecek
tedavi siirecinin tespiti ve uygulanmasi, tedavi i¢in ilaglarin regete edilmesi, recete edilen
ilaglarin hastaya anlatilmasi ve tedavi siirecinin takip edilmesi gerekmektedir. Burada en
onemli bilesen hekimlerdir. Hasta, eczaci, diger saglik personelleri, ilag sektorii ve resmi otorite
ise burada diger bilesenleri olusturmaktadir. Her bir bilesenin AIK’te 6nemli gérevleri vardir
(Le Grand vd., 1999). AIK te siirecin, etkili ve dogru sekilde tamamlanmas: igin bilesenlerin
“akilcr” (rasyonel) davranmalar1 gerekmektedir. Akilc1 davranilmadig takdirde gereksiz ilag
tiketimi, antibiyotige karsi direng, etkin olmayan tedaviler, saglik sistemine olan giivenin
azalmasi gibi kayiplara yol agabilecektir. Bu sonuglar1 kisaca su sekilde siralanabilir (SGK,
2013):

e Hastaliklarin tedavi edilme olanaginin azalmasi,

e Ilag etkilesimlerinin goriilmesi,

e Hasta ve tedavi uyumunun kétiilesmesi ya da azalmast,

e Hastalarin iyilesecegine ve tedaviye olan giivenin azalmasi,
e Ilag direncinin gelismesi,

e Hastalik siirecinin planlanandan uzun siirmesi,

e Hastaligin tekrarlanmasi,

e Yan etki goriilme sikliginin artmasi.

AIK’in saglanmasinda WHO (2007) tarafindan su hususlar 6nerilmektedir:

e Temel ilaglar listelenerek, bu ilaglar geri 6deme kapsamina alinmali,
e Hastanelerde ila¢ komiteleri kurulmali,
e [llaclarla ilgili karar siireclerini destekleyecek kilavuzlar gelistirilmeli,

e Tip egitiminde gelisme saglanmali,



e Okullarda AIK iliskin egitim verilmeli,

e Kurumlarda denetim mekanizmasi gelistirilmeli,

e flag kullanimi ve saglik personeline ulasimda adalet saglanmali,
e llaclarla ilgili bagimsiz veri saglanmali,

e Dogrudan problem ¢éziimiine yonelik egitimler verilmeli,

2.1.3. Akile fla¢ Kullamm Uygulamasinda Karsilagilan Sorunlar

AIK uygulamasinda karsilasilan sorunlar asagidaki gibi siralanabilir (Tiirkiye Ilag¢ ve

Tibbi Cihaz Kurumu, AIK, 2020):

e Hastanin tanisinin eksik veya hatali yapilmast,

e Hastanin regetesinin yanlis ya da eksik diizenlenmesi,

e Teshisin dogru yapilmamasi,

e Hastanin ilacinin ayarlamasinda doz asimi ya da planlama hatasi yapilmast,

e Hastaya sunulan ilacin yanlis olmast,

e Hastaya yazilan ilacin sunumunda kutu {izerine isaretleme hatasi yapilmasi,
bilgilendirme safhasinin yanlis olmasi ya da dogrudan etiketlemenin yanlis veya eksik
yapilmasi,

e Uyung eksikligi,

e Hastaya tedavi siireci, hastaligi, ilacin kullanimu, ilacin saklama sekli, ilacin olas1 yan

etkileri hakkinda yeterli ve dogru bilgilendirmenin yapilmamasi.

Hastalarin ilag ile tedavisinde; dogru ilacin se¢imi, ilagta doz ve siirenin planlanmasi ve
regete yazilmasi iizerine WHO “Iyi Regete Yazma Rehberi” yaymlamistir. Rehberin igerigi;

“glivenlik”, “maliyet”, “etkinlik” ve “uygunluk” olmak lizere dort temel basliktan olugsmaktadir
(Akkurt, 2016).

Saglik hizmetlerinin sunumu esnasinda saglik ¢alisanlarinin dikkatsizliginden veya tibbi
cihazlar kaynakli teknolojik hatalar hasta giivenligini tehdit ederek hastanin tedavi siirecini

aksatip, saghgmin kotiilesmesine ve éliimle sonuglanmasina neden olabilmektedir. AIK siireci



ise bu gibi hatalar1 en aza indirgeyerek, hasta giivenligine ve sagligina katki saglamaktadir

(Hunter, 1999).

2.1.4. Tiirkiye’de Akilci fla¢ Kullanimi

WHO tarafindan AIK’in toplum tarafindan benimsenerek uygulanmasi icin birtakim

onerilerde bulunulmustur. Bunlar (Aydin ve Gelal, 2012);

e Hastanelerde ila¢ komitelerinin kurulmast,
e Kilinik ila¢ kilavuzlarin hazirlanmasi,

e Ilaclara dair tarafsiz bilginin saglanmast,

e Gereksiz finansal tesviklerin 6nlenmesi,

e llaglar hakkinda halkin egitilmesi,

e Farmakoterapi egitimine, mezuniyet dncesi tip fakiiltesi miifredatinda yer verilmesidir.

AIK yaklasimi ile tibbi tan1 ve tedavi edici hekimlik uygulamalari; deney ve gozleme
dayal1 edinilmis bilgi birikimi sayesinde siirecin etkin olmas1 saglanmistir. AOIK ise, ilaglarin
olusabilecek yan etkilerini gz ardi eden, yanlis doz ve siirede uygulanan, yanlis tedavi siireci

ile gereksiz yere tiiketilen ilaglarin varligini ifade etmektedir (Ozata, 2008).

Gelismis iilkeler ve gelismekte olan iilkeler icin AOIK tibbi sorunlarin yani sira
ekonomik sorunlara sebep olmaktadir (Laing, 1990). AIK i¢in gelismeler WHO tarafindan 1977
yilinda “Temel Ilag Listesi’nin” olusturulmasidir. Nairobi’de ilk defa yapilan toplantida AIK
tanimlamasi yapilmistir (Burg ve Gelal, 2012). WHO’nun AiK’in saglanmasini tesvik etmek
i¢in Onerisi, ilk segenek tedavileri i¢in temel ilag listeleri yani sira iki yilda bir bu temel listenin
giincellenmesidir. WHO nun 17. ve 18. maddelerinde “Temel Ilag Listesi” olarak yayinladig
“Essential Medicines WHO Model List” referans alinarak, Tirkiye ilag¢ listesi ile bunun

uyumlastirilmasidir.



Tablo 1

Akilcr farmakoterapi adimlari

Tedavi Basamag Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar
Burada ortaya ¢ikan belirtilerin 6tesinde, hastaligin
1. Adim Hastanin sorununu kendisi tedavi edilmelidir. Ciinkii ortaya g¢ikan
) tanimlama belirtiler bir ilacin yan etkisine ya da anksiyeteye
bagl sekilde ortaya ¢ikabilir.
2. Adim Tedavi hedeflerini belirleme  Tedavi ile hedeflenen nedir?
Tedavinin hasta i¢in uygun Ilag kullanimi haricinde bagka tedavi yontemleri
3. Adim < N . <
olup olmadigini sorgula varsa gozden gegirilmelidir.
4. Adim Tedaviye bagla Tedavinin etkinlik ve giivenligini degerlendir.
Gerekli bilgi, uyari ve Hastanin tedaviye uyumunu artirmasi agisindan
5. Adim . N o
talimatlari ver onemlidir.
6. Admm Tedaviyi izle Tedavi gerektirdiginde tedavi stireci

geciktirilmeden sonlandirilmalhidir.
Kaynak: Alper Iskit, 2006 “Akilci fla¢ Kullamimi”, Hacettepe Universitesi Sted Dergisi, Cilt:
15, Sayi:7, s. 4.

WHO tespitlerine gore ilaglarin bir¢ogu yanlis regete edilmekte, uygulanmakta veya
satilmaktadir (Aydin ve Gelal, 2012). Tiirkiye’de de durum hemen hemen ayn1 olup, AIK’e
yonelik faaliyetler 1996 yilindan itibaren Tiirkiye’de geliserek devam etmektedir. 1996 yilinda
iiniversiteler tip egitiminde “AlK ile ilgili egitim” dersini miifredatlarina eklemistir. 2010
yilinda Saglik Bakanlig1 Ila¢ ve Eczacilik Genel Miidiirliigii, AIK Sube Miidiirliigiinii kurarak
81 ilde temsilcilikler olusturulmustur. Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu 2012 yilinda
kurulmus olup, Saglik Bakanligi onerisiyle ile de AIK ve Ilag Tedarik Y&netim Daire
Baskanlig1 kurulmustur (Yavuz Emik, 2018). TITCK tarafindan 2014 yilinda AIK Ulusal
Eylem Plani uygulanmistir. AIK Eylem Planinin uygulamaya gecirilmesi adina; koordinasyon
ve is birligi icerisinde bilesenlerin, AIK’e yonelik davranmis benimsemeleri amaglanmistir
(Saglik Bakanligi Sempozyum, 2015). 2014-2017 AiK Ulusal Eylem Planinda konu 6 baslik
altinda ele alinmistir. Bu bagliklar; hekim, eczaci, yardimer saglik personeli, halk ve ilag
sektoriidiir (TITCK, 2014-2017).

Tiirkiye’de AIK yonelik baska bir ¢aligma ise 2010 yilinda kullanilmaya baslanan Ilag
Takip Sistemi (ITS) ve kare kod uygulamasidir (Yavuz Emik, 2018). ITS; “Beseri Tibbi
Uriinler Etiket ve Ambalajlama Y6netmeligi” kapsamindaki {iriinlerin takibini saglamaktir. ITS
ile piyasada bulunan ilaglari; her kutuya takip numarasi verilerek kayit olusturulup, ilacin
tiretiminden baglayip tiiketim siirecine kadar her basamakta kontroliiniin saglanmasi igin

gelistirilmistir. Sistemin sagladiklari ise sahte ilag, fiyat dengesizligi, olasi yan etkiler ve iiriiniin
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piyasadan c¢ekilmesi gibi durumunda, hizli karar alabilme, iriiniin piyasa denetimi ve
kontroliiniin saglanmasidir. AIK uygulamasinin saglhk calisanlarina kilavuz olmasi i¢in 2011
yilinda Hastane Hizmet Kalite Standartlarina, AIK ile ilgili maddeler eklenmistir (Toprak,
2013). Tiirkiye’de AIK’i hizla yayginlastirmaya yonelik diger faaliyetler genel saglik sigortasi
(GSS) uygulamasinin yiiriirliige gecirilmesi, aile hekimligi sistemine gegilmesi, elektronik
regete sistemi (ERS) uygulamalar1 ve Saglik Bakanli AIK Merkez Teskilati’nin kurulmasi
olmustur (Akici ve Kalaga, 2013).

2002 yilinda Saglik Bakanligi Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi
Hifzissthha Mektebi Miidiirliigiince yapilan bir caligmada ilaglarin yarisi, taniya uygun sekilde
regete edilmistir (T.C. Saghk Bakanlhigi Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Bsk., 2007).
Diinya’da (Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar da dahil) bu konuda onlemler alinsa da ilaglarda
kullanim sorunu yasanmaya devam etmektedir. Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii
(OECD) iilkelerinde saglik harcamalari i¢inde ilaca ayrilan pay artmaktadir. 2000 yilinda
toplam saglik harcamalarinin igerisinde ilag harcamalarinin oran1 %25’i olustururken, bu oran
zamanla artmistir (Ulusoy ve Sumak, 2011). Saglik Bakanlig1 verilerinde saglik giderlerindeki
toplam harcamalarin ilag harcamalarina oran1 %60 olup gelismis lilkelerinkinden dort kat fazla

olmasi, ilag¢ kullaniminin mali boyutu konusunda bir fikir vermektedir (Senol, 2010).

Tirkiye’de saglik harcamalarimi azaltmak i¢in 2003 yilinda “Saglikta Déniisiim
Programi” ile bazi tedbirler alinmaya baslanmistir. Saglik harcamalarinin azaltilmasi
konusunda biitgeye en biiyiik yiik olan ilag fiyatlaridir (Ozata, 2008). Ayrica niifus artig1, yasam
sliresinin uzamasi, yaslanan niifus ve 6zel saglik kuruluslarindan hizmet alinmasi saglik
hizmetlerine ulasilabilirligi kolaylastirmistir. Tedavi harcamalar1 gibi parametreler bu ylizden
artarak biitgeye yiik olarak yansimaktadir. Saglik Bakanlig1 2016 verilerinde ilag harcamalari,
kutu bazinda tiiketilen ilag %10’iken, 2017 yilinda %20,2’ye artis gdstermistir. Ilac satis1, 2020
yilinda 32,7 milyar TL olmustur. Kutu 6lgeginde ise 0,89 milyar kutu satis gerceklesmistir. ilag
tilketiminde yasanan bu artis, kamu kurumlarinda tasarruf uygulamalarinin gelistirilerek,
eczaneler araciligiyla uygulanmasini dogurmustur. Doniisiim Programinin dnlemleri arasinda,
“tedavi dozlarimin siiresinin kisaltilmasi, pahali ve uzun siire kullanilan ilaglarin katki
paylarmmin artirilarak anlasmali kurum eczanelerinden verilmesi ve referans ila¢ kullanimi”

gibi uygulamalar bunlardan sadece bazilaridir (Ozata, 2008).
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2.2. Akilar Olmayan la¢ Kullanim

AOIK bashig altinda tanimi, nedenleri, toplumun sergiledigi davranislar ile recetesiz

ilaglarim satimi ve ilag israfi konulari ele alinacaktir.

2.2.1. Akiler Olmayan fla¢ Kullanimmin Tanim

AOIK’in taniminda; klinik bulgularla értiismeyen tedavi yontemleri, pazara sunulan
yeni ilaglarin yanlis se¢imi, ilag¢ kullaniminda 6zellikle uygulama ve stireden kaynakli sorunlar,
dozun asir1 ya da eksik alimi1 gibi nedenleri i¢eren dikkatsizlikler yer almaktadir. Ayrica bunlara
istenmeyen bireysel tedavi yontemleri eklenmekte, gereksiz antibiyotik ve enjeksiyon
kullanim1 gibi bir¢ok sorunda dahil edilmektedir. Gereksiz istenmeyen vitamin, gida takviyesi
ve bitkisel tiriinlerin eklenmesi ile ilag-ilag etkilesimleri ve/veya besin-ilag etkilesimlerinin géz
ard1 edilmesi gibi birgok faktdrde dahil edilmektedir (TITCK, 2020).

2.2.2. Akiler Olmayan ila¢ Kullammnin Nedenleri

AOIK &zellikle biling diizeyi ile egitim eksikliginden kaynaklanmaktadir. Bunlara
kuskusuz yonetsel, ekonomik, sosyokiiltiirel ve diizenleyici birgok sebepte eklenebilir.

AOIK’in nedenleri biraz agmak gerekirse asagidaki gibidir.

Hekim Kaynakli Nedenler

Hekim, AOIK’in ilk basamagidir. Hasta giivenligi agisindan hekimin ila¢ secimi ¢ok
onemlidir (Ozcelikay, 2001). Hekimlerin, AIK ilkelerinin tiim ayrintilarimi igeriklerinden
kaynakli her zaman dogru olarak bilmeleri pek de miimkiin degildir. Uygulamada ¢ok fazla
ilaca ait bilgiyi dogru olarak hatirlamak olas1 olmadigindan aslinda bu gesitlilik AOIK sorununa

yol agmaktadir. Hekimlerin hasta kaynakli regete yazma ilkelerine uymamasi, idari baskilara

10



boyun egmesi, yeni mezun hekimlerin sinirli deneyimleri gibi nedenler hekim kaynakli sorunlar
olarak ortaya ¢ikmaktadir (Akbulut, 2008).

Eczacit Kaynakl Nedenler

AIK etkileyen taraflardan biri de ilaclar1 kullanima hazirlayan eczacilardir. Bu konuda
eczacilarin rolii ise birbirini izleyen asamalardan olusmaktadir. Ciinkii ilk olarak ilaglarin ilaca
uygun bi¢imde eczaneye getirilmesi gerekmekte, bunu dogru saklanmasi, korunmasi ile
recetelerin dogru degerlendirilmesi ve regetede yer alan talimatlar dogrultusunda ilacin
hazirlanmasi ile devam etmektedir. Eczacinin sorumluluklari regetelerin dogru anlasilmasi,
istenilen siirede karsilanmasi, hastanin hem yazili hem de sozli olarak bilgilendirilmesini
icermektedir. Ayrica herhangi bir sorun oldugunda hekimle iletisimin kurulmasi ve tedavinin

takibi de gerekmektedir (Ozgelikay, 2001).

Hasta Kaynakli Nedenler

Kisiler hastalandiklarinda doktora gitmek yerine farkli bir davranis olarak daha 6nceki
rahatsizliklarindan edindigi tecriibelerden yaralanarak; mevcutta bulunan ilaglarin herhangi
birini kullanabilmekte, tavsiye iizerine ilag alabilmekte ya da eczaneden regetesiz ilaglar alarak
bunlar1 kullanabilmektedir. Boylece “kendi kendine tedavi” denilen tehlikeli bir kullanim
davranig1 ortaya ¢ikmaktadir (Pinar, 2012). Kendi kendine tedavi, ilag bilgi eksikligi ya da
yoklugu, yanlis inanislar, polifarmasi aliskanlig, israr ve talepler, sosyo-ekonomik farkliliklar

hasta kaynakli nedenler olarak ortaya ¢ikmaktadir (Akbulut, 2008).
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Ilag Verilis Sisteminden Kaynaklanan Nedenler

Bazi iilkelerde ilag alimiyla ilgili kisilerin basit hastaliklari regetesiz ilaglar ve tiriinlerle
yapmalarini saglayan regetesiz ilag alimina olanak veren diizenlemeler bulunmaktadir (Yavuz
Emik, 2018). Tiirkiye’de ise biitiin tibbi ilaglarin regete ile satilmasi esastir. Bu durum “Begseri
Tibbi Uriinlerin Stmiflandirilmasina Dair Yonetmelik” ile agikca belirtilmistir. Bu yonetmelikte
receteye tabi olma kriterleri arasinda “dogru kullanilsalar bile, t1bbi gézetim altinda
kullanmilmadiklarinda dogrudan ve dolayli sekilde saglk acisindan tehlike olusturmalar:” ve
“stklikla ve yaygin olarak yanhs kullanilmalart ve bunun sonucunda insan saghgi igin
dogrudan veya dolayli sekilde tehlike olusturmalar:” ifadelerine yer verilmistir. Tiirkiye’de
kontrole tabi olan sinirli sayidaki ilaglar disinda hemen hemen biitiin ilaglar eczaneden regetesiz
olarak, akilc1 olmayan sekilde temin edilebilmektedir. Tiirkiye’de regetesiz ilag alimiyla ilgili
0zel diizenleme bulunmadig1 halde varmis gibi kullanilmasi sagliksiz bir yaklasimdir (Akici ve

Kalaga, 2013; Giirhan, 2016).

Ila¢ Endiistrisinden Kaynaklanan Nedenler

[lag endiistrisinin etkisi 6zellikle ilag promosyonlariyla ortaya ¢ikmaktadir. Ilacin saglik
calisanlarina tanitiminin tarafli olmasi ayni zamanda yetersiz olmasi ve bunu asir1 ve yasal
olmayan promosyonla desteklenmesi AIK politikalar1 gergeklestirmek adma engel
olusturmaktadir. Ilaclara ait yamltict reklamlar ve ilag satis temsilcilerinin belli ilaglar igin

yaptiklar1 baskilar ciddi problemler yaratmakta ve AIK engellemektedir (Akbulut, 2008).

Ila¢c Kaynakl Saglik Harcamalarinin Nedenleri

Tiirkiye’de saglik hizmeti almanin ilag almaya gore daha kolay olmasi saglik
harcamalar1 agisindan ilag payini yiikseltmektedir (Cinaroglu, 2017). Saglik harcamalarinda

ilag harcamalarinin payinin yiiksek olmasinin nedenleri sdyle siralanabilir (SGK, 2013):

e Saglik otoritelerinin ve geri 6deme kurumlarinin yasal, idari ve alt yapisinin yetersiz

kalmasindan dolay1 olusan sorunlar,
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e Eczacmin, hekimin, saghk calisanlarinin, hastalarin  AIK’e uymayan hatal
davraniglarina bagli olarak gelisen sorunlar,

e flacin kullanim seklinin zorlugu,

e Medyanin yanlis ilag¢ tanitimi / propagandasi / reklam vb. faaliyetleri,

e flag endiistrisinin etik olmayan, tanitim promosyonel ¢alismalar1 kaynakl sorunlar,

Ilag sektoriinde artan harcamalarn nedenleri arasinda; ilacin hatali iiretimi, hatal
sevkiyati, dagitim siirecinde gelisen sorunlar ve ilacin eczanede bulundugu ortamdan kaynakli

sorunlarin da ayrica altinin ¢izilmesi gerekmektedir (Altindis, 2017).

2.2.3. Akile1 Olmayan ila¢ Kullamminda Toplumun Sergiledigi Davramslar

Insanlarmn bilingsiz ilag tiiketimini engellemek adina; biling diizeyi, egitim diizeyi ve
ilagta halkin orgiitlenmesi artirilmadir (Calikoglu, 2006). AOIK basta egitim yetersizligi
olmakla birlikte, sosyo-demografik, sosyo-kiiltiirel, ekonomik ve yonetsel birbirine bagl
mekanizmalardan meydana gelmektedir. Her bir mekanizmanin birbirini etkiliyor olmasi

yasanacak problemin daha da karmasik bir hal almasina neden olmaktadir (Oktay, 2006).

AOIK Kkarsilasilan temel sorunlar sunlardir; Hekimin recete ettigi ilag ya da ilaglarin
alinmamasi, ilacin bir faydasinin olmadiginin disiintilmesi, ilacin ¢ok pahali bulunmasi,
prospektiisiin herkesin anlayabilecegi bir seviyede olmamasi, ilaglarin kullanim1 esnasinda yan
etkinin olusabilecegi ya da var olan yan etkilerinin ortaya ¢ikabileceginin ongoriilmemesidir.
Ayrica bunlara ilacin tadi ve kokusundan kaynakli formiilasyon sekli ya da ilacin
paketlenmesinden kaynakli kullanim zorlugu da ornek olarak verilebilir. Yine karisik tedavi
plani, hastalarin recete edilen ilaglara uyum eksikligi AOIK’te karsilasilan temel sorunlar

arasinda yer almaktadir (Yaris ve Dikici, 2008; Pinar, 2010).

AOIK uygulamasinda karsilasilan bir baska sorun ise hekim tarafindan hastanin 1srarina
bagl olarak ilag yazilmasi (polifarmasi), hastanin ilaglari hekimin tavsiye ettigi sekilde

uygulamamasi, uygun olmayan antibiyotik, agr1 kesici vb. ilaglarin kullanmasidir. Bu durumlar
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hem hasta viicudunda istenmeyen etkilerin artisina hem de biit¢esinde istenmeyen ekonomik
kayiplara neden olabilmektedir. Bu nedenle AIK’in temel sorunu: halkin bu konuda egitim
yetersizligi, toplum biling diizeyinin olusturulamamasi ve konunun ciddiyetinin yeterince
algilanamamasidir. Bununla birlikte bu sorunun ¢oziilmesinde iktisadi, sosyal, kiiltiirel,
yonetimsel ve sistemsel yontemlerle toplum iizerinde dogru davranis diizeyinin olusturulmast

gerekmektedir (Akinci vd., 2002).

2.2.4. Akiler Olmayan Tla¢ Kullaniminda Recetesiz Ilaclarin Satim ve flag Israfi

Tezgah usti ilag, regetesiz ilag olarak da tanimlanmaktadir. Pek 6nemli olmayan
rahatsizliklarin iyilestirilmesinde, bir saglik hizmeti alimina bagvurmaksizin, hekim 6nerisi ya
da kontrolii olmaksizin, kisinin kendi kendine sorununu ¢6zmek igin eczaneden satin

alabilecegi ilaglari ifade etmektedir (Kartal ve Arisoy, 2017).

Hiiktimetler, saglik harcamalarinda tasarruf yapmak adina regeteli ilaglarin tezgah tistii
ilag formlarimin piyasaya siiriilmesi yoniindeki calismalar1 desteklemektedir. Bu durum
devaminda pek ¢ok saglik sorununa neden olmakta ve tam tersine daha fazla saglik

harcamalarina sebep olabilmektedir (Sahing6z ve Balci, 2013).

Hekim, tedaviye ilk olarak diisiik dozda baslayip hastanin ilaca verdigi yanita gore;
tedavinin bireysellestirilmesi, hastalik seyrinin izlenmesi varsa gereksiz ilaglarin tedaviden
cikarilmasi, kisiye kullanim ve saklama zorlugu ¢ikarmayan ilaglarin tercih edilmesi gibi

unsurlarin gerekliligidir (Erdogan, 2017; Cift¢i ve Aksoy, 2017).

Tiirkiye’de saghik harcamalar1 igerisinde Onemli bir payr ilag harcamalari
olugturmaktadir. Bunun sebebi ise tezgah ustii ilaglara dair heniiz yasal bir mevzuatin
olmamasidir. Bu tiir ilaglar eczanelerde, marketlerde ya da benzeri yerlerde satilabilmektedir.
Bu tarz uygulamanin altinda yatan temel sebep ise saglik kurumlarinin ilaca ayirdiklart pay1
azaltmak istemeleridir. Oysa bu tarz ilaglarin gerek etkinligi gerekse yan etkilerinin kim

tarafindan nasil degerlendirilecegi konusunda bilingsizlik ve fazla bilgi asimetrisi sorunu vardir
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(Siirmelioglu vd., 2015). Ilacin regeteli ya da recetesiz olmasina ve fiyatlarina Saglik Bakanlig
karar verirken, geri ddeme listesinde olup olmamasina karar veren merciinin SGK olmasi, hasta

saglig1 agisindan tehlike yaratmaktadir.

o Tezgih Ustii Ila¢ Uriinlerin Kullaniminin Avantajlar:

Tezgah tstii ilag kullanima 6rnek verecek olursak: basit bir akut ksiiriik tedavisinde
¢ogu insan saglik uzmanina danigsmak yerine kendi kendine tedavi yontemi ile tezgah stii ilag
tirtinleri kullanmaktadir. Yapilan bir caligmada, 157 hastanin katilim sagladigi bir tezgah stii
tirtinlin oksiiriik ve uykusuzluk problemini yedi giin iginde yok ettigi, herhangi bir yan etkinin
ise goriilmedigi izlenmistir (Birring vd., 2017). Bu yiizden tezgah {istii ilaglarin ayn1 zamanda

yararlar1 oldugu sdylenebilir. Yararlarini siralamak gerekirse (Aykag, 2013):

o Eczacilarin klinik ve mesleki bilgi diizeylerini gelistirerek, hastalarla iletisimlerini ve
tedavi edici olanaklarin artirilmasini saglamasi,

o Siradan rahatsizliklar i¢in saglik kaynaklarinin bosa harcanmasi yerine, daha yogun
tedavi gereken hastaliklara ayrilmasi,

o Reklam araciligiyla biling diizeyinin artirilmasi,

o Ilaca ulasimin daha kolay olmasimin hastaya verecegi psikolojik rahatliktir.

o Tezgih Ustii Ila¢ Kullamiminin Dezavantajlart

Tezgah iistii ilaclarin faydalar1 oldugu kadar zararlar1 da vardir. Ilaglar her kisinin
tizerinde her zaman beklenen saglik etkisini gostermeyebilir. Beraberinde ilaveten
beklenmeyen bagka problemlere de yol agabilir. Ya da bagka bir ilag ile etkileserek toksik
trtinler olusturabilir (FDA, 2016). Regetesiz kullanilan ilaglarin, halk sagligi ve ekonomik

agisindan pek ¢ok zarari1 vardir. Bunlari siralamak gerekirse su sekildedir (TEB, 2009):

o Kaynaklarin israfi,
o Tedavi maliyetlerinin yiikselmesi,

o Yan etki riskinde artis,
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o Temel ilaglara ulasilabilirligin azalmast,
o Hastanin tedavisinde yetersiz kalinmasi,

o Ihtiyag olmayan durumlarda ilaca artan talep ve artan ila¢ bagimliligidir.

2.3. Hasta Uyuncu

Bu baglik altinda; hasta uyuncunun tanimina, hasta uyuncu eksikligi ve uyuncu
etkileyen faktorlere, uyuncun nasil artirilabilecegi ile uyuncu artirmada hekimin, eczacinin,

hastalarin ve hasta yakinlari ile toplumun rollerine yer verilecektir.

2.3.1. Hasta Uyuncunun Tanimi

Uyung, hastanin recetelenen ilaglart hekimin Onerileri dogrultusunda kullanip
kullanilmadigimi belirler. Uyung ilacin verilen dozda, 6nerilen araliklarla, gerekli siirede tedavi

protokoliine gére kullanilmasini ifade eder (Toklu vd., 2010).

Siirecin akilc1 yonetimi ise hasta, hekim ve eczacinin AIK konusundaki tutum ile
yakindan iligkilidir. Hasta ve bu iki meslek grubunun, hastalar ve birbiri ile yeterli iletisim
icinde, AIK’i saglamaya yonelik hareket etmeleri hastanin tedaviye uyuncunun artmasini
saglamaktadir (WHO, 2003).

2.3.2. Hasta Uyuncu Eksikligi ve Uyuncu Etkileyen Faktorler

Uyung eksikligi, hekimin 6nerdigi ilacin yanlis zamanda, yanlis sekilde, bilingli ya da
bilingsiz olarak yanlis amagla kullanmasi, birden fazla sayida ilag kullaniliyorsa (polifarmasi)
bunlarin yanlis sirayla alinmasi, tedaviye hastanin kafasina gore regetesiz ilag eklenmesi, hasta
tarafindan tedavinin yarida birakilmasi seklinde kendini  birgok farkli  sekilde
gosterebilmektedir (WHO, 1987: 2003). Hasta uyuncunu etkilen faktorleri kisaca vermek
gerekirse sunlardir (WHO, 2001):
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e Hastanin genel anlamdaki uyung davranist,

e Hastanin tedaviye bakis agis1 (tedavinin yararina inanct),
e Hastanin birden fazla sayida ila¢ kullanmasi,

e Hastanin biling ve bilgi diizeyi,

e Ilag kullanim seklinin ve saatlerinin takipsizligi,

e Hastanin zihinsel durumu,

e Hastanin birden fazla sayida ila¢ kullanmasidir.

2.3.3. Hastanin Uyuncunun Artirilmast

Uyung eksikligi, hastalarin tedavi siirecinden yeterli diizeyde yarar saglamamasina
neden olur. Bu durumun karsisinda hastalik tekrarlayarak, daha da artarak siireci uzayabilir.
Ayrica ilacin yan etkileri ortaya cikabilir. Antibiyotiklere karsi direng gelistirerek, tedavi
maliyetlerinin artmasia sebep olabilir (Laing, 1990; Ozgelikay, 2001). Uyuncun artirilmasi
temel ¢iktilar1 (FIP, 2003):

e Ekonomik: Tedavi siiresini kisaltarak maliyetlerin azaltilmasi,

e Kilinik: Hastalik ve semptomlarin daha kolay tanmnip kontrol altina alinmasinin
saglanmasi,

e Sosyal: Hasta, hekim ve eczaci basta olmak tizere tedavi siirecinde rol alanlarin

memnuniyetini artirmasidir.

2.3.4. Hasta Uyuncunda Hekimin Rolii

Hekimin AIK siirecine katkisi; hastalara koymus oldugu teshise bagl olarak, tedavi
amaglarinin belirlenmesi, etkinligi kanitlanmus, giivenli bir tedavi segmesi sonra da uygun bir
recete yazip (ilag tedavisi karari alinanlarda), hastaya acgik bilgiler ve talimatlar vermesi, tedavi
sonuglarini izlemesi ve degerlendirilmesi siirecini icermektedir (WHO/DAP, 1993; De Vries
TPGM; Henning vd., 1994).
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AIK ilkeleri dogrultusunda alinan tedavi kararmin basarisi, hastanin tedaviye uyumu ile

orantilidir. Bunun dogru saglanmasi hasta ve/veya hasta yakinlari ile hekim arasinda iyi bir

iletisimi zorunlu kilmaktadir. Hekim, hastanin taleplerini, AiK ilkelerinden ddiin vermeden

dikkate almali, uygulayacagi tedavi konusunda hastasini bilgilendirerek onu tedavi siirecine

ortak etmelidir ( WHO/DAP, 1993; De Vries TPGM; Henning vd., 1994).

Uyung, AIK’te ¢ift yonlii etki gosterir. Hekim ve eczacinin AIK ilkelerini

saglayabilmesi, hasta uyuncunu artiran en énemli unsurdur (Toklu vd., 2010). AIK’in genel

ilkeleri ¢ercevesinde hekimin hasta uyuncuna katkisi su sekildedir:

“Hastaya problemi anlayacagi bir dilde anlatilmali”, uyuncu artirmada ilk ve en
belirleyici unsur budur. Hekimler hastaligin tedavisini diizenlerken, hastaya hastalig
konusunda yeterli bilgiyi vermemektedir (Akici vd., 2002: 2004). Hastanin, hastaligi
hakkinda bilgi sahibi olmasi, tedaviler konusunda daha duyarli davranmasini
saglayacaktir (\WHO/DAP, 1993; De Vries TPGM; Henning vd., 1994; Akic1 vd., 2004).

“Hasta {izerinde etkili oldugu kanitlanmis, uygun, giivenli ve maliyet, etkin bir tedavi
secilmesi” burada mutlaka hasta uyuncu goz oniinde tutulmalidir (WHO/DAP, 1993;
De Vries TPGM; Henning vd., 1994). Ornegin, esit etkinlige sahip iki farkli
antidepresandan birisinin etkisi digerine gore daha erken ortaya ¢ikiyor ise hastalarda
uyuncu artirabilecegi nedeniyle ilki tercih edilebilir (De Vries TPGM; Henning vd.,
1994; Akici ve Oktay, 2007). Ila¢ se¢iminde Uygunluk l¢iitii uyuncu belirleyen mutlaka
g6z onitinde bulundurmasi gereken énemli bir unsurdur (De Vries TPGM, Henning vd.,
1994; WHO, 2003). Doz araliklar1 uzun olan ilaglar, o yorede kolay temin edilebilecek
ilaclar, parenteral formlara gore anteral formlar, yashlarda, ellerinde noropati veya artrit
vb. sikintilar1 olanlarda fonksiyonel olmayan kapagi kolay agilan kutular gibi uygunluk
parametreleri uyungta mutlaka goz Oniinde tutulmalidir. Tedavi maliyeti hem kronik
hem de akut hastalarda uyuncu etkileyen 6nemli bir unsurdur. Dolayisiyla, hekimler
maliyet faktoriinii yani sira uyuncu diisiinerek hastalarimin tedavisinde ilag se¢imi
yapmalidirlar (WHO/DAP, 1993; De Vries TPGM; Henning vd., 1994; Yaris ve Dikici,
2007: 2008; Lamiraud ve Geoffard, 2007).
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e AIK’te bir sonraki adim, “hastaya tedavisi ile ilgili bilgiler ve talimatlar vererek
tedaviye baslanmasidir”. Hastaya tedavisinin siiresi, hangi ilacin yazildigy, ilacin igerigi,
dozu, etkisi, nasil kullanilacagi, olasi yan etkileri, alinabilecek en diisiik ve en yiiksek
dozlar1 ilag/besin etkilesimleri, tedavide bir sorunla karsilastiginda tekrar danigmasi
gerektigi ve tedavi siireci ile ilgili bilgiler hastaya uygun bir iletisimle aktarildiginda,
uyung biiyiik dlglide artacaktir (De Vries TPGM; Henning vd., 1994, Le Grand vd.,
1999).

2.3.5. Hasta Uyuncunda Eczacinin Rolii

Ilagla tedavi yontemleri konusundaki gelismeler, eczacilik uygulamalarina yeni bir
boyut getirmektedir. Dolayisiyla eczacilar, ilaglar konusunda derin bir bilgi birikimine, yeni
tibbi gelismelere agik ve iyi bir iletisim giiciine sahip olmalar1 gerekmektedir. Ilaglarin gelisimi
ile eczacilar igin sadece ilag saglayici olmanin Otesinde yeni rolleri, farmasétik bakim
uygulamalaridir (Wiedenmayer vd., 2006). Bu dogrultuda, eczacinin gérevi sadece sorunlar
belirlemek degil bunun da 6tesine gegcmektedir. Ciinkii burada hekimle isbirligi i¢ginde olmasi
gerekmekte ayrica hastanin ilag kullanimindan kaynakli durumlar da gozleyerek, izlemelidir.
Eczact hastay1r suglamak yerine, uyun¢ eksikliginin sebeplerine ¢oziim bularak hastay1
destekleyip, uyuncu saglamaya yardimci olmalidir (WHO, 2001). Hastanin tedaviye
uyuncunun saglanmasi i¢in hasta-hekim-eczaci tiggeninde isbirliginin olmasi gerekmektedir
(FIP, 1996).

Hekim, tan1 koyup tedaviyi diizenleyen kisi iken eczaci ise tedavi ile ilgili hastanin son
mubhatap oldugu kisidir. Dolayisiyla eczaci basamagi siirecin akilei ilerlemesi icin kilit nokta
konumundadir. AIK ilkeleri dogrultusunda hekimin her hastaya yeterli zamani ayirip, tedavi
hakkinda yeterli bilgilendirmesi beklense de bu siiregte zaman zaman sorunlar yasanmaktadir
(Akict vd., 2002: 2004). Bu nedenle hastaya, ilacin anlatilmasi, ila¢ ve kullanimi ile ilgili
gerekli bilginin aktarilmasi gorevi genellikle eczaciya kalmaktadir. Diger yandan hekimlik
uygulamasi AIK ilkelerine azami sekilde uyumlu gitse de kullanacag: ilaglarin 6zelliklerini bir
kez de eczacisindan dinlemek hastanin en dogal hakki olup, eczacinin bunu eksiksiz yapmast
beklenmektedir. Eczaci, ilaglar konusunda hastanin uyuncunun artirilmasi agisindan énemli ve

son basamagi olusturdugu i¢in 6nem arz etmektedir (FIP, 1996; WHO, 1987).
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Hastalarin, recetesiz kullandigi ilaglar/tibbi {irlinler, vitaminler-mineraller ve gida

takviyelerinin kullanimi ve bunlara bagli sorunlarin yonetilmesi ve hastanin dogru

yonlendirilmesinde eczacinin sergileyecegi performans onemlidir. Cilinkii hasta uyuncunu

dogrudan “iyi veya kotii” yonde etkileyebilmektedir. Eczaci hastanin uyuncunu artirmak i¢in

ne yapmasi gerekir? Sorusuna su sekilde cevap verilebilir (WHO, 1987):

Eczact ile Hasta Iliskisi: Burada sadece hekim degil ayn1 zamanda eczac1 da kendisine
gelen hastanin sorununu dogru anlamalidir. Hekimin ilaglari neden verdigini ve hastanin
en dogru bir sekilde bunlari nasil kullanacagini onun da anlayabilecegi bir dilde
anlatmasi gerekir. Burada unutulmamasi gereken hastalarin son muhatap oldugu saglik
uzmaninin eczacilar oldugu gergegidir. Bu nedenle hastalarin ilaglari nasil dogru
kullanabilecegini, nelere dikkat etmesi gerektigini dogru bir sekilde anlatmasi 6zellikle

hasta uyuncu artiran en 6nemli bir faktordiir (Kigsman ve Nisson, 2007).

Hastalarin Kullammi Icin Paketleme ve Tanmitma: Birden fazla ilag kullanan yash
hastalara unutmalarina yo6nelik ila¢ saklama/hatirlatma kutulari, hastanin ilacin1 dogru
kullanma (eksik ya da fazla almama) olasiligini artirir. lag kutularimi ya da ilaglarm

renklerini tanitmak da akilda kalmay1 kolaylastiracagindan uyuncu artiracaktir (WHO,
1987).

Etiketleme: Ila¢ kutularma hasta adi, kullanim siiresi dozu ve verilen tarihin yazilmasi
ya da etiketlerle yapistirilmasi hastanin uyuncunu artiracaktir. ABD’de uyar etiketleri
hazir basili olarak bulunmaktadir. (Ornegin, alkolle almaym; kullanmadan 6nce

calkalayn, a¢/tok alin).

Eczaci kendisine gelen hastanin bir¢ok durumunu géz oniinde bulundurarak ona gore
davranmalidir. Burada hastanin 6zellikle ekonomik durumu ve egitim diizeyi dikkate
alinmaly, kiiltiirel ve kisisel faktorleri de géz oniinde bulundurularak hareket edilmelidir.
Hastanin, hastaliginin ne oldugu 6ncelikle iyi bir sekilde anlagilmali ya da hastaligin
seyrinin nasil oldugu konusunda hastadan yeterli bilgiler alinmalidir. Ayrica
uygulanacak tedavinin ve hastaligin sonuglar1 hakkinda da gerekli bilgiler basit ama

dogru bir sekilde hastaya aktariimalidir. ilacin olabilecek olumsuz etkileri konusunda
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da hasta ve yakinlari hataya neden olmayacak sekilde eksiksiz bilgilendirme
yapilmalidir (Berger vd., 2004; Wertheimer ve Santella, 2003).

2.4. Hasta Uyuncunda Sik Karsilasilan Hatalh Uygulamalar

[lag kullanimuyla ilgili sik sik karsilasilan bazi hatali uygulamalar vardir. Bunlar (WHO,
1987; Ozgelikay, 2001):

e Ilacin yanls amagla kullanilmast,

e Ilacin dozajmin gereginden az ya da ¢ok olmasi,

e Tedavinin yarim birakilmasi,

e Antibakteriyel ila¢ kullanip, grip tedavisi ile yetinilmemesi,

e ilacin hem uygulanma sekli hem de yontemiyle ilgili sorunlar,

e Hekimin kendisine yazmadigi ilaglar1 kullanilmast,

e Kullanim siiresi dolmus/bozulmus ilacin kullanilmasi,

e Onceden kalmis antibiyotigin yeni bir enfeksiyonun tedavisi i¢in kullanilmast,
e Birbiri ardina alinacak ilaglarin kullanim sirasinin karistirilmasi,

e {laclarin su disinda baska sivilarla alinmasidir.

2.5. Hastalarin, Hasta Yakinlarmmn ve Toplumun Akilci ilag: Kullaniminin Hasta
Uyung Eksikliginin Giderilmesindeki Rolleri

AIK’in saglanmas1 konusunda kisi ve kuruluslarm énemli rolii bulunup, {izerine
diisen sorumluluklar1 herkesin eksiksiz yerine getirmesi ile basariya ulasilabilir (T.C.
Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, 2013). AIK uygulanmasinda ifade edildigi iizere
tedaviye karar veren kisilerin, ilac1 uygulayan saglik ¢alisanlarinin, ila¢ piyasasinin, sosyal
medya, sosyal giivenlik kurum ile kuruluglarinin ve resmi otoritelerinde 6nemli rolleri
bulunmaktadir (T.C. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, 2013).

[laglarin akiler kullanimi konusunda toplumun bilgilendirilmesi de son derece
onemli bir rol almaktadir. AIK’in artirilmasi konusunda, saglik calisanlarina yonelik
egitimlerin yani sira halka yonelik egitim programlar1 diizenlemelidir. Erken yasta AIK ile
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ilgili dogru bilgilerin 6grenilmesi ve biling kazamlmasi agisindan anlamhdir. AIK’te
toplumun her kesiminin bilgilendirilmesi konusunda okul ve ev ortami Onemli rol

oynamaktadir (T.C. Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanligi, 2013).

HEKIM

HASTA VE / \ ECZACI
HASTA YAKINLARI

T AIK PAYDASLARI l

. g _ _ HEMSIRE
OTORITE \ ILAC SANAYi /
VE DIGER
PAYDASLAR

Sekil 1. Akiler ilag kullaniminda sorumluluklar: olan taraflar

Kaynak: SGK, 2013, Topluma yéonelik akilct ila¢ kullanimu.

Sekilde 1’de AIK’te paydaslar olarak belirtilen kisiler; ilag kullanim kararmi veren
hekim, ilac1 saglayan eczaci, ilact uygulayan hemsire ve diger saglik ¢alisanlari, ila¢ endiistrisi,
devlet ve tedavinin uygulandigi hasta/hasta yakinlar1 konuya iliskin sorumlu taraflari

olusturmaktadir. AIK basaris1 da hepsinin birlikte uyumlu hareket etmesine baghidir.
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2.6. Akiler Olmayan ila¢ Kullammnin Ortaya Cikardign Ekonomik ve Sosyall
Kayiplar

AOIK beraberinde hem ekonomik hem de sosyal kayiplar dogurmaktadir. Bunlari

detayli bir sekilde ifade etmek gerekirse soyledir.

2.6.1. Ekonomik Kayiplar

AOIK ile ilgili gereksiz ilag recete edilmesi, ilaglarin yanlis sekilde kullanilmast,
masrafli ilaglarin kullanimi, lizumsuz antibiyotik tiikketimi ya da liizumsuz enjeksiyon
onerilmesi temel problemler arasindadir (WHO/DAP, 1994). AOIK bagl olarak her y1l gerek
diinya’da gerekse Tiirkiye’de, biiyilkk miktarda ilag israf edilmektedir. Ornegin ilacta israf
konulu; Ankara Ticaret Odasi (ATO) tarafindan hazirlanan rapora gore; eczanelerdeki ilaglarin
ortalama %7’si ¢Ope atilmakta, evlerde ise %60’ 1mn kutusu hi¢ agilmadan son kullanma tarihi
gecerek yine ¢ope atilmaktadir. Israf edilen ilaglarin iilke ekonomisine maliyeti ise yarim

milyon dolar1 bulmaktadir (Ozata vd., 2008).
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Tiirkiye’de Saglikta Doniislim Programi kapsaminda, saglik hizmetleri ve hekime
erisimdeki artig, artan ve yaslanan niifus gibi dinamiklerin etkisiyle 2010 yilinda yapilan
calismada yaklasik 13,4 milyar dolarlik ilag satis1 gergeklesmistir. Kutu 6l¢eginde bu 1,6
milyardir. 2018’de degerde 30,9 milyar TL’ye kutu 6l¢eginde ise 2,3 milyar hacme ulagsmustir.
2019 yilinda artarak 40,7 milyardan, kutu dlgeginde 2,37 milyara yiikselmistir (IEIS, 2019).
2019 verilerinde OECD kisi basi ilag harcamasina baktigimizda 585 dolarken, Tirkiye’de 79
dolar olarak gerceklesmistir (TEB, 2020).

Kutu 6l¢ceginde tedavi gruplar ele alindiginda ise Sekil 3’teki gibidir.

Kutu Olceginde Tedavi Gruplari
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e Analjezik Sindirim Sistemi ilaglan

Sekil 3. Tedavi guruplarma gore ilag tiikketimi

Kaynak: IEIS, 2019.

Tiirkiye’de antibiyotik, onkoloji, kan tiriinleri, sinir sistemi ilaglari, kardiyovaskiiler ve

antidiabetikler ilac tiiketiminin yaklasik %50’sini olusturmaktadir. Ilag tiikketiminde onkoloji
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ilaclari; %13,1 pay ile en ¢ok satisa sahip ila¢ grubunu olusturmaktadir. Kutu bazinda ise %10,9
ile antibiyotikler, %10,8 antiromatizmal ve %7,3 ile soguk alginligi ve oksiiriik ilaglar

gelmektedir (IEIS, 2019).

Kisiler tarafindan ilag tiiketimi amaca yonelik olmaktan ¢ok, gereksiz kullanim
boyutunda ortaya ¢ikmaktadir (Baybek vd., 2005). AIK ile ilaglarin hekimin belirttigi dozda
kullanilmamasi veya farkli kullanilmasi, ongoriilen siireden once ilacin birakilmasi gibi
nedenler evde bulundurulan ilaglarin sayisinin  zamanla artirmaktadir. Dolayisiyla
kullanilmayan ve israf edilen ilaglar iilke ekonomisini olumsuz yonde etkilemektedir (Ozkan

vd., 2005).

2.6.2. Sosyal Kayiplar

Bireyler, saglik sorunlar1 yasadigi durumlarda; saglik algilarina, saglik bilgi
diizeylerine, aile yapisina ve iliskileri, 6grenim durumu, sosyo-ekonomik, sosyo-kiiltiirel ve
saglik kurumlarindan beklentilerine gore davranislari sekillenmektedir (ilhan vd., 2014). AIK
davranigina iliskin yapilan bir arastirmada (Ekenler ve Kogoglu, 2016) sosyo-demografik
degiskenler olan cinsiyet ve egitim durumunun, AIK davranislariyla iliski gosterilmemesine
ragmen literatiirde cinsiyet ve egitim durumunun etkili oldugunu gdésteren calismalar
bulunmaktadir (Uskun vd., 2004; Ozkan vd., 2005; Yapic1 vd., 2011; Mollahaliloglu vd., 2011).
Arastirmada ¢ekirdek aile ve ailedeki birey sayis1 bes ve besin altinda olanlarin daha yiiksek
oranda AOIK davranisi sergiledikleri goriilmektedir. AOIK bireylerin sosyal statiileri artikga,
ortaya ¢ikma olasilig1 azalmaktadir. Ailedeki birey sayisinin azalmasi ve c¢ekirdek aile yapisi
bireylerin biling diizeyleri ve entelektiiel kapasitelerini artirarak, AOIK’in tersi ydniinde

islemesine sebep olabilmektedir (Ekenler ve Kogoglu, 2016).

Ilaglarmn kisiler iizerinde hastalig1 tedavi edici birgok etkilerinin yani sira hastalarin
yasam kalitesini diisiirebilen, hastalarin hastaliklarini artiran ve rahatsiz eden birgok yan etkileri
de olabilmektedir (Yilmaz ve Buzlu, 2012). Hasta ve ¢evresinde ilag kullanimindan kaynakli

meydana gelen yan etkilerin ¢ogu tehlikesiz ve gegici olarak bilinse de ciddi sikint1 vererek
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ilagtan alinacak yarar1 etkileyebilmektedir (Oztiirk, 1994). Yapilan bir arastirmada, tedavinin
baglarinda hastalarin %40’1nin, tedavi siirecinde ise %75’inin ilac1 beklenmeyen etkiler
sebebiyle kullanmadiklar1 ifade edilmistir (Ustiinsoy vd., 2003; Masand ve Narasimhan, 2006;
Cakir vd., 2010).

Ogrenciler iizerinde yapilan bir arastirmada ise AOIK iliskin tutum ve davramislarina
bakilarak; okul ve aile yasamlarinda ¢esitli nedenlerle stresle karsi karsiya geldiklerinde,
ogrencilerin %10’unun stresli durumlarda gereksiz olarak ila¢ kullanmayi tercih ettikleri
gozlenmistir (Karakurt vd., 2010). Stresli durumlarda ilag kullaniminin yerine Ggrencilere
bireysel stresle miicadele yollar1 6gretilmelidir. Sosyal hayatta, sosyo-ekonomik bir sorunun
sonuclarin1 kapsayan bir arastirmada; geliri giderini karsilamaya yetmeyen Ogrencilerde
gereksiz ila¢ kullanimi, recetesiz ilag alma, tavsiye ila¢ kullaniminin daha yiiksek oldugu ve
ilact ise zamanmda kullanma oranin diisiik oldugu goézlenmistir. Gelir diizensizliginin
beraberinde getirdigi stres, neden olarak 6grencilerde fizyolojik ve psikolojik rahatsizliklara
yakalanma riskini artirarak 6grencilerin daha fazla ilag kullanmasina yol agabilmektedir (Santas

ve Biinyamin, 2017).

AOIK &ncelikle kisinin kendi sagligina zarar verirken, ailesine ya da bakmakla yiikiimlii
olan Kkisilere sonra ise arkadas ve is ¢evresi dahil olmak tizere birgok kisiye olumsuz sosyal
maliyetler yiikleyebilmektedir. Toplumda bu tip insanlarin artmasi ise sosyal huzuru

bozmaktadir.

2.7. Akiler Olmayan fla¢ Kullanimimin Onlenmesine Yénelik Coziim Onerileri

AIK konusunu, arz-talep yénlii politikalar, ilag atik ydnetimi ile ekonomiye tekrar
kazandirilmasi, AOIK kapsaminda gelistirilen AIK ile maliyetlerin énlenmesi ve diger

cozlimler basglig altinda ele alinacaktir.
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2.7.1. Arz ve Talep Yénlii AIK Politikalar

AIK konusunda izlenilmesi gereken tedbirleri iki baslikta ele alinabilir. Bunlar arz ve

talep yonlii politikalardir.

Arz Yonlii Politikalar

ITla¢ Firmalari-Hekim Iliskilerini Dogru Yone Cekmek: Tlacin pazardaki paymin giderek
artmasi ile hekimler, pazarin 6nemli bir parcasi haline gelmistir. Hekimligin yani sira
pazarlamaci roliine girerek hastanin teshis, tedavi ve muayenesine az zaman ayirip, ilag
firmalarmin ¢ikarina gore hareket edebilmektedir (Akbulut, 2008).

Hekimler ve ila¢ firmalar1 arasinda tanitim-promosyon c¢ahsmalar1 giindeme
gelmektedir. Bu durumu onlemek gerekmektedir. Bunun iginde promosyonun, ilag
satiginin %5’ini gecmemesi gerektigi ifade edilmektedir. Ancak bu konuda denetim
mekanizmalarimin iyi olmamasi sebebiyle bu oran %15’leri buldugu belirtilmektedir

(Mollahaliloglu, 2000).

Recete Yazimi ve Cevaplanmasi: AiK siirecinde recete yazimi temel bir girdidir. Hekim
hastaya teshis koyduktan sonra, ilaca dis faktorlerin (ilag firmalari, ilacin markasi, bilingsiz
talep, hastanin 1srar1) etkisi olmadan karar vermeli ve ilaci, en uygun (maliyet-etki)

secenekte regete etmelidir (Akbulut, 2008).

Recetesiz Ila¢ Kullammmnin Oniine Gecmek: AOIK engellemek igin tiiketicinin
bilin¢lendirilmesi, eczacilarin ticari kaygilardan arindirilmalari ve bu iki tarafa kamu

tarafindan yanlis uygulamalarda yaptirimlar uygulanmasi gerekmektedir (Stirmelioglu vd.,
2015).
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Talep Yonlii Politikalar1

- Tiiketicinin Bilinglendirilmesi: Tuketici; ilaclar, hastaliklar, sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi konularinda AIK siirecinde, aydinlatilmas1 gerekmektedir. Bu siiregte egitim
kurumlarina, medya, hekimlere, eczacilar, tiiketiciye ve topluma 6nemli roller diismektedir

(Akbulut, 2008).

- Kamuya Diisen Diizenleyici ve Denetleyici Gorevler: Kamuya AIK siirecinde;
tiiketicilerin, hekimlerin, eczacilarin, ila¢ endiistrisinin siirece ters yonelimlerini onleyici

yonde kontrol ve denetlemeler yoluyla iizerine diiseni yapmalidir (Yildirim ve Yildirim,
2000).

2.7.2. laglarin Atik Yonetimi ile Ekonomiye Tekrar Kazandirilmasi

Ilaglar toksik ozellikleri nedeniyle tehlikeli atiklar olup, saklanmasi ve imbhasi
hususunda dikkat edilmesi gerekmektedir (Akict ve Kalaga, 2013). Atik ilaglar, imha igin
lavabo veya tuvalete atilarak; banyo yikama suyuna karistirilarak, oral alinmis ilaglarin ise idrar
yoluyla kanalizasyon suyuna karistirilmasi ekosisteme zarar vermektedir (Pmnar, 2012).
Usuliine uygun imha edilmeyen ilaglar, adeta zehir etkisi ile halk ve ¢evre sagligi agisindan ¢ok

ciddi sorunlara yol agabilmektedir (Akic1 ve Kalaga, 2013).

Samsun’da 2016 yilinda baglatilan “Atik ilag ¢op degildir” projesi kapsaminda ev ve
eczanelerde kullanilmayan, son kullanma tarihi ge¢cmis atik ilaglar toplanip, imha edilerek
elektrik enerjisi elde edilmistir (Yavuz Emik, 2018). Tehlikeli atik olarak ilaglarin, ulasim
zorlugu ve koordinasyon gereken depolama ve imha durumunun hassasiyeti vardir (Akici ve
Kalaga, 2013). Tirkiye’de, atiklarin imhas1 ve yonetimi belediyeler, il saglik miidiirliikleri
tarafindan yapilmaktadir. Bu durumla karsilasan kisilerin saglik otoritelerine danisip, ilag atik
yonetimi konusunda dogru hareket ederek ekonomiye geri kazanim saglanmalar1 gerekmektedir

(Saygi vd., 2012; Akici ve Kalaga, 2013).
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2.7.3. Akila Olmayan ila¢ Kullammm Kapsaminda Gelistirilen Akilen ilag
Kullanimi ile Maliyetlerin Onlenmesi

Halk saglig1 acisindan; enfeksiyon hastaliklari, etkin ve uygun tedavi ile saglanabilir.
Akilct olmayan antimikrobiyal tedavilerin kullanilmasi ile gerek yakin c¢evrede gerekse de
hastanede kazanilan enfeksiyon hastaliklariin tedavisi yapilamamakta hatta hasta
kaybedilmektedir (TITCK, 2021). Antimikrobiyal tedaviyle birlikte, bakteriler bu ilaca kars1 es
zamanli olarak diren¢ kazanmaktadir. Antibiyotik direncinin ortaya ¢ikmasinda iki neden
vardir. Birinci neden gereksiz antibiyotik tiikketimi, ikincisi ise tedavide yanlis antibiyotik

kullanimidir (Yavuz Emik, 2018).

Hekimlerin receteleme davranislarini analiz edilmesini saglayan “Recete Bilgi Sistemi
(RBS)’nden yararlanarak, 2011°de birinci basamak tedavi kurumlarinda receteler
degerlendirildiginde; toplam 439.539.673 ilacin regete edildigi ve bunun %12,71 oraniyla
55.878.010 kutunun antibiyotiklerden olustugu tespit edilmistir. Bu durum antibiyotiklerin
akile1 kullanimimin gerekliligini gostermektedir (TITCK, 2021).

Tablo 2

OECD iilkelerinde antibiyotik kullanimi 2015*

1 Tiirkiye 41,1 OECD Ortalamasi 20,5
2 Giiney Kore 31,7 17 Birlesik Krallik 19,7
3 Italya 29,1 18 ABD 19,7
4 Fransa 29 19 Norveg 19,2
5 Belgika 28 20 Danimarka 18,2
6 Liiksemburg 26,3 21  Yunanistan 18,1
7 Slovak Cumhuriyeti 24.8 22 Kanada 17,3
8 Avustralya 23,5 23 Almanya 14,6
9 irlanda 23,1 24 Slovenya 14,2
10 Polonya 22,8 25 Macaristan 14,1
11  ispanya 22,2 26  Isveg 141
12 fsrail 22,1 27  Estonya 13,9
13  Portekiz 21,6 28  Avusturya 12,7
14  izlanda 21,2 29  Letonya 12,6
15 Cekya 21 30 Hollanda 9,7

16  Finlandiya 20,7 31  Sili 9,4

Kaynak: TEB, Kitaplar ve Raporlar (dergi.tebeczane.net).

* Defired Daily Dose (DDD), tanimlanmus giinliik doz
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Tablo 2’de 2015 yilinda Avrupa’da yapilan antibiyotik tiiketimi verilerine gore
(Tiurkiye’nin de dahil oldugu bir ¢alismada) en yiiksek tiiketim degerlerine sahip lilke Tiirkiye
olmustur. Tiirkiye’den sonra en yiiksek antibiyotik tiiketen Giiney Kore belirtilmistir (TEB,
2015). TITCK énciiliigiinde 2011-2020 yillar1 arasinda antibiyotik recetelenmesi ve tiiketimine
iligkin yiiriitiilen ¢alisma sonucunda, Tiirkiye’de 2011°de bin kisi bagina 42,28 birim olan
antibiyotik tiiketimi, 2020°de 24,39 birime gerilemistir (TITCK,2021). Ayrica 2011°de
recetelerin yaklasik %35’inde antibiyotikler yer alirken, 2020°de sadece %24 iinde antibiyotik
yer aldig1 tespit edilmistir. Yani hekimlerin antibiyotik receteleme tercihinde yaklasik %31°lik
azalma olmustur. Ozellikle son yillarda diinyada hizla artan antibiyotik direng oranlari, kiiresel
saglik, siirdiirebilir kalkinma, kiiresel ekonomi, ticaret ve iilkelerin istikrar tizerinde etkili olup

onimiizdeki donemde son derece dnemli etkiler yaratacagi ifade edilmektedir (TEPAV, 2017).

Tiirkiye igin tahmin edilen antibiyotige direng sebebiyle onlimiizdeki 25 yila kadar olan
stiregte 1,4 trilyon dolar1 gegen bir ekonomik kayip yasanacagi vurgulanmaktadir (TEPAV,
2017). Antibiyotikleri dogru kullanma konusunda, toplum olarak farkindalik artirilarak,
bakteriyel enfeksiyonlara karsi direng saglanabilir (TITCK, 2021).

2.7.4. Diger Coziim Yollar

AOIK 6nlemeye yonelik &neri ve ¢oziim yollarina sunlari eklemek de miimkiindiir

(Pinar, 2012; Biger ve Ercan, 2019):

e Hekimler toplumun, AIK davramsi kazanmasi ve yayginlastiriimasi igin WHO
tarafindan giivenilirligi kanitlanmus ilaglarla tedavilerin kullanilmasini tegvik etmelidir.

e Hekimler etkin, maliyeti uygun ila¢ yazimi konusunda desteklenmelidir.

e Saglik otoriteleri tarafindan; AIK konusunda gérsel medyada bilgilendirme galigmalar
yapilmalidir.

e lla¢ kullanmimini etkileyen faktorler birbirleriyle iliskilidir. Yerlesmis bilginin kiiltiirel
ve sosyal normlarda, alt yapinin ve ekonominin karmasik oldugu toplumu degistirmek
giictlir. Bunun i¢in ihtiyaclara gore degisen strateji ve kombinasyon belirlemek

gerekmektedir.
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e Tedavinin yarim kalmamasi ve ilag israft agisindan halka, ila¢ biriktirmenin yanlis bir
davranig oldugu egitimler ile belirtilmelidir.

e [Esdeger ila¢g kullanimina tesvik konusunda hekimler bilgilendirilmelidir. Eczacilarin,
antibiyotikler konusunda tiiketicileri detayl bilgilendirilmesi saglanmalidir.

e [Eczacilar tarafindan antibiyotik satisinin hastanin 1srar1 olsa dahi yapilmamasi ve

Hekime muayene olmaya yonlendirilmesi gerekmektedir.

2.7.5. Akiler fla¢ Kullamiminin Yayginlastirilmasinda Tip Egitiminin Onemi

Regete hatalarmin %90’ 1 tip fakiiltesinden yeni mezun olmus geng hekimlerin yaptigi
ifade edilmektedir. Gen¢ hekimlerin ve tip fakiiltesi Ogrencilerinin egitimleri {izerine
odaklanilmasinin iki nedeni vardir. Birincisi, hastanelerdeki regetenin ¢ogunu yeni mezun
hekimlerin yazmalari, ikinci ise bu donemde yapilan egitim miidahalesinin, kariyerin ileri
déneminde yapilan egitimlere gore daha etkin olmasindan kaynaklanmaktadir (Aydin ve Gelal,
2012).

AIK bilincinin olusmas1 i¢in saglik personellerinin yetismesinde 6rgiin egitim
olanaklar1 kullanilmalidir. Hizla artan tiptaki gelismeler ile yeni bilgilerinin tamaminin egitim
esnasinda 0grenilmesi miimkiin degildir. Bu ylizden mesleki deneyimlerin, mezuniyet sonrasi

egitimler ile siirekli olarak pekistirilmesi saglanmalidir (Aydin ve Gelal, 2012).
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UCUNCU BOLUM

ARASTIRMA YONTEMI/MATERYAL VE YONTEM

3.1. Canakkale’nin Bayramic ilcesinde Akile1 Olmayan ila¢ Kullanim

Calisma Canakkale ilinin Bayramic ilgesinde, Bayrami¢ Merkez ASM’ye basvuran

erigskin hastalarin katildig1 kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.2. Bayramic¢’te Akiler Olmayan ila¢ Kullaniminin Ortaya Cikardigi Ekonomik

ve Sosyal Boyutlarin Degerlendirilmesi

Bu bagslik altinda arastirmanin tiirii, uygulandig1 yer ve zaman, veri toplama yontemi,

analiz yontemi, metot, etik ve sinirliliklar konusuna yer verilmistir.

3.2.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirmada Saglik Inang Modeli (SIM) kullanilmistir. SIM modeli, olumlu saglik
davranisinin kazanilmasi, uygulanmasi, gelistirilmesi ve devamliliginin saglanmasi ig¢in

kullanilan bir modeldir (Dagtekin vd., 2018: 12-13).

3.2.2. Arastirmanin Uygulandig1 Yer ve Zaman

Arastirma Birinci Basamak Saglik Kuruluslar secildiginden; veriler, Bayramic’te

bulunan merkez ASM’de, temmuz ve agustos 2021 aylarinda yapilarak toplanmuistir.
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3.2.3. Arastirmamn Veri Toplama Yoéntemleri

Arastirmada veri toplamada anket formu yontemi kullanilmigtir. Veri toplama araci
olarak SIM’e dayal1 birinci basamak saglik kuruluslarma basvuran eriskinlerin AOIK’e dayali
ekonomik ve sosyal kayiplarinin inang diizeyi 6l¢egi ile arastirma yapilmistir (Dagtekin vd.,

2018: 12-13).

3.2.4. Arastirmanin Analiz Yontemi

Bayrami¢ Merkez ASM’de goniillii onam formu, ASM’ye bagvuran eriskin hastalardan
sadece onam formunu kabul edenlere uygulanmistir. Anket formunun birinci béliimiinde Sosyo-
demografik 6zellikler, ikinci béliim ise AOIK’de tutum ve davranislar1 sorgulayan sorular

sorulmustur.

3.2.5. Arastirmamn Metodu

Calismada elde edilen veriler lisanli SPSS 21 paket programi ile analiz edilmistir.
Degiskenlerin normal dagilimdan gelme durumlari, birim sayilar1 nedeniyle Kolmogorov-
Smirnov’dan yararlanilmigtir. Mann Whitney U Testi ve Kruskal Wallis H Testinden ise gruplar
arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan gelmemeleri nedeniyle
yararlanilmistir. Anlamh farkliliklar goriilmesi durumunda Kruskal Wallis H Testinde ikili

karsilastirma testleri yapilarak farkliliklar saptanmaigtir.

3.3. Etik

“AOIK’in Ortaya Cikardigi Ekonomik ve Sosyal Kayiplarin Degerlendirilmesi:

Bayrami¢ Ornegi” isimli arastirmanin ydntemi ve arastirma grubu olusturulan géniillii onam
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formu ile Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan 20.05.2021 tarihli etik kurul ilkelerine uygun
olduguna dair onay almistir. AOIK &lcegi ve uygulama sekli Canakkale ilinin Saglik
Miidiirliigii’nde “Saglik Hizmetleri Arastirma Izin Talepleri Degerlendirme Komisyonu”
tarafindan 17.06.2021 tarihinde onaylanmistir. Anketi uygulamadan 6nce katilimcilara gontlli

onam formu ile yazili onamlar1 alinmistir.

3.4. Smirhliklar

Bu aragtirma planlanirken, baslangigta iki aylik bir siire belirlenmis ama daha sonra
arastirma igin yeterli katilimcinin, arastirmaya katilimi saglanamadigi i¢in siire bir ay daha
uzatilmak zorunda kalinmistir. Calisma yeni planlanan ii¢ aylik siirede 6rneklemin tamamina
ulagilarak tamamlanmistir. Arastirmanin 6rneklemi segilirken, ilk 6nce Canakkale sehir
merkezi planlanmis, ancak pandemi donemine denk gelmesi sebebiyle Canakkale Arastirma
Hastanesi’nin Pandemi Hastanesi yapilmasi nedeniyle de ¢alisma Bayrami¢’e kaydirilmistir.

Bayrami¢ Merkez ASM’ye bagvuran eriskinler, ASM niifusunu temsil etmistir.

Bayrami¢ Merkez ASM’ye 01.07.2021 ve 31.08.2021 tarihleri arasinda bagvuran 300
eriskin hasta ile yontem boliimiinde verilen anket ve anketin igerdigi sorular ile kapsami
smirlandirilmistir.  Calismanin - sinirliliklart  goniilliiliik esasina dayanmast ve ASM’de
yapilmasidir. Diger kisitliliklar, calisma pandemi doneminde yapildigi i¢in saglik kurumlarinin
yogunlugundan dolay1 bircok kez ziyaret edilmesinden dolay: is yiikiinlin artarak siirenin

uzamasi olmustur.

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulundan alinan etik onay karar1 pandemi sebebiyle planlanan siireden geg
cikmistir. Calismanin Srneklemi saglik kurulusunda yapildigi i¢in Canakkale 11 Saglik
Miidiirliigii Saglik Hizmetleri Aragtirma Izin Talepleri Degerlendirme Komisyonu tarafindan

da izin alinmasi gerekmistir
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DORDURCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI
4.1. Sosyo-Demografik ve Sosyo-Ekonomik Bulgular

Calisma grubunun sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik ozelliklere gore dagilimi
Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3
Sosyo-demografik 6zelliklere iliskin frekans dagilim tablosu
n %
30 ve alti 80 38,46
Yas 31-59 107 51,44
60 ve Uzeri 21 10,10
o Kadin 99 47,60
Cinsiyet
Erkek 109 52,40
iyi 37 17,79
Gelir Dlizeyi Orta 153 73,56
Kot 18 8,65
ilkégretim 50 24,04
Ogrenim Durumu Lise 55 26,44
Lisans 103 49,52
. A Var 40 19,23
Kronik bir hastaliginiz var mi?
Yok 168 80,77
Duzenli olarak kullandiginiz ilag var Var 44 21,15
mi? Yok 164 78,85
Yasadiginiz yerin saghk kurulusuna 1 km alti 129 62,02
uzakligl ne kadar? 1 km Uzeri 79 37,98
. . . SGK 201 96,63
Sosyal Glivenceniz Nedir? .. . .
Ozel Saglik Sigortasi 7 3,37
ilaglarim Prospektiisiinii Okur Evet 192 92,75
musunuz? Hayir 15 7,25
Hekimden Regete Edilen ilaglar Evet 35 16,83
Disinda Fazladan ila¢ Yazmasini
Hayir 173 83,17

Talep Eder Misiniz?
Doktora Danismadan Evet 35 16,91
Reklam/Tanitimlarla Vitamin

Grubu ilag Alir Misiniz? Hayr 172 83,09

Saklarim 80 38,65

Tedavi Sonrasi Kalan ilaglari Ne Cope atarim 71 34,30

Yaparsiniz? ihtiyaci olan birine veririm 12 5,80

imha etmek icin yetkililere basvururum 44 21,26

o . o Hekimin tavsiye ettigi stirede kullanirim 178 85,58

Hekimin Regetg. Ett',g' Antibiyotigin Prospektlste yazan siireye gore kullanirm 3 1,44
Kullaniminda Sireyi Nasil . .

. .- lyilesme zamanina gore kullanirim 25 12,02

Belirlersiniz?
Sireyi kendim belirlerim 2 0,96
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Calismaya katilanlarin yas gruplari incelendiginde: %38,46’sinin 30 yas alt1, %51,44 {inlin
31-59 yas %10,1’inin 60 ve {izeri yas grubunda oldugu, cinsiyetler incelendiginde: %47,6’sinin
kadin, %52,4’tiniin erkek oldugu, gelir diizeyleri incelendiginde: %17,79’unun 1iyi,
%73,56’sinin  orta, %8,65’inin gelirinin koti oldugu, 6grenim diizeyleri incelendiginde:
%24,04’iniin ilkogretim, %26,44’tinlin lise, %49,52’sinin lisans mezunu oldugu, kronik
hastalik durumlart incelendiginde: %19,23 iiniin kronik hastalig1 oldugu, %80,77’sinin kronik
hastaliginin olmadigi, diizenli ila¢ kullanma durumlar1 incelendiginde: %21,15’inin diizenli ilag
kulland1g1, %78,85’1inin diizenli ila¢ kullanmadig1, yasanilan yer ile saglik kurulusuna yakinlik
incelendiginde: %62,02’inin saglik kurulusuna 1 km’den az mesafede, %37,98’inin saglik
kurulusuna 1 km’den ¢ok mesafede yasadigi, sosyal giivenceler incelendiginde: %96,63’iiniin
SGK, %3,37’sinin 6zel saglik sigortasi oldugu, prospektiisleri okuma durumlar1 incelendiginde:
%92,75’inin okudugu, %7,25’inin okumadig1, hekimden recete disinda ilag yazilmasini isteme
durumlar1 incelendiginde: %16,83 {iniin istedigi, %83,17’sinin istemedigi, doktora danismadan
vitamin ila¢ alma durumlar1 incelendiginde: %16,91’inin danismadan aldigi, %83,09’unun
danismadan almadigi, tedavi sonrast kalan ilaglar1 kullanma durumlar1 incelendiginde:
%38,65’inin  sakladigi, %34,3’linlin ¢ope attif1, %5,8’inin ihtiyact olana verdigi ve
%21,26’s1n1n yetkili yere basvurdugu, antibiyotik kullanma siiresi incelendiginde: %85,58’inin
hekimin verdigi siireyi takip ettigi, %1,44’ii prospektiise gore, %12,02’inin iyilesme zamanina

gore ve %0,96’sin1n siireyi kendi belirledigi goriilmektedir.

Tablo 4

Akailcr ilag kullanimi toplam puanina iliskin frekans dagilim tablosu
n Ort. Min. Max. ss
Akilli ilag Kullanim Diizey 208 31,41 22 37 3,02

Calismaya katilanlarin akilli ila¢ kullanimi1 puanlar: incelendiginde; 22-37 degerleri arasinda

ortalama 31,41 ve 3,02 standart sapma ile dagildigi goriilmektedir.
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Tablo 5

Akicli ilag kullanimi toplam puaninin giivenilirligine iliskin tablo
Reliability Statistics
Cronbach's Alpha N of Items
0,792 21

21 maddelik Akilli ila¢ kullanimi1 6l¢egi i¢in yapilan giivenilirlik testi sonucu 0,792 ¢ikmustir.

Bu istatistik degerinin 0,7° den biiyilik olmasi dl¢egin giivenilirligini gdstermektedir

Tablo 6

Akilcr ilag kullanimi toplam puaninin normallik testi sonucu
Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnova
Statistic df Sig.
Akilli ilag Kullanimi Puan 0,178 208 0,001

Birim sayis1 nedeniyle Kolmogorov-Smirnov test istatistigi degeri dikkate alinarak
akilli ilag kullanimi puanlarinin normal dagilmadigi goriilmektedir (p<0,05). Carpiklik ve
Basiklik degerleri de incelenerek -1 +1 degerleri arasinda olmadigi i¢in puanin normal

dagilmadig goriilmektedir. Non-parametrik istatistik testleri yapilmuistir.

4.2. Ila¢ Kullanim Durumu ile flgili Bulgular

Calismaya katilan eriskinlerin ilag kullanim durumu ile ilgili bulgular Tablo 7°de

verilmistir.
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Tablo 7

Olgek maddelerine iligkin frekans dagilim tablosu

Dogru Cevap

Ylzdesi
D 186 89,42
S1 Y 16 7,69 89,42
Bilmiyorum 6 2,88
D 19 9,13
S2 Y 189 90,87 90,87
Bilmiyorum 0 0,00
D 206 99,04
S3 Y 1 0,48 99,04
Bilmiyorum 1 0,48
D 195 93,75
sS4 Y 10 4,81 93,75
Bilmiyorum 3 1,44
D 8 3,85
S5 Y 190 91,35 91,35
Bilmiyorum 10 4,81
D 10 4,81
S6 Y 195 93,75 93,75
Bilmiyorum 3 1,44
D 159 76,44
S7 Y 38 18,27 76,44
Bilmiyorum 11 5,29
D 181 87,02
S8 Y 19 9,13 87,02
Bilmiyorum 8 3,85
D 37 17,79
S9 Y 157 75,48 75,48
Bilmiyorum 14 6,73
D 26 12,50
S10 Y 166 79,81 79,81
Bilmiyorum 16 7,69
D 202 97,12
S11 Y 6 2,88 97,12
Bilmiyorum 0 0,00
D 206 99,04
512 Y 1 0,48 99,04
Bilmiyorum 1 0,48
D 44 21,15
513 Y 152 73,08 73,08
Bilmiyorum 12 5,77
D 202 97,12
S14 Y 5 2,40 97,12
Bilmiyorum 1 0,48
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D 10 4,81

S15 Y 189 90,87 90,87
Bilmiyorum 9 4,33
D 15 7,21
S16 Y 165 79,33 79,33
Bilmiyorum 28 13,46
D 12 5,77
S17 Y 190 91,35 91,35
Bilmiyorum 6 2,88
D 193 92,79
S18 Y 8 3,85 92,79
Bilmiyorum 7 3,37
D 16 7,69
S19 Y 181 87,02 87,02
Bilmiyorum 11 5,29
D 4 1,92
S20 Y 187 89,90 89,9
Bilmiyorum 17 8,17
D 171 82,21
S21 Y 9 4,33 82,21
Bilmiyorum 28 13,46

Akilct ilag kullanim 06l¢cek maddeleri arasinda, “Sadece hekimler ilag Onerisinde
bulunabilir” sorusuna dogru cevap verenlerin %89,42 oldugu, “Ilag tedavisine ihtiyacimiz olup
olmadigin1 doktor belirler” sorusuna dogru cevap verenlerin %99,04 “ilaclarn hem olumlu
etkileri hem de olumsuz etkileri olabilir.” Sorusuna dogru cevap verenlerin %93,75 “Tim
ilaglar ayn1 yan etkileri olusturur.” Sorusuna dogru cevap verenlerin %91,35 “doktorun verdigi
ilaclar1 belirtilen zaman araliklarindan daha sik almak zararli degildir.” Sorusuna dogru cevap
verenlerin %93,75 “tok karnina veya ilaglarin a¢ alinmasi gerektigi kullanma talimatlarindan
ogrenilebilir.” Sorusuna dogru cevap verenlerin %76,44 “Ilac1 doktorun belirledigi tedavi siiresi
boyunca kullanmamak iyilesmeyi engelleyebilir.” Sorusuna dogru cevap verenlerin %87,02
“ilaglarin yerine bitkisel {riinler kullanilabilir.” Sorusuna dogru cevap verenlerin %75,48
“Bitkisel triinlerin tiiketilmesinin sagliga herhangi bir zarar1 yoktur.” Sorusuna dogru olarak
cevap verenlerin %79,81 “tedavi esnasinda istenmeyen etki gordiigimiizde doktorumuza
danigmaliy1z.” Sorusuna dogru cevap verenlerin %97,12 “Hekimimiz tedavimizi diizenlerken
kullanmakta oldugumuz ilaglar1 bildirmeliyiz.” Sorusuna dogru cevap verenlerin %99,04
“Tedavi sirasinda kendimizi iyi hissettigimizde ila¢ kullanmay1 kesebiliriz.” Sorusuna dogru
cevap verenlerin %73,08 “Ilaglar1 evde nasil saklamamiz gerektigini eczacimiza sorabiliriz.”

Sorusuna dogru cevap verenlerin %97,12 “Her ilacin tedavi siiresi birbirine esittir.” Sorusuna
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dogru cevap verenlerin %90,87 “Bitkisel iirlinler tamamen zararsizdir.” Sorusuna dogru cevap
verenlerin %79,33 “ilaglar her yasta ayni miktarda kullanilabilir.” Sorusuna dogru cevap
verenlerin %91,35 “Cok sayida ilag kullanmak degil yeterli sayida ilag kullanmak iyilesmemizi
saglar.” Sorusuna dogru cevap verenlerin %92,79 “Cok sayida ilag kullanmak degil yeterli ilag
kullanmak iyilesmemizi saglar.” Sorusuna dogru cevap verenlerin %87,02, “Gebelikte her ilag
giivenle kullanilabilir.” Sorusuna cevap verenlerin %89,9 ve “Gebelikte her ilag giivenle

kullanilabilir.” Sorusuna dogru cevap verenlerin %82,21 oldugu goriilmektedir.
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Tablo 8

Akilli ilag¢ kullanimi toplam puanina gore sosyo-demografik dzelliklere gore karsilagtirilmasi

Akilli ilag Kullanimi

istatistiksel Karsilastirmalar

Dizey
Mean ss istatistik P ikili Kars.
30 ve alti (1) 31,08 3,20
Va 31-59(2) 31,87 2,68 .
siniz 50 ve Uzeri (3) 30,38 3.64 4,629 |0,099 -
Toplam 31,41 3,02
Kadin 32,10 2,86
Cinsiyetiniz Erkek 30,79 3,04 -3,626 | 0,001* -
Toplam 31,41 3,02
i (1) 31,81 3,12
. Orta (2) 31,37 2,94
Gelir Diizeyi Kot (3) 31,00 353 1,687 |0,430** -
Toplam 31,41 3,02
ilkégretim (1) 30,74 2,98
Béreni Lise (2) 31,40 3,14 .
grenim Durumunuz Lisans (3) 3175 294 5,935 |0,051 -
Toplam 31,41 3,02
o y Var 31,10 3,29
Kronik bir P:Tzi\;s?tallglnlz var Yok 31,49 2,96 0,790 | 0,430* i
Toplam 31,41 3,02
D i olarak Var 31,00 3,15
kuIIan(:lljlzf;’(le:lzI icl)aa:}r\a/]ar mi? Yok 31,52 2,98 -1,325 | 0,185% i
Toplam 31,41 3,02
Yasadiginiz yerin saghk 1km alti 31,34 3,18
kurulusuna uzakligi ne 1 km Uzeri 31,53 2,75 -0,131 | 0,895* -
kadar? Toplam 31,41 3,02
} _ SGK 31,37 3,05
SosyaIN(iL;\i/f?ncenlz Ozel Saglik Sigortast | 32,71 150 | -1,116 | 0,264* -
Toplam 31,41 3,02
. Evet 31,51 2,96
Ilaglarim Prospektisiini Hayir 30,13 3,62 1,346 | 0,178* i
Okur musunuz?
Toplam 31,41 3,02
Hekimden Recete Edilen Evet 30,06 3,38
.ilaglar Disinda Fazladan Hayir 31,69 2,87 2656 | 0.008* i
Ilag Yazmasini Talep Eder ’ ’
Misiniz? Toplam 3141 3,02

**Kruskal Wallis H Test ; * Mann Whitney U Testi
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Akilcr ilag kullanim diizeyleri acisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Kadinlarin akilli ilag¢ kullanim diizeyleri erkeklerin akilci ilag kullanim

diizeylerine gore anlamli derecede ytiksektir.

Akilcr ilag kullanim diizeyleri acisindan diizenli ila¢ kullanim durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Akilcr ilag kullanim diizeyleri agisindan yasanilan yerin saglik kuruluslarina uzaklik

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Akilcr ilag kullanim diizeyleri agisindan saglik giivencesi bakimindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Akilcr ilag kullanim diizeyleri agisindan ilag prospektiisiinii okuma puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Akilcr ilag kullanim agisindan hekimden ihtiyag fazlasi ilag¢ isteme durumlari i¢in
anlaml1 bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Hekimden ihtiya¢ fazlasi ila¢ istemeyenlerin

ilacta akilli kullanim diizeyleri anlamli derecede yiiksektir.
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Tablo 8 (Devami)

Akalli ilag kullanimi toplam puanina gore sosyo-demografik dzelliklere gore karsilastirilmasi

Akilli ilag
Kullanimi istatistiksel Karsilastirmalar
Puan
Mean | ss | istatistik P Ikl
Kars.
Doktora Evet 30,69 | 3,45
Danismadan Hayir 31,56 | 2,92
Reklam/Tanitimla 31,41 | 3,03 -1,270 0,204* -
rla Vitamin Grubu Toplam
ilag Alir Misiniz?
Saklarim (1) 31,39 | 3,16
Teda\_/i Sonrasi ihtiyauC:Izi Z:?irr:;nv(ezr)irim (3) 3;’;2) 3’8; 3-4
Kalan llaglari Ne - — — : : 16,02 0,001** | 3-1
Yaparsiniz? Imha etmek igin yetkililere 31,57 | 2,64 3.
basvururum (4)
Toplam 31,41 | 3,02
Hekimin tavsiye ettigi slirede 31,84 | 2,70
Hekimin Regete kullanirim (1)
Ettigi Prospektiiste yazan siireye gore | 33,33 | 0,58
Antibiyotigin kullanirim (2) .
Kullaniminda iyilesme zamanina gére kullanirm | 28,64 | 3,50 e 0,001 31
Sureyi Nasll (3)
Belirlersiniz? Sureyi kendim belirlerim (4) 25,50 | 0,71
Toplam 31,41 | 3,02

**Kruskal Wallis H Test; * Mann Whitney U Testi

Akailer ilag kullanim diizeyleri agisindan doktora danismadan vitamin alma igin anlamli

bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Akilcr ilag kullanim diizeyleri agisindan tedavi sonrasi kalan ilaglarin durumlari i¢in
anlamli bir sonu¢ bulunmaktadir (p<0,05). Kalan ilaclari, tedavi sonrasi ihtiyaci olan birine
verenlerin akilli ila¢ kullanim diizeyleri, imha etmek icin yetkili birine basvuranlarin,

saklayanlarin ve ¢ope atanlarin akilli ilag kullanim diizeylerine gore anlamli derecede diisiiktiir.
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BESINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

5.1. Sonug¢

Bu ¢alisma, Canakkale ilinin Bayramig ilgesinde Merkez ASM’ye bagvuran eriskinlerde
AOIK davranislarinin ekonomik ve sosyal kayiplarmin degerlendirilmesi amaciyla yapilmustir.
Caligsma bulgularina gore: sosyo-demografik 6zellikler bakimindan katilimcilarinin yas gruplari
ist diizey olarak 31-59 araligindadir. Cinsiyetler agisindan ise erkek katilimcilarin orani

kadinlara gore daha yiiksektir.

AOIK ile ilgili olarak ¢alismada, katilimcilarin gelir diizeyi durumlari incelendiginde:
153 kisi i¢in %73,56 orani ile orta gelir diizeyi, 18 kisi i¢in de %8,65 orani ile diigiik gelir diizeyi
yani durumu koti  ¢tkmustir.  Calisma  grubundaki  eriskinler SGK  biinyesinde
degerlendirildiginde sosyal giivenceye sahip olanlar 201 kisi iken 6zel saglik sigortasina sahip

olanlar 7 kisidir.

Katilimcilarin ilacin prospektiisii okuma durumu incelendiginde %92,75’inin ilag
kullanim talimatlarin1 okudugu belirlenmistir. Bu durum ¢alismaya katilan eriskinlerin, ilag

bilincinin olustugunu gostermektedir.

Tedavi sonrasi artan ilaglarla ilgili olarak katilimcilarin %38,65°1 ilaglar1 sakladigin,
%34,3 ise ilaglar1 ¢ope attigini ifade etmistir. Calismada bilingli bir ila¢ kullanimindan
uzaklagarak eriskinlerin lizumsuz ila¢ aldiklar1 ve receteli ilaglar1 kullanmayip sonraki
zamanlarda bitirdikleri belirlenmistir. Calisma grubundaki erigkinlerin bazi ila¢ kullanim
aliskanliklar1 AOIK y®oniindedir. Tiirkiye genelinde atil duruma diisen ilag oranmin yiiksek
oldugu varsayildiginda, sebepler arasinda tedavinin yarim kalmasi ve ilaglarin biriktirilmesi
olarak diisiiniilebilir. AOIK’te baska bir ekonomik kayip sebebi ise unutma aligkanhigidir.
Basarili tedavinin saglanmas igin ilaglarin dogru zamanda kullanimi gerekmektedir. Ilacin

zamaninda kullanilmamasi, kisinin elindeki ila¢ miktarinin fazla olmasi, uyuncun
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saglanamamasi, sonrasinda ek tedavilere neden olmaktadir. Bu durum hem kisi hem de iilke

ekonomisi i¢in bir ekonomik kayip olusturmaktadir.

Calismadan elde edilen bulgularda, hekimin regete ettigi antibiyotigin kullanimi igin
katilimeilarin hekimin tavsiye ettigi siirede kullandigi belirlenmistir. Antibiyotik kullanimi,
AOIK agisindan oldukca dnem verilmesi gereken bir davranistir. Tani, tedavi, kisi, zaman
kosullar agisindan antibiyotikler; doktor tarafindan ayr1 ayri tespit edilmektedir. Sonrasinda
tedavi plan1 dogrultusunda antibiyotik kullanilmalidir. Aksi durumda antibiyotiklere karsi
direng geliserek kisilerin saglhigini, biiyiik ¢er¢evede ise toplum sagligini olumsuz etkilemesi

mumkuindiir.

AIK bakimindan gevre ve aile tavsiyesi iizerine ila¢ kullanma davranisi, en az diger
AOIK davramslar1 kadar 6nemlidir. Calismada katilimcilarin ilk olarak doktora basvurduklari
ve doktorum regete ettigi ilaclar1 kullandiklar1 belirlenmistir. Kisinin rahatsizlik belirtileri
gosterdiginde ilk doktora gitmeyi reddedip kendi tercihi yoniinde regetesiz ila¢ kullanmasi hem
kisiye bir maliyet hem de devletin SGK giivencesiyle karsiladigi ilacin tercih edilmemesi

nedeniyle iilke ekonomisini zora sokabilecek niteliktedir.

Calismada katilimcilar bitkisel iiriinlerin ilaglarin yerine kullanilamayacagin1 beyan
etmiglerdir. Bu durumun tersi olmasi geleneksel yontemlere basvurarak tedavi olunacagi
diisiiniilmesi tahmin edilemeyen hastaliklara ve beraberinde bas edilemeyen tedavi masraflarina

sebep olabilmektedir.

“Ilaglarm a¢ veya tok karnina alinmasi gerektigi kullanma talimatlarindan 6grenilebilir”
sorusu i¢in 159 kisi dogru olarak cevaplamistir. Calisma sonuglarina gore katilimeilarin
cogunlugu ilact kullanmadan once ila¢ kullanma talimatlarimi okudugu belirlenmistir.
Talimatlara uyulmamasi tedavi siirecini olumsuz etkileyebilecegi gibi kisinin tekrar doktora
gitmesi ve tedavinin tekrar planlanmasi hem saglik hizmeti saglayicilar i¢in hem de toplum i¢in
ekonomik bir kayip olusturmaktadir. Bu soru kapsaminda tespit edilen sonug, toplumda saglik

bilincinin olusmaya basladig1 seklinde yorumlanabilir.
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“Hekimimiz tedavimizi planlarken halen kullanmakta oldugumuz ilact bildirmeliyiz”
sorusuna katilimeilardan 206 kisi dogrudur seklinde cevaplandirmistir. Hekimler regeteli olarak
yazilan ilaglar1 kendi sistemleri lizerinden goérmektedirler. Hatta daha onceki ilaglarin doz ve
miktarlar1 hastanin tan1 ve tedavilerini karsilagtirabilir. Bu konuda yasanan sorun, regetesiz
ilaglarin kullanimi noktasindadir. Kisinin regetesiz ilaglar1 kullandigimi sdylememesi siireci
olumsuz etkileyerek, uygunsuz kullanima, tedavinin gecikmesine ve bireyin sinirli gelirinin

gereksiz harcanmasina neden olabilmektedir.

Calismada danisilan kisi olarak ilk doktor ikinci sirada eczacilar gelmektedir.
Katilimcilar ilaglarin evde nasil saklanmasi gerektigi konusunda eczaciya da danigmaktadirlar.
Bu durum eczacilarin AIK’te 6nemini gostermektedir. Bazi ilaglarm tasinmasinda ve
bulundurulmasinda dikkat edilmesi gereken hususlar vardir. Eczaneye bazi ilaglar soguk
zincirle gelmekte ve hastalar tarafindan da buzdolabinda saklanmasi gerekmektedir. Aksi
takdirde bozularak ilaci tekrar recete edilmesi ve temin edilmesi, ekonomik agidan ekstra bir

maliyet olusturmaktadir.

“Her ilacin tedavi sliresi birbirine esittir” sorusu i¢in katilimcilarin 189°u yanlis
oldugunu beyan etmistir. Bu sonu¢ AOIK yaklasimmin olmadigini gostermektedir. Burada
ayrica unutulmamasi gereken kronik hastalarin ilaglarin1 6miir boyu kullanmalar1 gerektigidir.

Bazi ilaglarin ise donemsel kullanilip ara verilerek devam edilebilir nitelikte oldugudur.

“Ilaglar her yas grubunda ayni miktarda kullamlabilir” diye 190 kisiye soruldugunda,
bu durumun yanhs oldugunu belirtmistir. Ilaclar her yas grubunda aym miktar ve dozda
kullanilmamalidir. Her yas grubunda kullanilan ilaglarda dahi, bebekler gibi kilosu diisiik

hastalar i¢in doz ayarlamasi yapilmasi gerekmektedir.

Kisiler daha fazla ilacin kendisini koruyacagini diisiinerek gereksiz ilag kullanimini
yapabilmektedir. Recete edilen ilaglar disinda daha ¢ok ilacin kendisini iyilestirebilecegi
sanarak, eczaneden regetesiz ilaglar dahi alabilmektedir. Bu durum o6zellikle de kis aylarinda

gripten korunmak i¢in veya tedavi igin gereksiz bir ila¢ harcamasi anlamina gelmektedir.
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Hastalar igerisinde pahali olan ilaglarin daha etkili oldugu yoniinde olusan diisiince
yanlis olup, bu durum AOIK yaklasimi igerisinde 6nemli bir sorun teskil etmektedir. Hasta daha
iyi oldugu diistincesi ile iki ayn1 etkene sahip ilacin daha pahali olani tercih edebilmektedir. Bu
sorun, kisilerin muadil ilag kullanmak istememesi gibi bir duruma da neden olmaktadir. Oysa
muadil ilaglarin tercih edilmesi hem daha ucuz ila¢ kullanimina hem de yerli tiretime olumlu

katk1 saglayacaktir.

AOIK in birey ve iilke ekonomisi agisindan bir ekonomik kayip yaratmasinin dtesinde
kisilere verecegi gecici ve kalic1 hasarlar ile sadece onlar1 degil, ailelerini, is arkadaslarini,
sevenlerini ve agikcasi g¢evresindeki herkesi olumsuz olarak etkileyebilecek niteliktedir.
Kisilerin AOIK kaynakl1 yasayabilecekleri yataga bagimlilik ya da kendi islerini yapamama
bagkalarimin hayat standartlarinin asagiya ¢ekilmesine sebep olacak sosyal maliyetler
yukleyebilecek niteliktedir. Bu durum hem is kayb1 (kendi ve bakmakla sorumlu olan kisi
acisindan) doguracak hem gereksiz para ve zaman harcanmasina sebep olabilecektir. Bu durum
ise sadece hasta olanin degil bakan kisilerinde yasam standartlarinin diismesi anlamina
gelmektedir. Bu yiizden AIK sadece kullanan kisiyi degil ayn1 zamanda ona bakmakla yiikiimlii

olabilecek kisileri de ekonomik ve sosyal acidan koruyacagi unutulmamalidir.

5.2. Oneriler

Calismada katilimcilarin %80’1 ilaglarin yan etkisi ortaya ¢iktiginda, tekrar doktora
gittigini ifade etmistir. Doktordan ila¢ ve hastaliklar hakkinda bilgi alinmasi ve yan etki
meydana geldiginde tekrar doktora bagvurulmasi AIK acisindan degerli bir anlam ifade
etmektedir. Arastirmada katilimcilarin 6nemli ¢ogunlugu ilaglarin kullanim talimatlarini
okumaktadir. Bu sonug toplumda ilag kullanim bilincinin olustugunu géstermektedir. Ozellikle
cocuklar, hamileler ve kronik hastaligi bulunan hastalar icin ilacin belirli bir kullanim sekli
varsa, Ogrenilmesi agisindan yarar saglamaktadir. Bir baska deginilmesi gereken konu ise
doktorun hastanin anlayamayacagi sekilde teorik ve tip diliyle konusmasi, egitim diizeyi
diistiikge, hastanin anlama ve algilama diizeyinin de diismesidir. Hastalarin prospektiislerde
bulunan teknik dilin zorlugu ve yazilan1 anlamamasi fayda yerine zarar getirebilmektedir. Bu

sebeple doktor ve eczacinin hastaya dogrudan, anlasilir sekilde iletisim kurmast onem
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tagimaktadir. Regetesiz ila¢ kullanimi agisindan bu ¢alisma kapsaminda katilimeilarin bilingli

oldugu goriilmiistiir.

Tiirkiye’de regetesiz ilag kullanimimin Oniine ge¢mek adina, regetesiz ilag satisi
yapilmamaktadir. Buna ragmen AOIK’e engel olunamamaktadir. Bu konuda denetim
mekanizmalarina tekrar gorevler diismektedir. Regetesiz ilaglarin kolay ulasilabilirligi ve fiyat
cazipligi smirlandiriimalidir. Toplumu AOIK e iten sebepler arastirilmali ve var olan sebepler
giderilerek, toplumsal biling diizeyi olusturulmalidir.

Ilag israfi konusunda topluma ilag biriktirmenin yanlis oldugu anlatilmali, ilaglarin
yetkililere bagvurarak, yetkililer tarafindan imha edilmesi gerektigi egitimler ile belirtilmeli, bu
konuda egitici kampanyalar diizenlenmelidir. AIK bilincinin olusturulmasi i¢in ilkokuldan
baslayan bir egitim programi yapilmasi saglanabilir. Farkindaligin olusmasi ve gelismesi i¢in

kiiciik yaslar burada olduk¢a 6nemli olmaktadir.

Calismada secilen bolge acisindan ilge, birgok kirsal yerlesim yeri gibi egitimsiz
bireylerin fazla oldugu yerdir. Saglik ¢alisanlar1 tarafindan ilgelerdeki bu bireylerin diizenli
olarak egitilerek, bilgilendirilmesi saglanmalidir. ilag firmalarinin cirolarmin biiyiik bir kism1
reklam c¢alismalarina gitmektedir. Bunun Oniine gegilerek gereksiz ilag kullanimina sebep
olabilecek reklamlarin engellenmesi, AIK igin iyi bir adim olacaktir. AOIK sonlandirmak igin
WHO’nun ulusal olarak yayinladigi temel ilag listelerinin benimsenmesi ve doktorlar

tarafindan uygulanmasinin yayginlastiritlmasi ayrica gerekmektedir.
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EKLER

EK 1. Kisisel Bilgi Formu

Degerli Katilimei,

Bu anket formu bilimsel bir ¢alisma ile ilgilidir. Sizin kimlik ve iletisim
bilgileriniz talep edilmemektedir. Cevaplariniz tamam ile gizli tutulacak ve sadece
arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir. Sadece siz degerli katilimcilarin akiler
ilag kullanimi ile ilgili ne tiir davranis kaliplar1 igerisinde bulundugunuza iliskin
bilgilere basvurulacaktir. Bu arastirmanin amaci hastaliklarin tedavi edici 6zelliginin
yaninda, ortaya ¢ikarabilecegi yan etkiler ve saglik harcamalari igerisinde yiiksek bir
maliyet olusturmasi nedeniyle, ilacin dogru kullanilip kullanilmadigini tespit ederek,
kisiler, ailesi ve iilkesi i¢in hem sosyal hem de ekonomik faydali sonuglar iretmektir.
Anketi yanitlamaniz, aragtirmaya katilim i¢in onam verdiginiz bi¢iminde
yorumlanacaktir. Cok degerli vaktinizi ayirdiginiz i¢in tesekkiirlerimi sunarim.
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