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Amag: Akila ilag kullanimi, ilaglarin dogru endikasyonda, uygun doz, siire ve maliyetle
giivenli bigimde kullanilmasini amacglayan bir yaklasimdir. Kronik hastaliklarin artisiyla
beraber sik karsilastigimiz polifarmasi kavrami bu siireci zorlastirirken; bireysel ve kiiltiirel
inanglardan kaynaklanan farmakofobi ise tedaviye uyumu olumsuz etkileyebilmektedir. Bu
caligmada, yetiskin bireylerin akilci ilag kullamimi farkindalik diizeyleri, farmakofobi
egilimleri, polifarmasi durumlar1 ve ilag inanglar1 degerlendirilerek, bu faktorlerin tedaviye

uyum iizerindeki etkilerinin incelenmesi amaglandi.

Gere¢ ve yontem: Tanimlayici nitelikteki bu c¢alismanin evrenini, Necmettin Erbakan
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi polikliniklerine bagvuran 18 yas ve iizerindeki 407 yetiskin
olusturdu. Literatiir dogrultusunda olusturulan anket formunda; sosyodemografik 6zellikleri,
ila¢ kullanim deneyimlerini ve farmakofobi durumlarini degerlendirmeye yonelik sorularin
oldugu bilgi formu, Morisky Tedavi Uyum Olgegi (MTUO), Akiler ilag Kullanimi Farkindalik
Olgegi (AIKFO) ve Ilaglar Hakkinda Inanglar Olgegi (IHIO) yer aldi. Anket uygulamalari, 2023
yili Subat-Mart aylari arasinda arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme yontemiyle
gergeklestirildi. Veriler Statistical Package for Social Sciences for Windows (SPSS) 22.0

programi kullanilarak analiz edildi; p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 400 bireyin yas ortalamas1 40,27+13,14 (min=19, maks=72)
yildi. Katilimeilarin %60,3’i (n=241) kadin, %68,3’1i (n=273) evli, %43,7’si (n=175)
yiiksekogretim egitim diizeyine sahipti. Bireylerin %65°1 (n=260) hekim Onerisi olmadan,
cogunlukla agr1 kesici ilaglar [%53,5 (n=214)] kullanmaktaydi. Katilimcilarin %39,5’inde
(n=158) kronik hastalik bulunmaktaydi. Polifarmasi oran1 %15,2 (n=24) olup, polifarmasinin

tedaviye uyum ile bireylerin ilaglara yonelik inan¢ ve tutumlart {izerinde anlamli etkisi
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saptanmadi. Katilimeilarin %50,7’si (n=203) son aldig1 tedaviyi diizensiz kullandigini veya hi¢
kullanmadigini belirtti; bu durumun en sik nedeni “unutkanlik” [%24,5 (n=98)] olarak
belirlendi. MTUQ’ye gére bireylerin %44,7’sinin (n=179) tedaviye uyumunun orta diizeyde
oldugu ve sosyodemografik degiskenlerle anlaml bir iliskisinin olmadig1 saptand: (p>0,05).
Katilimcilarin AIKFO ortalama puani 57,50+9,43 olup, farkindalik diizeyi ortalamanin
tizerindeydi. Egitim diizeyi yiikseldik¢e “dogru kullanim sekli farkindaligi” artmaktaydi
(p<0,01). Saglik calisanlarinda “dogru ilag” ve “dogru kullanim sekli” farkindalig yiiksek iken;
“dogru bilgilendirilme” farkindaligi distiktii (sirasiyla p=0,046, p=0,015, p=0,012).
Polifarmasi olanlarm AIKFO toplam puani (41,52+5,92) polifarmasi olmayanlarin puanindan
(45,07+7,66) diisiik bulundu (p=0,036). Katilimcilarin %57,3°1 (n=229) “akilci ilag kullanimi1”
kavramini daha dnce duymadigmi belirtti. IHIO’ye gore “spesifik endise” (13,14+3,81) ve
“genel zarar” (10,8443,38) inanc1 yiiksek bulundu. Kronik hastaligi olan katilimcilarin
“spesifik-gereklilik” (15,49+4,09) ve “spesifik-endise” (14,82+3,25) alt boyut puanlar1 kronik
hastalig1 olmayanlardan (sirastyla 11,43+4,23, 12,04+3,76) yiiksek bulundu (p<0,001). AIKFO
puanlart ile ilaglara iliskin gereklilik, endise, asir1 kullanim ve zarar inanglar1 arasinda pozitif
yonde anlamli iliski bulundu. Tedaviye uyumu diisiik olan bireylerde “ilaglarin asir1
kullanild1g1” inancinin (11,33+3,33) daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,01).

Sonu¢: Arastirma, bireylerde akilci ilag kullanimi farkindaliginin ortalamanin iizerinde
olmasina ragmen bu farkindaligin ila¢ kullanim davraniglarina tam yansimadigini gstermistir.
Recetesiz ilag kullaniminin yaygilhigi ve tedaviye uyumun diisiikligi, akiler ilag kullaniminin
davranigsal boyutunda eksiklikler bulundugunu gostermektedir. Egitim diizeyinin yiikselmesi
akiler ilag kullanimi farkindaligini olumlu yonde etkilerken; ilaglara iliskin olumsuz inanglar
ve endiseler tedaviye uyumu olumsuz etkilemektedir. Akilci ila¢ kullaniminin bilgi, tutum ve
davranis boyutlarin1 kapsayacak sekilde gii¢lendirilmesi, toplum temelli egitim ve farkindalik

caligmalarinin yayginlastirilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: Akilci ila¢ kullanimi, Farkindalik, Farmakofobi, Polifarmasi, Tedaviye

uyum, Ilag inanglar
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ABSTRACT

ASSESSMENT OF RATIONAL DRUG USE AWARENESS AND
PHARMACOPHOBIA AMONG ADULTS ATTENDING A UNIVERSITY HOSPITAL

Dr. Zeynep Selin TURHAN

SPECIALISATION THESIS

KONYA-2025

Aim: Rational drug use is an approach that aims to ensure the safe use of medicines with the
correct indication, appropriate dose, duration, and cost. The increasing prevalence of chronic
diseases and the resulting polypharmacy make this process more challenging, while
pharmacophobia arising from individual and cultural beliefs may negatively affect treatment
adherence. This study aimed to evaluate adults’ levels of awareness regarding rational drug use,
tendencies toward pharmacophobia, polypharmacy status, and beliefs about medications, as

well as to examine the effects of these factors on treatment adherence.

Materials and Methods: The population of this descriptive study consisted of 407 adults aged
18 years and older who applied to the outpatient clinics of Necmettin Erbakan University
Faculty of Medicine Hospital. The questionnaire form, developed in line with the literature,
included a demographic information section assessing sociodemographic characteristics,
medication use experiences, and pharmacophobia status, as well as the Morisky Medication
Adherence Scale (MMAS), the Rational Drug Use Awareness Scale (RDUAS), and the Beliefs
About Medicines Questionnaire (BMQ). The questionnaires were administered by the
researcher through face-to-face interviews between February and March 2023. Data were
analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows, version

22.0, and a p-value of <0.05 was considered statistically significant.

Results: The study included 400 participants with a mean age of40.27+13.14 years (range: 19—
72). Of the participants, 60.3% (n=241) were female, 68.3% (n=273) were married, and 43.7%
(n=175) had a higher education level. A total of 65% (n=260) reported using medications
without a physician’s recommendation, most frequently analgesics [53.5% (n=214)]. Chronic
disease was present in 39.5% (n=158) of the sample. The prevalence of polypharmacy was
15.2% (n=24); however, polypharmacy was not significantly associated with treatment

adherence or beliefs and attitudes toward medications. Overall, 50.7% (n=203) of participants

vii



stated that they used their most recently prescribed treatment irregularly or not at all, with
“forgetfulness” identified as the most common reason [24.5% (n=98)]. According to the
MMAS, 44.7% (n=179) demonstrated moderate adherence, and no significant relationship was
found between adherence and sociodemographic variables (p>0.05). The mean RDUAS score
was 57.50+9.43, indicating an above-average awareness level. Higher education was associated
with increased awareness of the “correct method of use” (p<0.01). Healthcare professionals
exhibited higher awareness regarding the “correct medication” and “correct method of use,”
whereas their “adequate information awareness” scores were lower (p=0.046, p=0.015, and
p=0.012, respectively). Participants with polypharmacy had significantly lower overall
awareness scores (41.52+5.92) compared to those without polypharmacy (45.07+7.66)
(p=0.036). More than half of the participants (57.3%, n=229) reported that they had not
previously heard of the concept of “rational drug use.” Based on the BMQ, elevated levels of
“specific concern” (13.1443.81) and “general harm” (10.84+3.38) beliefs were observed.
Participants with chronic diseases demonstrated significantly higher “specific-necessity”
(15.494+4.09) and “specific-concern” (14.82+3.25) scores than those without chronic diseases
(11.43+4.23 and 12.04+£3.76, respectively) (p<0.001). A significant positive correlation was
identified between RDUAS scores and beliefs related to medication necessity, concerns,
perceived overuse, and perceived harm. Additionally, individuals with low treatment adherence
exhibited significantly higher “general overuse” beliefs (11.3343.33) (p<0.01), suggesting a

stronger perception that medications are used excessively.

Conclusion: The study revealed that although individuals’ awareness of rational drug use was
above average, this awareness was not fully reflected in their medication use behaviors. The
widespread use of over-the-counter medications and the low level of treatment adherence
indicate deficiencies in the behavioral dimension of rational drug use. While higher education
levels positively influenced awareness of rational drug use, negative beliefs and concerns about
medications adversely affected treatment adherence. Strengthening rational drug use in terms
of knowledge, attitude, and behavior, as well as expanding community-based education and

awareness programs, is of great importance.

Keywords: Rational drug use, Awareness, Pharmacophobia, Polypharmacy, Treatment

adherence, Medication beliefs

viii



ICINDEKILER

TESEKKUR ...ttt ettt ettt sttt en st n et s et s st en st es st en s enenten e iv
OZET ...ttt bbb R R R R b £ bbb R Rt b e b bbb e v
ABSTRACT ...ttt sttt e s st et st e st et e st eneste e ebeseeneaae e enenneneas vii
TABLOLAR LISTESI.......cooiiiiiiiiiiiiiiiesseie s xi
SIMGELER VE KISALTMALAR............ccoovieiiiieteeeeeseees e sesiesssses s sss s ses s s xii
1. GIRIS VE AMAGC ..ottt sttt enen s 1
2. GENEL BILGILER .........cooooiiiiiiiiiiissiiiss s 3
2.1. Akiler Tlag Kullanimimin Tanimi ve ONEMi ......c.cucvvveeveviveeineieeceeeseeses s eeessssesesessssssseens 3
2.2. Diinyada Akilci Tlag Kullaniminin Tarihsel GeliSimi ....vevveevveericeeseceeieesieseeee s 3
2.3. Tiirkiye’de Akilc1 flag Kullaniminin Tarihsel Gelisimi .....covceverrvrenrcierseeseseeseeeeseesesnen. 4
2.4. Akiler Tlag Kullantmimin Temel ITKEIEri......ovvvrvevevieeeieicrceceeeecee e 5
2.5. Akiler flag Kullamiminda Paydaslarin ROl .........ccoveeveveeiveeenveessecssesesseeiesesessessesesessessesnens 7
2.6. Aile Hekimligi ve Akilct T1ag Kullanimi .........c.vvevvercviieieneiciesesesesse s, 8
2.7, FarmakofOD1 ........oiiiiiiiiiiiie e 9
2.8 POLITAIIMAST ...ttt n e n e n e nenenen e 10

3. GEREC VE YONTEM.......ocoiiioieeeeeeteeetee e tee ettt s ettt en st ene st en s 11
3.1, Arastirmanin SEKIL .....ociviiiiiiic e nrreens 11
3.2, Arastirmanin EVICNI......c.ccoiiiiiiic ettt eaee e 11
3.3. Arastirmanin OrNeKIEMI .......c.vuvoveeeeeeeieeeeeeeeeee et naesnaes e 11
3.4. Calismaya AlINmama KIIterIeri .....ocvivveriiiiiiiiiiisie s 11
3.5. Etik Kurul Onay1 Ve ONam.........cccoeiiiiiiiiiieereseses e 11
3.6. Veri Toplama ATaGIarT ........ccveiiiiiiieeceee e 11
3.6.1. Sosyodemografik Bilgi FOrmu ........cccoooiiiiiiiii 12
3.6.2. Morisky Tedavi Uytum OIGeSi ........cvvvvveevreerieeeiieesiieeesssessessessssssssssssssssssssssssesssssssssees 12
3.6.3. Akilcr flag Kullanimi Farkindaltk OIGeSi .......cvvecvvecuerceerecieseceeeeie e e 13
3.6.4. Tlaglar Hakkinda Inanclar OICEi .......coueueveruevecueieceeiceesecieseeie e e 13

3.7. Verilerin IstatiStikSel ANALIZE .....c..cvcveveerecicriieeie ettt 14

4. BULGULAR ...ttt bbbttt 15
4.1. Sosyodemografik Ozelliklerin INCEIENMES .......covevvveveviereicreieee et 15
4.2. Olgeklerin Ortalama Puanlar1 ve Cronbach’s Alpha Degerleri.......ooovvrirricerrenesrieennnen. 19

4.3. Morisky Tedavi Uyum Olgegi (MTUO) Puanlari ile Sosyodemografik Verilerin
KaArS1laStIrTImMASI.....cccuieiie e s e e st e e s e b e e be e eaae e nbe e ereeenreeareearneas 19

4.3.1. MTU Diizeyleri ile Katilimcilarin Saglik Durumu ve ilag Kullanim Durumlarina
[liskin Bulgularin KarsilaStrilmast ..........cceveeeeveveeieeeereeeeiseeeiesseiessessssssssssssssssssssssssssssssssssnes 20

1X



4.3.2. MTU Diizeyleri ile Hastalarin Tedaviye Uyumlar1 ve Akilc1 flag Kavramini Duyma
Durumlarina iliskin Bulgularin Karsilastirtlmast ............cceveeuevocuerieeeseeesseeeeseeesesee s enenas 21

4.4. Akiler Ilag Kullamimi Farkindalik Olgegi (AIKFO) ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlar
ile Sosyodemografik Verilerin Karsilastirtlmasi ........ccooceviiiiniiiiniisie s 22

4.4.1. Akiler Tlag Kullanimi Farkindalik Olgegi (AIKFO) ve Alt Boyutlarindan Alinan
Puanlar ile Katilimcilarin Saglik Calisan1 Olma ve Polifarmasi Durumlarinin

Karstlagtirilmasi........ccieiiiecie et re e e e r e ereeereeree e 23
4.4.2. AIKFO ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlar ile Saghik Durumu ve Akilci flag
Kullanim Durumlarina iliskin Bulgularin Karsilagtirilmast .........ce.eceeveveereceeveeesieeesenenenes 24

4.4.3. AIKFO ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlar ile Hastalarm Tedaviye Uyumlar1 ve
Daha Once Akilci flag Kavramini Duyma Durumuna iliskin Bilgilerin Karsilastirilmasi25

4.5. Ilaglar Hakkinda Inanglar Olgegi (IHIO) ve Alt Boyutlarindan Alman Puanlar ile
Sosyodemografik Verilerin Karsilagtirtlmast........ccccooeiiiiiiiiiiiicie e 26

4.5.1. IHiO ve Alt Boyutlarindan Alman Puanlar ile Katilimcilarin Saglik Calisam1 Olma
ve Polifarmasi Durumlarinin Karsilagtirilmast ........coccooviiiiiiiiiiiiiceecese e, 27

4.5.2. THIO ve Alt Boyutlarindan Alian Puanlar ile Katilimeilarin Saglik Durumu ve ilag
Kullanim Durumlarina iliskin Bulgularin Karsilagtirimast .........ceeeeeveeeereeessieesenessnennnns 29

4.5.3. IHIO ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlar ile Hastalarin Tedaviye Uyumlar1 ve
Daha Once Akilci Ilag Kavramini Duyma Durumuna Iliskin Bilgilerin Karsilastiriimasi30

4.6. MTUQ, AIKFO ve IHIO Alt Boyut Puanlari Arasindaki Korelasyon Analizi .............. 32
4.6.1. MTUO den Alinan Puanlar ile AIKFO ve IHIO Alt Boyutlarmdan Alinan Puanlarin
Karstlagtirilmast........ccieiiieiie e r e e e re e err e e nreenree e 33

S.TARTISMA ..ottt ettt s e st e e et st eseete e et e st et e se e e rense e eneneenennes 34
6. SONUC ...ttt bt b et E e et e Rt b et e bt s b et e bt e b et e be s b e st st et be b e st ebeneenes 43
ToONERILER.......cooooiiiiiiiitis st 44
8. KAYNAKLAR ...ttt e e e e e s e e e sa e e e saeeeaae e e snreeennaee s 45
L 2R 01 1 1 ) 2 OSSPSR 48

EK-1. Etik Kurul Onay FOrmu ........ccoooiiiiiiiic e 48

EK-2. Calismada Kullanilan Anket FOrmu............ccooiiiiiiiiiiiic e 49



TABLOLAR LISTESI

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik OZelliKIEri..........covvevvevrevrieereicisiiese e, 16
Tablo 2. Katilimeilarin Saglik Durumu ve Ila¢ Kullanim Durumlarina iliskin Bulgular......... 17
Tablo 3. Katilimcilarin Tedaviye Uyumu, Olas1 Farmakofobi Sebepleri ve Akilci Ilag
Kullanimlarina Tliskin BUlGUIAT ...........cccoveveuiiueieerciieieiesee ettt s, 18
Tablo 4. Olgeklerin Ortalama Puanlar1 ve Croncbach’s Alpha Degerleri ...........ccvvvevvevcvennne. 19
Tablo 5. Morisky Tedavi Uyum Olgeginden Alinan Puanlarin Degerlendirilmesi ................... 19
Tablo 6. MTU Diizeyleri ile Sosyodemografik Verilerin Karsilagtirilmast ..........cccooeveienenne, 20
Tablo 7. MTU Diizeyleri ile Katilimcilarin Saglik Durumu ve Ila¢ Kullanim Durumlarina
[liskin Bulgularin KarslaStiriimas! ........c.c..cuevcueicuereuesieseseese s seseesesse s essesessessssesesse s sessnas 21
Tablo 8. MTU Diizeyleri ile Hastalarin Tedaviye Uyumlari ve Akilci Ilag Kavramini Duyma
Durumlarina iliskin Bulgularin Karstlastirtlmasi.........co.eeveeevereieeeseesessesessesissesesseseesessesessesnens 22
Tablo 9. AIKFO ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlar ile Sosyodemografik Verilerin
KarsilaStiriImast ..ocueeieeiiiciesie e e b e r e nee e 23
Tablo 10. AIKFO ve Alt Boyutlarindan Alian Puanlar ile Katilimecilarin Saglik Calisam Olma
ve Polifarmasi Durumlarinin Karsilastirtlmast ........ccccccveveiiiiiiieiic e 24
Tablo 11. AIKFO ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlar ile Saglik Durumu ve Akiler ilag
Kullanim Durumlarina iliskin Bulgularin Karsilastirtlmast........ccceeeevreeevieesseeesenessesessesessenennns 25
Tablo 12. AIKFO ve Alt Boyutlarindan Alian Puanlar ile Hastalarin Tedaviye Uyumlar1 ve
Akiler flag Kavramimi Duyma Durumuna Iliskin Bilgilerin Karsilastirilmast...........co.cc..ee..... 26
Tablo 13. IHIO ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlar ile Sosyodemografik Verilerin
STy U TR 1 0 S S S 27
Tablo 14. IHIiO ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlar ile Katilimcilarin Saglik Calisam1 Olma
ve Polifarmasi Durumlarmin Karsilastirtlmasi .........ccccovveiiiiiiiiic i 28
Tablo 15. IHIO ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlar ile Katilimcilarin Saglhik Durumu ve Ilag
Kullamim Durumlarina iliskin Bulgularin Karsilagtirlmast........cce.eeeereeerereereeeeeeneseeneeeneeenennas 30

Tablo 16. IHIO ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlar ile Katilimcilarin Tedaviye Uyumlar1 ve
Daha Once Akilci Ilag Kavramini Duyma Durumuna Iliskin Bilgilerin Karsilastirilmasi....... 31
Tablo 17. AIKFO ve Alt Boyut Puanlari ile IHIO Alt Boyutlarimin Puanlari Arasindaki

Korelasyon ve Regresyon ANAlIZI........cccveveiiiiiiiieiieieceeseee s 32
Tablo 18. MTUQO’den Alinan Puanlar ile AIKFO ve IHIO Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin
STy U T8 1 OSSP 33

X1



SIMGELER VE KISALTMALAR

AIK: Akiler Tlag Kullanim

AOIK: Akile1 Olmayan Ilag Kullanimi

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

MTUO: Morisky Tedavi Uyum Olgegi

MTU: Morisky Tedavi Uyum

AIKF: Akilci [lag Kullanimi Farkindalig
AIKFO: Akilci Ilag Kullanimi Farkindalik Olgegi
[HiO: Ilaglar Hakkinda Inanclar Olgegi

TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu

INRUD: International Network for the Rational Use of Drug
TITCK: Tiirkiye Ilag ve T1ibbi Cihaz Kurumu

E-regete: Elektronik recete

Xii



1. GIRIS ve AMAC

Gliniimiizde modern tibbin vazgecilmez araclarindan biri olan ilaglar, hastaliklar1
onleme, tedavi etme ve yasam kalitesini ylikseltme iglevleriyle yaygin kullanim alanm
bulmaktadir. Ancak ilaglarin etkili ve giivenli olabilmesi, yalnizca uygun endikasyonda, dogru
dozda, yeterli siireyle ve uygun maliyetle kullanilmasiyla miimkiindiir. Bu yaklasim, Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan "akilcr ilag kullanimi" olarak tantmlanmustir (1). Ilaglarin akile
kullanimy; ilaglarin dogru, uygun ve yerinde seg¢ilmesini, doz ve siiresinin klinik gereksinimlere
ve kilavuzlara uygun olmasini, hasta, toplum ve saglik sistemi agisindan en diisiik maliyetle
temin edilmesini, dogru sekilde dagitilmasin1 ve hastalar tarafindan uygun bigimde
kullanilmasini ifade eder (2). Bu baglamda, akilci ilag kullanimi kavrami, bireylerin ve saglik
sistemlerinin ilaglar1 bilingli, etkili ve glivenli bir sekilde kullanmalarini tesvik eden 6nemli bir

saglik politikasi hedefidir.

Bununla birlikte, ila¢ kullanimma dair biling diizeyinin artmasiyla bazi bireylerde
ilaglara kars1 gereksiz ve asirt bir korku hali gelisebilmektedir. Farmakofobi, tedaviye uyumu
olumsuz etkileyerek hastaliklarin kroniklesmesine veya komplikasyonlarin artmasina neden
olabilmektedir (3). Bu durum, akilci ila¢ kullanimina karsit bir tutumun olugmasina ve

bireylerin saglik hizmetlerinden yeterince faydalanamamasina yol agmaktadir.

Coklu ilag kullanimi anlamina gelen ‘polifarmasi’ kavramiyla ilgili kesin bir ortak goriis
olmamakla birlikte ¢ok sayida tanimlama yapilmustir. Literatiirde polifarmasi genellikle bir
bireyin ayni anda bes veya daha fazla ilac1 kullanmasi durumu olarak tanimlanmakta olup;
ozellikle yasli bireylerde, multimorbid (¢oklu hastalig1 olan) popiilasyonlarda ve kronik hastalik

yonetiminde siklikla karsimiza ¢ikan bir klinik durumdur (4).

Diinya genelinde yaslanan niifusla birlikte polifarmasi prevalansi giderek artmaktadir.
Tiirkiye’de de benzer sekilde, yash bireylerde recete basina diisen ortalama ila¢ sayisinin
yiiksek oldugu bildirilmektedir (5). Polifarmasi bazi durumlarda kaginilmaz olsa da gereksiz
veya yanlis kombinasyonlar sonucu ilag etkilesimleri, yan etkiler, morbidite ve mortalitede artis
gibi ciddi sonuglar dogurabilir. Polifarmasi hem farmakofobiyi tetikleyebilecek hem de akilci

ilag kullanimini zorlastirabilecek bir risk faktorii olarak dikkat ¢ekmektedir.

Polifarmasi, gereksiz ya da asir1 ila¢ kullanimini; farmakofobi ise ilag tedavisine yonelik

kayg1 ve kaginmay1 tanimlamaktadir. Bu iki kavram, ilag kullaniminda birbirine zit uclar: temsil



etmekte olup, her ikisi de tedavi siirecinde olumsuz sonuglara yol agabilmektedir. Dolayisiyla
akiler ilag kullanimi yaklasimi hem polifarmasiden kaynaklanan riskleri azaltmay:r hem de

farmakofobi nedeniyle gerekli tedaviden kaginilmasinin 6niine gegmeyi amaglamaktadir.

Birinci basamak saglik hizmetleri, bireylerin saglik sistemine ilk bagvuru noktasi olarak
sadece hastaliklarin tan1 ve tedavisinde degil, ayn1 zamanda koruyucu saglik hizmetlerinin
yiiriitilmesinde ve saglikli yasam davranislarinin kazandirilmasinda temel bir role sahiptir. Aile
hekimligi uygulamasi kisiye 6zel, biitiinciil, siirekli ve kolay erisilebilir saglik hizmeti sunmay1
amagclarken; ilaglarin dogru ve etkili kullanimin1 saglamada da merkezi bir konumdadir. Aile
hekimi, hastanin hem mevcut klinik durumunu hem de sosyal, psikolojik ve ekonomik
baglamin1 degerlendirebilen; ilaca yonelik inang, tutum ve beklentileri goz Oniinde

bulundurarak kisiye 6zel tedavi planlamasi yapabilen saglik profesyonelidir.

Aile hekimligi pratiginde polifarmasi ve farmakofobi, ila¢ kullanimina iligskin birbirine
z1t ancak klinik agidan benzer derecede 6nemli sorunlardir. Polifarmasi, 6zellikle multimorbid
yash popiilasyonda gereksiz ve uygunsuz ilag ytikiinii artirirken, farmakofobi tedavi uyumunu
azaltarak kronik hastaliklarin yonetimini giiglestirmektedir. Bu nedenle birinci basamak saglik
hizmetlerinde akilci ila¢ kullanimi yaklasimi, s6z konusu iki u¢ arasinda denge kurmayi, hasta
merkezli bakim anlayisiyla ilag kullanimini optimize etmeyi ve toplum diizeyinde saglik

okuryazarligini gliclendirmeyi hedeflemektedir.

Bu tez calismasinda; bireylerin akilci ilag kullanimi konusundaki farkindalik diizeylerini
belirlemek, farmakofobik egilimlerini ve polifarmasi durumlarim incelemek amaglandi. Elde
edilen veriler, toplumun ila¢ kullanim aliskanliklarina dair bir degerlendirme sunmanin yani
sira, saglik politikalar1 ve egitim programlar1 acgisindan da yol gosterici olacaktir. Boylece,
bireylerin bilingli ila¢ kullanim1 yoniinde tesvik edilmesi, gereksiz ila¢ korkularinin giderilmesi

ve polifarmasinin olumsuz etkilerinin azaltilmasi hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Akile1 fla¢ Kullaniminin Tanimi ve Onemi

Akiler ilag kullammu (AIK), bireylerin klinik gereksinimlerine uygun ilaglari, dogru
dozda, uygun siirede ve en diisiik maliyetle almalarini saglayan c¢ok boyutlu bir saglik
yaklagimidir. Bu tanim ilk kez DSO tarafindan 1985 yilinda yayimlanan “The Rational Use of
Drugs” baslikli raporda yapilmustir. AIK; etkili, giivenli, ekonomik ve kolay ulasilabilir ilag
kullanimini hedefleyen sistematik bir siireci ifade eder (1, 6). Ayrica akiler ilag kullanim
hastaya dogru teshisin konulmasiyla baslayan, hastaligin belirlenmesi, tedaviye yonelik
hedeflerin belirlenmesi, alternatifler arasindan en etkili tedavinin segilmesi, tedaviyle uyumlu
regete yazilmasi, tedaviden Once hastaya bilgiler verilmesi, tedaviden sonra ortaya ¢ikan

durumlarin izlenmesiyle son bulan bir siirectir (7).

Akile1 olmayan ilag kullanim1 (AOIK), yukarida verilen tanimlara gére akilcl kullanima
uygun olmayan ila¢ kullanimini ifade etmektedir. Akilci olmayan ila¢ kullaniminin yaygin
ornekleri; bir hasta icin gereginden fazla sayida ilacin kullanilmasi (polifarmasi), hastalara
gereksiz ilag regete edilmesi, uygun olmayan antibiyotik kullanimi, oral alim daha uygun olacak
iken enjeksiyonun tercih edilmesi, klinik kilavuzlara uygun olmayan ilaglarin regete edilmesi,
belirlenen ilag¢ tedavisine hastalar tarafindan uyulmamasi ve hastalarin kendilerini —siklikla
recete ile satilan ilaglarla- uygunsuz tedavi etme cabalaridir (8, 9). DSO verilerine gore Diinya
genelinde tiim ilaglarin %50'sinden fazlasi uygunsuz sekilde regete edilmekte, dagitilmakta
veya satilmakta; hastalarin %50'si ise ilaclar1 dogru sekilde kullanamamaktadir. Dahasi, diinya

niifusunun yaklagik tigte biri temel ilaglara erisimden yoksundur (8).
2.2. Diinyada Akiler ila¢ Kullantminin Tarihsel Gelisimi

Akiler ilag kullanimi kavrami, DSO’niin énciiliigiinde 1970°1i yillarda ilaglara erisim
sorunlar1 ve ilag israfinin artmasiyla giindeme gelmistir. DSO, 1977°de yayimladigi “Temel
Ilaglar Listesi” ile toplum sagligi igin vazgecilmez ilaglar1 tammlamis ve bu adim AIK

yaklasiminin temelini olusturmustur (10).

Kenya’nin Nairobi kentinde diizenlenen “Akilc1 ila¢ Kullanimi Uzmanlar Konferansi”,
kavramin ddniim noktas1 olmustur. Konferans sonunda AIK, “Hastalarin klinik bulgularina ve
bireysel ozelliklerine uygun ilaglar, yeterli siire ve dozda, en diisiik maliyetle almalar1™

seklinde tanimlanmistir (1).



DSO 1990’11 yillarda, egitim materyalleri, receteleme kilavuzlari ve ulusal ilag
politikalariyla kavramin yayginlasmasim desteklemis; bu kapsamda “Ilaclarin Akilcr Kullanimi
icin Uluslararast A§” (International Network for the Rational Use of Drugs (INRUD) gibi
uluslararas: is birligi aglart olusturulmustur. Bu donemde yapilan calismalar, &zellikle
gelismekte olan iilkelerde antibiyotiklerin gereksiz regetelenmesi, polifarmasi ve hastalarin ilag
tedavisine uyumsuzlugu gibi akilct olmayan ila¢ kullanim c¢iktilarinin yaygin oldugunu

gostermistir (8, 11).

Iki binli yillara gelindiginde ise DSO, “Akilci [lag Kullaniminin Tesvik Edilmesi: Temel
Bilesenler (Promoting Rational Use of Medicines: Core Components)” raporuyla, iilkelerin
akilcr ilag kullanimimi saglamak i¢in uygulamasi gereken temel bilesenleri tanimlamustir.
Bunlar arasinda; ulusal ila¢ politikalarinin olusturulmasi, temel ilag listelerinin giincellenmesi,
kanita dayali klinik kilavuzlarin gelistirilmesi, siirekli mesleki egitim programlarinin
yiriitiilmesi, ila¢ kullanimini izleme ve denetleme sistemlerinin kurulmasi, ilag bilgilendirme

ve halk egitimi faaliyetlerinin artirilmasi yer almistir (8).

Ilerleyen yillarda artan antimikrobiyal direng nedeniyle AIK, kiiresel bir 6ncelik haline
gelmistir. DSO’niin 2011 tarihli “Diinya ilag Durumu” raporu, akilct olmayan ilag¢ kullaniminin
kiiresel ol¢ekte yaygin oldugunu ve ila¢ harcamalarinin siirdiiriilemez bigimde arttigini ortaya
koymus; 2015°teki “Kiiresel Antimikrobiyal Direngle Miicadele Eylem Plan1” ile AIK

uluslararasi bir zorunluluk haline gelmistir (12, 13).

Giiniimiizde akilc1 ilag kullanimi yalnizca dogru receteleme degil; ayni zamanda ilaglara
adil erisim, hasta giivenligi, farmako-ekonomik siirdiiriilebilirlik ve saglik politikalarinin
giiclendirilmesi boyutlariyla ele alinmaktadir. Ozellikle elektronik regeteleme sistemleri,
farmakovijilans uygulamalar1 ve toplumsal farkindalik kampanyalari, diinyada yaygin olarak

kullanilan stratejiler arasindadir.
2.3. Tiirkiye’de Akiler Ila¢ Kullaniminmin Tarihsel Gelisimi

Tiirkiye’de AIK calismalari, DSO’niin 1980’lerde baslattig: kiiresel girisimlere paralel
olarak baslamistir. 1993’te Saglik Bakanlig: tarafindan “Akilcr Ilag Kullamim Alfabesi” isimli
kitap yayimlanmis, 1996’da Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi’nde AIK dersi miifredata

girmis ve kavram ilk kez akademik diizeyde ele alinmistir (14).



Saglikta Doniisiim Programi ile AiK, saglik politikalarinin ncelikli alani haline gelmis;
hekim, eczaci ve hemsirelere yonelik egitimler artirilmis, halki bilinglendirme kampanyalar
baslatilmis; 6zellikle antibiyotiklerin bilingsiz kullanimina kars1 kamu spotlar1 ve bilgilendirici
materyaller gelistirilmistir (15). Antibiyotiklerin recetesiz satisinin yasaklanmasi ve elektronik
recete (e-regete) sisteminin uygulanmaya baglanmasiyla, ilag kullanim verilerinin izlenmesi ve

uygunsuz regetelemelerin dnlenmesi kolaylasmistir (16).

Tiirkiye Ilag¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) biinyesinde Akilc1 Ilag Kullanimi Daire
Bagkanlig1 2010°da kurulmus, 2014-2017 ve 2018-2022 donemlerini kapsayan Ulusal Eylem
Planlar ile ¢aligmalar kurumsal bir gergeveye oturtulmustur. Bu planlarda akilci antibiyotik
kullanimi, polifarmasiyle miicadele, farmakovijilansin gii¢lendirilmesi ve toplumsal

farkindaliginin artirilmasi temel hedefler olarak belirlenmistir (17, 18).
2.4. Akile1 fla¢ Kullanmminin Temel Ilkeleri

Akiler ilag kullaniminin saglanabilmesi i¢in yalnizca dogru ilag se¢imi yeterli degildir;
aym zamanda sistematik bir karar siireci ve hasta merkezli bir yaklasim gerekir. DSO tarafindan
tanimlanan akilcr ilag kullaniminin temel ilkeleri, saglik hizmeti sunumunun her asamasinda
biitiinciil bir yaklasimi zorunlu kilar (1). Bu ilkeler, ilag tedavisinin sadece farmakolojik etkinlik

acisindan degil; etik, ekonomik ve toplumsal boyutlariyla da degerlendirilmesini saglar.
2.4.1. Dogru Tam ve Klinik Degerlendirme

Akiler ilag kullantminin ilk ve en kritik adimi dogru tanidir. Tani siireci; anamnez, fizik
muayene, laboratuvar ve goriintilleme yontemlerinin biitiinciil degerlendirilmesini igerir. Yanlis
veya eksik taniya dayali olarak baslatilan farmakoterapi, yalnizca etkisiz olmakla kalmaz, ayni

zamanda hastaya zarar verebilir ve gereksiz saglik harcamalarina yol agar.
2.4.2. Etkinlik ve Giivenlik A¢isindan Uygun Ila¢ Secimi

Uygun ila¢ se¢imi; kanita dayali tip verilerine, ulusal tedavi rehberlerine ve giincel
farmakolojik bilgilere dayanmalidir. Segilen ilacin hastaligin patofizyolojisine uygun olmasi,
hastanin yasina, cinsiyetine, eslik eden hastaliklarina ve kullandig1 diger ilaglara gore
bireysellestirilmesi  gerekir. Ayrica advers ila¢ reaksiyonlarinin Onlenmesi ve ilag

etkilesimlerinin dikkate alinmasi, giivenli kullanim agisindan 6nemlidir (19).



2.4.3. ila¢ Dozu, Uygulama Yolu ve Tedavi Siiresinin Dogru Belirlenmesi

[lacin farmakokinetik -farmakodinamik &zellikleri gdz 6niinde bulundurularak, hastanin
yasina, kilosuna ve organ fonksiyonlarina uygun olacak sekilde etkinlik, giivenlik, hasta
konforu ve uygun maliyet gercevesinde dogru doz ve uygulama yolu belirlenmelidir. Ozellikle
cocuklar, yaslilar, gebeler ve bobrek/karaciger yetmezIligi olan hastalarda doz ayarlamasi biiyiik
Oonem tasir. Tedavi siiresi ise hastaligin akut ya da kronik olusuna goére degismekte olup ne
gereginden kisa tutulmali ne de gereginden uzun siirdiiriilmelidir. Toksisite ve direng gelisimi

riski agisindan tedavi siiresinin dogru belirlenmesi 6nemlidir.
2.4.4. Maliyetin G6z Oniinde Bulundurulmasi

Saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi agisindan maliyet-etkin tedavilerin tercih edilmesi
onemlidir. Ancak burada en ucuz ilag degil; etkinligi ve giivenligi kanitlanmis, maliyeti diisiik
olan ilag tercih edilmelidir. Bu yaklasim, kaynaklarin etkin kullanilmasina ve ilag¢ israfinin

onlenmesine katki saglar (20).
2.4.5. Hastamin Bilgilendirilmesi ve Egitimi

Tedavinin basarist yalnizca hekimin tedavi planina degil, hastanin bu plana uyum
gostermesine de baglidir. Bu nedenle hastaya; ilacin ne ise yaradigi, nasil ve ne zaman
kullanilacagi, olasi yan etkileri, ilag-ilag/ilag-gida etkilesimleri, tedavi siiresi ve uyumun énemi
konularinda anlasilir ve sade bir dille bilgi verilmelidir. Bu siirecte hasta-hekim iletisimi, akilc

ila¢ kullaniminin vazgecilmez bir parcasidir (21).

2.4.6. Tedavinin izlenmesi ve Geri Bildirim

Akiler ilag kullanimi dongiisel bir siirectir ve tedavinin izlenmesi, beklenen etkinin ve
tedavi basarisinin saglanip saglanmadigini degerlendirmek i¢in zorunludur. Hastanin tedaviye
yanit1 izlenmeli, gerekirse ila¢ degisikligi veya doz ayarlamasi yapilmali; yan etkiler
degerlendirilmelidir. Ayrica hastanin tedaviye uyumu izlenmeli ve gerektiginde yeniden
bilgilendirme yapilmalidir. Tedaviye uyumsuzluk en sik gézden kagan tan1 oldugundan, tedavi

rejimi degistirilmeden 6nce hastanin tedaviye uyumu degerlendirilmelidir (21).



2.5. Akile1 fla¢ Kullaniminda Paydaslarin Rolii

AIK multidisipliner yaklagim gerektiren, hekim-hasta iliskisinden baslayarak ulusal ilag
politikalarina kadar genisleyen bir siirectir. Bu siirecin basarili bir sekilde uygulanabilmesi,
farkli diizeylerde sorumluluk iistlenen paydaslarin is birligini gerektirir. Akilci ilag
kullaniminda hekim, hemsire, eczaci, diger saglik profesyonelleri, ila¢ endiistrisi, halk (hasta,
hasta yakini vb.), meslek orgiitleri, sivil toplum kuruluslar, tiniversiteler/egitim kurumlari,

medya ve devlet sorumluluk sahibi taraflardir (14).

Akiler ilag kullammminda hekim, eczaci ve hasta ii¢ggeninin ilk basamagi hekimdir.
Hekimin giivenli ila¢ segimi ¢ok dnemlidir ve g6z oniine almasi gereken kosullar asagidaki gibi

siralanabilir (22):

e Teshisin dogru konulmasi

e Tedavide ilag gerekip gerekmedigine karar verilmesi

e Ilaglarin etki mekanizmalarinin, yan etkilerinin ve kontrendikasyonlarin ve
etkilesmelerinin bilinmesi

e Hastaya uygun dozun ayarlanmasi

e Hasta uyumunun dikkate alinmasi

e Tedavi maliyetinin hastanin satin alma giicii agisindan degerlendirilmesi

e lacin kolay bulunabilirligi

Aile hekimlerinin akilci ila¢ kullammiyla ilgili genel bilgi ve davrams diizeylerini
inceleyen bir ¢alisma, hekimlerin hastanin istegi dogrultusunda ilag yazma egiliminin ytiksek

oldugunu gostermistir (23). Bu durum, AiK icin bir engel olarak tanimlanmaktadar.

Hasta ve yakinlari, hekime gereksiz ilag yazdirmayarak, hastaliklariyla ilgili tanilarin
dogru konulmasina yardimci olarak, tedavilerinin diizenlenmesinde siirece etkin katilarak,
saglik profesyonellerince yapilan &nerilere ve uyarilara uyarak, AiK ile ilgili toplumsal diizeyde

gdsterilen cabaya katilim saglayarak AIK siirecine 6nemli katkilar saglayabilir (24).

Ancak hastalarin regetesiz ilag kullanmalari, yakinlarinin tavsiyesiyle ila¢ kullanmalari,
yakinlarina ilag tavsiyesinde bulunmalari, evde artik ila¢ bulundurmalari, 6nceki sikayetine
benzer bir durum yasadiginda 6nceki tedavisinden kalan ilac1 kullanmalari, kendilerine 6nerilen
tedavideki doz ve siireye dikkat etmemeleri gibi olumsuz davranislar AIK siirecinin basarisiz

yonetilmesine sebep olmaktadir. Ankara’da bireylerin ilag tiikketim 6zelliklerinin incelendigi bir
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arastirmada; komsu tavsiyesi ile ilag kullanma oran1 %28, eczaneden regetesiz ilag temin etme
orani %33,8, evde biriken ilaglardan kullanim oranm1 %24,9 ve evde en sik bulunan ila¢ grubu

analjezik ilaclar (% 83,1) olarak tespit edilmistir (25).

Eczacilar, ilacin dogru dozda ve uygun kosullarda hastaya ulastirilmasini saglayan,
tedavinin etkinligi ve giivenligi ag¢isindan danigsmanlik sunan paydaslardir. Akiler ilag
kullaniminda ise hastalara ilacin kullanim sekli, tedavi siiresi, olasi yan etkiler ve ilag-ilag/ilag-
gida etkilesimleri hakkinda bilgi vererek tedaviye uyumu artirirlar. Ayrica farmakovijilans
kapsaminda advers ilag reaksiyonlarinin bildirilmesi, polifarmasiye bagli risklerin yonetilmesi

ve ilag israfinin 6nlenmesi konularinda kilit bir rol tistlenirler (14, 26).
2.6. Aile Hekimligi ve Akile ila¢ Kullaninm

Aile hekimligi, saglik sistemlerinde bireylerin ilk bagvuru noktasi olan; her yas, cinsiyet
ve saglik sorunuyla ilgilenen, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetleri biitlinciil bir
yaklagimla sunan bir disiplindir. Bu disiplin, yalmizca bireysel saglik gereksinimlerini degil;
ayni zamanda aile, toplum ve gevresel faktorleri de goz 6niinde bulundurarak biitiinciil bir bakis
acistyla hizmet vermektedir. 2023 yilinda WONCA Europe tarafindan giincellenen “Avrupa
Genel Pratisyenlik / Aile Hekimligi Tanim1”, aile hekimliginin mesleki rol ve sorumluluklarin
yeniden c¢ergevelemis; saglik hizmetlerinde kisi merkezli yaklasim, siireklilik, toplum yonelimi

ve biitiinciil degerlendirme gibi kavramlari1 6n plana ¢ikarmistir (27).

“Biitiinciil yaklasim” cekirdek yeterliligine “ilac regetesi yazmaya ya da yazmamaya
karar verirken, tan1 testleri, tarama ve koruyucu aktiviteleri segerken akilci se¢imler yapmak”
ifadesi eklenmistir (28). Ozellikle birinci basamak diizeyinde sunulan saglik hizmetlerinde,
kaynaklarin etkin ve verimli kullanimi vurgusu dikkat gekicidir. Bu vurgu, AiK ilkeleriyle
dogrudan iliskili olup, aile hekimlerinin regeteleme siireglerinde hasta yarari, giivenlik, etkinlik

ve maliyet-etkinlik dengesini gézetmelerini zorunlu kilmaktadir.

Bu baglamda toplum ydnelimi ve biitiinciil yaklasim, akilcr ilag kullantminin aile
hekimligi pratiginde ne derece merkezi bir konumda oldugunu gostermektedir. Birinci
basamakta gorev yapan aile hekimleri kolay ulasilabilir olmalari, akut ve kronik saglik
sorunlarinin biiyiik kismini yonetebilmeleri, siireklilik ve kisi-merkezli iliskileri nedeniyle

toplumun ila¢ kullanim kararlarinda merkezi bir role sahiptir (24).



2.7. Farmakofobi

Farmakofobi, Yunanca kokenli bir fobi tiiriidiir; 'pharmakon' ilag, 'phobos' ise korku
anlamina gelir. Dolayisiyla farmakofobi, ila¢ kullanimindan veya farmakolojik tedavilerden
duyulan korku ya da ka¢inma davranisi ile karakterize edilen bir durumdur (3). Bireylerde
farmakofobi, ilaclarin yan etkilerinden zarar gorecegi, bagimlilik gelisecegi ya da tedavinin
beklenmedik olumsuz sonuglar doguracagi yoniindeki yogun endiselerle kendini gdsterebilir
(29). Bu durum tedaviye uyumsuzluk, regeteli ilaclarin kullanilmamasi, tedavi siirecinin yarida
birakilmasi veya alternatif/kanita dayali olmayan yontemlere yonelme gibi klinik acgidan
olumsuz sonuglara yol acabilmektedir. Ozellikle kronik hastaliklarin yonetiminde farmakofobi,

tedavi basarisin1 dogrudan tehdit eden bir faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Ilaglara yonelik korku, bireylerin ilag uyumu ve farmakoterapiye baghlik diizeyini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu durumun kokeninde tek bir neden bulunmamakla
birlikte, ¢esitli bireysel ve ¢evresel etkenlerin rol oynadig: diisiiniilmektedir. Ozellikle hatali ya
da yiiksek doz ila¢ kullanimia bagh gelisen olumsuz deneyimlere taniklik edilmesi, bu tiir
korkularin ortaya ¢ikmasinda tetikleyici bir unsur olabilmektedir. Ayrica bireylerin internet
tizerinden edindikleri yanlis veya eksik bilgiler, i¢inde bulunduklari sosyal ¢evrenin ve kiiltiirel
degerlerin ila¢ kullanimina yonelik tutumlari, olast alerjik reaksiyonlara dair kaygilar ya da
ilacin fiziksel 6zelliklerine bagli (6rnegin tabletin biiyiikliigii) endiseler, farmakofobinin hasta

kaynakli sebepleri arasinda degerlendirilmektedir (3, 29).

[lag uyumu ve dogru ila¢ kullanimi; tedavinin tam ve zamaninda gerceklesmesi,
hastaligin olumsuz etkilerinin azaltilmasi, hastaligin niiks etmesinin Onlemesi ve Olim
sikliginin  disiiriilmesi agisindan Onemlidir. Kiiltiirel faktorler, ailesel ve bireysel inang
ozellikleri, hastalik veya ilag hakkindaki yaygin inanislar gibi etkenler hastalarin ilag tedavisine

yaklasimlarini sekillendiren faktorlerdendir (30, 31).

Birinci basamak saglik hizmeti sunan aile hekimleri bir yandan akiler ilag kullanimi
ilkeleri dogrultusunda gereksiz ila¢ kullanimim1 simirlamaya c¢alisirken, diger yandan
farmakofobi nedeniyle tedavisini reddeden ya da yarim birakan hastalarin tedaviye uyumunu
artirma sorumlulugu tagimaktadir. Bu noktada etkili iletisim, hasta egitimi, yan etki yonetimi

ve giiven iliskisi kurma hem AIK hem de farmakofobiyle miicadelede kritik rol oynamaktadir.



2.8. Polifarmasi

“Coklu ila¢ kullanim1” anlamina gelen polifarmasi terimi hakkinda literatiirde kesin bir
evrensel tanim olmamakla birlikte; genellikle ayni anda birden fazla ilacin kullanilmasi olarak
tanimlanmaktadir. Klinik ¢caligmalarda kullanilan en yaygin tanim: bes ve daha fazla ilacin ayni
anda kullanilmasidir. Bununla birlikte bazi c¢alismalar dort ve iizeri ila¢ kullanimini da

polifarmasi olarak degerlendirmektedir (32).

Yaslanmayla birlikte kronik hastalik sayisi da artmaktadir ve bu durum beraberinde
coklu ilag kullammin getirmektedir (33). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), Tiirkiye Yash
Profili Arastirmas1 2023 verilerine gore, en az bir kronik hastaliga sahip 65 yas tistii kisilerin
oranint %78,7 olarak agiklamustir (34). Rize’de 1081 hastanin i¢ hastaliklar1 poliklinigine
basvuru nedenlerinin retrospektif olarak incelendigi bir ¢alismada; 731 (%67,7) hastada en az
bir ila¢ kullanimi oldugu ve 145 (%13.,4) hastada 5 ve daha fazla ila¢ kullaniminin oldugu
belirlenmistir (35).

Hastalarin kullandiklar1 ilaglarin tamaminin doktor tarafindan goriilmemesi, farkl
hekimlerce muayene edilen hastalara ¢ok sayida ila¢ yazilmasi veya hekimlerin fazla sayida
ila¢ yazma egilimi, semptomlara yonelik tedaviye ilag¢ eklenmesi, eski ilacin kesilip yeni ilaglar
baslama egilimi, hastalarin fazla ila¢ beklentisi, yash hastalarin ¢evreden temin ettikleri ilaglar
kullanma egilimi ve ¢ok sayida regetesiz ila¢ kullanimi polifarmasinin nedenleri olarak

siralanabilir (36, 37)

Geriatrik bireylerde siklikla gbzlenen polifarmasi; potansiyel olarak uygun olmayan ilag¢
kullanim1 riskinde artis, ila¢ uyumsuzlugu, etkisi aynm olan ilaglarin farkh recetelerde tekrar
yazilmasi, ilag-ilag etkilesimleri, daha yiiksek saglik hizmetleri maliyetleri ve istenmeyen ilag

reaksiyonlar1 dahil olmak iizere bir¢ok olumsuz sonugla iliskilendirilmistir (38) (39).

Polifarmasi, aile hekimligi pratiginde hem kacinilmaz bir gergeklik hem de hasta
giivenligi acisindan ciddi bir risk faktoriidiir. Aile hekimi, hastasini siirekli ve biitiinciil
yaklasimla takip eder ve kullandigi ilaglar1 diizenli gézden gegirme firsati vardir. Farkli
branglardan yazilan regeteler nedeniyle olusan ilag karmasasini1 yonetebilir. Sosyal, kiiltiirel ve
ekonomik faktorler (ilag erisimi, saglik okuryazarligi, ilag korkusu) polifarmasi yonetiminde

aile hekiminin dikkate almas1 gereken boyutlardir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Sekli
Bu aragtirma tanimlayici tipte bir ¢alismadir.
3.2. Arastirmanin Evreni

Arastirmamn evrenini, Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

polikliniklerine bagvuran 18 yas ve {izeri yetigkinler olusturmaktadir.
3.3. Arastirmanin Orneklemi

Calismaya %S5 hata pay1, %95 giiven arali1 ile en az 384 kisi dahil edilmesi gerektigi
hesaplandi; ancak bos birakilan ya da eksik doldurulan anketler olabilecegi diisiiniilerek %10
artisla yaklasik 400 kisi alinmasi planlandi.

Bu aragtirma ig¢in hesaplanan drneklem biiyiikliigiine yaklasik iki ayda (2023 Subat-
2023 Mart) ulasildi. Belirtilen siirede 407 katilimciya ulasildi. Toplanan anketler
degerlendirildi, eksik doldurulan anketler (7 adet) calisma dis1 birakildi ve kalan 400 tane anket
calismaya dahil edildi.

3.4. Cahsmaya Alinmama Kriterleri
¢ Ana dili Turkge olmamak, Tirkce okuyup anlayamamak
¢ Gorme, isitme engeli olmak

3.5. Etik Kurul Onay1 ve Onam

Calisma 16.12.2022 tarih ve 2022/4080 say1 ile Necmettin Erbakan Universitesi etik

kurulu onaylidir.

3.6. Veri Toplama Araclari
Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda

gelistirilen ve dort boliimden olusan anket formu kullanildi.

1- Sosyodemografik Bilgi formu
2- Morisky Tedavi Uyum Olgegi
3- Akiler Ilag Kullanimi Farkindalik Olgegi
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4- Tlaglar Hakkinda Inanglar Olgegi
Olusturulan anket formu arastirmaci tarafindan calismaya katilmay1 kabul eden

katilimcilara yiiz yilize goriisme yontemiyle uygulandi (Ek-1).

3.6.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Bireyi tanitici, ila¢ kullanim deneyimlerini ve farmakofobiyi sorgulayan sorularin
bulundugu anket formu, konuyla ilgili literatiir taranarak arastirmacilar tarafindan hazirlandi.
Cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu, sosyal giivence durumu ve kronik
bir hastalig1 olup olmadigy, bir giinde kullanmasi gereken ilag sayisi, genel olarak sagligini nasil
degerlendirdigi, hangi siklikla saglik kurulusuna basvurdugu, hekim Onerisi olmadan ilag
kullanip kullanmadigi, kullaniyorsa ne tiir ilaglar1 kullandig1 ve nereden temin ettigi, hekimin
onerdigi ilaglarin ne kadar stire kullanilmasi gerektigi, en son aldig1 tedavi i¢in hekim tarafindan
onerilen ilaglar1 diizenli kullanip kullanmadigi, diizensiz kullandiysa veya hi¢ kullanmadiysa
bunun nedenleri, 6nerilen ilaci/ilaglar1 6nerilen dozdan fazla kullanip kullanmadigi, akiler ilag

kullanimi kavramini daha dnce duyup duymadigini sorgulayan 22 tane sorudan olusmaktaydi.

Bilgi formunda yer alan: “’En son aldiginiz tedavi igin size Onerilen ilaglar1 hig
kullanmadigimiz veya diizensiz kullandiginiz oldu mu?’’ sorusuna (ankette yer alan 18. soru)
farmakofobiyi sorgulamak igin yer verildi. Bu soruya katilimcinin yaniti evet ise, bir sonraki

soruda (ankette yer alan 19. soru) olasi farmakofobi nedenleri sorgulandi.

3.6.2. Morisky Tedavi Uyum Olcegi

Olgek, 1986 tarihinde Morisky ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis ve gegerlilik
calismasi yapilmustir (40). Ulkemizde gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Bahar ve arkadaslari
tarafindan 2012 yilinda yapilan 6lgegin i¢ tutarlilik/glivenirlik katsayist Cronbach a=0,620
olarak bulunmustur (41).

Olgek, farmakolojik tedavi uyumunu 6lgen, iki secenekli dort kapali uclu sorudan
olusmaktadir. Bu sorularin ardinda yatan disiince, bagliliktan kopmanin unutkanlik,
dikkatsizlik, kendini daha iyi hissedince ilaci birakma veya ters bir olay yasamaya bagl

olabilecegi savidir.

Sorular ‘evet/hayir’ seklinde yanitlanmaktadir. Sorularin tiimiine ‘hayir’ denmigse

farmakolojik tedavi uyumu yiiksek, bir veya iki soruya ‘evet’ denmisse farmakolojik tedavi
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uyumu orta, li¢ veya dort soruya ‘evet’ denmisse farmakolojik tedavi uyumu diisiik olarak

degerlendirilir (40).

3.6.3. Akalci ila¢ Kullamm Farkindalik Olgegi

Eriskinlerde akilcr ilag kullamimi farkindalik dlgegi Aktas ve Selvi tarafindan 2019
yilinda gelistirilmistir (42). Olgek 15 maddeden olusmakta ve ilk 8 soru birinci bileseni, 9-12.

sorular ikinci bileseni , son 3 soru ise iigiincii bileseni olusturmaktadir.

Dogru bilgilendirilme farkindaligi: Birinci bilesende yer alan maddeler dogru miktar,
yeterli bilgilendirme ve yakinlarin ilag tavsiyelerinin dikkate alinmamasina iligkin farkindalik

ile ilgilidir.

Dogru ilag farkindaligi: ikinci bilesende yer alan maddeler dogru ilaca hekim dnerisi

disinda ulagilamayacagina iliskin farkindalik ile ilgilidir.

Dogru kullanmim sekli farkindaligi: Uciincii bilesende yer alan maddeler ise ilaglarin

dogru kullanim sekli ve dogru zamanlama ile alakali oldugu ile ilgilidir.

Olgekte yer alan her bir madde, “Kesinlikle Katilmiyorum”, “Katilmiyorum”,
“Kararsizzim”, “Katiliyorum” ve “Tamamen Katiliyorum” seklinde 5°1i Likert tipi dereceleme
Olcegi yardimiyla puanlanmistir. Olumlu ifadelerde cevaplar “Kesinlikle Katilmiyorum”dan
baglayarak “Tamamen Katiliyorum” segenegine dogru birden bese dogru; olumsuz ifadelerde
(birinci bilesen) ise tersi kodlama ile puanlanmistir. AIK Farkindalik Olceginden almabilecek
en diisiik puan 15, en yiiksek puan ise 75dir. Olgegin biitiiniine iliskin Cronbach Alfa katsayist
0,830 olarak hesaplanmistir (42).

3.6.4. ilaglar Hakkinda inanclar Olgegi

Bireylerin kendilerine regete edilen ilaglar hakkindaki ve genel olarak ilaglar hakkindaki
kisisel goriislerini 6lgmek amaciyla Horne tarafindan (1999) gelistirilmistir (43). Olgegin
Tirkce gecerlilik ve guvenirlilik galismasi Cinar ve arkadaglari tarafindan 2016 yilinda
yapilmis, Cronbach alfa katsayisi: Spesifik Gereklilik 0,810; Spesifik Endiseler 0,670; Genel
Zarar 0,670; Genel Asir1 Kullanim 0,650 olarak bildirilmistir (44).

Olgek; spesifik ve genel olmak iizere iki béliimden olusmaktadir. Spesifik bolim:;
Spesifik Gereklilik ve Spesifik Endiseler olmak tizere on madde, iki alt bolimden olusmaktadir.

Spesifik gereklilik boyutu, hastalarin ilaglarin gerekliligi ve 6nemi hakkindaki goriisiini
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degerlendirirken; spesifik endise boyutu, hastalarin kendi ilaglarinin potansiyel zarar1 ve yan
etkileri hakkindaki inanglarimi igcermektedir. Alt boyutlar 5-25 arasinda puanlanmaktadir.
Gereklilik boyutundaki yiiksek puan, hastalarin ilaglarinin kendileri i¢in 6nemli oldugunu
diisiindiigii anlamina; endise boyutundaki yiliksek puan, hastalarin kendi ilaglar1 hakkinda

endise duyduklari anlamina gelmektedir.

Genel boliim; Genel Zarar ve Genel Asir1 Kullanim olmak tizere sekiz madde, iki alt
bolimden olugmaktadir. Genel-asir1 kullanim boyutu, hastalarin ilag kullaniminin kapsamini
nasil algiladigini degerlendirmekte ve genel-zarar boyutu, hastalarin genel olarak ilacin zararli
dogasi hakkindaki inanglarin1 géstermektedir. Son iki boyutun puanlari 4-20 arasindadir ve her

boyutun yiiksek puani genel olarak ilaglar hakkinda olumsuz bir algi anlamina gelmektedir.

Besli Likert tipindeki ankette her bir ifade 1-kesinlikle katilmiyorum, 5-kesinlikle
katiliyorum seklinde puanlandiriimaktadir. Olgekte her bir alt boliim igin ortalama puan aralig
1-5 arasindadir. Anket toplam puami hesaplanmamakta, bolim puanlarnt ile
degerlendirilmektedir. Boliimlerden alinan yiliksek puanlar, boliimiin temsil ettigi kavramlara

iligkin inancin daha giiglii oldugunu ortaya koymaktadir.
3.7. Verilerin Istatistiksel Analizi

Calismadan elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in “SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0” kullanildi. Tanimlayici istatistikler
say1, yiizde, ortalama ve standart sapma ile degerlendirildi. Kategorik degiskenlerin
karsilagtirilmasinda Ki-kare testi kullanildi. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirildi. Niimerik degiskenlerde normal dagilima uyan verilerde ikili gruplarda
“Student-t Testi”’, li¢ ve daha fazla olan gruplarda “One Way ANOVA Testi’’ uygulandi. Verileri
normal dagilan ve degiskenleri homojen olan verilerin kendi i¢inde anlamliligini
degerlendirmek icin “Post Hoc Analiz” de “Tukey Testi” kullanildi. Istatistiksel olarak farkin
onemliligi p<0,05 olarak kabul edildi. Olgekler arasindaki iliskileri saptamak igin “Pearson”

korelasyon analizi kullanildi.

14



4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozelliklerin Incelenmesi

Calismaya dahil edilen 400 bireyin yas ortalamas1 40,27+13,14 (min=19, maks=72) yild.
Katilimcilarin - %60,3’i  (n=241) kadin, %68,3’i (n=273) evli ve %43,7’si (n=175)
yiiksekogretim egitim diizeyine sahipti.

Calismaya katilanlardan 142 kisi aylik gelirini belirtmemis olup, aylik gelirler
incelendiginde; %10,5’inin (n=42) gelirinin ¢calisma yapildig1 donemdeki asgari iicretten diistik,
%354,0’1n1n (n=216) asgari ticretten yiiksek oldugu saptandi. Bireylerin %85,0’1 (n=340) sosyal

giivencesi oldugunu belirtti.

Bireylerin %60,3’{iniin (n=241) yasadig1 yer herhangi bir saglik kurulusuna yliiriime
mesafesindeydi, %86,8’1 (n=347) saglik calisan1 degildi ve %67,2’sinin (n=269) ailesinde

saglik calisan1 bulunmuyordu.

Calismaya katilanlarin %39,5’inin (n=158) hekim tarafindan tan1 konulmus, siirekli ilag
kullanmasini gerektiren bir kronik hastaligir vardi, kronik hastaligi olanlarin kullandigi ilag

say1sinin median degeri 2, min-maks degeri 1-8 idi.

Kullandig1 ila¢ sayist 5 ve istiinde olan hastalar polifarmasi olarak kabul edildi.

Hastalarin %15,2’sinde (n=24) polifarmasi vardi (Tablo 1).
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Tablo 1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Ort+SD/Ortanca Min-Maks
Yas (y1D) 40,27+13,14 19-72
Kullanilan ila¢ sayis1 2 1-8

n %

Cinsiyet
Kadin 241 60,3
Erkek 159 39,7
Medeni durum
Evli 273 68,3
Bekar 127 31,7
Egitim durumu
[kdgretim 109 273
Ortaokul/lise 116 29,0
Yiiksekdgretim 175 43,7
Aylik gelir durumlar*
Asgari iicretin altinda 42 10,5
Asgari iicretin iistiinde 216 54,0
Sosyal giivence
Var 340 85,0
Yok 60 15,0
Yasanilan yerin saghk kurulusuna
yakinhgi
Yirime mesafesinde 241 60,3
Yiiriime mesafesinde degil 159 39,7
Saghk calisani olmasi durumu
Evet 53 13,2
Hayir 347 86,8
Ailesinde saghk ¢cahsani varhgi
Var 131 32,8
Yok 269 67,2
Kronik hastalik durumu
Var 158 39,5
Yok 242 60,5
Diizenli ila¢ kullanma durumu
Kullantyor 158 39,5
Kullanmiyor 242 60,5
Polifarmasi**
Var 24 15,2
Yok 134 84,2

*142 kisi belirtmedi. Asgari iicret olarak 2023 yilinda belirtilen net asgari ticret olan 8.506,80 TL baz alinmustir.
**Kullanilan ilag sayis1 5 ve listiinde olanlar polifarmasi olarak kabul edilmistir.

Katilimcilarin algilanan saglik durumuna verdikleri cevaplar analiz edilirken bazi
gruplarda belirgin olarak az sayida katilimci olmasi nedeniyle gruplar arasi birlestirmeye
gidildi. Algilanan saglik durumu “kétii, orta, iyi” olarak ii¢ kategoride incelendi. Bireylerin

%58,8’1 (n=235) saglik durumunu iyi olarak algiliyordu.
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Katilimcilarin saglik kurulusuna basvurma sikligi 5 alt grupta degerlendirildi ve %64’

(n=256) sikayeti oldugunda hekime basvuruyordu.

Katilimcilarin %65°1 (n=260) hekim 6nerisi olmadan ilag kullantyordu; kullanilan bu ilag
tiirleri 6 alt grupta degerlendirildi. En sik kullanilan ilag¢ gruplar sirasiyla; agri kesiciler [ %53,5
(n=214)], soguk algmlig1 ilaglar1 [%28,2 (n=113)], vitaminler [%20,5 (n=82)] idi.
Katilimcilarin %63,5°1 (n=254) bu ilaglar1 eczaneden temin ediyordu. Katilimcilarin %64,8°1

(n=259) ilaglar1 hekimin 6nerdigi siire kadar kullanmay1 uygun goriiyordu (Tablo 2).

Tablo 2. Katihmeilarin Saghk Durumu ve ila¢ Kullamm Durumlarina iliskin Bulgular

n %
Algilanan saghk durumu
Kotii 22 54
Orta 143 35,8
Iyi 235 58,8
Saghk kurulusuna basvurma sikhigi
Ayda bir kere 37 9,2
Ucg ayda bir kere 45 11,3
Alt1 ayda bir kere 38 9,5
Yilda bir kere 24 6.0
Sikayeti oldukca 256 64,0
Hekim onerisi olmadan ila¢ kullanma
durumu
Evet 260 65,0
Hayir 140 35,0
Hekim 6nerisi olmadan kullanilan ilag¢
tiirleri*
Vitaminler 82 20,5
Soguk alginlig ilaglar 113 28,2
Agri kesiciler 214 53,5
Antibiyotikler 18 4,5
Mide koruyucular 56 14,0
Diger** 3 0,75
Ilaclarin temin edildigi yer*
Eczane 254 63,5
Internet 9 23
Komgu/arkadag 20 5,0
Tlaclarin kullanim siiresine iliskin goriis
Ilac bitene kadar 46 11,4
Sikayeti gecene kadar 95 23,8
Hekimin 6nerdigi siire kadar 259 64,8

*Birden fazla segenek isaretlenmistir. **Kas gevsetici, antidepresan, antihistaminik ilag
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Katilimcilarin  %50,7°si (n=203) en son aldig1 tedaviyi diizensiz kullanmigs/hi¢

kullanmamust1. {laclar1 diizensiz kullanma/hi¢ kullanmama sebepleri olasi farmakofobi

sebepleri olarak degerlendirildi ve 11 alt grupta incelendi. En sik ii¢ sebep sirasiyla; unutkanlik
[%24,5 (n=98)], ilacin yan etkileri hakkinda endiselenme [%22,5 (n=90)] ve siirekli ilag
kullanimina bagli kotii ruh hali [%10,5 (n=42)] idi. Hastalarin %6’s1 (n=24) ilact onerilen

dozdan daha fazla miktarda kullanmasti.

Arastirmaya katilan bireylerin%57,3’li (n=229) akilci ilag kullanimi kavramini daha

once hi¢ duymamusti. Akiler ilag¢ kullanimu ile ilgili bilgi almak istenilen konular 5 alt grupta

incelendi. En ¢ok bilgi almak istenilen {i¢ konu sirasiyla; ilaglarin etkisi ve yan etkisi [%73,3

(n=293)], ilaglarin kullanim (saat, doz, siire) [%51 (n=204)] ve ilagla birlikte uyulmasi gereken

diyet [%48 (n=192)] idi (Tablo 3).

Tablo 3. Katihmcilarin Tedaviye Uyumu, Olas1 Farmakofobi Sebepleri ve Akilel Tlag

Kullanimlarina iliskin Bulgular

n %
En son aldig1 tedaviyi diizensiz kullanma/hi¢ kullanmama
durumu
Evet 203 50,7
Hayir 197 49.3
flaclan diizensiz kullanma/hi¢ kullanmama sebepleri*
flac1 gereksiz bulma 28 7,0
Doktora giivenmeme 13 33
Yan etkiler hakkinda endiselenme 90 22,5
Bagimlilik yapmasindan korkma 24 6,0
Siirekli ilag kullammina bagh kotii ruh hali 42 10,5
Unutkanlik 98 24,5
Radyo/Tv/Sosyal medya/internetten edinilen bilgiler 29 7,2
Cevredekilerin ila¢ hakkinda olumsuz deneyimleri 16 4.0
Su anda i¢inde bulunulan durum 7 1,8
Tlaca bagh &zellikler 25 6,3
Diger 8 2,0
Tlac1 6nerilen dozdan fazla miktarda alma durumu
Evet 24 6,0
Hayir 376 94,0
Akiler ila¢ kullanimi kavramim duyma durumu
Evet 119 29,7
Hayir 229 573
Hatirlamiyor 52 13,0
Akiler ila¢ kullanimu ile ilgili bilgi almak istenilen konular*
Tag etkisi, yan etkisi 293 733
flaglarin kullanim (saat, doz, siire) 204 51,0
Tlaglan saklama/imha etme 154 38,5
Tacla birlikte uyulmas gereken diyet 192 48,0
Ilaglarin recetelenme ve temin edilme siireci 106 26,5

*Birden fazla secenek isaretlenmigtir.
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4.2. Olceklerin Ortalama Puanlari ve Cronbach’s Alpha Degerleri

Olgeklerin ortalama puanlari ve Cronbach’s alpha degerleri Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Ol¢eklerin Ortalama Puanlari ve Croncbach’s Alpha Degerleri

Madde Median (Min — Ort+ SD Cronbach’s
Sayis1 Maks) alpha
. . . L. 4 2 (0-4,0) 2,23+1,23 0,538
Morisky Tedavi Uyum Olgegi
Akiler Tla¢ Kullanmu 15 59 (28-75) 57,50+9,43 0,818
Farkindahk Olgegi
Dogru bilgilendirilme farkindalig 8 32 (1044) 30,60+6,25 0,809
Dogru ilag farkindaligi 4 15 (4-20) 14,64+3,97 0,806
Dogru kullanim sekli farkindalig 3 12 (3-15) 12,26+2,75 0,832
i"lag:lar Hakkinda Inanclar 18 49 (18-80) 47,58+10,84 0,819
Olcegi
Spesifik-gereklilik 5 13 (5-25) 13,04+4,62 0,771
Spesifik-endise 5 13 (5-25) 13,1443,81 0,634
Genel-asirt kullanim 4 11 (4-20) 10,56+3,42 0,685
Genel-zarar 4 11 (4-20) 10,84+3,38 0,684

4.3. Morisky Tedavi Uyum Olcegi (MTUO) Puanlan1 ile Sosyodemografik Verilerin

Karsilastirilmasi

Katilimeilarin %44,7’sinin (n=179) MTUQ’ye gére farmakolojik tedaviye uyumu orta

olarak bulundu, %44,3’{iniin (n=177) ise farmakolojik tedaviye uyumu diisiik olarak bulundu

(Tablo 5).

Tablo 5. Morisky Tedavi Uyum Ol¢eginden Alinan Puanlarin Degerlendirilmesi

n %
Tedavi uyumu yiiksek (0 puan) 44 11,0
Tedavi uyumu orta (1ve 2 puan) 179 44,7
Tedavi uyumu diisiik (3 ve 4 puan) 177 443

Tedavi uyum diizeyleri ile katiimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,

aylik gelir durumlari, sosyal glivence durumlar: karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmadi (sirasiyla p=0,263, p=0,269, p=0,339, p=0,908, p=0,256, p=0,910), (Tablo 6).
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Tablo 6. MTU Diizeyleri ile Sosyodemografik Verilerin Karsilastirilmasi

Morisky Tedavi Uyum
Yiiksek Orta Diisiik
n(%) n(%) n(%) p

Yas
30 yas ve alt1 15(12,7) 50(42,4) 53(44.9)
3140 yas 10(10,0) 36(36,0) 54(54,0) 0.263
41-50 yas 9(10,0) 45(50,0) 36(40,0) ’
51 yas ve lstii 10(10,9) 48(52,2) 34(37,0)
Cinsiyet
Kadin 22(9,1) 107(44,4) 112(46,5) 0.269
Erkek 22(13,8) 72(45.,3) 65(40,9) ’
Medeni durum
Evli 26(9,5) 122(44,7) 125(45,8) 0.339
Bekar 18(14,2) 57(44.9) 52(40,9) ’
Egitim durumu
[lkdgretim 14(12,8) 50(45,9) 45(41,3)
Ortaokul/lise 13(11,2) 50(43,1) 53(45.7) 0,908
Yiiksekdgretim 17(9,7) 79(45,1) 79(45,1)
Aylik gelir durumlarn*
Asgari iicretin altinda 7(16,7) 21(50,0) 14(33,3) 0.256
Asgari iicretin listiinde 25(11,6) 90(41,7) 101(46,8) ’
Sosyal giivence
Var 38(11,2) 153(45,0) 149(43,8) 0.910
Yok 6(10,0) 26(43,3) 28(46,7) ’
Yasamilan yerin saghk
kurulusuna yakinhgi
Yiriime mesafesinde 21(8,7) 118(49,0) 102(42,3) 0.055
Yiiriime mesafesinde degil 23(14,5) 61(38,4) 75(47,2) ’
Saghk calisani olmasi durumu
Evet 7(13,2) 24(45,3) 22(41,5) 0.828
Hayir 37(10,6) 155(44,7) 155(44,7) ’
Ailesinde saghk calisan1 varhgi
Var 18(13,7) 65(49,6) 48(36,6) 0.086
Yok 26(9,7) 114(42.4) 129(48,0) ’
Kronik hastalik durumu
Var 18(11,4) 73(46,2) 67(42.4) 0.835
Yok 26(10,7) 106(43,8) 110(45.5) ’
Diizenli ila¢ kullanma durumu
Kullaniyor 18(11,4) 73(46,2) 67(42.4) 0.835
Kullanmyor 26(10,7) 106(43,8) 110(45.5) ’
Polifarmasi
Var 3(12,5) 13(54,2) 8(33,3) 0.616
Yok 15(11,2) 60(44,8) 59(44,0) ’

*142 kisi kendisine ait aylik gelir durumunu belirtmedi.

4.3.1. MTU Diizeyleri ile Katthmecilarin Saghk Durumu ve Ila¢c Kullamm

Durumlarina fliskin Bulgularin Karsilastirilmasi

MTU diizeyleri ile katilimeilarm algilanan saglik durumu, saglik kurulusuna bagvurma

siklig1, hekim Onerisi olmadan ila¢ kullanma durumu, ilaglarin kullanim siiresine iliskin
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goriisleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi [sirasiyla p=0,868,

p=0,604, p=0,315, p=0,120] (Tablo 7).

Tablo 7. MTU Diizeyleri ile Katihmeilarin Saghk Durumu ve fla¢c Kullanim
Durumlarina iliskin Bulgularin Karsilastirilmasi

Morisky Tedavi Uyum
Yiiksek Orta Diisiik
n(%) n(%) n(%) p
Algilanan saghk durumu
Kotii 2(9,0) 10(45,5) 10(45,5)
Orta 14(9,8) 61(42,7) 68(47,6) 0,868
Iyi 28(11,9) 108(46,0) 99(42,1)
Saghk kurulusuna basvurma
sikhig1
Ayda bir kere 3(8,1) 14(37,8) 20(54,1)
Ucg ayda bir kere 4(8,9) 25(55,6) 16(35,6)
Alt1 ayda bir kere 6(15,8) 18(47,4) 14(36,8) 0,604
Yilda bir kere 1(4,2) 11(45.,8) 12(50,0)
Sikayeti oldukc¢a 30(11,7) 111(43.,4) 115(44.9)
Hekim 6nerisi olmadan ilag
kullanma durumu
Evet 25(9,6) 114(43,8) 121(46,5) 0315
Hay1r 19(13,6) 65(46.4) 56(40,0) ’
Tlaclarin kullanim siiresine
iliskin goriis
Tlag bitene kadar 4(8,7) 22(47,8) 20(43,5)
Sikayeti gecene kadar 8(8,4) 34(35,8) 53(55,8) 0,120
Hekimin 6nerdigi siire kadar 32(12,4) 123(47,5) 104(40,2)

4.3.2. MTU Diizeyleri ile Hastalarin Tedaviye Uyumlar1 ve Akilel fla¢ Kavramini
Duyma Durumlarina Iliskin Bulgularin Karsilastirilmasi

En son aldig1 tedaviyi diizensiz kullanan/hi¢ kullanmayanlarin %58,6’sinin (n=119)
MTUO’ye gore ilag¢ uyumu diisiik iken; en son aldig1 tedaviyi diizenli kullananlarin %52 ’sinin

(n=104) MTUO’ye gére ilag uyumlari orta diizeyde bulundu (p<0,001).

[lac1 énerilen dozdan fazla miktarda alanlarin %58,3’iiniin (n=14) ila¢ uyumu diisiik
iken; ilaci 6nerilen dozdan fazla almayanlarin %44,9’unun (n=169) ila¢ uyumu orta bulundu

Aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,135).

Akiler ilag kavranmini duymayanlarin %48 inin MTUOye gére ilag uyumu diisiik iken;
akiler ilag kavramini duyanlarin %53,8’inin (n=64) ve akilci ila¢ kavramini hatirlamayanlarin

%40,4’liniin (n=21) ila¢ uyumu orta olarak bulundu (p=0,020) (Tablo 8).
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Tablo 8. MTU Diizeyleri ile Hastalarin Tedaviye Uyumlar1 ve Akilcr la¢ Kavramim
Duyma Durumlarina iliskin Bulgularin Karsilastirilmasi

Morisky Tedavi Uyum
Yiiksek Orta Diisiik
n(%) n(%) n(%) p

En son aldig1 tedaviyi diizensiz
kullanma/hi¢ kullanmama
durumu
Evet 9(4,4) 75(36.,9) 119(58,6) <0.001
Hayir 35(17,8) 104(52,8) 58(29.4) ’
Tlaci 6nerilen dozdan fazla
miktarda alma durumu
Evet 0(0,0) 10(41,7) 14(58,3) 0.135
Hayir 44(11,7) 169(44,9) 163(43,4) ’
Akiler ila¢ kullanimi kavramim
duyma durumu
Evet 8(6,7) 64(53.8) 47(39,5)
Hayir 25(10,9) 94(41,0) 110(48,0) 0,020
Hatirlamiyor 11(21,2) 21(404) 20(38.,5)

4.4. Akila ila¢c Kullamm Farkindalik Olgegi (AIKFO) ve Alt Boyutlarindan Alinan

Puanlar ile Sosyodemografik Verilerin Karsilastirilmasi

AIKFO alt boyutlar1 ve 6lgegin toplamimdan alinan puanlar ile katitlimeilarin yast,

cinsiyeti, medeni durumlar1 ve aylik gelir durumlar1 arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05).

Egitim durumu ilkdgretim olanlarin ‘dogru kullanim sekli farkindaligi’ alt boyut puam

(11,7043,20), egitim durumu yliksekdgretim olanlarin puanindan (12,8142,29) anlaml olarak

diistiktii (p=0,003). Egitim durumu ortaokul/lise olanlarin ‘dogru kullanim sekli farkindaligi’

alt boyut puani (11,94+2,80), yliksekogretim egitimli olanlarin puanindan (12,81+2,29) diistiktii

(p=0,022). Sosyal giivencesi olanlarin ‘dogru kullanim sekli farkindaligi’ alt boyut puani

(12,3742,68), sosyal glivencesi olmayanlara gore yiiksekti (p=0,044) (Tablo 9).
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Tablo 9. AIKFO ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlar ile Sosyodemografik Verilerin

Karsilastirilmasi
Dogru . s Dogru P
Bilgilendirilme Fg:l%r:dgﬁ‘é'l Kullanim Sekli ‘i‘:gfl:g
Farkindahgi Farkindahgi
Ort£SD Ort+£SD Ort+SD Ort+£SD
Yas
30 yas ve alt1 17,3946,11 14,71+3,70 12,76+2,30 44 87+6,48
3140 yas 18,58+6,77 14,69+3,67 12,25+2,64 45,52+7,47
41-50 yas 17,3345,74 14,83+4,09 11,98+2,84 44,1549,19
51 yas ve lstii 16,3846,07 14,3344,52 11,8943,21 42,60+8,48
p** 0,108 0,851 0,091 0,065
Cinsiyet
Kadin 17,30+5,56 14,90+3,73 12,2942,55 44,50+7,20
Erkek 17,66+7,11 14,2644,30 12,20+3,03 44,124+8,89
p* 0,593 0,129 0,738 0,656
Medeni durum
Evli 17,3446,23 14,634+4,20 12,07+2,92 44,06+8,57
Bekar 17,6546,20 14,6643,46 12,6542,31 44,9746,23
p* 0,648 0,936 0,051 0,229
Egitim durumu
[kdgretim® 18,10+6,21 14,18+4,15 11,70+3,20 43,99+8,91
Ortaokul/Lise” 17,6146,65 14,6143,75 11,94+2,80 44,1748,37
Yiiksekogretim® 16,9245,91 14,9644,00 12,8142,29 44,69+6,90
p** 0,285 0,277 0,003*;0,022" 0,735
Aylik gelir durumlan
Asgari iicretin altinda 16,33+6,09 14,834+4,10 12,4542,73 43,61+7,78
Asgari licretin iistiinde 16,9246,21 14,66+4,15 12,50£2,70 44,08+7,72
p* 0,571 0,807 0,917 0,719
Sosyal giivence
Var 17,49+6,29 14,67+4,05 12,3742,68 44,54+7,88
Yok 17,1545,84 14,5043,54 11,60+3,04 43,2548,06
p* 0,691 0,756 0,044 0,242

*Bagimsiz drneklemlerde t testi kullanilmugtir. **Ug veya daha fazla degiskeni olan gruplarda One-way ANOVA
testi kullanilmistir. AIKFO: Akiler flag Kullaninu Farkindalik Olgegi

4.4.1. Akilar Tla¢ Kullammm Farkindahk Olcegi (AIKFO) ve Alt Boyutlarindan
Allan Puanlar ile Katihmcilarin Saghk Calisanm1 Olma ve Polifarmasi Durumlarinin
Karsilastirilmasi

AIKFO alt boyutlar1 ve dlgegin toplamindan alman puanlar ile katilimcilarin yasadigi
yerin saglik kurulusuna yakinligi arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05). Saglik calisan1 olan
katilimcilarin ‘dogru bilgilendirilme farkindaligi’ alt boyut puani (15,45+5,10) saglik calisani
olmayanlara gore diistik iken (p=0,012); dogru ila¢ farkindaligi (15,66+3,76) ve dogru kullanim
sekli farkindaligi (13,11+2,31) anlamli olarak yiiksekti (sirasiyla p=0,046, p=0,015).
Polifarmasi olanlarin AIKFO toplam puani (41,52+5,92), polifarmasi olmayanlara gore

(45,07+£7,66) anlaml1 olarak diisiiktii (p=0,036) (Tablo 10).
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Tablo 10. AIKFO ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlar ile Katihmeilarin Saghk Calisam
Olma ve Polifarmasi Durumlarinin Karsilastirilmasi

Dogru o i Dogru P
Bilgilendirilme F];‘r’l‘flr:dgfél Kullanim Sekli ‘%(I):flgg
Farkindahgi Farkindahgi
Ort+SD Ort+SD Ort+£SD Ort£SD
Yasamlan yerin saghk
kurulusuna yakinhgi
Yiriime mesafesinde 17,21+6,08 14,75+3,82 12,31+2,71 44,28+7,76
Yiiriime mesafesinde 17,79+6,42 14,47+4,20 12,18+2,81 44,45+8,1
degil
p* 0,356 0,489 0,648 0,827
Saghk calisani olmasi
durumu
Evet 15,45+5,10 15,66+3,76 13,11+£2,31 44.22+6,70
Hayir 17,74+6,32 14,49+3,99 12,12+2.79 44.37+8,09
p* 0,012 0,046 0,015 0,901
Ailesinde saghk
calisam varhgi
Var 17,31+£6,42 14,644+4,08 12,38+2,89 44334821
Yok 17,50+6,12 14,65+3,93 12,20+2,68 44 36+7,77
p* 0,768 0,982 0,538 0,977
Kronik hastalik
durumu
Var 17,31+5,93 14,77+3,87 12,44+2,39 44,53+7,50
Yok 17,52+6,41 14,56+4,04 12,134£2.96 44 23+8,18
p* 0,739 0,613 0,267 0,705
Diizenli ila¢ kullanma
durumu
Kullaniyor 17,31+5,93 14,77+3,87 12,44+2,39 44,53+7,50
Kullanmiyor 17,5246,41 14,56+4,04 12,134+2,96 442348,18
p* 0,739 0,613 0,267 0,705
Polifarmasi
Var 15,34+4,74 14,4344,35 11,734£2,49 41,52+5,92
Yok 17,6746,07 14,8243 81 12,57£2,37 45,07+7,66
p* 0,820 0,661 0,124 0,036

*Bagimsiz drneklemlerde t testi kullanilmustir. AIKFO: Akiler flag Kullanimu Farkindalik Olgegi

4.4.2. AIKFO ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlar ile Saghk Durumu ve Akilcl
Ila¢ Kullanim Durumlarina Iliskin Bulgularin Karsilastirilmasi

Saglik kurulusuna alt1 ayda bir siklikla bagvuranlarin ‘dogru kullanim sekli farkindaligr’
alt boyut puani (13,26+2,00) saglik kurulusuna yilda bir kere basvuranlardan (11,37+3,92)
anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,019).

Hekim 6nerisi olmadan ila¢ kullananlarin ‘dogru bilgilendirilme farkindaligi’ alt boyut
puani (18,00+6,24) hekim Onerisi olmadan ila¢g kullanmayan katilimecilarin puanindan

(16,40+6,05) anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,014). ilaclar1 “sikayeti gegene kadar”
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kullananlarin ‘dogru bilgilendirilme farkindalig’ alt boyut puani (19,14+7,21), “hekimin

Onerdigi siire kadar” kullananlarin puanindan (16,62+5,68) anlamli olarak yiiksek (p=0,002);

‘dogru ila¢ farkindaligi’ ve ‘dogru kullanim sekli farkindaligi’ alt boyut puanlar ise diisiiktii
(sirastyla p<0,001, p=0,001) (Tablo 11).

Tablo 11. AIKFO ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlar ile Saghk Durumu ve Akiler ilag

Kullanim Durumlarina iliskin Bulgularin Karsilastirllmasi

Dogru o Dogru e
Bilgilendirilme F]z:lir;ldljﬁél Kullamim Sekli ﬁggﬁ
Farkindahg Farkindahg

Ort+SD Ort+SD Ort£SD Ort+SD
Algilanan saghk durumu
Kotii 16,22+5,19 13,68+4,58 11,04+3,48 40,95+8,90
Orta 17,53+5,74 14,76+4,02 12,20+2,74 44.51+8,01
Iyi 17,5046,58 14,66+3,89 12,40+2,66 44,57+7,71
p* 0,640 0,489 0,081 0,116
Saghk kurulusuna
basvurma sikhigi
Ayda bir kere 16,81+6,96 14,70+4,08 12,05+2,95 43,56+8,69
Ucg ayda bir kere 16,84+5,76 15,11£3,77 12,97+1,58 44,93+6,28
Alt1 ayda bir kere 17,94+6,13 14,60+3,90 13,26+2,00 45,81+6,52
Yilda bir kere 20,20+6,22 13,2044,85 11,3743,92 44,79+11,06
Sikayeti olduke¢a 17,30+6,17 14,69+3,92 12,09+2,80 44,10+£7,91
p* 0,206 0,434 0,019 0,696
Hekim 6nerisi olmadan ilag
kullanma durumu
Evet 18,00+6,24 14,51+4,01 12,23+2,76 44,76+7,70
Hayir 16,4046,05 14,88+3,91 12,30+2,73 43,58+8,26
p** 0,014 0,380 0,831 0,155
Tlaclarin kullanim siiresine
iliskin goriis
Tlag bitene kadar® 18,52+6,14 14,52+4,06 11,73£2,97 44,78+9,23
Sikayeti gecene kadar® 19,14+7,21 13,08+4,37 11,48+2,87 43,7149,26
Hekimin 6nerdigi siire kadar® 16,62+5,68 15,24+3,65 12,63+2,59 44,50+7,10
p* 0,002" <0,001™ 0,001" 0,654

*Uc veya daha fazla degiskeni olan gruplarda One-way ANOVA testi kullanilnustir. **Bagimsiz 6rneklemlerde t
testi kullanilmugtir. AIKFO: Akiler llag Kullaninmu Farkindalik Olgegi.

4.4.3. AIKFO ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlar ile Hastalarin Tedaviye
Uyumlar1 ve Daha Once Akiler Ilac Kavramim Duyma Durumuna iliskin Bilgilerin

Karsilastirilmasi

En son aldig1 tedaviyi diizensiz kullanan/hi¢ kullanmayanlarin dogru ila¢ farkindaligi

alt boyut puanmi (15,0543,64), en son aldig1 tedaviyi diizenli kullananlarin aldigi puandan
(14,2244,25) anlaml1 olarak yiiksekti (p=0,038).
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Akiler ilag kavramimi duydugunu belirten katilimcilarin dogru kullanim  sekli

farkindaligi alt boyut puani (12,81+2,54), daha 6nce akilci ilag kavramini duymadigini belirten
katilimcilarin puanindan (12,0442,82) anlamli olarak yiiksekti (p=0,035) (Tablo 12).

Tablo 12. AIKFO ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlar ile Hastalarin Tedaviye Uyumlari
ve Akilel Ila¢ Kavramini Duyma Durumuna Iliskin Bilgilerin Karsilagtirilmasi

Dogru Dogru Dogru o
Bilgilendirilme fla Kullzlldmm ?IKIFO
Farkindahg - ekli oplam
& Farkindahg Farl?m dali P
Ort+SD Ort+SD Ort£SD Ort£SD
En son aldig1 tedaviyi diizensiz
kullanma/hi¢ kullanmama
durumu
Evet 17,59+6,28 15,05+3,64 12,38+2.40 45,03+6,92
Hayir 17,29+6,16 14,22+4,25 12,12+3,06 43,64+8,77
p* 0,634 0,038 0,342 0,080
Ilac1 6nerilen dozdan fazla
miktarda alma durumu
Evet 19,3747,81 14,37+3,69 12,00+£2,75 45,75+7,44
Hayir 17,32+6,09 14,66+3,99 12,2742.75 44.26+7,94
p* 0,117 0,730 0,634 0,373
Akiler ila¢ kullanimm
kavramini duyma durumu
Evet” 16,55+5,87 15,014+4,03 12,81+2,54 44.38+7,07
Hayir® 17,59+6,44 14,4944,04 12,04+2,82 44,13+8,44
Hatirlamiyor® 18,80+5,79 14,48+3,55 11,94+2,76 45,23+7,35
p** 0,079 0,483 0,035" 0,666

*Bagimsiz drneklemlerde t testi kullanilmistir. **Ug veya daha fazla degiskeni olan gruplarda One-way ANOVA
testi kullamlmistir. AIKFO: Akiler flag Kullanimu Farkindalik Olgegi.

4.5. Ilaclar Hakkinda Inanclar Ol¢egi (iHIO) ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlar ile

Sosyodemografik Verilerin Karsilagtirilmasi

51 yas ve tstlindeki katilimeilarin spesifik-gereklilik alt boyut puani (14,67+4,70), 30
yas ve altinda olan katilimcilarin puanindan (11,79+4,48) yiiksekti (p<0,001). 30 yas ve
altindaki katilimcilarin spesifik-endise alt boyut puanmi (12,07£3,71) 51 yas ve iistiindeki
katilimcilarin puanindan (14,0043,52) anlamli olarak diistikti (p=0,002).

Kadin katiimcilarin  spesifik-gereklilik alt boyut puant (13,41+4,65) erkek
katilimcilarin puanindan (12,47+4,53) yiiksekti (p=0,046). Evli bireylerin spesifik-endise alt
boyut puani (13,39+3,76) bekar katilimcilarin puanindan (12,59+3,87) yiiksek bulundu
(p=0,048). Ilkdgretim mezunu katilimeilarin spesifik-gereklilik (14,34+4,81), spesifik-endise

(14,04+£3,91), genel-zarar (11,51+3,55) alt boyut puanlart; yiiksekogretim mezunlarinin
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spesifik-gereklilik (12,25+4,30), spesifik-endise (12,41+3,34), genel-zarar (10,28+3,08)

puanlarindan anlamli olarak daha yiiksekti (sirastyla p=0,001, p=0,001, p=0,008) (Tablo 13).

Tablo 13. THIiO ve Alt Boyutlarindan Ahnan Puanlar ile Sosyodemografik Verilerin

Karsilastirilmasi
gsféili;lll: l-( Spesifik-endise (i(euliﬂisli:‘l Genel-zarar
Ort£SD Ort£SD Ort£SD Ort+SD

Yas
30 yas ve alt1” 11,79+4,48 12,07+£3,71 9,84+3,58 10,19+3,23
31-40 yas® 13,24+44,57 13,56+3,81 11,15+3,53 11,01+£3,47
41-50 yas* 12,7744,30 13,20+3,98 10,9543,31 11,46+3,28
51 yas ve iistii® 14,67+4,70 14,00+£3,52 10,45+3,07 10,88+3,46
p** <0,001*%;0,025° | 0,020™; 0,002*¢ 0,026"" 0,053
Cinsiyet
Kadin 13,41+4,65 18,37+£3,55 10,6243,25 10,78+3,33
Erkek 12,47+4,53 17,894£3,95 10,46+3,67 10,93+3,45
p* 0,046 0,203 0,646 0,650
Medeni durum
Evli 13,28+4,66 13,3943,76 10,69+3,32 10,95+3,53
Bekar 12,5144,50 12,59+3,87 10,26+3,62 10,59+3,02
p* 0,125 0,048 0,241 0,326
Egitim durumu
fkogretim® 14,3444,81 14,04+3,91 11,11£3,20 11,51£3,55
Ortaokul/Lise” 13,00+4,65 13,39+4,19 10,5443,42 11,06+3,53
Yiiksekdgretim® 12,25+4,30 12,41+3,34 10,22+3,53 10,28+3,08
p** 0,001* 0,001* 0,103 0,008
Aylik gelir durumlan
Asgari iicretin altinda 14,07+4,27 14,14+3,23 10,85+2,79 11,14+3,11
Asgari licretin iistiinde 12,4244,46 12,57+3,78 10,1843,55 10,46+3,45
p* 0,029 0,013 0,179 0,238
Sosyal giivence
Var 13,00+4,55 13,03+3,83 10,47+3,39 10,82+3,43
Yok 13,2345,01 13,76+3,68 11,05+3,58 10,9343,10
p* 0,726 0,170 0,232 0,822

*Bagimsiz drneklemlerde t testi kullamlnustir. **Ug veya daha fazla degiskeni olan gruplarda One-way ANOVA
testi kullamlmustir. THIO: ilaglar Hakkinda Inanglar Olgegi.

4.5.1. IHIO ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlar ile Katihmeilarin Saghk Calisan
Olma ve Polifarmasi Durumlarimin Karsilastirilmasi

Saglik calisan1 olan katilimcilarin spesifik-gereklilik (11,86+4,13), spesifik-endise
(12,11+3,48), genel-asirt kullanim (9,47+3,41) alt boyut puanlar1 saglik ¢alisan1 olmayan
katilimceilarin - spesifik-gereklilik (13,21+4,67), spesifik-endise (13,29+3,84), genel-asir1
kullanim (10,72+3,40) puanlarindan anlamli olarak diisiik bulundu (sirasiyla p=0,047, p=0,035,
p=0,013).
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Kronik hastaligi olan ve diizenli ila¢ kullanan katilimcilarin spesifik-gereklilik
(15,49+4,09) ve spesifik-endise (14,82+3,25) alt boyut puanlari kronik hastaligi olmayan
katilimcilarin spesifik-gereklilik (11,43+4,23) ve spesifik-endise (12,04+3,76) puanlarindan
anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,001) (Tablo 14).

Tablo 14. iHIiO ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlar ile Katilimeilarin Saghk Calisam
Olma ve Polifarmasi Durumlarimin Karsilastirilmasi

gsfrf;:lilill: l-( Spesifik-endise iﬂ;ﬂ;ﬁgl Genel-zarar

Ort£SD Ort£SD Ort£SD Ort+£SD
Yasanilan yerin saghk
kurulusuna yakinhgi
Yirime mesafesinde 12,99+4,60 12,90+3,69 10,37+3,47 10,75+3,35
Yiiriime mesafesinde 13,11+4,66 13,50+3,97 10,84+3,34 10,98+3,42
degil
p* 0,797 0,119 0,175 0,506
Saghik ¢calisanmi olmasi
durumu
Evet 11,86+4,13 12,11£3,48 9,47+3,41 10,34+2.92
Hayir 13,2144,67 13,2943.84 10,7243,40 10,91+3,44
p* 0,047 0,035 0,013 0,246
Ailesinde saghk
calisam varhgi
Var 12,8044,70 12,49+3,69 9,66+3,46 10,23+3,17
Yok 13,1544,58 13,45+3,84 11,00+3,32 11,13+£3,44
p* 0,472 0,018 <0,001 0,012
Kronik hastalik
durumu
Var 15,494+4,09 14,8243,25 10,5343,18 11,01+3,54
Yok 11,43+4,23 12,0443,76 10,5743,58 10,73+3,27
p* <0,001 <0,001 0,908 0,417
Diizenli ila¢ kullanma
durumu
Kullaniyor 15,494+4,09 14,8243,25 10,5343,18 11,01+3,54
Kullanmyor 11,43+4,23 12,0443.,76 10,5743,58 10,7343.,27
p** <0,001 <0,001 0,908 0,417
Polifarmasi
Var 15,56+4,07 13,91+2.84 10,13+2,73 10,13+3,33
Yok 15,46+4,12 14,97+3,31 10,60+3,26 11,17+3,58
p* 0,912 0,149 0,513 0,196

*Bagimsiz drneklemlerde t testi kullanilmustir. THIO: Tlaclar Hakkinda Inanglar Olgegi.
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4.5.2. IHIO ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlar ile Katiimeilarin Saghk Durumu
ve fla¢ Kullamm Durumlarina iliskin Bulgularin Karsilastirilmasi

Algilanan saglik durumu orta olan katilimcilarin spesifik-gereklilik (14,44+4,10) ve
spesifik-endise (14,13+3,37) alt boyut puanlar1 algilanan saglik durumu iyi olanlarin spesifik-
gereklilik (11,97+4,59) ve spesifik-endise (12,4243,87) puanlarindan anlaml olarak yiiksekti
(p<0,001). Algilanan saglik durumu kétii olan katilimeilarin ise spesifik-gereklilik alt boyut
puant (15,27+5,06) algilanan saglik durumu iyi olanlarin puanindan (11,97+4,59) anlaml
olarak yiiksekti (p=0,003).

Saglik kurulusuna bagvurma siklig1 ayda bir kere olan katilimcilarin spesifik -gereklilik
(15,83+4,56) ve spesifik-endise (15,59+3,36) alt boyut puanlari; saglik kurulusuna bagvurma
siklig1 yilda bir kere olan katilimcilarin spesifik-gereklilik (11,50+4,26) ve spesifik-endise
(11,70£3,02) puanlar1 ve saglik kurulusuna sikayeti olduk¢a bagvuranlarin spesifik -gereklilik
(12,30+4,41) ve spesifik-endise (12,67+3,90) puanlarindan anlamli olarak daha yiiksekti
(sirastyla p=0,002, p=0,001, p<0,001, p<0,001).

Ilaglar1 sikayeti gecene kadar kullanmay1 uygun gorenlerin genel-asir1 kullamm alt
boyut puani (11,86+3,21) ilaglar1 hekimin 6nerdigi siire kadar kullanmay1 uygun gorenlerin
puanindan (10,10+3,42) anlaml olarak yiiksek bulundu (p<0,001) (Tablo 15).
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Tablo 15. IHiO ve Alt Boyutlarindan Ahnan Puanlar ile Katiimeilarin Saghik Durumu
ve Ila¢ Kullamm Durumlarina iliskin Bulgularin Karsilastirilmasi

Spesifik- . . Genel-asirn Genel-
gereklilik Spesifik-endie kullamim zarar
Ort+SD Ort£SD Ort+SD Ort+SD
Algilanan saghk durumu
Koti® 15,27+5,06 14,31+4,34 11,1843,14 | 11,95+3.88
Orta® 14,44+4,10 14,13+£3,37 10,6942,95 | 11,09+3,13
Iyi® 11,97+4,59 12,42+3,87 10,42+3,70 | 10,58+3,45
p** <0,001";0,003* <0,001" 0,511 0,106
Saghk kurulusuna
bagvurma sikhig1
Ayda bir kere” 15,83+4,56 15,59+43,36 10,83+£2,75 | 11,18+3,47
Ucg ayda bir kere” 15,13+4,21 14,22+3,38 10,22+2,92 | 10,4642,87
Alt1 ayda bir kere® 13,76+4,96 13,52+3,39 10,1844,31 | 10,9743,73
Yilda bir kere* 11,504+4,26 11,70£3,02 10,83+£3,44 | 11,20+£3,74
Sikayeti olduk¢a® 12,30+4,41 12,67+3,90 10,61£3,46 | 10,80+3,38
k3k ae, be,
P <(;”(;’(;’213d33’31’21.,d’ <0,001°;0,001°" | 0,854 0.860
Hekim oOnerisi olmadan ilag
kullanma durumu
Evet 12,88+4,72 12,92+3,86 10,62+3,36 | 10,76%3,40
Hayir 13,32+4,42 13,55+3,71 10,45+3,54 | 10,9943,34
p* 0,372 0,117 0,631 0,515
Ilaclarin kullamm siiresine
iligkin goriis
Tlac bitene kadar® 13,95+3,98 13,43+3,46 10,47+3,25 | 11,23+3.48
Sikayeti gecene kadar® 12,64+5,04 13,72+4,03 11,86+3,21 11,23+3,38
Hekimin 6nerdigi siire kadar® 13,02+4,56 12,87+3,78 10,10+£3,42 | 10,62+3,35
p** 0,285 0,154 <0,001" 0,233

*Bagimsiz orneklemlerde t testi kullanilmustir. **Ug veya daha fazla degiskeni olan gruplarda One-way ANOVA
testi kullamlmustir. THIO: ilaglar Hakkinda Inanglar Olcegi.

4.5.3. THIiO ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlar ile Hastalarin Tedaviye Uyumlar1
ve Daha Once Akilca Ila¢ Kavrammi Duyma Durumuna Iliskin Bilgilerin
Karsilastirilmasi

En son aldig1 tedaviyi diizensiz kullanan/hi¢ kullanmayanlarin spesifik-gereklilik
(13,90+4,61) ve spesifik-endise (13,81£3,64) alt boyut puanlar1 tedaviyi diizenli kullanan
katilimcilarin spesifik-gereklilik (12,15+4,47) ve spesifik-endise (12,45+3,88) puanlarindan
anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,001).

Akiler ilag kavramini daha 6nce duydugunu belirten katilimeilarin spesifik -gereklilik
(12,104+4,35), spesifik-endise (12,0243,12) ve genel-asir1 kullanim (9,4443,36) alt boyut
puanlar; akilct ila¢ kavramini daha once duymadigini belirtenlerin spesifik-gereklilik
(13,55+4,73), spesifik-endise (13,67+3,99) ve genel-asir1 kullanim (10,99+3,37) puanlarindan
anlamli olarak diisiik bulundu (sirastyla p=0,015, p<0,001, p<0,001) (Tablo 16).
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Tablo 16. IHiO ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlar ile Katiimeilarin Tedaviye
Uyumlari ve Daha Once Akiler ila¢ Kavramim Duyma Durumuna iliskin Bilgilerin

Karsilastirilmasi
Spesifik- Spesifik- Genel-asir Genel-
gereklilik endise kullanim zarar
Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
En son aldig1 tedaviyi diizensiz
kullanma/hi¢ kullanmama
durumu
Evet 13,9044,61 13,81+3,64 10,8843,15 11,07+3,44
Hayir 12,15+4,47 12,4543,88 10,22+3,66 10,59+3,31
p* <0,001 <0,001 0,055 0,156
Tlac1 6nerilen dozdan fazla
miktarda alma durumu
Evet 12,00+4,42 13,54+3,85 11,33+2,95 10,70+2,88
Hayir 13,10+4,63 13,11+3,81 10,51+3,45 10,85+3,41
p* 0,256 0,598 0,256 0,841
Akiler ila¢ kullanim kavramin
duyma durumu
Evet® 12,10+4,35 12,02+43,12 9,44+3.36 10,24+3,09
Hayir 13,55+4,73 13,67+3,99 10,99+3,37 10,9443 .44
Hatirlamiyor® 12,94+4,43 13,34+4,00 11,234£3,21 11,76£3,55
p** 0,015 <0,001*" | <0,001*";0,004* | 0,018

*Bagimsiz drneklemlerde t testi kullamlnustir. **Ug veya daha fazla degiskeni olan gruplarda One-way ANOVA

testi kullamlmustir. IHIO: ilaglar Hakkinda Inanglar Olgegi.
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4.6. MTUO, AIKFO ve THIO Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Analizi

‘AIKFO-Dogru Bilgilendirilme Farkindaligi’ alt boyutu ile ‘IHIO- Genel Asiri

Kullanim’ alt boyutu korelasyon agisindan karsilastirildiginda aralarinda pozitif yonde orta

diizeyde (r=0,363, p=0,000); ‘AIKFO-Dogru ilag Farkindaligi’ alt boyutu ile ‘IHIO- Genel

Asir1 Kullanim” alt boyutu korelasyon agisindan karsilastirildiginda aralarinda negatif yonde

diistik diizeyde (r=-0,175, p=0,000) anlamli korelasyon tespit edildi (Tablo 17).

Tablo 17. AIKFO ve Alt Boyut Puanlari ile IHIO Alt Boyutlarinin Puanlar1 Arasindaki
Korelasyon ve Regresyon Analizi

THIO iHiO THIO iHiO
Spesifik- Spesifik-Endi Genel-Asir Genel-Zarar
Gereklilik pestii-tndise Kullanim enel-
AIKFO- Dogru | r 0,040 0,103 0,363 0,233
Bilgilendirilme
Farkindah@ p 0,430 0,039 <0,001 <0,001
AiKFQ- r 0,123 0,161 -0,175 -0,134
Dogru Ila¢
Farkindahg P 0,014 0,001 <0,001 0,007
AIKFO-Dogru | r 0,142 0,184 0,103 0,042
Kullammm Sekli
Farkindah p 0,004 <0,001 0,039 0,398
AIKFO r 0,142 0,226 0,162 0,101
Toplam P 0,004 <0,001 0,001 0,043

AIKFO: Akiler Tlag Kullaninu Farkindalik Olgegi, IHIO: ilaclar Hakkinda inanglar Olcegi.
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4.6.1. MTUO’den Alinan Puanlar ile AIKFO ve IHiO Alt Boyutlarindan Alinan
Puanlarin Karsilastirilmasi

MTUO’ye gore tedavi uyumu diisiik olan bireylerin “IHIO Genel-Asir1 Kullamm” alt
boyut puanlar1 (11,33+3,33); MTUQO’ye gére tedavi uyumu yiiksek ve orta olan bireylerin
puanlarindan (9,22+3,91 ve 10,12+3,22) anlaml olarak yiiksekti (sirastyla p=0,001, p=0,002)
(Tablo 18).

Tablo 18. MTUO’den Alinan Puanlar ile AIKFO ve THIO Alt Boyutlarindan Ahinan
Puanlarin Karsilastirilmasi

MTUO- MTUO- MTUO-
Tedavi Uyumu | Tedavi Uyumu | Tedavi Uyumu

Yiiksek® Orta" Diisii k*

Ort+SD Ort+SD Ort+SD p
AIKFO- Dogru
Bilgilendirilme 17,68+6,96 16,78+5,84 18,05+6,36 0,149
Farkindahgi
AIKFO-
Dogru ilag Farkindalig 14,79+43,70 14,87+4,08 14,37+4£3,94 0,481
AIKFO-Dogru Kullanim
Sekli Farkindahg1 11,88+3,08 12,48+2,71 12,124£2,70 0,309
AIKFO Toplam 4436+8.10 44,13+7,93 44,56+7,88 0,880
HIO
Spesifik-Gereklilik 12,18+4,69 12,86+4,69 13,42+4,52 0,221
IHiO
Spesifik-Endise 13,45+4,22 12,68+3,74 13,52+43,75 0,099
IHio 0,001*;
Genel-Asir Kullanim 9,22+391 10,12+3,22 11,33+3,33 0’ 002‘”,
HIO
Genel-Zarar 10,09+3,90 10,79+3,04 11,074£3,55 0,221

*Ug veya daha fazla degiskeni olan gruplarda One-way ANOVA testi kullanilmistir. AIKFO: Akiler flag Kullanim
Farkindalik Olgegi, IHIO: flaglar Hakkinda Inanglar Olgegi, MTUO: Morisky Tedavi Uyum Olgegi
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5. TARTISMA

Akiler ilag kullanimi ve farmakofobi, kiiresel diizeyde onemli halk sagligi sorunlari
olmasina ragmen, bu iki olgunun birlikte degerlendirildigi ve kapsamli bir yaklasimla ele
alindig1 ¢aligmalar literatiirde sinirli sayidadir. Bu calisma, yetiskin bireylerin akilct ilag
kullanimi1 farkindalik diizeylerini, farmakofobi durumlarini, polifarmasi oranlarini ve ilaglara
iliskin inanglarmi ayni 6rneklemde bir arada degerlendirerek; bu faktorlerin tedaviye uyum
tizerindeki etkilerini inceleyen nadir ¢alismalardan biridir. Calisma bulgulari, toplumda akilct
ilag kullanimi farkindaliginin ortalamanin {izerinde oldugunu gostermekle birlikte, bu
farkindaligin davranisa tam olarak yansimadigini ortaya koymaktadir. Katilimcilarin beste
ticlinlin hekim Onerisi olmadan ila¢ kullanmasi ve yaklasik yarisinin regete edilen tedaviyi
diizensiz veya hi¢ kullanmamasi, farkindalik ile uygulama arasindaki énemli bosluga isaret

etmektedir.

Literatiirde polifarmasi i¢in net bir esik deger bulunmamakla birlikte; Delahara ve ark.
(1989-2019) meta-analiz ¢alismalarinda, en sik kullanilan esik degerin bes ila¢ oldugunu
belirlemistir (45). Sunulan ¢alismada, kullandig1 ilag sayisi bes ve tizerinde olanlar polifarmasi
olarak kabul edilmis olup, polifarmasi oran1 %15,2 bulundu. Benzer sekilde, Yaylaci ve ark.
polifarmasi oranmi %13,4 bulmustur (35). Oztiirk ve Ugras ile Wang ve ark.’nin meta-analiz
calismalarinda ise polifarmasi orani (sirastyla %38,0, %39,1) daha yiiksek bulunmustur (46,
47). Literatlirde yer alan ¢alismalar incelendiginde, polifarmasi konusunun genellikle yash
poptilasyonun dahil edildigi arastirmalarda ele alindig1 goriilmiistiir. Yaslanma ile birlikte artan
kronik hastalik yiikii ve buna paralel olarak polifarmasi sikligindaki artis géz Oniinde
bulunduruldugunda; literatiirde bildirilen polifarmasi oranlarinin ¢alismamizda elde edilen
oranlara kiyasla daha yliksek olmasinin, biiyiik dl¢iide calismalara dahil edilen popiilasyonun

yas grubundaki farkliliklardan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Sunulan ¢alismada bes kisiden ti¢iiniin hekim 6nerisi olmadan ila¢ kullanmasi, olduk¢a
yiiksek olarak degerlendirildi. Hatipoglu ve Ozyurt ile Yaman ve Demirci’nin ¢alismalarinda
regetesiz ilag kullanimi oranlar1 da yiiksek olarak bildirilmistir (48, 49). Calismadaki
katilimcilarin hekime danigmadan en sik kullandi g1 ilag grubu agri kesiciler olurken; antibiyotik
kullamim oram diisiik bulundu. Ozgelikay’in calismasinda da agr1 kesicilerin hekim &nerisi
olmadan en sik kullanilan ilag grubu oldugu, antibiyotik kullanim oraninin daha diisiik oldugu
bildirilmistir (50). Hatipoglu ve Ozyurt ise hekime damsmadan agr1 kesici kullanim oranini

daha yiiksek saptamustir. (49). Toplumda, AIK ilkeleriyle gelisecek diizeyde yaygin agri kesici
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kullanim1 endise vericidir. Bu durumun, agr kesicilerin regetesiz temin edilebilmesi, yan
etkilerinin diisiik olduguna dair yanlis algi ve diisiik maliyetleriyle iliskili oldugu diisiiniilebilir.
Buna karsilik, hekime danismadan antibiyotik kullaniminin diger ilag¢ gruplarina gore diisiik
kalmasi1 ise antibiyotiklerin recetesiz alinamamasindan ve akilci antibiyotik kullanimina

yonelik kamu spotlarinin etkili olmasindan kaynaklanabilir.

Calisma bulgularina gore bireylerin yarisindan fazlasi eczaneden regetesiz ilag temin
etmektedir. Bilgili ve Karatay eczaneden recetesiz ilag temin etme oranini daha diisiik
bulmustur (25). Deniz de benzer sekilde katilimcilarin yarisinin eczaneden regetesiz ilag satin
aldiginmi belirlemistir (51). Cogu ilacin regetesiz alinabilmesi, bazi ilaglarin fiyatimin diisiik
olmasi, muayene katilim payinin 6denmek istenmemesi, bazi ilaglarin geri 6deme listesinden
cikarilmasi, ila¢ kullanim aliskanliklar, ilag firmalarinin tanitim c¢alismalar1 (reklam, brosiir,
afig gibi) gibi faktorlerin, bireylerin hekime basvurmadan eczaneden recgetesiz ila¢ temin

etmesinde etkili oldugu diisiiniilebilir.

Calismadaki katilimcilarin beste licii, ilaglar1 “hekimin 6nerdigi siire kadar” kullanirken;
beste birinin ise “sikayetleri gectiginde ila¢ kullanmay1 biraktig1” saptandi. Ozgcelikay da
katilimcilarin dortte tigliniin hekimin onerdigi tedavi siiresine tamamen uydugunu, kalaninin
“hastalik belirtileri gectiginde ilag kullanmayr biraktigini” belirtmistir (50). Deniz,
katilimcilarin yarisimin hekimin 6nerdigi siireden once ila¢ kullanmay1 biraktiklarini rapor
etmistir (51). Ila¢ tedavisinin hekim tarafindan belirlenen siireden daha erken sonlandirilmasi;
hastaligin yeniden ortaya ¢ikmasina, ilaclara karsi direng gelisimine, saglik hizmetlerinin
gereksiz ve tekrarlayan bigimde kullanilmasina ve dolayisiyla saglik harcamalarinin artmasina

yol acabilmektedir (52).

Calismaya katilan bireylerin yaklasik yarisi, hekim tarafindan en son diizenlenen
tedaviyi diizensiz kullandigim1 veya hi¢ kullanmadigimi ifade etmisti. Katilimcilarin bu
tutumlarinin olasi farmakofobi nedenleri incelendiginde; en sik bildirilen gerekce “unutkanlik”
olurken, “kullanilan ilacin yan etkilerine iliskin endiseler” ikinci sirada yer almisti. Demirbasg
ve Kutlu’nun ¢oklu ila¢ kullanan yetiskin bireylerde gerceklestirdigi ¢alismada, hastalarin
yarisindan azinin ilaglarini diizenli olarak kullanmadiklari, diizenli kullanmayanlarda ise bu
durumun unutkanliktan kaynaklandig: belirtilmistir (53). Vermeire ve ark.’nin 25 yillik literatiir
taramasina dayanan derleme calismasinda, hastalarin yaklasik %30-50’sinin tedaviye tam
olarak uymadig ifade edilmistir. Tedavi uyumsuzluguna yol agan etmenler arasinda ise “yan

etki korkusu” gibi hastalarin giderilememis endiselerinin 6nemli rol oynadig1 saptanmustir (54).
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Donovan ve ark. hastalarin yan etki riskini azaltmak veya tedavileri i¢in etkili olan en diisiik
ilag dozunu bulmak amaciyla ila¢ alimlarimi azalttiklarini saptamistir (55). Tedaviye
uyumsuzlugun en sik karsilasilan nedenlerinden biri olarak 6ne ¢ikan “unutkanlik”, cogunlukla
geriatrik popiilasyonda belirgin sekilde tespit edilmekle birlikte, tim yas gruplarinda tedavi
uyumunu olumsuz etkileyen baslica engel olmaya devam etmektedir. Ilaglarin olasi yan
etkilerine yonelik endiselerin, tedaviye uyumu azaltan ve farmakofobi ile iliskilendirilebilecek

6nemli bir etken oldugu goriilmektedir.

Farmakofili ise farmakofobinin aksine bireyin ilag kullanimina yonelik olumlu tutum
sergilemesi, ila¢ almaktan ¢ekinmemesi ve gerektiginde ila¢ kullanmaya istekli olmasi durumu
olarak tanimlanmaktadir. Ancak bu tutumun, gereksiz ya da uygunsuz ilag¢ kullanimini tesvik
ederek akilei ilag kullanimu ilkeleriyle celisebilecegi ongoriilmektedir. Sunulan ¢alismada
bireylerin %6’sinda farmakofili egilimi saptanmistir. Benzer sekilde, Yaman ve Demirci’nin
calismasinda da katilimcilarin %3,4°1 ilaglar1 6nerilen dozun tizerinde kullandigini belirtmistir
(48). Calismada elde edilen bu oran, toplumun belirli bir kisminda ilaca asir1 gliven ve ilagla
¢Oziim arayisinin siirdiigiinii gostermektedir. Bu durum, o6zellikle regetesiz ila¢ kullanimi,
antibiyotiklerin uygunsuz talebi veya tedaviye gereksiz ek ilaglarin eklenmesi gibi akilci
olmayan ila¢ kullanim oriintiilerini besleyebilir. Dolayisiyla farmakofili egiliminin diisiik
oranda dahi olsa varlifi, saglik politikalar1 acisindan egitim, danigmanlik ve farkindalik

programlarinda dikkate alinmasi gereken bir unsur olarak degerlendirilmelidir.

Calismaya katilanlarin yarisindan fazlasi, “akilci ilag kullanimi” kavramini1 daha 6nce
hi¢ duymadigini veya duymussa bile hatirlamadigini belirtmistir. Bu bulgu, toplumda akilci ilag
kullanimma iliskin farkindaligin istenilen diizeyde olmadigini gdstermektedir. Katilimeilarin
akiler ilag¢ kullanimi kapsaminda en fazla bilgi almak istedikleri konularin sirasiyla: “ilaglarin
etkileri ve yan etkileri”, “ilaglarin dogru kullanimu (saat, doz, siire)” ile “ila¢ kullanimi sirasinda
uyulmasi gereken diyet kurallar1” oldugu saptandi. Bu veri, bireylerin ilag kullanimina iliskin

bilgi gereksinimlerinin, Ozellikle tedavi giivenligi ve uygulama siireclerine yogunlastigini

gostermesi acisindan 6nem tagimaktadir.

Sunulan ¢alismada katilimcilarin farmakolojik tedaviye uyum diizeyinin orta diizeyde
oldugu gorilmektedir. Bu sonuca gore katilimci grubun tedaviye tam uyum saglamadigi
sdylenebilir. Diinya ve ark. tarafindan Istanbul’da kronik hastaliga sahip bireylerle yiiriitiilen
calismada, tedaviye uyum daha yiliksek saptanmistir (56). Benzer sekilde tedavi uyumunun
siklikla kronik hastaligi bulunan bireylerde, farkli ilag gruplarina yonelik degerlendirildigi
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caligmalarda genel olarak bireylerin tedaviye tam uyum gostermedigi ortaya konulmaktadir (56,

57).

Kronik hastaliga sahip bireylerin tedaviye uyum diizeylerinin saglikli bireylere kiyasla
daha yiiksek oldugunun gozlenmesi; buna karsin polifarmasinin tedaviye uyum iizerinde
belirleyici bir etkisinin bulunmamasi, ¢alismanin ilging sonuglarindandi. Bu bulgu, kronik
hastalig1 olan bireylerin siirekli tedavi gereksinimi nedeniyle ila¢ kullanim aligkanliklarinin
daha yerlesik hale gelmesiyle agiklanabilir. Yilmaz ve Colak da polifarmasinin tedaviye uyum
tizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 sonucuna ulagmstir (58). AlHewiti kronik hastaliga
sahip bireylerde yiiriittiigii ¢alismada, birden fazla komorbiditesi bulunan ve ¢oklu ilag kullanan

hastalarin tedaviye uyum diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir (59).

Katilimcilarin algiladiklar1 saglik durumlarinin, tedaviye uyum diizeylerini etkilemedigi
bulundu. Bu bulgu, tedaviye uyumun bireylerin sagliklarina iliskin 6znel algilarindan
etkilenmedigini; bunun yerine hastalik farkindaligi, tedaviye yonelik tutum, inang ve
motivasyon gibi daha karmasik psikososyal faktorlerle iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir.
Literatiirde de benzer bigimde, bireylerin saglik algisi yiiksek olsa dahi tedaviye uyum

diizeylerinin her zaman yiiksek seyretmedigi bildirilmistir (57).

Katilimcilarin akiler olmayan ilag¢ kullanimi kapsamina giren “hekim 6nerisi olmadan
ila¢ kullanim1” ve “ilaglarin kullanim siiresine iliskin goriisleri” ile tedaviye uyum diizeyleri
benzer bulundu. Yilmaz ve Colak ise recetesiz ilag kullanan yaslilarin tedaviye uyum diizeyinin,
regetesiz ilag kullanmayanlara gore anlamli olarak diisiik oldugunu bulmustur (58). ilhan ve
ark. Ankara’da yaptiklar1 ¢alismada, toplumda hekim Onerisi olmadan ilag kullaniminin
oldukc¢a yaygin bir sorun oldugunu belirtmektedir (60). Bireylerin hekim 6nerisi olmadan ilag
kullanma egiliminin toplumda yaygin olmasina karsin, bu davranisin tedaviye uyum diizeyini

aciklamada tek basina yeterli bir degisken olmadig: diisiintilebilir.

En son regete edilen tedavisini diizensiz kullanan veya hi¢ kullanmayan katilimcilarin
tedaviye genel uyum diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlendi. Bu ongoriilebilir bulgu, ilag
tedavisinde siireklilik ve diizenli kullanimin, tedaviye genel uyumun saglanmasinda belirleyici
bir etken oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica farmakofili egilimi gosteren katilimcilarin
tedaviye uyum diizeyleri de daha diisiiktii. Ilaglara karsi asir1 olumlu tutum sergileyen
bireylerde, tedaviye iliskin beklentilerin gercek¢i olmamasi veya kendi tedavi siirecini

yonlendirme egiliminin artmasi, tedavi planina bagliligi olumsuz etkileyebilmektedir. Bu

37



sonuglar, tedaviye uyumun azalmasinda yalnizca ilag korkusunun (farmakofobi) degil, ilaglara

asir1 giiven (farmakofili) durumunun da etkili bir faktor olabilecegini destekler niteliktedir.

Akiler ilag kullanimi kavramini daha 6nce duydugunu belirten katilimcilarin tedaviye
uyumlar1 daha yiiksekti. Her ne kadar akilci ila¢ kullanimi kavramini duymus olmanin, tek
basina katilimcilarin bu konudaki bilgi diizeyini veya farkindaligini tam olarak yansitmadigi
bilinse de bu durumun, bireylerin ilag tedavisine yonelik daha bilingli ve olumlu tutumlar
gelistirmesinde etkili olabilecegi diisiiniilebilir. Dolayisiyla, akiler ilag  kullanimi
farkindaliginin artirilmasinin, tedaviye uyumun gii¢lendirilmesi ve ila¢ kullanimina iligkin

dogru davranislarin tesvik edilmesi agisindan 6nemli bir faktor oldugu sdylenebilir.

Arastirmaya katilan yetiskinlerin akilci ila¢ kullanimi farkindaligi ortalamanin
iizerindeydi. Iskender ve ark. ile Cinar ve ark.’nin galismalarinda ise orta diizeyde oldugu

bildirilmistir (61, 62).

Akiler ilag kullanmmi farkindaligir katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore
degismemekteydi. Cinar ve ark. da iiniversite 6grencilerinde cinsiyetin akilci ilag kullanimi
farkindalig1 tizerinde etkili bir degisken olmadigini belirtmistir (62). Tosun ve Hosgor ise
Sivas’ta kadinlarin, 30 yas ve altindaki bireylerin, bekarlarin ve {iniversite mezunlarinin daha
yiiksek akiler ilag kullanim farkindaligina sahip olduklarini ifade etmistir (63). Iskender ve ark.
ise erkeklerin ve lisans mezunlarinin akilc ilag kullanimi farkindaliginin daha yiiksek oldugunu

bildirmistir (61).

Calismada egitim diizeyi ylkseldikce, “ilaglarin dogru kullamim sekli farkindalig1”
artmaktaydi. Bu bulgu, egitim diizeyinin artmasiyla birlikte bireylerin ilaclarin dogru ve bilingli
kullanimina yonelik farkindaliklarinin arttigini, dolayisiyla akiler ila¢ kullanim ilkelerine daha
fazla uyum gosterdiklerini diisiindiirmektedir. Literatiirde de benzer sekilde artan egitim
diizeyinin saglik okuryazarligim1 artirarak, ilaglarin uygun doz, siire ve endikasyonda

kullanilmasina katki sagladig: belirtilmektedir (61, 63).

Polifarmasi saptanan katilimecilarin, akilci ilag kullanimi farkindaliginin daha diistik
oldugu saptandi. Birden fazla ilacin eszamanli kullanimu, ilaglarin dogru ve bilingli kullanimina
iliskin farkindali1 olumsuz yénde etkiliyor olabilir. Iskender ve ark. ise polifarmasinin akilci
ila¢ kullanimi farkindaligi lizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 sonucuna ulagmistir (61).
Ancak Duman ve Karadag’in yash yetiskinlerde akilci ilag kullanim1 ve etkileyen faktorleri

inceledigi calismada, gilinliik alinan ilag sayist arttikca akiler ilag kullanimi diizeyinin arttigi
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bildirilmistir (64). Bu durum, yash bireylerin kronik hastaliklar nedeniyle diizenli ilag
kullanimina aligkin olmalar1 ve tedavi siireclerine iliskin farkindaliklarinin daha gelismis
olabilecegi seklinde yorumlanabilir. Sonuglar arasindaki bu farkliligin, 6rneklem grubunun yas
dagilimi, hastalik profili ve ila¢ kullanim aliskanliklarindaki degiskenliklerle agiklanabilecegi

kanaatindeyiz.

Saglik kurulusuna alt1 ayda bir bagvuranlarin ilaglar1 “dogru kullanim sekli farkindaligi1”
daha yiiksekti. Ulagilan bu sonug, diizenli saglik bagvurularinin bireylerin hekim ve eczacidan
bilgi alma olasiligini artirdigini, tedavi siireclerinin gézden gegirilmesine ve yanlis kullanim
davranislarinin erken donemde diizeltilmesine olanak sagladigini diisiindiirmektedir. Saglik
sistemiyle sik ve diizenli etkilesim i¢inde olmanin, akilci ilag kullanimi farkindaligini olumlu
etkiledigi sOylenebilir. Ancak Tosun ve Hosgor lin ¢alismasinda, “bir yilda hastaneye bagvuru
say1st” degiskeninin akilci ilag kullanimi farkindaligi {izerinde anlamli bir etkisinin olmadigi

bildirilmistir (63).

Calismada dikkat ¢ekici bir bulgu da hekim onerisi olmadan ilag kullanan katilimecilarin
ilaglarla ilgili bilgiye dogru yerden ulasma farkindaliginin daha yiiksek olmasiydi. Bu ¢eliskili
gibi goriinen bulgu, aslinda bilgi sahibi olma ile dogru davranisa doniistiirme arasindaki kritik
boslugu ortaya koymaktadir. Yiiksek bilgilendirilme farkindaligina sahip bireylerin, kendilerini
yeterince bilgili gordiikleri i¢in profesyonel tibbi danigmanlik almadan ila¢ kullanma
konusunda daha 6zgiivenli olduklari disiiniilebilir. Bu durum, kismi bilgiye sahip bireylerin
yetkinliklerini oldugundan fazla degerlendirmesi ile agiklanabilir. Bu bulgu, akiler ilag
kullanim1 egitimlerinin sadece bilgi aktarimina degil, bilgi kaynaklarinin giivenilirligi,
profesyonel danismanligin 6nemi ve Oz-tedavinin riskleri konularina da odaklanmasi
gerektigini gostermektedir. Nitekim Uc¢man ve Uysal, regetesiz ilag kullanan katilimcilarin
akilcr ilag kullanimi bilgi diizeylerinin diisiik oldugunu bildirmistir (65). Cinar ve ark. regetesiz
ilag kullandigin1 belirten tiniversite 6grencilerinin akiler ilag kullanimi bilgi diizeylerinin diisiik;

ancak farkindalik diizeylerinin ise daha yiiksek oldugunu saptamistir (62).

Ilging sonuglardan biri de ilaglar1 “sikayeti gecene kadar” kullanan katilimcilarin “dogru
bilgilendirilme” farkindaliginin daha yiiksek olmasiydi. Buna karsin, “dogru ilag farkindaligi1”
ve “dogru kullamim sekli farkindalig1” ise daha diisiiktii. Bu durum, bireylerin kendi
semptomlarma veya deneyimlerine dayanarak ila¢ kullanimi konusunda 6znel bir farkindalik
gelistirdiklerini, ancak ilaclarin dogru endikasyon, doz ve siireye gore kullanilmasina iliskin

bilgilerin eksik kaldigini isaret edebilir. Benzer sekilde Ugman ve Uysal da recete edilen ilaci

39



gereken siireden once birakan katilimeilarin akiler ilag kullanimui bilgi diizeyinin daha diisiik

oldugunu bildirmistir (65).

Calismada, en son aldig1 tedaviyi diizensiz kullanan veya hi¢ kullanmayan bireylerin
dogru ilag farkindaliklari, tedavisini diizenli kullananlardan belirgin yiliksek bulunsa da akilci
ilag kullanimi farkindaliklar diisiiktii. Bu durumun, tedaviye uyumsuz davranis sergileyen bazi
bireylerin ilag kullanimina iligkin bilgi ve farkindalik diizeylerini, ger¢cekte oldugundan daha
yiiksek algilamalarindan kaynaklanabilecegi diisiincesindeyiz. Dolayisiyla, bireysel farkindalik
algisinin her zaman dogru ila¢ kullanim davranisiyla paralel ilerlemedigi s6ylenebilir. Nitekim
Giliner’in yash bireylerde yaptigi deneysel c¢alismada, akilcr ilag kullanimi farkindaligini

artirmaya yonelik miidahalelerin, tedaviye uyumu arttirdigi bildirilmistir (66).

Katilimcilarin ilaglara iligkin “spesifik endise” ve “genel zarar” inancinin yliksek
olmasi, ila¢ kullanimina yonelik belirgin bir kaygi ve olumsuz algi tasidiklarinin gostergesi
olabilir. Literatiir tarandiginda farkli sonuglar iceren ¢aligsmalara rastlanmaktadir. Yilmaz ve
Colak kronik hastalig1 olan yasl bireylerde ilaclara yonelik gereklilik inancinin daha baskin
oldugunu; AlHewiti ise Suudi Arabistan’da benzer sekilde gereklilik ve asir1 kullanim
inanglarmin kronik hastaligi olan bireylerde yaygin oldugu bildirmistir (58, 59). Bu farklilik,
calisma grubuna dahil olan bireylerin yas, saglik durumu ve ila¢ kullanim deneyimi gibi
ozelliklerinden kaynaklanabilir. Dolayisiyla, ilaclar hakkinda inanglarin bireysel, kiiltiirel ve
klinik faktorlerden etkilendigi sOylenebilir. Nitekim sunulan c¢alismada da ileri yastaki

katilimcilarin ilaglarin gerekliligine olan inanglar1 ve ilaglara iliskin endise diizeyleri yiiksekti.

Kadmlar ilaglarin gerekliligine erkeklere kiyasla daha c¢ok inanmaktaydi. Ilaglar
hakkinda evlilerin bekarlardan daha fazla endise tasidiklari goriildii. Yilmaz ve Colak
kadimnlarin ilaglarin gerekliligine iliskin inanglarinin daha yiiksek oldugunu, bekar yash

bireylerin ise ilaglar hakkinda daha fazla endise duyduklarini bildirmistir (58).

Dikkat ¢ekici sonuglardan biri de egitim diizeyi diistiikkce; ilaglarin gerekliligine olan
inancin, ilaglarla ilgili endiselerin ve ilaglarin zararli olduguna iliskin inancin artmasiydi. Bu
bulgu, diisiik egitim diizeyine sahip bireylerin, ila¢ kullanimi konusunda daha fazla tereddiit ve
olumsuz alg1 gelistirebilecegini diisiindiirmektedir. Benzer sekilde Lemay ve ark. Kuveyt’te
birinci basamak saglik kuruluslarinda yiiriittiikleri arastirmada, egitim diizeyi diistiikge
bireylerin ilaglara yonelik olumsuz inanglara sahip olma olasiliginin arttigini belirtmislerdir

(67). Aksine Yilmaz ve Colak egitim diizeyinin bireylerin ilaglara yonelik inanglar1 {izerinde
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belirleyici bir etkisinin olmadigini bildirmistir (58). Bu farkli sonuglar, bireysel ve demografik

ozelliklerin ilaglara yonelik inan¢ ve tutumlar1 degistirebilecegini ortaya koymaktadir.

Calismada, saglik calisan1 olan veya ailesinde saglik calisani bulunan katilimcilarin
ilaclarin gerekliligine, asir1 kullanimina, zararina ve ilaglarla ilgili endiselere yonelik inanglari
daha diisiiktii. Benzer sekilde, Huiskes ve ark. da saglik calisanlarinin hasta bireylere kiyasla
ilaglarin gerekliligi ve endise boyutlarina iligkin inanglarinin daha diistik oldugunu bildirmistir.
Bu durum, saglik alaninda bilgiye erisimin ve saglik okuryazarliginin yiiksek olmasinin,

ilaglara yonelik olumsuz inang ve kaygilar azalttigini diistindiirebilir (68).

Bu calismada, polifarmasinin bireylerin ilaglara yonelik inan¢ ve tutumlar lizerinde
etkisi bulunamamus olsa da kronik hastalig1 olanlarin ilaglarin gerekliligine dair inanglarinin ve
ilag kullanimiyla ilgili endiselerinin daha fazla oldugu goriildii. Kronik hastaliga sahip
bireylerin siirekli tedavi gereksinimi nedeniyle ilag kullanimina iliskin farkindaliklarinin
arttigini, ancak bu durumun ilaglara yonelik kaygi diizeylerini de yiikseltebilecegini yansitiyor

olabilir.

Kendi iginde tezat gibi duran baska bir sonu¢ da katilimcilarin saglik algisi kotiilestikce
ve saglik kurulusuna bagvuru sikliklar arttikca, ilaglarin gerekliligine yonelik inanglarinin ve
ilag kullanimyla ilgili endiselerinin de artiyor olmasiydi. Saglik durumunu olumsuz algilayan
bireylerin tedaviye daha fazla gereksinim duymasi ve ilaglara yonelik farkindaliklarinin
artmastyla birlikte, tedavi siirecine dair kaygilarinin da giiclenmesi durumu olusmustu. Ayrica,
ilaclar1 “sikayeti gecene kadar” kullanmayr uygun goéren katilimcilarin, ilaclarin asir
kullanildigina iliskin inanglarinin “hekimin 6nerdigi siire kadar” kullananlara gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Ozellikle ilaglarin gereginden fazla regetelendigine veya gereksiz
kullanildigina inanan bireylerin, tedaviye tam uyum gostermeme egiliminde olabilecegi; bunun

da akilci ilag¢ kullanimi agisindan 6énemli bir risk faktorii olusturabilecegi sdylenebilir.

Diger bir tezatlik ise en son aldig1 tedaviyi diizensiz kullanan veya hi¢ kullanmayanlarin,
ilaglarin gerekliligine iligkin inanglarinin ve ila¢ kullanimiyla ilgili endiselerinin, tedaviyi
diizenli kullananlardan daha yiiksek olmasiydi. Cinar ve ark. ise tedaviye uyumlu hastalarda
ilaglarin gerekliligine dair inancin anlamli derecede yiiksek oldugunu; buna karsin uyumsuz
hastalarda ilaclar hakkinda endise, asir1 kullanim ve zarar inanglarinin daha yiiksek oldugunu
bulmustur (69). Sunulan calismada sorgulanan, “en son alinan tedaviyi diizensiz kullanmanin

veya hi¢ kullanmamanin” tedaviye genel uyumu yansitmada yetersiz olacagi ongoriilse de
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ilaglara karsi duyulan kaygi ve tereddiitlerin, tedaviye uyumu olumsuz etkiledigi sonucuna

varilabilir.

Sonug¢ olarak; c¢alismadaki katilimecilarin akiler ilag kullanimi farkindalhig arttikca
ilaglar1 dogru kullanma, olast riskleri degerlendirme ve asir1 veya yanlis kullanim konusunda
elestirel bir bakis acis1 gelistirme egilimlerinin de giiclendigi sdylenebilir. Bu sonug, akilci ilag
kullanim1 farkindaliginin, yalnizca bireysel davranislar1 degil, ayn1 zamanda ilaglara yonelik

tutum ve inanglar1 da sekillendirdigini ortaya koymaktadir (8).

Tedaviye uyumun en 6nemli belirleyicilerinden biri, hastalarin ilaglara ve genel olarak
tibbi uygulamalara yonelik inanglaridir (54). Nitekim bu calismada, tedaviye uyumu diisiik
olanlarin ilaglarin asir1 kullanildigina dair inanclar1 yiiksekti. Bu sonug, ilaglara ydnelik
olumsuz inanglarin tedaviye giliveni azaltarak, uyumu olumsuz etkileyebilecegini
gostermektedir. Literatiirdeki caligmalar da benzer sekilde, ilaglarin asir1 kullanildigma dair
inancin ve ilaglara yonelik olumsuz inanglarin tedaviye uyumu iizerinde olumsuz bir etkiye

sahip oldugunu gdstermektedir (58, 59, 67).

Bu c¢alismanin kisithliklari; arastirmanin tek merkezde ve polikliniklere basvuran
bireyler ile yiirlitiilmesi nedeniyle genellenebilirliginin siirli olmasi, verilerin 6zbildirime
dayanmasi sebebiyle 6zbildirim temelli 6l¢limlerin dogruluk sinirhiliklart ve toplumsal onay
egilimi igerebilmesi, kesitsel tasarimin nedensel ¢ikarimlara izin vermemesi ve kullanilan
Olceklerin objektif klinik Olciimlerle desteklenmemis olmasidir. Ayrica verilerin belirli bir
zaman araliginda toplanmis olmasi, mevsimsel ya da donemsel degiskenlerin ila¢ kullanim

davranislari lizerindeki olasi etkilerinin degerlendirilememesine yol acabilir.
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6. SONUC

Yetiskinlerin akilc ilag kullanimi konusundaki farkindalik diizeylerini, farmakofobik
egilimlerini, polifarmasi durumlarini, ilaglara iligkin inanglarin1 degerlendiren ve bu faktérlerin

tedaviye uyum iizerindeki etkilerini inceleyen bu ¢alismada;

o Katilimcilarin %65’inin hekim Onerisi olmadan ila¢ kullandig1 ve recetesiz en sik
kullanilan ilag¢ grubunun “agr1 kesiciler” oldugu belirlendi.

e Katilimcilarin yaklasik yarisinin regete edilen tedaviyi diizensiz kullandig1 veya hig
kullanmadigi; bu durumun en sik nedeninin ise “unutkanlik’ oldugu saptandi.

e Akilar ilag kullammmi farkindalik diizeyinin literatiirle uyumlu olarak ortalamanin
iizerinde oldugu; egitim diizeyi ve sosyal gilivencesi olma durumunun farkindalik
diizeyini arttirdig1 bulundu.

e Saglik calisanlarinda “dogru bilgilendirilme farkindalig1” diisiik; ancak “dogru ilag” ve
“dogru kullanim sekli” farkindaliklarinin ytliksek oldugu gortildii.

e Katilimcilarin polifarmasi oran1 %15,2 olup, polifarmasi varliginin akilci ilag kullanimi
farkindaligin1 olumsuz etkiledigi belirlendi.

e Katilimcilarin ilaglara iliskin inanglar1 IHIO ile degerlendirildiginde; spesifik inang
boyutunda “endise”, genel inan¢ boyutunda ise “zarar” inancinin One ¢iktig1
saptanmustir. Egitim diizeyi diistiikce ve yas arttikca, ilaglarin gerekliligine ve zararl
olabilecegine iliskin inanglarin arttig1 gozlendi.

e Saglik calisan1 olan veya ailesinde saglik calisani bulunan bireylerin, ilaglar hakkinda
olumsuz inang ve kaygi diizeyleri daha diistik bulundu.

e Kronik hastalig1 olan bireylerin ilaglarin gerekliligine dair inan¢larimin ve ilaglarla ilgili
endiselerinin, kronik hastaligi olmayan bireylere gore daha ytiksek oldugu goriildii.

e Bireylerin tedaviye uyum diizeyleri orta diizeyde bulunmus, sosyodemografik
ozelliklerin ve polifarmasinin tedaviye uyum iizerinde anlamli bir etkisi olmadig1
saptanmistir. Bununla birlikte, ilaglarin asir1 kullanildigina inanan bireylerde tedaviye

uyumun daha diisiik oldugu goriildii.
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7. ONERILER

Bu caligmanin bulgulari, toplumda akilci ila¢ kullanimi farkindaliginin istenilen
diizeyde olmadigini, recetesiz ilag¢ kullaniminin yaygin oldugunu ve ilaglara iliskin inanglarin
tedaviye uyumu etkileyebildigini gostermistir. Bu sonuglar 1s181inda, toplumun farkli yas ve
egitim diizeylerine uygun bilgilendirme ve farkindalik programlarinin yayginlastirilmasi 6nem
tasimaktadir. Tlaclarin etkileri, yan etkileri, dogru doz ve siireyle kullanimi konusunda halkin

saglik okuryazarligini artirmaya yonelik egitim ¢alismalar1 planlanmalidir.

Birinci basamak saglik hizmetleri, akilci ila¢ kullaniminin desteklenmesi acisindan
kritik bir konumdadir. Aile hekimlerinin hasta goriismelerinde ilaglara iliskin inang, tutum ve
korkular1 sorgulamasi; farmakofobi veya polifarmasi agisindan risk tagiyan bireyleri taniyarak
gerekli danismanli@1 sunmast yararli olacaktir. Polifarmasi riski tagiyan 6zellikle yash ve kronik
hastalig1 olan bireylerde, tedavi planlarinin diizenli olarak gdzden gecirilmesi ve gereksiz ilag

yiikiiniin azaltilmasi 6nerilmektedir.

Hastalik ve ilag inanglari, klinik uygulamada hasta ile birlikte ele alinmasi gereken
degistirilebilir faktorlerdendir. Literatiirde yer alan ¢ok sayida calisma, ilaglar hakkindaki
olumsuz inanglarin tedaviye uyumun 6niinde giiclii bir engel olusturdugunu gostermektedir. Bu
dogrultuda, ila¢ uyumunu ve tedavi basarisini artirmak i¢in hekimlerin ve saglik ¢alisanlarinin

hastalarin ilaglara iliskin inan¢ ve endiselerine 6nem vermeleri gerekmektedir.

Recetesiz ilag¢ satislarinin daha etkin bi¢imde denetlenmesi ve eczanelerde danismanlik
temelli hizmet modellerinin gili¢lendirilmesi de akilci ila¢ kullanimin1 destekleyecek dnemli
adimlardandir. Gelecekte yapilacak arastirmalarda, farkli sosyodemografik gruplarda ilag
inanclari, farmakofobi ve tedaviye uyum arasindaki iliskiyi derinlemesine inceleyen, nicel ve

nitel yontemleri bir arada kullanan ¢alismalara yer verilmesi onerilmektedir.

Sonug olarak, akiler ilag kullanimi farkindaligini artirmaya, gereksiz ilag korkularini
azaltmaya ve polifarmasinin olumsuz etkilerini 6nlemeye yonelik biitiinciil temelli egitim ve
politika yaklasimlari; toplum sagliginin korunmasi ve tedavi etkinliginin artirilmasi agisindan

biiylik 6nem tagimaktadir.
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Karar Savisi:2022/4080:(12244) N.E.U. Meram Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri Bslim
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Nur DEMIRBAS"1n sorumlulugunda ylirlitélmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmigtir,
Not: Cahigma ile ilgili gerekli izinlerin alinmas: ve yasal sorumluluk aragurmacilara aittir.
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EK-2. Cahismada Kullanilan Anket Formu

Sayin Katilimci,

Asagida size yoOnlendirilen sorular etik kurul onayli bir tez ¢alismasi kapsaminda; akilci ilag
kullammi farkindaligi ve farmakofobi (ilag fobisi, farmakolojik tedavilerin kullanimindan
korkmak) durumlarini degerlendirmek amaci ile sorulmaktadir. Ankette isminiz yer almayacaktir
ve tiim bilgileriniz sakli tutulacaktir. Sorular1 size uygun yanitlar1 doldurarak ve kutucuklara ¢arp1
(x) isareti koyarak yanitlayabilirsiniz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

1- Yasimz:............
2- Cinsiyetiniz: [J Kadin [ Erkek
3- Medeni durumunuz: [ Evli [] Bekar
4- Egitim durumunuz:
O 1lkdgretim [1 Ortaokul/lise [ Yiiksekogretim
5- Size ait ayhk gelirinizi belirtiniz:................
6- Herhangi bir sosyal giivenceniz var nm? L] Var L] Yok

7- Yasadigimiz yerin saghk kurulusuna yakinhgi yiiriime mesafesinde midir?
L] Evet L] Hayir

8- Saghk calisan1 misimz/miydiniz? L] Evet L] Hayir

9- Ailenizden biri saghk ¢ahsami nmu?  [] Evet (] Hayir

10-Hekim tarafindan tam konulmus, siirekli ila¢ kullanmamzi gerektiren kronik bir
hastahi@imz var mi? (seker, tansiyon, romatizmal hastalik gibi.)

[J Evet [JHay1r
11-Yamtiniz evet ise, bir giinde kullanmamz gereken ila¢ sayisim liitfen belirtiniz:............
12-Genel olarak saghginizi nasil degerlendiriyorsunuz?
O Cok kot O Kot (] Orta O lyi O Cok iyi
13-Ne siklikla bir saghk kurulusuna basvuruyorsunuz?
O Ayda bir kere [J Ug ayda bir kere [0 Alt1 ayda bir kere
L] Yilda bir kere [ Sikayetim oldukga
14-Hekim onerisi olmadan ila¢ kullanir misiniz?
L] Evet [1Hayir (Cevabimiz hayr ise 17. soruya atlayimz.)
15-Hekim onerisi olmadan hangi tiir ilaclar1 kullanirsimz?
L1 Vitaminler [1Soguk alginligi ilaglar [1Agr kesiciler
L1 Antibiyotikler [ Mide koruyucular [ Diger (Belirtiniz:.................. )
16-Hekimin 6nerisi olmadan kullandiginiz ilaclar1 nereden temin edersiniz?
[] Eczane (] Internet ] Komsu/arkadas
[ Diger (Belirtiniz:..................c.ooeee. )

17-Sizce hekimin onerdigi ilagclar ne kadar siire kullanilmalhidir?
[ Ilag bitene kadar
[ Sikayetim gecene kadar
L] Hekimin 6nerdigi siire kadar

Liitfen bir sonraki sayfaya gec¢iniz...
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MORISKY TEDAVI UYUM OLCEGI
Ilag¢ kullanma konusundaki deneyimleriniz bizim i¢in énemlidir. Asagida

kullanma deneyiminize dayanarak asagidaki sorular1 ©*X’* ile
isaretleyiniz.

yer alan sorularda dogru veya yanlis cevap yoktur. Sizin kisisel ilag EVET | HAYIR

[lag almay1 hi¢ unuttugunuz oldu mu?

[laciniz1 almay1 hatirlamak konusunda sorun yastyor musunuz?

Kendinizi iyi1 hissettiginizde ilaciniz1 almay1 kestiginiz oldu mu?

AW DN

Bazen ilaciniz1 aldiginizda kendinizi ktii hissederseniz, ilag kullanmay1
birakir misiniz?

18-En son aldigimiz tedavi i¢in size onerilen ilaglar1 hi¢ kullanmadigimz veya diizensiz
kullandigimiz oldu mu? (Cevabimiz hayr ise 20. soruya atlayiniz.)

L] Evet L] Hayir U] Hatirlamiyorum
19-Tedaviniz icin onerilen ilaclar1 hi¢ kullanmamamnizin veya diizensiz kullanmanizin
sebepleri nelerdir? (Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.)

[ ilac1 gereksiz bulmam

[J ilac1 yazan doktora giivenmemem

[J ilacin yan etkileri hakkinda endiselenmem

[] Bagimlilik yapmasindan korkmam

[ Siirekli ilag kullanmanin bende yarattigi kétii ruh hali

[J Unutkanlik

[J ilag hakkinda duydugum bilgiler (Radyo/Televizyon/Sosyal medya/internetten)

[] Cevremdekilerin ilag hakkindaki k6tii deneyimleri

[] Su anda i¢inde bulundugum durum (gebelik, adet gérme, emzirme, ates gibi.)

[J ilaca bagli dzellikler (biiyiikliigii, kokusu, tad1, uygulama yontemi gibi.)

20-Tedaviniz icin onerilen ilac1 6nerilen dozdan (miktardan) daha fazla kullandigimz oldu
mu? [ Evet [J Hayir
21-Akilci ilag¢ kullanimi kavramim daha 6nce duydunuz mu?
L] Evet [ Hayir [] Hatirlamiyorum

22-Akilci ila¢ kullanim ile ilgili asagidaki konulardan hangisiyle/hangileriyle ilgili bilgi
almak istersiniz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

[ Ilag etkisi, yan etkisi

[ Tlaglarin kullanimu (saat, doz, siire)

[ Tlaglar1 saklama/ imha etme

[J flaglarla birlikte uyulmasi gereken diyet

[ Tlaclarin recetelenme ve temin edilme siireci

Liitfen bir sonraki sayfaya geciniz...
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=
Akiler fla¢ Kullamm Farkindahk Olgegi . § g g £ . E
Liitfen her bir maddeyi dikkatlice okuyunuz ve size = % = | B s =2 =
uygun kutucugu X ile isaretleyiniz. E £ % E % E =
O = < < < v =
Mo | M| M| M| XX
1 Sikayetimiz gegmezse doktorun dnerdiklerinin disinda baska
tedaviler/ilaglar da deneyebiliriz.
Regetede yazan ilaglarn nasil kullamlacag (doz/miktar, a¢/ tok
2 karna vb.) doktor ya da eczact disindaki diger saglik
calisanlarina da danisilabilir.
3 Taclar doktor 6nerisi disinda da giivenle kullanlabilir.
4 Bize iyi gelen ilaglar benzer sikayetleri olan yakinlarimiza da
iyi gelir.
5 Yakinlarimizin ilag tavsiyelerini dikkate almaliyiz.
Bize iyi gelen ilaglan diger aile bireylerimizde de
6 (¢ocuklarimiz, ailenin yash bireyleri, gebeler, vb.) giivenle
kullanilabiliriz.
flerde lazim olabilecegi diisiincesi ile doktordan receteye ilag
7 . o
eklemesi talep edilebilir.
Doktora gitmeden dnce, varsa evdeki ilaglar kullanarak
oncelikle kendi kendimize iyilesmeye ¢aligmaliyiz.
Saglik calisani da olsa (hemsire, eczaci, saglik memuru vb.)
9 doktor diginda hi¢ kimsenin ilag tavsiyesi dikkate
alinmamalidur.
10 Doktor Onerisi disindaki tedavi yontemlerinin tamami insan
saglig1 agisindan risklidir.
11 | Hangi ilaci kullanacagimiza yalnizca doktor karar vermelidir.
12 [ag kullanmanin gerekli olup olmadigima yalnizca doktor karar
vermelidir.
Basladigimiz ilaglar1 6nerilen zaman araliklariyla kullanmak
13 .
bir zorunluluktur.
Ilaclarimizi kullanmadan 6nce saklama kosullarini, beklenen
14 | yan etkilerini, vb. dgrenmek icin ila¢ kutusundan ¢ikan kagit
(prospektiis) mutlaka okunmalidir.
Recete yazilirken halihazirda kullanmakta oldugumuz ilaglan
15 doktor sormamus olsa bile mutlaka soylenmelidir.

Liitfen bir sonraki sayfaya geciniz...
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Ilaclar Hakkinda inanclar Anketi (BM Q)
Tiirkce Versiyonu
Bu ankette sizin icin recete edilen ilaclarimz hakkindaki ve
genel olarak ilaglar hakkindaki kisisel goriislerinizi sormak
istiyoruz.

Liitfen, fikrinizi en iyi yansitan ifadenin yamna X isareti
koyarak her bir ciimleyi ne kadar kabul ettiginizi belirtiniz.
Sorularin dogru ya da yanhs cevaplan yoktur, kisisel
goriislerinizle ilgileniyoruz.

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihyorum

Kesinlikle

katilhyorum

Su anki sagligim ilaglarima baghdir.

[la¢ almak zorunda oldugum i¢in endiseleniyorum.

flaglarim olmasa hayatim yasanmaz olurdu.

Ilaclarim olmasa c¢ok hasta olurdum.

Bazen ilaglarimin uzun vadeli etkileri nedeniyle
endiseleniyorum.

[laglarim benim igin bir sir gibi.

Gelecekteki sagligim ilaclara bagli olacak.

[laglarim hayat diizenimi bozuyor.

O ||| DN (AW N -

Bazen ilaglara ¢ok bagimli olmaktan endise ediyorum.

[a—y
<

Tlaglarim beni daha kotii olmaktan korur.

[y
[

Doktorlar ¢ok fazla ilag regete ediyorlar.

o
[]

flag kullanan insanlar bazen tedavilerine ara vermelidir.

o
W

flaglanin ¢ogu bagimlilik yapar.

[y
N

Dogal careler, ilaglardan daha giivenlidir.

e
(9]

flaglarin yarardan gok zarari var.

[y
(=)

Tim ilaglar zehirdir.

o
|

Doktorlar ilaglara ¢ok fazla glivenmektedir.

e
=]

Eger doktorlar hastalarla daha fazla zaman gegirse, daha az ilag
recete ederler.

Katiminmz i¢in tesekkiir ederiz...
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