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OZET

Pmarhisar’da Bes Yas Alti Cocugu Olan Annelerin Akiler fla¢ Kullanim

Durumu ve Etkileyen Etmenler.

Amag: Bu calismada bes yas alti cocugu olan annelerin akilcr ilag kullanim
durumunu ve etkileyen etmenleri saptamak, ¢ocuklarima yonelik uygulamalarda
akilcr ilag kullanimlarini belirlemek amaclanmistir. Yontem: Tanimlayict ve kesitsel
tipte olan bu arastirma Haziran 2015-Mart 2016 arasinda yiiriitilmistiir.
Arastirmanin evrenini Pinarhisar’da Aile sagligi merkezlerine kayitli bes yas alti
cocugu olan kadinlar olusturmus, evreni bilinen O6rnek biiyikligli formiilii
kullanilarak Ornek biyiikliigii 320 olarak saptanmistir. Veriler Anket Formu
kullanilarak yiiz yiize toplanmistir. Coziimlemede tanimlayici istatistikler, ki-kare,
lojistik regresyon analizlerinden yararlanilmigtir. Bulgular: Arastirma grubunun yas
ortalamasi 31,414+4,98’dir. Katilimcilarin %61,8’1 lise ve {izeri egitimlidir. Grubun
akilcr ila¢ kullanim prevalanst %30,0’dur. Katilimeilarin %90,0°1 regetesiz ilag,
%19,1’1 recetesiz antibiyotik kullanmaktadir. Annelerin %66,3’{i ¢ocuguna regetesiz
ilag, %6,3’1i gocuguna regetesiz antibiyotik kullandigi saptanmistir. Annelerin akilci
ilag kullammmi ¢ekirdek ailede yasayanlarda 2,4 kat, gelir diizeyi 1400-2799 TL
arasinda olanlarda 4,8 kat, ilag fiyat1 arttik¢a ilacin etkinliginin artmayacagini
bilenlerde 3,6 kat, akilci ilag kullanim farkindaligi olanlarda 14 kat yiiksektir.
Sonuglar: Annelerin akilct ilag kullanim prevalansi diisiik diizeydedir. Anneler

cocuklaria yonelik ila¢ uygulamalarinda daha akilci davranmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akilcr ilag kullanimi, Akiler olmayan ilag kullanimi, Regetesiz

ila¢ kullanimi, Regetesiz antibiyotik kullanimi, Anneler.
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ABSTRACT

Rational Use of Medicines for Mothers Having Children Under Five Years Old

in Pinarhisar and Effecting Factors.

Aim: In this study, it was aimed to determine the situation of Rational Use of
Medicines (RUM) for children having children (<5 yr) old and factors affecting their
use, and to determine their RUM situations in the applications related to their
children. Method: This descriptive and cross-sectional research was performed
between the dates June 2015-March 2016. The samples of the research were
consisted of women, who were registered to Family Health Care Centers and had
children (<5 yr) (n=320). The data were collected by using Questionnaire Form. In
the analysis made use of descriptive statistics, chi-square, logistic regression
analysis. Results: The average of age of the research group was 31.41+4.98. 61.8%
of them graduated from high school or more. RUM prevalence of the group was
30.0%. 90.0% of the applicants used non-prescription medicines, 19.1% of the
applicants use non-prescription antibiotics. It was determined that 66.3% of the
mothers gave non-prescription medicines to their children and 6.3% of the mothers
gave non-prescription antibiotics to their children. It was determined that the ratio of
RUM of the mothers living in nuclear family was 2.4 times higher, mothers having
level of income between 1400-2799 TL was 4.8 times higher, mothers knowing that
the effectiveness of the medicine will not increase as the price of the medicine
increases was 3.6 times higher, and mothers having higher awareness of RUM was
14 times higher. Results: RUM prevalence level of the mothers is low. Mothers act

more rationally in their use of medicine for their children.

Key Words: Rational use of medicines, irrational use of medicines, use of non-
prescription medicines, use of non-prescription antibiotics, Mothers.



1. GIRIS VE AMAC

Akiler Tlag Kullanimi (AIK) Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan; “kendi
klinik ihtiya¢ ve gereksinimleri i¢in en uygun olan ilaci, en uygun endikasyonda,
dozda, siireyle ve olabildigince diisiik maliyet ile almas1” seklinde tanimlanmigtir
(WHO 1987). AIK ilkelerine uygun olmayan kullamm Akilci Olmayan Ilag
Kullanimi (AOIK) olarak tanimlanir (Mollahaliloglu ve ark. 2011). Diinya’da yanls
ve bilingsiz ila¢ kullanimi toplum sagligini etkileyen en 6nemli sorunlarin basinda
yer almakta, ilaglarin yaridan fazlasi uygun olmayan sekillerde recete edilmekte,

temin edilmekte ya da satilmaktadir (WHO 2005; 2010).

Gereginden c¢ok ila¢ regete edilmesi, regetesiz ila¢ kullanilmasi, ilaglarin
yanlis kullanilmasi, gereksiz yere pahali olan ilaglarin kullanilmasi, gereksiz
antibiyotik kullanilmasi gibi durumlar AOIK arasinda yer almaktadir (Akic1 2015;
Ekenler ve Kogoglu 2016). Bu durum hastalarin tedaviye uyumlarinda azalma, ilag
etkilesimleri, ilaglara kars1 diren¢ gelisimi, hastaliklarin yinelenmesi veya uzamasi,
hastane yatiglarinda ve tedavi maliyetlerinde artis gibi pek c¢ok sorun ortaya
cikarmaktadir (Akkurt 2016; WHO 2018a). Bunlardan en 6nemlisi ise antibiyotik
direnci olup, giinimiiziin kiiresel sagligi, gida gilivenligi ve gelisimi i¢in en biiylik
tehditlerden biridir (SB 2018; WHO 2018a). Arastirmalara gore Asya ve Afrika’da
hastaneye yatirilan her iki hastadan birine, Avrupa’da ise her {i¢ hastadan birine
antibiyotik tedavisi baslandigt (AMR 2016); tilkemizin ise kisi basi antibiyotik
tiilketiminde birinci sirada yer aldig1 belirlenmistir (WHO 2005; AEO 2014). ilaglarin
akilc1 kullaniminda basta hekim olmak {izere, eczaci, hasta ve yakinlari, devlet, ilag
endiistrisi, egitim kurumlar1 ve medya gibi tiim paydaslarin sorumluluklarin1 yerine

getirmesi gerekmektedir (Toklu 2015; Altindis 2017).

AIK’in talep ayagmi olusturan hasta ve yakinlarmnin hekime danismadan ilag
alip kullanmalar, ilag tavsiye etmeleri veya bagkalarinin tavsiyesiyle ilag
kullanmalari, evde ila¢ depolamalari, Onceki deneyimlerine dayanarak evdeki
ilaclardan kullanmalari, hekim tarafindan regete edilen ilaclar1 zamaninda
almamalar1, uygun doz ve tavsiye edilen siire kullanmamalar1 AOIK sorunlarini

ortaya c¢ikarmakta ve sorumluluklar da bu konular hakkinda olmaktadir (Akkurt



2016). Sosyal belirleyicilerden de etkilenen AIK’da asil belirleyicinin egitimden
bagimsiz olarak, temel saglik bilgisinin yetersiz olmasi ile iliskilendirilmistir
(Stirmelioglu ve ark. 2015; Li ve ark. 2016). Annelerin hem kendilerine hem de
cocuklarma yonelik AIK durumu da hasta ve hasta yakini sorumlulugu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Annelerin ¢ocuklarina yonelik ilaglarin akiler kullaniminda
en sik gozlenen hatalar ise ilag dozunu ayarlamada, birden fazla ila¢ verilmesi
gerektiginde, ila¢ verme zamanlarinda, ila¢ verme stirelerinde, ilact verdigi olcekte
ve ilaglarin baska besinler ile karistirilarak verilmesi gibi durumlarda ortaya
cikmakta, ebeveynlerin bilgi kaynag: ise ilaglarin akilci kullaniminda 6nemli rol
oynamaktadir (Y1ilmaz ve ark. 2013; Aleem ve ark. 2016; Kenesar1 ve Ozgakar 2016;
Kilig¢ ve ark. 2016). Tavsiye lizerine ilag kullanma, dnceki deneyimlerden yararlanma
gibi hatali uygulamalar ise c¢ocuklarda regetesiz ilag ve recetesiz antibiyotik
kullanimini arttirmaktadir (Rouusounides ve ark. 2011; Kenesar1 ve Ozgakar 2016;
Al-Shawi ve ark. 2018). Bu nedenlerle tiim paydaslarin AIK konusunda egitim ve
farkindalik caligsmalarina 6nem vermeleri, dezavantajli grubu olusturan bes yas alti
cocugu olan annelerin saglik kurumlarina basvurulart bir egitim firsat1 olarak

degerlendirilmelidir (Kog¢ Tiirkoglu 2008; Simsek 2015 ss.12).

Bu gerekgelerden yola ¢ikarak arastirmada bes yas alti cocugu olan annelerin
Akiler ilag Kullanim (AIK) durumunu ve etkileyen etmenleri saptamak, ¢ocuklaria

yonelik uygulamalarda AIK durumlarini belirlemek amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. ila¢c Tanim

llagc DSO tarafindan; fizyolojik sistemleri/patolojik durumlari, kullananin
faydasi i¢in degistirmek yahut incelemek amaciyla kullanilan veya kullanilmasi
ongorillen madde/iirin  olarak tamimlanmstir  (WHO 1987). 1ilaglar belirli
standartlarda aktif madde iceren, biyolojik etkinlige sahip olan ve genellikle bitkisel
ya da hayvansal kaynakli iirtinlerdir (Kayaalp 2009; Parlak 2015; Akkurt 2016).

Diger bir tanima gore ilag¢ hastaliklarin tan1 ve tedavileri, hasta yakinmalarini
hafifletme, hastaliklardan koruma veya fizyolojik olaylari diizeltmek adina insan ve
hayvanlarda kullanilmakta olan kimyasal bilesimlerdir. ilaglarmn ne zaman, nasil,
hangi dozlarda, hangi niteliklerde kullanilacagi hem saglik hizmetlerinde hem de
saglik sorunlar1 i¢inde son derece dnem arz etmektedirler. ilaglar igerdikleri kimyasal
maddelerden 6tiirli tamamen zararsiz degildir, ancak kullananin yararina olacak ise
kullanilmalar1 gerekir (Akkurt 2016). Tim ilaglar temelde toksik bir madde
oldugundan uygun olmayan sekillerde kullanilmalar1 halinde ciddi hasarlara yol acan
ya da 6liimle sonuglanabilen iiriinlerdir (Akic1 ve ark. 2004; Sahingdz 2012). ilaglar
toplum saglig1 agisindan giivenilir, uygun maliyetli, her gelir durumundan insana,
thtiya¢ duyuldugu zaman ertelenmeksizin saglanabilmeli ve hastalarin kendi

tercihiyle secemedikleri iiriinler olmalidir (Sahing6z 2012).

DSO hazirladign “lyi Regete Yazma Rehberi”nde hekimlerin ilag segimi ve
kullanima  yonelik dort Olgiitti  esas almustir.  Bunlar  asagidaki  gibi
siralanmistir(Akkurt 2016):

- Etkinlik: ilaglarin farmakodinamik ve farmakokinetik dzellikleri
- Giivenlilik: Tlaglarmn yan etkileri

- Uygunluk: Ilaglarin kontrendikasyonlari

- Tedavi Maliyeti: ilaglarin fiyatidir.



2.2. Akilei Tla¢ Kullanim

Glinlimiiz modern tip uygulamalar1 igerisinde en 6nemli yontemlerin basinda
ilagla tedavi gelmektedir. Ilag kullanimindaki artisa bagli olarak maliyetler artmis ve
iilkelerin saglik biit¢elerinde ilaglar 6nemli bir paya sahip olmustur (Uzuntarla ve
Cihangiroglu 2016). DSO tarafindan diinya niifusunun yaklasik {icte birinin temel
ilaclara ulasamadigi, Asya ve Afrika'nin kirsal kesimlerinde bu oranin yartya kadar

yiikseldigini bildirilmistir (WHO 2002).

AIK hastalarn klinik bulgular1 ve kisisel dzellikleri agisindan en uygun olan
ilaci, kisisel gereksinimlerini karsilayan en uygun siirede, en ideal dozlarda, kendileri
ve toplum agisindan en disiik maliyetlerle almalart ve kolay bir sekilde
saglayabilmeleri seklinde tanimlanmaktadir (Yapict ve ark. 2011; Giilhan 2013;
Uzuntarla ve Cihangiroglu 2016). Bu kapsamda devlet, ilag¢ iireticileri, saglik
calisanlar1 ve hastalar akilci ilag kullanimindan sorumlu kisi ve kuruluslar olarak

belirlenmistir (Y1lmaz ve ark. 2014; Altindis 2017).
2.2.1. Diinyada ve Tiirkiye’de Akilci Ila¢ Kullaniminin Gelisimi

Insanoglunun temel haklar1 arasinda belki de en dnemlisi sagligin teminidir
(Hatipoglu ve Ozyurt 2016). ilag hastaliklarin 6nlenmesi, tan1 ve tedavisinde ve diger
tibbi amaclarda en yaygin kullanilan yéntemdir (Kayaalp 2009; Hatipoglu ve Ozyurt
2016). AIK ile ilgili ilk adimlar DSO tarafindan 1977°de “Temel Ilag Listesi’nin
olusturulmasiyla atilmistir. 1985'te Nairobi'de diizenlenen toplantida ise DSO
tarafindan AIK; "hastalarin klinik gereksinimleri i¢in en uygun olan ilaglari, bireysel
gereksinimlerini karsilayan dozlarda, yeterli siire boyunca, kendilerine ve topluma
en diisiik maliyetle kullanmalart” seklinde tammlanmistir (Hatipoglu ve Ozyurt

2016).

Tiirkiye'de AIK ile ilgili ¢aligmalar 1996 yilinda Saghk Bakanlhg Saglik
Projesi Genel Koordinatorliigii tarafindan baslanmig, 1999 yilinda gergeklestirilen
“Tiirkiye'de Akiler ilag Kullanimi Ilkelerinin Yerlestirilmesinde Farmakoterapi
Egitimi ve Klinik Farmakolojinin Yeri Calisma Toplantisi” ile yerini almistir (Parlak
2015). Tiirkiye’de 2003 yilinda Saghkta Doniisiim Programi kapsaminda Ulusal Ilag

Kurumu ve Tibbi Cihaz Kurumu kurulmasi ongoriilmiis, bu kurumlar sayesinde



akilct ilag, malzeme ve tibbi cihazlarin standardizasyonun saglanmasi,
ruhsatlandirilma ve bunlarin akilci yonetimi konularinda uluslararasi normlari
yakalanmasi hedeflenmistir (SB 2003 ss.34-35). Bu amagla 2004 yilinda referans
fiyat uygulamas: getirilmis ve ilag fiyatlar1 %80 oraninda disiiriilmis, ilagta katma
deger vergisi (KDV) oran1 %18’den %8’e¢ geri ¢ekilmis ve tek geri odeme
komisyonu kurulmustur. 2005 yilinda ilag ruhsatlandirma siiregleri Avrupa Birligi ile
uyumlu hale getirilmis ve Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ilag alimlarinda
iskontolar saglamistir (SB 2014 ss. 225). 2006 yilinda Saglik Hizmeti Sunuculari
tarafindan saglik hizmetlerine iliskin bilgilerin elektronik ortamda gonderilmesini
saglamak amaciyla "MEDULA" uygulamasi baglatilmistir (RG 2006). 2009 ve 2011
yillarinda agamali olarak hem jenerik hem de orijinal iriinler igin fiyatlar mevcut
fiyatin %60°1mn1 gecemez kurali ve recetelenen ilaglar icin ise en ucuz esdeger ilacin
%10 fazlasina kadar olan triinlerin karsiliginin 6denmesi kurali getirilmistir (SB
2004; 2012 ss.225). 02.11.2011 tarihli 1. Miikerrer Resmi Gazete’de yayimlanan 663
sayill Kanun Hiikmiinde Kararname ile ongoriilen Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu kurulmustur (SB 2018a). 2010 yilindan itibaren merkezi veri tabana bagl ve
karekod uygulamali ilag Takip Sistemi’ne gegilmistir ve ayni yilda Akiler Ilag
Kullanim1 Sube Miidiirliigii kurulmustur. Bu kapsamda AIK stratejileri asagidaki
gibi belirlenmistir (SB 2012 ss.228-229):

- Toplum bilincinin artirilmasi ve farkindaligin olusturulmasi

- Uygulanacak yontemlerin gecerliliginin tespitini saglamak amaci ile
periyodik 6lgme ve degerlendirmelerin yapilmast

- Ilkogretim ders miifredatinda akilc ilag kullaniminin yer almasi

- Biitiin tip, dis hekimligi ve eczacilik fakiiltelerinin miifredatlarinda akilci
ila¢ kullanimina y6nelik bir programlarin yeterince yer almasi

- Teshis tedavi kilavuzlariin giincellemesi

- @Giincel olan teshis ve tedavi rehberlerinin e-rehbere doniistiiriilmesi

- Tiirkiye ilag Rehberine web tabanli erisimin saglanmasi

- Yapilacak tibbi kongrelerde AIK prensiplerinin korunmasi ve bu konuda

bir oturuma yer verilmesi.

2013 yihinda “Akilct ilag Kullammi Ulusal Eylem Plam 2014-2017”

hazirlanmis, bu plan kapsaminda AIK yapilanmasi, hekim, eczaci ve yardimcr saghk



personeli temel alinarak tanitim, egitim ve izleme ve degerlendirme, idari diizenleme
ve planlamalara yonelik 99 faaliyet belirlenmistir (SB 2017). izleyen yillarda birinci
basamak tani ve tedavi rehberleri olusturulmus, e-biiltenler hazirlanmis, silirveyans
calismalar1 yapilmis, DSO’niin temel ilac listesi esas alinarak ruhsatl ilag listesi
olusturulmus, Eczaci Yerlestirme Sistemi ile niifusa gore eczane sayisi

sinirlandiriimistir (Yagar ve Soysal 2018).

Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’nun 17.11.2014 tarih 137011 sayili ve
18.03.2013 tarith 29597 sayili yazilarinda iilkemizde de akilci olmayan ilag
kullanimimin ciddi bir halk sagligi sorunu oldugu bildirilmistir. Bu baglamda
18.03.2013 tarih, 29597 sayili ilgi yazida ve AIK 2014-2017 Eylem Plam
kapsaminda 6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanunun 24. Maddesine
“Recete mukabilinde verilmesi mesrut olan ilaglarin regetesiz verilmesi ve miiessir
maddelerin eczanelerde toptan satilmasi yasaktir.” olan metine dayandirilarak
haricen kullanilan antibiyotiklerde 1 Ocak 2017, diger tiim antibiyotik iceren
preparatlarda ise 1 Nisan 2016 tarihinden itibaren antibiyotiklerin regetesiz satisi
yasaklanmistir (RG 1953; AEO 2014; KEO 2015; Giiler 2016). Son olarak 15-16
Mart 2018 tarihlerinde AIK Ulusal Eylem Plan1 2014-2017’nin devami niteliginde
“Akiler flag Kullanimi1 Ulusal Eylem Plam1 2018-2022 Calistayr” diizenlenmistir
(SB 2018).

2.2.2. Akilei ila¢ Kullaniminin ilkeleri

AIK siireci hastalarm sorunlarinm biiyiik bir titizlikle tanimlanmasi, tedavi
amaclarinin tespiti, farkli segenekler igerisinde etkinligi kanitlanmis ve giivenilir
tedavi yonteminin belirlenmesi, daha sonra ise uygun recete hazirlanarak hastalara
verilecek olan anlagilir bilgiler ve Onerilerle tedaviye baslanmasi, tedaviden elde
edilen sonuglarin takibi ve degerlendirilmesi gibi ¢ok sayida siireci icine alan
sistematik bir yaklasimdir (Katzung ve ark. 2009). DSO’niin AIK tanimina gore
akilci ilag kullanim ilkeleri asagidaki gibi siralanmistir (SB 2012 $5.228):

1. Dogru tantya dayanma
2. Uygun ilacin se¢ilmesi
3. Tedavi basarisinin, yan etkilerin ve hastanin uyumunun izlemesi

4. Coklu ilag kullaniminda, ilag¢ etkilesimlerinin degerlendirilmesi



5. Regete edilen tedavinin maliyeti
2.2.2.1. Dogru tamya dayanma

AIK kararinin verilmesinde en &nemli hususlarin basinda dogru tani
konulmasi yer almaktadir. Hekimler, tedavinin basariya ulagmasi i¢in hastalarinin
yakinmalarini ve hastalik dykiisiinii kendi belirledigi bulgularla bir araya getirerek ve
gerektiginde laboratuvar bulgular ile destekleyerek en dogru taniyr koyarlar. Bu
asamada hekimlerin sahip olduklari bilgi ve deneyim dogru taniya varmada 6nemli
bir belirleyicidir (Pmar 2010; ilhan 2011; SGK 2013a). Hastalarn hekimlere basvuru
nedenleri arasinda hastaliga iliskin bir belirti, ilag yan etkisi, tekrar ilag yazdirma,
tedaviye uyumsuzluk, koruyucu tedavi istegi ya da belirtilen tiim bu hususlarin
kombinasyonu olabilir. Ilacla tedavi kararmin verilmesinden dnce bagvuru nedenleri,
hastalarin diyeti, egzersizi gibi bazi yasam tarzi degisiklikleri g6z Oniinde
bulundurulmasi gereklidir (Pinar 2012; ilhan ve ark. 2014; Haddad ve Ebada 2017).
Gliniimiizde sikayetlerin ortadan kaldirilmasina yonelik uygulanan semptomatik
tedaviler gereksiz ila¢ kullanimini arttirmakta ve bu durum tedavi maliyetlerinin de

ciddi boyutlara ulasmasina yol agmaktadir (AIFD 2012; SB 2014).

2.2.2.2. Uygun ilaci se¢me

Hekimler hastalarinda tespit ettikleri klinik tablonun semptomlarina,
patogenezine ve etiyolojisine yonelik etkili olan ilaglart secerlerken 6ncelikli olarak
“zarar vermeme" kuralini dikkate alirlar. ilag¢ se¢iminde mevcut patolojik durum,
muhtemel ila¢ yan etkileri, hastada var olabilecek diger patolojiler, cinsiyet, yas,
kilo, gebelik gibi farkliliklar, calisma, egitim, hobiler gibi hastanin giinliik yasam
kosullar1 goz oniinde bulundurulmalidir. Hastaya ve hastaliga uygunlugu agisindan
diger onemli belirleyiciler arasinda ilacin farmasotik formu, uygulama sekli ile
plazma ila¢ diizeyinin Ol¢iilmesi, karaciger fonksiyon testleri, hemogram gibi
tedavinin takip edilmesindeki 6zellikler, ilacin farmakokinetik ve farmakodinamik
Ozellikleri, tolerans ve bagimliliga yol a¢ip agmadigi, bilinen farmakogenetik tarafi,
allerjik ve idiosenkrazik reaksiyonlara neden olma yatkinlig: yer alir (Pmar 2010).
Hekimler tedavi hedeflerini en iist seviyede tutabilmek adina etkili ila¢ gruplarindan
etkililik, giivenlilik, uygunluk ve maliyet kriterlerine en uygun olan kisisel ilact
hastalara uygulamalidir (Akbulut 2008).



2.2.2.3. Tedavi basarisimin, yan etkilerin ve hastanin uyumunun izlemesi

AIK ilkelerinden bir digeri ise uygun ilacin verilmesinin ardindan hastalarin
tedaviye uyumlarinin, ortaya ¢ikabilecek istenmeyen yan etkilerinin, hastalarin
tedaviye yanitlarinin izlenmesidir. Tedaviye uyumun artirilmasinda hasta egitimi,
hekimin hastalara ayirdigt zaman, hastalara ilacin kullanimma yonelik yazil
materyaller énemli belirleyiciler arasindadir. Ilagla ilgili hekim tarafindan yapilan
bilgilendirme disinda, eczanelerde eczacilarin, kliniklerde ise hemsirelerin bu siirece
katilmalar1 ve hastanin ilag aligkanliklariyla ilgili bilgi sahibi olunmasi tedavi
basaris1, yan etkilerinin farkinda olunmasi ve hasta uyumu igin dnemlidir. flacin
kullanilma amaci, ne zaman, nasil kullanilacagi, tedavi siiresi hastalara hekimler ve
eczacilar tarafindan anlatilmalidir (Pinar 2010). AIK kararmm basari elde etmesi,
hastalarin tedaviye olan uyumlariyla siki iliski igerisinde olup bunun saglanabilmesi
de hasta ve/veya yakinlariyla hekim arasinda iyi bir iletisimi gerektirmektedir

(Toprak 2013).

Hastalarin kullandiklar ilaglarin yan etkilerinin hekimlerce takip edilmesi
gerekir. Ilaclarin istenmeyen etkileri doza bagimli yalin toksik etkiler ile alerjik ve
doza bagimli olmayan idiosenkrazik etkiler, beklenmedik sekilde ortaya ¢ikabilen
etkiler seklinde gruplandirilabilir. Hekim, hastalarindaki klinik tablo i¢in segecekleri
ilact belirlerken bu ilact muhtemel yalin toksik etkilerine ilaveten tedavi indeksi
degerini de gz oOnilinde bulundurmalidir. Plazma konsantrasyon-yanit iligkinin
kurulabildigi ilaglarda plazma diizeylerinin dl¢limiiyle etkilerin ve yan etkilerin daha
yakindan degerlendirilmesi ve doz artirimlarinin daha giivenli sekilde yapilabilmesi
saglanir. Uzun donem kullanilmalar1 halinde kemik iligi, bobrek, karaciger, periferik
kan hiicreleri, kalp ve iskelet kasi gibi doku ve organlar ender olsa da toksik etki
olasiligi olan ilaglarla tedavide gesitli laboratuvar tetkiklerine uygun periyotlarla
basvurulabilir (Pinar 2010; Toprak 2013).

2.2.2.4. Coklu ila¢ kullaniminda, ilag etkilesimlerinin degerlendirilmesi

Hastaliklarin tedavisi sirasinda iki ya da daha fazla sayida ilacin ayni anda
kullanilmas1 gerekebilir. Bu durum ¢oklu ila¢ kullanimi ya da “polifarmasi” dir.
Coklu ila¢ kullanimi yalnizca ilag etkilesimlerinin ve istenmeyen etkilerin ortaya

¢ikma ihtimalini artirmaz ayni zamanda ortaya ¢ikan akilc1 olmayan ila¢ kullanim



sekilleri hastalarin tedaviye uyumunu zorlastirir (SGK 2013; Kutsal 2016). Coklu
ilagc kullanirken bitkisel Triinler ve gida takviyelerinden uzak durmalidir.
Polifarmasiyi engellemek adina yapilabilecek en énemli davranis bigimi hasta-hekim
isbirliginin tam olarak saglanmasi ve net bir sekilde hastanin bilgilendirilmesidir
(Y1ildirim ve Kiling 2017).

2.2.2.5. Recete edilen tedavinin maliyeti

AIK’e uygun olan bir tedavinin ekonomik olarak da akilci olmas1 gerekir.
Hastaliklarin tam1 ve tedavi bakimindan degerlendirilmeleri farmakoekonominin
konusu igerisinde yer alir (Pmnar 2010). Farmakoekonomi gilinlimiiz diinyasinda
klinikte uygulanmakta olan bazi tedavi ve tanim yontemlerinin maliyetlerine gére en
verimli ve etkili olarak kullanilmalar1 ve bu sekildeki kullanimlarma dair
yaklagimlarin ekonomik analizlerinin yapilmasiyla ilgilenen klinik ekonomi dali
olarak ortaya cikmustir. ilacla tedavi dahil, yeni tibbi teknolojilerin kullanilmasiyla
uygulanacak olan kaliteli tedavi hizmetlerinden toplumun olabildigince genis bir
kismiin faydalanmasinin, kisith kaynak kullanimiyla en uygun sekilde nasil
saglanacagina dair arastirmalar son yillarda ciddi bir artis kaydetmistir (Akkurt

2016).

2.2.3. Akile ila¢ Kullamminin Akileihk Olgiitleri

Akilcilik, XVII. yiizyilda Spinoza, Descartes ve Leibniz gibi diisiiniirlerin
ortak felsefi egilim ve goriislerine verilen isim olup “zihnin dogustan itibaren ¢esitli
ilkeler veya diisiinceler ile donatilmis olan anlayis™ ifade eder. Sosyolojide “biitiin
bilginin bir sistem seklinde ifade edilebilecegi ve ilkesel olarak her seyin
bilinebilecegi” goriisiine tekabiil etmektedir (Abacioglu 2005; Akkurt 2016). Ilagta
akilcilik ise felsefi akilcilikla ila¢ kullanimi arasinda bir iliski olmasina karsin
kullanim dayanaklar1 itibariyle farkli bir durumdur. Ilag kullaniminda akilcilik tibbi
olarak tan1 ve tedavi edici olan hekimlik siireclerinin etkin bir sekilde kullanilmasin,
gozlem ve deneye dayali olarak olugsmus deneyimlilik durumunu igine alir

(Abacioglu 2005).

AIK hekimlerce verilen ilag tedavisinin etkili, giivenli ve ekonomik olarak en
uygun sekilde uygulanmasmna imkan tanmimaktadir. Akilcr  davranmislar

sergilenebilmesi i¢in ise taraflarin iyi niyetli bir yaklasim sergilemeleri, yeterli bilgi
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ve beceriye sahip olmalar1 gerekmektedir (Toprak 2013; Akkurt 2016). AiK'nin
akilcilik dlgtitleri tani, tedavi ve/veya profilaksi ile iligkili bazi etkinliklere bagli olup
bu dlgiitler asagidaki gibidir (Akkurt 2016; Barutcu ve ark. 2017):

- Ilag secimi

- llag lojistiginin belirlenmesi
- 1lag yazma siireci

- Regete yanitlama siireci

- Ilag tiiketimi

- llag bilgisi destegi

- Tlag kullaniminda akilcilik

2.2.4. Akile1 Ila¢c Kullaniminda Paydaslar

AIK’de paydaslar sorumluluk tasiyan taraflardir. Bunlar (Sahingdz 2012;
Akkurt 2016; Altindis 2017):

- Tlag kullanim Kkararin1 veren hekim

- llag saglayici eczac

- 1lag uygulayicis1 hemsire ve diger saghk calisanlar
- Tedaviyi uygulayan hasta ve hasta yakinlar

- Devlet

- Ilag endiistrisi

- Egitim kurumlar

- Medya olarak siralanabilir.
2.2.4.1. Hekimin sorumlulugu

Hekim hastaya ilaglarin etkileri, biyoyararlanim diizeyi, toksik etkileri,
kullanilis sekli ve tedavi maliyetleri agisindan biitiin farklar1 géz oniine alarak, en
dogru taniy1 koymak ve en uygun ilaca karar vermek durumundadir. Akilcr ilag
kullaniminda hekim sorumlulugu bu noktada baslamaktadir (Siirmelioglu ve ark.
2015). Hastaligin tan1 asamasit ve tedavide uygun olan ilag se¢imi hekim
sorumlulugunda oldugu icin AIK’de birinci derecede sorumluluk hekime aittir ve

hekim asagidaki konularda dikkatli olmalidir (Altindis 2017):
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Dogru teshisin koyulmasi

Tedavide ilag zorunluluguna dogru karar vermesi

Dogru ilacin segimi; ilaglarin etki mekanizmalari, yan etkileri,
kontrendikasyonlar: ve etkilesmelerinin yeterince dikkate alinmasi
Hastaya uygun sekliyle ilacin se¢imi; dogru doz, dogru yol ve dogru
siirede kullanimi

Hasta uyumunun izlenerek tedavi basarisinin degerlendirilmesi

Tedavi maliyetinin hastanin satin alma giicii agisindan degerlendirilmesi

[lacin kolay bulunabilirligi

2.2.4.2. Eczacinin sorumlulugu

llaglar1 hazirlama, hastalara verme ve hastalarin bilgilendirilmesi eczacinin

AIK sorumluluklar1 arasindadir (Siirmelioglu ve ark. 2015). Ilaglarin yasal olarak

temin edilecekleri yerler eczanelerdir. Ilaglar eczanelerde endikasyonlarina gore

farkli farmakolojik-terapdtik siniflamalar iginde hastalara sunulmakta olup, hem

belirtilen bu ilaglarin sunumu hem de hastalarin bilgilendirilmesi eczacilarin

sorumlulugundadir (Sahing6éz 2012). Eczacinin temel gorevleri sunlardir (Toklu

2015):

Ilag saglama

Tlag dagitim1

Ilag énerme (Yurt disinda OTC olarak bilinen, tezgah iistii ilaclar)
Ilag izleme ve hasta takibi

Hekimle isbirligi

Hasta uyumu ve egitimi

2.2.4.3. Hemsire ve diger saghk calisanlarimin sorumlulugu

Hastane ortaminda AIK’de hekim, eczaci, hemsire ve diger saglik calisanlari

onemli rol oynar (Sahing6z 2012). Topluma yayginlastirilmasinda 6nemli rolleri olan

hemsirelik ve ebelik gibi mesleklerin gorevleri arasinda yer alan asagidaki

uygulamalar AIK agisindan énem tasimaktadir (Ulupinar ve Akict 2015):

Regete veya istem alma,

[laglart muhafaza etme,
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- Tlac1 uygulama,
- Kayit,

- lzlem,

- Atik yonetimi,

- Egitim ve danismanlik

Yetersiz bilgi ve deneyime sahip hemsgirelerin AOIK sonuglarina yol
acabilecegi, bilgi eksikliklerinin ve uygulama hatalarinin hizmet i¢i egitimlerle

giderilmesi gerektigini bildirmistir (Piringgi ve Bozan 2016).
2.2.4.4. Hasta ve hasta yakinlarinin sorumlulugu

AIK’in talep ayaginda en 6nemli rol hastalarindir. Hastalarin uzmanlara
danigsmadan 1ila¢ alip kullanmalari, ila¢ tavsiye etmeleri veya baskalarinin
tavsiyesiyle ilag kullanmalari, evde ila¢ depolama aligkanliklari, Onceki
deneyimlerine dayanarak evdeki ilaglardan kullanmalari, hekim tarafindan regete
edilen ilaglar1 zamaninda almamalari, uygun doz ve tavsiye edilen siire
kullanmamalar1 AOIK sorunlarmi ortaya gikarmakta ve sorumluluklar da bu konular
hakkinda olmaktadir (Akkurt 2016). Hasta ve/veya yakinlarnin egitim diizeyi,
yasadig1 bolge, ¢aligma durumu, gelir diizeyi, sosyal giivence varligi gibi sosyal
belirleyicilerin hasta ve yakimlarinin AIK sorumluklarinda belirleyici oldugu

bildirilmistir (Stirmelioglu ve ark. 2015).

Ebeveynlerin AIK veya AOIK aliskanliklar1  ¢ocuklarma  yonelik
uygulamalarda da gozlenmektedir. Yiiriitilen ¢alismalarda ebeveynlerin ¢ocuklarina
birden fazla ila¢ vermesi gerektiginde, yetiskin ilaglarinin ¢cocuklaria kullaniminda,
ilacin Olgeginin  kullanilmadigi durumlarda, ilaglarin besinlerle karistirilarak
verilmesi gibi uygulamalarda hatali davrandiklar1 bildirilmistir (Y1lmaz ve ark. 2013;
Kili¢ ve ark. 2016; Li ve ark. 2016). Bu yanlis uygulamalarin yan1 sira doktor onerisi
olmadan ¢ocuklara kullanilan regetesiz ilaclarin kullanilmasinda ortaya ¢ikabilen yan
etkilerinin gocuga verecegi zararlarin farkinda olunmadig: gibi, recetesiz antibiyotik
kullanimindan kaynaklanan c¢ocuklarda antibiyotik direnci gibi ciddi sonuglar ile
karsilagilabilmektedir (Rouusounides ve ark. 2011; Kenesar1 ve Ozgakar 2016; Al-
Shawi ve ark. 2018). Gerekli olur diye hekime yazdirilan ilaglarin ve evde depolanan

ilaglarin  varligir kontrolsiiz kullanimini arttirmaktadir. Bu durum c¢ocuklara
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kullanilacak ilaglarin son kullanma tarihine dikkat etmeme, ilacin uygun kosullarda
saklanmas1 gibi uygulamalara, tavsiye iizerine ilag kullanma ve ilag tavsiye etme gibi
AOIK neden olabilmektedir (Ozkan ve Oztiirk 2012; Ulas ve ark. 2012; Wondimu ve
ark. 2013; Ince ve ark 2014; Ekenler ve Kogoglu 2016; Akici ve ark. 2018).

2.2.4.5. Kurumsal sorumluluklar

Saglik personelinden saglik kuruluslarina, Saglik Bakanligi’ndan geri 6deme
kurumlarina, akademiden medyaya, sivil toplum kuruluslarindan bireylere kadar
bircok kisi ve kurulusun akilcr ilag kullaniminda sorumlulugu bulunmaktadir (SGK
2013). Tim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de ilag harcamalari her gegen yil
artmakta, AIK da ilag harcamalarmi kontrol etmek igin sunulan farkli yontemler
arasinda bulunmaktadir (AIFD 2012). Ilag kaynakli saglik harcamalarinda Saglik
Bakanlig: tarafindan alternatif tedavi yontemlerine iliskin bireyler bilgilendirilmeli,
toplumu bilinglendirici programlar hazirlanmali, reklamlar yayinlanmali ve daha
ucuz alternatif ilaglarin yazimi konusunda gerekli 6nlemler alinmalidir (SGK 2013).
Egitimlerde kazanilan bilgi ve uygulamalarin kalici olmasi i¢in bu siireglerin idari ve
yasal diizenlemeler ile desteklenmesi de énemlidir. Ozellikle bu konuya iliskin ilag
politikalarinin hazirlanmasi ilaglardan beklenen yarara ulasilmasiyla miimkiin
olabilecektir (Aydm ve Gelal 2012). Ilag atiklarinin kontrollii bir sekilde toplanmasi,
imhast ve toplumun bu konuda bilin¢lendirilmesi bir diger kurumsal
sorumluluklardandir. Ulkemizde ilag atiginin toplanmasina iliskin énemli sorunlar
yasanmakta ve evsel uygulamalarda ilaglar genellikle ev ¢opiine atilmaktadir. Saglik
kuruluglarinda da ¢ok Onemli olan atik yonetimi yanlis uygulamalar sonucunda
bireye, kurum calisanlarina, topluma ve ¢evreye zarar vermekte ve ciddi ekonomik
kayiplara yol acabilmektedir. Hekimler, eczacilar, belediye yetkilileri, il saglik
midiirliikleri bu konuda bireyleri bilgilendirmelidir (SGK 2013; 2013a).

2.2.5. Akila fla¢ Kullammmn Hasta Giivenligini Saglama Acisindan

Onemi

Hasta giivenligine dair uygulamalar, hastaya zararli olabilecek tibbi hatalarin
en aza indirilmesini saglayan siire¢ ve islemlerdir. Bu uygulamalar saglik calisanlari,
hastalar, politikalar ve prosediirler arasindaki etkilesime dayali olarak saglik

hizmetleri i¢inde sunulmaktadir (Barutgu ve ark. 2017). Saglik hizmeti sunumu
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neticesinde cogunlukla basari elde edilmekle birlikte bazi durumlarda ise tibbi
hatalardan 6tiirli basarisizlik ortaya ¢ikabilmektedir. Tibbi hata, uygulanan bilimsel
tedavi yontemi ya da uygulamalar disinda saglik calisanlarinin dikkatsizlikleri, yanlis
uygulamalar1 ya da kullanilan teknoloji nedeniyle ortaya c¢ikan ve hastalarin
hastanede kalis siiresinin artmasina yol agan, sagliklarini bozan, diger bir ifadeyle
hastalara zarar veren ya da onlarin dliimlerine neden olabilen uygulamalardir (Wong

ve Beglaryan 2004).

Giliniimilizde teknoloji alaninda gelisim ve regete sayisindaki artisa bagl
olarak ilag¢ hatalarinda da artis yasanmaktadir. ilaglarm yan etkileri, yatan ya da
ayakta tedavi goren hastalarda hastalik ve Oliim oranindaki artigin en OSnemli
nedenleri arasindadir. Hatali ila¢ uygulamalarinin %57,5’inin herhangi bir klinik
sonuca yol agmadigi, %35,4’liniin kii¢iik sorunlara neden oldugu, %1,4’ilinilin ciddi
hasarlara neden oldugu ve %0,4’liniin ise 6lime yol actig1 bildirilmektedir (Toprak

2013).

Yanlis ila¢ kullaniminin neden oldugu dolaysiz maliyetleri iizerinde bir
calisma bulunmamakla birlikte, Onlenebilir hatalar verimlilikte azalmaya, {icret
kaybina, ise devamsizliga ve travmalara neden olabilmektedir. Tibbi hatalarin yani
sira hasta giivenligini riske atan diger bir husus etik sorunlardir. Ila¢ endiistrisiyle
saglik calisanlar1 arasinda etik olmayan iliskilerde her gecen giin bir artis oldugu
goriilmektedir. Etik olmayan iliskilerin basinda alternatif ilaclara dair eksik bilgi
verme ve hekimleri yanlis bilgilendirme, yeni ilaglarin daha kolay bir sekilde regete
edilmesi, recete sayisinda artis ve regete maliyeti, gerekli olmamasina karsin ilag
yazilmasi, etkisi ayni olan ilaglardan pahali olanlarinin recete edilmesi, daha

avantajli ilaglarin tercih edilmemesi gibi 6nemli sorunlar yer alir (Toprak 2013).

Ila¢ kullaniminda hastalara zarar vermekte olan diger bir husus da regetelerin
okunabilme ve anlasilabilme sorunudur (Toklu 2015). Tiirkiye'de AIK regete ile ilgili
yasanan sorunlarin ¢6ziimiine yonelik 01.07.2012 tarihi itibariyle e-regete
uygulamasina gecilmis, 01.01.2013 itibariyle de bu uygulama zorunlu hale gelmistir.
e-recetenin pek c¢ok avantaji s6z konusudur. Hekimler agisindan bakildiginda
hekimin bilgisi ve kontrolii disinda o hekime ait ya da saglik hizmet sunucusunun adi

kullanilarak recete yazilmasinin Oniine gegildiginden sahte regetelere mani
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olunmaktadir. Hasta giivenligi bakimindan ele alindiginda ise manuel regetede hekim
yazist ya da farkli degerlendirmelere bagli olarak yanlis ilag verilmesi durumu
ortadan kalkacaktir. Manuel regetenin yazilacagi istisnai durumlar ise asagidaki

sekilde belirlenmistir (AEO 2014; TEB 2016);

- Kamu kurumlar1 blinyesinde kurumlarin hekimliklerinde, toplum sagligi
merkezlerinde, anne-cocuk sagligi ve aile planlamasi merkezlerinde,
isyeri  hekimliklerinde, 112 acil  servislerinde, verem-savas
dispanserlerinde tiniversitelerin mediko-sosyal departmanlarinda, Tiirk
Silahli Kuvvetlerinin 1., 2., ve 3. basamak saglik hizmet sunucularinda
diizenlenmekte olan regeteler,

- Allerji asilari regeteleri, majistral ilaglari igeren regeteler,

- Bireye 6zel yurt disindan getirilen ilaglari iceren regeteler,

- Yabanc iilkeler ile yapilan sosyal giivenlik sozlesmeleri kapsaminda
saglik hizmetinin verildigi kisilere diizenlenen regeteler,

- Saglik uygulama talimatinin 3.1.3. maddesinin 2. fikrasinin b maddesinde
tanimlanan ve medula hastane sisteminden provisyon alinanamasina
karsin saglik hizmeti sunulmasi halinde diizenlenen regeteler,

- Acil servislerde diizenlenmekte olan regeteler,

- Aile hekimleri tarafindan mobil hizmet kapsaminda diizenlenen regeteler,

- Evde bakim hizmeti kapsaminda diizenlenmekte olan regeteler,

- Medula sisteminin ve/veya saglik hizmet sunucusuna ait sistemin
caligmamasindan  Otiirli  e-regetenin  diizenlenemedigi  durumlarda

diizenlenen regeteler.
2.3. Akiler Olmayan ila¢ Kullanim

AIK ile ilgili yapilan tanimlamanin ve AIK temel kriterlerinin aksi durumu
Akiler Olmayan Ilag Kullanimi (AOIK) olarak ifade edilmektedir (Parlak 2015).
AOIK giiniimiizdeki en 6nemli saghk sorunlar1 arasinda yer almaktadir. AOIK
antibiyotiklere kars1 direngli bakterilerde artisa ve sonucu olarak tedavilerin
etkinligini ve basarisinin azalmasina yol agmaktadir. Ters ila¢ reaksiyonlar1 ortaya
ciktiginda ise topluma ve hastaya ciddi ekonomik maliyetler yiiklemektedir. AOIK

lizerine yapilan calismalarda ifade edilen temel sorunlar arasinda ilaglarin yanlis
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kullanilmasi, gereginden ¢ok ilag¢ recete edilmesi, gereksiz antibiyotik kullanimu,
gereksiz olarak pahali ila¢ kullanimi gibi sorunlar yer almaktadir. (Hatipoglu ve
Ozyurt 2016). DSO tahminlerine gore biitiin ilaglarn yaridan fazlas1 uygun olmayan
bir sekilde recetelenmekte, dagitilmakta veya satilmaktadir. Diger bir ifadeyle
hastalarin yaklasik %50’si ilaglart dogru bir sekilde kullanmamaktadir (WHO 2005).
Endikasyon agisindan dogru olmayan ilag¢ se¢cimi ve bu duruma bagli olarak da yanlis
tedavi uygulanmasi, etkinligi siipheli olan ilaglarin kullanilmasi, giivenilir ve etkili
ilag saglama konularindaki yetersizlik ve dogru ilacin uygun olmayan doz, siire ve
farmasotik sekilde kullanilmasi akile1 olmayan ilag kullaniminin diger 6zellikleri
arasinda yer almaktadir (Parlak 2015). AOIK nedenleriyle saglik harcamalarinda da
biiyiik kayip yasanmaktadir. Avrupa lilkelerinde saglik harcamalariin yaklasik %10-
15’1 ila¢ harcamalarma ayrilmakta iken bu oran Tiirkiye'de %40 dolayindadir

(Hatipoglu ve Ozyurt 2016).
2.3.1. Akile1 Olmayan fla¢ Kullanim Sekilleri

Akiler olmayan ilag kullanim sekilleri asagidaki gibi siralanabilir (WHO
2010; Akkurt 2016):

- Coklu ilag kullanimi (polifarmasi)

- Uygun olmayan tedavisel ila¢ kan diizeyleri

- Antibiyotik profilaksisinin uygun olmayisi

- Ilag-besin ve ilag-ilag etkilesimleri

- Yanlis uygulama yontemleri

- Gereksiz vitamin/mineral takviyesi

- Uzun donemli paranteral tedavi

- Hasta bilgilendirme konusundaki yetersizlikler
- Yanlis hazirlanma

- Yanlis saklama kosullari

- Yanlis imha yontemleri

2.3.2. Akile1 Olmayan ila¢ Kullamiminin Nedenleri
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AOIK altinda sosyokiiltiirel, ekonomik, yonetsel, egitim gibi pek cok faktor
yer almaktadir (Y1lmaz ve ark. 2014). AOIK’na neden olan faktorler asagidaki gibi
siralanabilir (Parlak 2015):

- Hastalardan kaynakli faktorler

- Hekimlerden kaynakli faktorler

- Eczacilardan kaynakli faktorler

- Ilag saglama sistemlerinden kaynakl faktorler

- Saglik sistemi ve diizenleme mekanizmalarindan kaynakli faktorler

- llag promosyonlarindan kaynakli faktorler
2.3.2.1. Hastalardan kaynakh faktorler

Hastanin uyumu, bireysel bir etmen olarak idiosenkrazi, hastanin bilissel,
fizyolojik, tedaviye bakis1 gibi faktorlerden etkilenmektedir (Toklu 2015). Yanlis ya
da olmayan ilag bilgisi, yanlig inanis ve saplantilar, yanlis beklenti ve talepler, yaygin
kendi kendini tedavi (self-medication) hastalardan kaynakli AOIK faktérleri arasinda
yer alir (Parlak 2015; Siirmelioglu ve ark. 2015).

Hastalardan kaynakli nedenler tedaviye uyum eksikligi, hastanin recetesiz
ila¢c kullanma aligkanligi, hastanin jenerik ilaclar hakkindaki onyargilari, hastanin
bilgi eksikligi ve bilgilendirilme konusundaki isteksizligi ve hastanin regete ile

karsilagsma stirecinde aceleci davranmasi seklinde siralanabilir (Toklu 2015).

2.3.2.2. Hekimlerden kaynakh faktorler

Objektif ilag bilgi eksikligi, egitim yetersizligi, pratik eksikligi, sinirh
bilginin genellenmesi, ilaglarin etkinligine dair yanlis inanislar, yogun hasta yiikii,
ilag receteleme konusundaki baski ve bu sosyopolitik-yonetsel baskilara boyun
egme, labotaruvar olanaklarinin ve saglik ¢alisani sayisinin yetersizligi gibi faktorler
hekimlerden kaynakli AOIK nedenleri arasinda yer almaktadir (Parlak 2015; Akkurt
2016).

Genel olarak hekimlerden kaynakli faktorler arasinda etik sorunlar, lisans
egitiminin gercek hayatla ortiismemesi, firma baskisi/promosyon, eczaci ve hasta ile

iletisim sorunlar1, zaman sorunu, bilgi giincellenmemesi yer alir (Toklu 2015).
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2.3.2.3. Eczacilardan kaynakh faktorler

Meslek i¢i egitim eksikligi, eczacilik egitiminin farmasotik bakim
hizmetlerine hazirlik noktasinda yetersiz kalmasi ve yeniden diizenleme ihtiyaci gibi
faktorler eczacilardan kaynakli AOIK nedenleri arasinda yer almaktadir (Parlak
2015; Akkurt 2016). Eczanelerde c¢alisan eczaci kalfas1 veya teknisyenlerinin ilag
verme, ila¢ kullanimimi tarif etme gibi yetkileri yoktur. Ancak eczacilar is yiikiinii
hafifletme vb. amaglarla hastalar ve doktorlar ile saglamalar1 gereken isbirligini
yardimec1 olarak calistirdiklart kisilere yiikleyerek AOIK sorunlarina neden
olmaktadir (Stirmelioglu ve ark. 2015).

Eczacilardan kaynakli nedenler arasinda etik sorunlar, lisans egitiminin
gercek hayatla ortiismemesi, hekim ve hasta ile iletisim sorunlari, farmakovijilans
uygulamalar1 konusunda yetersizlik, zaman sorunu, ekonomik kaygilar ve bilgilerin

giincellememesi yer alir (Toklu 2015).

Tiirkiye’de ilaglarin lizerinde Recetesiz Verilmez ibaresi olmasina ragmen,
ilacin eczaneden rahat¢a alinabilmektedir. Henliz iilkemizde uygulanmayan ve sik
goriilen baz1 hastaliklarda miisaade edilen ilaglar1 hekim regetesi olmadan hastanin
alabilmesi i¢in ¢ikarilan “ tezgah iistii ilag satis1 (OTC: over the counter)” olarak
adlandirilan farkli bir uygulama s6z konusudur. Miisaade edilen bu ilaglarin

rahatlikla alinabiliyor olmas1 AOIK artirabilmektedir (Siirmelioglu ve ark. 2015).

2.3.2.4. Tlac saglama sistemlerinden kaynakh faktorler

Eczanelerde regetesiz ilag satilmasi, gereken zamanda ve gerektigi kadar
ilacin bulunamamasi, giivenilir olmayan ve siiresi dolmus ilaglar gibi faktorler ilag
saglama sistemlerinden kaynakli AOIK nedenleri arasinda yer almaktadir (Parlak

2015; Akkurt 2016).

llag saglama sistemlerinden kaynakli nedenler su sekilde siralanabilir:
provizyon ve geri 6deme sistemi ile ilgili sorunlar, akademisyenlerin giincel eczacilik
uygulamalarindan uzak kalmasi, eczane hizmetlerinin standardize edilmemesi ve iyi

eczacilik veya hekimlik uygulamalarinin tesvik edilmemesi (Toklu 2015).
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2.3.2.5. Saghk sistemi ve diizenleme mekanizmalarindan kaynakh

faktorler

Temel ilag listelerinin olmamasi ve/veya standart tani tedavi kriterlerinin
bulunmamasi, uygun olmayan ilag politikalari AOIK nedenleri arasinda ilk
stiralardadir (Stirmelioglu ve ark. 2015). Etkisiz ya da etkisi olmayan ilag politikalari,
etkin olmayan denetim sistemi ve ruhsatlandirma gibi diizenleme sistemlerindeki
yetersizlik, mevcut yetersizligi ve/veya yaptirnm giicliniin az olmasi, ilag
endiistrisinin etkisi ile ilag fiyatlandirma sistemi ve denetimindeki bosluklar gibi
faktorler saglik sistemi ve diizenleme mekanizmalarindan kaynakli AOIK nedenleri
arasinda yer almaktadir (Parlak 2015; Akkurt 2016).

2.3.2.6. ila¢ promosyonlarindan kaynakh faktorler

Yasal olmayan promosyonlar veya asir1 promosyonlar, uygun olmayan
talepler, yetersiz ve yanlis bilgilendirme ve tarafli bilgilendirme gibi faktorler ilag
promosyonlarindan kaynakli AOIK nedenleri arasinda yer almaktadir (Siirmelioglu

ve ark. 2015).

2.3.3. Akilar Olmayan fla¢ Kullamminda Hatalarin En Fazla Yasandigi
flac Gruplan

Akiler olmayan ila¢g kullaniminda hatalarin en fazla yasandig ilag gruplar

asagidaki gibidir (Toprak 2013; Akkurt 2016):

- Antibakteriyel ilaclar

- Kardiyovaskiiler sistem ilaglar
- Oral antikoagulanlar

- Teofilin

- Antineoplastik ilaglar

Ulkemiz ilag piyasasindan 2012°de %11,8’lik oran ile deger bazinda en fazla
harcamanin yapildigi iiriin grubu antibiyotikler olup antibiyotikleri %9,6’lik oran ile
kardiyovaskiiler sistem ilaglari, %7,5’lik oran ile kanser ilaglari, %6,1’lik oran ile ise
sinir sistemi ilaglar takip etmektedir. 2005 yilinda %18,9’luk bir orana sahip olan

antibiyotiklerde yillar itibariyle bir azalma s6z konusu iken %5,9’luk paya sahip
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onkoloji ilaglar ile %3,8’lik orana sahip olan sonulum sistemi ilaglart oraninda ise

artis gerceklesmektedir (Toprak 2013).

Pratikte ise en fazla gozlenen ilag hata tiirleri ise asagidaki gibidir (Toprak

2013; Akkurt 2016):

- Tlaglarin ruhsatinda belirtilen sekilde kullanilmamasi
- Regete hatalari
- Ilaglarm uygulanmasi siirecinde kayit ve hazirlama hatalar1 (Ilacin yanlis

zamanda verilmesi, yanlis doz veya yanlis siirede verilmesi)

Ayrica hem eczacilar hem hekim hem de ilag saglama sistemi ile ilgili AOIK
nedenleri arasinda regeteden kaynakli sorunlar bir diger 6nemli konular arasindadir.

Regeteden kaynaklanan sorunlar arasinda ilk siralarda (Toklu 2015):

- Okunaksiz yazi,

- Piyasada bulunmayan ilaglar,
- Regete eksiklikleri,

- Etken madde yazilmamasi,

- E-recete ile ilgili sorunlar yer almaktadir.
2.3.4. Akile1 Olmayan fla¢ Kullanimimin Sonugclar

Akilct olmayan ila¢ kullaniminin sonuglar1 asagidaki gibi siralanabilir

(Sahingoz 2012; Parlak 2015; Akkurt 2016):

Yan etkilerde artis

- llag etkilesimleri

- Mikrobiyal direncte artig

- Hastanede kalma siiresinde artis
- Hasta uyumunda diisiis

- Maliyet artig1

AOIK’da toplumsal agidan pek ¢ok sorun ile karsilasilabilmekte olup bu
sorunlar arasinda ilacla tedavinin artis1 ve tedavi kalitesindeki azalmaya bagl
morbidite ve mortalite artis1 ilk sirada yer almaktadir. Maddi kaynaklarin yanlis

tiketimi sonucu temel ilaglarin temin edilemez hale gelmesi ve tedavi
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maliyetlerindeki artisa bagl olarak acil ve temel ilaglara karsi ortaya ¢ikan direng ve
ilaclarin yan etkilerinde meydana gelen artis da diger onemli sorunlar arasindadir.
Hastalarin ilag bagimlis1 haline gelmesi ve gerek duyulmamasina karsin ilag

talebindeki artis da toplumsal sorunlar arasinda gosterilmektedir (Sahingéz 2012).
2.4. Antimikrobiyal Diren¢

Antimikrobiyal direng (AMD), mikroorganizmalarin (bakteri, mantar, viriis
ve parazitler gibi) antimikrobiyal ilaglara (antibiyotikler, antifungaller, antiviraller,
antimalaryaller ve antelmintikler gibi) kars1 direnmesi ve varligimi siirdiirmesidir.
“Stiperbocekler” olarak adlandirilan  bu  mikroorganizmalar, siirekli artan
enfeksiyonlarin tedavisini tehdit etmekte, uzun stireli hastalik, sakatlik ve 6limlere

neden olmaktadir (WHO 2018).

AMD genellikle genetik degisiklikler yoluyla ya da dogal olarak zamanla
olusabildigi gibi antimikrobiyallerin soguk alginlig1 ve grip gibi viral enfeksiyonlar
olan kisiler tarafindan alinmasi gibi yanlis kullanimlar ve asir1 kullanimlar bu siireci
hizlandirmaktadir (WHO 2018). Amerika ve Avrupa'da bir yilda yaklasik 50.000
kisinin AMD nedeniyle 6ldiigii ve kiiresel olarak 700.000 kisiden fazla 6liim oldugu
2050 yilinda ise AMD’in 10 milyon &liime neden olabilecegi tahmin edilmektedir
(O’Neill 2016). Enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve tedavisi igin etkili antimikrobiyaller
olmaksizin, organ nakli, kanser kemoterapisi, diyabet yonetimi ve major cerrahi
(sezaryen, kalca replasmanlar1 vb.) gibi medikal prosediirlerde AMD, hastanelerde
daha uzun siireli kaliglara ve daha fazla yogun bakim gerektiren tedavilere ve saglik

hizmetlerinin maliyetinde artislara yol agmaktadir (WHO 2018).

Avrupa Birligi tilkeleri, Amerika ve Hindistan'da her 4 dakikada bir cocugun
antibiyotiklere diren¢li olan bakterilerin neden oldugu bir enfeksiyondan 61diigi
tahmin edilmektedir (AMR 2016). Giintimiizde Klebsiella pneumoniae ve suslari, E.
coli  N.gonorrhoea, Staphlylococcus aureus, P. falciparum malaria, M.
Tuberculosis, HIV gibi mikroorganizmalara kars1 direng gelismis, diinyada bu durum
yaygin halde gelmistir. DSO, 2014 yilinda yaklasik 480.000 yeni ¢ok ilaca direncli
tiiberkiilloz (MDR-TB) vakast oldugunu ve bunlarin sadece dortte birinin (123 000
vaka) rapor edildigini bildirmistir. Avusturya, Slovenya, Giiney Afrika, Kanada,
Fransa, Japonya, Norveg, Avustralya, Isvec, Birlesik Krallik ve Kuzey Irlanda gibi
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en az on ilkede gonore tedavisinde kullanilan igilincii kusak sefalosporin grubu
antibiyotiklere kars1 direng gelistigi ve tedavilerde basarisizliga neden oldugu
bildirilmistir. DSO, Staphlylococcus Aureus’un neden oldugu enfeksiyonlar: tedavi
etmek icin birinci kusak ilaglara direncin yaygin oldugu, Metisiline direngli
Staphylococcus aureus (MRSA)’lu kisilerin enfeksiyona direngli olmayan kisilere
gore 6liim olasiliginin %64 daha fazla oldugu bildirmistir (WHO 2018).

AMD nedeniyle yeni diren¢ mekanizmalar1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum
yaygin bulasict hastaliklar1 tedavi etme yetenegini tehdit etmekte ve kiiresel halk
sagligr icin gittikge artan bir tehdit olusturmaktadir. Toplum farkindaliginin
arttirllmasi, antibiyotiklerin tarimsal ve g¢evresel alanlarda kullaniminin azaltilmasi,
sanitasyon ve hijyen ¢aligmalarinin arttirilmasi, bagisiklama ve erken tani, slirveyans
calismalarinin baglatilmas1 veya siirveyans sistemlerinin etkin hale getirilmesi gibi
bir dizi énlemler ile AMD azaltilabilecegi bildirilmistir (O’Neill 2016). Ulkemizde
de giderek artan bu sorunu onlenmesi, kontrol altina alinmasi i¢in ulusal stratejiler
gelistirilmesi amaciyla 2011 yilinda Ulusal Antimikrobiyal Direng Siirveyans
Sistemi (UAMDSS) kurulmustur. UAMDSS’de antibiyotiklerin akilct kullanimi i¢in
stratejilerin tesvik edilmesi ve antibiyotik tiikketim siirveyansinin giiclendirilmesi

hedefler arasinda gosterilmistir (Kilig 2015; Simsek 2015 ss.12).
2.4.1. Antibiyotik Direnci

Antibiyotikler, bakteriyel enfeksiyonlari onlemek ve tedavi etmek igin
kullanilan ilaglardir. Bu ilaglarin kullanimina bakterilerin yanitt degistiginde
antibiyotik direnci olusur (WHO 2018a). Bireylerin kendi kendine antibiyotik
kullanimi, antibiyotik tedavisini erken birakmalar1 gibi bilingsiz kullanim hastaya her
defasinda daha giiclii ve genis kapsamli antibiyotik verme ile sonuglanabilir (SGK
2013). Eger etkili antibiyotikler olmazsa major cerrahi tedaviler ve kemoterapi
tedavilerinden basarili sonuclar alinamaz. Direngli enfeksiyonlar1 olan hastalarin
saglik bakim maliyeti, daha uzun hastalik siiresi, ek testler ve daha pahali ilaglarin
kullanim1 direngsiz enfeksiyonlara sahip olan hastalara gore daha yiiksek orandadir.
DSO 2016 yilinda 490 000 kisinin ¢ok ilaca direngli tiiberkiilozu oldugunu ve gelisen
bu ilag direncinin de HIV ve sitmaya karsi miicadeleyi zorlastirdigini1 bildirmistir

(WHO 2018).
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Antibiyotik direnci, giiniimiiziin kiiresel saglhigi, gida gilivenligi ve gelisimi
icin en biiyiik tehditlerden biridir. Antibiyotik direnci dogal olarak olusur, ancak
insanlarda ve hayvanlarda antibiyotiklerin yanlis kullanimi siireci hizlandirmaktadir.
Pnoémoni, tiiberkiiloz, gonore ve salmonelloz gibi artan sayida enfeksiyonun tedavi
edilmesinde kullanilan antibiyotikler daha az etkili hale geldik¢e tedavi etmek
gittikce zorlasmakta, daha uzun hastane yatislarina, daha yiiksek tibbi maliyetlere ve
artan mortaliteye yol a¢maktadir (SB 2018, WHO 2018a). Antibiyotik direnci
herhangi bir iilkede herhangi bir yastaki herkesi etkileyebilir (WHO 2018a).
Arastirmalara gore Asya ve Afrika’da hastaneye yatirilan her iki hastadan birine,
Avrupa’da ise her li¢ hastadan birine antibiyotik tedavisi baglandig1 gdzlenmistir
(AMR 2016). DSO verilerine gére iilkemizin kisi basi antibiyotik tiiketiminde birinci
sirada yer aldig1 belirlenmistir (AEO 2014). Suudi Arabistan, Urdiin, Endonezya, Cin
ve Tiirkiye’de yiriitiilen c¢aligmalarda yetiskinler arasinda regetesiz antibiyotik
kullanma oranlarinin %15,8-%65,6 arasinda degistigi bildirilmistir (Widayati ve ark.
2011; Ozkan ve ark. 2012; Shehadeh ve ark. 2012; Ekenler ve Kogoglu 2016; Al-
Harbi ve ark. 2017). Yetiskinlerin ¢ocuklarina yonelik kullanimlarini da etkileyen bu
durum nedeniyle ¢ocuklar arasinda recetesiz antibiyotik kullanma prevalanslarinin
%8,1- %58,0 arasinda oldugu bildirilmistir (Ko¢ Tiirkoglu 2008; Kenesar: ve
Ozcakar 2016; Li ve ark. 2016; Di Martino ve ark. 2017; Al-Shawi ve ark. 2018).

Gilinlimiiz ekonomik ve teknolojik kosullarinin gelismesi, uluslararasi seyahat
sikligimin artmas1 diinyanin herhangi bir bolgesinde meydana gelen antibiyotik
direnci sorunu ¢ok kisa siire i¢inde tiim diinyay1 kapsayan bir boyuta ulastirmaktadir
(SB 2018b). Antibiyotik direncinin olusmasina kars1 hem saglik hem de veterinerlik
hizmetlerinde yiiriitiilen antibiyotik yonetimi ve kamuoyunu bilinglendirme ve egitim
kampanyalarinin  antibiyotik direncini azalttigi gosterilmistir (AMR 2016).
Antibiyotik kullaniminin azaltilmasi, antibiyotik direncinin onlemesi ve kontrol
altina alinmasinda kisilerin, politika yapicilarin, saglik profesyonellerinin ve tarim
sektorlinli de icine alacak sekilde ilgili tiim sektorlerin farkindalik calismalar
yapmast ve sorumluluklarinin farkinda olmasi, uluslararasi diizeyde yasal
diizenlemeler yapilmasi1 gerekmektedir (Topal ve ark. 2015; WHO 2018a).
antibiyotik direncine kars1 bireysel diizeyde yapilacaklar arasinda aile hekimlerinin

hastayla gorligme siireclerinde bilgilendirme firsatlarin1 iyi degerlendirmeleri,
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antibiyotik kullanimi1 konusunda hem hekimlerin hem de bireylerin daha duyarli
davranmali ve dogru egitim uygulamalari gelistirmeleri gerekmektedir (Keneasar1 ve

Ozcakar 2013).

2.5. Tiirkiye'de ve Diinyada Farmakovijilans Calismalari

Farmakovijilans akilci olmayan ila¢ kullanimima bagli olarak ortaya c¢ikan,
beklendik ya da beklenmedik yan etkilerdeki artis1 ifade etmekte olup ilaglarin yan
etkilerinden korunma ve bunlarin arastirilmasini  kapsamaktadir. Bu terim
giinimiizde ilaclar haricinde bitkisel {irtinler, geleneksel ve tamamlayict tibbi
tiriinler, biyolojik tiriinler, tibbi cihazlar, kan iiriinleri ve asilar1 da i¢ine almaktadir
(Soyalan ve ark. 2012). DSO tarafindan ise farmakovijilans, “yan etkilerin ve ilaca
bagli diger sorunlarin tespit edilmesi, bunlarin anlagilmasi, degerlendirilmesi ve
onlenmesiyle ilgilenen bilim ve bu husustaki aktiviteler” seklinde tanimlanmaktadir
(WHO 2006). DSO ile ortaklasa gerceklestirilmis olan “Hastalardan Yan Etki
Bildirimi Toplama™ pilot projesi kapsaminda Tiirkiye Farmakovijilans Merkezi’ne
(TUFAM) yapilmis olan basvurularda ilk siray1 %16 ile antibiyotiklerin, ikinci siray1
ise %13’liik oran ile non-steroidal antienflamatuvar ilaglar ve antineoplastik ilaglarin
aldig1 bildirilmistir. Bu proje kapsaminda TUFAM kullanilarak génderilen yan etki
raporlart incelendiginde %57’ sinin hastalar, %31 ’inin eczacilar, %9 unun hekimler

ve %3 iliniin de diger saglik ¢alisanlarinca gonderildigi bildirilmistir (Oncii 2013).

Miktar ve maliyet bakimindan ila¢ harcamalar1 degerlendirildiginde 2010
yilinda kutu adedi baz alinarak yapilan satis siralamasinda sindirim sistemi ilaglari,
solunum istemi ilaglar1 ve sistemik kullanim icin antienfektif preparatlar ilk {i¢ sirada
yer almistir. Ayni calismanin maliyet siralamasinda ise ilk {i¢ sirada antienfektif
ilaglar, sindirim sistemi ve metabolizma ilaglar1 ve kardiyovaskiiler sistem ilaglar
yer almistir (SB 2018). Tiirkiye’de 2002 itibariyle ilag tilketimi 789 bin kutu iken
2011 yilinda bu sayr 1.7 milyona ulagmis olup, bu durum akilci olmayan ilag
kullaninmindaki artis1 agik bir sekilde gozler Oniine sermistir. Bununla birlikte
2012’de ilag harcamalarinin 2011 yilina gore %4 dolayinda azalarak son dort yilin en
diisiik seviyesine geriledigi bildirilmistir. Yine 2009 yilinda 16 milyar dolayinda ilag
harcamas1 gerceklesmis iken 2010’da 15 milyar, 2011°de 15.2 milyar, 2012°de ise
yaklasik %9,1’lik bir diisiis kaydederek 13.86 milyarlik ila¢ harcamasi yapildigi,
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2014’te 17.6 milyar dolayinda, 2015’de ise 16.9 milyarlik ilag harcamas1 yapildig:
rapor edilmistir (Aitken 2015). Ancak bu durum akile1 olmayan ila¢ kullaniminda bir
diisiis yasandigi anlamia gelmemektedir. Zira kutu bazindaki ilag satis rakamlarina
bakildiginda 2011-2012 arast donemdeki degisim yalnizca %1°dir. Bu durumun
muhtemelen kamu ilag satin alma politikasina bagli olarak ortaya ¢iktig1 sdylenebilir.
Tiirkiye’de genel saglik sigortasinin yaygin bir sekilde kullanilmasina bagli olarak
ilag harcamalarimin hemen hepsi kamu tarafindan karsilanmaktadir. Bu nedenle de
kamu fiyatlama ve geri 6demede stratejileri belirleyerek maliyeti diisiirebilmektedir.
Ulkemizde 2002-2010 yillar1 arasinda kutu bazinda ila¢ harcamalar1 %76 biiyiime
gostermesine karsin, harcamada artis %41 olarak bildirilmis ve bu uyumsuzluk agik
bir sekilde gozlenmistir (TSSR 2012).

2.6. Akile1 Olmayan ila¢ Kullaniminda Miicadele

AOIK sorunlarin ortadan kaldirilmasima yénelik asagida belirtilen hususlar

etkili olabilir (Sahing6z 2012; Parlak 2015; Akkurt 2016);

- AIK taraflarin sorumluluklari yerine getirmesi saglanmali

- Saglik calisanlarina mezuniyet Oncesi, siirekli ve hizmet i¢i egitimler
planlanmali

- Halk egitimleri diizenlenmeli ve medyanin rolii arttirilmal

- Temel ilag listeleri ve standart tani/tedavi rehberlerinin kullanimi
arttirilmali

- Yonetsel ve diizenleyici miidahaleler yapilmali, denetimler arttirilmali ve
geri bildirim mekanizmalar1 olusturulmali

- Giivensiz ve slipheli ilaglar yasaklanmali

- Akilcr tedavi siireci uygulanmalidir.
2.6.1. Akiler Tedavi Siireci

Hastalarin regeteli ya da regetesiz ila¢ kullanim1 konusunda DSO tarafindan

belirtilen asagidaki konularla ilgili olarak bilgilendirilmeleri gerekir (WHO 2010):
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2.6.1.1. ilacin etkisi

llacin ne icin kullanilacagi, hangi belirtilerde diizelme olacagi ya da
olmayacagi, ilacin etkisinin ne zaman baglayacagi, diizensiz ya da yanlis ilag
kullanilmast durumunda nasil bir sonu¢ ortaya ¢ikacagina dair hastalara bilgi

verilmelidir.

2.6.1.2. flacin yan etkileri

[lacin kullanilmasina bagli olarak hangi yan etkilerin ortaya cikabilecegi, yan
etkilerin nasil taninacagi, bu yan etkilerin tahmini olarak ne kadar devam edecegi,

ciddiyeti, bu yan etkilerin goriilmesi durumunda ne yapilmasi gerektigine dair

hastalara bilgi verilmelidir.
2.6.1.3. ilacin uygulanmasi
[lacin ne zaman ve nasil uygulanmas1 gerektigi, siiresi ve ilacin saklanma

kosullar1, kullanilmayacak olan ilaglarin ne olacagi gibi konularda hastalar

bilgilendirilmelidir.
2.6.1.4. Uyarilar
[lacin alinmamas1 gereken zaman, maksimum dozu, ilacin kullanilmasi igin

onerilen doz ve oOnerilen siirede kullanilmamasi halindeki sonuglara dair hastalara

bilgi verilmelidir.

2.6.1.5. Sonraki randevu

Hastalarin kontrol donemi ve hangi durumlarda tekrar bagvurmalar1 gerektigi
konusunda bilgilendirilmesi gerekir.

2.7. Akile1 fla¢ Kullaniminda DSO’niin Ulkelere Onerileri

- Geri 0deme kararlarinin bildirilmesi ve temel ilaglara erisim saglanmasi i¢in

Ulusal Diizeyde Temel ilaglar Listesi gelistirmel,

- Ulusal ila¢ tedarik sistemlerinin, ilaglarin sorumlu kullanimi i¢in yatirim

yapilmali,
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llaglarin asir1 kullanilmasini, kullanilmamasini veya kétiiye kullanilmasini

onlemek i¢in erken tarama yapilmali ve dogru tantya odaklanilmali,
Kanita dayali tedavi kurallarinin uygulanmasi kolaylastirilmali,

Tedaviye uyumu en iist diizeye c¢ikarmak i¢in hastalar1 tedavi merkezine

yerlestiren girisimler tesvik edilmeli,

Satin alma igleminden saglik sonucuna kadar tip kullanimi izlemeli, tedavinin
etkinligini degerlendirilmeli ve kanit temelli politikalarin olusturulmasi

yonlendirmeli,

Ulusal makamlarin siirekli taahhiitleri saglanmali, regete yazanlarin,
hastalarin ve dagiticilarin ilaglarin sorumlu kullanimini tesvik eden ilkelere

ve politikalara aktif katilim tesvik edilmelidir (WHO 2012).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma Kirklareli Ili Pinarhisar ilcesi Merkez ve kdylerinde 15.06.2015
ve 13.03.2016 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Tipi
Arastirma tanimlayici ve Kesitsel tiptedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Kirklareli ili Pinarhisar Merkez ilge Toplum Sagligi Merkezine (TSM) bagh 3
tane Aile Sagligi Merkezi (ASM) vardir. Arastirmada bu ASM’ye kayith 0-59 ay
cocugu olan toplam 677 anne arastirmanin evrenini olusturmus, oranlarda evreni
bilinen 6rnek biiyiikliigi formiili kullanilarak %95 Giiven Araligi, 0,05 hata payi,
%50 bilinmeyen prevalans ile hesaplanan 6rnek biiyiikliigii 246 olarak belirlenmistir.
Omnek biiyiikliigii %30 arttirlarak 320 kisiye ulasilmas1 hedeflenmistir. Arastirmada
sistematik ornekleme yontemi kullanilmistir. ASM’ne kayitli 59 aydan kiigiik cocugu
olan annelerin listeleri elde edilmis, evrenin 6rnek biiyiikliige oranina gore, ikiser kisi
atlanarak listelerden kimlere gidilece8i belirlenmistir. Bu kisilere telefon ile
ulasilmig, randevu alinarak evlerinde ziyaret edilmistir. Telefon ile ulagilmayan ve
adresleri bilinen anneler dogrudan evlerinde ziyaret edilmis, iki farkli zamanda
yapilan ev ziyaretine ragmen evlerinde bulunamayan anneler arastirmada kapsam
dist brrakilmigtir. Minimum 6rnek biiyiikliigline ulasincaya kadar veri toplanmus,

katilim oran1 %100 olarak saptanmustir.
3.4. Arastirmanin Degiskenleri
3.4.1. Bagimh Degisken

Arastirmanin bagiml degiskeni “Akilci Hla¢ Kullamimi (AIK)”dir. AIK’nm
tamimlanmasinda  “Size gdre akilcr ila¢ kullamimi  asagidakilerden  hangi
uygulamalart icerir?” sorusu bir kisi birden ¢ok secenek isaretleyebilir seklinde

diizenlenmistir. Yantlardan “Hastaliga uygun ilaci kullanma”, “Doktorun onerdigi
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miktarda kullanma”, “ila¢ i¢me saatlerinin diizenli olmasi”, “Dogru uygulama
yoluyla kullanma”, “Maliyeti uygun ilact kullanma” siklarinin hepsini birden
isaretleyenler “Akilcit ila¢ kullaniyor”; en az birini isaretlemeyenler “Akilct ilag

kullanmuyor” olarak kabul edilmistir.
3.4.2. Bagimsiz Degiskenler

3.4.2.1.Arastirma Grubunun Bazi Tammlayicr Ozellikleri ile Tlgili
Degiskenler

e Yas

e Egitim durumu

e En uzun siire yasanilan yer: (Il merkezi ve yurt dist Kent; ilce merkezi,
kasaba veya koy Kir olarak degerlendirilmistir).

e Medeni durum

o Aille tipi: ( Cekirdek aile” ve Genig+Par¢alanmis aile olarak iki kategoride
degerlendirilmistir).

e Kendisi hari¢ evdeki kisi sayisi

e Yasayan toplam ¢ocuk sayist

e 59 aydan kiiciik cocuk sayis1

e 59 aydan kii¢iik 1.¢ocuk yas1

e 59 aydan kii¢iik 2.¢ocuk yas1

e Meslek

e Calisma durumu

e Aylik gelir (Aylik gelir TL cinsinden agik uglu sorulmus, kesme noktalar
Calisma ve Sosyal giivenlik Bakanligimin veri toplanan tarihlerdeki asgari
ticret sinirlari esas alinarak simiflandiriimistir (CSGB 2016)).

e Algilanan gelir

e Sosyal giivence

3.4.2.2. Arastirma Grubunun Saghk Hizmeti Kullanom1 ve Saghk
Okuryazarhg Diizeyi Ilgili Degiskenler

e Annenin sistemik ya da kronik hastalik varligi
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e Hastalik durumunda ilk basvurulan saglik kurulusu

e Saglik hizmetlerine erigim

e Okuma ve yazma ile ilgili aktivitelerinde bagkalarindan yardim alma
e Tlag prospektiislerini okuma durumu

e llag prospektiislerini anlama durumu

e {laclarm kullanim seklini anlama durumu

3.4.2.3.Arastirma Grubunun Akilc/Akilet Olmayan fla¢ Kullanim

Durumu ile Tlgili Degiskenler

e Regetesiz ilag kullanma durumu

e Regetesiz antibiyotik kullanma durumu

e llag yan etkisi gdzlendiginde ilk yapilan

e Gerekli olabilecegi diisiincesiyle ilag yazdirma veya satin alma
e Evde ilag bulundurma durumu

e Evdeki ilaglarin tekrar kullaniminda bilgi alinan kisi

e llaglarin son kullanma tarihine dikkat etme durumu

e Tavsiye ile ila¢ kullanma durumu

e llag tavsiye etme durumu

3.4.2.4.Arastirma Grubunun Akile fla¢ ve Akilex Antibiyotik Kullanim
Bilgi Diizeyi ile ilgili Degiskenler

e Antibiyotiklerin soguk alginlig, grip gibi viral hastaliklar1 tedavi eder mi?

e Antibiyotiklerin ates diisiiriicii 6zelligi var midir?

e Antibiyotiklerin burun akintis1 ve oksiiriigii hafifletme 6zelligi var midir?

e Ilag fiyat: arttik¢a, ilacin etkinligi de artar mi?

e Antibiyotiklerin doktorun Onerdigi siireden erken birakilmasi veya uzun
kullanilmast durumunda antibiyotik direnci olugur mu?

e Gereksiz antibiyotik kullanilmas1 durumunda antibiyotik direnci olusur mu?

e Akilci ilag kullanimiyla ilgili bilgi sahibi olma farkindaligi
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3.4.2.5.Arastirma Grubunun Cocuklarmma Yonelik Akilc /Akiler

Olmayan ila¢ Kullanimu ile Tlgili Degiskenler

Cocugun siirekli ilag kullanmay1 gerektiren hastalik varligi

Cocuklar hastalandiginda ilk tercih edilen tedavi yontemi

Cocuklara regetesiz ila¢ kullanma durumu

Cocuklara regetesiz antibiyotik kullanma durumu

Cocuklarin viral hastaliklarinda regetesiz antibiyotik kullanma durumu
Cocuga antibiyotik verme siiresi

Cocuga verilen diger ilaglar1 sonlandirma durumlari

3.4.2.6.Arastirma Grubunun Cocuklarina Yonelik Akila /Akilc

Olmayan ila¢ Uygulama ile ilgili Degiskenler

Cocuga ila¢ verme unutuldugunda ya da geciktirildiginde
Cocuga verilen ilacin yan etkisi oldugunda

Cocuga birden fazla ilag verilmesi gerektiginde

Cocuk ila¢ saatinde uyuyorsa

Cocuk ilac1 kustugunda

Agizdan verilecek sivi ilaglar1 verme sekli

Cocuga ilag verirken aglik-tokluk durumuna dikkat etme
Tad1 kotii 1laglart herhangi bir besinle karistirma durumu
Yetiskin ilaclarini kii¢iik dozlar halinde ¢ocuklarina verme durumu
Tavsiye ile kendi ¢cocuguna ila¢ kullanma

Bagkasinin ¢ocuguna tavsiye etme durumu

Cocugun atesi yiikseldiginde

Cocuga verilen ates diisiirticliniin dozunu ayarlama sekli

Birden cok secenck isaretlenebilen sorular: Birden cok secenck isaretlenebilen,

asagida yer alan sorularin yanitlarinda segenegin igaretlenmis olmas1 “Evet” kabul

edilmis ve bunlarin oranlar1 sunulmustur. Bu degiskenler:

e Recetesiz olarak kullanilan diger ilaglar

e Recetesiz ilag kullanma nedenleri
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e llag kullanmay1 birakma durumlar

e Gerekli olabilecegi diisiincesiyle yazdirilan veya satin alinan ilaglar
e Evdeki ilaglarin tekrar kullaniminda dikkat edilen durumlar

e Evde ila¢ saklanmasinda dikkat edilen hususlar

e Akilcr ilag kullanimiyla ilgili bilgi kaynaklar

e Akiler ilag kullaniminin igerdigi uygulamalar

e (Cocuga regetesiz olarak kullanilan ilaglar

e (Cocuga recetesiz ilag vermelerini gerektiren durumlar

e Cocuklarim ishal olmas1 durumunda yapilanlar
3.5. Veri Toplama Araci ve Veri Toplama

Arastirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak gelistirilen anket formu
yardimiyla veriler toplanmistir. Anket formu agik ve kapali uglu sorulardan olusan

68 soru icermektedir.

Anket formunun ilk bdliimiinde katilimcilarin demografik 6zelliklerine iligskin
sorular (15), ikinci boliimiinde saglik okuryazarligi ve saglik hizmeti kullanimi ile
ilgili ozelliklerini belirleyen sorular (7), iigiincii béliimde AIK/ AOIK durumu ile
ilgili 6zelliklerini belirleyen sorulur (15), dordiincti bolimiinde akiler ilag ve akilet
antibiyotik kullanim bilgi diizeyi ile ilgili 6zelliklerini belirleyen sorulur (8), besinci
boliimiinde annelerin ¢ocuklarina yonelik akilci/akilct olmayan ilag kullanimi ile
ilgili 6zelliklerini belirleyen sorulur (9), son boliimde ise annelerin gocuklarina
yonelik akilci/ akiler olmayan ilag uygulama 6zelliklerini belirleyen sorular (14) yer

almaktadir.

Arastirmada anketlerin uygulama oOncesinde katilimcilardan  Gowniillii
Aydinlatilmis Onam Formu ile yazili onam alinmistir. Veri toplama araglarinin
uygulanmasi arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriigme yontemiyle yaklasik 35 dakika

surmustir.
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3.6. Arastirmanin Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri
3.6.1. Arastirmamin Dahil Edilme Kriterleri

Pinarhisar ilgesinin merkez ve kdylerinde ikamet etme, 59 ay ve daha kiiclik
yasta ¢ocuga sahip olma, anket sorularina yanit verecek biligsel yeterliligi bulunma
ve arastirmaya katilmaya goniillii olma arastirmanin dahil edilme kriterleri

arasindadir.
3.6.2. Arastirmanin Dislanma Kriterleri

Pmarhisar il¢e ve koylerinin disinda bir yerde ikamet etme, 59 ay ve daha
kiigiik yasta ¢ocugu olmama, anket sorularma yanit verecek biligsel yeterliligi
olmama ve arastirmaya katilmay1 reddetme arastirmanin diglanma edilme kriterleri

arasindadir.
3.7. Arastirmanin Simirhhiklari

Arastirmada ¢esitli nedenlerle evlerinde bulunamayan anneler ic¢in bir kez
daha ziyaret gergeklestirilmistir. Toplam iki kez ziyarete ragmen ulagilamayan

anneler arastirmada kapsam dis1 birakilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Yonii ve Resmi izin

Arastirmada  Kurklareli Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii  Etik
Kurulundan PO18R0O0 Protokol kodu ve 11.03.2016 tarihi ile etik kurul onay:
almmistir.  Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi igin Kirklareli ili Pinarhisar {lge

Kaymakamlig1 ve Kirklareli Halk Sagligi Midiirliiglinden resmi izin alinmustir.
3.9. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler IBM-SPSS 22.0 paket programi ile analiz
edilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici testlerden sayi, yiizde ve ortalamalardan
yararlanilmistir. Tek degiskenli risk analizlerinde kikare testi ve Fisher’in Kesin
testinden, ileri analizlerde lojistik regresyon analizinden faydalanilmistir.
Coziimleme %95 giiven araliginda yapilmig, anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul

edilmistir.



34

3.10. Arastirma Takvimi

e Literatiir taranmast: 15.06.2015- 15.03.2018

e Arastirmanin planlanmasi: 15.06.2015- 31.12.2015

e Verilerin toplanmasi: 12.05.2016- 15.07.2016

e Veri tabaninin olusturulmasi ve diizenlenmesi: 15.07.2016- 31.12.2016
e Verilerin analizi: 01.01.2017- 31.06.2017

e Tezin yazimi: 01.07.2017- 15.05.2018
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4. BULGULAR

Kirklareli Ili Pinarhisar Ilgcesi Merkez ve kdylerinde 15.06.2015 ve
13.03.2016 tarihleri arasinda bes yas alt1 cocugu olan annelerin AIK durumunu ve
etkileyen etmenleri saptamak, ¢ocuklarma yonelik uygulamalarda AIK durumlarin

belirlemek amaciyla yiriitiilen aragtirmada 320 anne ile goriistilmiistir.

Tablo 4-1’de arastirma grubunun sosyo-demografik 6zellikleri sunulmustur.
Grubunun yas ortalamas1 31,41+4,98 (Min:19, Max:46)’dir ve %64,0’1 25-34 yas
arasindadir. Katilimcilarin %38,4’linilin lise mezunu oldugu, %77,8’inin en uzun siire
ilce merkezinde yasadigi belirlenmistir. Arastirma grubunun %97,5°1 evli, %79,4’1
cekirdek aileye sahip, %76,3’1 kendisi hari¢ evde ili¢ ve daha fazla kisiyle birlikte

yasamaktadir.

Annelerin %51,9’u iki ¢ocuga sahiptir ve %79,4’linlin 59 aydan kiigiik bir
cocugu vardir. 59 aydan kiigiik cocuga sahip annelerin %86,8’inin birinci ¢cocugu on
iki ayliktan kiigtik, %90,9’unun ikinci ¢ocugu alt1 ayliktan biyiiktiir. Katilimcilarin
%76,3’linlin meslegi yoktur ve 9%76,6’s1 gelir getiren herhangi bir iste
calisgmamaktadir. Aragtirma grubunun %19,1’inin asgari {icretin altinda bir geliri
vardir. Katilimcilardan %68,8’i gelirlerinin giderlerini karsiladigini bildirmistir ve

%95,9’unun sosyal giivencesi vardir (Tablo 4-1).



Tablo 4-1:Arastirma Grubunun Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=320).

Degiskenler n %
Yas (Ortxss: 31,41+£4,98, Min: 19, Max: 46)

<24 26 8,1

25-34 205 64,0

>35 89 27,9
Egitim durumu

Ilkokul ve alt1 65 20,3

Ortaokul 57 17,8

Lise 123 38,4

Universite ve iizeri 75 23,4
En uzun siire yasanilan yer

Il merkezi 20 6,2

Ilge merkezi 249 77,8

Kasaba/koy 51 15,9
Medeni durum

Evli 312 97,5

Bosanmis ve esi 6lmiisg 8 2,5
Aile tipi

Cekirdek 254 79,4

Genis 58 18,1

Parcalanmig 8 2,5
Kendisi harig, evdeki kisi sayisi

<2 76 23,8

>3 244 76,3
Yasayan toplam cocuk sayisi

1 94 29,4

2 166 51,9

>3 60 18,8
59 aydan kii¢iik ¢ocuk sayisi

1 254 79,4

>2 66 20,6
59 aydan kiiciik 1. ¢cocuk yas1

<12 ay 59 86,8

> 12 ay 9 13,2
59 aydan kiigiik 2. ¢ocuk yasi

<6ay 29 9,1

>6ay 291 90,9
Meslek

Memur 47 14,6

Isci 17 53

Serbest ¢alisan 12 3,8

Ev hanimi 244 76,3
Calisma durumu

Evet 75 23,4

Hayir 245 76,6
Aylhik gelir

<1399 TL 61 19,1

1400-2799 TL 165 51,6

>2800 TL 94 29,4
Aylk geliri algilama durumu

Gelirimiz giderimizi karsiliyor 220 68,8

Gelirimiz giderimizi kargilamiyor 100 31,2
Sosyal giivence

Evet 307 95,9

Hayir 13 4,1
Toplam 320 100,0
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Arastirma grubunun %14,7’sinin sistemik ya da kronik hastaligr vardir.
Grubun %50,3’i kendisi veya c¢ocuklar1 hastalandiginda ilk olarak aile saglig
merkezine basvurdugu, %79,1’i saglik hizmetlerine kolay eristigi belirlenmistir.
Katilimcilarin %94,7°si okuma ve yazmayla ilgili aktivitelerinde bagkalarindan
yardim almamaktadir. Grubun %47,5°1 ilag prospektiislerini okudugunu, %30,9’u
prospektiisleri anladigini, %89,7’si ilaglarin kullanim seklini anladigini ifade etmistir
(Tablo 4-2).

Tablo 4- 2: Arastirma Grubunun Saghk Hizmeti Kullammm ve Saghk Okuryazarhg ile
Tlgili Ozellikleri (n=320).

Degiskenler n %
Annenin sistemik ya da kronik hastalik varhg

Evet 47 14,7

Hayir 273 85,3
Hastalik durumunda ilk basvurulan saghk kurulusu

Eczane 13 4,1

Aile Saglig1 Merkezi (ASM) 161 50,3

Devlet Hastanesi 98 30,6

Ozel Saglik Merkezleri 45 141

Universite hastanesi 3 0,9
Saghk hizmetlerine erisim

Kolay 253 79,1

Zor 67 20,9
Okuma ve yazma ile ilgili aktivitelerinde baskalarindan yardim alma

Evet 10 3,1

Hayir 303 94,7

Bazen 7 2,2
Ilac prospektiislerini okuma durumu

Evet 152 47,5

Hayir 33 10,3

Bazen 135 42,2
flac prospektiislerini anlama durumu

Evet 99 30,9

Hayir 40 12,5

Bazen 181 56,6
Qlaclarin kullanim seklini anlama durumu

Evet 287 89,7

Hayir 14 4.4

Bazen 19 59

Toplam 320 100,0
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Tablo 4-3’de arastirma grubunun %90,0’inin regetesiz ilag kullandigi,
%19,1’1nin ise recetesiz antibiyotik kullandigi saptanmigtir. Katilimcilarin en fazla
recetesiz kullandig1 ilaclar i¢inde agri kesiciler (%93,4), nezle veya grip ilaclar
(%46,3) ve ates diisiirticiiler (%43,6) yer almaktadir. Regetesiz ila¢ kullanma
nedenleri arasinda ilk siralarda daha once kullandigi bir ilag olmasi (%92,3) evde
kullanabilecegi uygun bir ilag olmast (%67,6) ve aile, arkadas, tanidik Onerisi

(%15,0) olarak belirlenmistir.

Aragtirma grubu ilaglarin1 en fazla sikayetleri azaldiginda veya bittiginde
(%74,1) biraktigini;; %27,8’1 yan etki gozlediginde ise ilk olarak hekime
bagvurdugunu bildirmistir. Katilimcilarin %78,1°1 gerekli olabilecegi diistincesiyle
ila¢ yazdirmakta veya satin almakta; bu ilaglar arasinda en fazla agn kesici (%92,4)
ve ates diisliriicli (%68,8) yer almaktadir. Arastirma grubunun %21,9’unun evde ilag
sakladigi, %16,6’sinin evde bulundurdugu ve ihtiyaci olanlara verdigi belirlenmistir.
Tekrar kullanimda son kullanma tarihinin dolmamis olmasina dikkat ettigi (%78,8)
ve yarisinin (%50,0) bu ilaglar1 tekrar kullanirken hi¢ kimseden bilgi almadigi
saptanmigtir. Katilimcilar evde ilag saklarken en fazla ¢ocuklarin erisemeyecegi iist
raflarda olmasima (%53,1) dikkat ettigi, %61,6’sinin ilaglarin son kullanma tarihine
kullanmadan hemen oOnce baktigini, %33,4’G baskalarinin tavsiyesi ile ilag

kullandig1, %77,5inin ise bagkalarina ilag tavsiye ettigi saptanmustir. (Tablo 4-3)
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Tablo 4-3: Aragtirma Grubunun Akiler/ Akiler Olmayan ila¢ Kullanim Durumu ile
Tlgili Ozellikleri (n=320).

Degiskenler n %
Regetesiz ila¢ kullanma durumu
Kullaniyor 288 90,0
Kullanmiyor 32 10,0
Recetesiz antibiyotik kullanma durumu
Kullaniyor 61 19,1
Kullanmiyor 259 80,9
*Recetesiz olarak kullanilan diger ilaclar
Agrn kesiciler 268 93,4
Nezle veya grip ilaglari 133 46,3
Ates diisiiriictiler 125 43,6
Merhem veya pomatlar 123 42,9
Oksiiriik suruplari 62 21,6
Vitaminler 43 15,0
Mide yanmasi/yakinmast ile ilgili ilaglar 39 13,6
Kas gevseticiler 38 13,2
Diger (sakinlestiriciler, alerji ilaglar1 vb.) 22 7,8
*Recetesiz ila¢ kullanma nedenleri
Daha 6nce kullandigim bir ilag oldugu i¢in 265 92,3
Evde kullanabilecegim uygun ilag oldugu igin 194 67,6
Alle, arkadas, tanidik Onerisi 43 15,0
Eczanelerden regetesiz ilag¢ temininin kolay oldugu i¢in 34 11,8
Zaman yetersizliginden dolay1 12 4,2
Sosyal giivencem olmadig i¢in 11 3,8
*Ila¢ kullanmay1 birakma durumlar
Sikayetler azaldiginda veya bittiginde 237 74,1
Doktorun 6nerdigi siire sonunda 150 46,9
Yan etkileri bagladiginda 124 38,8
Tlagtan bekledigi etkiyi gormedigimde 47 147
Iag bittiginde 39 12,2
Mag kullanmay1 unuttugumda 20 6,2
Baska rahatsizligim oldugunda 13 4,1
flac yan etkisi gozlendiginde ilk yapilan
Hekime bagvururum 89 27,8
Eczaciya bagvururum 5 16
flac1 birakirim 226 70,6
Gerekli olabilecegi diisiincesiyle ila¢ yazdirma veya satin alma
Evet 150 78,1
Hayir 70 219
*Gerekli olabilecegi diisiincesiyle yazdirilan ilaclar
Agrn kesiciler 231 92,4
Ates diisiiriiciiler 172 68,8
Merhem veya pomatlar 75 30,0
Nezle veya grip ilaglari 87 34,8
Oksiiriik surubu 74 29,6
Mide yanmasi/yakinmasi ile ilgili ilaglar 39 15,6
Vitamin 37 14,8
Kas gevseticiler 37 14,8
Antibiyotik 17 6,8

Diger (sakinlestiriciler, alerji ilaglar1 vb.) 12 4.8
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Tablo 4-3. DEVAMI n %
Evde fazla olan ilaclar1 degerlendirme sekli
Evde saklar 70 21,9
Evde bulundurur ve ihtiyaci olanlara verir 53 16,6
Evde bulundurmaz, saglik kurulusuna verir 54 16,9
Evde ilag bulundurmaz+ Cope atar 143 447
*Evdeki ilaclarin tekrar kullaniminda dikkat edilen durumlar
Son kullanma tarihinin dolmamis olmasina 252 78,8
Hastaliga uygunluguna 181 56,6
Kullanma talimatinda belirtilen siireleri asmamis olmasina 158 49,4
Evde saklama kosullarinin uygun olmasina 137 42,8
Ambalajim bozulmamis olmasina 92 28,8
Dikkat etmem 6 1,9
Evdeki ilaglarin tekrar kullamminda bilgi alinan Kisi
Hekim 109 35,2
Eczaci 20 6,5
Hemsire/Saglik personeli 15 4,8
Tamidik/komsu, akraba 11 35
Hig kimseden bilgi almam 155 50,0
*Evde ila¢ saklanmasinda dikkat edilen hususlar
Cocuklarin erisemeyecegi tist raflarda olmasina 170 53,1
Buzdolabinda bulunmasina 166 51,9
[lacin saklanma kosullarina uygun sekilde olmasina 165 51,6
Isiktan ve nemden korunmasina 143 447
Ambalajinda bulunmasia 114 35,6
Serin bir yerde olmasina 133 41,6
Ozel bir cekmece ya da kutu icerisinde bulunmasina 66 20,6
(Oda 1sinda olmasina 58 18,1
Kilitli bir yerde olmasina 50 15,6
Ecza dolabinda olmasina 49 15,3
Ilaclarin son kullanma tarihine dikkat etme
Kullanmadan hemen 6nce 197 61,6
Diizenli kontrol ederim 72 225
Rastgele zamanlarda 50 15,6
Hig kontrol etmez 1 0,3
Tavsiye ile ila¢ kullanma durumu
Kullantyor 107 334
Kullanmiyor 213 66,6
flac tavsiye etme durumu
Ediyor 248 77,5
Etmiyor 72 22,5
Toplam 320 100,0
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Tablo 4-4’de arastirma grubunun %18,8’1 antibiyotiklerin soguk algmnligi,
grip gibi viral hastaliklar1 tedavi etmedigi, %37,2’si antibiyotiklerin ates diistiriicii
ozelligi olmadigi, %35,3’l antibiyotiklerin burun akintis1 ve Oksiiriigii hafifletme
ozelligi olmadig1 bilgisine sahiptir. Grubun %46,6’s1 antibiyotiklerin doktorun
Onerdigi siireden erken birakilmasi veya uzun kullanilmasi durumunda, %52,2’si
gereksiz kullanimda antibiyotik direncinin olustugunu bilmektedir. Katilimcilarin
%74,1°1 ilacin fiyat: arttik¢a etkisinin artmadigini bilmektedir. Calismaya katilanlarin
%18,8’1 AIK’i bildigini, bunlar1 en fazla hekim (%73,7), eczact (%36,8) ve yazil
veya gorsel medyadan (%36,8) 0grendigini bildirmistir.

Akiler ilag uygulamalarini katilimeilarin %87,2’si doktorun 6nerdigi miktarda
ila¢ kullanma, %85,7’si hastaliga uygun ilac1 kullanma, %77,4’ii ila¢ igme saatlerinin
diizenli olmasi, %64,7’si dogru uygulama yoluyla kullanma, %21,1’1 maliyeti uygun
ilact kullanma olarak ifade emislerdir. Akilct ilag kullaniminin igerdigi
uygulamalardan doktorun onerdigi miktarda ilag kullanma, hastaliga uygun ilaci
kullanma, ila¢ icme saatlerinin diizenli olmasi, dogru uygulama yoluyla kullanma ve
maliyeti uygun ilaci kullanma siklarindan hepsini isaretleyenler “ilaglar1 akilci
kullaniyor” kabul edilmistir ve buna gore grubun %30,0’mnin ilaglar1 akilci

kullandigi, %70,0’min ilaglart akilc1 kullanmadigi saptanmstir (Tablo 4-4).
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Tablo 4-4: Arastirma Grubunun Akiler ila¢ ve Akiler Antibiyotik Kullamm Bilgi
Diizeyi ile Tlgili Ozellikler (n=320).

Degiskenler n %

Antibiyotikler soguk alginhgi, grip gibi viral hastaliklar tedavi eder
mi?

Evet 172 53,8
Hayir 60 18,8
Fikrim yok 88 27,5
Antibiyotiklerin ates diisiiriicii 6zelligi var midir?
Evet 101 31,6
Hayir 119 37,2
Fikrim yok 100 31,2
Antibiyotiklerin burun akintis1 ve oksiiriigii hafifletme ozelligi var
mdir?
Evet 121 37,8
Hayir 113 35,3
Fikrim yok 86 26,9

Antibiyotiklerin doktorun onerdigi siireden erken birakilmasi veya
uzun kullanilmasi durumunda antibiyotik direnci olusur mu?

Evet 149 46,6
Hayir 48 15,0
Fikrim yok 123 38,4
Gereksiz antibiyotik kullanilmas1 durumunda antibiyotik direnci
olusur mu?
Evet 167 52,2
Hayir 30 9,4
Fikrim yok 123 38,4
flac fiyat arttikca, ilacin etkinligi de artar mi?
Evet 40 12,5
Hayir 237 74,1
Fikrim yok 43 13,4
Akilcr ilag¢ kullamimiyla ilgili bilgi farkindahg:
Evet, biliyorum 60 18,8
Evet, daha 6nce duymustum ama fazla bir bilgim yok 73 22,8
Hayir, hi¢ duymadim 187 58,4
*Akilel ila¢ kullanimiyla ilgili bilgi kaynaklar
Hekim 98 73,7
Eczaci 49 36,8
Yazili veya gorsel medya (TV, gazete vb.) 49 36,8
Ebe veya hemsire 44 33,1
Internet 32 24,1
Aile biiyiikleri veya arkadaglar 20 15,0
*Akilci ila¢ kullaniminin icerdigi uygulamalar
Doktorun 6nerdigi miktarda kullanma 116 87,2
Hastaliga uygun ilac1 kullanma 114 85,7
Ilag igme saatlerinin diizenli olmas1 103 77,4
Dogru uygulama yoluyla kullanma 86 64,7
Maliyeti uygun olan ilaci kullanma 28 21,1
Yeterli bilgilendirme yapildiktan sonra kullanma 74 55,6
** Akilc ilag kullanim
Kullaniyor 96 30,0
Kullanmiyor 224 70,0
Toplam 320 100,0

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir. **Akilc ila¢ kullaniminin icerdigi uygulamalardan ilk 5 sikkin
hepsini isaretleyenler “ilaclart akilci kullaniyor” kabul edilmistir.
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Tablo 4-5’de katilimcilarin %4,4’tiinlin ¢ocugunda doktor tarafindan tam
konulmus siirekli ila¢ kullanmay1 gerektiren bir hastalik vardir. Cocuklar
hastalandiginda annelerin %70,3’li ilacla tedaviyi, %:29,7°si bitkisel {iriinlerle
tedaviyi tercih etmektedir. Arastirma grubunun %66,3’li cocuklar1t hastalandiginda
doktora danismadan regetesiz ilag kullandigi, %6,3’1i ¢ocuklarina regetesiz
antibiyotik verdigi saptanmistir. Katilimcilarin %9,7’si ¢ocugun soguk alginligi,
nezle ve grip gibi viral hastaliklarinda regetesiz antibiyotik kullanmakta oldugu
saptanmustir. Katilimcilarin ¢ocuklarina regetesiz olarak verdigi diger ilaglar arasinda
en fazla ates diisiiriiciiler (%83,5), agr kesiciler (%62,3), merhem veya pomatlar
(%40,1) vardir. Regetesiz ilag vermeyi gerektiren durumlar arasinda ise ilk siralarda
cocugun soguk alginligr veya nezle olmasi (%54,7), ¢ocugun atesinin yiikselmesi
(%45,5) ve cocukta pisik olmast (%45,3) yer almaktadir. Anneler cocuklarinin
antibiyotiklerini (%85,6) ve cocuklarin diger ilaglarint (%82,8) doktorun onerdigi

stire sonuna kadar devam ettirdigi belirlenmistir. (Tablo 4-5)
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Tablo 4-5: Arastirma Grubunun Cocuklarina Yénelik Akiler/Akiler Olmayan flac

Kullanim ile Tlgili Ozellikler (n=320).

Degiskenler n %
Cocugun siirekli ila¢ kullanmayi gerektiren hastalik varhgi
Evet 14 4,4
Hayir 306 95,6
Cocuklar hastalandiginda ilk tercih edilen tedavi yontemi
Bitkisel uirtinlerle tedavi 95 29,7
Tlagla tedavi 225 70,3
Cocuklara recetesiz ila¢ kullanma durumu
Kullaniyor 212 66,3
Kullanmiyor 108 33,7
Cocuklara recetesiz antibiyotik kullanma durumu
Kullaniyor 20 6,3
Kullanmiyor 300 93,8
Cocuklarin viral hastaliklarinda recetesiz antibiyotik kullanma durumu
Kullaniyor 31 9,7
Kullanmiyor 289 90,3
*Cocuga recetesiz olarak kullanilan diger ilaclar
Ates diigiiriictiler 177 83,5
Agrt kesiciler 132 62,3
Merhem veya pomatlar 85 40,1
Nezle veya grip ilaglar 68 32,1
Oksiiriik suruplari 59 27,8
Burun-bogaz spreyleri 47 22,2
Vitaminler 34 16,0
Ishal ilaglar1 29 13,7
Kabizlik ilaglar 10 47
Diger (Bulant1 ve kusma giderici ilaglar, alerji, istah ilaglar1 vb.) 23 10,8
*Cocuga recetesiz ila¢c vermelerini gerektiren durumlar
Soguk alginlig1 veya nezle oldugunda 116 54,7
Atesi yilikseldiginde 160 45,5
Pisik oldugunda 96 45,3
Oksiirdiigiinde 72 34,0
Grip oldugunda 65 30,7
Ishal oldugunda 42 19,8
Gaz sancis1 oldugunda 38 17,9
Agrisi oldugunda 35 16,5
Dis ¢ikarma sirasinda yaganan sorunlarda veya dis agrisinda 31 14,6
Kabiz oldugunda 27 12,7
Basinda konak oldugunda 22 10,4
Diger (kulak agrisi, alerji, pamukguk, konak, aglama, uyutamama vb.) 40 18,9
Cocuga antibiyotigi verme siiresi
Doktorun 6nerdigi siire kadar 274 85,6
Sikayetleri geginceye kadar 24 7,5
Tlag bitinceye kadar 22 6,9
Cocuga verilen diger ilaglar: sonlandirma durumlari
Doktorun 6nerdigi siire sonunda 265 82,8
Sikayetler azaldiginda veya bittiginde 40 12,5
Diger (sikayetlerin azalmasi, unutma, beklenen etki goriilmemesi, yan etki,
15 4,6
baska hastalik vb.)
Toplam 320 100,0

*Birden ¢ok secenek isaretlenmigtir.
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Tablo 4-6’da annelerin %38,8’i ¢ocuga ilag vermeyi unuttuklarinda veya
geciktirdiklerinde akillarina geldigi anda ilaci vereceklerini ancak saatlerini tekrar
diizenleyeceklerini ifade etmistir. Katilimcilarin %84,4°li ¢ocuga verilen ilacin yan
etkisi oldugunda ilk olarak hekime basvurdugu, %80,6’s1 birden fazla ila¢ verilmesi
gerektiginde ilaclar arasinda biraz zaman ge¢mesini bekledikleri, %55,3°1 ilag
saatinde cocuklart uyuyor ise uyandirip ilact verdikleri belirlenmistir. Annelerin
%33,1’1 ¢ocuk ilact verdikten yarim saat sonra kusmussa ilaci tekrarlamadigi,
%75,9’u sivi ilaglar1 kutunun iginden ¢ikan olgiisiiyle verdigi, %91,9’u aglik-tokluk
durumuna dikkat ettigi, %80,9’unun tad: kot ilaglart herhangi bir besinle
karistirmadigi, %88,1’inin yetigkin ilaglarini1 kiigiik dozlar halinde ¢ocuklarina
vermedigi belirlenmistir. Katilimcilarin %89,7’si tavsiye lizerine ¢ocuklarina ilag
kullanmadig1, %79,7’si kendi ¢ocuklarina iyi gelen ilact baskasina tavsiye etmedigi
saptanmistir. Grubun %49,1°1 ¢ocuklarinin atesi yiikseldiginde evde atesini soguk
uygulama ile diisiirmeye calistiklar, %42,5°1 ates diisiirliciiniin dozunu ¢ocugun
yasina ve kilosuna gore, %36,2°si recetesine gore ayarladiklar1 belirlenmistir.
Anneler c¢ocuklar1 ishal oldugunda en fazla doktora gotiirdiigii (%75,3) ve ishal
onleyen yiyeceklerden verdigini (%66,6) ifade etmistir (Tablo 4-6).



46

Tablo 4-6: Arastirma Grubunun Cocuklarina Yénelik Akiler/Akiler Olmayan flac
Uygulamalar1 (n=320).

Degiskenler n %
Cocuga ila¢c verme unutuldugunda ya da geciktirildiginde

Aklima geldigi anda ilac1 veririm ancak saatlerini tekrar diizenlerim 124 38,8

Aklima geldigi anda ilaci veririm ve 6nceden verilen saatlere devam

. 113 35,3

ederim

O dozu atlayip bir sonraki saatinde ayn1 dozu veririm 78 24,4

O dozu atlayip bir sonraki ilag saatinde verilecek dozun fazlasini veririm 1 0,3

Unutulan ilaci birakirim, bir daha igirmem 4 1,2
Cocuga verilen ilacin yan etkisi oldugunda

Hekime bagvururum 270 84,4

Eczaciya bagvururum 20 6,3

Degisik ilag veririm 3 0,9

Tlac1 birakirim 27 8,4
Cocuga birden fazla ilac verilmesi gerektiginde

[laglarin arasinda biraz zaman gegmesini beklerim 258 80,6

Ilaglar1 arka arkaya veririm 62 19,4
Cocuk ilac saatinde uyuyor ise

Uyandirip veririm 177 55,3

Uyanmasini bekler uyandigi anda veririm 134 41,9

Uyandirmadan veririm 9 2,8
Cocuk ilaci1 kustugunda

[ac1 verdikten yarim saat sonra kusmugsa tekrarlamam 106 33,1

Ilaci verir vermez kusmussa ayn1 miktarda tekrarlarim 120 375

HZ}C.I verdikten yarim saat sonra kusmussa 6nceki miktarin yarisini 29 6.9
veririm '

Bir daha ila¢ vermem 72 225
Agizdan verilecek s1vi ilaglar: verme sekli

Kutunun iginden ¢ikan dl¢iisii ile 243 75,9

Cay kasigi ile 37 11,6

Tath kasigi ile 40 12,5
Cocuga ila¢ verirken aghk-tokluk durumuna dikkat etme

Dikkat ediyor 294 91,9

Dikkat etmiyor 26 8,1
Tadi kétii ilaclar: herhangi bir besinle karistirma

Karigtirmiyor 259 80,9

Karistiriyor 61 19,1
Yetiskin ilaclarini kiiciik dozlar halinde ¢cocuklarina verme

Vermiyor 282 88,1

Veriyor 38 11,9
Tavsiye ile kendi ¢ocuguna ila¢ kullanma

Kullanmiyor 287 89,7

Kullantyor 33 10,3
Baskasinin cocuguna ilag tavsiye etme

Tavsiye etmiyor 255 79,7

Tavsiye ediyor 65 20,3

Cocugun atesi yiikseldiginde ilk olarak yapilan
Evde atesini soguk uygulama ile diisiirmeye ¢aligirim, diismez ise
P 157 49,1
doktora gotiiriirim
Hemen doktora gotiiriiriim, tavsiyesine gore hareket ederim 70 219
Evde atesini soguk uygulama ile diisiirmeye ¢alisirim, diismez ise evdeki 52 162
ilaglardan igiririm '
Evdeki ilaglardan veririm 41 12,8
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Tablo 4-6. DEVAMI n %
Cocuga verilen ates diisiiriiciiniin dozunu ayarlama sekli
Yagina ve kilosuna gore 136 425
Regetesine gore 116 36,2
Onceden sdylenene gore 61 191
Hastaligin siddetine gore 5 1,6
Rastgele 2 0,6
*Cocuklarn ishal olmasi durumunda yapilanlar
Doktora gotiiriiriim 241 75,3
Ishal énleyen yiyeceklerden veririm (patates, muz, yogurt vb.) 213 66,6
S1vi alimini artirrm 179 55,9
Evdeki ilaglardan veririm 52 16,2
Hazir sekerli-tuzlu karisim veririm 31 9,7
Toplam 320 100,0

*Birden ¢ok secenek isaretlenmigtir.

Tablo 4-7°de arastirma grubunun akilci ilag kullanim durumu ile sosyo-
demografik ozelliklerden egitim durumu (p=0,000), en uzun siire yasanilan yer
(p=0,044), aile tipi (p=0.019), meslek (p=0,000), ¢alisma durumu (p=0,000) ve aylik
gelir miktar1 (p=0,000) arasinda istatistiksel olarak anlamlidir. Egitim diizeyi
tiniversite ve iizerinde olanlar, kentlerde yasayanlar, ¢ekirdek aileye sahip olanlar,
meslegi memur olanlar, gelir getiren bir iste calisanlar, geliri 1400-2799 TL arasi
olan katilimcilarin degiskenlerin diger kategorilerinde olanlara gore ilaglari daha
akilc1 kullandigr belirlenmistir. Yas, medeni durum, kendisi hari¢ evdeki kisi sayisi,
yasayan toplam ¢ocuk sayisi, 59 aydan kii¢lik cocuk sayisi, 59 aydan kii¢iik birinci
ve ikinci ¢ocuk yasi, algilanan gelir ve sosyal giivence ile akilci ilag kullanim
durumu arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmemistir(p>0,05)
(Tablo 4-7).
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Tablo 4-7: Arastirma Grubunun Akilen ila¢ Kullamm ile Sosyo-demografik
Ozelliklerinin Karsilastirmasi (n=320).

AIK durumu
Degiskenler Kullamyor Kullanmiyor p*
% %
Yas
<35 28,6 71,4
>35 33,7 66,3 Ol
Egitim Durumu
ilkokul ve alt1 18,5 81,5
Lise ve orta 24,4 75,6 0,000
Universite ve {izeri 51,4 48,6
En uzun siire yasanilan yer
Kent 50,0 50,0
Kur 28,7 713 0,044
Medeni durum
Evli 30,4 69,6
Evli degil 12,5 87,5 0,274
Aile tipi
Cekirdek aile 33,1 66,9 0019
Genis+Pargalanmis 18,2 81,8 '
Kendisi harig, evdeki Kisi sayisi
<2 38,2 61,8
>3 27,5 72,5 0,076
Yasayan toplam cocuk sayisi
33,0 67,0
>2 28,8 71,2 Ot
59 aydan kii¢iik cocuk sayis1
1 29,9 70,1
>2 30,3 69,7 0,952
59 aydan kiiciik 1. cocuk yas1
<12 aylik 25,4 74,6
> 12 aylik 44,4 55,6 0285
59 aydan kiiciik 2. cocuk yas1
<6 aylik 17,2 82,8
> 6 aylik 31,3 68,7 0,116
Meslek
Memur 59,6 40,4 0.000
Diger (Isci, serbest calisan, issiz) 24,9 75,1 '
Calisma durumu
Evet 56,0 44,0
Hayir 220 78.0 0,000
Aylik gelir
<1399 TL 14,8 85,2
1400-2799 TL 21,2 78,8 0,000
>2800 TL 14,8 85,2
Algilanan gelir
Gelirimiz giderimizi karsiliyor 32,7 67,3 0114
Gelirimiz giderimizi karsilamiyor 24,0 76,0 !
Sosyal giivence
Evet 30,9 69,1
Hayir 1,7 92,3 e

*Kikare Testi, **Fisher’in Kesin testi
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Tablo 4-8’de arastirma grubunda ilaglarini akilct kullanan katilimcilarin
hi¢biri hastalik durumunda ilk olarak eczaneye bagvurmamaktadir (p=0,016).
Annenin sistemik ya da kronik hastalik varligi, saglik hizmetlerine erisim, okuma ve
yazma ile ilgili aktivitelerinde baskalarindan yardim alma, ilag prospektiislerini
okuma ve anlama durumlari, ilaglarin kullanim seklini anlama durumu ile AIK

arasinda anlamli farklilik belirlenememistir (p>0,05).

Tablo 4-8: Arastirma Grubunun Akile: fla¢ Kullanimi ile Saghk Hizmeti Kullanim ve
Saghk Okuryazarhg: ile Ilgili Ozelliklerinin Karsilastirmasi (n=320).

AIK durumu
Degiskenler Kullamyor  Kullanmiyor p*
% %

Annenin sistemik ya da kronik hastalik varhgi

Evet 255 74,5

Hayir 30,8 69,2 0,469
Hastalik durumunda ilk bagvurulan saghk kurulusu

Eczane 0,0 100,0 0.016%*

Diger saglik kuruluslari (ASM, hastane, 6zel klinik) 31,3 68,7 '
Saghk hizmetlerine erisim

Kolay 30,8 69,2

Zor 26,9 73,1 U2
Okuma ve yazma ile ilgili aktivitelerinde
baskalarindan yardim alma

Alryor 11,8 88,2

Almiyor 31,0 69,0 0,092
flac prospektiislerini okuma durumu

Okuyor 34,2 65,8

Okumuyor 26,2 73,8 -
Ilac prospektiislerini anlama durumu

Anliyor 33,3 66,7

Anlamiyor 28,5 71,5 0,384
Ilaclarin kullanim seklini anlama durumu

Anliyor 30,7 69,3

Anlamiyor 24,2 75,8 bt

*Kikare Testi, **Fisher’in Kesin testi

Tablo 4-9’da arastirma grubunun AIK ile evde fazla olan ilaclan
degerlendirme sekilleri arasinda anlamli bir farklilik belirlenmistir  (p=0,048).
Regetesiz ila¢ kullanma durumu, regetesiz antibiyotik kullanma durumu, ila¢ yan
etkisi gozlendiginde ilk yapilan, gerekli olabilecegi diisiincesiyle ila¢ yazdirma veya
satin alma, evde ila¢ bulundurma, evdeki ilaglarin tekrar kullaniminda bilgi alinan
kisi, ilaglarin son kullanma tarihine dikkat etme, tavsiye ile ila¢ kullanma ve ilag
tavsiye etme durumu ile AIK arasinda anlamli bir farklilik belirlenememistir

(p>0,05).
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Tablo 4-9: Arastirma Grubunun Akila ila¢ Kullammm ile flaclar ile Ilgili Baz
Ozelliklerinin Karsilastirmasi (n=320).

AIK durumu
Degiskenler Kullamyor Kullanmiyor p*
% %

Regetesiz ila¢ kullanma durumu

Kullantyor 28,8 71,2 0167

Kullanmiyor 40,6 59,4 !
Recetesiz antibiyotik kullanma durumu

Kullaniyor 39,3 60,7 0.077

Kullanmiyor 27,8 72,2 !
flac yan etkisi gozlendiginde ilk yapilan

Hekime bagvururum 22,5 77,5

Digerleri (Eczaci bagvurum, ilaci birakma, 329 67,1 0,068
degistirme)
GereKkli olabilecegi diisiincesiyle ila¢c yazdirma
veya satin alma

Evet 30,4 69,6

Hayir 28,6 71,4 0,768
Evde fazla olan ilaclar: degerlendirme sekilleri

Bulundurmaz (Saglik kurulusuna verir+ Cope atar) 34,0 66,0 0.048

Bulundurur (Saklar+ Ihtiyaci olanlara verir) 23,6 76,4 '
Evdeki ilaclarin tekrar kullanmminda bilgi alinan Kkisi

Saglik personeli 32,6 67,4 0193

Saglik personeli degil 25,9 74,1 '
Ilaclarin son kullanma tarihine dikkat etme

Dikkat ediyor 30,5 69,5 0665

Dikkat etmiyor 27,5 72,5 '
Tavsiye ile ila¢ kullanma durumu

Kullaniyor 28,0 72,0

Kullanmiyor 31,0 69,0 0,587
flac tavsiye etme durumu

Ediyor 27,4 72,6

Etmiyor 38,9 61,1 Ll

*Kikare Testi, **Fisher’in Kesin testi

Tablo 4-10’da aragtirma grubunun akilcr ilag ve akiler antibiyotik kullanim
bilgi diizeyi ile ilgili yapilan karsilastirmada; “Antibiyotiklerin doktorun &nerdigi
sireden erken birakilmasi veya uzun kullanilmast durumunda antibiyotik direnci
olusur (p=0,001)", “Gereksiz antibiyotik kullanilmas1 durumunda antibiyotik direnci
olusur (p=0,000)”, “ila¢ fiyat1 arttik¢a, ilacin etkinliginin artmaz (p=0,000)"
bilgisine sahip olanlarin akilci ilag kullanim oranlari, degiskenlerin diger
kategorilerini yanitlayanlara gore anlamli olarak yiliksek belirlenmistir. Akilc1 ilag

kullaniminin farkinda olan katilimcilar ilaglar1 daha akilci kullanmaktadir (p=0,000).

“Antibiyotikler soguk alginligi, grip gibi viral hastaliklar1 tedavi eder mi?”,

“Antibiyotiklerin ates diistirticli 6zelligi var midir?”, “Antibiyotiklerin burun akintisi
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ve oksiiriigii hafifletme 6zelligi var midir?” degiskenleri ile AIK arasinda anlamli bir

farklilik belirlenememistir(p>0,05) (Tablo 4-10).

Tablo 4-10: Arastirma Grubunun Akila fla¢ Kullamm ile Bilgi Diizeyinin
Karsilastirmasi (n=320).

AIK durumu
Degigkenler Kullaniyor Kullanmiyor p*
% %
Antibiyotikler soguk alginhg, grip gibi viral
hastahiklar tedavi eder mi?
Hayir o 38,3 61,7 0,118
Evet ve fikrim yok 28,1 71,9
Antibiyotiklerin ates diisiiriicii 6zelligi var nidir?
Hay1r 32,8 67,2
Evet ve fikrim yok 28,4 71,6 0,405
Antibiyotiklerin burun akintisi ve oksiiriigii
hafifletme 6zelligi var midir?
Hayir 33,6 66,4
Evet ve fikrim yok 28,0 72,0 0259
Antibiyotiklerin doktorun onerdigi siireden erken
birakilmasi veya uzun kullanilmasi durumunda
antibiyotik direnci olusur mu?
Evet 38,9 61,1
Hayir ve fikrim yok 22,2 77,8 0,001
Gereksiz antibiyotik kullanilmasi1 durumunda
antibiyotik direnci olusur mu?
Evet 40,1 59,9
[ 19.0 81.0 Djoee
Ilac fiyati arttikca, ilacin etkinligi de artar mi?
Hayir 36,7 63,3 0.000
Evet ve fikrim yok 10,8 89,2 '
Akiler ila¢ kullanimi farkindahgy
Var 80,0 20,0
Yok 185 81,5 0,000

*Kikare Testi, **Fisher’in Kesin testi
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Tablo 4-11°de arastirma grubunun AIK ile ¢ocuklarina yonelik ilaglar1 akilci

kullanimi arasinda anlamli bir farklilik saptanamamistir (p>0,05).

Tablo 4-11: Arastirma Grubunun Akile1 ila¢ Kullanim ile Cocuklarma Yonelik Akiler
ila¢ Kullanimi Ozelliklerinin Karsilastirmasi (n=320).

AIK durumu
Degiskenler Kullamyor Kullanmiyor p*
% %

Cocugun siirekli ila¢ kullanmay1 gerektiren
hastalik varhg:

Evet 35,7 64,3

Hay1r 29,7 70,3 0,633
Cocuklar hastalandiginda ilk tercih edilen tedavi
yontemi

Bitkisel urinlerle tedavi 24,2 75,8 0142

Ilagla tedavi 32,4 67,6 !
Cocuklara recetesiz ila¢ kullanma durumu

Kullaniyor 29,2 70,8

Kullanmiyor 315 68,5 0,680
Cocuklara recetesiz antibiyotik kullanma durumu

Kullaniyor 20,0 80,0 0313

Kullanmiyor 30,7 69,3 !
Cocuklarin viral hastaliklarinda recetesiz
antibiyotik kullanma durumu

Kullantyor 35,5 64,5

Kullanmiyor 29,4 70,6 0,483
Cocuga antibiyotik verme siiresi

Doktorun 6nerdigi siire kadar 31,4 68,6 0186

Digerleri (sikayetlerin gegmesi, ilag bitmesi) 21,7 78,3 '
Cocuga verilen diger ilaclar1 sonlandirma durumlari

Doktorun 6nerdigi siire sonunda 31,3 68,7

Digerleri (sikayetlerin azalmasi, unutma, beklenen 236 76.4 0,258

etki gorlilmemesi, yan etki, bagka hastalik vb.)

*Kikare Testi, **Fisher’in Kesin testi
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Tablo 4-12°de arastirma grubunun AIK ile ¢ocuklarina yonelik akilcr ilag
uygulamalar ile ilgili 6zellikleri arasinda yapilan karsilastirmada: Cocuga verilen
ilacin yan etkisi oldugunda hekime basvuran (p=0,044), c¢ocuga birden fazla ilag
vermesi gerektiginde ilaglarin arasinda biraz zaman ge¢mesini bekleyen (p=0,008)
anneler degiskenlerin diger kategorilerini tercih eden annelere gore ilaglart anlamli
diizeyde akilc1 kullanmaktadir. Annelerin AIK ile ¢ocuk ilaci kustugunda yarim saat
ge¢misse tekrarlamayan (p=0,017), tavsiye iizerine ¢ocuguna ila¢ kullanmayan
(p=0,018), baskasinin ¢ocuguna ilag tavsiye etmeyen (p=0,004) annelerin akilci ilag
kullanim oranlar yiiksek belirlenmistir (Tablo 4-12).

AIK ile katimecilarin  g¢ocuga ilag verme unutuldugunda ya da
geciktirildiginde, ¢ocuk ila¢ saatinde uyuyorsa, cocuguna agizdan verilecek sivi
ilaglar1 verme sekli, cocuguna ilag verirken aclik-tokluk durumuna dikkat etme, tadi
kotii ilaglart herhangi bir besinle karigtirma, yetiskin ilaglarini kiigiik dozlar halinde
cocuklarma verme, ¢ocugun atesi yiikseldiginde ilk yapilan, ¢ocuga verilen ates
diisiiriiciiniin  dozunu ayarlama sekli ile ilgili uygulamalar1 igeren degiskenler

arasinda bir farklilik bulunamamstir (p>0,05). (Tablo 4-12)
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Tablo 4-12: Arastirma Grubunun Akilei fla¢ Kullanim ile Cocuklarina Yénelik Akiler
fla¢c Uygulama Ozelliklerinin Karsilastirmas: (n=320).

AIK durumu
Degiskenler Kullamyor Kullanmiyor p*
% %
Cocuga ila¢ verme unutuldugunda ya da
geciktirildiginde
Aklima geldigi anda ilac1 veririm ancak saatlerini 29,0 71,0
tekrar diizenlerim 0,764
Digerleri 30,6 69,4
Cocuga verilen ilacin yan etkisi oldugunda
Hekime bagvururum 32,2 67,8
Digerleri (eczaciya bagvurma, ilact degistirme, 18,0 82,0 0,044
birakma)
Cocuga birden fazla ila¢ verilmesi gerektiginde
Haglarln arasinda biraz zaman ge¢mesini beklerim 33,3 66,7 0.008
Ilaglar arka arkaya veririm 16,1 83,9 ’
Cocuk ila¢ saatinde uyuyorsa
Uyandirip veririm 345 65,5
Digerleri (uyandirmadan veya uyanmasini 24,5 75,5 0,053
bekleyerek)
Cocuk ilac1 kustugunda
[lact verdikten yarim saat sonra kusmussa tekrarlamam 38,7 61,3 0017
Digerleri 25,7 74,3 !
Agizdan verilecek s1vi ilaclar: verme sekli
Kutunun i¢inden ¢ikan dl¢iisii ile 31,7 68,3 0,242
Digerleri (Cay kasi81, tath kasigi) 24,7 75,3
Cocuga ila¢ verirken aghk-tokluk durumuna
dikkat etme
Dikkat ediyor 29,3 70,7 0326
Dikkat etmiyor 38,5 61,5 '
Tadi kotii ilaclar1 herhangi bir besinle karistirma
Karistirtyor 27,9 79,1 0686
Karigtirmiyor 30,5 69,5 '
Yetiskin ilaclarm kii¢iik dozlar halinde
c¢ocuklarina verme
Vermiyor 31,6 68,4
Veriyor 18,4 81,6 Dy
Tavsiye ile kendi ¢ocuguna ila¢ kullanma
Kullanmiyor 32,1 67,9 0018
Kullantyor 12,1 87,9 ’
Baskasinin cocuguna ilag tavsiye etme
Tavsiye etmiyor 33,7 66,3 0.004
Tavsiye ediyor 15,4 84,6 '
Cocugun atesi yiikseldiginde ilk olarak yapilan
Hemen doktora gotiiriiriim, tavsiyesine gore hareket 31,4 68,6
ederim 0,768
Digerleri (evdeki ilaglar, soguk uygulama vb.) 29,6 70,4
Cocuga verilen ates diisiiriiciiniin dozunu
ayarlama sekli
Yagsina ve kilosuna gore+Recetesine gore 32,1 67,9
Digerleri (Rastgele, dnceden soylenene gore, 0,107

hastaligin siddetine gore) 22,1 i

*Kikare Testi, **Fisher’in Kesin testi
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Akilcr ilag kullanim durumu ile tek degiskenli risk analizlerinde anlamli
¢ikan degiskenler enter metodu kullanilarak lojistik regresyon analizi yapilmis ve en

uygun ti¢ farklt model asagida sunulmustur.

Tablo 4-13: Arastrma Grubunun Akila Ila¢c Kullanm ile Sosyo-demografik
Ozellikleri Arasinda Yapilan Cok Degiskenli Risk Analizleri

95% C.l.for
Exp EXP(B)
B S.E. Wald f Sig. (B) Lower Upper
Egitim durumu
Tlkokul ve
alti(Ref.)
Ortaokul ve lise 0,324 0,519 0,391 1 0,532 1,383 0,500 3,821

Universite ve tistii 0,170 0,384 0,197 1 0,657 1,186 0,559 2,515

Yasanilan yer
Kir (Ref))
Kent -0,115 0,559 0042 1 0,837 0,891 0,298 2,667

Aile tipi
Genis ve

parcalanmig(Ref.)
Cekirdek 0,860 0,385 4981 1 0,026

*

2,363 1,110 5,028

Meslek

Memur degil

(Ref.)

Memur -0,376 0,551 0,466 1 0,495 0,686 0,233 2,022

Calisma durumu
Calismiyor (Ref.)
Calisiyor 0,811 0,475 2920 1 0,088 2,251 0,888 5,710

Gelir diizeyi
<1399 TL (Ref.)
1400-2799 TL 1558 0,498 9,799 1 0,002 4,751 1,791 12,605
>2800 TL 0450 0420 1,150 1 0,284 1,569 0,689 3,573

Ref.:Referans, OmnibusTests: p=0,000, Hosmerand Lemeshow Test: p=0,692, Nagelkerke R Square:
0,194; *p<0,05, **p<0,01,***p<0,001.

Tablo 4-13’de sosyo-demografik 6zelliklerden egitim durumu, yasadigi yer,
aile tipi, meslek, calisma durumu ve gelir diizeyi modele alinmistir. Yapilan lojistik
regresyon modeli sonucunda AIK’nin genis ya da parcalanmis aile yapisina sahip
olanlara gore ¢ekirdek aile yapisina sahip olanlarda 2,363 kat (OR, %95 GA: 1,110-
5,028) ve gelir diizeyi 1399 TL ve altinda olanlara gore 1400-2799 TL arasinda
olanlarda 4,791 kat (OR, %95 GA: 1,791-12,605) fazla oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4-14: Arastirma Grubunun Akiler ila¢ Kullamm ile Bazi Kullanim ve Bilgi
Diizeyi ile Tlgili Ozelliklerinin Cok Degiskenli Risk Analizleri

95% C.l.for
EXP(B)
B SEE. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper

Evde fazla olan ilaclar:
degerlendirme sekilleri
'Bulundurur (Ref.)
“Bulundurmaz 0,105 0,315 0,111 1 0,739 1,111 0,599 2,061
Antibiyotiklerin doktorun
onerdigi siireden erken
birakilmasi veya uzun
kullanilmasi durumunda
antibiyotik direnci olusur mu?
Hayir ve fikrim yok(Ref.)
Evet -0,144 0391 0,136 1 0,712 0866 0,403 1,862
Gereksiz antibiyotik
kullanilmasi durumunda
antibiyotik direnci olusur mu?
Hayir ve fikrim yok (Ref.)
Evet 0,731 0,396 3413 1 0,065 2,077 0,956 4,509
Ilac fiyat: arttikca, ilacin
etkinligi de artar m?
Evet ve fikrim yok (Ref.)

Hayir 1,276 0429 8831 1 0,003 3582 1,544 8,310
Akila ilag kullanim

farkindahgi

Yok (Ref.)

Var 2,639 0,375 49,418 1 0,000 14,003 6,709 29,227

Ref.:Referans, OmnibusTests: p=0,000, Hosmerand Lemeshow Test: p=0,723, Nagelkerke R Square:
0,378; *p<0,05, **p<0,01,***p<0,001. 'Bulundurur: Saklar+ ihtiyaci olanlara verir. 2Bulundurmaz:
Saglik kurulusuna verir+ ¢dpe atar.

Tablo 4-14’de AIK ve bazi kullanim ve bilgi diizeyi ile ilgili 6zelliklerin ¢ok
degiskenli risk analizinde modele alinan degiskenler: “Evde fazla olan ilaglar
degerlendirme sekli”, “Antibiyotiklerin doktorun 6nerdigi siireden erken birakilmasi
veya uzun kullanilmasi durumunda antibiyotik direnci olusur mu?”, “Gereksiz
antibiyotik kullanilmas1 durumunda antibiyotik direnci olusur mu?”, “Ila¢ fiyat:
arttikca, ilacin etkinligi de artar m1?” ve “Akilcr ilag kullanimi farkindaligir” dir.
Arastirma grubunda ilag fiyat1 arttikga, ilacin etkinliginin artmadigi bilgisine sahip
olan (OR:3,582, %95 GA:1,544-8,310) ve ilaglarin akilct kullanimi ile ilgili
farkindaligi olanlarin (OR:14,003, %95 GA:6,709-29,227) degiskenlerin diger
kategorilerini tercih edenlere gore ilacglar1 daha fazla akilci kullandig1 saptanmustir.

(Tablo 4-14)
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Tablo 4-15: Arastrma Grubunun Akila Ila¢ Kullanmm ile Cocuklarmma Yénelik
Uygulamalarimin Cok Degiskenli Risk Analizleri

95% C.l.for
EXP(B)
B SEE. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper

Cocuga verilen ilacin yan
etkisi oldugunda

Hekime basvururum

'Digerleri (Ref.) 0,353 0422 0699 1 0403 1423 0,622 3,258
Cocuga birden fazla ilac
verilmesi gerektiginde

Ilaglar1 arka arkaya veririm
(Ref.)

Ilaglarin arasinda biraz zaman
gegmesini beklerim

0,782 0,385 4,113 1 0,043* 2185 1,027 4,650

Cocuk ilac1 kustugunda
Digerleri (Ref.)
[lac1 verdikten yarim saat sonra

0,660 0,264 6,253 1 0,012 1,935 1,153 3,246
kusmussa tekrarlamam

Tavsiye ile kendi ¢ocuguna
ila¢ kullanma

Kullaniyor (Ref.)

Kullanmiyor 0,703 0643 1,193 1 0,275 2,019 0572 7,123
Baskasinin ¢cocuguna ilag¢
tavsiye etme

Tavsiye ediyor (Ref.)

Tavsiye etmiyor 0,724 0431 2824 1 0,093 2062 0,887 4,798
Ref.:Referans, OmnibusTests: p=0,000, Hosmerand Lemeshow Test: p=0,845, Nagelkerke R Square:
0,103; *p<0,05. 'Digerleri: eczaciya basvurma, ilact degistirme, birakma. “Digerleri: Ilaci verir vermez
kusmussa ayni1 miktarda tekrarlarim veya yarim saat sonra kusmusa dnceki miktarin yarisini veririm+
bir daha ila¢ vermem.

Tablo 4-15’de annelerin ¢ocuklarina yoénelik akiler ilag uygulamalart ile ilgili
ozelliklerinin ¢ok degiskenli risk analizlerinde modele alinan degiskenler: “Cocuga
verilen ilacin yan etkisi oldugunda”, “Cocuga birden fazla ilag verilmesi
gerektiginde”, “Cocuk ilac1 kustugunda”, “Baskasinin ¢ocuguna iyi gelen ilaci kendi
cocugu icin kullanma” ve “Kendi ¢ocuguna iyi gelen ilac1 bagkasimnin ¢ocuguna
tavsiye etme” ile ilgili uygulamalardir. Cocuga birden fazla ilag verilmesi
gerektiginde ilaglarin arasinda biraz zaman ge¢mesini bekleyen anneler ilaglarini
arka arkaya veren annelere gore ilaglar1 daha akilc1 kullanmaktadir (OR:2,185, %95
GA: 2,027-4,650). Cocuk kustugunda diger uygulamalari yapan annelere gore
cocuga ilact verdikten yarim saat sonra kusmugsa tekrarlamayan annelerin ilaglari

daha akilci kullandigr saptanmistir (OR:1,935, %95 GA:1,153-3,246). (Tablo4-15)
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5. TARTISMA

Arastirmada ‘dogru ilaci, dogru dozda, dogru zamanda, dogru uygulama
yoluyla ve uygun maliyette kullanan’ tiim kisilerin Kisiler akilci ila¢ kullaniyor
seklinde tanimlanmis ve buna gore bes yas alt1 cocugu olan annelerin AIK prevalansi
%30,0 olarak belirlenmis, AOIK oranmin %70,0 oldugu saptanmistir. Ulkemizde
Konya’da yiiriitiilen bir ¢alismada bireylerin %77,3 {inilin (%5-%94) doktor tavsiyesi
olmadan ila¢ kullandigi, bu ilaglar arasinda ilk siralarda agr1 kesici, merhem ve
soguk alginligr ilaglarinin yer aldigi, aile tipi ve ailedeki birey sayisinin ilag
kullaniminda belirleyici oldugu saptanmistir (Ekenler ve Kogoglu 2016). Pakistan’da
yiiriitiilen bir sistematik derlemede AOIK endise verici boyutta oldugu bildirilmistir
(Arshad ve ark. 2016). Farkli yontemler kullanarak AOIK kullanim oranlarinin
belirlendigi aragtirmalarda prevalanslarin %35,8-%76 arasinda degistigi bildirilmis,
aragtirmamizin sonucunun literatiir ile uyumlu oldugu goézlenmistir (Rousounidis ve
ark. 2011; Shehnaz ve ark. 2014; Mao ve ark. 2015; Dogan ve ark. 2016; Hatipoglu
ve Ozyurt 2016; Wauters ve ark. 2016; Akici ve ark. 2017).

Maglarin akiler kullaniminda yas, bilgi, motivasyon ve davranis becerilerinin
onemli oldugu bildirilmistir (Bian ve ark. 2015). ileri yaslarda artan kronik
hastaliklar nedeniyle polifarmasi, yetersiz kullanim ve hatali kullanim oranlarinin
yiiksek oldugu belirlenmistir (Ilhan ve ark 2014; Nayir ve ark. 2016; Wauters ve ark.
2016; Hilmer ve Gnjidic 2017). Kore’de yiiriitiilen bir ¢alismada 40 yas tizerindeki
bireylerin antibiyotik kullanimu ile ilgili bilgi diizeyinin daha genc¢ yastakilere gore
daha diisiik oldugu bulunmustur (Kim ve ark. 2011). Litvanya’da yiiriitiilen bir
aragtirmada ise yetersiz antibiyotik bilgi diizeyi ile AIK arasinda bir iliski
belirlenemez iken kendi kendine ila¢ kullanma oranlarinin (self- medikasyon) geng
yaslarda anlamli olarak azaldigi belirlenmistir (Pavydé ve ark. 2015). Ankara’da
yiiriitiilen bir arastirmada 55 ve lizeri yaslarda hekim onerisi olmadan ya da recetesi
bulunmadan ilag¢ kullanma oranlarinin anlamli olarak arttigi saptanmustir (Ilhan ve
ark. 2014). Literatiirde ¢alisma sonug¢larimizi destekler nitelikte ¢aligmalarin da
oldugu gozlense de (Celik 2011; Yilmaz ve ark. 2011; Haney ve Kudubes 2017; De
La Rosa ve ark. 2018), sonuglarimizda ortaya ¢ikan bu farkliligin Grnegimizi

olusturan grubun geng niifusa sahip olmas ile iligkilendirilmistir.
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Arastirmada ilkokul ve alt1 egitimlilerin ilaglarin akilci olmayan kullanim
oranlarinin daha iist diizeyde egitime sahip bireylere gore diisiik oldugu gbézlenmis,
ancak ileri analizlerde anlamli bir farklilik belirlenmemistir. Urdiin ve Suudi
Arabistan’in bazi1 kentlerinde yiiriitiilen arastirmalarda ilaglarin uygun olmayan
kullaniminda egitimin 6nemli rolii oldugu, egitim diizeyindeki artisa bagli olarak
akilcr antibiyotik kullanma oranlarinin arttig1 bildirilmistir (Haddad ve Ebada 2017;
Al Shawi ve ark. 2018). Tiirkiye’de Adana, Elazig, Ankara, Manisa’da yiiriitiilen
arastirmalarda da kendi kendine ilag kullanma egiliminin egitim diizeyi artisina bagh
olarak azaldigi, yiiksek egitim diizeyine sahip olanlarin ilaglarin akiler kullanma
egiliminin yiiksek oldugu gézlenmistir (Karatas ve ark. 2012; Hatipoglu ve Ozyurt
2016; Nayir ve ark. 2016; Barutgu ve ark. 2017). Literatiirde yanlis ilag kullaniminda
sosyo-kiiltiirel faktorlerin etkili oldugu ve antibiyotik bilgi diizeyinin egitimin
kalitesi ile iliskili oldugu gosterilmistir (Pavydé ve ark. 2015; De La Rosa ve ark.
2018). Cin, Hindistan, Fransa ve Tiirkiye’de ¢alisma sonuglarimiz ile benzer olan
arastirmalarin  bulundugu ve bulgumuzun literatlirii destekledigi gozlenmistir
(Yilmaz ve ark. 2011; Bian ve ark. 2015; Ekenler ve Kogoglu 2016; Barker ve ark.
2017; Demore ve ark. 2017; Haney ve Kudubes 2017; Jamhour ve ark 2017).

Calismamizda kentsel ve kirsal alanlarda AIK oranlari benzer diizeyde
belirlenmistir. Saglik, egitim gibi temel gereksinimlerde smirli olanaklara sahip
kirsal alanda yasayan bireylerin ¢ogunlugunda ila¢ kullanimi ile ilgili sorun
yasandig, akiler ilag veya akiler antibiyotik kullanimlarinin ya da bilgi diizeylerinin
anlamli olarak diisiik oldugu bildirilmistir (Kog¢ Tiirkoglu 2008; Rouusounides ve
ark. 2011; Mao ve ark. 2015; Ofori-Asenso and Agyeman 2016; Haney ve Kudubes
2017). Cin’in farkli bolgelerinde yiiriitiilmiis kentsel ve yar1 kentsel alanlarda akilci
antibiyotik kullanim oranlar arasinda farkliliklar bildirilmis, kentsel alanlarda akilci
ila¢ kullanim oranlarinin anlamli olarak yiiksek oldugu gozlenmistir (Li ve ark.
2016). Sonuglarimizin literatiirden farkli bulunmasinin nedeni ¢alisilan bolgenin yari
kentsel bir alan olmasia ragmen iiniversite ve iizeri egitimlilerin ve yiiksek gelir
diizeyine sahip kisilerin yaklagik dortte iigliniin ilge merkezinde ikamet ediyor ile

aciklanmustir.

Arastirmada medeni durumu evli olanlar ile olmayanlarin akilci ila¢ kullanim

oranlar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanamamustir. Yiiriitiillen arastirmalarda
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bekarlarin ilaglar1 daha fazla akilci olmayan kullanma egiliminde olduklar1 ve
evlilerin ilaclar1 daha az hatali kullandiklar1 belirlenmistir (Yapici ve ark. 2011; Kaya
ve ark. 2015; Ugrak ve ark. 2015; Haddad ve Ebada 2017). Literatiirde bulgumuzu
destekler nitelikte ¢alismalar bulunmaktadir (Celik 2011; Aleem ve ark. 2016; Haney
ve Kudubes 2017). Ancak calismamizda medeni durum ile AIK arasinda iliskili
bulunamamasinin nedeni grubunuzun tamamina yakinin evli bireylerden olusmasi ile

agiklanmustir.

Calismada cekirdek ailede yasayanlarin ilaglar1 daha akilcr kullandigi, genis
veya parcalanmis ailede yasayanlarda AOIK riskinin anlamli sekilde daha yiiksek
belirlenmistir. Konya ve Manisa’da yetiskinler ile yiiriitiilen bir ¢aligmalarda genis
aile yapisina sahip bireylerin AOIK davranislarinin daha fazla gézlendigi (Ekenler ve
Kogoglu 2016; Hatipoglu ve Ozyurt 2016;), ailede besten fazla kisi ile yasayanlarin
doktor tavsiyesi olmadan ilag kullanim oranlarmin yiiksek oldugu belirlenmistir
(Ekenler ve Kogoglu 2016). Arastirmamizda anlamli bir farklilik belirlenememekle
birlikte kendisi hari¢ ailedeki birey sayisi iic ve daha fazla olan ya da iki ve daha
fazla ¢ocuga sahip olan bireylerde akilci olmayan ila¢ kullanim oranlarmin azaldigi
belirlenmistir. Akici ve ark. (2018) vyiirtittiikleri calismada birey sayis1 dort ve daha
az olan ailelerin ilaglarin akilc1 kullanimina yonelik davranis egiliminde olduklarini
bildirmistir. Cheng ve ark. (2017) Cin’de yiriittiigii bir calismada ise antibiyotik
kullanimma iligkin bilgi diizeylerinin ve davraniglarin hanedeki birey sayisi ile
iligkisi oldugu, hane sayis1 ii¢ ve daha az olan kisilerin bilgi diizeylerinin anlamh
olarak yiiksek oldugu belirlenmistir. Hanedeki kisi sayis1 fazla olan ailelerde
tamamlayic1 tedavi uygulamalar1 acisindan (soguk uygulama, bitkisel caylar igme
vb.) deneyimlerin paylagilmasinin olumlu sonuglari olsa da sosyokiiltiirel faktorlerin
ve yanlis uygulamalarin genis aile yapisina sahip ailelerde daha fazla gozlenebilecegi
belirtilmistir (Kog¢ Tiirkoglu 2008; Ekenler ve Kogoglu 2016). Nitekim hanedeki
cocuk sayisinin da toplam hanedeki kisi sayisiyla dogrusal iligkili oldugu

diistintildiiglinde sonuglarin bu durumdan etkilendigi s6ylenebilir.

Calismada gelir getiren herhangi bir iste calisanlarin ve asgari iicretin
tizerinde geliri olanlarin, gelirini yeterli diizeyde algilayanlarin ilaglar1 akilci
kullanma oranlarmin degiskenlerin diger kategorilerinde bulunan bireylere goére

anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmis; ileri analizlerde de gelir diizeyi ile AIK
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arasinda anlamli bir farklilik belirlenmistir. Suudi Arabistan’da diisiik gelir diizeyine
sahip bireylerin yanlis antibiyotik kullanma oranlarinin iki kat fazla oldugu (Aleem
ve ark. 2016); Cin’de ise yiiksek gelir diizeyine sahip bireylerin akilci ilag bilgi
diizeyi ve tutumlarimin ve buna yonelik izlenen davranislarin daha fazla akilc1 oldugu
bildirilmistir (Bian ve ark. 2015). Yiiriitiilen diger ¢alismalarda da toplumsal riskler
acisindan dezavantajli olan diisiik gelir diizeyine sahip bireylerin akilci ilag kullanim
oranlarinin diisiik oldugu bildirilmistir (Celik 2011; Shehadeh ve ark. 2012; Ekenler
ve Kogoglu 2016; Li ve ark. 2016; Haddad ve Ebada 2017).

Regetesiz ila¢ kullanma oranlarinin issizlerde, iscilerde ve ev hanimlarinda en
yiikksek diizeyde oldugu, memurlarda bu oranin en diisik diizeyde gozlendigini
bildirilmis, meslegin gelir diizeyini etkiledigi géz oniinde bulunduruldugunda 2000
TL ve iizerinde geliri olanlarin AIK oranlarinin anlamli olarak arttig1 belirlenmistir
(Ilhan ve ark. 2014). Erzurum’da yiiriitiilen bir arastirmada gelir diizeyi, meslek gibi
degiskenlerin akile1 ilag kullanim uygulamalari ile iligkili oldugu gosterilmistir
(Giines 2014). Arastirmamizda meslegi memur olanlarin ilaglar1 daha akilel

kullandig1 saptanmis ve sonucun literatiirii destekledigi gozlenmistir.

Gelir diizeyindeki yiikseklik veya meslek varlig1 sosyal glivence varligini da
etkilemektedir. Aragtirma sonuglarimizin literatiir ile uyumlu oldugu (Akici ve ark.
2017; Haney ve Kudubes 2017) ve sosyal giivencesi olan hastalarin doktora gitme
egiliminin artt1g1, eczaci tavsiyesiyle ila¢ kullanma veya evdeki ilaci kullanma
davraniglarinin  azaldigi belirlenmistir. Literatiirde sosyal giivencesi olmayan
hastalarin recetesini zamaninda almama ve ilaglarin1 yanlis bigimde kullanma,
tedaviyi tamamlamama, tavsiye ile ila¢ kullanma veya ilag tavsiye etme
davraniglarinin daha fazla gozlendigi bildirilmistir (Siirmelioglu ve ark. 2015; AKkici
ve ark. 2017). Yapilan bir sistematik derlemede ekonomik tesviklerin ve saglik
sigortast kapsammin AOIK kullanimini etkileyen faktorler arasinda oldugu
gosterilmistir (Mao ve ark. 2015). Sadece hastalar1 degil, hekimleri de etkileyen
hastalarin sosyal giivencesinin yoklugu, hekimlerin standart tan1 ve tedavi ilkeleri
dogrultusunda recete yazmalarini engelleyen faktorler arasinda bildirilmistir (Oh ve

ark. 2018).
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Arastirmada okuma-yazma aktivitelerinde bagkalarindan yardim almayan,
ilagc prospektiislerini okuyan katilimcilarin degiskenlerin diger kategorilerinde yer
alan kisilere gore akilci ilag kullanim oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmus,
ancak aralarinda anlamli farklilik belirlenememistir. Yiiriitillen caligmalarda saglik
okuryazarligimi etkileyen faktorler arasinda bildirilen diisiik sosyal belirleyicilerin
akilci ilag kullanim oranlarmi da etkiledigi gosterilmistir (Rouusounides ve ark.
2011; incesu 2017; Golboni ve ark. 2018;). Tiirkiye nin Kapadokya Bolgesinde yer
alan Nevsehir, Nigde, Kirsehir, Kayseri ve Aksaray illerinde 18 yas iizeri yetiskinler
ile yiritilen arastirmada her bes katilimcidan yaklasik dordiiniin ilaglarin
prospektiislerini okudugu belirlenmis, en fazla sirasiyla ilacin endikasyonu, yan
etkileri, kullanim sekli, uyarilar ve kontrendikasyonlarin okundugu bildirilmistir
(Mete ve Unal 2017). Tiirkiye’nin Bartin, Amasya, Bayburt, Bolu, Eskisehir, Bilecik,
Kastamonu, Giimiigshane, Cankiri, Denizli, Karabiik, Kirsehir illerini kapsayan 12
farkli sehrinde yiiriitiilen bir bagka ¢aligmada ise hem birinci hem de ikinci basamaga
basvuranlarda ila¢ prospektiislerini okuma davramisimi gosteren kisilerin kadin
cinsiyette, gen¢ yas gruplarinda, yiiksek egitimlilerde daha fazla goézlendigi
belirlenmistir (Akici ve ark. 2017).

Calismanin bir diger bulgusu akilci ila¢ kullanim oranlarinin ilag
prospektiislerini anlayan ve ilaglarin kullanim seklini anlayan katilimcilarda daha
yiiksek oldugudur. Istanbul’da birinci basamak saghik kurumlarina bagvuran
hastalarin kullandig1 ilaglar1 hakkinda bilgisini arastiran bir ¢alismada ilaglarim
dogru bir sekilde adlandiran hastalar, ilaglarinin adini hatirlayamayan hastalara gore
iki kat daha ilag etkisini bildigi saptanmis ve hastalarin ilag hakkindaki bilgi diizeyi
terapinin sonucuyla oldukga iligkili oldugu gozlenmistir (Akici ve ark. 2004). Akici
ve ark. (2015) yirattiigi farkli bir ¢aligmasinda ise hastanelere gore ASM’ye
basvuran hastalarin regetelerindeki ilaglarin nasil kullanilacagini daha fazla bildigi,
hastalarin hekim tarafindan verilen bilgiyi yeterli buldugu ve hastalarin ASM’deki
hekimlerin kendilerine anlayacaklar1 seklide anlattig1 icin birinci basamaga daha
fazla basvurdugu belirlenmistir. Aragtirma grubumuzun yaklagik yarisinin
hastalandiklarinda ilk basvurduklar1 kurumun ASM oldugu, hasta yogunlugunun

daha az ve hasta basina ayrilan siirenin daha fazla oldugu diisiiniildiigiinde
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bulgumuzun literatiirii destekler nitelikte oldugu goézlenmistir (Basaran ve Akici
2012; 2013; ilhan ve ark. 2014; Akic1 ve ark. 2015).

Arastirmada hastalik durumunda ilk olarak eczaneye basvuran 13 kisi oldugu
ve bu kisilerin tamaminm ilaglar1 akilc1 kullanmadigi belirlenmistir. Ilhan ve ark.
(2014) Ankara’da yetiskinler ile yiiriittiigii arastirmada saglik sorunu oldugunda
katilimcilarin %8’inin eczaneye, yaklasik %60’ 1nin saglik kurulusuna basvurdugu ve
yaklasik %30’unun evdeki ilaglardan kullandig1 belirlenmistir. Hatipoglu ve Ozyurt
(2016) arastirmasinda son bir ay i¢inde yasanan rahatsizlikta ilk olarak yaklasik
%8’inin eczane basvurarak ila¢ aldigi, %17’ sinin ise evdeki ilaglardan kullandig:
belirlenmistir. Kog Tiirkoglu (2008) yapmis oldugu ¢alismada eczanelerden regetesiz
ila¢ alma oraninin yiiksek oldugunu bildirmistir. Literatiir ile uyumlu olan bu sonuca
gore, ileri analizlerde anlamli bir farklilik belirlenememesinin nedeni diger saglik
kuruluglarina bagvuran katilimcilarin  tamamina yakiminin saglik giivencesi
olanlardan ve saglik hizmetlerine kolay erisim saglayanlardan olusmasindan

kaynaklanmis olabilir.

AOIK iizerine gerceklestirilen calismalarda bildirilen temel sorunlar arasinda
gereginden ¢ok ilag recete edilmesi, regetesiz ilag kullanilmasi, ilaglarin yanlis
kullanilmasi, gereksiz yere pahali olan ilaglarin kullanilmasi, gereksiz antibiyotik
kullanilmasit gibi durumlar yer almaktadir (Akict 2015; Ekenler ve Kogoglu 2016).
Arastirmamizda regetesiz ilag kullanim prevalansi %90,0 olarak belirlenmis, en fazla
regetesiz agri kesici kullamldigi, ancak AIK oranlari ile arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 gozlenmistir. Literatiirde regetesiz ila¢ kullanim sikliginin %12,5- %76,4
arsinda degistigi bildirilmistir (Boylubay 2012; Dogan ve ark. 2016; Hatipoglu ve
Ozyurt 2016; Cheng ve ark. 2017; Hajjar ve ark. 2017; Han ve ark. 2017). izmir’de
yiiriitiilen bir arastirmada 61 yas {izeri yetigkinlerin yaklasik iicte birinin ve {i¢ daha
fazla sayida ila¢ kullandig1 ve en fazla kullanilan ilag¢ tiiriiniin antihipertansif ilaglar
oldugu saptanmistir (Haney ve Kurdubes 2016). Amerika’da en fazla regetesiz
kullanilan ilacin opioidler oldugu bildirilmistir (Han ve ark. 2017). Yasa bagl olarak
degisiklik gosteren ilag tiiriiniin ilkemizde yiiriitiilen ¢alismalarda da ¢ogunlukla agr1
kesici oldugu bildirilmistir (Kaya ve ark. 2012; Bas ve ark. 2013; Hatipoglu ve
Ozyurt 2016; Akici ve ark. 2017). Regetesiz alinabiliyor olmasi, yan etkilerinin daha

az oldugunun diisiiniilmesi, maliyetinin uygun olmasi ve evlerinde depolanma
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oranlarinin yliksek olmalar1 nedeniyle kullanimin yiiksek oldugu tahmin edilen agri
kesicilerin regetesiz ilag kullanim oranlarini arttirdig1 diigiiniilmiistiir. Sonu¢larimizin

literatiir ile uyumlu oldugu belirlenmistir.

Arastirmamizda annelerin daha fazla oranda evde ilag bulundurdugu, gerekli
olabilir diisiincesiyle ila¢ yazdirip satin aldigi, tavsiye ile ila¢ kullandigr ve
baskalarma ila¢ tavsiye ettii gozlenmistir. Ilaglarm hekimin belirttigi veya
prospektiiste belirtilen doz ve bigimden farkli kullanilmasi, 6ngoriilen slireden 6nce
kesilmesi, olumsuz sonuglara neden olabilecegi gibi, evde kullanilmayan ilaglarin
sayisim1 da arttirmaktadir (Giines 2014). Insanlar hastalandiklarinda daha 6nceki
deneyimlerine  dayanarak evlerinde bulunan ilaglardan herhangi birini
kullanabilmekte, arkadas, akraba ve yakinlarinin verdigi tavsiye ile ila¢ alabilmekte
veya eczanelerden regetesiz olarak almis olduklart ilaglar1 kullanabilmektedir. “Self
medikasyon” olarak adlandirilan bu durum bir hekime danigsmaksizin kendi kendine
ilag kullanma aligkanligi olarak da bilinmekte ve ilaglarin yanlhs kullanimini
arttirmaktadir (Garofalo ve ark. 2015; Italia ve ark. 2015; Pavydé ve ark. 2015;
Cheng ve ark. 2017; Okyay ve Erdogan 2017).

Adodlesanlar ve geng yetiskinler ile yiritiilen ¢aligmalarda self-medikasyon
oranlarinin %?2 ile %92 arasinda degistigi (Shehnaz ve ark. 2014; Ahmadi ve ark.
2016; Kamitalu ve Aloni 2016; Okyay ve Erdogan 2017); bas agrisi, alerji ve atesin
en yaygin goriilen sikayetler oldugu ve agri kesici ve antibiyotiklerin en fazla
kullanilan ilaglar oldugu bildirilmistir (Shehnaz ve ark. 2014). Elazig’da hastalarin
yaklasik tgte ikisinin self-medikasyon uyguladigi, bu durumun erkeklerde, 18 yas
altinda ve kronik hastaligi olan 65 yas Ustli bireylerde daha fazla gozlendigi
belirlenmistir (Nayir ve ark. 2016). Amerika’da yapilan bir ¢aligmada ise geng
yetiskinlerde akilc1 olmayan ila¢ kullanimindaki en ©nemli sorunun akranlarin
Onerileri, birbirlerini etkilemeleri oldugu bildirilmistir (McCabe ve ark. 2018).
Urdiin’de yetiskinlerin yaklagik yarisinin tavsiye ile antibiyotik kullandig1 yaklasik
licte birinin evde antibiyotik bulundurdugu ve yaklasik {igte birinin ise analjezik
yerine yanlislikla antibiyotik kullandigi saptanmistir (Shehadeh ve ark. 2012). Evde
ilag depolanmasina yonelik yiiriitiilmiis calismalarda katilimcilarin yariya yakinin
evlerinde ila¢ bulundugu, yas ilerledik¢e ve kronik hastalik varliginda depolama

davraniglarinin yaygin oldugu bildirilmistir (Wondimu ve ark. 2013; Ugrak ve ark.
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2015; Kose ve ark. 2017 s5.258;). Ulkemizde tavsiye ile ila¢ kullanma, ilag tavsiye
etme, hekimden ilag yazmasii isteme, evlerinde ila¢ depolama davraniglarinin
siklikla gdzlendigi belirlenmistir (Aslan ve ark. 2012 ss.561; Ozding ve ark 2015;
Ekenler ve Kogoglu 2016; Akici ve ark. 2017). Bu durum annelerin ¢ocuklarina
yonelik uygulamalarinda, kendilerini yonelik akilci ilag kullanimiyla ilgili
aligkanliklarinin yansimalariin olabilecegi ve Sonuglarimizin literatiirii destekledigi

gozlenmistir.

Regetesiz ila¢g kullanimimin semptomlar1 gizleme, hastaligin tanilamasini
geciktirme gibi bir¢ok sakincalart da bulunmakla birlikte asir1 derecede tiiketilmesi
ilaca bagl istenmeyen etkileri de beraberinde getirmektedir (Giines 2014). Bunlardan
en fazla karsilagilan sorunlardan biri olan antibiyotik direnci diinyada en onemli
saglig1 sorunlari arasinda yer almakta, hekim Onerisi olmadan recetesiz antibiyotik
kullanim1 nedeniyle de hizla artmaktir (Li ve ark. 2016; Cheng ve ark. 2017; Rather
ve ark. 2017; SB 2017a).

Grubumuzun recetesiz antibiyotik kullanim prevalanst %19,1 olarak
belirlenmis, ancak analizlerde AIK ile arasinda anlamli bir farklilik
belirlenememistir. Yurt disinda yiiriitiillen ¢calismalarda regetesiz antibiyotik kullanim
sikligmmin %7,3-%65,6 arasinda degistigi belirlenmistir (Widayati ve ark. 2011;
Shehadeh ve ark. 2012; Al-Harbi ve ark. 2017; Cheng ve ark. 2017; Hajjar ve ark.
2017). Tiirkiye’de Ankara Il Merkezi, Etimesgut, Gélbasi, Sincan ilgelerinde ASM
bagvuran 18 yas ve iistii 1200 yetigskinin %34,2°si son bir ay icerisinde antibiyotik
kullanmis; bunlarin %14,2’si doktor onerisi olmadan kullanirken, %13,0°1 kendisi
doktora recete etmesini istemistir (Ozkan ve ark. 2012 ss.340). Konya’da yiiriitiilen
arastirmada ise doktora damigsmadan antibiyotik kullanim oranin %15,8 oldugu
belirlenmigstir (Ekenler ve Kocoglu 2016). Yiiriitilen diger ¢alismalarda sadece
toplumun degil hekimlerin ve eczacilarin da antibiyotiklerin yiiksek kullaniminda
etkili oldugu gésterilmistir (WHO 2014; Saygili ve Ozer 2015; Zhang ve ark. 2016;
Altindis 2017). Hekimlerin yanlis bilgi ve tutumlar ile iliskilendirilen bu durum
(Yin ve ark. 2013; Joseph ve ark. 2015; Baig ve ark. 2017; Chaudhari ve ark. 2017,)
eczacilarin yanhis yonlendirmesi ile daha ciddi boyuta ulastigi saptanmistir
(Yakimova 2015). Sonuglarimizin literatiire gore daha iyi diizeyde oldugu

belirlenmistir. Ulkemizde AIK kapsaminda yapilan diizenlemelerde 1 Nisan 2016
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tarihinden itibaren antibiyotiklerin regetesiz satisi yasaklanmis, verilerimiz ise en son
13 Mart 2016 tarihinde toplanmigtir. Yasaktan etkilenmeden ve literatiirden daha
diisik diizeyde gozlenen prevalansin iilkede yiiriitilen AIK farkindalik
caligmalarinin ~ etkin  siirdiiriilmesinden ve grubumuzun geng¢ olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmiistiir. Ancak her bes kisiden birinin antibiyotiklere erigiyor
olmasi ilaglarin zamanindan once birakildigi ve evde depolama davranislarinin
devam ettigi gibi katilimcilarin ilaglarin akilc1 olmayan uygulamalar siirdiirmesi ile

agiklanmustir.

Antibiyotiklerin yanlis kullanimi temel saglik bilgisinin yetersiz olmasi ile
iliskilidir (Li ve ark. 2016). Cin’de yiiriitiilen bir arastirmada katilimcidan tamamina
yakinin “antibiyotik” terimini duydugu, beste dordiiniin daha Once antibiyotik
recetesi aldigi, iicte birinde ise antibiyotik uyumsuzlugunun goézlendigi
belirlenmistir. Antibiyotikler hakkinda yetersiz bilgiye sahip kisilerde uyumsuzlugun
daha fazla gozlendigi, antibiyotik bilgisinin eksikliginin egitimden bagimsiz olarak
uyumsuzlugun kritik bir belirleyicisi oldugu saptanmistir (Chen ve ark. 2014).
Arastirmamizda da grubunun akilci ilag veya antibiyotik kullanimi ile bilgi diizeyini

belirlemeye yonelik sorular sorulmus ve AIK oranlari ile iliskisi arastirilmistir.

Calismamizda katilimcilarin {icte birinden fazlas1i antibiyotiklerin ates
diisiiriicii  6zelligi olmadigini bildigi, ancak AIK agisindan farklilk olmadig
saptanmistir. Ankara’da yiiriitilen arastirmada yetigkinlerin dortte birinin
antibiyotiklerin ates diisiiriicti 6zelligi olmadigin1 bilgisine sahip oldugu gézlenmistir
(Ozkan ve ark. 2012 ss.340). Kore’de yiiriitiilen bir arastirmada ise katilimcilarin
licte birinin ‘antibiyotiklerin viriisleri 6ldiirdigt’, ticte ikisinin ‘antibiyotik direnci
oldugunda bakterilerin antibiyotiklerle oldiiriilemeyecegi’, {ligte birinin ise
‘antibiyotiklerin yan etkilerinin oldugu’ bilgisine sahip oldugu, antibiyotik kullanimi1
bilgi diizeyi yeterli olanlarin antibiyotikleri akilct kullaniminin tutumlarina yansidigi,
egitim kampanyalarina katilanlarin daha iyi tutumlar sergiledigi bildirilmistir (Kim
ve ark. 2011). Suudi Arabistan’da katilimcilarin {igte ikisi antibiyotiklerin viriisler
tizerinde etkisi oldugunu, yaris1 ise burun akintisi, Oksiiriikk, bogaz agrisi veya
ateslenildiginde antibiyotiklerin kullanilabilecegini ifade etmis, antibiyotikleri
receteli kullanan ailelere gore recetesiz ilag kullanan ebeveynlerin atesli herhangi bir

enfeksiyon hastalifinin antibiyotikler tarafindan tedavi edilmesi gerektigine
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inandiklar belirlenmistir (Aleem ve ark. 2016). Sonug¢larimizin literatiir ile uyumlu

oldugu gozlenmistir.

Arastirmamizda annelerin beste biri antibiyotiklerin soguk alginligi, grip gibi
viral hastaliklar1 tedavi etmedigi bilgisine sahiptir. Ankara’da yiiriitiilen iki fakli
calisma sonuglarina gore yetiskinlerin yaklasik yarisinin viral enfeksiyonlarda
antibiyotik alinmayacagini bildigi, ancak tii¢te birinin grip soguk algmligr gibi
durumlarda dogrudan eczaneden antibiyotik aldigi belirlemistir (Aslan ve ark. 2012
$s.560; Ozkan ve ark. 2012 ss.340). Yurt disinda yiiriitiilen ¢alismalarda da benzer
sonuglar elde edildigi (Widayati ve ark. 2011; Shehadeh ve ark. 2012; Godycki-
Cwirko ve ark. 2014), ileri yaslarin, diisiik egitim ve diisiik gelir diizeyinin, hanedeki
kisi sayisinin ve saglik giivencesinin bilgi diizeyinde belirleyici oldugu saptanmistir
(Kim ve ark. 2011; Cheng ve ark. 2017). Sonucumuzun literatiirii destekledigi, bilgi

diizeylerinin genel olarak diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir.

Arastirmamizda katilimcilarin iicte biri antibiyotiklerin burun akintist ve
Oksiirtigli hafifletme 6zelligi olmadigi bilgisine sahiptir. Cin’de yiiriitiilen bir
arastirmada katilimcilarin yaklasik beste birinin ¢ogu Oksiiriik i¢in antibiyotiklere
ihtiya¢ olmadig1 bilgisine sahip oldugu ve oranlarin egitim diizeyine gore anlamli
olarak arttigi belirlenmistir (Cheng ve ark. 2017). Literatiirde yiiriitiilmis diger
caligmalarda da dogru bilgiye sahip kisilerin benzer oranlarda oldugu belirlenmistir
(Kim ve ark. 2011; Godycki-Cwirko ve ark. 2014; Aleem ve ark. 2016; Kose ve ark.
2017 s5.258).

Arastirmamizda antibiyotiklerin doktorun onerdigi stireden erken birakilmasi
veya uzun kullanilmast durumunda ya da gereksiz kullanilmasi durumunda
antibiyotik direnci olusacagim bilen annelerin AIK kullanim oranlarinin anlaml
diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir. Ankara’da 1200 yetiskinin tamamina yakin
antibiyotiklerin doktorun belirledigi siire ve dozda uygun antibiyotik kullanilmasi
gerektigini ve uygun doz ve siirede alinmazsa hastaligin tekrarlayabilecegini, yarisi
ise belirtiler gecince tedaviye son verilmemesi gerektigini ifade etmistir (Ozkan ve
ark. 2012 ss.340). Kore’de yiiriitiilen bir arastirmada katilimcilarin gogunlugunun
“diren¢” kavramim1 anlamalarma ragmen “antibiyotik direncinin” gerceklestigi

kosullarin farkinda olmadigi, antibiyotiklerin regete edilen dozdan daha uzun siire
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kullanimlarinda bakterilerin antibiyotiklere daha direngli hale gelecegini ifade
etmislerdir (Kim ve ark. 2011). Polonya’da yiiriitiilen toplum tabanli bir arastirmada
yetiskinlerin %77’si bakterilerin antibiyotiklere diren¢ gelistirebilecegini bilmektedir
ve bu bilgi kentsel alanda yasayanlarda anlamli diizeyde yiiksek belirlenmistir

(Godycki-Cwirko ve ark. 2014).

Arastirmamizda ila¢ fiyatindaki artisa bagli olarak ilacin etkinliginin
artmadigr bilgisi olan katilimcilarin ilaglar1 akilcr kullanma oranlarinin yiiksek
oldugu ve bilmeyenlerin AOIK bakimindan daha fazla risk altinda oldugu
belirlenmistir. Aslan ve ark. (2012 ss.560) Ankara’da yiriittiigii arastirmada
katilimcilarin  doktorun recete ettigi ilacin fiyatina dikkat etme oranmin diisiik
oldugu, ancak eczaneden ila¢ alindiginda yarisinin ilacin fiyatina dikkat ettigini
belirlenmis, saglik glivencesi olanlarin iicte ikisinin ilacin fiyatin1 6nemsemedikleri
saptamigtir. Genel olarak bilgi diizeyini belirleyen ¢alisma sonuglarimizin literatiirde
yiiriitiilen diger ¢alismalar ile benzer 6zellikler gosterdigi, bazi bilgilerde ise daha iyi
diizeyde oldugu belirlenmistir. AIK farkindalig: ile agiklanabilen bu duruma gore
arastirmamizda katihmcilarin yaklasik yarisinin AIK  farkindaligmin oldugu ve
farkindalig1 yiiksek olan annelerin yaklagik 14 kat daha fazla ilaglari akile1 kullandigt
belirlenmistir. Calismamiza benzer olarak Nayir ve ark. 2016 yilinda yapmis oldugu
calismada katilimeilarin AIK ve antibiyotiklerin akilci kullanimini, yaklasik yarisinin
duydugu saptanmistir. Suudi Arabistan’da  gergeklestirilen bir ¢alismada
katilimeilarin yaridan fazlasinin yetersiz bilgiye sahip oldugu ve AIK konusunda
olumsuz tutum ve davranislarin yiiksek oldugu bildirilmistir (Al-Harbi ve ark. 2017).
Yiriitilen bir bagka calismada iist solunum yolu enfeksiyonlarina sahip olan
hastalarin antibiyotik kullanma durumlarmin incelenmesi amaciyla gergeklestirilen
calismada egitim diizeyi arttikga hastalarin ila¢ kullanimma yonelik bilgi
diizeylerinin de arttig1 bildirilmistir (Hajjar ve ark. 2017). Sonuclarimizin diger
ilkelerle benzer diizeyde gozlenmesinin nedeni uluslararasi ve ulusal diizeyde
topluma yonelik yiiriitilen farkindalik ¢alismalarimin (kamu spotu vb.) Yyetersiz
olmasi, yiiriitilen c¢aligmalarin basarisiz olmasi, etkin yiiriitilmemesi, topluma
yansimalarmin ~ yetersiz olmasi ve uygun politikalarin  yapilmamasindan

kaynaklanmis olabilir. AIK prevalansinin, AIK farkindaligindan diisiik olmas1 ise
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yiriitiilen farkindalik g¢alismalarmin kismen etkili ancak toplumun uygulamada

basarisiz oldugunu da gostermektedir.

AIK sadece toplumun degil, hekimler basta olmak iizere eczaci ve diger
saglik calisanlarinin da sorumlu taraflar oldugu bildirilmistir (Altindis 2017).
Ulkemizde Kahramanmaras’ta asistan hekimler ile yiiriitiilen bir arastirmada
katilimeilarmn yaklasik iigte birinin AIK egitimi almadig1, yaklasik iicte ikisinin AIK
Komitesinin varhig: bilmedigi ve yaklasik dortte ti¢iiniin ihtiya¢ duydugunda bu
komiteye ulasamadigi gozlenmistir (Yagar ve Soysal 2018). Kirikkale’de hekimler
ile yiiriitiilen bir arastirmada ise hekimlerin yaridan fazlasinin AIK konusunda
herhangi bir egitim almadig1 belirlenmistir (Saygili ve Ozer 2015). Istanbul’da
yiriitiilen arastirmalarda da hekimlerin hastalara ayirdiklar1 siirenin yetersiz oldugu,
recete ettikleri ilaglarin ilag etkilesimleri ile ilgili 6zellikleri, piyasa fiyatlarini ve
izlenebilirligini daha az bildigi ve hekimler arasinda AIK uygulamalarinin tam olarak
uygulanmadig1 belirlenmistir (Basaran ve Akici 2012; 2013). Bu sonuglar AIK

konusuna daha fazla deginilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Annelerin AIK ile ¢ocuklarma yonelik regetesiz ilag (%66,3) Ve recetesiz
antibiyotik kullanim (%6,3) oranlari arasinda anlamli diizeyde farklilik oldugu
belirlenmigtir. Literatiirde yiiriitiillen ¢alismalarda ebeveynlerin ¢ocuklara regetesiz
ila¢ kullanim oranlarinin %8,0-65,0 arasinda degistigi bildirilmistir (Oliveira ve ark.
2010; Coskun 2012; Suluhan ve ark. 2014; Ekenler ve Kogoglu 2016). Literatiir ile
uyumlu, yiiksek diizeyde gozlenen prevalanslarin eczanelere tezgah iistii ilag

satislarindan kaynaklandigi tahmin edilmistir.

Yapilan calismalarda regetesiz antibiyotik kullanim siklig1 ise %8,0 - %35,1
arasinda gozlenmistir (Kog Tiirkoglu 2008; Kenesar1 ve Ozgakar 2016; Li ve ark.
2016). Ozellikle recetesiz antibiyotik kullanma durumunun yetersiz bilgi nedeniyle
ortaya ¢iktigi, farkindaligi olan annelerin akilci antibiyotik kullanma oranlarinin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (Kog¢ Tiirkoglu 2008). Yapilan ¢alismalarda antibiyotik
kullanma sikligmin  ve akilct antibiyotik uygulamalarmin  diisik sosyal
belirleyicilerden etkilendigi ve regete edilen antibiyotiklerin hatali kullanimlarinin
yaygin oldugu bildirilmistir (Rouusounides ve ark. 2011; Di Martino ve ark. 2017;
Al-Shawi ve ark. 2018). Arastirmamizda da yaklasik her on anneden birinin ¢ocugun
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soguk alginligi, nezle ve grip gibi viral hastaliklarinda recetesiz antibiyotik
kullanmakta oldugu saptanmustir. Literatiir ile (Kim ve ark. 2011; Ozkan ve ark.
2012; Aleem ve ark. 2016; Ekenler ve Kogoglu 2016; Cheng ve ark. 2017) benzer
olan sonuglarimiz, yiiksek oranda gozlenen regetesiz antibiyotik kullaniminin
ebeveynlerin recetesiz ilag kullanim aligkanliklarindan kaynaklandigi ve bu durumun
cocuklarma yonelik uygulamalarda benzer hatalari yapmalar ile agiklanmistir.
Ayrica annelerin yaklasik tligte ikisinin lise ve {lizeri egitimli olmasma ragmen,
antibiyotik kullanimina yonelik bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu, bu agidan saglik

profesyonellerinden daha fazla yardim almalar1 gerektigi anlagilmistir.

Cocuklara yonelik ilaglarin akilct kullaniminda en sik gozlenen hatalar ilag
dozunu ayarlamada, birden fazla ilag¢ verilmesi gerektiginde, ¢ocuk ilac1 kustugunda,
ilag verme zamanlarinda, ilag verme siirelerinde ilaci verdigi Olgekte, yetiskin
ilaglarmin ¢ocuklara verilmesinde ve ilaglarin baska besinler ile karistirilarak
verilmesinde ortaya cikmakta ebeveynlerin bilgi kaynag ise AIK 6nemli rol
oynamaktadir (Y1lmaz ve ark. 2013; Aleem ve ark. 2016; Kenesar1 ve Ozgakar 2016;
Kilig¢ ve ark. 2016). Calisma sonuglarimizda da annelerin benzer hatalar yaptiklar1 ve
bu hatalarin annelerin tecriibeleri ile de iligkili oldugu, sonuglarimizin literatiir ile

uyumlu oldugu gozlenmistir.

Ebeveynlerin ¢ocuklarin hatali ilag kullandig1 en fazla gbzlenen durumlar
arasinda ¢ocugun ateslendigi ve ishal oldugu zamanlarda ortaya ¢ikmaktadir (Ulas ve
ark.2012; Ince ve ark. 2014; Li ve ark. 2016; Rogawski ve ark. 2017). Annelerin
ates olarak kabul edilen sinirlar1 tam olarak bilmemesi, verilen ates diisliriicliniin
dozunu ¢ocugunun yasina ve kilosuna gore ayarlayamamasi, atesi c¢iktifinda ilk
uygulama olarak ates diisiiriicii kullanmasi, ishal durumlarinda regetesiz antibiyotik
kullanimi hatali uygulamalar arasindadir (Coskun 2012; Karaca ve Beklen 2012;
Ozkan ve Oztiirk 2012). Ulkemizde gerceklestirilen galismalarda annelerin egitim
diizeyindeki artisa bagli olarak viicut 1s1s1 Ol¢iilmesinde kullanilan yontem ile ates
kabul edilen viicut 1sis1 degerini dogru bir sekilde belirledigi ve evde yanlis
uygulamalar yapmadiklar1 bildirilmistir (Halicioglu ve ark. 2011; Tiire 2011;
Karaahmetoglu ve ark. 2012). Arastirmamizda annelerin ¢ocuklarina yonelik bu
uygulamalarda akile1 davrandiklari, sonuglarin literatiir ile benzer oldugu

belirlenmigtir. Calisma sonuglarimizda bes yas alti ¢ocugu olan annelerin genel
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olarak kendilerine kiyasla, ¢ocuklara yonelik uygulamalarda ilaglar1 akilcr kullandig:
belirlenmistir. Bu durum c¢ocuklarina yonelik uygulamalarda daha hassas ve dikkatli

olmalari ile agiklanmustir.
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SONUC VE ONERILER

Bu arastirma Kirklareli Pinarhisar Ilgesi’nde bes yas alt1 gocugu olan toplam

320 anne ile gergeklestirilmis olup, arastirma sonucunda asagidaki sonuglar elde

edilmistir:

v

v

Her on anneden sadece tigii ilaglar1 akilc1 kullanmaktadir.

Kadinlarin AIK bazi sosyo-demografik 6zelliklerden (aile tipi, aylik gelir, egitim
durumu, en uzun siire yasanilan yer) etkilenmektedir, ancak aile tipi ve aylik gelir

diizeyi daha 6nemli bir belirleyicidir.

Annelerin onda dokuzu regetesiz ila¢ kullanmaktadir ve ¢cocuklarina ise yaklasik

ticte ikisi recetesiz ila¢ kullanmaktadir.

Regetesiz kullanilan diger ilaglar iginde anneler kendilerine en fazla agn

kesicileri, cocuklarina ise en fazla ates disiiriiciiler kullanmaktadir.

Her bes kadindan yaklasik ikisi evde ilag bulundurmakta; tekrar kullanimlarda en
fazla son kullanma tarihinin dolmamis olmasinda dikkat etmekte, sadece ticte biri

hekimden bilgi almaktadir.

Yetiskinler arasinda ilag tavsiye etme oranlari, baskalarinin ¢ocuklarina ilag

tavsiye etme oranindan yaklasik dort kat fazladir.

Anneler kendilerine oranla ¢ocuklarina daha az tavsiye ilizerine ilag

kullanmaktadir.

Tavsiye ile kendi ¢ocuguna ila¢ kullanan ve baskasinin ¢ocuguna ilag tavsiye

eden annelerin AOIK oranlar1 anlaml diizeyde yiiksektir.

Annelerin beste biri recetesiz antibiyotik kullanmaktadir ve ¢ocuklarina ise daha

az oranda regetesiz antibiyotik kullanmaktadir.

Antibiyotiklerin soguk alginligi, grip gibi viral hastaliklar1 tedavi etmedigini,

antibiyotiklerin ates diisiirticii 6zelligi olmadigini, antibiyotiklerin burun akintisi
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ve Oksiirigii hafifletme o6zelligi olmadigi bilgisine sahip katilimcilarin oram

diisiik diizeydedir.

Katilimcilarin yaklasik yarisi antibiyotiklerin doktorun 6nerdigi siireden erken
birakilmast veya uzun kullanilmast durumunda ve gereksiz antibiyotik
kullanilmas1 durumunda antibiyotik direnci olusacagi bilgisine sahiptir ve bu

bilgiye sahip olanlarm AIK oranlar1 anlamh diizeyde yiiksektir.

Yaklasik her on anneden biri ¢ocuklarin viral hastaliklarinda regetesiz antibiyotik

kullanmaktadir.

Cocuklarina regetesiz ilag vermeyi gerektiren durumlar arasinda ilk siralarda
cocugun soguk alginlig1 veya nezle olmasi, ¢ocugun atesinin yiikselmesi ve

cocukta pisik olmasidir.

Katilimcilarin dortte tigii ilag fiyati arttik¢a etkinliginin artmayacagini bilmekte

ve bu bilgiye sahip olanlar ilaglar1 3,5 kat daha fazla akilc1 kullanmaktadir.

Annelerin ilaglarin akiler kullaniminda AiK farkindalig: énemli bir belirleyicidir.

AIK farkindalig1 olanlar ilaglar1 14 kat daha fazla akilcr kullanmaktadar.
AIK uygulamalar iginde en fazla bilinenler dogru doz ve dogru ilag bilgisidir.
Anneler ¢ocuklari hastalandiginda ilk olarak ilagla tedaviyi tercih etmektedir.

Annelerin yaridan fazlasi1 ¢ocuklarina kullandigi sivi ilaglari kutunun iginden
cikan Olgiisiiyle verdigi, aclik-tokluk durumuna dikkat ettigi, tadi kotii ilaglar
herhangi bir besinle karigtirmadigi, yetiskin ilaglarini kiigiik dozlar halinde

cocuklarina vermedigi belirlenmistir.

Hastalik durumunda ilk olarak eczane dis1 bir saglik kurulusuna basvuran ve evde
ilag bulundurmayan ve cocuga verilen ilacin yan etkisi oldugunda hekime

basvuran katilimcilar ilaglar1 daha akile1r kullanmaktadir.

Cocuga birden fazla ilag verilmesi gerektiginde ilaglarin arasinda biraz zaman

gecmesini bekleyen ve ilact verdikten yarim saat sonra kusmugsa tekrarlamayan
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anneler, diger annelere gore yaklasik 2 kat daha fazla ilaglar1 akilci

kullanmaktadir.
Oneriler

Bes yas alti ¢ocugu olan annelerin birinci basamak saglik kuruluslarina
bagvurusu bir firsat olarak goriilmelidir ve AIK konusunda bu anneler

egitilmelidir.

Ozellikle antibiyotiklerin dogru kullanimi konusunda basta aile hekimleri olmak
tizere tim hekimlerin bu konuda duyarli davranmalar1 saglanmali, hastayla

goriisme siiregleri iyi degerlendirilmelidir.

Kadimlarin AIK yonelik farkindalik ¢alismalarmin arttirilmali, egitim programlari
hazirlanmali, bu programlara katilimda sosyal belirleyiciler acisindan

dezavantajli gruplar 6nceliklendirilmelidir.

Toplumu doktora danigsmadan veya regetesiz ilag kullanmaya yonelten durumlar
ile ilgili aragtirmalar yapilmali ve ila¢ kullanimina yonelik siirveyans ¢aligsmalari

arttirilmalidir.

Tezgah {stli ilag satisinin azaltilmasina yonelik politikalar olusturulmali,

denetimler arttirilmalidir.

Sahaya yonelik uygulamalarda AIK konusunda tiim taraflarin sorumluluklarinin

yerine getirilmesi saglanmali ve AIK ydnelik daha fazla ¢caba harcamalidir.
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FORMLAR

FORM 1

ANKET FORMU

Bu aragtirma “Pmarhisar’da Bes Yas Alti Cocugu Olan Annelerin Akilci
fla¢c Kullamim Durumu ve Etkileyen Etmenler” isimli tezi yiiriitmek amaciyla
planlanmistir. Literatiire katki saglayacak asagidaki sorular bilimsel caligmalar
disinda kimseyle paylasilmayacaktir. Sorulara vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar
arastirmanin bilimsel niteligi agisindan son derece 6nemlidir.

Anketimize katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Ayca Seda CINAR
Dr. Ogr. Uyesi Yeliz MERCAN

1. Yasimzi belirtir misiniz? ...........................

2. Yasantimzin biiyiik cogunlukla gectigi yer neresidir?

(111 merkezi (] llge merkezi 1 Kasaba, koy " Yurt dist
3. Egitim durumunuz nedir?

Okur-yazar degil

Okur-yazar

[lkokul mezunu

Ortaokul mezunu

Lise mezunu

Universite mezunu

O o 0o o o oo oodg

Yiiksek lisans veya doktora mezunu

4. Medeni durumuz nedir?

O Evli 1Bosanmis [ Esi olmiis [] Bekar

5.Evinizde sizden baska kimler yasiyor? (Birden ¢ok secenek
isaretleyebilirsiniz.)

[J Es

[ Cocuklar

1 Kardesler ya da akrabalar

[J Annem ve babam
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[ Diger, belirtiniz...............ccooovviiiiiin...

6.Evinizde kendiniz dahil, kag Kisi yasiyorsunuz? ..............................

7. Yasayan toplam cocuk sayinizi belirtir misiniz? ...........................
8. 59 ay ve daha kiiciik ka¢ cocugunuz var? ...

9. 59 ay ve daha Kkiiciik ¢ocuklarimizin dogum tarihini yazar misimz? ............
10.Mesleginiz nedir? ...........c.cccccoevvviiiiieniiinnns

11.Herhangi bir gelir getiren iste calistyor musunuz?

1 Evet 1 Hayr 1 Emekli

12 .Evinize giren aylik geliri belirtir misiniz?...........cccvviiiiiiiiiiiiiniiiiiiininnn
13.Size gore gelir durumunuz nasil?

1 Gelirimiz giderimizi karsiliyor 1 Gelirimiz giderimizi karsilamiyor
14.Sosyal giivenceniz var mi1? "I Evet "I Hayir

15. Size doktor tarafindan tan1 konulmus, siirekli ila¢ kullanmaniz gerektiren

bir hastahiginiz var m1? Yamitiniz evet ise, hastaligimz belirtir misiniz?

I Evet, hastali§im ... "] Hayir

16. Okuma ve yazma ile ilgili aktivitelerinize yonelik baskalarindan yardim
aliyor musunuz?

"1 Evet "I Hayir "1 Bazen

17. Ila¢ prospektiislerini (ila¢ kutusunun icinden ¢ikan kagidi) okur musunuz?
"1 Evet "] Hayr 1 Bazen

18. Tlac prospektiislerini (ila¢ kutusunun icinden ¢ikan kagidi) anlayabiliyor
musunuz?

"1 Evet "] Hayr "1 Bazen

19. Eczanende kutunun iizerine yazilan ilaclarin kullamim seklini anlayabiliyor
musunuz?

"1 Evet "I Hayir "1 Bazen

20. Kendiniz veya ¢cocuklarimz hastalandiginizda ilk basvurdugunuz saghk
kurulusu asagidakilerden hangisidir?

"1 Aile sagligi merkezi

1 Devlet hastanesi

[ Ozel saglik merkezleri

1 Universite hastanesi
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1 Eczane

T Diger, belirtiniz. ......c.ooviiniiiii i

21. Saghk hizmetlerine gerektiginde, kolaylikla ulasabildiginizi diisiiniiyor
musunuz?

[ Evet "] Hayrr "1 Bazen

22. Hastalandiginizda doktora muayene olmadan veya danismadan regetesiz
ila¢c kullanir misiniz?

"I Evet "] Hayir I Bazen

23.Recetesiz olarak kullandiginiz ilaglar asagidakilerden hangileridir? (Birden
cok secenek isaretleyebilirsiniz.)

"1 Agrn kesiciler "] Mide yanmasi /yakinmast ile ilgili ilaglar

[ Ates diisiiriiciiler T Kas gevseticiler
71 Antibiyotikler ] Sakinlestirici ilaglar

71 Nezle veya grip ilaglari T Alerji ilaglar

[ Oksiiriik suruplari 1 Merhem veya pomatlar

"1 Vitaminler 1 Diger, belirtiniz................cooevnnnn.n.
24.11aclar recetesiz olarak kullanma nedenleriniz asagidakilerden hangisidir?
(Birden cok secenek isaretleyebilirsiniz.)

Daha 6nce kullandigim bir ilag oldugu i¢in

Zaman yetersizliginden dolay1

Eczanelerden regetesiz ilag temininin kolay oldugu i¢in

Sosyal giivencem olmadig i¢in

Evde kullanabilecegim uygun ilag oldugu i¢in

Alle, arkadas, tanidik onerisi

Recgetesiz ilag asla kullanmam

O o o o o o o

Diger, liitfen belirtiniz.............oooiiiiii i
25.Hangi durumlarda ila¢ kullanmay birakirsiniz? (Birden cok secenek
isaretleyebilirsiniz.)

71 Doktorun 6nerdigi siire sonunda

1 Sikayetler azaldiginda veya bittiginde

[ Ilag kullanmay1 unuttugumda

[ Ilagtan bekledigi etkiyi gérmedigimde



'] Yan etkileri bagladiginda

"1 Bagka rahatsizligim oldugunda

(1 llag bittiginde

71 Diger, litfen belirtiniz. .........coeiuiiiiiii i,
26.Kullandiginiz ila¢ nedeniyle yan etki oldugunda ne yaparsimz?
Hekime basgvururum

Eczaciya bagvururum

[lac1 degistiririm

[lact birakirim

Ayni ilact kullanmaya devam ederim

I T O I I B O

Diger, belirtiniz.............cooovviiiiiiiiii e,
27.Gerekli olabilecegi diisiincesi ile ila¢ yazdirir misimz? Veya satin alip evde
bulundurur musunuz?
"1 Evet "I Hayir "1 Bazen
28.Yanitimiz evet ise, evde bulundurdugunuz ilaclar genellikle asagidakilerden
hangileridir? (Birden ¢ok segenek isaretleyebilirsiniz.)

Agr kesiciler 1 Mide yanmasi /yakinmasi ile ilgili ilaclar

Ates diisiirticiiler Kas gevseticiler
Sakinlestirici ilaglar
Nezle veya grip ilaglari Alerji ilaglar

Oksiiriik suruplar

[

L

71 Antibiyotikler
[

0 Merhem veya pomatlar
[]

O O o o o

Vitaminler Diger, belirtiniz...........................
29.Evde ila¢ bulunduruyorsaniz; bunlari tekrar kullanirken nelere dikkat
edersiniz? (Birden cok secenek isaretleyebilirsiniz.)

Evde ilag bulundurmam

Hastaliga uygunluguna

Son kullanma tarihinin dolmamis olmasina

Kullanma talimatinda belirtilen siireleri asmamis olmasina

Ambalajin bozulmamis olmasina

Evde saklama kosullarinin uygun olmasina

Dikkat etmem

e e O O O A B I N

Diger, belirtiniz.............c.ooooiiiiiiiii



30.Evde bulundurmus oldugunuz ilaglar1 tekrar kullanmak istediginizde
kimden bilgi alirsimz?

Hekim

Eczaci

Hemsire/Saglik personeli

Tanidik, komsu, akraba

Hig¢ kimseden bilgi almam

O o o o o o

Diger, belirtiniz.............coovviiiiiiiiiieenns
31.Evinizde olan ilaclar1 saklarken asagidakilerden hangilerine dikkat
edersiniz? (Birden cok secenek isaretleyebilirsiniz.)
Ecza dolabinda olmasina

Kilitli bir yerde olmasina

Buzdolabinda bulunmasina

Isiktan ve nemden korunmasina

Ambalajinda bulunmasina

Serin bir yerde olmasina

Oda 1sinda olmasina

[lacin saklanma kosullaria uygun sekilde olmasina
Ozel bir cekmece ya da kutu igerisinde bulunmasina

Cocuklarin erisemeyecegi iist raflarda olmasina

o o o o o o o o o 0o ™

Diger, belirtiniz............c.cooviiiiiiiiiiiiin.
32.ilaclarin son kullanma tarihine dikkat eder misiniz?
7} Kullanmadan 6nce bakarim

1 Rastgele zamanlarda bakarim

"1 Diizenli olarak kontrol ederim

'] Hig¢ kontrol etmem

33.Evinizde fazla olan ilaglar: nasil degerlendirirsiniz?
[ Evde ila¢ bulundurmam

"1 Evde saklarim

"1 Evde bulundururum ve ihtiyaci olanlara veririm
'] Saglik kurulusuna veririm

U

Evde ¢ope atarim

96
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[ Diger, belirtiniz............ccoooiiiiiiiiiiiieenn

34. Akraba, arkadas, komsularin tavsiyesiyle ila¢c kullanir misiniz?

[ Evet "] Hay1r "1 Bazen

35. Size iyi gelen bir ilaci1 akraba, arkadas, komsularimiza tavsiye eder misiniz?
[ Evet "] Hay1r "1 Bazen

36. Doktora muayene olmadan recetesiz antibiyotik kullandiginiz oldu mu?

] Evet L] Hayir [ Bazen

37. Sizce antibiyotikler soguk alginhigi, grip gibi viral hastaliklar: tedavi eder
mi?

1 Evet [ Hayir (1 Fikrim yok

38. Sizce antibiyotiklerin ates diisiiriicii 6zelligi var midir?

1 Evet 1 Hayir (1 Fikrim yok

39. Sizce antibiyotik burun akintis1 ve oksiiriigii hafifletir mi?

1 Evet ] Hayir (1 Fikrim yok

40. Sizce antibiyotik tedavisinin doktorun onerdigi siireden erken birakilmasi
veya uzun kullanilmasi antibiyotik direncine neden olur mu?

1 Evet 1 Hayir (1 Fikrim yok

41. Gereksiz antibiyotik kullanim antibiyotik direncine neden olur mu?

1 Evet [ Hayir (1 Fikrim yok

42. Ilacin fiyat: arttik¢a etkisinin daha fazla oldugunu diisiiniiyor musunuz?
[ Evet 1 Hayir 1 Fikrim yok

43.“Akilci ila¢ kullanima” ile ilgili bilginiz var m?

71 Evet, biliyorum

"1 Evet, daha 6nce duymustum ama fazla bir bilgim yok

"l Hayir, hi¢ duymadim

44.Size gore akilcl ila¢ kullanimi asagidakilerden hangi uygulamalari icerir?
(Birden cok secenek isaretleyebilirsiniz.)

] Hastaliga uygun ilact kullanma

"1 Doktorun 6nerdigi miktarda kullanma

[] Ilag igme saatlerinin diizenli olmasi

"1 Dogru uygulama yoluyla kullanma

| Maliyeti uygun olan ilaci kullanma
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[ Yeterli bilgilendirme yapildiktan sonra kullanma
T Diger, belirtiniz.........coooeiiiiiiiiiiiee
45.“Akilcr ilag¢ kullanim” ile ilgili bilgi kaynaklarinizi belirtir misiniz? (Birden
cok secenek isaretleyebilirsiniz.)

Doktordan

Ebe veya hemsirelerden

Eczacilardan

Aile biiytliklerinden veya arkadaglarimdan
Radyo-TV

Kitap, brosiirler

Gazete, dergiler

Internet

O O o o 0o o o O O

Diger, belirtiniz............................
ASAGIDAKI SORULAR COCUGUNUZA YONELIK YAPTIGINIZ
UYGULAMALAR ILE ILGILIDIR

46.Cocugunuzun doktor tarafindan tani1 konulmus, siirekli ila¢ kullanmasini

gerektirecek bir hastaligi var m1? Yamitiniz evet ise, hastahigim belirtir misiniz?

T Evet, hastali@l ...........ocoooiiiiiiinn. "] Hayir

47.Cocugunuz hastalandiginizda (ates, agr1, oksiiriik, ishal, grip ve nezle gibi)
ilk tercihiniz hangisi olur?

U] Bitkisel iirlinlerle tedavi (1 Tlagla tedavi

48.Cocugunuz hastalandiginda doktora muayene olmadan veya damismadan
recetesiz ila¢ kullanir misiniz?

"1 Evet "I Hayir "1 Bazen

49.Cocugunuza hangi durumlarda doktora basvurmadan surup, hap, fitil,
merhem gibi recetesiz ila¢ kullanirsimz? (Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz.)

"1 Soguk alginlig1 veya nezle [ Gaz sancisi oldugunda

oldugunda 1 Ishal oldugunda
71 Grip oldugunda 1 Kabiz oldugunda
1 Oksiirdiigiinde ] Pisik oldugunda
T Atesi yiikseldiginde 1 Agladiginda
"1 Agris1 oldugunda 71 Uyutamadigimda
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'] Agzinda pamukcuk ] Viicudunun herhangi bir yerinde alerji oldugunda
oldugunda 1 Dis ¢ikarma sirasinda yasanan sorunlarda veya dis

'] Basinda konak oldugunda agrisinda

'] Kulak agris1 oldugunda ] Diger, belirtiniz.............................

50. Yamitiniz evet ise, cocugunuza kullandigimiz regetesiz olarak kullandiginiz

ilaclar asagidakilerden hangileridir? (Birden ¢ok secenck isaretleyebilirsiniz.)

[l Agn kesiciler (] Istah surubu

[ Ates diisiirticiiler '] Bulant1 ve kusma giderici ilaglar

1 Antibiyotikler (] Ishal ilaglar1

71 Nezle veya grip ilaglari T Kabizlik ilaglari

1 Burun-bogaz spreyleri T Alerji ilaglar

1 Oksiiriik suruplari 1 Merhem veya pomatlar

"1 Vitaminler 1 Diger, belirtiniz...........................

51.Cocugunuzun ila¢larimi hangi durumlarda sonlandirirsiniz?
Doktorun 6nerdigi siire sonunda

Sikayetler azaldiginda veya bittiginde

Ilag¢ kullanmay1 unuttugumda

flactan bekledigi etkiyi gormedigimde

Yan etkileri bagladiginda

Bagka rahatsizlig1 daha oldugunda

[ag bittiginde

O o o o o o oo o

Diger, liitfen belirtiniz............c.oooiii i

52. Cocugunuza ila¢ vermeyi unuttugunuz durumlarda veya geciktirdiginizde
ne yaparsiniz?

"1 Aklima geldigi anda ilac1 veririm ve 6nceden verdigim saatlerde vermeye devam
ederim

Aklima geldigi anda ilaci veririm ancak saatlerini tekrar diizenlerim

O dozu atlayip bir sonraki saatinde ayni1 dozu veririm

O dozu atlayip bir sonraki ilag saatinde vermem gereken dozun fazlasini veririm

Unutulan ilac1 birakirim, bir daha i¢irmem

O O o o O

Diger, llitfen belirtiniz. ..o



53.Cocugunuza kullandigimz ilaclarin yan etkisi oldugunda ne yaparsimz?
Hekime bagvururum

Eczaciya bagvururum

Degisik ilag veririm

[lac1 birakirim

Ayni Ilact kullanmaya devam ederim

O O 0o o O O

Diger, belirtiniz.............ccooviiiiiiiiiiiii e,

54.Cocugunuza birden fazla ila¢ vermeniz gerektiginde ne yaparsimz?
) laglari arka arkaya veririm

(] ilaglarm arasinda biraz zaman gegmesini beklerim

(] Tlaclar birbirine karistiririm

11 Diger, belirtiniz ........oooooiii

55.Cocugunuz ila¢ saatinde uyuyor ise ne yaparsiniz?

1 Uyanmasini bekler uyandigi anda veririm

1 Uyandirip veririm

Tl Uyandirmadan veririm

T Diger, belirtiniz ........oovviiiiiiii i,
56.Cocugunuza i¢irdiginiz ilac1 cocugunuz kustugunda ne yaparsiniz?
[ Ilac1 verir vermez kusmussa ayni miktarda tekrarlarim

[ Ilac1 verdikten yarim saat sonra kusmusa tekrarlamam

[J lac1 verdikten yarim saat sonra kusmusa énceki miktarm yarisini veririm
[ Bir daha ila¢ vermem

11 Diger, belirtiniZ ....ooveueveiiiiii i
57.Cocugunuza surup gibi agizdan verilecek sivi ilaglar1 ne sekilde
veriyorsunuz?

'] Kutunun i¢inden ¢ikan 0lgiisii ile

71 Cay kasig ile

1 Tath kasig ile

[ Diger, belirtiniz ..........ocooviiii i,

58. Cocugunuza ilag verirken achk-tokluk ilkesine uyar misiniz?

] Evet [ Hayir ] Bazen

100
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59.Tad1 kétii ilaclar1 herhangi bir besin maddesi ile karistirir misimiz?

] Evet L] Hayir [ Bazen

60. Yetiskinlere kullanilan ilaclarimi ezerek, bolerek, suda eriterek Kkiiciik dozlar
halinde ¢ocugunuza verir misiniz?

] Evet L] Hayir ] Bazen

61.Baskasinin ¢ocuguna iyi gelen bir ilac1 kendi cocugunuza kullanir misimz?
] Evet [ Hay1r [ Bazen

62. Cocugunuza iyi gelen bir ilac1 baskasimin cocuguna tavsiye eder misiniz?
] Evet L] Hay1r ] Bazen

63.Cocugunuzun ishal oldugunda ne yaparsmiz? (Birden cok secenek
isaretleyebilirsiniz.)

[J  Evdeki ilaglardan veririm

Doktora gotiiriirim

Hazir sekerli-tuzlu karisim veririm

S1v1 alimini artirim

Ishal énleyen yiyeceklerden veririm (patates, muz, yogurt vb.)

O O o o O

Diger, belirtiniz .........cocovviiiiiiiiiiii i,

64.Cocugunuzun atesi yiikseldiginde ilk olarak ne yaparsiniz?

"1 Hemen doktora gétiiriiriim ve doktor tavsiyesine gore hareket ederim

'] Evdeki ilaglardan veririm

'] Evde atesini soguk uygulama ile diisiirmeye ¢alisirim, diismez ise evdeki
ilaclardan i¢iririm

'] Evde atesini soguk uygulama ile diistirmeye ¢alisirim, diismez ise doktora
gotlirlirim

[ Diger, belirtiniz ..........ocooviiiiiiii e,

65.Cocugunuz ateslendiginde ates diisiiriicii kullaniyor iseniz, ates diisiiriiciiniin

dozunu nasil ayarhiyorsunuz?

7] Yasma ve kilosuna gore

'] Recetesine gore

1 Rastgele

1 Onceden size sdylenene gore

] Hastaligin siddetine gore
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[ Diger, belirtiniz ..........ocooviiiiiii e,

66.Cocugunuzu doktora muayene ettirmeden antibiyotik kullandiginiz oldu
mu? [ Evet "] Hayrr "I Bazen

67.Cocugunuzun soguk alginhg, nezle, grip gibi hastaliklarinda doktora
sormadan antibiyotik kullanir misimz?

"I Evet "] Hayir I Bazen

68.Cocugunuza antibiyotigi kullanim siireniz nedir?

(] ilag bitinceye kadar

"1 Doktorun 6nerdigi siire kadar

) Sikayetleri gecinceye kadar

[ Diger, belirtiniz .......ooeiiiiiiiii



ETiK KURUL KARARI

T.C

KIRKLARELI UNIVERSITES]

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUS({)
ETIK KURUL BASKANLIGI

Say1 : 4 11/03/2016
Konu : Etik Kurul Karar

SAGLIK BIiLiMLER] ENSTITUS( MUDURLUGUNE

ligi: 09.03.2016 tarihli ve 6946409/302.14-32 sayili yaziniz,

baslikli Yiiksek Lisans tez calismasi ile ilgili yazimiz ve ekleri 11.03.2016 tarihli Etik
Kurulumuzda gorlsiilmiis olup, etik acidan uygun olduguna dair karar formu ekte

Geregini bilgilerinize arz ederim.
Prof. Dr. Sema BASAT
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Tel: 0288 212 26 80 Fax: 0288 212 26 90 e-posta: sabe@klu.edu.tr Web: sabe.klu.edu.tr
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SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU ETIK KURULU KARAR FORMU
(2016-SBEK-02 )

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Pinarhisar'da Bes Yas Alti Gocugu Olan Annelerin Akilci llag
Kullanim Durumu ve Etkileyen Etmenler

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

PO18RO0O
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= ETIK KURULUN ADI Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Etik Kurulu
v ’S 3 ACIK ADRESI: Kirklareli Universitesi Kayali Kampiisti Merkezi Derslik-2
E D TELEFON 0288 212 26 80
<z E FAKS 0288 212 26 90
E-POSTA sabe@klu.edu.tr
SORUMLU ARASTIRMACI | 5 :
UNVANIADISOYADI Ogrenci/ Ayga Seda CINAR
SORUMLU ARASTIRMACININ w
iy figdiges Halk Sagligi Anabilim Dali
SO';%TB%SSSST&?&E'ZMN Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
KORDINATORUN .
UNVANI/ADISOYADI Yrd. Dog. Dr. Aylin AYDIN SAYILAN
I\ORD]NAT?&JEIUZMANUK Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi
BAsvummﬁ)fﬂK KURUN" | Kyrklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Etik Kurulu
DESTEKLEYICI YOK
I~ PROJE YORUTOCUSU
= UNVANI/ADI/SOYADI
= (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan YOK
L) destek alanlar igin)
= DESTEKLEYICININ YASAL YOK
= TEMSILCISI
= FAZ | O
=
FAZ2 a
% =
< FAZ3 O
A FAZ4 O
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag galigmast O
TORU Tibbi cihaz klinik arastirmasi O
In vitro tibbi tani cihazlari ile
yapilan performans O
degerlendirme galismalari
ilag disi klinik arastirma x|
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL g
MERKEZLER X m] [ o ol
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SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU ETIK KURULU KARAR FORMU
(2016-SBEK-02) :

ARASTIRMANIN ACIK ADI Pinarhisarda Bes Yas Alti Cocuju Olan Annelerin Akilci llag| -
Kullanim Durumu ve Etkileyen Etmenler
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU P0O18RO0
o4 Versiyon iy
& Belge Adi Tarihi Y Dili
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=) o .
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a ARASTIRMA BROSURU Titkge []  ingilizce ] Diger [
Belge Adi Aciklama
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g ARASTIRMA BUTCESI X
2 BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
z FORMU
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= YILLIK BILDIRIM O
2. [SONUCRAPORU ]
== GUVENLILIK BILDIRIMLERI ]
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,Z‘: S DIGER: X Arastirma Protokolii Kullanilacak Arag Geregler Literatiir Ornekleri
=g . Taahhiitname Helsinki Bildirgesi Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu Izin
an -1
Belgeleri O: sler CD
= Karar No:04 Tarih: 11.03.2016
5 % Yukanda bnlgllen venlen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin/calt Qmamn gerekce, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
£= lenmis ve uygun b olup arag basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel
; E sakinca bulunmadlgma toplantiya katilan etik l\urul U)e tam sayisiin salt cavuuluwu ile karar verilmistir.
= Tlag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik k yer alan arag lar icin Tarkiye ilag ve Tibbi
Cihaz kurumu’ndan izin al gerekmektedir.
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU ETIK KURULU
ETiK KURULUN CALISMA ESASI Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul Yonergesi.
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prof. Dr. Sema BASAT

Unvan/Adv/Soyadi U k Alam Kurumu Cinsiyet Arasi::;'r::a ile Katihm * k[ imza
Prof. Dr. Sema BASAT 3 Kirklareli Universitesi i
e I¢ Hastaliklan | SestUmestes 1oy [x@ e [0 [em@ [n0 )\
Dog. Dr. Serpil AKOZCAN N o Kirklareli Universitesi -
{Bagkan Yardimos) Niikleer Fizik Sagik Yiksekokulu EO |KX [EO |H ER | HO
Dog. Dr. Giilcan GUNTAS e Kirklareli Universitesi :
(Raportdr) Kiinik Biyokimya | g2 Yiksekokulu EOQ |k® |E0 |HR |ER | HOV]
Dog. Dr. Ayse Yasemin Kadin Hastaliklari UV A
KARAGEYIM KARSIDAG & Kirklareli Universitesi
D irklareli Universitesi -

Yo odin Sagik Yiksekokulu EO (kK |ED |HR jEO WO

Uzmani /1
Doc.Dr. Aygiil YANIK isletme Yonetimi | Kirklareli Universitesi S LL

ve Organizasyon Saglik Yiksekokulu EO KK 1 EDO HR | EX 10 AW

*:Toplantida Bulunma
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T.C:
PINARHISAR KAYMAKAMLIGI
llge Yaz1 Isleri Miuidiirltigii
Say1 : 18530553-492-E.318 07/03/2016
Konu: Anket
Ayca Seda CINAR

flgi:  07.03.2016 tarihli dilekge. .

Kurklareli Universitesi Halk Saghg Boliimiinde Yiksek Lisans tez dénemi 6grencisi
Ayca Seda CINAR “‘Pinarhisar’da 5 yas alti gocugu olan annelerin akilcr ilag kullanimi
durumu ve etkileyen faktorler” ile ilgili 0-59 ay ¢ocugu olan anneler ile anket uygulamast ilgi
dilekge ile talep edilmis olup Kaymakamhiimizca yalmzea goniillilere uygulamak kaydiyla
miisaade edilmistir.

Bilgi ve geregini rica ederim.

Cemal DEMIR YUREK
Kaymakam

DAGITIM : , 1
PINARHISAR ILCE SAGLIK MUDURLUGUNE
Ayca Seda CINAR

Hakan KIRAC! I
Bilro Memuru 1
|

*Bu belge elektronik imzalidir. imzal suretinin aslim gérmek igin https://www.e-icisleri.gov.tr/EvrakDogrulama
adresine girerek (+huocP-J01G5P-T2zJ2Gh-D1KXbx-6CCVG+si) kodunu yazimz.

Pinarhisar Hikiimet Konag Kat :3 Bilgi igin: Hakan KIRACI
Telefon No: (288)615 10 13 Faks No: (288)615 10 13
e-Posta: pinarhisarkaymakamligi@hotmail.com Internet Adresi: www.icisleri.gov.tr Telefon No:
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KIRKLARELI HALK SAGLIGI MUDURLUGUNE
KIRKLARELI

iiksek Lisans Tez dénemi
‘Pinarhisar’da 5 yas alt1 gocugu
onulu tez igin Pnarhisar

Karklareli Universitesi Halk Saghg Béliimiinde Y
gesinde yiirtitmeyi planladigim
ullammi durumu ve etkileyen faktorler” ki
e Saghg Birimlerine bagvuran 0-59 ay gocugu olan

mak istiyorum.Arastirmam

Sgrencisiyim. Pinarhisar il
olan annelerin akile1 ilag k

Toplum Sagihigt Merkezine baglt Ail

annelere goniilli onay formu ile anket uygulayarak arastirma yap

i¢in gerekli iznin verilmesini arz ederim.
yca Seda CINAR
24.03.2016

ARASTIRMA iSTEGININ DEGERLENDIRILMESI

Arastirmanin Numarasi: Degerlendirme Tarihi: I I(L OS /Lo

Karar:

'\/Arasnrma Uygundur, Planlanabilir.

Arastirma Uygun Degildir. Gerekge:
..

UYGUNDUR
..05.2016
R avA;
. Dr. DemetAYDOGDU Dr. Gigdem CERI
Halk Saghg MudugYardimcaisi Halk Saghg Midirt
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KIRKLAREL] UNI¥ERSITEST
SACTTK RILIMLERI ENSTITCSO .
Y{INFETIM KITRULT KARAR ORNEGE

TOPLANTITARITIT @ 11,10,2017
TOPLANTL SAATI 140}
TOPLANTY NG : 2017718

KARAR 02: Ogretim Tyesi Ved. Dog, 1 Aylin AYDIN SAYVTLANn, dilekgesi gdriigmeve

apldi.

Yamlan  gidigmeler somnda, Otiretim TTvesi ¥rd, Diog. Dr Axlin AYTITN
BAYIAN W, 20172018 Ogretim Y11 giiz varyl ders yisioin fazla olmasi nedeniyle
damymanhfim vapufl asafjdaki Gfveneilors vend dasaman atanmasmna ve Eicklarcli
Univensitesi Tisansfisti Scnate bsaslan Madde 203 wearmes agagdaki alloda gisienldis

seklivle kabuline evbinial ile harar verildi.
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Ad1 AYCA SEDA Soyadi CINAR
Dog.Yeri |Malatya Dog.Tar. 1988
Uyrugu Email aycaseda44@gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yii
Doktora
Yiik.Lis. Toros Universitesi Saglik Kurumlari Isletmeciligi 09.07.2013
Lisans Cankir1 Karatekin Universitesi 13.06.2011
Is Deneyimi
Gorevi |Kurum Siire (Y1l - Yil)
1. | Hemsire | Sivas Ibn-i Sina Toplum Saghg Merkezi 2016- halen
2. |Hemsire | Kirklareli Pinarhisar Toplum Sagligi Merkezi 2014-2016
3. |Hemsire |Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi 2012-2013
vt | OWUE | o |vaamas | piL | B
Puam
Ingilizce Orta Zayif Orta
Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puani 69.09 63 69
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Orta

Yayinlary/Tebligleri Sertifikalari/Odiilleri

Kirklareli Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Pedagojik Formasyon Sertifikasi

2016.




