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Abstract

The purpose of this study is to determine the drug-use habits in North Cyprus and to
prepare a demographic study of drug wastage.

A total of 450 questionnaires containing 36 questions were handed out in 5 major
cities of North Cyprus. Participants’ pharmaceutical consumption habits and basic
knowledge on rational use were compared according to their education level and
cities.

People in Cyprus are using leftover medications in case of a need (63.1%). Most of
the participants get their medication with prescriptions (43.5%) and also pay
attention to expiry dates when buying (80.6%). The reason behind the leftover
medication is the end of the illness or treatment, which is the biggest problem
observed. The second-highest leftover group is antibiotics (17.5%). According to the
comparison of data between education levels and cities, rational drug use is
statistically low for lower education levels (P = 0.002) and the Guzelyurt region (P =
0.002).

Guzelyurt is the city requiring the most education. Rational drug use is directly
proportional to education level. Health care professionals should be warned about the
problems, and patient education should be provided.

Key words: Rational drug use, Leftover medications, North Cyprus.



vi

Ozet

Bu ¢alismanin amaci KKTC halkinin ilag kullanim aliskanliklarinin arastiriimasi ve

degerlendirilmesinden sonra ilag israfi tzerine demografik bir calisma hazirlamaktir.

KKTC'nin 5 ana bdlgesinde nifusa gore 36 soruluk 450 adet anket dagitilmistir.
EQitim dizeyi ve bolgeler arasinda ila¢g kullanim aliskanliklarindaki farklar ve genel
ilag bilgisi farkliliklari SPSS 18 programi kullanilarak analiz edilmistir. p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Kibris halki ihtiya¢ olmasi durumunda evde kalan ilaci tekrar kullanmakta (%63.1).
Calismaya katilanlarin gogunlugu ilaglarini regeteli olarak temin etmekte olup
(%43.5), ilaci alirken son kullanma tarihlerini kontrol etmektedirler (%80.6). Evde
artan ila¢ bulunmasinin birinci sebebi, hastaligin iyilesmesi ve tedavinin sona ermesi
olarak gozlemlenmistir ve bu durum en biyuk sorun olarak goze ¢arpmaktadir. Artan
ilaclarin gruplari incelendiginde en yiksek ikinci grup antibiyotiklerdir (17.5%).
Egitim durumu ve sehir analizleri sonucunda, akilci ilag kullaniminin egitim seviyesi
dustikce azaldigr (P = 0.002) ve akilci ilag kullaniminin en disik oldugu bélgenin
Guzelyurt oldugu gortlmastir (P = 0.002).

Akilcr ilag kullanimi agisindan Glzelyurt egitime en ¢ok ihtiyac duyulan bélgedir.
Akilcr ilag kullanimi egitim dizeyi ile dogru orantili olup, saglik calisanlarinin
sorunlar hakkinda uyarilmasi ve hasta egitiminin gerekliligi gézlenmistir.

Anahtar kelimeler: Akilct ilag kullanimi, Artan ilag, KKTC
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1. GIRISve AMAC

Akilct ilag  kullanimi, hastalarin  ihtiyaclari  karsilanirken  klinik
gereksinimlerle uyumlu bir bigimde, kisisel ihtiyaclara cevap verebilecek dozlarda,
yeterli zaman zarfinda, hastaya ve topluma mimkin olan en dusiuk maliyetle
sunulmasi icin uyulmasi gereken kurallarin tamami seklinde tanimlanmaktadir (AKici
ve arkadaslar, 2002). Hastaya uygun maliyetle etkili ve gulvenli tedavilerin
belirlenmesi, uygun ilaclarin uygun doz, zaman ve slre¢ agisindan secilmesi, regete
yazilmasi, hastaya yeterli bilgi verilmesi ve tedavi sonucunda ortaya ¢ikacak olan
sonuclarin degerlendirilmesi akilci ila¢ kullaniminin temellerini olusturur. (Dunya
Saglik Orgiitil, 2012). Bu siiregte hekim, eczaci ve diger saglik profesyonelleri kadar
hastalar da aktif olarak yer almaktadir.

Hasta, ilag¢ ve ila¢ kullanimi hakkinda doktordan ve diger paydaslardan elde
ettigi bilgilerin uygulanmasinda birinci dereceden sorumludur. Doktor, eczaci ve
hemsire ne kadar bilgi verirse versin, hastanin s6z konusu bilgileri uygulamamasi
durumunda ilaclar yanhs kullanilacaktir. ilaclarin kullaniminda sergilenen hatalar
istenmeyen sonuclari ortaya ¢ikarabilmekte ya da istenen sonuglarin elde edilmesini
engellemektedir. Bu sebeple hastalarin, hekim ve diger paydaslarin bilgilerini
dikkatli bir bicimde dinlemeleri ve anlamalari 6nemlidir. Bu noktada hastalar
tarafindan yapilan en biylk hatalardan biri, hekimin verdigi bilgilerden ziyade,
hastalarin ila¢ hakkindaki distincelerine gére hareket etmeleridir. Hastanin, ilac
hakkindaki distnceleri ve c¢evreden edindigi bilgiler, hekimin verdigi bilgilerin
onune gecmemelidir (Celik ve digerleri, 2013). Bununla birlikte akilci olmayan ilag
kullanimina yol acan hasta kaynakli sorunlar arasinda, hastalarin dozlamaya
uymamalari, onerilen sekilde ilaclarini kullanmayislari, ilacin nasil saklanmasi ve
imhasi ile ilgili bilgi eksiklikleri, son kullanma tarihi gecmis ilaclar evde
bulundurmalari ve artik ilaglari kullanma egilimi sayilabilir. Buttn bunlar ilag

israfinin ve tedavi maliyetlerinde artisin da nedenlerindendir.

Akilct olmayan ilag kullaniminin énlenmesinde hastalarin ilag kullanimi

konusunda egitilmesi oldukca onemlidir. Ulkemizde de hastalara yonelik olarak



dogru ilag kullaniminin o6gretilmesinde kullanilabilecek faydali materyallerin
gelistirilmesi icin planlanan bu calismada oncelikle KKTC'de halkin ilag kullanim
aliskanhklarinin belirlenmesi bunun yani sira kullanim suresi gecmis veya cesitli
sebeplerle kullaniimayan ilaglarinin arastirilarak ila¢ israfinin boyutlarinin, egitim
dizeyi ve sehirlere gore tespit edilmesi amacglanmistir. Calismanin sonuglari bu
konuda egitim materyali gelistirilebilmesi icin diger calismalara zemin

hazirlayacaktir.

2. GENEL BILGILER
2.1. Akilcr ilag

Akilcr ilag kullanimini incelemeden ©nce akilci kavraminin ne anlama
geldiginin aciklanmasi faydali olacaktir. Akilcilik bir bilgi 6gretisidir ve idealist bir
anlama sahiptir. Bir ogreti olarak akilcilik evrensel dogrularin bizzat aklin
kendisinden elde edilmesi anlamina gelmektedir. Akilcilikta, akilda dogrudan var
olan formlar kullaniimaktadir. Turk Dil Kurumu, akilcilik ifadesini aciklarken “Akla
dayanan, dogrulugun o&l¢itind duyularda degil, disunmede ve tiimdengelimli
cikarmalarda bulan 6gretilerin genel adi, usculuk, akliye, rasyonalizm, deneycilik
karsit1”, “Akla ve akil yolu ile varilan yargiya inanma, akla aykiri veya akil disi
hicbir seyi tanimama davranisi ve tutumu, akliye, rasyonalizm” ve “Bilginin
evrensellik ve zorunlulugunun deneyden ve deneye dayanan genellemeden degil,
yalnizca akildan cikartilabilecegini savunan &greti, rasyonalizm” ifadelerini
kullanmaktadir (TDK, 2015).

Tipta ve Ozellikle ilag tedavisinde ise akilcilik farkli bir anlamda
kullaniimaktadir. ilag kullaniminda akilcilik, mevcut tablonun iyi bir bicimde
degerlendirilmesi ve hem bugiin, hem de gelecekte hasta icin gerekli olan en iyi
ilacin belirlenmesi, uygulanmasi ve izlenmesi anlaminda kullaniimaktadir (Eskazan,
1999). Bu noktada, akilci ila¢g kullaniminin ne anlama geldiginin daha detayh bir
bicimde incelenmesi faydali olacaktir.



2.1.1. Akiler ilag Kullanimi

ilaclarin etkisiz, gereksiz, yanlis ve yiiksek maliyetli bir bicimde kullaniimasi
hem Turkiye‘de hem de diinya genelinde cesitli ciddi sorunlarin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir. Hem (lke bazinda, hem de evrensel bazda bazi nedenlerden dolayi
ortaya cikan yanhs ila¢ kullanimi, beraberinde maddi ve saglikla ilgili ¢cok cesitli
sikintilarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu sorunlar arasinda sosyal guivenlik
kurumlarinin - maddi sikintilar yasamasi, Ulke ekonomilerinin ve bireylerin
bltcelerinin olumsuz bir bigimde etkilenmesi, bireylerin sagliklarinin istenen yénde

gelisme gostermemeleri ve benzeri olumsuz durumlar bulunmaktadir (SGK, 2013).

Akilct ilag  kullanimi, hastalarin ihtiyaclari  karsilanirken  klinik
gereksinimlerle uyumlu bir bicimde, kisisel ihtiyaclara cevap verebilecek dozlarda,
yeterli zaman zarfinda, hastaya ve topluma mumkin olan en dusuk maliyetle
sunulmasi i¢in uyulmasi gereken kurallarin tamami seklinde tanimlanmaktadir (Akici
ve arkadaslari, 2002).

Akilcr ilag kullaniminin secilmesinde dikkat edilmesi gereken bazi hususlar
bulunmaktadir. Hasta problemlerinin belirlenmesi, etkili ve glvenli tedavilerin
belirlenmesi, uygun ilaclarin uygun doz, zaman ve siire¢ agisindan secilmesi, recete
yazilmasi, hastaya yeterli bilgi verilmesi ve tedavi sonucunda ortaya ¢ikacak olan
sonuglarin degerlendirilmesi s6z konusu hususlar igerisinde bulunmaktadir (Institute
of Community Medicine, 2015).

Sosyal Glivenlik Kurumu (2013)‘nun aktardigina gore “Diinya Saglik Orgiit(,
akilcr ilag kullanimini; hastalarin ilaclari klinik ihtiyaclarina uygun sekilde kisisel
gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, yeterli zaman diliminde, kendilerine ve
topluma en dasik maliyette almalarini  gerektiren kurallar butind olarak
tanimlamaktadir. Diinya Saghk Orguti’nin énderliginde akilcr ilag kullaniminin
yayginlastirilmasi igin ¢eyrek ytzyili askin bir stredir cesitli faaliyetler ve 6neriler
yapilmakla birlikte Glkemizde halen bu alanda gesitli altyapi, egitim ve farkindalhk
sorunlari bulunmaktadir”’(SGK, 2013).

Aslinda akilcr ilag kullanimi sistematik bir yaklasim bigimidir. Bu yaklasim
biciminde 6ncelikle hastaya dogru tani konur. ilaca karar verilmeden énce hastanin



yasadigl sorun dikkatli bir bicimde tanimlanir. Daha sonra tedavinin amaclari

belirlenir. Glvenilir tedavinin belirlenmesi ile beraber uygun recete hazirlanir. Akilci

ila¢ kullaniminda bilgiler ve talimatlar acik/anlasilir bir bicimde aktarilir. Akilci ilag

tedavisinde son adim olarak verilen tedavi izlenir (Institute of Community Medicine,

2015).

Institute of Community Medicine (2015), bu yaklasimi bes kriter Gzerinden

degerlendirmektedir. Kuruma goére s6z konusu kriterler uygun kanit, uygun ilag,

uygun hasta, uygun bilgi ve uygun izlemdir (Sekil 2.1) (Institute of Community

Medicine, 2015).

Uygun
Izleme

Beklenmeyen
sonuglara kars etkili
bir izleme siireci
yonetilir.

Uygun Bilgi

Hastalara tedavi ve
ilag hakkinda yeterli
ve anlasilir bilgi
verilmelidir.

Uygun Kanit

ilag kullaniminin
faydasina emin
olunur.

Uygun ilag

Etkin, ekonomik,
glvenli ve uygun ilag
segilir.

AKILCI ILAC
KULLANIMI

Uygun Hasta

ilacin hastada

olumsuz etki
dogurmayacagina

emin olunur.




Sekil 2.1. Akilcr ilag Kullanimi (Institute of Community Medicine, 2015
kaynagindan elde edilen verilerden faydalanilarak hazirlanmistir.)

Yukaridaki sekil incelendiginde, akilci ila¢g kullaniminda oOncelikle ilag
kullaniminin faydali olup olmayacagi hakkinda bilgi sahibi olunmasi gerektigi
gorulmektedir. Eskazan (1999) tarafindan gerceklestirilen bir calismada, akilci ilag
kullaniminda 6ncelikle hastanin sorununun dogru bir bigcimde anlasiimasi gerekliligi
Uzerinde durulmaktadir. Diger bir ifadeyle, hastanin durumunun ne oldugunun dogru
bir sekilde tanilanmasi, s6z konusu duruma en uygun olan ilacin segilmesini
saglayacaktir. Hastanin sorununun dogru bir bicimde belirlenmesi sayesinde hastaya
uygun olan givenilir ilag secilecektir. Secilen ilacin hastanin 6zelliklerine uygun
olmasi 6nemli bir gerekliliktir. Verilen dozun, verilme siresinin ve olasi maliyetlerin
hesap edilmesi ve en sonunda, ila¢ kullaniminin olumlu yada olumsuz etkilerinin
g6zlemlenmesi akilci ilag kullanim sirecinin basarili bir bicimde yonetilmesini

saglayacaktir (Eskazan, 1999).

Akici ve arkadaslari (2002), bu siireci su sekilde ifade etmektedir; “Akilci ilag
kullanimi sireci, hastanin probleminin dikkatlice tanimlanmasi, tedavi amaglarinin
belirlenmesi ve degisik secenekler icinden etkinligi kanitlanmis ve givenilir bir
tedavi secilmesi, sonra da uygun bir recete yazilip, hastaya verilecek acik bilgiler ve
Onerilerle  tedaviye baglanmasi, tedavinin  sonuglarinin  izlenmesi  ve

degerlendirilmesini kapsayan sistematik bir yaklasimdir” (Akici ve digerleri, 2002).

Gulhan (2013)‘e gore akilci ilag kullaniminin dort temel 6gesi bulunmaktadir.

Bu temel 6geler etkililik, glivenlilik, uygunluk ve maliyettir (Gilhan, 2013).

Yazara gore etkililik, ilacin hangi gerekce ile kullanilchgi hakkindadir.
Etkililik, kullanilacak olan ilacin, tedavi siirecine ne derecede katki saglayacagini
belirtmektedir. ilac tedavinin amacina ne kadar katki sagliyorsa o derecede etkilidir.
llacin sahip oldugu farmakodinamik ve farmakokinetik ozellikler etkililikte

belirleyici rol oynamaktadir.

ilacin giivenlilik boyutu, daha cok ilacin istenmeyen sonuglari ile ilgilidir.
Guvenlik boyutunda ilacin yan etkisi, yan etkilerin gérilme sikhgi, yan etkileri ne



derecede etkili olduklari, fayda ve zarar denklemi kapsaminda, faydanin mi yada

zararin mi daha 6nemli oldugu gercegi g6z 6nlinde bulundurulmalidir.

Uygunluk 6gesi, tedavinin kisisellestirildigi 6gedir. Bu noktada hastanin
sahip oldugu kisilik 6zelliklerinin degerlendirilmesi ve bu 6zellikler kapsaminda s6z
konusu ilacin hasta icin uygun olup olmadigi belirlenir. ilacin sahip oldugu olumlu
yonler ve olumsuz vyonleri, bireyin sahip oldugu Ozellikler g6z 6ninde

bulundurularak degerlendirilir.

Yazara gore maliyet, “ilacin secimi sirasinda maliyet Olcutl ilag adaylarinin
tedavi icin gerekli toplam maliyet Gzerinden hesaplanir. Maliyet olciti
degerlendirilirken, tlke olanaklari, geri 6deme sistemi, akut ya da kronik hastalikta
ilag kullanimi, toplam tedavi maliyeti, gunluk, haftalik, ayhk, yillik maliyet, kutu
maliyeti ya da recete maliyeti gibi 6lgtler dikkate alinabilir” (Gilhan, 2013).

Akilcr ilag kullanimi farkh disiplinlerde ayni 6zelliklere sahiptir. Bu
Ozellikler su sekilde listelenebilir:

Sadece gerektigi zaman ve gereken ilaci kullanmak: dogru endikasyon/dogru
ilag;

Etkinligi ve givenirligi esdeger ilaclar icinde en az yan etkisi olani segmek;
Dogru ilaci en etkin doz ve sure ile kullanmak: yeterli doz/yeterli sure;
Etkinligi ve guvenilirligi esdeger ilaglar icinde en ucuz olanini segmek:
Etkinligi en ¢ok gosterilen ilaci segmek;

Ilag seciminde hastay bir biitiin olarak degerlendirmeyi ihmal etmemek/tiim
sistemlerinin durumunu g6z dnlinde tutmak;

Olabildigince az sayida ilagla tedavi - gerekmedikce kombinasyonlardan
kaginmak;

Tedavi suresince hastay yeterli siklikta izleyerek ilacin etkinligini
degerlendirmek (Siva, 1999).

Akilcr ilag kullanimi bir diger anlamiyla ilaglarin “sorumlu” bir bigimde
kullanilmasidir. ilaglarin sorumluluk duygusu icerisinde belirlenmesi ve kullaniimasi
stirecinde faaliyetler, kapasiteler ve saglik sistemi icerisinde bulunan kaynaklar,

hastalarin dogru zamanda, dogru ilaglari dogru bir miktarda ve suregte almalari ve



mimkin olan en yuksek faydalari saglamalari igin akilci bir bigimde
secilirler/kullanilirlar. Burada bulunan sinirh kaynaklarin, paydaslarin tarafindan
6zenli ve sorumluluk sahibi bir bicimde kullaniimalari hayati énem tasimaktadir
(Duinya Saglik Orgiit, 2012).

Akilcr ilag kullanimi esnasinda “dogru”larin kullanilmasi ve muimkin
oldugunca bilingli bir bicimde hareket edilmesi temel amactir (CSGB, 2013). Akilcl
ilag kullaniminin 6nemi Diinya Saglik Orgitii tarafindan da kabul edilmektedir. Bu
sebeple Diinya Saglik Orgutii (2015), genel kabul géren ve ilaglarin akilci bir
bicimde kullanilmasini tesvik eden cesitli oneriler gelistirmistir. Orgiit akilci ilag

kullaniminin desteklenmesi hususundaki énerilerini su sekilde listelemektedir:

Ulkelerde akilci ilag kullaniminin saglanmasi icin ilag kullanimi hakkindaki
politikalari gelistirecek ve kontrol edecek ulusal birimler kurulmalidir,
Ilaclarin kullanimlari hakkinda rehberler hazirlanmalidir,

Ulusal bazda gerekli olan ilaglarin kullanimlari ve gelistirilmeleri hakkinda
listeler olusturulmalidir,

Cesitli bolgelerde ilag kullanim komiteleri olusturulmahdir,

Hastanelerde ilag kullanim komiteleri olusturulmahdir,

Lisans programlarinin  mdifredatlarinda problem-temelli ila¢g tedavisi
derslerine yer verilmelidir,

Ilag tedavisi hakkinda diizenli bir bicimde hizmet ici egitim verilmelidir,

Ilag kullanimi denetlenmelidir,

Gerekli durumlarda ilag kullanimi hakkinda geribildirimler verilmelidir,
llaclar hakkinda bagimsiz birimler tarafindan hazirlanan raporlar géz éniinde
bulundurulmahdir,

llaclar hakkinda vatandaslara egitimler verilmelidir,

Olumsuz faaliyetlerde bulunabilecek finansal tesviklerden uzak durulmahdir,
Uygun yasal diizenlemelerin hazirlanmasi saglanmalidir,

Hazirlanan yasal dizenlemelerin  uygulanip uygulanmadigi  kontrol
edilmelidir,

Personel ve uygun ilaglarin temin edilmesi icin hiukimetler yeterli bitce

ayirmalidir (Diinya Saghk Orgitii, 2015).



Aslinda akilci ilag kullanimi yeni bir kavram degildir. Milattan Once 300°lii
yillarda, iskenderiyeli tinlii fizikci Herophilus, ilaglarin kendi baglarina higbir ise
yaramadiklarini, diger tarafta, gerekli bir sebep ve mantikh bir bicimde
kullanildiklarinda ise son derece faydal olduklarini belirtmistir. ilaglarin mantikli bir
bicimde kullaniimasi ihtiyaclarin uygun ilaclarla, uygun zaman dilimlerinde, uygun
miktarlarda ve uygun maliyetlerle kullaniimasi anlamina gelmektedir (Brahma ve
digerleri, 2012).

Akilcr ilag kullanimi Uzerinde dururken, konuya tiketiciler agisindan da
bakmak gerekmektedir. Aslinda tibbi anlamda akilci olan bir durum, hasta icin akilci
olmayabilmekte, benzer bir bicimde hasta icin akilci olan bir durum tibbi anlamda
akilcr olmayabilmektedir. Tuketiciler agisindan bakildiginda, bir ilacin kullaniminin
akilci olmasi, s6z konusu ilacin gunlik hayata olan etkisinin degerlendirilmesi
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Bu noktada hasta icin hem ekonomik etmenler, hem
de kaltarel 6zellikler belirleyici rol oynayabilmektedir. Hastanin toplum icerisindeki
stattsu, dini inanislari, kltirel 6zellikleri ve benzeri durumlar hasta igin bir ilacin

akilci olup olmamasi tizerinde etkili olmaktadir (Brahma ve digerleri, 2012).

Bu asamaya kadar elde edilen bilgiler akilci ila¢g kullaniminin énemli bir
kavram oldugunu ortaya cikarmaktadir. Fakat akilci ilag kullaniminin 6neminin daha
iyi anlasilmasi ve dogru degerlendirmeler yapilabilmesi icin, akilci olmayan ilag

kullanimi (izerinde de durmak faydali olacaktir.
2.1.2. Akilci Olmayan ila¢ Kullanimi

ilaclarin bilingsiz bir bicimde kullanimlarinin zararli oldugu herkes tarafindan
bilinmektedir. Fakat bu biling daha ¢ok ilacin bireye olan olumsuz etkileri Gizerinden
degerlendirilmektedir. Oysaki akilci olmayan ilag kullanimi, bu asamaya kadar olan
ifadelerden de anlasilacagl gibi lke ekonomisi gibi farkli olumsuz etkilere de

sahiptir.

Akilci olmayan ila¢ kullanimi, basta gelismekte olan Ulkeler olmak Uzere,
neredeyse tim dinyada ciddi bir saglik sorunu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Dahasl,
akilct olmayan ilag kullanimi ortadan kaldiriimasi bir hayli zor olan bir aliskanlik
niteligindedir. Bu durum, gelismekte olan ulkelerin yaninda gelismis Ulkelerde de



yogun bir bicimde gorilmustir. Gelismis Ulkelerde gergeklestirilmis ¢ok sayida
farmako-epidemiyolojik calisma akilci olmayan ilag kullaniminin yaygin bir sekilde
goralduguni ortaya ¢ikarmistir. Gergeklestirilen bu calismalar sorunlarin ¢ézimunde
belirli bir asamaya gelinmesini saglamistir. Diger tarafta, gelismekte olan Ulkelerde
ise yeterince farmako-epidemiyolojik calisma yapiimadigi bilinmektedir. Bu tlr
calismalarin gelismekte olan ulkelerde yapilmamis olmasi sonucunda akilci olmayan
ilag kullanimini ortaya cikaran unsurlar, atilmasi gereken adimlar ve akilci olmayan
ilag kullaniminin sonuclari hakkinda yeterli bilgi elde edilememektedir. Bu tir
tilkelerde Dunya Saglik Orgutii bazi calismalar gergeklestirmekte fakat bu calismalar
ilgili Ulkelerdeki cok az sayida calisma ile desteklenmektedir (Akici ve digerleri,
2002).

Kavram olarak degerlendirildiginde, akilci olmayan ila¢ kullaniminin, akilci
ilag kullaniminin yukarida bahsedilen niteliklerine uygun olmayan ila¢ kullanimi
oldugu ifade edilebilir. Ayni sekilde, akilct olmayan ila¢ kullanimi, ilerleyen
sayfalarda belirtilecek olan akilci ila¢g kullanimi kriterlerine uygun olmayan ilag
kullanimi olarak da gorulebilir.

Diinya Saghk Orgutiinii‘niin gorislerine gore, diinya genelinde kullanilan
ilaclarin neredeyse yarisi yanlis bir bicimde recetelendirilmekte, dagitilmakta yada
satilmaktadir. Dahasl, hastalarin yaklasik yarisi ilaclari yanhlis bir bicimde
kullanmaktadir. Yine Diinya Saghk Orgiiti‘niin gorislerine gore diinya genelinde
her (¢ kisiden biri gerekli olan ilaglari elde edememektedir (Brahma, 2012).

Akilcr olmayan ila¢g kullanimina bazi 6rnekler verilebilmektedir. Dinya
Saglik Orgiitii (2015) ve Brahma (2012) tarafindan gerceklestirilen calismalar akilci

olmayan ilag kullaniminin érneklerinin sunlar oldugunu goéstermektedir:

Asiri kullanim,

Yetersiz kullanim,

Yanhs kullanim,

Bir hastanin ¢ok fazla miktarda ila¢ kullanmasi,
Antimikrobiyellerin uygun olmayan bir bi¢cimde kullaniimasi,

Antimikrobiyellerin uygun olmayan dozlarda kullaniimasi,
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Antimikrobiyellerin mikrobiyel olmayan enfeksiyonlar i¢in kullaniimasi,

Oral formulasyonlarin uygun oldugu durumlarda ignelerin kullaniimasi,
Klinik yonlendirmelere uygun olmayan recetelerin hazirlanmasi,

Bireyin kendi kendisine ila¢ kullanimina karar vermesi,

Uygun dozlarda kullanmaya hastanin dikkat etmemesi,

Recetelere ¢ok fazla sayida ila¢ yazilmasi (sonug olarak ortaya asisi kullanim
citkmaktadir),

Antibiyotik, agri kesici ve soguk alginhgi ile ilgili ilaclarin gereksiz
kullanimlari,

Cabuk etki gostermeleri nedeniyle ignelerin gereksiz yere tercih edilmeleri,
Coklu ilag kullanimi (bir recetede yazilan ila¢ miktari genellikle ihtiyac
duyulandan daha fazla olmaktadir. Bir yada iki ilacin yeterli oldugu
durumlarda daha fazla sayida ilag¢ regeteye yazilabilmektedir. Coklu ilag
kullanimi hastalar arasinda da yaygin olarak goérdlen bir durumdur).

Ozel bir durum icin yanlis ilacin kullaniimasi,

Etkileri supheli olan ilaglarin kullaniimasi,

llaglarin yanhs olculerde kullanilmasi (Brahma, 2012 ve Diinya Saghk
Orgutii, 2015).

Aydin ve Celal (2012) de akilci olmayan ilag kullaniminin drneklerini su

sekilde siralamaktadir:

Belirlenen ilag tedavisine hastalar tarafindan uyulmamasi,

Bir hasta icin gereginden fazla sayida ilacin kullaniimasi (polifarmasi),
Oral alim daha uygun olacak iken enjeksiyonun tercih edilmesi,

Hastalara gereksiz ilag regete edilmesi,

Klinik kilavuzlara uygun olmayan ilaglarin recete edilmesi,

Uygun olmayan antibiyotik kullanimi,

Hastalarin kendilerini —siklikla recete ile satilan ilaglarla- uygunsuz tedavi

etme cabalari (Aydin ve Celal, 2012).

Akici ve arkadaslar1 (2012)‘na gore ise “akilci olmayan ila¢ kullaniminin

egitim eksikliginden baslayarak sosyokaltiirel, ekonomik, yonetsel ve diizenleyici
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mekanizmalardan kaynaklanan birgok nedeni vardir. Bu nedenlerin gogu birbirini
etkilemekte ve sorunu daha da karmasik hale getirmektedir.Hekimlerden
kaynaklanan nedenler akilci olmayan ila¢ kullanimi sorununun temelini

olusturmaktadir” (Akici ve arkadaslari, 2002).

Institute of Community Medicine (2015) hazirladigi raporunda akilci
olmayan ila¢ kullaniminin faktorleri tizerinde durmustur. Kurum s6z konusu raporda
akilci olmayan ilag kullaniminin faktorlerini alti bashk altinda toplamaktadir. Tablo

2.1 s6z konusu faktorleri 6zetlemektedir.

Tablo 2.1. Akilci Olmayan ilag Kullanimini Etkileyen Faktorleri

FAKTOR ACIKLAMA

Hastalar - llag hakkinda yanlhs bilgi sahibi olma,
Yanlis inanislar,
Hastanin istekleri,

Hastanin beklentileri.

Ilaci Yazanlar . Egitim eksikligi,

Yetersiz hizmet ici egitim,

Uygun olmayan rol modeller,

ilac hakkinda tarafsiz bilgi sahibi
olunmamasi,

Sinirli deneyimlerin genellestirilmesi,

ilaclarin etkileri hakkinda yanhs inanislar.

Calisma Yeri - Haddinden fazla hastanin bulunmasi,
Receteye bir ilacin eklenmesi hususunda
karsilastlan baski,

Yeterli laboratuar kapasitesinin olmamasi,
Gerekli niteliklere sahip olmayan personel ile

calisiimasi.

Ila¢ Tedarigi - Guvenilir olmayan ilag tedarikgileri,
Guvenilir olmayan ila¢ tedarik sistemi,

ilag azhg,




Son kullanma tarihi ge¢mis olan ilaclarin

piyasada bulunmasi.

Yasalar Gerekli olmayan ilaglarin piyasada
bulunmasi,
Resmi yetkisi olmadigi halde ilagc yazan
bireyler,
Yeterli yasal zorlamanin bulunmamasi.
Sektor Promosyon aktiviteleri,

Yaniltici iddialar.

12

Gerceklestirilen bir diger calismada, Brahma ve digerleri (2012) akilci olmayan ilag

kullaniminin sebeplerini incelememislerdir. Calismada yazarlar akilci olmayan ilag

kullaniminin temelde yedi sebebinin oldugunu gézlemlemislerdir (Sekil 2.2).
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Dogru Tani
Imkanlarinin
Yetersiz Olmasi

Hasta ile Yetersiz

o= FENERNEE]
lletisim

i e ——

Yasal
Dizenlemeler ve

Yetersiz Egitim ' ilag Sisteminden
: ~ Kaynakh Sorunlar

AKILCI
OLMAYAN _
|LAC | '__ " llag Firmalarinin

Bilgi Eksikligi KULLANIMI 4 — Etkileri

Sekil 2.2. Akilci Olmayan ila¢ Kullanimi (Brahma ve digerleri (2012) kaynagindan
elde edilen verilerden faydalanilarak hazirlanmistir.)

Bilgi eksikligi, doktorlarin ulusal bir sistem uUzerinden degil, ila¢ satan
kisilerden bilgi almak zorunda kalmalari ile ortaya cikan bir sorundur. ilaglarin
kullanimlarinin neticesinde ortaya ¢ikan sonuclar hakkinda ulusal bir bilgilendirme
sistemi olmadiginda, ilaci receteye yazan Kisiler kacinilmaz bir bicimde ilaci satan
Kisilerin sozlerine gore hareket etmek zorunda kalmaktadirlar.

Yetersiz egitim hem 6grencilik stresince, hem de hekimlige basladiktan sonra
bireylerin tani ve ila¢c konusunda yeterli bilgiyi elde edememelerinin bir sonucu
olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bu sebeple, ila¢c kullanimi hakkinda hekimlerin sadece

ogrencilik strecleri ile degil, hizmet ici egitimle de desteklenmeleri gerekmektedir.
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Hasta ile yetersiz iletisim, hekim ve hasta arasindaki iletisimin zayif kalmasi
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Bu asamada hem hekim, hem de diger saglik

calisanlari, hastaya ilacin nasil kullanilacagi hakkinda yeterli bilgi vermelidir.

Taninin dogru bir bicimde yapilmasi, hastaligin tedavisindeki en 6nemli
streclerden biridir. Dogru tani imkanlarinin yetersiz olmasi, 0zellikle kirsal
bolgelerde gorev yapan hekimlerin dogru ilaca karar vermeleri hususunda zorluklar

yasamalarina neden olmaktadir.

Hastanin talepleri de bir diger sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir. Genellikle
hastalar tek bir nokta tizerine yogunlasabilmektedirler. Ornegin, yasadigi agrilarin
sona ermesini Israrla talep eden bir hasta, doktoru bu yodnde karar vermeye
zorlayabilmektedir. Sonuc olarak doktor gerekli ilaclar yerine sadece agri kesici

ilaglara yogunlasabilmektedir.

Yasal diizenlemeler ve ila¢ sisteminden kaynaklanan sorunlar, akilci olmayan
ilag kullanimindaki en ciddi durumlardan biridir. Pazarda cok sayida ilacin
bulunmasi ve ilag hakkindaki yasal dizenlemelerin yetersiz olmasi yada yasal
duzenlemelerin  uygulanmasinda sorunlarin  yasanmasi akilci olmayan ilag

kullaniminin artmasi ile sonuglanmaktadir.

ilag firmalarinin énemli etkilerinden biri sunduklari promosyonlardir. Bu
promosyonlar doktorlarin yanlis ilag yazmalarina neden olabilmektedir (Brahma ve
digerleri, 2012).

Tum bu faktorlerin ve sebeplerin bir de sonuglari bulunmaktadir. akilc
olmayan ila¢ kullanimi ciddi sonuclar dogurmaktadir. Tedavi maliyetlerinin hem
ekonomik hem de sosyal yonden daha da artmasi ilaglarin yan etki riskinin artmasi,
morbidite ve mortalite oranlarinda artis olmasi, parasal kaynaklarin yanhs kullanimi
sonucu temel ilaglara bile ulagilabilirligin azalmasi (Ozbek,ty), ilag tedavisinin
kalitesinin azalmasi, kaynaklarin gereksiz yere harcanmasi, istenmeyen saglik
sorunlarinin ortaya cikmasi ve her bir hastalik icin belirli bir ilag oldugu
dustincesinin yayginlasmasi (Institute of Community Medicine, 2015) gibi sonuglar

gorilebilmektedir.
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Akilc olmayan ilag kullanimi Glkemiz icin de ciddi bir sorundur. Oktay
(2006)‘ya gore “ilaca ayrilan payin blyikligu gézéniunde bulundurulursa hastaligin
ve hastanin durumuna uygun, akilci tedavi yaklasimlarinin gerekliligi bir kez daha
ortaya cikacaktir. Ulkemizde ayrintili olarak belgelenmemis de olsa, akilci olmayan
recete yazma aliskanliklari ve standart tedavi semalarini uygulamada yetersizlikler
g0z ardi edilmeyecek diizeydedir” (Oktay, 2006).

Ulkemizde son donemlerde akilci ilag kullanimi (izerinde durulan konulardan
biri haline gelmistir. Calisma ve Sosyal Givenlik Bakanligi (2013) konu hakkinda su

ifadeleri kullanmaktadir:

ilaclarin  kullanimini  dogrudan ya da dolayli olarak
ilgilendiren her turlt yanhishk akilci olmayan ilag kullanimi
olarak tanimlanabilir. Akilct olmayan ilag kullanimi
sorununun  oldugu yerde, hekimlerden eczacilara,
hemsirelerden saglik merkezinde calisan diger kisilere kadar
oradaki tim saglik ¢calisanlarinin sorumlulugu vardir. Ulusal
dizeyde ise saghk otoritelerinden saglik kuruluslarina ve
geri 0deme kurumlarindan ilag endustrisine kadar cesitli
kurum ve kuruluslarin da sorumluluklart bulunur. Bu
sorumlularin disinda en kritik sorumluluk, ilact kullanan
kisilere daha da genellemek gerekirse topluma aittir. Bireyin
ila¢g kullanimi konusunda bilingli hareket etmesi akilc
olmayan ila¢ kullanimi sorununun giderilmesinde kritik énem
tasir.... Akilci ilag kullanimi ile ilgili ilkelerin farkinda olmak
ve bunlara uymak, sorunun toplumsal diizeyde cozumine
katki saglar. ilagla ilgili olarak kamuoyunu yanlis
yonlendirenlere  kanmamak, baskalarina ila¢ tavsiye
etmemek, kendisini akilci ila¢ kullanimi ilkelerine gore tedavi
eden hekiminin talimatlarina uymak, gerektiginde bunu talep
etmek, hatta hekimlerin ve diger saglik calisanlarinin olasi
akilci olmayan ila¢ kullanimi yaklasimlarindan korunmak,

gerektiginde yanhshgi dile getirmek bireyin akilci olmayan
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ila¢ kullanimi sorununun c¢oziimine katki sunabilecegi
orneklerden bazilaridir (CSGB, 2013).

Bu noktada, akilci ila¢g kullaniminin hangi ilkelere sahip olmasi
gerektiginin daha detayli bir bicimde incelenmesi faydali olacaktir. Akilci ilag
kullaniminin ilkelerinin neler oldugunun bilinmesi, hem saglik calisanlari, hem de
bireylerin akilci ilag kullaniminda yeterli bilgiye sahip olmalarini ve gerektiginde
dogru kararlar verebilmelerini saglayacaktir.

2.1.3. Akilcr ilag Kullanim ilkeleri

Bu asamada, akilci ilag kullanimi hakkinda literattirde belirtilen ilkeler
listelenecektir. Eskazan (1999)‘a gore, akilci ilag kullaniminin bes temel ilkesi
bulunmaktadir. Bu ilkeler dogru tanitya dayanmak, uygun ilacin uygun kullanimi,
ilacin basarisinin degerlendirilmesi, birden fazla kullanilan ilaglarin etkilesiminin

degerlendirilmesi ve maliyetin gdz 6niinde bulundurulmasidir (Eskazan, 1999).

Calisma ve Sosyal Gilvenlik Bakanligi, akilci ilag kullaniminin ilkelerini alti

grupta toplamaktadir. Bakanlik raporuna gore s6z konusu ilkeler su sekildedir:

Dogru ilacin belirlenmesi,

Miktarin dogru olmasi,

Uygulama yolunun dogru olmasi,
Uygulama zamaninin dogru olmasi,
Bilgilendirmenin yeterli olmasi ve

Maliyet uygunlugunun g6z 6nlinde bulundurulmasi (CSGB, 2013).

Anlasilacagi tzere akilli ila¢ kullaniminda ilaclarin dogru bir bicimde
kullaniimasi temel ilkedir. Aslinda Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi (2013)
tarafindan yukarida belirtilen ilkeler akilci ilag kullanimini 6zetlemektedir. Dogru
olan ilacin, dogru olan hastalikta, dogru olan kiside, dogru olan uygulama ile, dogru
olan surede yeterli bilgilendirme ile kullanilmasi ilkeleri akilci ilag kullanimini tam

olarak 6zetlemektedir.

Akilcr ilag kullaniminda, tedavi planindaki dogru tanitya givenmek énemli

ilkelerden biridir. Taninin dogru bir bicimde yapilmasi, dogru ilacin hangisi oldugu,
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hangi dozda verilmesi gerektigi, ne kadar stre kullaniimasi gerektigi ve kullanim
tirindn ne olmasi gerektigi konularinda dogru bilgi elde edilmesini saglayacaktir.
Uygulama sonrasinda da, ilacin sorunun ¢6zimindeki basarisinin ve yan etkilerin
neler oldugu ve ne sekilde ortaya ciktiklarinin  anlasiimast igin
degerlendirmenin/izlemenin dikkatli bir bicimde yapilmasi faydal olacaktir. Bu
noktada, coklu ilag¢ kullanimindaki etkilesimin ne sekilde gerceklestiginin anlagiimasi
da bir baska 6nemli husustur. Tum bu sure¢ icerisinde, maliyet ilkesinin de

unutulmamasi gerekmektedir (Dedeoglu, t.y).

Oktay (2006), ya gore “akilci ilag tedavisi karari verirken en temel
noktalardan biri, taninin dogru konmasidir. Hastanin hekime basvurma nedeni, altta
yatan hastaliga ait bir belirti, psikososyal veya sosyal bir sorun, anksiyete, ila¢ yan
etkisi, yeniden ila¢g yazdirma istedi, tedaviye uyumsuzluk, koruyucu tedavi istegi
veya bunlarin kombinasyonu olabilir. ilag tedavisine karar vermeden énce mutlaka
ilac-disi tedavi secenekleri gdzden gecirilmeli ve hemen daima ila¢ tedavisi ile
birlikte diyet, egzersiz gibi gerekli yasam bicimi degisiklikleri konusunda hasta

uyariimalidir”.

Yazara gore “akilci ila¢ tedavisi kararinin basariya ulasmasi, daha 6ncede
belirtildigi gibi hastanin tedaviye uyumu ile dogrudan iliskilidir ve bunun saglanmasi
da hasta ve/veya yakinlari ile hekim arasinda iyi bir iletisimi gerektirir” (Oktay,
2006)

Gulhan (2013) ise, gerceklestirdigi calismasinda akilci ilag kullanimini ilkeler
bazinda bir sire¢ icerisinde degerlendirmistir. Yazara gore akilci ilag kullanimi,
ilkeler bazinda cesitli basamaklarin uygulanmasini zorunlu kilar. Sekil 2.3, akilci ilag

kullanim stirecini ilkeler bazinda gostermektedir.



1. Basamak
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e Sorunun dogru bir bicimde tanilanmasi ve dogru

teshisin konulmasi. )

b1
e Etkili tedavi yonteminin ilagl yada ilagsiz bir sekilde
belirlenmesi. |

4., Basamak

J
‘ll
e Dogru/Uygun ilaglarin secilmesi.
J
b
¢ Coklu ilag tedavisinin tercih edilecegi noktada olasi
etkilesimlerin gbz 6nliinde bulundurulmasi. )

5. Basamak

e Tedavinin maliyetinin ve gerceklesebilirliginin
degerlendirilmesi.

>,

6. Basamak

p
e [laclar icin uygun uygulama surelerinin ve dozlarinin

belirlenmesi ve uygun recetenin hazirlanmasi.

)

b
e Hastanin ve gerekli durumda hasta yakininin tedavi

hakkinda yeterince bilgilendirilmesi.

8. Basamalk

e Tedavi basarisinin degerlendirilmesi.

Sekil 2.3. Akilci ilag Kullanim ilkeleri Kapsaminda Akilcr ilag Kullanim

Akilcr  ilag

Sureci Basamaklari(Gilhan, 2013)

kullaniminin  ilkeleri  incelendiginde, bu ilkelerin

uygulanmasindaki tek sorumlunun hekim oldugu yoniindeki bir yanlis anlama ortaya

cikabilir. Aslinda s6z konusu ilkelerin uygulanmasi ve akilci olmayan ilag
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kullanimindan uzak kalinmasi i¢in  sorumluluk farkli  kisiler arasinda

paylasiimaktadir.

Akilct ilag kullanim ilkelerinin  kontrol edilecedi c¢esitli noktalar
bulunmaktadir. Oncelikle ilaglarin akilci bir bicimde kullanilmalari igin kurumlar
arasinda bir isbirligi gerekmektedir. ilaglarin klinik deney sonuglari g6z 6ninde
bulundurularak belirlenmesi, gerekli ila¢ listelerinin olusturulmasi, ila¢ ve tedavi
komitelerinin  kurulmasi, dizenli egitim programlarinin  uygulanmasi, geri
bildirimlerin takip edilmesi ve toplumun bilinglendirilmesi adimlari akilci ilag

kullanimi igin g6z 6énunde bulundurulmasi gereken noktalardir (Dedeoglu, t.y).

Akilct ilag kullaniminda sorumluluk temelde dért kisi Gzerindedir. ilacin
kullaniimasina karar veren hekim, ilaci, olmasi gereken sartlarda sunan eczaci, ilacin
uygulanmasinda rol sahibi olan hemsire ve ilaci uygulayan hasta, akilci ilag
kullanimi stirecindeki temel sorumlulardir (Aydin ve Celal, 2012). Calismanin bu
asamasinda, s6z konusu sorumlular ve akilci ilag kullanimi stirecinde sahip olduklari

roller incelenecektir.
2.2. Hekim, Eczaci, Hemsire ve Hastalarin Akilci ilag Kullanimindaki Rolii

Akilcr ilag kullaniminda aslinda saglik kurumlarinda calisan personelin
tamami sorumluluk tasimaktadir. Saghk kuruluslarinda calisan yoneticiler, hekimler,
hemsireler ve diger calisanlar, kurulusun kontroli altinda hastalari yonlendirmeli ve
bilgilendirmelidir. Hiyerarsik bir yapr géz 0ninde bulundurularak, calisanlar
sorumluluklarini bilmeli ve bu sorumluluklara uygun bir bicimde hareket etmelidirler
(CSGB, 2013).

Literatdr incelendiginde, arastirmacilarin akilli ilag kullanimi noktasinda
sorumluluklarr 6zellikle dort gruba yikledigi goérulmektedir. Bu gruplar hekim,
eczacl, hemsire ve hasta seklindedir.

2.2.1. Hekimler ve Akilci ilag Kullanimi

Hekimlerin akilci ilag kullanimindaki rolu, diger paydaslarla kiyaslandiginda
cok daha fazladir. Diger bir ifadeyle akilci ilag kullanimindaki en 0Onemli

sorumlulugun hekimde oldugu ileri sdrilebilir. Oktay (2006)‘a gore, “hastasinin
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durumunu etrafh bir sekilde inceleyip tani koyduktan sonra mevcut ilaglar arasindan
en uygununu sececek ve buna gore recete yazacak olan sorumlu Kkisi hekim
oldugundan, hekimin yikimlilugu ve davranisi rasyonel ilag kullaniminin birincil

onemdeki 6gesini olusturur” (Oktay, 2006).

Hekim ic¢in kullanilacak olan ilacin hangisi olacagina karar vermek kolay bir
durum degildir. Hekimin belirledigi Kklinik tabloya uygun olan ¢ok cesitli ilag
alternatifleri bulunabilmektedir. Herhangi bir hastalik icin piyasada ¢ok sayida ilacin
bulunmasina ragmen, hekim icin sdz konusu ilaglar arasinda bir tercih yapmak
gorundigu kadar kolay degildir. Zira farkh ilaclar farkli yan etkiler yapabilmekte
yada hastanin sahip oldugu alerji gibi kendisine 6zgi durumlara uygun olmayan
ilaclarin tercih edilmesi durumu s6z konusu olabilmektedir. Bu durum ise hekimlerin
yapacaklari tercihleri zorlastirmaktadir. Hekimin bu asamada alacagi yanlis bir karar

da akilci olmayan ilag kullaniminin baslangi¢ noktasi olmaktadir (Eskazan, 1999).

Bu sebeple, hekim icin ila¢ tercihi kolay bir konu degildir. Akilci ilag
kullanimi igin hekimin atmasi gereken bazi adimlar bulunmaktadir. Calisma ve
Sosyal Givenlik Bakanh@i (2013) tarafindan hazirlanan rapora gére hekimin atmasi
gereken adimlar su sekilde siralanmalidir:(CSGB, 2013).

Hastaligin teshisini hastaya/yakinina dikkatlice tanimlar.

1L

Tedavi amaglarini belirler, bunu hasta/yakinlari ile paylasir.

JL

Degisik secenekler icinden etkinligi kanitlanmis ve giivenilir bir tedaviyi o hasta igin

seger.

J L

ilacsecimindeetkililik,gtivenlilik,uygunlukvemaliyetélciitlerinidikkate alir.

s
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Hemen her hastalikta hastaya uygun ilag disi tedaviler (dusuk kalorili ve tuzsuz diyet,

sigara icmeme, egzersiz yapma vb.) onerir.

J L

Gereken hastalar icin uygun bir regete yazar.

v
Receteye yazilan ilagla ilgili/tedavi ile ilgili anlasilir bilgiler ve talimatlar verir.

v
Gerek gordigu konularda tedavi ile ilgili uyarilarda bulunur.

v
Tedavi stresini belirtir.

v
Hastaya verdigi bilgilerin dogru anlasildigindan emin olduktan sonra tedaviye baslar.

J L

Tedavi sonuclarini izler.

J L

Tim bu sirecte hastayla /hasta yakiniyla iyi iletisim kurarak stirecin basarili
olmasina dikkat eder.

Kalaga (2013), bu sireci bes asamaya ayirmaktadir. Yazara gore hekimin
oncelikle yapmasi gereken hastanin yasadigi sorunu iyi bir sekilde anlamak, diger bir
ifadeyle teshisi iyi bir sekilde koymaktir. ikinci asamada hekim tedavinin amacini
belirlemelidir. Yazara gore Gg¢lincl asamada hekim elde bulunan tedavi secenekleri
arasinda uygun olan ve uygunlugu kanitlanmis olan bir tedavi segenegini belirler.
Gerekli durumda hasta icin ilaci belirler ve ilag haricinde de egzersiz gibi yapilmasi
faydali olan durumlari belirtir. Son asamada ise hekim hastaya gerekli aciklamalari

ve bilgilendirmeleri yaparak tedaviye baslamaktadir (Kalaga, 2013).
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Bir diger calismada, hekimin akilli ilag tedavisinde izlemesi gerektigi yol yine
bes asamaya bollinmektedir. Bu asamalar problemin tanimlanmasi, hipotez, deney,
sonuclarin izlenmesi ve beklenen sonucun elde edilememesi durumunda
basamaklarin yeniden go6zden gecirilmesidir. Tablo 2.2 s6z konusu sureci

aciklamaktadir.

Tablo 2.2: Akilli ilag Tedavisi Suireci (Oktay, 2006)

BASAMAK . YAPILMASI GEREKENLER

Problemin " Hastanin problemi belirlenir.

Tanimlanmasi

Hipotez Hastaya 0zgu olarak tedavi amaclari belirlenir,
Benzer bir durum igin segilen bir tedavinin, s6z konusu
hasta icin glvenlilik, uygunluk, etkinlik ve maliyet
acisindan uygun olup olmadigi degerlendirilir,

Tedaviye karar verilir.

Deney Hastaya hastalik hakkinda bilgi verilir,
Hastaya ilac ve ila¢ disi uygulamalar hakkinda talimatlar
verilir,

Tedaviye baslanir.

Sonugclarin izlenmesi Tedavinin sonuglari takip edilir,
Elde edilen sonuglara gore tedavi durdurulur yada

tedaviye devam edilir.

Basamaklarin Yeniden Tedavinin basarisiz olmasi durumunda s6z konusu

GOzden Gegirilmesi basamaklar tekrar edilir.
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Akilcr ilag kullanimi konusunda hekime disen en 6nemli sorumluluklardan biri de
hasta ile olan iletisimdir. Hekim, siirecin basarili bir bigimde ilerlemesini saglamak
icin hasta ile etkili bir iletisim kurmak durumundadir. Bu sure¢ icerisinde hasta
ortaya cikabilecek durumlar hakkinda bilgi sahibi olacak, hekim ise hastadan
bekledigi davranislarin gosterildiginden emin olacaktir. Hekim ile hasta arasindaki
etkili iletisim, hastalarin beklentilerinin karsilanmasini, hekim ve hastanin
birbirlerine karsi empati duygusu gelistirmelerini, gerceklestirilen taninin hasta
tarafindan anlasilmasini ve hastanin sorularinin cevaplandiriimasini saglayacaktir
(Celik ve digerleri, 2013).

Hekim ve hasta arasindaki etkili iletisim ayni zamanda hastanin Kisisel
Ozelliklerinden kaynaklanabilecek sorunlari yasamasinin da ©niine gegecektir.
Hastanin ortaya cikabilecek onyargilart ve ilaca/hastaliga karsi sahip oldugu
psikolojik tepkilerin ortadan kalkmasi kolaylasacaktir. Kisacasi hekim ve hasta
arasindaki etkili iletisim hastay1 psikolojik acidan rahatlatacaktir (Celik ve digerleri,
2013).

Diinya Saglk Orgiitii (2012)‘ye gore, tedavi siiresince hekim hastayi stirecin
merkezinde gormelidir ve bilgilendirici olmahdir. Bu durum tedavi slrecinin basarih
olmasi icin son derece 6nemlidir. Hastanin surecin merkezinde goériulmedigi bir
durumda ilaclarin etkinligi ve givenligi tehlike altina girebilmektedir. Bu durumda
tedavinin beklenen kazanimlarinin elde edilmesi zorlasmaktadir. Orgiite gore
huktmetler, ulusal saglk politikalarina uygun bir bicimde, kullanilacak ilaglarin
dikkatli bir bicimde belirlenmesini ve hastalarin yeterli bilgiye sahip olmalarini
tesvik etmelidirler. Bu amaca ulasmak icin, sadece hekimlere gorev ylklemek
yeterliolmayacaktir. Ayni sekilde, toplumun ilag kullanimi hakkinda cgesitli
kampanyalarla bilinclendirilmesi de faydal olacaktir (Diinya Saglik Orgtii, 2012).

Toplum, ilaglarin nasil kullanilacagl hakkinda yeterli biling seviyesine
getirilmelidir. Hastanin tedavi siirecinde rol sahibi oldugu ve bu roliniin ne oldugu
konusunda teknik bilgiler de verilmelidir. Hekimlerin de psikolojik destek vermeleri
ile beraber hastalar ¢cok daha bilincli bir sekilde davranabileceklerdir (Dinya Saglik
Orguitii, 2012).



24

Hekimlerin bu surec icerisinde yaptiklari en buyik hatalardan biri recetelerin
iyl bir bicimde yazilmamasidir. Akici ve arkadaslari (2002)‘na gore “kotu regete
yazma aliskanligi, etkin ve givenilir olmayan tedavilere, hastaliklarin tekrarlamasina
ya da uzamasina, hastalarin zarar gérmelerine ve sikinti cekmelerine ve daha yiksek
tedavi harcamalarina neden olmaktadir”. Yazarlara gore “bu durum ayni zamanda
recete yazan kisiyihasta baskisi, kott 6rnek olan meslektaslar vegenis olanaklar vaad
eden ila¢ tanitim elemanlarigibi, rasyonel olmayan recete yazmaya nedenolabilecek
etkilere acik hale getirmektedir. Daha sonra yeni mezun olanlar bir éncekileri taklit

etmekte ve bu bir kisir dongil halinde siirmektedir” (Akici ve digerleri, 2002).

Kisacasl, hekimin akilci ilag kullanimindaki sorumlulugu ylksektir. Hekimin
sorumlulugunun bu derecede yiiksek olmasinin sebebi de hastanin durumunu kontrol
eden, sorununu belirleyen ve sz konusu soruna karsilik olarak ila¢ tercih eden
Kisinin doktor olmasidir. “Hekimin akilci ilag tedavisi karari verirken gdzoniinde
bulundurmasi gereken en temel noktalardan biri, taninin dogru konmasidir. Hastanin
tanisinin konmasi, akilci regete yazma, tedavi alternatifleri arasindan kendisine en
uygun olanin secilmesi ve tedaviye baslanmasi sireci, herhangi bir problem ¢tzme
stirecine benzetilebilir” (Oktay, 2006).

2.2.2. Eczaci ve Akilci ilag Kullanimi

Akilcr ilag kullanimi sirecinde sorumluluk, hekimden sonra eczaciya
gecmektedir. Bu sure¢ icerisinde eczaciya sorumluluk yiklenmesinin nedeni,
eczacinin ilacin nasil hazirlandigini bilen, 6zel bir egitim almis olan ve hekimin
belirlemesinden sonra ilaci hastaya veren kisi olmasidir. Hekimin dogru olan ilaci
belirlemesinden ve s6z konusu ilacin kullanimi hakkinda hastaya gerekli
bilgilendirmeleri yapmasindan sonra hasta ilaci elde etmek i¢in eczaciya gitmektedir.
Ayrica eczacl recetesiz satilan ilaglarin temin edilmesinde de rol oynayan kisi olmasi

acisindan hastayi bilgilendirmekle gorevlidir (Oktay, 2006).

Eczacinin akilci ilag kullanimi stirecindeki gorevleri su sekilde listelenebilir:
(Kalaca, 2013)

Ilacin uygun kosullarda eczaneye ulastiriimasi,

Kayitlari tamamlanmasi,
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Ilacin nasil alinacaginin belirtilmesi,

Eczanede saklanmasi,

Ilacin ne zaman alinacaginin agiklanmasi,

Recete bagvurularinin degerlendirilmesi,

Tedavi suresinin belirtilmesi,

Hastanin tedavisi ile ilgili merak ettigi konularda bilgilendirilmesi,
Gerekli kontrollerinin yapilmasi,

llaclarin nasil saklanacaginin agiklanmasi,

Recetedeki talimatlara uygun olarak ilacin hazirlanmasi,
Kullaniimayan ilaglarin nasil degerlendirileceginin agiklanmasi,
Beklenmeyen bir durum ortaya ciktiginda nelerin yapilacaginin agiklanmasi,
Gerekli uyarilarda bulunulmasi,

Geri 6deme isleminin gerekliklerini yerine getirilmesi,

Hastaya dogru kullanim seklinin, yan etkiler ve olasi

etkilesimlerinanlatiimasi.

2.2.3. Hemsire ve Akilci ilag Kullanimi

Hemsire ve diger saglik calisanlarinin, ozellikle de hastane icerisinde
doktorun verdigi bilgilerin pekistirilmesinde sorumluluklari vardir. Bu noktada hem
hemsireler hem de diger calisanlar, 6zellikle polikliniklerde 6nemli sorumluluklara
sahiptirler. Bu sebeple, hem egitim siresince, hem de egitimden sonra is hayatindaki
hizmet ici egitim programlarinda, hemsirelere akilci ilag kullanimi hakkinda yeterli
bilgi desteginin sunulmasi bir zorunluluk olarak gorilmelidir (Oktay, 2006).

Hemsirelerin akilct ilag kullanimi stirecindeki gorevleri su sekilde

listelenebilir:

Hemsire ilag kullanimi esnasinda hastanin oturma ve kalkma gibi durumlarini
kontrol altinda tutar,
llagc uygulamasi oncesinde hasta yada hasta yakini hemsire tarafindan

bilgilendirilir,
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Hemsire, s6z konusu bilgilendirmenin ila¢ tedavisini etkiledigini ve hastanin
bu bilgilendirmenin hakki oldugunun farkindadir,

Hemsire ilacin kullanimi esnasinda hastayi kontrol eder,

Ilacin kullanimi esnasinda, hastanin kullandigji baska ilaclar varsa bu ilaclar
hakkinda bilgi sahibi olur ve doktora bu durumu iletir,

Hemsire ilacin kullanimi sonrasinda hastanin durumunu kontrol eder,
Hastalarin yanlis uygulama taleplerini geri cevirir,

Hemsire ilag kullanimindaki sonraki stre¢ ile ilgili olarak hastaya gerekli
bilgileri verir,

Hemsire, ortamdaki atiklari dogru bir bigcimde ortamdan uzaklastirir,

Hastalar ilaci agiz yoluyla aliyorsa veya enjeksiyonu kendi kendine yapacag!
bir tedavi aliyorsa, hastanin ilaci aldigindan/uyguladigindan emin olur
(Kalaca, 2013).

Ayrica hemsire, sigara ve alkol gibi maddeleri kullanan hastalarin durumlari
hakkinda doktora bilgi vermelidir. Polikliniklerden uygulanan ila¢ tedavilerinde
hemsire kullanilan dozu kontrol altinda tutmalidir. Hemsire bu ortamlarda tedaviyi
surekli olarak gozden gegirmelidir (Ozer ve Ozdemir, 2009).

2.2.4. Hasta ve Akilci ilag Kullanimi

Akilcr ilag kullaniminda nihai gorev hastalarin kendilerine dismektedir.
Hasta, ilag ve ila¢ kullanimi hakkinda doktordan ve diger paydaslardan elde ettigi
bilgilerin uygulanmasinda birinci dereceden sorumludur. Doktor, eczacl ve hemsire
ne kadar bilgi verirse versin, hastanin s6z konusu bilgileri uygulamamasi durumunda
ilaglar yanhs kullanilacaktir. ilaglarin kullaniminda sergilenen hatalar istenmeyen
sonuclart rotaya c¢ikarabilmekte yada istenen sonuclarin elde edilmesini
engellemektedir. Bu sebeple hastalarin, hekim ve diger paydaslarin bilgilerini
dikkatli bir bicimde dinlemeleri ve anlamalari 6nemlidir. Bu noktada hastalar
tarafindan yapilan en biylk hatalardan biri, hekimin verdigi bilgilerden ziyade,
hastalarin ila¢c hakkindaki distincelerine gore hareket etmeleridir. Hastanin, ilag
hakkindaki dustnceleri ve cevreden edindigi bilgiler, hekimin verdigi bilgilerin

onune gecmemelidir (Celik ve digerleri, 2013).
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Calisma ve Sosyal Gilvenlik Bakanhgi (2013), akilci ilag kullanimi

konusunda hastalara su 6nerilerde bulunmaktadir:

Tedavilerin hekimler tarafindan kisiye 6zel bir bicimde belirlendiginin
farkinda olunmasi gerekmektedir,

Baska kisilere ilac 6nerilmemeli, baska Kisilerin 0Onerdikleri ilaclar
kullaniimamalidir,

Internet yada benzeri yollarla herhangi bir ila¢ alinmamalidir. Zira bu ilaglar
kontrol disi ilaclardir,

Hekimlerin belirledigi ilaclarin disinda kullanilacak ilaglar 6limlere dahi
neden olabilmektedir,

Hasta tedavinin katilhimcisi olmalidir,

Hasta ilacin belirlenmesinden ©nce, hekimi daha o6nce kullandigl yada
kullanmakta oldugu ilaglar hakkinda bilgilendirmelidir,

Hasta, ilag kullanimini etkileyebilecek baska rahatsizliklari varsa, ilacin
belirlenmesinden 6nce hekimi bilgilendirmelidir,

Hasta, varsa alerji durumlari hakkinda ilacin belirlenmesinden 6nce hekimi
bilgilendirmelidir,

Hasta, ilacin kullanim seklini bildiginden emin olmalidir,

Hasta, hekimden yeterli bilgi alamadigini dustunddgunde gerekli sorular
hekime sormalidir,

Hasta, unutkanl sorunu varsa, ilag kullanimi ile ilgili yazili talimatlar talep
etmelidir,

Evde kullanimi gerekmeyen ilaglar varsa bu ilaglar uzaklastirilmalidir.
Kullanimina ihtiyag¢ olmayan ilaglarin evlerde bulunmasi bir risk unsurudur.
Evlerde gereksiz ila¢ bulundurulmasinin saglik sorunlarina neden olabilecegi
gibi, ciddi bir ilag israfina yol acacagi ve bunun llke ekonomisi i¢in biyuk
bir yik oldugunun farkinda olmahdir,

“Evde ilag¢ bulunsun” distincesinin yanhs oldugu kabul edilmelidir,
Kesinlikle regetesiz ila¢ alinmamalidir (CSGB, 2013).

Hastanin sorumluluklari hem saglhk kurulusuna bagvurmadan 6nce, hem

saglik kurulusuna basvurdugunda, hem de saglik kurulusuna basvurduktan sonra
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gorilmektedir. S6z konusu ¢ farkli asamada, hastanin akilci ilag kullanimi agisindan
cesitli sorumluluklart bulunmaktadir. Bu asamalarda, hastalar 6ncelikle saglik
hizmetlerinin ciddi uzmanhk gerektiren hizmetler oldugunun bilincinde olmalidirlar.
Hastaligin tanisinda, tedavinin belirlenmesinde ve tedavi surecinde, hasta kendi
basina karar vererek hareket etmemelidir. Hekimlik mesleginin profesyonel bir
meslek oldugu g6z dninde bulundurulmali ve birey kendi dustincelerine gore sureci

yonlendirmemelidir (Kalaga, 2013).
2.3. llaglarin Yonetimi

Akilcr ilag kullanimi konusunda incelenmesi gereken son Onemli nokta
ilaclarin yonetilmesidir. Bu noktada ilaclarin saklanmasi ve imha edilmesi

konularinda bilingli olmak énemlidir.
2.3.1. ilaclarin Saklanmasi

Evlerde ve diger ortamlarda, ilaclarin saklanmasi icin 6zel araclar
kullanilmalidir. ilaglar, “herhangi” bir yerde saklanmamalidir. Cocuklarin erisimi ve
uygun sicaklik ortaminin olmamasi gibi bircok etmen ilaclarin 6zel ortamlarda

saklanmasini gerekli kilmaktadir.

ilaglar saklanirken ortamin iyi ayarlanmasi gerekir. Asiri soguk, asiri sicak,
nemli, rutubetli ve surekli bir bicimde gunes géren ortamlarda ilaglarin saklanmasi
zararh olacaktir. ilaclarin saklanmasi hakkinda bilinmesi gereken noktalardan biri,
eger ilacin soguk ortamda saklanmasi gerektigini belirten bir ibare yoksa,
buzdolabinda saklanmamasi gerektigidir. Bu noktada ilaclarin kullanim bilgileri
dikkatli bir sekilde okunmalidir. Bu bilgilerde ka¢ derecede muhafaza edilmesi
gerektigi  ogrenilip, belirtilen sicaklik ortaminda muhafaza edilmelidir. Uygun
olmayan sicakliklarda muhafaza edilen ilaglar, zamanla niteliklerini kaybedip zararl
hale gelebilecektir (Akict, 2013).

ilaclarin saklanmasi esnasinda dikkat edilmesi gereken bir diger 6nemli unsur
da cocuklarin ulasamayacag yerlerde saklanmalari gerekliligidir. ilaglarin saklandig
yerlere ¢ocuklar rahat bir bicimde erisiyorlarsa, ila¢ kullaniminin ne anlama geldigini

bilmeyen cocuklar zehirlenebilirler. Bu sebeple ¢ocuklarin ulasamayacagi ve kapali
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olan yerler ilaglarin saklanmasinda tercih edilmelidir. Ayrica ilaglarin kendi
kaplarinda muhafaza edilmeleri de bir diger 6nemli noktadir. Mendil, bardak, canta,
kutu ve benzeri yerlerde ilaclarin saklanmasi dogru degildir. “Ozeltasima kaplarinda
kisa sdreli ila¢ tasimak gerektiginde bunlarin uygunlugu konusunda hekim ve

eczacidan yardim istenmelidir” (Akici, 2013).

ilaglarin saklanmasinda hastalar kadar eczacilar ve sadlik calisanlar da
sorumluluk sahibidirler. Ozellikle hastanelerde, istenilen ilaglarin eczaneden alinip
kullanim yerine getirilmeleri esnasinda karisiklik yasanmamasina dikkat edilmelidir.
llaclarin birbirleriyle karismalari ciddi sikintilarin ortaya ¢tkmasina neden olacaktir.
llaclar istenilen her yerde bulundurulamazlar. ilaglarin bulundugu muhafaza
dolaplari, 151k ve nem gibi faktorler g6z 6niinde bulundurularak hazirlanmahdirlar.
llaglarin muhafaza edilecegi dolaplar ilaclarin 6zelliklerine uygun olmahdirlar. S6z
konusu dolaplarin  sorumlulari  belirlenmelidir. ilac muhafaza dolaplarinin
sorumlularinin bilgisi ve kontroli olmaksizin bu dolaplarda temizlik islemlerinin
dahi yapilmamasi gerekir. ilaclar, belirtilen dolaplarda yada benzer yerlerde
muhafaza edilmelidir. Diger bir ifadeyle ilaclarin muhafazasi gelisi glizel bir bicimde
yaptimamalidir.  Ayrica ilaglarin  bulunduklari yerlerde hijyene de 6zen
gosterilmelidir (CSGB, 2013).

2.3.2. ilaclarin imhasi

Bilindigi tzere ilaclar kimyasal maddelerdir. Bu sebeple ilaglarin imhasi ciddi
bir konudur. Atik dendiginde akla, kullaniimis yada kullanilmamis olan, kullanim
amaci bozulmus olan nesneler akla gelmektedir. Artik bu nesnelerin dogrudan
kullanimlari s6z konusu degildir. Saglik kuruluslarinda da bazi atik tlrleri
bulunmaktadir. Evsel atiklar, radyoaktif atiklar ve tibbi atiklar s6z konusu atik tarleri
arasindadir. S6z konusu atiklarin ortadan kaldirilmasi icin atik yonetiminin iyi bir
bicimde uygulanmasi gerekmektedir. Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi
(2013)*ye gore atik yonetimi su asamalardan olusmaktadir:

Atiklarin kaynaginda azaltiimasi

gt
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Ozelligine gore ayrilmasi

<

Toplanmasi

<

Gecici depolanmasi

(—

Ara depolanmasi

(1

Geri kazanilmasi

(—

Tasinmasi

(-

Bertarafi

(—

Bertaraf islemleri sonrasi kontroli

Atiklarin imhasi s6z konusu oldugunda, akilci ilag kullanimi icin de dikkat
edilmesi gereken noktalar bulunmaktadir. ilaglarin tretilmesi ve kullaniminda oldugu
gibi, imha edilmesinde de rastgele davranislar sergilemek yanlis olacaktir. ilag atigi
ve imhasi aslinda bilgi eksikligi ve teknik imkanlarin azligi gibi sebeplerden dolayi
sorun yasanan bir konudur. ilaglarin imhasi esnasinda, teknik imkan ve bilgi eksikligi
nedeniyle yapilan hatalarilaci uygulayan bireye, hastaya, kurum bilnyesinde
calisanlara, cevreye ve topluma ciddi zararlarin gelmesine neden olmaktadir. Ayrica
yanls yapilan atik yonetimi, ilaclarin ciddi maliyetlere neden olmasi nedeniyle
ortaya cikan israfin biylk bir ekonomik yuk olusturmasina neden olmaktadir
(CSGB, 2013).
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Akici (2013), ilaglarin imhasi hakkinda bilinmesi gereken temel noktalari su
sekilde 6zetlemektedir:

ilaclar toksik ¢zellikleri nedeniyle tehlikeli atiklar olarak
degerlendirilir. ila¢c atiginin bu sekilde imha edilmesi
gereklidir. Aksine usuliine uygun imha edilmeyen ilaclar,
hem insan ve gevre saghgi agisindan ¢ok ciddi sorunlara
neden olabilir. Ornegin agri kesiciler ve antibiyotikler ve
hormon ilaclarinin atiklari  usuline uygun imha
edilmedikleri takdirde yer alti ve yer Gstu sularina
karisarak antibiyotik direnci, ekolojik dengenin bozulmasi
gibi onemli sorunlara
yolagabilirler.ilagatiginintoplanmasinailiskintilkemizdeon
emlisorunlar yasanmakta ve ilaclar genellikle ve ¢opine
atilmaktadir. Bu yanhs bir uygulamadir. Normal ¢6pe
kolay erisen insan ve hayvanlarin dogrudan zarar
gOrmesinin yani sira bu tip atiklarin suya ve toprada
sizmas! kaynakl pek ¢ok sorunla karsilasma riski géz ardi
edilmemeli, duyarh davraniimalidir.ilaclarin tehlikeli atik
olarak  imhasi, gesitli  erisim/ulasim  guglikleri
barindirmaktadir.Busorunuyasayankisilerineczacilarindan
vehekimlerinden,yasadiklariyerinbelediyeyetkililerinden,il
saglikmuadurluklerindenvesaglik  otoritelerinden  bilgi
alarak bu dogrultuda hareket etmeleri gerekir (Akicl,
2013).

Toplanan ilag atiklarinin imha edilmesinde g6z o6niinde bulundurulmasi
gereken en temel kriter, s6z konusu atiklarin, insanlarin, hayvanlarin ve cevrenin
sahip oldugu 6zelliklere zarar vermemesi gerekliligidir. insan ve cevre saghgr bu
asamada 6n planda tutulmahdir. ilaglarin imhasinda, yeterli bilgi ve ekipmana sahip
olan, lisansl igyerlerinin kullaniimasi énemlidir. Bu tir isyerlerinde ilaglarin imhasi

profesyonel bir bicimde gergeklestirilecektir. ilaglarin gémiilmesi, sobada yakilmasi,
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diger atiklarla karistirilmasi ve kanalizasyona atilmasi gibi uygulamalar uzak
durulmasi gereken uygulamalardir (CSGB, 2013).

2.3.3. llag israfini Onlemek icin Uygulanacak Stratejiler

ilerleyen sayfalarda daha detayli bir bicimde incelenecegi (izere, ilaglar
oldukga maliyetli malzemelerdir. Zira 6nceki sayfalarda, akilci ila¢g kullaniminda
ekonomikolma ilkesinin éneminden bahsedilmistir. Bu sebeple akilci ilag
kullaniminda g6z oOnlnde bulundurulan énemli noktalardan bir tanesi de “israf”

konusudur.

Dinyada hasta sayisinda strekli bir artis gorilmektedir. Hasta sayisinda
gorilen artis dogal olarak kullanilan ila¢ miktarinda da artiglarin ortaya ¢ikmasi ile
sonuclanmaktadir. ila¢c kullaniminin hizla arttigi gorillmektedir. Diinyada akilc
olmayan ila¢ kullaniminin ¢ok énemli bir sorun oldugunun anlasiimasi ile beraber,
kullanilmayan ilaglar da Uzerinde durulmasi gereken bir konu haline
gelmistir.Oncelikle israf edilen ilacin ne anlama geldiginin anlasiimasi
gerekmektedir. Kullaniimayan ilag, recete ile belirlenmis olan ve para ile satin
alinmis olan, fakat kullanilmayan ilactir. S6z konusu kullaniimayan ila¢ kamu
saghgini, zehirlenme gibi sonuclarla tehdit edebilmektedir. Kullaniimayan ilaglarin
yanlis imha edilmesi, s6z konusu tehdidi ortaya ¢ikarmaktadir (Celik ve digerleri,
2013).

ilag israfi soz konusu oldugunda bahsedilmesi gereken bir diger énemli
durum, alinmis ilaglarin evde bekletilmesidir. Herhangi bir sekilde yanlis imha
edilmese bile, evde bekletilen ilaglar, ekonomik acidan zararli olmaktadir. Uzun sire
evde bekletilen ilaclar, dogal olarak bir sire sonra son kullanma tarihlerini
tamamlayacaklardir. Para karsiliginda satin alinmasina ragmen uzun sire evde

bekletilmesi, bir ilacin israf edilmesi anlamina gelmektedir (Celik ve digerleri, 2013).

llag israfindan uzak durulmasi icin, hastaliklarin tedavi ve teshis siireglerinde
bilincli adimlarin atilmasi gerekmektedir. Bu strecler icerisinde bilingli adimlarin
atilmast ile gereksiz yada fazla ilag aliminin 6niine gecilmis olacaktir. Ornek vermek
gerekirse, bir hasta herhangi bir hekime gittiginde, teshisin iyi yapilmasi
gerekmektedir. aksi takdirde hasta bir baska hekime daha gidecektir. Fakat her
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gidilen hekimden sonra bazi ilaglar alinacaktir. ilk hekimden alinan ilaglarin bitmesi
ile beraber bir degisiklik olmadiginda ikinci hekim tarafindan belirlenen ilaclar
alinacaktir. Sonug olarak, hasta hekime yada eczaciya kendisini iyi ifade edemedigi
yada onlari iyi anlamadigi durumlarda, ila¢ israfi kaginilmaz bir sonug olarak ortaya
cikacaktir (Akict, 2013).

ingiltere‘de gerceklestirilen bir calismanin sonuclarina gére, hastalarin
%50°si, kendileri igin receteye yazilmis ilaglari uygun dozlarda kullanmamaktadir.
Ayni  calismanin sonuclarina gore evde bulunan ilaglarin  %51‘lik  kismi
kullanilmamaktadir. Ayrica evde bulunan ilaclarin %40k bir kisminin son
kullanma tarihleri gecmistir (Celik ve digerleri, 2013). Tdm bunlar gelismis

ulkelerde ilag israfinin ¢ok blyuk boyutlarda oldugunu géstermektedir.

Bilinmesi gereken bir dider nokta, tim tedavilerde ilaca ihtiyac
duyulmadigidir. Akici (2013)‘e gore yasanilan sorunlarin “bazilari yasam tarzi
degisiklikleriyle de kolaylikla giderilebilir. Bu ayirimi ve 6énerileri en isabetli sekilde
ancak hekimler belirleyebilir. Dolayisiyla hastalar kendi kendilerine bilingsizce ila¢
kullanma aliskanhgindan sakinmalidirlar. Ayrica hekimlerin bilgisi disinda, ilag
tedavisine alternatif sunulan tedavilere basvurulmasi da gereksiz ilag kullanimini
korikleyebilir’ (Akici, 2013).

2.4. llag Kullanimi ile ilgili istatistiki Bilgiler

Calisma siresince de anlasilacagi lzere, akilci olmayan ilag kullaniminin en
o6nemli sonugclarindan biri, ortaya ¢ikardigi ekonomik sorunlardir. Bu sebeple, akilci
olmayan ila¢ kullaniminin ekonomik boyutunun iyi anlasilmasi gerekmektedir. Bu
sebeple, calismanin 6nemli bir bélimi, ilag sektérinin biyiiklugiine ayrilmistir. ilag
sektorindn buydkligu, akiler ilag kullaniminin ne derecede énemli bir konu oldugu

hakkinda bilgi verecektir.

Calismanin bu asamasinda, akilci ila¢g kullaniminin éneminin anlasiimasi ve
ilag sektorinin durumunun degerlendirilmesi icin dinyada ve Turkiye‘deki ilag
kullanim durumu cesitli degiskenler agisindan deg@erlendirilecektir. Fakat bu asamada
ortaya ciddi bir sorun ¢ikmaktadir. Zira KKTC*deki ila¢ kullanimi hakkinda
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istatistiki bilgi elde edilememistir. Bu sebeple ila¢ sektorinin dinyadaki ve

Turkiye‘deki durumu incelenmistir.
2.4.1. Dinyada ila¢ Kullanimi

Elde edilen veriler incelendiginde, kiresel ilag sektoriinin ciddi rakamlara
ulastigir gorulmektedir. Dahasi bu rakamlar her gecen yil daha fazla artmaktadir.
Dinyadaki ila¢c kullanimi hakkinda belirtilebilecek bir diger énemli durum dinya
ilag pazarinin Ugte birinin 10 buyuk ila¢ firmasi tarafindan kontrol edildigidir. S6z
konusu firmalar her yil milyarlarca dolarlik satis yapmaktadirlar. S6z konusu 10
blyuk firmanin alti tanesi Amerika Birlesik Devletleri‘nde bulunurken dort tanesi
Avrupa’da yer almaktadir (Dinya Saglik Orgiiti, 2015). ilerleyen sayfalarda soz

konusu firmalar hakkinda daha detayl bilgi verilecektir.

Tahminlere gore, Kuzey Amerika, Gliney Amerika, Avrupa ve Japonya 21.
yuzyilda diinya ilag pazarinin yaklasik %85°lik bir bolimuna kontrol etmeye devam
edecektir. ilag firmalari elde ettikleri gelirlerin iigte birlik bir boliimini trinlerini
pazarlamak icin kullanmaktadirlar. Bu oran s6z konusu firmalarin arastirma ve
gelistirme faaliyetlerine ayirdiklari payin neredeyse iki katidir (Diinya Saglik Orgt,
2015).

Oncelikle, dunyadaki ilag  pazarinin  blytkluginden  bahsetmek
gerekmektedir. Dinya ila¢ sektori, 2001 yilinda 390,2 Milyar ABD Dolari
blydkliginde iken bu rakam 2002 yilinda 427,6 Milyar ABD Dolari, 2003 yilinda
498 Milyar ABD Dolari, 2004 yilinda 559,9 Milyar ABD Dolari, 2005 yilinda 601,2
Milyar ABD Dolari, 2006 yilinda 648,7 Milyar ABD Dolari, 2007 yilinda 726,4
Milyar ABD Dolari, 2008 yilinda 799 Milyar ABD Dolari, 2009 yilinda 830,6
Milyar ABD Dolari, 2010 yilinda 891 Milyar ABD Dolari, 2011 yilinda 965,2
Milyar ABD Dolari, 2012 yilinda 957,3 Milyar ABD Dolari ve 2013 yilinda 980,1
Milyar ABD Dolari olmustur (Statistia, 2015).

Grafik 2.1, Dunyadaki ila¢ pazarinin blydklaguna gostermektedir.
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Grafik 2.1. Diinya ila¢ Pazarinin Biyiklugui(Statistia, 2015)

Yukaridaki grafik, dinya ila¢c pazarinin ne derecede biyik oldugunu
gostermektedir. Grafikten de anlasilacagi Uzere, son yillarda ila¢c pazari hizla
blyumektedir. 2013 yili itibariyle diinya ilag pazari neredeyse 1 Trilyon ABD Dolari
seviyesine yaklasmistir.

Elde edilen bu rakamlar, akilci ilag kullaniminin ne derecede Gnemli
oldugunu gostermektedir. Zira onceki sayfalarda ingiltere‘de gerceklestirilen bir
calismadan bahsedilmisti. Calismada evde bulunan ilaglarin %51°lik Kkismi
kullanilmadigi ve bu ilaglarin %40‘hk bir kisminin son kullanma tarihleri gectigi
ortaya ¢ikmistir (Celik ve digerleri, 2013). Tim bu rakamlar, diinya genelinde akilci
ila¢g kullaniminin istenilen seviyede yayginlasmasi durumunda ne kadar buyik bir
tasarruf saglanabilecegini gostermektedir.

ilag sektoriiniin biyukligu Glkeler bazinda degerlendirildiginde, Amerika
Birlesik Devletleri‘nin en biyik Pazar oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Japonya, Cin ve
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Almanya diger buylk pazarlardir. Grafik 2.2, Ulkeler bazinda ila¢ sektdrinln
blyukluglni gostermektedir.
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Grafik 2.2. Ulkeler Bazinda ilag Pazarinin Buyuklugi (ilag Endiistrisi
Isverenler Sendikasl, 2015)

Ulkelerdeki ilag pazarlarinin bilyime oranlari incelendiginde, genel olarak
pazarlarin  blytdugu gortlmektedir. 2011-2013 yillari  arasindaki  degisim
incelendiginde, ilk 10 tlkede sadece ingiltere ve Japonya‘da bir disiis yasandigi
gorilmektedir. Tablo 2.3, 2011-2013 donemlerinde en blyuk 10 pazarin gelisimini
gOstermektedir.
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Tablo 2.3. Ulkeler Bazinda ilag Pazarinin Gelisimi (ABPI, 2013)

2013 2011
Ulke  Siralama $ Blyime Siralama $ (Milyar) Biylme
(Milyar) (%) (%)
ABD 1 339,694 4 1 331,476 4
Japonya 2 94,025 -16 2 111,642 16
Cin 3 86,774 16 3 66,794 22
Almanya 4 45,828 9 4 44,698 6
Fransa 5) 37,156 1 5 39,957 4
Brezilya 6 30,670 5) 7 31,102 18
italya 7 27,930 6 6 28,656 8
Kanada 8 24,513 16 10 20,850 3
Birlesik 9 21,353 -3 9 22,334 3
Krallik
Ispanya 10 20,741 4 8 22,706 2

Gerceklestirilen bir baska calismada, tlkeler bazinda ila¢ sektorinin 2017 yilindaki
durumu tahmin edilmistir. Calismaya gore 2017 yilinda ila¢ pazarinin 1,235 Trilyon
ABD Dolari seviyesine ¢ikacagi 6ngérulmektedir. 2017 yilinda, bazi Glkelerin yine
buyuk paya sahip olacaklari tahmin edilmektedir. Grafik 2.3, tlkelerin 2017 yilinda
sahip olmalari tahmin edilen Pazar paylarini gostermektedir.
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Grafik 2.3. 2017 Y1li itibariyle Ulkelerin Tahmini Pazar Paylari (Arnum, 2014)

Onceki sayfalarda, diinya ila¢ pazarinin belirli Glkeler tarafindan kontrol
edildigi belirtilmisti. Bu asamada s6z konusu durumu biraz daha detaylandirmak
gerekmektedir. Diinya genelinde faaliyet gosteren ila¢ firmalarindan 10 tanesi ilag
sektoérinde biyik bir paya sahiptir. Big Pharma olarak adlandirilan bu firmalarin net
karlari, 2003 yili ile 2012 yillari arasinda 711,4 Milyar ABD Dolari seviyesine
ulasmistir. Sadece 2012 yilinda bu firmalar 85 Milyar ABD Dolari seviyesinde bir
net kar elde etmislerdir.

Bu firmalar arasinda bulunan Johnson & Johnson, Pfizer, Abbot Laboratories,
Merck, Bristol-Myers Squibb ve Eli Lilly‘nin merkezleri Amerika Birlesik
Devletleri‘ndedir. Bu firmalar arastirma ve pazarlama faaliyetleri i¢in milyarlarca
Dolar harcamaktadirlar. Sadece 2012 yilinda 3.5 Milyar ABD Dolar1 pazarlama
faaliyetleri icin kullaniimistir.

S6z konusu firmalarin 2013 ve 2014 yili satis rakamlari Tablo 2.4‘de
gosterilmektedir.
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Tablo 2.4. 2013-2014 D6neminde Big Pharma Satis Miktarlari(Drugwatch, 2015)

Uretici 2014
Johnson & Johnson

Pfizer

Novartis

Roche

Merck

Sanofi

GlaxoSmithKline
AstraZeneca

Bayer

Gilead

$74.3 Milyar
$49.6 Milyar
$57.9 Milyar
$49.8 Milyar

$42.2 Milyar

$43.07 Milyar

$37.9 Milyar
$26 Milyar
$25.4 Milyar

$24.4 Milyar

2013

$71.3 Milyar
$51.5 Milyar
$57.3 Milyar
$45.5 Milyar

$44 Milyar

$42 Milyar
$41.6 Milyar
$25.7 Milyar
$24.1 Milyar

$10 Milyar

Dinya genelinde, Amerika Birlesik Devletleri ve Japonya, kisi basina dusen

ilag harcamasinda da lider durumda bulunmaktadir. 2014 yili verileri gdz 6nlinde

bulunduruldugunda, Amerika Birlesik Devletleri‘nde kisi basina disen yillik ilag

harcamasi 648,13 Pound® seviyesinde olmustur. Bu rakam Japonya‘da ise 445,95

seviyesinde olmustur.

Grafik 2.4, Ulkeler bazinda kisi basina diisen ila¢ harcamasini gostermektedir.

! Calismada Dolar cinsinden veri kullanilmamustir. Yine literatiir taramasinda konu hakkinda Dolar
bazinda veri bulunamamistir. Calismanin yapildigi tarih tam olarak bilinemedigi icin (giin bazinda)
rakamlar Dolar kuruna gevrilememistir. Bu sebeple degerler Pound cinsinden belirtilmistir.
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Grafik 2.4. Ulkeler Bazinda Kisi Basina Diisen Yillik ilag Masrafi (Pound)

(ABPI, 2013)

Bu asamaya kadar incelenen veriler, Amerika Birlesik Devletleri‘nin farkh

konularda ilk siralarda bulundugunu gostermektedir. Bu durum ila¢ harcamalarinin

Gayri Safi Yurt ici Hasila‘ya oranlarinin kiyaslanmasinda da degismemektedir. Yine

Amerika Birlesik Devletleri, %2°lik bir oranlar en blylk dilime sahiptir. Amerika

Birlesik Devletleri‘ni Japonya, Yunanistan ve Portekiz takip etmektedir.

Grafik 2.5, ilkeler bazinda ila¢ harcamalarinin Gayri Safi Yurt ici Hasilaya

oranlarini gostermektedir.
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Grafik 2.5.2013 Y1l itibariyle Ulkeler Bazinda ilag Harcamalarinin Gayri Safi
Yurt ici Hasilaya Oranlari (%)(ilag Endistrisi isverenler Sendikasi, 2015)

Gorillecegi lzere, ila¢ harcamalari tlkelerin Gayri Safi Yurt i¢ci Hasilalarini
ciddi bir bicimde etkilemektedir. Ekonomideki tek bir kalemin Gayri Safi Yurt ici
Hasila Uzerinde bu denli blyik bir etkiye sahip olmasi, o kalemin Onemini
gostermektedir. Ozellikle bu son grafik, akilci ilag kullaniminin Glkeler igin ne kadar

onemli oldugunu gostermektedir.

Akilcr ilag kullanimi, diinya genelinde oldugu gibi Turkiye‘de de ekonomik
acidan ciddi bir éneme sahiptir. Akilci ilag kullaniminin Tirkiye‘de ekonomi igin
O6nemini daha iyi anlayabilmek icin, bu asamada Turkiye*‘deki ila¢ kullanimina iliskin

istatistiki veriler incelenecektir.
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2.4.2. Turkiye‘de ilag Kullanimi

Son yillarda hazirlanan bazi dizenlemelerle, Turkiye‘de nufusun buylk
cogunlugunun ila¢ ve tedavi masraflari Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan
karsilanmaktadir. 2012 yilinda uygulamaya giren zorunlu genel saglik sigortasi
uygulamasi ile beraber tedavi ve ila¢ masraflari karsilanan vatandas sayisinda artis
gOzlemlenmistir. Bu sebeplerle, ilag masraflari Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan
daha da ciddiye alinan bir konu haline gelmistir. Ortaya ¢ikan ciddi masrafin bir
sonucu olarak, akilci ila¢ kullanimi Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan 6nemli
gortlmektedir (SGK, 2013).

Aslinda Tirkiye‘de akilci ilag kullanimi ¢ok daha 6nceye gitmektedir. ilk
olarak Saglhk Bakanhgi 1992 yilinda akilci ila¢ kullanimini glindeme almistir. Bu
tarihten itibaren bakanlik hem hekimlerin dikkatini konuya ¢cekmeye c¢alismis, hem
de halki ilag kullanimi hakkinda bilgilendirmeye ¢alismistir. 12 Ekim 2010 tarih ve
6420 sayili Bakan Oluru ile,ila¢ ve Eczacilik Genel Midurliigii binyesinde,Akilci
llag Kullanimi Sube Mudirliigu kurulmustur (Ozbek, t.y).

Turkiye*de akilci ilag kullanimina bu derecede énem verilmesine elde
bulunan ilag verileri yol agmaktadir. 2011 verilerine gore Turkiye*deki ilag pazan
11,2 Milyar ABD Dolari seviyesine ulasmistir (Aifd, t.y). Turkiye‘nin toplam ilag
ihraci ise 0,6 Milyar ABD Dolari seviyesindedir (Aifd, t.y).

2014 yili verileri incelendiginde, Turkiye‘deki ila¢ pazari 14,6 Milyar ABD
Dolari seviyesine ¢ikmistir. Bu donemde %8,8°lik bir artis gozlemlenmistir. Kutu
sayis! acisindan bakildiginda ise %2,7°lik bir artis gerceklesmis ve 1,82 milyarlik bir

hacim olusmustur.

Dinya geneline benzer bir bigcimde, son donemlerde Turkiye‘de de ilag
satislarinda bir artis gozlemlenmistir. 2009 yilinda 13,20 Milyar TL tutarinda bir ilag
masrafi ortaya ¢cikmistir. Bu rakam yukarida da belirtildigi Gzere 2014 yilinda 14.60
Milyar TL degerine ulasmistir.2009 yilinda Turkiye‘de 1,49 milyar kutu ilac
satiimistir. Bu rakam 2010 yilinda 1,57 milyar kutu, 2011 yilinda 1,72 milyar kutu,
2012 yilinda 1,77 milyar kutu, 2013 yilinda 1,77 milyar kutu ve 2014 yilinda 1,82
milyar kutu ilag satiimistir.
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Grafik 2.6, hastane satislari hari¢, ilag bedellerini yillar itibariyle
gOstermektedir.
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Grafik 2.6. Turkiye‘deki ila¢ Pazari (ilag Endistrisi isverenler Sendikasi, 2015)

Turkiye*deki kisi basi ilag harcamalarinda ise dalgali bir durum sz
konusudur. 2010 yilinda Turkiye“deki kisi basi ilag harcamasi 177,2 TL olmustur. Bu
rakam 2011 yilinda 178,3 TL, 2012 yilinda 167,7 TL, 2013 yilinda 174,9 TL ve 2014
yilinda 187,9 TL olmustur.

Grafik 2.7, Turkiye‘de kisi basina disen saghk harcamalari oranlarini
gostermektedir.
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Grafik 2.7. Turkiye‘de Kisi Basina Diisen Saghk Harcamasi(ila¢ Endiistrisi
Isverenler Sendikasi, 2015)

llag pazari, “tedavi gruplari agisindan incelediginde onkoloji Uriinlerinin
degerde pazar paylarini arttirmaya devam ederek %11,2’lik pay ile ilk siradaki yerini
korudugu gorilmektedir. Antidiyabetikler grubu yikselisini devam ettirerek, % 6,2
oraniyla pay kaybetmekte olan antiromatizmal grubuna ulasmistir. Antibiyotikler
grubu %11,5 seviyesinden %8,5 seviyesine, kardiyovaskiler grubu da %7.6
seviyesinden %5,8 seviyesine inerek pay kaybetmeye devam etmistir. Kutu bazinda
inceledigimizde ise antibiyotik Urlinlerinin pazar payini kaybetmeye devam ederek
%10,9 seviyesine indigi ve antiromatizmal Uriin grubunun %12 seviyesine ulasarak
1. siraya yerlestigi gortlmektedir. Soguk alginhigi, oksirik ilaclari, analjezikler
drdinleri, kardiyovaskuler ve sindirim sistemi ilaglari Grin gruplarinin ise siralarini

korudugu gorillmektedir” (ilag Endiistrisi isverenler Sendikasi, 2015).

Turkiye‘de kullanilan ilaglar igerisinde ithal ilaglarin orani yerli ilaglardan
daha fazladir. 2014 yili itibariyle tlkede satilan ilaglarin %58,1°i ithal, %41,9°u yerli

Uretimdir.

Grafik 2.8, ithal ve yerli Uretim ilaglarin tutar dlgceginde pazar paylarini

gostermektedir.
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Grafik 2.8. ithal-imal ilaclarin Tutar Olceginde Pazar Paylari(ilag Endistrisi
Isverenler Sendikasi, 2015)

Turkiye‘deki ilac ithalat ve ihracat rakamlari incelendiginde, Ullkede ciddi
anlamda ithalat yapildigi gorilmektedir. Bu konuya deginmeden 6nce, tlkedeki ilag

ithalat ve ihracat oranlarinin incelenmesi gerekmektedir.

2009 yilinda ulkede yapilan ilag ihracati 474 milyon Dolar iken ithalat 4,427
milyon Dolardir. 2014 yilina gelindiginde, Ulkedeki ihracat seviyesine 856 milyon
TL, ithalat ise 4,743 milyon Dolar olmustur.

Grafik 2.9, Ulkedeki ithalat ve ihracat oranlarini gostermektedir.
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Grafik 2.9. Turkiye*‘deki ilag ithalat ve ihracat Miktarlari(ilag Endistrisi
Isverenler Sendikasi, 2015)

Bu rakamlar incelendiginde, akilci ila¢g kullaniminin 6zellikle tlkemiz igin
son derece onemli oldugu gorilmektedir. ila¢ sektorindeki ithalat ve ihracat
miktarlari da géz 6niine alindiginda, akilci ilag kullaniminin Tirkiye*‘deki dis ticaret

acigina da katki saglayacagi gorilmektedir.
2.4.3. KKTC*de ila¢ Kullanimi

Calisma esnasinda karsilasilan en biyiuk sorun, KKTC*deki ila¢ sektori
hakkinda yeterli bilginin bulunamamasi olmustur. Ozellikle resmi kaynaklar
incelendiginde, ilag sektdrl hakkinda istatistiki bilgi bulunmadigi gorilmektedir.

Soyalan (2013)‘e gore, “ila¢ harcamalarina bakildigi zaman ulkeye ithal
edilen ilaglarin 2006-2012 donemini kapsayan dénemde Turk Lirasi bazinda
%35.4lik bir artis gosterdigi, ithal edilen ilaclarin%79‘unun Turkiye‘den ithal

edildigi gorulmistdr. 2007-2012 dénemini kapsayan donem icinde ilag harcamasinda
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%38.68’lik bir artis gergeklestigi bulunmustur. Bu calismada 2012 yili Saghk
Bakanligi’'nin ATC kodlarina gore ilag harcamasinda %26‘lik bir oranla
“Antineoplastik ve immunomodiilator Ajanlar’in birinci sirada yer aldig, ilag olarak
da en fazla harcanan kalemin insulin preparatlari oldugu tespit edilmistir” (Soyalan,
2013).

KKTC Saglik Bakanhgi verilerine gére KKTC’de halen kamu eczacisi olarak
calisan 20 eczaci mevcut olup, 6zel eczane sayisi toplam 122’dir. Eczanelerin
bolgelere gore dagilimlari su sekildedir:

Lefkosa: 58 eczane,
Magosa: 37 eczane,
Girne: 15 eczane,
Guzelyurt: 12 eczane.

Bunun yaninda, toplam 18 ecza deposu ve 4 ilag¢ fabrikasi KKTC’de ila¢ ve
eczaclilik alaninda faaliyet gostermektedir (KKTC Saglik Bakanhgi, 2015).

KKTC Saglik Bakanhgi‘da Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi‘na benzer
bir bicimde akilci ilag kullanimina énem vermektedir. Bakanliga gore “ilaglarin
akilcr kullanimi yoniinde halkin bilinglendirilmesi, ayrica eczaci ve doktorlara akilci
ilag  kullanimini saglamaya yonelik, yil icerisinde devam edecek projeler
hazirlanarak, 14 Mayis 2014 tarihinde yirurluge konmustur. Bu amagcla el brosurleri
dagitilmis, ayrica kamu spotu hazirlanarak,televizyonlarda yayinlanmaya
baslanmistir. Doktor ve eczacilara yonelik egitim programlari hazirlanmaktadir
(KKTC Saglik Bakanhgi, 2015).
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3. MATERYAL- YONTEM

Arastirma, Tulrkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanliginin toplumun akilci ilag
kullanimina bakisinin arastirildigi ve sonuclari henliz yayinlanmayan Tirkiye
SGK’nin halkin ilag kullanim aliskanliklarini sorguladigi arastirma esas alinarak
tasarlanmistir.

KKTC'nin 5 ana bélgesinde nlfusa gore 450 adet anket dagitilmistir. Son nifus
sayimi verilerine gore 150 anket Lefkosa 100 anket Magosa 100 anket Girne 50
anket Guizelyurt ve 50 anket iskele’de olmak iizere dagitiimistir. Bu veriler isiginda
Mayis 2015 tarihi itibari ile dagitilan 36 soruluk anket sonuclarinin incelenmesi ve
degerlendirilmesi gerceklestirilmistir. Egitim dizeyi ve bolgeler arasinda ilag
kullanim aliskanhklarindaki farklar ve genel ilag bilgisi farkliliklari SPSS 18
programi kullanilarak analiz edilmistir. istatiksel analiz icin Pearson’un ki Kare testi
kullaniimistir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.Dagitiimis olan 36

soruluk anket asagida gdsterildigi gibidir.

1. BOLUM: DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1- Erkek / Kadin
2- Kag yasindasiniz? .......

3- Egitim dlzeyiniz?

Okuryazar degil

Sadece okuryazar

Ilkogretim okulu

Lise ve dengi okul

Universite ve (izeri

4- Calistyormusunuz? Evet/ Hayir
5- Saglik sektoriinde mi calisiyorsunuz? Evet ise belirtiniz ......

6- Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi? Var ise belirtiniz.....



1. BOLUM: ILAC KULLANIM ALISKANLIKLARI

7- Kronik hastaliginiz varsa bunun icin kullandiginiz ilag adeti nedir?

llagc Kullanmiyorum

1-2 Adet

3-4 Adet

5-10 Adet Arasi

10 Adet Uzeri

8- Kronik hastaliginiz disinda kullandiginiz ilag adeti nedir?

llagc Kullanmiyorum

1-2 Adet

3-4 Adet

5-10 Adet Arasi

10 Adet Uzeri

9- Evde oldugunu distndiginuz ortalama ilag adeti nedir?

Hic ilag yok

1-5 ilag Arasl

6-10 ilac Arasi

11-15 Ilag Arasl

15 ila¢ Uzeri

10- Evde ilaclari genellikle nereye koyuyorsunuz?

Cekmece

Dolap

Yatak/Cekyat/Baza

Canta

Ecza dolabi

Buzdolabi
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11- Evde bulunan ilaci hangi odada sakliyorsunuz?

Mutfak

Oturma Odasl

Yatak Odasi

Salon

Koridor

Cocuk Odasi

Banyo

Diger

12- Evde bulunan ilaglarin farmasotik formu nedir?

Tablet

Surup

Kapsul

Krem

Sprey

Merhem

Sispansiyon

Damla

Draje

Jel

Pomad

Ampul

Toz

Sase

Solusyon

Diger

13- Acilmis olan ilaci tekrar kullanir misiniz?

Evet, kullanmaya devam ediyorum

Hayir, kullanmayi biraktim

Su anda degil ama ihtiyag halinde kullaniyoruz

14- ilacimizi nasil temin ediyorsunuz ?

Receteli

Recetesiz

Hem receteli hem recetesiz




15- Evde bulunan ilacin satin alinma zamani nedir?

Son 1 Ay iginde

2-3 Ay 6nce

4-6 Ay Once

7-9 Ay once

10-12 Ay Once

12 Ay Ustii 6nce

16- ilag alirken son kullanma tarihini kontrol ediyormusunuz?

Evet / Hayir

17- Evde bulunan ilaci satin alma nedeniniz nedir?

Hastalik esnasinda tedavi amacl

llag hastaliktan koruma amagli
alindi

Olasi bir hastaliga hazir
bulunmasi icin alindi

Diger

18- Elinizde kalan ilaci en son ne zaman kullandiniz ?

Son bir hafta icerisinde
8-15 gln Once

16-30 guin 6nce

2-3 Ay Once

4-6 Ay Once

7-9 Ay Once

10-12 Ay dnce

12 Ay Ustii 6nce

19- Mevcut ilaci tekrar kullantyor musunuz?
Evet / Hayir

20- Mevcut ilag tekrar kullaniimiyorsa nedenleri nelerdir?

Tedavi/hastalik sona erdigi icin
Doktorun yeni verdigi ilaci
kullandigim icin

Son kullanma tarihi gegtigi igin
Doktor birakmami soyledigi igin
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Faydasini gormedigim icin

Doktora danismam gerektigi igin

Yan etkisi oldugu icin

Mevcut ilaglarin ne igin alindigini
hatirlamiyorum

Diger

21- Mevcut ilaci tekrar kullanacaginiz zaman fikir aliyormusunuz?

Kullanmadan 6nce bir doktora
sorarim

Kimseye sormadan kullanirim

Kullanmadan dnce bir eczaciya
sorarim

Kullanmadan 6nce tanidiklara
sorarim

Diger

22- Evde son kullanma tarihi gegmemis artan ilaglari ne yapiyorsunuz?

Kullanirim

Saglik Kurulusuna Veririm

Atarim

Eczaneye Veririm

Birine Veririm

Imha Ederim

Diger
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23- Son kullanma tarihi gegmemis artip atilan / imha edilen ilaglarin gruplari nedir?

Ayririm yapmam, atmayi (imhay1) disindigum bitin

ilaclari atarim

Antibiyotik grubu ilaglar

Soguk alginhgi ilaglari

AQr1 kesici /romatizmal ilaglar

Vitamin, mineral iceren ilaglar

Go6z damlalari

Burun spreyleri

Diger
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24- Son kullanma tarihi gegmemis olup artan ilaglarin atildigr veya imha edildigi yer
neresidir?

Tuvalete

Lavaboya

Yakiyorum

Normal ¢ope

Tibbi atik ¢opline

25- Son kullanma tarihi gecmis artan ilaca ne yaparsiniz?

Atarim

Imha Ederim

Saglik Kurulusuna Veririm

Eczaneye Veririm

Kullanirim

Saklarim

Diger

26- ilaclari olduklari gruplara gore nasil saklayacaginizi biliyormusunuz?

Tabletler Evet
Hayir
Suruplar Evet
Hayir
Suspansiyonlar Evet
Hayir
Kas icine Yapilan Tek Evet
Seferde Kullanimlik igneler | Hayir
Merhem - Krem - Jel - Evet
Pomadlar Hayir

27- Tabletleri nerede sakliyorsunuz?

Prospektustine bakarak karar
veririm

Buzdolabi

Diger Dolap/Gardrop

Odada

Serin / Kuru / Karanlik Ortamda

Cekmece

Ecza Dolabi

Mutfakta

Cantada

Posette




28- Suruplari nerede sakliyorsunuz?

Prospektustine bakarak karar
veririm

Buzdolabi

Diger Dolap/Gardrop

Odada

Serin / Kuru / Karanlik Ortamda

Cekmece

Ecza Dolabi

Mutfakta

Cantada

Posette

29- Toz seklinde bulunan ve sulandirarak hazirladigimiz ilaglari nerede
sakliyorsunuz?

Prospektustine bakarak karar
veririm

Buzdolabi

Diger Dolap/Gardrop

Odada

Serin / Kuru / Karanlik Ortamda

Cekmece

Ecza Dolabi

Mutfakta

Cantada

Posette

30- Kas icine yapilan tek kullanimlik igneleri nerede sakliyorsunuz?

Prospektustine bakarak karar
veririm

Buzdolabi

Diger Dolap/Gardrop

Odada

Serin / Kuru / Karanlik Ortamda

Cekmece

Ecza Dolabi

Mutfakta

Cantada

Posette
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31- Merhem — krem — jel ve pomadi nerede sakliyorsunuz?

Prospektustine bakarak karar
veririm

Buzdolabi

Diger Dolap/Gardrop

Odada

Serin / Kuru / Karanlik Ortamda

Cekmece

Ecza Dolabi

Mutfakta

Cantada

Posette

32- Hap/ tablet tird ilaglari ne siklikta ¢iplak halde sakliyorsunuz?

Hic

Nadiren

Bazen

Genelde

Her zaman

33- icerigi tortulasmis / hafif sekerlenmis surubu gériintiisiine ragmen ne siklikta
kullantyorsunuz?

Hic

Nadiren

Bazen

Genelde

Her zaman

34- Sulandirarak hazirlanan bir ilacin sulandiriimasi ile son kullanma tarihi
arasindaki sure ne kadardir?

Hanemizde bdyle bir tecriibe yasanmadi

Son kullanma tarihine kadar

1 Haftadan Az

1 Hafta

1 Hafta - 1 Ay Arasl

1Ay

1 Aydan Fazla
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35- igne seklindeki ilaclarin enjektdr/ignelerinin son kullanma tarihinin olup
olmadigini biliyor musunuz?

Evet

Hayir

Fikri Yok

36- Evde bulunan ilaclari temin ederken 6deme yapma durumu?

Sigorta recetesi ile

Ozel saglik sigortasi ile

Kendim 6deme yapiyorum

Baskasindan (komsu, arkadas vs) aldim

Ucretsiz veya tanitim ilaci




4. BULGULAR
4.1. Genel Bilgiler

Demografik Bilgiler
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Arastirmaya katilanlarin  %31,0°i Lefkosa, %23,9°'u Magusa, %23,6’sI Girne,

%10,4’0 Giizelyurt ve %11,1°i iskele sehrinde yasamaktadir. Katihmcilarin %55,6°s
erkek, %30,3’U 25-34 yas araliginda, %22,0’si 35-44 yas araliginda; %52,5’i

Universite ve Uzeri mezun; %71,9’u calismaktadir. Katilimcilarin %8’i saglk

sektorunde calismakta ve saglik sektorinde calisanlarin %32,4°U eczaci Kalfasi

olarak calismaktadir.

Tablo 4.1. Demografik Bilgiler

n %
Lefkosa 131 31,0
Magusa 101 23,9
Sehir Girne 100 23,6
Guzelyurt 44 10,4
Iskele 47 111
Cinsiyet Erkek 188 44,4
Kadin 235 55,6
18-24 76 18,0
25-34 128 30,3
Yas araliginiz? 35-44 % 220
' 45-54 74 17,5

55-64 27 6,4

65 ve uzeri 25 5,9

Okur yazar olmayan 5 1,2

Sadece okur yazar 9 2,1

Egitim duizeyiniz? lkogretim 38 9,0
Lise ve dengi 149 35,2
Universite ve uzeri 222 52,5
Galisiyor musunuz? Evet 304 s
' Hayir 119 28,1

Saglik sektoriinde mi Evet 34 8,0
calistlyorsunuz? Hayir 389 92,0
Doktor ve ya hemsire 8 23,5
o o . Eczaci kalfasi 11 32,4
Galistiginiz saglik sektord Hastane ¢alisani ve ya hastane yoneticisi 7 20,6
Diger 8 23,5
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Hastalik ve Kullanilan ilag Bilgileri

Arastirmaya katilanlarin, %26,7’inde kronik rahatsizlik olup, bunlardan %15,7
Tansiyon, %6,9°u Yuksek kolestrol, %7,8’i ise Diyabet hastasidir. Katilimcilardan
%74,5’1 ilag kullanmazken, %15,8’i 1-2 adet ila¢c kullanmaktadir. Katilimcilardan
%48,9’u kronik rahatsizliginin disinda ila¢c kullanmamakta olup, %39,2’si ise 1-2
adet ila¢ kullanmaktadir. %4,5 oranindaki katilimcinin evinde hig ila¢g bulunmazken
%39,2’sinde 1-2 ilag, %27,9°da ise 6-10 arasinda ila¢ bulunmaktadir.

Tablo 4.2. Hastalik ve Kullanilan ilag Bilgileri

n %
Herhangi bir kronik Yok 310 73,3
hastaliginiz var mi? Var ise
belirtinty Var 113 267
Tansiyon 65 15,4
Yiksek kolestrol 29 6,9
Diyabet 33 7,8
Hangi kronik rahatsizhginiz ~ Hipotroidi 7 1,7
var? Kalp yetmezligi 11 2,6
Astim 7 1,7
Alerji 11 2,6
Diger 9 2,1
llac kullanmiyorum 315 74,5
Kronik hastaliginiz varsa 1-2 adet 67 15,8
bunun icin kullandiginizilag ~ 3-4 adet 25 59
adeti nedir? 5-10 adet 13 31
11 uzeri 3 7
llac kullanmiyorum 207 48,9
Kronik hastalijiniz disinda 1-2 adet 106 392
kullandiginiz ilga(; adet§i nediry o4 adet 42 9,9
5-10 adet 7 1,7
11 uzeri 1 2
Hicilac yok 19 4,5
Evde oldugunu distnduguniiz 1-5 tlac arasi 166 39,2
ortalama i?ag, adetfnedir% 6-10 tlac arasi 118 27,9
11-15 1lac arasl 47 11,1
15 1lac ve uzeri 73 17,3

Ilag Kullanimi ve Saklama Bilgileri

Katilimcilardan %76,1°i ilaclarini mutfakta saklarken, %35,5’i dolapta, %26,2
buzdolabinda, %26,0’1 ecza dolabinda saklamaktadir. Katilimcilarin evde bulunan
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ilaclarindan %91,0°1 tablet, %43,7°si surup, %42,1" i krem, %33,8’i kapsul ve

%31,2’sini sprey olusturmaktadir.

Evde kullanilmamis ilaglardan %28,1’i ihtiyaci olmadigi igin, %16,8’i hastalik

kesilince kullaniimayan, %16,5’i ek olarak alinan ilaglardir.

Katilimcilardan %42,1° acilmis olan ilaci ihtiya¢ halinde kullandigini, %29,6’s

kullanmayi biraktigini ve %28,4°0 ise kullanmadigini belirtmistir.

Satin alinan ilaglardan %55,8°i son 1 ay icerisinde, %29,3’0 ise 2-3 ay icerisinde
alinmistir. Katilimcilardan %80,6°s1 ilacin son kullanma tarihini kontrol ederken,

9019,4°(1 ise kontrol etmemektedir.

Katilimcilarin ilaglari satin alma sebeplerinden %79’u hastalik esnasinda tedavi
amagch, %18 olasi hastaliga hazir bulunmasi icin ve %14,2’si ise korunma amagh
satin aldiklarini bildirmislerdir. Katilimcilar ellerinde kalan ilaglart %42,3’G son bir
hafta icinde, %21’i 8-15 gun igerisinde, %14,2’si ise 16-30 gin 6nce kullanmislardir.

Mevcut ilaci tekrar kullantyor musunuz sorusuna ise katilimcilardan %63,1°i evet

derken, %36,9’u hayir cevabini vermistir.

Katilimcilar tarafindan mevcut ilaglarin tekrar kullaniilmama sebepleri, %50,4’0
hastaligin sona erdigi i¢in, %14,7’si son kullanma tarihi gegtigi icin ve %210,4°U
doktorun yeni verdigi ilaci kullandigindan mevcut ilaci kullanmadigini belirtmistir.

Katilimcilardan %49,2’si mevcut ilact kullanmadan 0Once doktora danisirken,
%30,7’si eczaclya danistigini ve %19,9’u ise kimseye danismadan kullandigini

belirtmistir.

Kullanicilardan %44,4’0 son kullanma tarihi gegmemis ilaclari kullandigini, %33,3’(

attigini ve %6,9°u ise saglik kurulusuna verdigini beyan etmistir.

Katilimcilardan %50,6’lik kisim son kullanma tarihi gegmemis artip kalan ilaglardan
ayirim yapmadan atmayi disundiga tim ilaglar attigini, %18,2’si g6z damlalarini

ve %17,5’i ise antibiyotik grubu ilaglarini attigini belirtmistir.
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%74,7’lik katilimci grubu ilaglari imha ederken normal ¢ope, %12,1°i tibbi atik
copine, %7,8 de tuvalete attigini bildirmistir.

Son kullanma tarihi gegmis artan ilaglar katilimcilardan %74°0 attigini, %18,9°u

imha ettigini, %2,4’luk kisimda kullandigini veya eczaneye verdigini bildirmistir.

Katilimcilardan %79’u tabletleri nasil saklamasi gerektigini bilirken %21,0’1

bilmemektedir.

Suruplari olduklari gruplara gore nasil saklanacagi hakkinda %72,1 katilimci bilgi
sahibi iken %27,9’u bilmemektedir.

Suspansiyonlari olduklari gruba gore nasil saklanmasi gerektigini %52,2’lik kisim

bilmez iken, %47,8 oranindaki katilimci bilgi sahibidir.

Katilimcilardan kas icine yapilan ve tek sefer kullanimlik ignelerin nasil saklamalari
gerektigi hakkinda %54,1’i bilgi sahibi olmadigini, %45,9 da bildigini belirtmistir.

%70,2’si merhem — krem — jel ve pomadlari nasil saklamasi gerektigini bilirken,
%29,8’lik kisim bilmemektedir.

Tablo 4.3. ilag Kullanimi ve Saklama Bilgileri

n %
Cekmece 85 20,1
Dolap 150 35,5
Y atak-cekyat-baza 4 0,9
Canta 17 4,0
Ecza dolabi 110 26,0
Buzdolabi 111 26,2
Evde ilaclari genellikle Mutfak 322 76,1
nereye koyuyorsunuz? Oturma odasl 19 4,5
Yatak odasi 42 9,9
Salon 10 2,4
Koridor 21 50
Cocuk odasl 3 0,7
Banyo 19 4,5
Diger 11 2,6
Tablet 385 91,0
Surup 185 43,7
Kapsul 143 33,8
Evde bulunan ilaglarin Krem 178 42,1
farmasotik formu nedir? Sprey %0 21,3
' Merhem 132 31,2
Suspansiyon 25 5,9
Damla 90 21,3

Draje 37 8,7
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Jel 61 14,4
Pomad 41 9,7
Ampul 18 4,3
Toz 27 6,4
Sase 36 8,5
Solusyon 24 5,7
Diger 8 19
Acilmis olan ilaci tekrar Evet kullanmaya devam ediyorum 120 28,4
kullanir misiniz? Hayir kullanmayi biraktim 125 29,6
' Su anda degil ama 1htiyachalinde kullaniyoruz 178 42,1
Receteli 184 435
ilacinizi nasil temin Recetesiz 148 35,0
ediyorsunuz?
Hem receteli hem recetesiz 91215
Son 1 ay icerisinde 236 55,8
2-3 ay 6nce 124 29,3
Evde bulunan ilacin satin 4-6 ay 6nce 41 9,7
alinma zamani nedir? 7-9 ay 6nce 14 3,3
10-12 ay dnce 9 2,1
12 ay Ustl 10 2,4
ilac alirken son kullanma ~ Evet 341 80,6
tarlhlnl kontrol Hayir 82 194
ediyormusunuz?
Hastalik esnasinda tedaviamach 334 79,0
Evde bulunan ilaci satin Koruma amacli 60 14,2
alma nedeniniz nedir? Olas! hastaliga hazir bulunmasi icin 76 18,0
Diger 16 3,8
Son bir hafta icerisinde 179 42,3
8-15 gunonce 89 21,0
16-30 gunonce 60 14,2
Elinizde kalan ilacienson ~ 2-3 ay once 49 11,6
ne zaman kullandiniz? 4-6 ay once 16 3,8
7-9 ay once 8 19
10-12 ay once 2 5
12 ay ustu 19 4,5
Mevcut ilaci tekrar Evet 267 63,1
kullaniyor musunuz? Hayir 156 36,9
Tedavi-hastalik sona erdigiicin 213 50,4
Doktoroun yeni verdigi ilaci kullandigim icin 44 10,4
Son kullanma tarihigectigiicin 62 14,7
Mevcut ilag tekrar Doktor birakmami soyledigiicin 41 9,7
kullanilmiyorsa nedenleri Faydasini gormedigim igin 19 4,5
nelerdir? Doktora danismamgerektigimicin 13 31
Yan etkisiolduguicin 10 2,4
Mevcut ilaclarin ne icin alindigini hatirlamiyorum 8 1,9
Diger 10 2,4
Kullanmadan oncebir doktora sorarim 208 49,2
Mevcut ilaci tekrar Kimseye sormadan kullanirim 84 19,9
kullanacaginiz zaman fikir ~ Kullanmadan oncebir eczaciya sorarim 130 30,7
aliyormusunuz? Kullanmadan once tanidiklara sorarim 27 6,4
Diger 20 4,7
_ Kulanirim 188 44,4
gEg/gdrﬁ:‘r%ri]skaurltI::T:gtlg::hr:e Saglik kurulusuna veririm 29 6,9
yapiyorsunuz? Atarim . 141 333
Eczaneye veririm 9 2,1
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Birine veririm 23 54
imha ederim 41 9,7
Diger 13 3,1
Ayirim yapmam, atmayi dusundugumbutunilaclari 214 50.6
atarim
- Antibiyotik grubu ilaclar 74 17,5
s:grrﬁur::%ngzgae{tlrl];n / Sogukalginligilaclar 42 9,9
imha edilen ilaglarin Agrikesici-romatizmalilaclar 26 6,1
gruplari nedir? Vitamin-mineralicerenilaclar 25 5,9
' Goz damlalar 77 18,2
Burun spreyleri 48 11,3
Diger 29 6,9
Son kullanma tarihi I:\\:Ztlae(;{;a gg ;g
gegmemis olup artan . Yakiyorum 15 3'5
ilaclarin atildi§i veya imha ; ’
edildigi yer neresidir? Normal gGpe 316 47
' Tibbi atik ¢cope 51 12,1
Atarim 313 74,0
imha ederim 80 18,9
_ . Saglik kurulusuna veririm 7 1,7
Son kullanma tarihi gecmis Eczaneye veririm 10 24
artan ilaca ne yaparsiniz? Kullanirm 10 2:4
Saklarim 8 19
Diger 3 0,7
Tabletleri olduklari Evet 334 79,0
gruplara gére nasil
saklayacaginizi Hayir 89 21,0
biliyormusunuz?
Suruplari olduklari Evet 305 72,1
gruplara gére nasil
saklayacaginizi Hayir 118 27,9
biliyormusunuz?
Suspansiyonlari olduklari  Evet 202 47,8
gruplara gére nasil
saklayacaginizi Hayir 221 52,2
biliyormusunuz?
Kas icine yapilan tek Evet 194 45,9
seferde kullanimhik igneleri
olduklari gruplara goére Hayir 299 541
nasil saklayacaginizi '
biliyormusunuz?
. Evet 297 70,2
Merhem-krem-jel- Hayir 126 29.8

pomadlari olduklari
gruplara gére nasil
saklayacaginizi
biliyormusunuz?

Arastirmaya katilanlardan “Tabletleri nerede sakliyorsunuz?” sorusuna dogru cevap

verenlerin orani %80,9;*’Suruplari nerede sakliyorsunuz?’’sorusuna dogru cevap

verenlerin orani %50.0; “Toz seklinde bulunan ve sulandirarak hazirladigimiz

ilaclar1 nerede sakliyorsunuz?” sorusuna dogru cevap verenlerin orani %62,6; “Kas
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icine yapilan tek kullanimlik igneleri nerede sakliyorsunuz?” sorusuna dogru cevap
verenlerin orani %70,0 ve “Merhem - krem - jel ve pomadi nerede sakliyorsunuz?”
sorusuna dogru cevap verenlerin orani %74,7’dir.“Tabletleri nerede sakliyorsunuz?”,
“’Suruplari nerede sakliyorsunuz?’’, “Kas icine yapilan tek kullanimlik igneleri
nerede sakliyorsunuz?”ve “Merhem - krem - jel ve pomadi nerede sakliyorsunuz?”
sorularinin buzdolabi haric tum cevaplari dogru kabul edilmistir. “Toz seklinde
bulunan ve sulandirarak hazirladigimiz ilaglari nerede sakliyorsunuz?” sorusunun

dogru cevabi sadece buzdolabi olarak kabul edilmistir.

Tablo 4.4. ilag formlarina gore saklama bilgileri

Yanlis Dogru

n % n %
Tabletleri nerede sakliyorsunuz? 81 19.1 342 80.9
Suruplari nerede sakliyorsunuz? 228 50,0 228 50,0
Toz seklinde bulunan ve sulandirarak hazirladigimiz 158 374 265 626
ilaclari nerede sakliyorsunuz? ' '
Kas igine yapilan tek kullanimlik igneleri nerede 197 300 296 700
sakliyorsunuz? ' '
Merhem - krem - jel ve pomadi nerede 107 25,3 316 74,7

sakliyorsunuz?

Katilimcilardan %80,9’u tabletleri nerede sakliyorsunuz sorusuna dogru cevap
verirken %19,1’i yanlis cevap vermistir.

Suruplari nerde sakliyorsunuz sorusuna katilimcilarin yarisi dogru yarisi yanlis

cevabi vermislerdir.

Toz seklinde bulunan ve sulandirilarak hazirlanan ilaclarin saklanmasi konusunda
katihmcilardan %62,6 dogru cevap gelirken, %37,4’lik kisimdan ise yanlis cevap

gelmistir.

Kas icine yapilan ignelerin saklanmasi konusunda %70,0 dogru cevap gelirken,

%30,0’1 da nasil saklanmasi gerektigine yanlis cevap vermistir.

Merhem — krem — jel ve pomadin saklanmasinda %74,7 katilimci dogru cevap
verirken, %25,3’0 yanlis cevap vermistir.
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Hap/tablet tird ilaglari ne siklikta ciplak halde sakliyorsunuz —sorusuna
katihmcilardan %76,8 hig, %15,1 ise nadiren diye cevap vermistir.

%84,2 oranindaki Kkatilimer igerigi tortulasmis hafif sekerlenmis olan surubu hig

kullanmadigini belirtirken, %10,2’si ise nadiren kullandigini belirtmistir.

Katilimcilara, sulandirilarak hazirlanan bir ilacin sulandiriimasi ile son kullanma
tarihi arasindaki siire ne kadardir diye soruldugunda %33,3’0 bir hafta,%27,7’si
hanelerinde bdyle bir tecriibe yasanmadigini, %17,7’si 1 haftadan az oldugu cevabini

vermistir.

Kullanicilardan %51,1’lik kisim igne seklindeki ilaglarin enjektor ignelerinin son
kullanma tarihinin olup olmadigini bilirken, %28,8’lik kismi fikri olmadigini,

%20,1’lik kismi da bilmedigi cevabini vermistir.

Katilimcilardan %81,1’i kendi 6deme yaptigini, %22,2’si evde bulunan ilaglarinin

temininde sigorta recetesi kullandigini bildirmistir.

Tablo 4.5. Akilcr ilag kullanimi ile alakali diger faktorler

n %
Hic 325 76,8
o Nadiren 64 15,1
o 0l ISR gy a so
Genelde 10 2,4
Herzaman 3 v
. Hic 356 84,2
Icerigi tort_ula§m|§ / h?filf . Nadiren 43 10,2
selferlenmlg surubu gérintusine Bazen 18 43
ragmen ne siklikta Genelde 3 7
kullaniyorsunuz? '
Herzaman 3 7
Hanemizdeboylebirtecrubeyasanmadi 117 21,7
Sulandirarak hazirlanan bir ilacin  Son kullanma tarihine kadar 4 9.7
sulandiriimasi ile son kullanma 1 haftadan az 75 17,7
tarihi arasindaki stire ne Bir hafta 141 33,3
kadardir? 1 hafta-1 ay aras! 35 8,3
1ay 12 2,8
1 aydan fazla 2 5
igne seklindeki ilaglarin Evet 216 51,1
enjektor/ignelerinin son kullanma  Hayir 85 20,1
tarihinin olup olmadidini biliyor
musunuz? Fikri yok 122 28,8
Evde bulunan ilaglari temin Sigortarecetesiile 94 22,2

ederken 6deme yapma durumu? Ozelsagliksigortasiile 23 54
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Kendimodeme yapiyorum 343 81,1
Baskasindan -komsu-arkadasvs 2 0,5
Ucretsiz tanitim 1laci 6 1,4

4.2. Capraz Tablolar

4.2.1 Sehir Analizleri

“Evde ilaglari genellikle nereye koyuyorsunuz?” Sorusuna katilimcilardan sehri
Lefkosa olanlarin cogunlugu (%37,4) dolaba; Magusa olanlarin gogunlugu (%39,6)
dolaba; Girne olanlarin ¢ogunlugu (%39,0) dolaba; Glizelyurt olanlarin ¢cogunlugu
(%31,8) buzdolabina; iskele olanlarin cogunlugu (%89,4) cekmeceye; ecza dolabina

ya da buzdolabina cevabini vermistir.

“Evde bulunan ilaci hangi odada sakliyorsunuz?” Sorusuna katilimcilardan sehri
Lefkosa olanlarin ¢ogunlugu (%82,4); Magusa olanlarin ¢ogunlugu (%66,3); Girne
olanlarin ¢ogunlugu (%76,0); Guzelyurt olanlarin cogunlugu (%90,9); iskele
olanlarin ¢cogunlugu (%66,0) mutfakta cevabini vermistir.

“Evde hi¢ kullanilmamis ilaciniz nedir?” Sorusuna katilimcilardan sehri Lefkosa
olanlarin ¢cogunlugu (%32,1); Magusa olanlarin ¢cogunlugu (%21,8); Girne olanlarin
cogunlugu (%32,0); Guzelyurt olanlarin cogunlugu (%31,8) ihtiyacim olmadigi igin
kullanmadim; iskele olanlarin ¢ogunlugu (%21,3) hastalik kesilince kullanmadim

cevabini vermistir.

“Actimis olan ilaci tekrar kullanir misiniz?”” Sorusuna katihmcilardan sehri Lefkosa
olanlarin ¢cogunlugu (%40,5) su anda degil ama ihtiyac halinde kullaniyoruz; Magusa
olanlarin ¢cogunlugu (%49,5) hayir kullanmayi biraktim; Girne olanlarin ¢ogunlugu
(%60,0) su anda degil ama ihtiyag halinde kullaniyoruz; Gilzelyurt olanlarin
cogunlugu (%50,0) su anda degil ama ihtiyac halinde kullaniyoruz; iskele olanlarin
cogunlugu (%73,4) evet kullanmaya devam ediyorum ya da hayir kullanmiyorum
cevabini vermistir. Bu soruya evet cevabini verenlerin sayisi iskele bolgesinde

digerlerine gore anlamli olarak yuksektir. (p=0,00)
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“ilacinizi nasil temin ediyorsunuz?” Sorusuna katilimcilardan sehri Lefkosa olanlarin
cogunlugu (%71,8); Magusa olanlarin cogunlugu (%56,4); Girne olanlarin
cogunlugu (%73,0); Giizelyurt olanlarin cogunlugu (%68,2) receteli; iskele olanlarin

cogunlugu (%61,7) recetesiz cevabini vermistir.

“llag alirken son kullanma tarihini kontrol ediyor musunuz?” Sorusuna
katilimcilardan sehri Lefkosa olanlarin ¢ogunlugu (%88,5); Magusa olanlarin
cogunlugu (%71,3); Girne olanlarin gogunlugu (%80,0); Guzelyurt olanlarin
cogunlugu (%81,8); iskele olanlarin cogunlugu (%78,7) evet cevabini vermistir.

“Mevcut ilaci tekrar kullanacaginiz zaman fikir aliyor musunuz?” Sorusuna
katihmcilardan sehri Lefkosa olanlarin ¢ogunlugu (%53,4); Magusa olanlarin
cogunlugu (%47,5); Girne olanlarin ¢ogunlugu (%48,0); Gulzelyurt olanlarin
cogunlugu (%45,5); iskele olanlarin codunlugu (%46,8) kullanmadan 6nce bir

doktora sorarim cevabini vermistir.

“Evde son kullanma tarihi gecmemis artan ilaglari ne yapiyorsunuz?” Sorusuna
katilmcilardan sehri Lefkosa olanlarin ¢cogunlugu (%49,6) kullanirim; Magusa
olanlarin ¢cogunlugu (%48,5) atarim; Girne olanlarin ¢cogunlugu (%57,0); Guzelyurt
olanlarin cogunlugu (%45,5); iskele olanlarin cogunlugu (%46,8) kullanirm

cevabini vermistir.

“Son kullanma tarihi gegmemis artip atilan / imha edilen ilaglarin gruplari nedir?”
Sorusuna katilimcilardan sehri Lefkosa olanlarin cogunlugu (%63,4); Magusa
olanlarin cogunlugu (%42,6); Girne olanlarin ¢ogunlugu (%50,0); Guzelyurt
olanlarin cogunlugu (%59,1) ayirim yapmam, atmayi distindugum butin ilaclari

atarim; iskele olanlarin cogunlugu (%36,2) goz damlalari cevabini vermistir.

“Son kullanma tarihi gegmemis olup artan ilaclarin atildigi veya imha edildigi yer
neresidir?” Sorusuna Kkatilimcilardan sehri Lefkosa olanlarin ¢ogunlugu (%84,0);
Magusa olanlarin ¢cogunlugu (%71,3); Girne olanlarin ¢cogunlugu (%71,0); Glzelyurt
olanlarin cogdunlugu (%77,3); iskele olanlarin cogunlugu (%61,7) normal ¢ope

cevabini vermistir.
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“Son kullanma tarihi ge¢mis artan ilaca ne yaparsiniz?” Sorusuna katilimcilardan
sehri Lefkosa olanlarin ¢cogunlugu (%85,5); Magusa olanlarin ¢ogunlugu (%67,3);
Girne olanlarin cogunlugu (%72,0); Giizelyurt olanlarin cogunlugu (%84,1); iskele

olanlarin cogunlugu (%51,1) atarim cevabini vermistir.

“Tabletleri olduklari gruplara gore nasil saklayacaginizi biliyor musunuz?” Sorusuna
katilimcilardan sehri Lefkosa olanlarin ¢ogunlugu (%80,2); Magusa olanlarin
cogunlugu (%79,2); Girne olanlarin gogunlugu (%76,0); Guzelyurt olanlarin
cogunlugu (%65,9); iskele olanlarin cogunlugu (%93,6) evet cevabini vermistir.

“Suruplari olduklari gruplara gore nasil saklayacaginizi biliyor musunuz?” Sorusuna
katihmcilardan sehri Lefkosa olanlarin ¢ogunlugu (%71,0); Magusa olanlarin
cogunlugu (%73,3); Girne olanlarin ¢ogunlugu (%68,0); Gulzelyurt olanlarin

cogunlugu (%65,9); iskele olanlarin cogunlugu (%87,2) evet cevabini vermistir.

“Suspansiyonlari olduklari gruplara gore nasil saklayacaginizi biliyor musunuz?”
Sorusuna katilimcilardan sehri Lefkosa olanlarin gogunlugu (%55,0) hayir; Magusa
olanlarin ¢ogunlugu (%51,5) evet; Girne olanlarin cogunlugu (%56,0) hayir;
Giizelyurt olanlarin codunlugu (%68,2) hayir; iskele olanlarin ¢ogunlugu (%70,2)

evet cevabini vermistir.

“Kas icine yapilan tek seferde kullanimlik igneleri olduklari gruplara goére nasil
saklayacaginizi biliyor musunuz?” Sorusuna Kkatilimcilardan sehri Lefkosa olanlarin
cogunlugu (%59,5) hayir; Magusa olanlarin cogunlugu (%50,5) evet; Girne olanlarin
cogunlugu (%54,0) hayir; Giizelyurt olanlarin cogunlugu (%68,2) hayir; iskele

olanlarin ¢cogunlugu (%63,8) evet cevabini vermistir.

“Merhem-krem-jel-pomadlari olduklari gruplara gére nasil saklayacaginizi biliyor
musunuz?” Sorusuna katilimcilardan sehri Lefkosa olanlarin ¢ogunlugu (%67,9);
Magusa olanlarin ¢cogunlugu (%74,3); Girne olanlarin gogunlugu (%69,0); Guzelyurt
olanlarin cogunlugu (%59,1); iskele olanlarin cogunlugu (%80,9) evet cevabin

vermistir.

“Tabletleri nerede sakliyorsunuz?” Sorusuna katilimcilardan sehri Lefkosa olanlarin

cogunlugu (%75,6); Magusa olanlarin ¢ogunlugu (%88,1); Girne olanlarin
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cogunlugu (%89,0); Giizelyurt olanlarin cogunlugu (%65,9); iskele olanlarin
cogunlugu (%76,6) dogru cevabini vermistir. Istatiksel analiz sonucuna gore sehirler
arasinda anlamli bir fark gortlmektedir (p=0.002). Bu soru baz alindiginda en bilingli

sirasi ile Girne, Magusa, iskele, Lefkosa ve Guizelyurt bolgeleri halkidir.

“Suruplari nerede sakliyorsunuz?” Sorusuna katilimcilardan sehri Lefkosa olanlarin
cogunlugu (%51,9) yanhs; Magusa olanlarin ¢ogunlugu (%57,4) yanlis; Girne
olanlarin ¢ogunlugu (%53,0) dogru; Gulzelyurt olanlarin ¢ogunlugu (%59,1) yanlis;
Iskele olanlarin cogunlugu (%61,7) yanhs cevabini vermistir. istatistiksel analiz

sonucuna gore sehirler arasinda anlamli bir fark gérilmemistir (p=0.372)

“Toz seklinde bulunan ve sulandirarak hazirladigimiz ilaclari nerede sakliyorsunuz?”
Sorusuna Kkatilimcilardan sehri Lefkosa olanlarin ¢ogunlugu (%63,4); Magusa
olanlarin ¢cogunlugu (%58,4); Girne olanlarin ¢cogunlugu (%75,0) dogru; Guzelyurt
olanlarin cogdunlugu (%54,5) yanlis; iskele olanlarin gogunlugu (%59,6) dogru
cevabini vermistir. istatistiksel analiz sonucuna gére sehirler arasinda anlamli bir
fark gorilmektedir. (p=0.011) Analiz sonuglarina gore bu soru baz alindiginda en
bilingli sirasi ile Girne, Lefkosa, iskele ve Magusa bolgeleri halkidir. Giizelyurt

bolgesi bu soruya ¢cogunlukla yanlis cevap vermistir.

“Kas icine yapilan tek kullanimhk igneleri nerede sakliyorsunuz?” Sorusuna
katilimcilardan sehri Lefkosa olanlarin ¢ogunlugu (%64,1); Magusa olanlarin
cogunlugu (%79,2); Girne olanlarin ¢cogunlugu (%76,0) dogru; Gizelyurt olanlarin
tamami  (%100,0) vyanlis; iskele olanlarin codunlugu (%72,3) dogru cevabini
vermistir. Istatistiksel analiz sonucuna gore sehirler arasinda anlamli bir farklilik
gorilmektedir (p=0.002). Bu soru baz anindiginda en bilincli sirasi ile Magusa,
Girne, iskele ve Lefkosa bolgeleri olup, Giizelyurt halkinin tamami bu soruya yanlis

cevap vermistir.

“Merhem - krem - jel ve pomadi nerede sakliyorsunuz?” Sorusuna katilimcilardan
sehri Lefkosa olanlarin ¢cogunlugu (%72,5); Magusa olanlarin ¢ogunlugu (%71,3);
Girne olanlarin gogunlugu (%86,0); Giizelyurt olanlarin cogunlugu (%68,2); iskele
olanlarin cogunlugu (%70,2) dogru cevabini vermistir. Istatistiksel analiz sonucuna

gore sehirler arasinda anlamli bir fark gériilmemektedir. (p=0.056)
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“Hap/ tablet turG ilaglari ne siklikta ciplak halde sakliyorsunuz?” Sorusuna
katilimcilardan sehri Lefkosa olanlarin ¢ogunlugu (%82,4); Magusa olanlarin
cogunlugu (%66,3); Girne olanlarin ¢ogunlugu (%81,0); Gulzelyurt olanlarin
cogunlugu  (%75,0); iskele olanlarin  codunluju (%76,6) hic cevabini
vermistir.istatistiksel analiz sonucuna gore sehirler arasinda anlamli bir fark

gorulmemektedir. (p=0.308)

“igerigi tortulasmis / hafif sekerlenmis surubu goriintisiine ragmen ne siklikta
kullaniyorsunuz?” Sorusuna katihimcilardan sehri Lefkosa olanlarin  ¢ogunlugu
(%87,0); Magusa olanlarin cogunlugu (%77,2); Girne olanlarin ¢ogunlugu (%87,0);
Gizelyurt olanlarin cogunlugu (%90,9); iskele olanlarin ¢ogunlugu (%78,7) hic
cevabini vermistir.istatistiksel analiz sonucuna gore sehirler arasinda anlamh bir fark

gorulmemektedir. (p=0.315)

“Sulandirarak hazirlanan bir ilacin sulandiriimasi ile son kullanma tarihi arasindaki
sire ne kadardir?” Sorusuna katilimcilardan sehri Lefkosa olanlarin g¢ogunlugu
(%35,9) hanemizde bdyle bir tecribe yasanmadi; Magusa olanlarin ¢ogunlugu
(%30,7) bir hafta; Girne olanlarin ¢cogunlugu (%33,0) hanemizde bdyle bir tecriibe
yasanmadi; Giizelyurt olanlarin cogunlugu (%36,4); iskele olanlarin gogunlugu
(%48,9) bir hafta cevabini vermistir.Yapilan iliski analizi sonucuna gére “Sehir ve
Sulandirarak hazirlanan bir ilacin sulandirilmasi ile son kullanma tarihi arasindaki
stire ne kadardir?” degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki
bulunmaktadir. Buna goére sulandirarak hazirlanan bir ilacin sulandiriimasi ile son
kullanma tarihi arasindaki sureye verilen cevap sehre goére anlamh farklilik
gostermektedir (p=0.015)

“igne seklindeki ilaclarin enjektor/ignelerinin son kullanma tarihinin olup olmadigini
biliyor musunuz?” Sorusuna katilimcilardan sehri Lefkosa olanlarin ¢ogunlugu
(9%59,5) evet; Magusa olanlarin cogunlugu (%38,6) hayir; Girne olanlarin cogunlugu
(%57,0) evet; Giizelyurt olanlarin cogunlugu (%52,3) fikrim yok; iskele olanlarin
cogunlugu (%52,2) evet cevabini vermistir.Yapilan iliski analizi sonucuna gore
“Sehir ve igne seklindeki ilaglarin enjektor/ignelerinin son kullanma tarihinin olup
olmadigini biliyor musunuz?” degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmaktadir. Buna gére igne seklindeki ilaglarin enjektér/ignelerinin son kullanma
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tarihinin olup olmadigini bilme durumu sehre gore anlamli farklilik géstermektedir

(p=0.000). Bu soru baz alindiginda en bilingli, sirasi ile Lefkosa, Girne ve iskele

bolgeleri halki oldugu gorilmustar.

“Evde bulunan ilaglar1 temin ederken 6deme yapma durumu?”” Sorusuna

katihmcilardan sehri Lefkosa olanlarin cogunlugu (%87,0); Magusa olanlarin

cogunlugu (%67,3); Girne olanlarin cogunlugu (%92,0); Glzelyurt olanlarin

cogunlugu (%86,4); iskele olanlarin cogunlugu (%66,0) kendim 6deme yapiyorum

cevabini vermistir.

Tablo 4.2.1 Sehir Analizleri

Sehir
LEFKOSA MAGUSA GIRNE GUZELYURT ISKELE
n % n % n % n % n %
Cekmece 26 19,8 15 149 22 220 8 182 14 29,8
Evde ilaglar Dolap 49 374 40 396 39 390 13 295 9 191
genelliklé nereye Yatak-cekyat-baza 0 00 3 30 0 00 0 0,0 1 21
Koyuyorsunuz? Canta 1 0,8 6 59 5 50 2 4,5 3 64
' Ecza dolabi 35 26,7 26 257 24 24,0 11 250 14 298
Buzdolabi 41 31,3 19 18,8 23 23,0 14 31,8 14 298
Mutfak 108 824 67 663 76 760 40 90,9 31 66,0
Oturma odasi 3 2,3 4 40 8 8,0 1 2,3 3 64
Yatak odasi 13 9,9 10 9,9 10 10,0 2 45 7 149
Evde bulunanilact  Salon 0 0,0 4 40 4 40 1 2,3 1 21
hangi odada Koridor 6 46 11 109 3 3,0 0 0,0 1 21
sakliyorsunuz? Cocuk odasl 1 08 0 00 0 00 1 23 1 21
Banyo 2 15 6 59 7 70 2 45 2 43
Diger > 15 5 50 1 10 1 23 2 43
Acil lanil Evet kullanmaya devam ediyorum 48 366 21 20,8 19 19,0 15 341 17 36,2
cimis oan act oy kullanmayi biraktim 30 229 50 495 21 210 7 159 17 362
tekrar kullanir Su anda degil ama ihtiyachalinde
misiniz? K 53 40,5 30 29,7 60 60,0 22 50,0 13 27,7
ullaniyoruz
ilacinizi nasil temin Receteli 94 718 57 564 73 73,0 30 68,2 21 44,7
ediyorsunuz ? Recetesiz 75 57,3 59 584 53 530 23 523 29 61,7
ilag alirken son Evet 116 885 72 713 80 80,0 36 81,8 37 787
kullanma tarihini
kontrol Hayir 15 115 29 28,7 20 20,0 8 18,2 10 21,3
ediyormusunuz?
;‘;Qﬁ%mada” oncebir doktora 70 534 48 47,5 48 480 20 455 22 468
Mevcut ilaci tekrar  Kimseye sormadan kullanirim 17 130 22 21,8 27 27,0 6 136 12 255
kuIIanaqaglnlz Kullanmadan oncebir eczaclya 37 282 29 287 30 300 17 386 17 362
zaman fikir sorarim
aliyormusunuz? Kullanmadan once tanidiklara 0 76 10 99 2 20 3 6.8 2 43
sorarim
Diger 9 6,9 5 50 4 40 2 45 0 0,0
Kulanirim 65 496 24 238 57 57,0 20 455 22 46,8
Evde son kullanma Saglik kurulusuna veririm 4 31 15 149 1 10 1 2,3 8 17,0
tarihi gegmenmis Atarim N 47 359 49 485 25 250 18 409 2 43
artan ilaglari ne Eg;aneye veririm 1 0,8 2 20 2 20 0 0,0 4 85
" Birine veririm 5 3,8 5 50 3 30 4 9,1 6 128
yaptyorsunuz: imha ederim 14 107 7 69 6 60 7 159 7 149
Diger 1 0,8 3 30 8 8,0 1 2,3 0 0,0
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Ayirim yapmam, atmay!

83 634 43 426 50 50,0 26 59,1 12 255
dusundugumbutunilaclari atarim
Son kullanma Antibiyotik grubu ilaclar 27 20,6 15 149 20 952 7 159 5 10,6
tarihi gegmemis Sogukalginhgnlaclan 16 122 10 99 4 40 7 159 5 10,6
artip atilan /imha  Agrikesici-romatizmalilaclari 8 6,1 6 59 8 8,0 1 2,3 3 64
edilen ilaglarin Vitamin-mineralicerenilaclar 8 61 8 79 4 40 2 45 3 64
gruplari nedir? Goz damlalari 17 130 15 149 19 19,0 9 205 17 36,2
Burun spreyleri 12 9,2 7 6,9 11 11,0 2 45 16 34,0
Diger 7 53 14 139 2 20 1 23 5 106
Son kullanma Tuvalete 8 6,1 5 50 9 90 7 159 4 85
tarihi gegmemis Lavaboya 4 31 7 69 3 30 0 00 8 17,0
olup artanilaglarin  Yakiyorum 1 08 8 79 1 10 1 23 4 85
atildigi veyaimha  Normal ¢ope 110 840 72 713 71 710 34 77,3 29 61,7
edildigi yer Tibbi atik cope 12 92 12 119 19 190 5 114 3 64
neresidir?
Atarim 112 855 68 67,3 72 72,0 37 841 24 511
imha ederim 12 92 20 198 22 220 7 159 19 404
Son kullanma Saglik kurulusuna veririm 0 0,0 3 30 2 20 0 0,0 2 43
tarihi gegmis artan  Eczaneye veririm 6 4,6 3 30 1 10 0 0,0 0 00
ilaca ne yaparsiniz? Kullanirim 0 0,0 7 69 2 20 0 0,0 1 21
Saklarim 3 23 0 00 2 20 1 23 2 43
Diger 1 08 1 10 0 00 1 23 0 0,0
Tabletleri olduklari Evet 105 80,2 80 792 76 760 29 659 44 93,6
gruplara gore nasil
saklayacaginizi Hayir 26 19,8 21 208 24 240 15 341 3 64
biliyormusunuz?
Suruplari olduklari  Evet 93 710 74 733 68 68,0 29 659 41 87,2
gruplara gore nasil
saklayacaginizi Hayir 38 29,0 27 26,7 32 320 15 341 6 128
biliyormusunuz?
Slspansiyonlari Evet 59 450 52 515 44 440 14 31,8 33 70,2
olduklari gruplara
gore nasil Hayir 72 550 49 485 56 560 30 682 14 298
saklayacaginizi
biliyormusunuz?
Kas icine yapilan Evet 53 405 51 505 46 460 14 31,8 30 638
tek seferde
kullanimlik igneleri
olduklari gruplara . 78 595 50 495 54 540 30 682 17 362
gore nasil
saklayacaginizi
biliyormusunuz?
Merhem-krem-jel-  Evet 89 679 75 743 69 69,0 26 59,1 38 809
pomadlari
olduklari gruplara
gore nasil Hayir 42 321 26 257 31 310 18 409 9 191
saklayacaginizi
biliyormusunuz?
Tabletleri nerede Yanhs 32 244 12 119 11 110 15 341 11 234
sakliyorsunuz? Dogru 99 756 89 88,1 89 89,0 29 659 36 76,6
Suruplari nerede Yanhs 68 519 58 574 47 470 26 59,1 29 61,7
sakliyorsunuz? Dogru 63 481 43 426 53 530 18 409 18 383
Toz seklinde Yanhs 48 366 42 416 25 250 24 545 19 404
bulunan ve
sulandirarak
hazirladigimiz Dogru 83 634 59 584 75 75,0 20 455 28 59,6
ilaglari nerede
sakliyorsunuz?
Kas icine yapilan Yanhs 47 359 21 208 24 240 22 50,0 13 27,7
tek kullanimlik
igneleri nerede Dogru 84 641 80 792 76 76,0 22 500 34 723
sakliyorsunuz?
Merhem - krem - Yanhs 36 275 29 287 14 140 14 31,8 14 298
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jel ve pomadi
nerede Dogru 95 725 72 713 86 860 30 68,2 33 70,2
sakliyorsunuz?
Hap/ tablet tir Hic 108 824 67 663 81 81,0 33 750 36 76,6
ilaclari ne siklikta Nadiren 13 99 22 218 13 13,0 7 159 9 191
ciplak halde Bazen 6 4.6 9 89 1 10 3 6,8 2 43
sakliyorsunuz? Genelde 3 2,3 2 20 4 40 1 2,3 0 0,0
Herzaman 1 8 1 10 1 10 0 0,0 0 00
icerigi tortulasmis/ Hic 114 870 78 77,2 87 870 40 90,9 37 787
hafif sekerlenmis Nadiren 12 92 12 119 11 110 2 45 6 128
surubu Bazen 4 3,1 8 79 0 00 2 4,5 4 85
goruntlstine Genelde 1 8 1 10 1 10 0 00 0 00
Li?l?ﬁ&gssﬂrﬂga Herzaman 0 00 2 20 1 10 0 00 0 00
Sulandirarak Hanemizdeboylebirtecrubeyasanmadi 47 359 22 218 33 330 10 22,7 5 106
hazirlanan bir Son kullanma tarihine kadar 8 6,1 15 149 10 10,0 4 9,1 4 85
ilacin 1 haftadan az 23 176 24 238 15 150 4 9,1 9 191
sulandiriimasi ile Bir hafta 43 328 31 30,7 28 28,0 16 36,4 23 489
son kullanma tarihi 1 hafta-1 ay arasi 7 53 6 59 12 120 5 114 5 10,6
arasindaki siire ne  1lay 3 2,3 3 30 1 1,0 4 9,1 1 21
kadardir? 1 aydan fazla 0 0,0 0 00 1 1,0 1 2,3 0 0,0
igne seklindeki Evet 78 595 38 376 57 57,0 19 432 24 511
ilaclarin Hayir 16 122 39 386 17 17,0 2 45 11 234
enjektor/ignelerinin
son kullanma
tarihinin olup Fikri yok 37 282 24 238 26 260 23 52,3 12 255
olmadigini biliyor
musunuz?
Sigortarecetesiile 27 206 28 27,7 16 160 10 22,7 13 27,7
ﬁggzmleurgﬁ? Ozelsagliksigortasiile 4 31 12 119 4 40 0 0,0 3 64
ederken deme Kendimodeme yapiyorum 114 870 68 67,3 92 920 38 86,4 31 66,0
yapma durumu? Baskasindan -komsu-arkadasvs 0 0,0 1 1,0 0 0,0 0 0,0 1 21
Ucretsiz tanitim 1laci 2 1,5 3 30 1 1,0 0 0,0 0 0,0

4.2.2 Egitim Durumu Analizleri

“Evde ilaclari genellikle nereye koyuyorsunuz?” Sorusuna katilimcilardan egitim

dizeyi ilkogretim ve alti olanlarin ¢cogunlugu (%32,7) cekmeceye; lise ve dengi

olanlarin ¢cogunlugu (%33,6); tniversite ve lzeri olanlarin cogunlugu (%38,7) dolaba

cevabini vermistir.

“Evde bulunan ilaci hangi odada sakliyorsunuz?” Sorusuna katilimcilardan egitim

duzeyi ilkogretim ve alti olanlarin cogunlugu (%73,1); lise ve dengi olanlarin

cogunlugu (%75,2); Universite ve Uzeri olanlarin ¢ogunlugu (%77,5) mutfakta

cevabini vermistir.

“Evde hi¢ kullanilmamis ilaciniz nedir?” Sorusuna katilimcilardan egitim dizeyi

ilkogretim ve alti olanlarin cogunlugu (%32,7); lise ve dengi olanlarin ¢cogunlugu
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(9%29,5); Universite ve Uzeri olanlarin ¢ogunlugu (%26,1) ihtiyacim olmadigi icin

kullanmadim cevabini vermistir.

“Acilmis olan ilaci tekrar kullanir misiniz?” Sorusuna katilimcilardan egitim diizeyi
ilkogretim ve alti olanlarin ¢ogunlugu (%42,3) hayir kullanmayi biraktim; lise ve
dengi olanlarin cogunlugu (%43,2); Universite ve Gzeri olanlarin ¢cogunlugu (%26,1)
su anda degil ama ihtiya¢ halinde kullaniyoruz cevabini vermistir.Yapilan iliski
analizi sonucuna gore “EQitim dlzeyiniz? * Acilmis olan ilaci tekrar kullanir
misiniz?” degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir
(p=0.133).

“llactmizi nasil temin ediyorsunuz?” Sorusuna katilimcilardan egitim dizeyi
ilkdgretim ve alti olanlarin cogunlugu (%71,2); lise ve dengi olanlarin ¢cogunlugu

(9%63,8); Universite ve Uzeri olanlarin cogunlugu (%64,4) receteli cevabini vermistir.

“ilagc alirken son kullanma tarihini kontrol ediyor musunuz?” Sorusuna
katilimcilardan egitim dizeyi ilkdgretim ve alti olanlarin cogunlugu (%61,5); lise ve
dengi olanlarin cogunlugu (%83,2); Universite ve Uzeri olanlarin cogunlugu (%83,3)

evet cevabini vermistir.

“Mevcut ilaci tekrar kullanacaginiz zaman fikir aliyor musunuz?” Sorusuna
katihmcilardan egitim dizeyi ilkégretim ve alti olanlarin gogunlugu (%48,1); lise ve
dengi olanlarin ¢cogunlugu (%59,1); Universite ve Uzeri olanlarin ¢cogunlugu (%42,8)

kullanmadan 6nce bir doktora sorarim cevabini vermistir.

“Evde son kullanma tarihi gecmemis artan ilaglari ne yapiyorsunuz?” Sorusuna
katihmcilardan egitim dizeyi ilkdgretim ve alti olanlarin cogunlugu (%44,2) atarim;
lise ve dengi olanlarin cogunlugu (%42,3); Universite ve Gzeri olanlarin ¢cogunlugu

(%49,1) kullanirim cevabini vermistir.

“Son kullanma tarihi gecmemis artip atilan / imha edilen ilaglarin gruplari nedir?”
Sorusuna katilimcilardan egitim dizeyi ilkogretim ve alti olanlarin g¢ogunlugu
(%80,0) antibiyotik grubu ilaclar; lise ve dengi olanlarin ¢ogunlugu (%48,3);
universite ve tzeri olanlarin cogunlugu (%53,2) ayirim yapmam atmayi distndigim

bitdn ilaglar atarim cevabini vermistir.
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“Son kullanma tarihi gegmemis olup artan ilaclarin atildigi veya imha edildigi yer
neresidir?” Sorusuna katilimcilardan egitim dizeyi ilkogretim ve alti olanlarin
cogunlugu (%65,4); lise ve dengi olanlarin ¢cogunlugu (%75,2); Universite ve Uzeri

olanlarin ¢cogunlugu (%76,6) normal ¢cépe cevabini vermistir.

“Son kullanma tarihi gecmis artan ilaca ne yaparsiniz?” Sorusuna katilimcilardan
egitim duzeyi ilkogretim ve alti olanlarin cogunlugu (%69,2); lise ve dengi olanlarin
cogunlugu (%71,1); Universite ve tzeri olanlarin cogunlugu (%77,0) atarim cevabini

vermistir.

“Tabletleri olduklari gruplara gore nasil saklayacaginizi biliyor musunuz?” Sorusuna
katihmcilardan egitim diizeyi ilkégretim ve alti olanlarin gogunlugu (%71,2); lise ve
dengi olanlarin cogunlugu (%81,9); Gniversite ve Uzeri olanlarin cogunlugu (%78,8)

evet cevabini vermistir.

“Suruplari olduklari gruplara gore nasil saklayacaginizi biliyor musunuz?” Sorusuna
katilimcilardan egitim dizeyi ilkdgretim ve alti olanlarin cogunlugu (%61,5); lise ve
dengi olanlarin cogunlugu (%69,8); Universite ve Gzeri olanlarin ¢cogunlugu (%76,1)

evet cevabini vermistir.

“Suspansiyonlari olduklari gruplara gére nasil saklayacaginizi biliyor musunuz?”
Sorusuna katilimcilardan egitim dizeyi ilkégretim ve alti olanlarin ¢ogunlugu
(9%53,8); lise ve dengi olanlarin ¢ogunlugu (%51,7); Universite ve Uzeri olanlarin

cogunlugu (%52,3) hayir cevabini vermistir.

“Kas icine yapilan tek seferde kullanimlik igneleri olduklari gruplara gére nasil
saklayacaginizi biliyor musunuz?” Sorusuna katilimcilardan egitim diizeyi ilkdgretim
ve alti olanlarin ¢cogunlugu (%57,7); lise ve dengi olanlarin ¢cogunlugu (%52,3);

universite ve Gzeri olanlarin cogunlugu (%54,5) hayir cevabini vermistir.

“Merhem-krem-jel-pomadlari olduklari gruplara gore nasil saklayacaginizi biliyor
musunuz?” Sorusuna Katilimcilardan egitim dizeyi ilkdgretim ve alti olanlarin
cogunlugu (%55,8); lise ve dengi olanlarin ¢cogunlugu (%73,8); Universite ve zeri

olanlarin cogunlugu (%71,2) evet cevabini vermistir.
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“Tabletleri nerede sakliyorsunuz?” Sorusuna katilimcilardan egitim duzeyi
ilkégretim ve alti olanlarin ¢cogunlugu (%76,9); lise ve dengi olanlarin ¢cogunlugu
(%81,2); universite ve Uzeri olanlarin c¢ogunlugu (%81,5) dogru cevabini
vermistir.Yapilan iliski analizi sonucuna gore “Egitim diizeyiniz? * Tabletleri nerede
sakliyorsunuz?”  degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamh iliski
bulunmamaktadir (p=0.742).

“Suruplari nerede sakliyorsunuz?” Sorusuna katilimcilardan egitim dizeyi ilkogretim
ve alti olanlarin ¢ogunlugu (%55,8); lise ve dengi olanlarin ¢ogunlugu (%59,1)
yanlis; Universite ve Uzeri olanlarin tamami (%100,0) yanlis ya da dogru cevabini
vermistir.Yapilan iliski analizi sonucuna gore “Egitim diizeyiniz? * Suruplari nerede
sakliyorsunuz?”  degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamh iliski
bulunmamaktadir (p=0.22).

“Toz seklinde bulunan ve sulandirarak hazirladigimiz ilaglari nerede sakliyorsunuz?”
Sorusuna katilimcilardan egitim dizeyi ilkégretim ve alti olanlarin ¢ogunlugu
(%51,9); lise ve dengi olanlarin ¢ogunlugu (%65,8); Universite ve Uzeri olanlarin
cogunlugu (%63,1) dogru cevabini vermistir.Yapilan iliski analizi sonucuna gore
“EQitim dizeyiniz? * Toz seklinde bulunan ve sulandirarak hazirladigimiz ilaglari
nerede sakliyorsunuz?” degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmamaktadir (p=0.203).

“Kas icine yapilan tek kullanimhk igneleri nerede sakliyorsunuz?” Sorusuna
katihmcilardan egitim diizeyi ilkégretim ve alti olanlarin gogunlugu (%69,2); lise ve
dengi olanlarin ¢cogunlugu (%73,2); Universite ve zeri olanlarin ¢cogunlugu (%68,0)
dogru cevabini vermistir.Yapilan iliski analizi sonucuna gore “Egitim dizeyiniz? *
Kas icine yapilan tek kullanimlik igneleri nerede sakliyorsunuz?” degiskenleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (p=0.567)

“Merhem - krem - jel ve pomadi nerede sakliyorsunuz?” Sorusuna katilimcilardan
egitim duzeyi ilkogretim ve alti olanlarin cogunlugu (%69,2); lise ve dengi olanlarin
cogunlugu (%69,1); universite ve tzeri olanlarin ¢cogunlugu (%79,7) dogru cevabini
vermistir.Yapilan iliski analizi sonucuna gore “Egitim duzeyiniz? * Merhem - krem -

jel ve pomadi nerede sakliyorsunuz?” degiskenleri arasinda istatistiksel olarak



76

anlamli iliski bulunmaktadir. Buna gére merhem - krem - jel ve pomadiy1 saklama
yeri egitime gore anlamli farklilik gostermektedir (p=0.044). Bu soruya dogru cevabi
verenlerin sayisi Universite ve Uzeri egitim durumuna sahip Kisilerde digerlerine gére

anlamli olarak yuksektir.

“Hap/ tablet thrG ilaglari ne sikhkta ciplak halde sakliyorsunuz?” Sorusuna
katilimcilardan egitim dizeyi ilkdgretim ve alti olanlarin cogunlugu (%59,6); lise ve
dengi olanlarin ¢cogunlugu (%84,6); Universite ve Gzeri olanlarin gogunlugu (%75,7)
hi¢c cevabini vermistir.Yapilan iliski analizi sonucuna gére “Egitim dizeyiniz? *
Acilmis olan ilaci tekrar kullanir misiniz?” degiskenleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmaktadir. Buna goére hap/ tablet turu ilaclari ¢iplak halde saklama
sikligi egitime gore anlamh farkhihk gostermektedir (p=0.002).Bu soruya hi¢ (dogru)
cevabl verenlerin sayisi sirasi ile lise ve dengi, Universite ve izeri egitim durumuna
sahip kisilerde, ilkdgretim ve alti egitim durumuna sahip kisilere gére anlamli olarak

yuksektir.

“icerigi tortulasmis / hafif sekerlenmis surubu goriintisiine ragmen ne siklikta
kullaniyorsunuz?” Sorusuna katilimcilardan egitim dizeyi ilkogretim ve alti
olanlarin ¢cogunlugu (%80,8); lise ve dengi olanlarin ¢cogunlugu (%87,2); Universite
ve Uzeri olanlarin ¢ogunlugu (%82,9) hi¢ cevabini vermistir.Yapilan iliski analizi
sonucuna gore “Egitim diizeyiniz? * icerigi tortulasmis / hafif sekerlenmis surubu
gorintistne ragmen ne siklikta kullantyorsunuz?” degiskenleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (p=0.075).

“Sulandirarak hazirlanan bir ilacin sulandiriimasi ile son kullanma tarihi arasindaki
slire ne kadardir?” Sorusuna katilimcilardan egitim duzeyi ilkdgretim ve alti
olanlarin cogunlugu (%30,8); lise ve dengi olanlarin cogunlugu (%40,3) bir hafta;
universite ve zeri olanlarin gogunlugu (%32,0) hanemizde bdyle bir tecriibe
yasanmadi cevabini vermistir.Yapilan iliski analizi sonucuna gore “Egitim
duzeyiniz? * Sulandirarak hazirlanan bir ilacin sulandiriimasi ile son kullanma tarihi
arasindaki sure ne kadardir?” degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmamaktadir (p=0.109).
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“igne seklindeki ilaglarin enjektor/ignelerinin son kullanma tarihinin olup olmadigini
biliyor musunuz?” Sorusuna katilimcilardan egitim duzeyi ilkdgretim ve alti
olanlarin ¢cogunlugu (%40,4); lise ve dengi olanlarin ¢cogunlugu (%46,3); Universite
ve Uzeri olanlarin ¢cogunlugu (%56,8) evet cevabini vermistir.Yapilan iliski analizi
sonucuna gore “Egitim diizeyiniz? * igne seklindeki ilaglarin enjektér/ignelerinin son
kullanma tarihinin olup olmadigini biliyor musunuz?” degiskenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir. Buna gore igne seklindeki ilaclarin
enjektor/ignelerinin son kullanma tarihinin olup olmadigini bilme durumu egitime
gore anlamh farklhilik gostermektedir (p=0.016). istatistiksel analizin sonucunda igne
seklindeki ilaglarin enjektor/ignelerinin son kullanma tarihinin olup olmadigini
bilmek egitim duzeyi ile dogru orantilidir. Universite ve (izeri diizeye sahip Kisilerde

evet cevabi verenlerin sayisi diger diizeylere gore anlamli olarak yuksektir.

“Evde bulunan ilaclari temin ederken 0Odeme yapma durumu?” Sorusuna
katihmcilardan egitim diizeyi ilkégretim ve alti olanlarin gogunlugu (%71,2); lise ve
dengi olanlarin ¢cogunlugu (%77,9); Universite ve Gzeri olanlarin gogunlugu (%85,6)

kendim 6deme yapiyorum cevabini vermistir.

Tablo 4.2.2 Egitim Durumu Analizleri

Egitim duzeyiniz?

ILK
LISEVE UNIVERSITE
OGRETIM
ve ALTI DENGI VE UZERI
n % n % n %
Cekmece 17 327 29 195 39 17,6
Dolap 14 269 50 336 86 38,7
Evde ilaglari genellikle Yatak-cekyat-baza 2 38 1 07 1 0,5
nereye koyuyorsunuz? Canta 3 58 6 40 8 3,6
Ecza dolabi 10 192 34 228 66 29,7
Buzdolabi 11 212 48 322 52 23,4
Mutfak 38 731 112 752 172 77,5
Oturma odasl 4 77 8 54 7 3,2
Yatak odasi 6 115 18 12,1 18 8,1
Evde bulunan ilaci hangi Salon 1 19 4 27 5 2,3
odada sakhyorsunuz? Koridor 2 38 6 40 13 59
Cocuk odasl 0 0,0 1 07 2 0,9
Banyo 2 38 6 40 11 5,0
Diger 0 00 2 13 9 4,1
Evet kullanmaya devam ediyorum 16 308 39 262 65 29,3
Acilmis olan ilaci tekrar Hayir kullanmayi biraktim 22 423 42 282 61 27,5
kullanir misiniz? Su anda degil ama ihtiyachalinde 14 269 68 456 96 432
kullaniyoruz
ilacinizi nasil temin Receteli 37 712 95 638 143 64,4
ediyorsunuz ? Recetesiz 29 558 74 49,7 136 61,3
ilag alirken son kullanma Evet 32 615 124 832 185 83,3

tarihini kontrol Hayir 20 385 25 168 37 16,7
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Kullanmadan oncebir doktora

25 48,1 88 59,1 95 42,8
sorarim
Meveut ilact tekrar Kimseye sormadan kullanirim 14 269 14 94 56 25,2
kullanacaginiz zaman fikir ;(()L::ilra}rr;madan oncebir eczactya 18 346 43 289 69 31,1
aliyormusunuz? Kullanmadan once tanidiklara
2 38 10 6,7 15 6,8
sorarim
Diger 2 38 7 A7 11 5,0
Kulanirim 16 308 63 42,3 109 49,1
Saglik kurulusuna veririm 6 115 16 10,7 7 3,2
Evde son kullanma tarihi Atarim 23 442 48 322 70 31,5
gegcmemis artan ilaglarine  Eczaneye veririm 3 58 1 0,7 5 2,3
yaplyorsunuz? Birine veririm 4 77 9 6,0 10 4,5
imha ederim 2 38 16 107 23 10,4
Diger 3 58 3 20 7 3,2
Ayirm yapmam, atmay! 24 462 72 483 118 5372
dusundugumbutunilaclari atarim
. Antibiyotik grubu ilaclar 4 80,0 28 18,8 42 18,9
Son kull_anma tarihi . Sogukalginligilaclari 9 173 15 101 18 8,1
gg?l?ﬁw;zgﬁ'ﬁ;:S;Pa/n'mha Agrikesici-romatizmalilaclar 3 58 12 8,1 11 5,0
nedir? Vitamin-mineralicerentlaclar 5 96 10 6,7 10 45
Goz damlalari 6 115 29 195 42 18,9
Burun spreyleri 4 7,7 17 114 27 12,2
Diger 5 96 11 74 13 59
Son kullanma tarihi Tuvalete 5 96 13 87 15 6,8
gecmemis olup artan Lavaboya 7 135 9 6,0 6 2,7
ilaglarin atildigi veya imha Yaklyorum 3 >8 6 40 6 2,7
edildigi yer neresidir? Norn_1a| gopﬂe 34 654 112 75,2 170 76,6
Tibbi atik ¢cope 5 96 14 94 32 14,4
Atarim 36 692 106 71,1 171 77,0
imha ederim 7 135 31 208 42 18,9
Son kullanma tarihi gecmi Saglik kurulusuna veririm 2 3,8 4 27 1 0,5
artan ilaca ne yapars?n?z” $ Eczaneye veririm 5 9,6 2 1.3 3 1,4
' Kullanirim 2 3,8 4 27 4 1,8
Saklarim 0 00 5 34 3 1,4
Diger 0 00 0 0,0 3 14
Tabletleri olduklari Evet 37 712 122 819 175 78,8
gruplara gore nasil
saklayacaginizi Hayir 15 288 27 181 47 21,2
biliyormusunuz?
Suruplari olduklari Evet 32 615 104 69,8 169 76,1
gruplara gore nasil
saklayacaginizi Hayir 20 385 45 30,2 53 23,9
biliyormusunuz?
Suspansiyonlari olduklari Evet 24 46,2 72 483 106 477
gruplara gore nasil
saklayacaginizi Hayir 28 538 77 51,7 116 52,3
biliyormusunuz?
Kas icine yapilan tek seferde Evet 22 423 71 47,7 101 455
kullanimlik igneleri
olduklari gruplara gore Hayir 30 577 78 523 121 545
nasil saklayacaginizi
biliyormusunuz?
Merhem-krem-jel- Evet 29 558 110 73,8 158 71,2
pomadlari olduklari
gruplara gore nasil Hayir 23 442 39 262 64 288
saklayacaginizi
biliyormusunuz?
Tabletleri nerede Yanlis 12 231 28 188 41 18,5
sakliyorsunuz? Dogru 40 76,9 121 812 181 81,5
Suruplari nerede Yanhs 29 558 88 59,1 111 50,0
sakliyorsunuz? Dogru 23 442 61 409 111 50,0
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Toz seklinde bulunan ve Yanhs 25 481 51 342 82 36,9
sulandirarak hazirladigimiz
ilaclar1 nerede Dogru 27 519 98 658 140 63,1
sakliyorsunuz?
Kas i¢ine yapilan tek Yanhs 16 308 40 268 71 32,0
kullanimlik igneleri nerede Dojru 36 692 109 732 151 68,0
sakliyorsunuz?
Merhem - krem - jel ve Yanhs 16 308 46 309 45 20,3
pomadi nerede Dogru 36 692 103 69,1 177 79,7
sakliyorsunuz?

Hic 31 59,6 126 84,6 168 75,7
Hap/ tablet tird ilaglarine  Nadiren 12 231 16 10,7 36 16,2
siklkta ¢iplak halde Bazen 5 96 2 13 14 6,3
sakliyorsunuz? Genelde 2 38 5 34 3 1,4

Herzaman 2 38 0 0,0 1 5
S . Hic 42 80,8 130 87,2 184 829
Icerigi tortulasmis / hafif 4 pen 4 77 12 81 271 1272
5e..k‘?."te.r.m.7'§ surubu Bazen 5 96 4 27 9 41
gorantisine ragmen ne Genelde 0 0:0 3 2:0 0 0:0
siklikta kullaniyorsunuz? Herzaman 1 19 0 00 ? 9

Hanemizdeboylebirtecrubeyasanmadi 11 212 35 235 71 32,0
Sulandirarak hazirlanan bir Son kullanma tarthine kadar 7 135 10 6,7 24 10,8
ilacin sulandirilmasi ile son 1 haftadan az 13250 29 195 33 14.9
kullanma tarihi arasindaki Bir hafta 16308 60 403 65 29,3
siire ne kadardir? 1 hafta-1 ay arasli 3 58 11 7.4 21 9,5

’ lay 2 38 2 13 8 3,6

1 aydan fazla 0 00 2 13 0 0,0
igne seklindeki ilaglarin Evet 21 404 69 463 126 56,8
enjektdr/ignelerinin son Hayir 18 346 33 221 34 15,3
kullanma tarihinin olup
olmadigini biliyor Fikri yok 13 250 47 315 62 27,9
musunuz?

Sigortarecetesiile 22 423 32 215 40 18,0
Evde bulunan ilaglari temin  Ozelsagliksigortasiile 6 115 9 6,0 8 3,6
ederken édeme yapma Kendimodeme yapiyorum 37 712 116 77,9 190 85,6
durumu? Baskasindan -komsu-arkadasvs 0 0,0 1 0,7 1 0,5

Ucretsiz tanitim 1laci 0 0,0 1 07 5 2,3

5. TARTISMA

KKTC genelinde yaptigimiz bu calisma, Ulkede bu alanda yapilan ilk ve tek

arastirma olup ileride KKTC halkinin

ilagc kullanim ahliskanliklarina iliskin

gerceklestirilecek olan diger calismalara zemin hazirlamasi amaglanarak yapilmistir.

Nifus dagilimina gore 450 kisiye dagitilan anketler sonucunda kadinlarin orani

%55.6, erkek katilimcilarin orani ise %44.4’tur. Bolgelerdeki niifusa goére dagitilan
anketlerin orani %31,0 Lefkosa, %23,9 Magusa, %23,6 Girne, %10,4 Guzelyurt ve
%11,1 iskele sehrinden olusmaktadir.

Katilimcilarin yas araligina gére dagilimina bakildiginda, %30,3 ile 25-34 yas arahigi

en buyuk orana, 65 ve Uzeri yas grubu ise %5.9 ile en az anket dolduran kisi sayisina
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sahiptir. Bu galismaya katilanlarin %52,5’i tniversite ve zeri mezun, %35.2’si lise
ve/veya dengi bir egitim duzeyine sahip olup; katilimcilarin toplamda %87.7’si lise
veya (zeri egitim dlzeyine sahiptir. En distk oran ise %1.2 ile okur yazar olmayan
katilimcilardan olusmustur. Ozkan ve arkadaslarinin calismasinda (2005) en yiiksek
oran %78.8 ile lise veya Uzeri egitim diizeyine sahip olan katilimcilardan, en disik
oran ise %1.4 ile okur yazar olmayan katilimcilardan olusmaktadir, bizim
calismamizda da katilimcilarin egitim dizeyleri benzer sekildedir. Turkiye’de yapilan
baska bir calismada ise en yiksek katilim, egitim durumu ilkégretim olan
katilimcilardan  olusmustur ~ (Pminar  2010). Cahsmalardaki  egitim  dizeyi
farkliliklarinin, calismanin yapildigi sehir ve ulkelerin egitim dizey farkhliklari ve
ayni zamanda calismanin yapihis sekli arasindaki farklardan dolayr ortaya ciktigi
dustnilmektedir. Neslihan Pinar’in calismasi (2010) Adana’da telefon Uzerinden;
Ozkan ve arkadaslarinin galismasi (2005) Ankara’da ve anket formu yardimi ile
gerceklestirilmistir. Okur yazar olmayan katilimcilarin anket tUzerinden yapilan bir
arastirmaya katilimi kisitlanabilirken, telefon Gzerinden yapilan bir ¢alismada bu
durum s6z konusu degildir. Neslihan Pinar’in ¢alismasinda (2010) katilimcilarin
telefon numaralari ev telefonlaridir bu sebeple katilimcilarin ¢ogu ev hanimi ve
genelde calismayan kesim Uzerinde yogunlasmistir. Bu sebepten otlru calismalar
arasindaki egitim dizeyi énemli farkliliklar gostermektedir.

Bizim calismamizda, katithmcilarin %71.9’u “’Calisiyormusunuz?’’ sorusuna evet
cevabi vermistir. Katilimcilarin %81 saglik sektérinde calismakta ve saglik
sektérinde calisanlarin %32,4’0 eczaci kalfasi olarak c¢alismaktadir. Bu verinin
sebebi ise anketlerin dagitim noktalarinin eczaneler olmasi ve bazi anketlerin eczaci
kalfalari  tarafindan da doldurulmus olmasidir.  “’Saghk  sektoriindemi
calistyorsunuz?’’ sorusunun birinci amact, katilimcilarin ilag kullanimi ile alakali her
hangi bir egitim ve tecriibeye sahip olup olmadigini saptamaktir. Bu verilerin
1siginda katilimcilarin %92’si ilag kullanimi konusunda her hangi bir egitim, bilgi

ve/veya tecrlibeye sahip degildir.

Arastirmaya katilanlarin, %26.7’sinde kronik rahatsizlik olup, bunlardan %215.7’si
tansiyon, %6.9’u yiksek Kkolesterol, %7.8’i ise diyabet hastasidir. T.C. Saglk
Bakanligi’nin, Turkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi ¢calismasinda,
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prevelansi en yuksek olan hastalik hipertansiyondur.Katilimcilarin%73.3’tnin
herhangi bir kronik rahatsizhgi yoktur. Bu sorunun amaci, halkin ¢ogunlugunun
duzenli olarak ila¢ kullanip kullanmadigini 6grenebilmektir. Yas ortalamasi disik
olan bu calismada katilimcilardan %74.5%i ilag kullanmazken, %215.8’i kronik
rahatsizh@r icin 1-2 adet ila¢ kullanmaktadir. Katilimcilardan %48,9’u kronik
rahatsizhginin disinda ila¢g kullanmamakta olup, %39.2’si ise kronik rahatsizligi
haricinde 1-2 adet ila¢ kullanmaktadir. %4.5 oranindaki katilimcinin evinde hig ilag
bulunmamasi durumu en az orana sahiptir. %39.2’sinde 1-2 ilag, %27.9°da ise 6-10
arasinda ilag bulunmaktadir. Yapilan arastirmanin sonucunda Kibris’da evde %39.2
oraninda 1-5 arasinda ilag bulundugu tespit edilmistir.

Bilgili ve Karatay’in (2005) yaptigi calismanin literatirtinde ilaclarin evlerde serin
yerlerde ve sadece ilag saklamak amaci ile kullanilan dolap veya eczadolabinda,
yiyecek ve iceceklerden ayri, cocuklarin ulasamayacagi yerde, kendi ambalajinda, 1S
ve Isiktan etkilenmeyecek durumda saklanmasi gerektigi belirtilmistir. Ambalaji
bozuk, son kullanma tarihi ge¢cmis ve ne oldugu belli olmayacak sekilde kutusu
yipranmis ilaglarin kesinlikle imha edilmesi gerektiginin alti cizilmistir. ilag saklama
kosullar1 ilacin cesidine gore farkhlik gostermektedir buna gore calismamizda
sorulan ila¢ formlari tablet, surup, sulandirilarak hazirlanan ilaglar yani
stispansiyonlar, kas icerisine tek seferde uygulanan enjeksiyonlar, merhem, krem, jel,
ve pomadlardir. Bu ilag formlari baz alinarak sorulan sorularda buzdolabi cevabi
sadece slspansiyon olan ilaglarda dogru kabul edilmistir. KKTC halkinin ilaglari
saklamakta tercih ettigi yer %76.1 ile mutfaktir. S6z konusu ilaclarin ¢cogunlugu
tablet formundadir. Gocgeldi ve arkadaslarinin (2009) bulgulari isiginda, ilaglarin
oOzel bir kutuda veya dolapta saklanmasi dogru kabul edilirken bizim ¢alismamiz ile
uyumlu olup, katilmcilarinin %42.9°u ilaglari ecza dolabinda veya 6zel bir
cekmecede saklamaktadir. Gocgeldi ve arkadaslarinin (2009) calismasinda
katihmcilarin %42.2°si ilaglari buzdolabinda saklamaktadir ancak bu c¢alismada
ilaclar turlerine gore ayrilmadigindan bu oran buzdolabinda saklanmasi gereken
ilaclarida icermektedir. Adana’da yapilan ¢alismada (Neslihan Pinar 2010) kisilerin
%45.1’1 ilaclari buzdolabinda saklamaktadir.
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Arastirma sonuclarina gore Kibrishilarin ¢ogunlugu agiimis bir ilaci ihtiyaci olmasi
halinde tekrar kullanmaktadir. ilaglarin ¢cogunlugunun alinma zamani son 1 aydir.
Mevcut ilacin tekrar kullanilmama nedeni arastirildiginda tedavi-hastaligin sona
ermesi nedenli kullanilmamanin en yiiksek orana sahip oldugu gériilmektedir. Ozkan
ve arkadaslarinin (2005) yaptigi ¢calismada katilimcilarin %28.6°s1 doktorun énerdigi
ilaclar kullanmasi gereken sureden dnce kestigi belirtilmistirfakat bunun sebepleri
arastiritilmamistir. Gocgeldi ve arkadaslarinin (2009) calismasinda ilaglarin tarif
edilen sekilde kullanilma dlzeyi %61.6 oraninda olup katilimcilarin yarisi doktor
tarafindan yazilan recetenin yeterince tarif edilmedigini bildirmistir. Bu sebepten
otard ilacin yanhs kullanimi sonucunda artik ilag bulundurma oraninin anlamli
olarak yukseldigi goralmustir. Bu verileri ele alacak olursak eczacilarin regeteleri
hastaya daha ayrintili ve dizgin sekilde anlatmalari konusunda bilinglendirilmeleri

gerekmektedir.

Kibristaki katilimcilara evde bulunan ilaci satin alma nedenleri soruldugunda,
“’hastalik esnasinda tedavi amacli olarak alindi’’ cevabini verenler %79.0 ile en
yuksek orana sahiptir. Olasi bir hastaliga hazir bulunmasi amaci ile alinan ilaglarin
orani ise %18.0 ile ikinci siradadir. Neslihan Pinar’in Adana’da gercgeklestirdigi
calismada katilimcilarin %28.9°’u evde bulundurmak amaci ile doktora ilag
yazdirmakta olup Gocgeldi ve arkadaslarinin (2009) Ankara’da gerceklestirdigi
calismada bu oran %43.6 dir. Bu verilerin 1s1ginda Kibris halkinin evde bulunmasi
amaci ile daha az ila¢ aldigi ve bu sebepten 6tiirl artik ilag riskinin Ankara ve
Adanaya oranla daha dusik oldugunu séyleyebiliriz. Ayni zamanda Kibris halkinin
%42.3°U elinde bulunan ilaci son bir hafta icerisinde kullanmakta olup yine artik ilag
riskinin 6nlenmesi adina 6nemli bir orana sahiptir.Bu verileri ele alacak olursak,
doktorlarin, evde bulundurma amaci ile alinacak olan ilaclari recetelendirilmesi

konusunda uyariimalari gerekmektedir.

KKTC’de mevcut ilaci tekrar kullanmama durumu arastirildiginda, tedaviyi yarim
birakanlarin yarisi (%50.4) tedavi ve/veya hastalik sona erdigi icin cevabini
vermistir. KKTC halkinin buyuk bir bélimu ilaci hastalik esnasina satin aldigindan
otard kullanilan ilacin hastalik sona erdiginden dolayr birakilmasi beklenen bir

sonuctur. Tarihi gectiginden dolay ilaci icmeyenlerin orani ise %214.7olup ayni
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zamanda bu oran KKTC deki artik ilag oraninin gostergesidir.Yapici ve
arkadaslarinin (2011) Mersin’de yaptigi arastirma sonucunda katihmcilarin yaklasik
olarak yarisi ilact kullanmalari gereken stireden dnce birakmakta ve baslica nedenleri
arasinda iyilestiklerini distinmeleriydi. Bu veriler baz alindiginda Mersin ve
KKTC’de ki katihmcilarin oranlarinin  uyumlu oldugu gortlmastar. Gilbin
Ozgelikay ve arkadaslar’min (2001) Ankara’da yaptigi calismada hastaligin
belirtileri gectigi zaman ilaci kullanmayi birakirim cevabi verenlerin orani %23.9,
hekimin tavsiyesine tamamen uyarim cevabini verenlerin orani %76.1 olarak
belirlenmistir. Bu orandaki farkliligin Ankara’daki Kkatilimcilarin daha bilingli

olmasindan degil, anketteki soru tarzi farkliligindan kaynaklandigi distnlmektedir.

Mevcut ilaci tekrar kullanma durumunda KKTC halkinin ¢ogunlukla doktora ya da
eczaclya danistigl gorilmustir.KKTC’de doktora basvuranlarin orani %49.2 iken
eczaclya basvuranlarin orani %30.7 olup KKTC halkinin bu konuda ne kadar bilicli
oldugunu gostermektedir. Bilgili ve Karatay’in (2005) yaptigi calismada saglik ocagi
bolgesinde yasayan bireylere, biriken ilaclari tekrar kullanirken kimden bilgi
aldiklarr yonundeki soruya katilhmcilarin %72.8°i doktor ve %26.6’s1 eczaci olarak
cevap vermistir ve bu bulgu bizim calismamiz ile uyumludur. Bilgili ve Karatay’in
(2005) calismanin saglik ocaginin yakinlarinda gergeklestirilmis olmasi ve hastalarin
saglik calisanlarina kolay yoldan ulasabilmeleri, evde bulunan ilaci bir saglik
danisanina sorduktan sonra kullanma yuzdesini normal bolgelere gore artirmis
oldugu dusunilmektedir. Neslihan Pinar’in  (2010) Adana’da gerceklestirdigi
calismada katilimcilarin yarisindan fazlasi (%51,9) doktora danismadan ilag
kullanirken, %42.8’i doktora danisarak, %5,2’si ise bazen doktora danismadan ilag

kullanirim cevabini vermistir.

KKTC’de halkin, evde son kullanma tarihi ge¢cmemis ilaca ne yaptig
arastirlldiginda, ilaglarin %44,4°0 tekrar kullaniimakta olup %33,3’U atilmaktadir.
Bilgili ve Karatay’in (2005) calismasinda, katilimcilarin %61,2’si ilaci son kullanma
tarihi bitene kadar saklamakta ve %26,8’i ilaci direk olarak ¢Ope atmaktadir. %62,1
oraninda artan ilacin belli bir bélimanin tekrar kullanildigini distinecek olursak
Ankara’da yapilan bu ¢alisma ile bizim calismamiz uyumludur. Artip atilan veya

imha edilen ilaglarin farmakolojik gruplari soruldugunda, KKTC halkinin yarisi
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ayirim yapmadigini, atmay disundukleri bitin ilaglari attiklarini belirtmislerdir. Bu
verinin disinda son kullanma tarihi gegcmemis artip atilan ilaclarin gruplarinin en
yuksek oranlari, %18,2 ile g6z damlalari ve %17,5 ile antibiyotik grubu ilaglar
oldugu gortlmastir. Géz damlalarinin artmasinin sebebi halkin acilmis olan g6z
damlasini tekrar kullanmamasi oldugu diisuniilmektedir fakat ikinci en yuksek orana
sahip olan antibiyotikler, KKTC halkinin ciddi sekilde antibiyotik kullanimi ile
alakal egitime ihtiya¢c duydugunun gostergesidir. Antibiyotiklerin recetesiz sekilde
satin alinabildigi KKTC’de, eczcilarin da bu konuda bilinclendirilmesi ve gerek
receteli gerekse regetesiz antibiyotik satin alan hastalari, tedaviyi tamamlamalar
konusunda uyarmasi istenmelidir.  Neslihan Pinar’in  (2010) Adana’da
gerceklestirdigi calismada katilimcilarin analjeziklerden sonra en sik uygunsuz
kullanilan ila¢ anti gribal ilaclar ve antibiyotikler bulunmustur. Calismamizda agri
kesici ve romatizmal ilaclarin oraninin dusik ¢ikmasinin sebebi, KKTC halkinin
ihtiya¢c durumunda bu grup ilaglari kullanmasi ve bu grup ilaglarin artip atilmamalari
olarak dustnulebilir.  Bilgili ve Karatay’in (2005) calismasinda, katilimcilarin
%67’si  iyilestigini dusindugu icin antibiyotik grubu ilaglar bitinceye kadar
kullanmadiklari belirtmislerdir. Tedavinin kesinlikle tamamlanmasi gereken en
onemli ilag grubu olan antibiyotiklerin artip atilmamasi, akilci kullanimi ile alakali,
hem Tuarkiye’”de hemde KKTC’de halkin bilinglendirilmesi  gerektigini

gostermektedir.

KKTC’de son kullanma tarihi gecmis artik ilaca ne yapildigina yonelik soruya,
katilimcilarin %74’0 atarim cevabini verirken, sadece %18,9°u son kullanma tarihi
gecmis olan ilacin imha edilmesi gerektigini bilip bu islemi gerceklestirmektedir. Bu
veriler 1s1ginda son kullanma tarihi ge¢cmis olan ilacin ne yapiimasi gerektigi ile ilgili

KKTC halkinin bilgilendirilmesi gerekmektedir.

KKTC halkina “’ilaglarinizi nasil temin ediyorsunuz?’’ diye sordujumuzda %43.5
receteli, %35.0 recetesiz ve %21.5 bazen receteli bazen recetesiz cevabini vermistir.
Receteli ila¢ kullananlarin recetesiz ilag kullananlara oranla fazla olmasi akilci ilag
kullanimi adina sevindirici bir veri olup KKTC halkinin bu konuda da bilicli oldugu
gorilmektedir. Bazen cevabini veren katilimcilarin, hastaligin durumuna, agrilarin

siddetine ve/veya daha énceden boyle bir sorun ile karsilasip karsilasmadiklarina
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gore tercih yaptiklari disuntlmektedir. Bilgili ve Karatay’in (2005) Ankara’da saglik
ocagl yakinlarinda yaptigi calismada, bireylerin ilaglari temin ettikleri yerler
soruldugunda %52.6’s1 eczaneden receteli, %33.8’i ise eczaneden regetesiz cevabini
vermistir ve bu bulgu da bizim calismamiz ile uyumludur. Ankara’da gerceklestirilen
birbaska calismada ise hekime basvurmadan ilag alirm yani regetesiz cevabi
verenlerin orani %75.5, hekime basvurmadan ila¢ almam vyani receteli cevabi
verenlerin orani ise %24.5 olup (Giilbin Ozcelikay 2001) bu bélgedeki halkin akilci
ilag kullanimi ile ilgili egitime ihtiyact oldugu One sirtlmuistir. Calismalar
arasindaki bu farkin calismalarin gerceklestirildigi bolgeler ve yapildi§i tarihler
arasindaki farklardan dolayi ortaya ¢iktigi distntlmektedir. Neslihan Pinar’in (2010)
Adana’da gerceklestirdigi calismada katilimcilarin%51,9’u doktora danismadan ilag
kullandiklarini yani recetesiz, %5,2’si ise bazen doktora danismadan ilag
kullandiklarini sdylemislerdir. Toplamda % 57,2’si doktora danismadan ila¢ kullanan
Adana halkinin KKTC halkina oranla daha ¢ok regetesiz ila¢ kullandigini ve bu
konuda egitime ihtiyaci oldugunu sdyleyebiliriz. Son zamanlarda Turkiye’de saglik
sektérinde yapilan degisikliklerin, recetesiz ila¢ alimi ve kullaniminin éniine gectigi
ve ¢alismalarin tekrarlanmasi halinde regetesiz ilag kullanim oranlarinin ¢ok daha alt
seviyelerde olacagibeklenmektedir. Bu konuyla ilgili benzer diizenlemelerin
KKTC’de de yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu calismada sorulan “’ilag alirken son kullanma tarihini kontrol ediyormusunuz?’’
sorusuna katilimcilarin %80,6°sI evet, %19,4’(i hayir cevabini vermistir. Gocgeldi ve
arkadaslarinin (2009) Ankara’da gerceklestirdigi calismada katilimcilarin %88,4°(
ilaclarin son kullanma tarihleri konusunda hassas olduklarini belirtmislerdir.
Ankara’da gercgeklestirilen bir diger calismada ise ankete katilanlarin %28,3’(
ilaclarin son kullanma tarihlerine bakiyormusunuz? sorusuna ‘’hayir’” cevabini
vermislerdir (Ozkan ve arkadaslari 2005).Yapici ve arkadaslarinin (2011) Mersin’de
yaptigi arastirma sonucunda katilimcilarin %79,3’0 aldiklari ilaglarin son kullanma
tarihine bakmaktadir.Ortalama olarak bu calismalarda ve bizim ¢alismamizda her 10
kisiden 8’i ilaclarin son kullanma tarihleri konusunda duyarhdir.Calismalar
arasindaki  kuguk farkliliklarin - calismaya Katilanlarin  egitim  duzeyinden

kaynaklandigi disuntlmektedir.
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Arastirmanin yapildigi drneklem grubunun ila¢ saklama bilgileri incelendiginde
katilimcilara ilaglari nerede saklamalari gerektigini bilip bilmedikleri yonindeki
sorularimizda, katilimcilarin gogunlugu tablet, surup, merhem-krem-jel ve pomadlari
nerede saklamasi gerektigini bildigini sdyledigini fakat suspansiyonlari ve kas
ignelerini nerede saklamalari gerektiginden emin olmadiklarini gérmekteyiz.
llerleyen sorularda saklama kosullarini dogru bilip bilmedikleri arastirildiginda,
katihmcilarin gogunlugunun tabletleri, toz seklinde bulunan ilaglari, kas ignelerini ve
merhem-krem-jel ve pomadilari saklama yerlerini dogru bildigi, suruplari saklama
bilgileri incelendiginde ise katilimcilarin yarisinin dogru yarisinin yanlis cevap
verdigi belirlenmistir. Bu verilerin dogrultusunda KKTC’de ilaclar genel olarak
dogru yerlerde muhafaza edilmektedir ancak ilacin temin edilisi sirasinda halkin,
eczacl tarafindan uyarilarak ilact dogru saklanmasina iliskin bu oranlarin daha da

yukariya ¢ekilmesi amaclanmalidir.

Dogru saklama kosullari ve kullanim ile alakali ek olarak sorulan sorularin 1siginda,
Kibris halkinin biyik bir cogunlugu (%76,8) hap/tablet tlrd ilaglari hicbir zaman
ciplak halde saklamamaktadir. “’icerigi tortulasmis/sekerlenmis surubu ne siklikla
kullanityorsunuz?’” sorusuna yine halkin blyldk bir c¢ogunlugu (%84,2)
“’hi¢’’cevabini vererek bu konuda ne kadar bilincli olduklarini gostermislerdir.
“’Sulandirilarak hazirlanan ilacin sulandirilmasi ve son kullanma tarihi arasindaki
stire ne kadardir?’” sorusunun dogru cevabini “’bir hafta’ olarak kabul ettik. Kibris
halkinin %33.3 ile en ylksek oran olan bir hafta cevabini verdigi, ikinci en yiksek
oran ise %17,7 ile bir haftadan az cevabi verildigi goralmastir. Ayrica, KKTC
halkinin %51,1’inin igne ve enjektdrlerin son kullanma tarihi olup olmadigini biliyor

musunuz sorusuna “’evet’” cevabi verdigi gorilmektedir.

Sehire gore yapilan iliski analizi sonuglarina gore acilmis olan bir ilaci tekrar
kullanma durumu, iskele bélgesinde digerlerine gore anlamli olarak yiiksektir.
(p=0,00) Bu veriler 1s1§inda iskele bélgesi, elinde en az ilag israfi olasi olan bélgedir.
Tabletlerin saklandi§i yer sorusu, istatiksel analiz sonucuna gore sehirler arasinda
anlamh bir fark gostermektedir (p=0.002). Bu soru baz alindiginda en bilingli
bélgeler sirasi ile Girne, Magusa, iskele, Lefkosa ve Giizelyurt halkidir. Toz seklinde

bulunan ve sulandirarak hazirlanilan ilaglari saklama yeri soruldugunda, analiz
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sonucuna gore sehirler arasinda anlamlh bir fark gorilmektedir. (p=0.011) Analiz
sonuglarina gére bu soru baz alindiginda en bilingli sirasi ile Girne, Lefkosa, iskele
ve Magusa bdlgeleri halkidir. Guzelyurt bélgesi bu soruya cogunlukla yanlhis cevap
vermistir. Kas icine yapilan tek kullanimhk igneleri saklama yeri sorusu ve sehir
analizine gore, sehirler arasinda anlaml bir farklilik gortlmektedir (p=0.002). Bu
soru baz alindiginda en bilingli sirasi ile Magusa, Girne, iskele ve Lefkosa bolgeleri
olup, Guzelyurt halkinin tamami bu soruya yanlis cevap vermistir. Sulandirarak
hazirlanan bir ilacin sulandirilmasi ile son kullanma tarihi arasindaki siireye verilen
cevap ve sehir iliski analizi sonucuna gore aralarinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmaktadir (p=0.015). Buna gore Magusa, iskele ve Giizelyurt cogunlukla bu
soruya ‘’1 hafta’” ile dogru cevabi vermis olup bu soru baz alindiginda bilingli olan
boélgelerimizdir. Bu soruya Lefkosa ve Girne bolgeleri cogunlukla‘®’hanemizde boyle
bir tecribe yasanmadi’ cevabini vermistir. Yapilan iliski analizi sonucuna gore
“Sehir ve igne seklindeki ilaglarin enjektor/ignelerinin son kullanma tarihinin olup
olmadigini biliyor musunuz?” degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmaktadir. Buna gore igne seklindeki ilaglarin enjektor/ignelerinin son kullanma
tarihinin olup olmadigini bilme durumu sehre gore anlamli farklilik gdstermektedir
(p=0.000). Bu soru baz alindiinda en bilingli, sirasi ile Lefkosa, Girne ve iskele
bolgeleri halki oldugu gorilmustir. Sehirler arasi anlamili farkliliklar gésteren tum
sorular ele alindiginda akilci ilag kullanimi ile alakali bilinclendirilmesi gereken ilk

bolge olarak Guzelyurt gbze carpmaktadir.

Yapilan iliski analizi sonucuna gére suruplari saklama yeri, merhem - krem - jel ve
pomadlari saklama yeri, hap/ tablet turt ilaclari ciplak halde saklama sikhgi ve
icerigi tortulasmis / hafif sekerlenmis surubu goriintisiine ragmen kullanma sikhg

sehire gore anlamli farklilik géstermemektedir.

Yapilan iliski analizi sonucuna gore acilmis olan ilaci tekrar kullanima durumu,
tabletleri saklama yeri, suruplari saklama yeri, toz seklinde bulunan ve sulandirarak
hazirladigimiz ilaglari saklama vyeri, kas icine yapilan tek kullanimhk igneleri
saklama vyeri, icerigi tortulasmis / hafif sekerlenmis surubu gorintisiine ragmen

kullanma sikhgi ve sulandirarak hazirlanan bir ilacin sulandiriimasi ile son kullanma
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tarihi arasindaki siire ne kadardir sorusuna verilen cevap egitim durumuna gore

anlamli farkhlik gostermemektedir.

Iliski analizi sonuglarina gére merhem - krem - jel ve pomadi saklama yeri ve egitim
duzeyi degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir. Buna
gbre merhem - krem - jel ve pomadi saklama yeri egitime gore anlaml farklilik
gostermektedir (p=0.044). Bu soruya dogru cevabi verenlerin sayisi Universite ve
Uzeri egitim durumuna sahip Kisilerde digerlerine goére anlamh olarak yuksektir.
Halkin egitim dizeyi dusik olan bolgelerde ilaglari dogru sekilde muhafaza etmek
uzerine egitim verilmeli, saghk personelinin ilacin temini sirasinda hastalari

uyarmasi gerekmektedir.

Hap/tablet turd ilaclari ¢iplak halde saklama sikligi ile egitim durumu degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir. Buna gore hap/ tablet tlr(
ilaclar ciplak halde saklama sikli§i egitime gore anlamli farklilik gostermektedir
(p=0.002). Bu soruya hi¢ yani dogru cevabi verenlerin sayisi sirasi ile lise ve dengi,
universite ve Uzeri egitim durumuna sahip kisilerde, ilkogretim ve alti egitim
durumuna sahip Kisilere gore anlamli olarak ytksektir. Bu veriler 1siginda halkin
ilaci kendi kutu ve ambalajinda saklamasi gerektigine yonelik egitime ihtiyac
duyuldugu gorilmekte olup, egitim dizeyi dusik bireylerin bu konuda saglhk

personeli tarafindan uyarilmasi istenebilir.

“Egitim diizeyiniz? ve igne seklindeki ilaclarin enjektor/ignelerinin son kullanma
tarihinin olup olmadigini biliyor musunuz?” degiskenleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmaktadir. Buna goére igne seklindeki ilaglarin enjektor/ignelerinin
son kullanma tarihinin olup olmadigini bilme durumu egitime gore anlamh farklilik
gostermektedir (p=0.016). istatistiksel analizin sonucunda igne seklindeki ilaclarin
enjektor/ignelerinin son kullanma tarihinin olup olmadigini bilmek egitim duzeyi ile
dogru orantilidir. Universite ve tizeri diizeye sahip kisilerde evet cevabi verenlerin

sayisi diger dizeylere gére anlamli olarak yuksektir.

Neslihan Pinar’in (2010) calismasinda, egitim diizeyine gore doktora danismadan
ilag kullanim oraninin arttigini, ancak doktordan bilgi istemenin de arttigi

gortlmustiir. Ozkan ve arkadaslarinin (2005) calismasinda egitim durumuna gore
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hastalarin tutumlari incelendiginde, egitim dizeyi yukseldikce evdeki ilaglari

kullanma tutumunun azaldi1 ve doktora gitme durumunun arttigi géralmastar.

Bizim ¢alismamizda ise yapilan iliski analizi sonucuna goére agiimis olan ilaci tekrar
kullanima durumu yani doktordan bilgi almadan ilag tiketimi ile egitim dizeyi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gérilmemektedir.

Neslihan Pinar’in (2010) Adana’da gerceklestirmis oldugu calismada egitim diizeyi
arttikca, ilacin prospektiisiinii okuma durumunun da arttifi saptanmistir. ilacin
prospektisini okuyan Kisilerin ayni zamanda ilacin saklama kosulu ile alakali bilgi
sahibide oldugu da dustiniilmektedir. Ozkan ve arkadaslarinin (2005) calismasinda
da benzer sonuglar ortaya cikmistir. Bizim c¢alismamizda ilaci saklayacagim yeri
prospektisine bakarak karar veririm cevabl dogru kabul edilmistir ve bu oran
oldukgca yiiksek olup diger calismalar ile uyumludur. Ozkan ve arkadaslarinin (2005)
calismasinda egitim diizeyi arttikga, akilci ilag kullaniminin da arttigr yoninde genel
bir goris hakim olup akilci ilag kullaniminin bir parcasi olan bazi grup ilaglarin
saklandigi yerler, ilaclari agikta saklama ve enjektorlerin son kullanma tarihi olup

olmadigini bilme durumlarinda bizim ¢alismamiz ile uyumludur.

Genel bir degerlendirme yapilacak olursa, egitim duzeyi ve akilci ilag kullanimi
arasinda dogru orantili bir iliski olup, bireylerin bilin¢lendirildigi taktirde akilci ilag
kullaniminin da artacagi bir gercektir.

6. SONUC ve ONERILER

Bu calismanin sonucunda KKTC halkinin genel olarak akilci ilag kullanimi agisindan
bilingli oldugunu sdyleyebiliriz. Yas ortalamasi yliksek olmayan bu ¢alismada evde
ortalama 1-5 arasinda ila¢ bulunmakta olup ilaglarin buyuk bir ¢ogunlugu mutfakta
saklanmaktadir. Evlerde en ¢ok bulunan ila¢ tablet formu ilaclar olup Kibris halki
ihtiya¢c duymasi halinde ilaci tekrar kullanmaktadir. Katilimcilarin cogunlugu ilacini
receteli temin ederken, buyuk bir cogunlugu ilaci alirkan son kullanma tarihi
konusunda hassas oldugunu belirtmistir. KKTC halkinin birgogu mevcut ilaci tekrar
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kullanmakta fakat mevcut ilag tekrar kullanilmiyorsa bunun baslica sebebinin tedavi
ve hastallk sona erdigi i¢cin oldugunu belirtmislerdir. Kibris halkinda
gozlemledigimiz en biyuk sorun olan bu durum, ilaclarin recetelendirilmesi
asamasinda hekimin egitilmesi gerektigini, eczacinin ilaci hastaya verirken daha ¢ok
uyarmasi gerektigini ve hastalarin akilci ila¢ kullanimi ile alakal bilinglendirilmesi
gerektigini ortaya koymaktadir. Kibris halkinin akilci ilag kullanimi agisindan elde
edilen en distndiricu verisi antibiyotiklerin artan ilag gruplari arasinda en yuksek
ikinci orana sahip olmasidir. Antibiyotik direnci ile micadele g6z 6niinde
bulundurularak, bu konu (zerinde halk bilinglendirilmelidir. Yapilan analizler
sonucunda ilag kullanim ahskanliklari sehire gdre incelendiginde Guzelyurt
bolgesinin egitime en ¢ok ihtiya¢ duyulan bélge oldugu saptanmistir. Gelistirilecek
olan egitim materiyalinin ilk olarak bu bdlgede daha sonra diger bolgelere
uygulanmasi  6ngortlmektedir. Yapilan analizler sonucunda ilag kullanim
aliskanliklar egitim durumuna gore incelendiginde Universite ve Uzeri egitim
diizeyine sahip bireylerin, akilci ila¢ kullanimi konusunda diger bireylere oranla daha

bilincli oldugu gorulmustdr.

Hastanin ilaci dogru kullanmasi ile ilgili bilgilendirilmesi icin el brosirlerinin
hazirlanarak eczanelere dagitilmasi onerilmektedir. Bu brosurlerde asagidaki
hususlarin yer almasi hastanin akilci ila¢ kullanimindaki sorumlulugunu yerine
getirmesine yardimci olacaktir.

Dodru ilac kullanimi icin bilmeniz gerekenler?

Tedaviniz size 6zel olarak hekimler tarafindan belirlenir.

llacimizi bagka Kkisilere 6nermeyiniz, baska kisilerin o6nerdikleri ilaclari
kullanmayiniz.

internet yada benzeri yollarla herhangi bir ila¢ almaymiz. Zira bu ilaclar
kontrol disi ilaclardir.

Hekimlerin belirledigi ilaclarin disinda kullanilacak ilaglar élimlere dahi
neden olabilmektedir.

Tedavide hekimin ve eczacinin 6nerilerine uyunuz.

llacimzin  belirlenmesinden 6nce, hekimi daha once kullandijiniz yada

kullanmakta oldugunuz ilaglar hakkinda bilgilendiriniz.
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llagc  kullanimini etkileyebilecek baska rahatsizhiklariniz varsa, ilacin
belirlenmesinden 6nce hekimi bilgilendiriniz.

Alerjiniz varsa ilacin belirlenmesinden 6nce hekimi bilgilendirmelidir.
llacinizin kullanim seklini bildiginizden emin olmalisiniz.

Hekiminizden yeterli bilgi alamadiginizi distindtguntzde gerekli sorulari
hekiminize veya eczaciniza sormalisiniz.

Unutkanlik sorununuz varsa, ila¢ kullanimi ile ilgili yazili talimatlar talep
etmelisinjiz.

Evde kullaniimayan ilaclar varsa bu ilaglari uygun sekilde imha etmelisiniz.
Kullanimina ihtiya¢ olmayan ilaglarin evlerde bulunmasi bir risk unsurudur.
Evlerde gereksiz ilag bulundurulmasi saglik sorunlarina neden olabilecegi
gibi, ciddi bir ilag israfina yol acar. Bunun tlke ekonomisi i¢in buyuk bir yik
oldugunun farkinda olmalisiniz.

“Evde ila¢ bulunsun” dlstincesi yanhstir.

Kesinlikle regetesiz ila¢ alinmamalidir.

ilacinizla ilgili dogru bilgiyi sadece ECZACINIZ verebilir.

ilacimi nerede ve nasil saklamaliyim?

Evde ilaglar, “herhangi” bir yerde saklanmamalidir. Cocuklarin

erisemeyecegi ve uygun sicaklik ortaminda 6zel yerlerde saklanmalidir.

ilaclar saklanacag yerin 1si ve nemi uygun olmalidir.

Asiri soguk, asiri sicak, nemli, rutubetli ve stirekli bir bicimde giines
goren ortamlarda ilaglarin saklanmasi, ilacin bozulmasina yol acabilir.
ilacin soguk ortamda saklanmasi gerektigini belirten bir ibare yoksa,
buzdolabinda saklanmamasi gereklidir.

llaclarin kullanim bilgileri dikkatli bir sekilde okunmalidir. Bu
bilgilerde ka¢ derecede muhafaza edilmesi gerektigi 6grenilip,
belirtilen sicaklik ortaminda muhafaza edilmelidir.

Uygun olmayan sicakliklarda muhafaza edilen ilaglar, zamanla
niteliklerini kaybedip zararli hale gelebilecektir.

Ilaclar zehirlenmelerin 6nlenmesi agisindan ¢ocuklarin ulasamayacag!

yerlerde saklanmahdir.
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ilaclarin kendi kaplarinda muhafaza edilmelidir. Mendil, bardak,
canta, kutu ve benzeri yerlerde ilaglarin saklanmasi dogru degildir.

ilacinizi nerede saklayacaginizi mutlaka ECZACINIZA danisiniz.

ilaclarin imhasi nasil yapilmalidir?

llaglar kimyasal maddelerdir. Bu sebeple ilaglarin imhasi ciddi bir konudur.

llaglar uygun sekilde imha edilmezse cevre saghgr acisindan énemli bir tehlike
olusturur.

Ilacinizi nasil imha edeceginizi ECZACINIZA danisiniz.
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