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AKILCI iLAC KULLANIMI UZERINDE BiR PILOT CALISMA

A PILOT STUDY ON RATIONAL DRUG USE
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OZET

Akiler  ilag  kullamimi, ila¢ tedavisinin etkili, giivenli ve ekonomik bicimde uygulanmasini
saglayan bir planlama, yiiriitme ve izleme siirecidir. Bu siire¢, devletin, ilac endiistrisinin, basta hekim ve
eczactlar olmak iizere saglik personelinin  ve toplumun akilct davranmasini gerektirmektedir.

Bu pilot c¢alismada Ankara’ daki bir hastanede ayakta tedavi olan hastalarin ilaglarini
kullanirken akilct olup olmadigi, ila¢ kullanirken kim ya da kimlerden yardim aldigi arastiriimistir.

Bu amacgla  Ankara'da bir hastanede ayakta tedavi olan ve hastane eczanesine basvuran 159

hastaya  sorular  sorulmustur.Elde edilen  veriler SPSS ( ver. 7.0 ) istatistik programi ile
degerlendirilmistir.
Calismanin sonuglarina gore, hastalarin % 75.5% hekime danismadan ilag

kullanmaktadir. Hastalarin % 13.2 si kendi kendine kullandigi ilaclart yanhs kullanmaktadwr. Hastalarin
% 24.5' i kendisinin kullandigi bir ilaci baskasina da onermektedir

Anahtar Kelimeler: Hasta, Ilac, Akilci fla¢c Kullanimi.

ABSTRACT

Rational drug use is a planning, execution and monitoring process that ensures the efficacy and
safety of drug  treatment in an economic way, This process  necessitates the state, pharmaceutical
industry, the health professionals and the community rational behavior.

The aim of this pilot study is to determine if the out- patients are using the drugs in rational way
and from whom they request help.

For this purpose questions are asked to 159 out-patients who went to the pharmacy ofa hospital
in Ankara. The data have been evaluation by SPSS (ver. 7.0) have been used statistical program.

According to the results ofthe study, 75.5 % ofthe patients are using drugs without consulting
medical doctor, 13.2 % are misusing the drugs and 24.5 % of the patients are advicing by people who
are not health professional.
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GIRIS

Ilaglar hastaliklardan korunma, teshis, tedavi veya viicudun herhangi bir faaliyetini
degistirmek icin kullanilan kimyasal, bitkisel ve biyolojik kaynakli tirtinlerdir (1).

Bu duriinler belirli kurallara gore, belirli dozlarda basit veya bilesik olarak hastanin
kullanimina sunulur.

Ilac, kullananin yararina olacak sekilde kullanilir.Ancak icindeki kimyasal maddelerin
tamamen zararsiz olmasi miimkiin degildir. Bu iirtinler, normal olarak viicutta bazi organlarda
beklenen etkilerin yaninda, istenmeyen, rahatsiz edici yan etkilere de yol acabilir.Bir takim yan
etkiler kullanim sirasindaki bazi ihmallerden de kaynaklanabilir. Ornegin ilacin kullanma
zamanlarina dikkat edilmemesi veya ilagla alinmamasi gereken besinlerin yenmesi etkisizlik
durumu yaratabilir.Kullanilan bagka bir ilag, hekimin verdigi ilacla etkilesebilir, ilagla alinan
alkol bazi ilaglarin etkisini siddetlendirebilir Ilacin yan etkilerinden bir kisminin 6nlenmesi
miimkiindiir. ilacin akilc1 kullanimi, miimkiin olan durumlarda dozun azaltilmasini veya yan
etkinin tedavisi icin baska bir ilacin kullanimini gerektirebilir.Baz1 yan etkiler ise ilacin bir siire
kullanimindan sonra kendiliginden kaybolabilir (2).

Akilcr ilag kullanimi, bir hastaligin onlenmesi, kontrol altina alinmasi veya tedavi
edilmesi icin dogru ilacin, gereken anda, gerektigi miktarda, gerekli araliklarla, gerekli siire ve
uygun fiyatla kullanilmasidir(3).

Bir baska deyisle akilci ilag kullanimi, ilac tedavisinin etkili, giivenli ve ekonomik
bicimde uygulanmasina olanak taniyan planlama, yiritme ve izleme sirecidir (1). Bu stirecg,
devletin, ilag endiistrisinin, basta hekim ve eczacilar olmak tizere tim saglik personelinin ve
toplumun akilci davranmasini gerektirmektir. Stiphesiz akilct davranis, iyi niyetli yaklasimin
yanisira, yeterli diizeyde bilgi ve beceriye baghdir.

ABD' de yapilan ¢aligmalarda, 1970'den 1980'e kadar hastalarin % 20- % 82 oraninda
ilaclarint yanlis kullandiklart ortaya konmustur ( 4-8). Bir baska calismada istenmeyen ilac
etkileri yuziinden yilda yaklasitk 140.000 hastanin oldigi ve 1.000.000 nunun hastaneye
yatirildigl belirtilmistir (9).

Tirkiye'de tiiketilen ilaglarin % 19.5'i antibiyotikler olup ilk sirada yer almaktadir (10).
Oysa antibiyotikler, mutlaka hekimin yaptiracag: testler sonucu belirlenerek, hastanin dikkatli
ve Onerilen siirede, belirtilen uygun araliklarla kullanmasi, eczacinin hastaya verirken c¢ok
dikkatli olmasi1 gereken bir ilac grubudur.Tiirkiye'de yapilan bir ¢caligsmada(ll) antibiyotiklerin

regetelere ¢ok sorumsuzca yazildigi sonucu ortaya ¢ikmistir. En fazla tiiketilen ikinci ilag grubu
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ise agri kesicilerdir (%13.9) (10).Yapilan bir ¢alismada (12) agri Kesicilerin yaklasik yarisinin
dogru kullanilmadig1 belirlenmistir.

Akilcr ilag kullaniminda hekim, eczact ve hasta tu¢geninin ilk basamagi
hekimdir. Hekimin gilivenli ila¢ secimi ¢ok onemlidir. Hekimin glivenli ila¢c se¢iminde goz

oniine almasi gereken kosullar asagidaki gibi siralanir (13).

1. Teshisin dogru konulmasi

2. Tedavide ilag gerekip gerekmedigine karar verilmesi

3. Ilaglarin etki mekanizmalarinin, yan etkilerinin ve kontrendikasyonlarin ve etkilesmelerinin
bilinmesi

Hastaya uygun dozun ayarlanmasi

Hasta uyuncunun dikkate alinmasi

Tedavi maliyetinin hastanin satin alma gticli acisindan degerlendirilmesi

Nk

ilacin kolay bulunabilirligi

Akilcr ilag kullaniminda eczacilarin roliiniin en belirginlesti§i nokta, recete yanitlama
surecidir. Recetenin dogru yorumlanmasiyla baslayan siirec, sirasiyla recetenin dogru ve
zamaninda karsilanmasini ( ilaglarin verilmesi/ hazirlanmasi), hastanin yazili- s6zIlii bicimde
egitilmesini, hekimle gerekli iletisimin kurulmasini ve tedavinin izlenmesini icerir.Diinya Saglik
Orgiitii  ve Avrupa Toplulugu da saglk hizmetleri sistemi iginde eczacinin yeni rolii ve
iglevlerini, hastaya yonelik ve topluma yonelik olmak tizere ikiye ayirmaktadir (13-14).

Guinumtuizde sosyal sigortalar hastanelerine basvuran hasta sayilarinin cok yiiksek
oldugu bilinmektedir. ilacin hasta tarafindan akilct kullanilmasi icin eczaci ile hastanin daha
fazla iletisim kurmasi saglanmalidir.Akilct ilag tiiketiminde topluma diisen sorumluluk ilaclarin
akilct tiiketimidir.Hasta, ilacin herhangi bir tiikketim maddesi olmaktan ¢ok saglik acisindan 6zel
oneme sahip bir triin  oldugunu bilmelidir.

Bu calismada, hastalandiklarinda hastaneye basvuran ve ayaktan tedavi olan hastalarin
hastaliklarinin tedavi edilmesi icin kullandiklar ilaglan akilct olarak kullanip kullanmadiklari,
hekimin recetelerine  yazdifi ya da hekim recetesi olmaksizin aldiklari ilaglart nasi
kullandiklari, kime danistiklari, ilag ile ilgili bilmek istedikleri ve ila¢ kullanimi hakkinda

davranig egilimleri tespit edilerek degerlendirilmeye calisiimistir.



12 Giilbin OZCELIKAY

MATERYAL VE YONTEM
Bu calisma, Ankara Sosyal Sigortalar Kurumu Etlik Egitim Hastanesine ayakta tedavi

olmak tUzere bir ay suiresince bagvuran hastalarin akilci ila¢c kullanimlarint degerlendirmek
amaciyla yapilan tanimlayici bir ¢calismadir. Hastalarin akiler ilag kullanimlarini degerlendirmek
tizere 20 soruluk anket formu gelistirilmistir. Bu sorularin 5 tanesi demografik 6zellikleri, 15
tanesi ilac kullanimini degerlendirmek amaciyla hazirlanmaistir.

Anket, 1998 yilinin Agustos ayinda, belirlenen hastanenin eczanesine basvuran 159
goniillll hastaya yiiz ylize uygulanmistir.Anket formu arastirici tarafindan 6nceden 20 hastaya
uygulanarak denenmis, gerekli diizeltmeler yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 7.0

istatistik programi kullanilmistir.

BULGULAR
Calismaya katilan 159 hastanin % 50.3' G kadin, % 49.7' si erkekdir. Hastalarin % 44.7'

sinin yaslart 20-30, % 22" sinin 31-40, % 13.3' iiniin 41-50, % 10.7" sinin 51-60 arasindadir; %
8.8'i de 60 yasin lizerindedir. Ankete katilanlarin % 45.3'l ilkokul, % 19.5'i ortaokul, % 23.9'u
lise ve % 6.3' U yiksek okul mezunudur. Hastalarin % 32'si  emekli, % 68'i halen
caligmaktadir. Caligmaya katilanlarin % 20.8" inin ailesinde veya yakin gevresinde bir saglik
personeli bulunurken, % 79.2" sinin yakin ¢evresinde saglik personeli bulunmamaktadir.

Ankete katilanlarin %56.6' s1 herhangi bir hastalik halinde hekime basvururken, % 27
si elindeki ilaclarla kendi kendini tedavi etmeye calismis, 13.8'i hastaligin tedavisi ile ilgili
herhangi bir sey yapmamis, % 2.5'i ise eczacitya danisarak onun Onerilerini kabul etmistir

(Tablo 1).

TABLO 1: Anket Katilanlarin Bir Hastalik Halinde Davranis Tercihlerinin Dagilimi1

say1 %
Bir siire hicbir sey yapmam 22 13.8
Kendi kendime tedavi olurum 43 27
Hastane eczacisina danisirim 4 2.5
Hekime danigirim 90 56.6
TOPLAM 159 100

Tablo 2 Ankete katilanlarin bir hastalik halinde ila¢ kullanma aliskanliklarini
gostermektedir. Buna gore, hastalarn % 76.1'i ilaclarini  kullanirken tamamen hekim

tavsiyesine uymakta, % 23.9'u hastalik belirtileri gectigi zaman ila¢ kullanmay1 birakmaktadir.
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TABLO 2: Ankete Katilanlarm Bir Hastalik Halinde Hekimin Verdigi Ilaclar1 Kullanma
Durumlarinin Dagilim

say1 %
Hastalik belirtileri gectigi zaman 38 23.9
ila¢ kullanmay1 birakirim
Hekimin tavsiyesine tamamen 121 76.1
uyarim
TOPLAM 159 100

Ankete katilanlarin % 93.7' si kullandiklari  ilaglarin  Ozelliklerini bilmek

istemektedirler (Tablo 3).

TABLO 3: Ankete Katilanlarin Kullandiklari Ilaclarin Ozelliklerini Bilmek Isteme
Durumlarimin Dagilimi1

say1 %
Kullandigim ilacin  6zelliklerini 149 93.7
bilmek isterim
Kullandigim ilacin  ozelliklerini 10 6.3
bilmek  istemem. Hekimime
glivenirim
TOPLAM 159 100

Ankete katilanlarin % 75.5" i hekime basvurmadan kendi kendine veya saglik personeli

olmayan bir baskasina danisarak ila¢ kullanmaktadir ( Tablo 4).

TABLO 4: Ankete Katilanlarin Hekime Bagvurmadan Ilag Alip Almadiklarinin Dagilimi

say1 %
Hekime basvurmadan ila¢ alinrm 120 75.5
Hekime bagvurmadan ilag almam 39 24.5
TOPLAM 159 100

Hekime basvurmadan alinan bu ilaglart en yiiksek oranda (% 54) agrn kesiciler
olusturmaktadir. Bunu % 8 ile antibiyotikler ve % 5 ile soguk alginlig: ilaglari takip etmektedir

(Tablo 5).
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TABLO 5: Ankete Katilanlarin Hekime Bagvurmadan Aldiklar [laglarin Farmakolojik
Gruplara Gore Dagilimi

say1 %
Agn Kesiciler 86 54
Antibiyotikler 12 8
Soguk Algilig: ilaglart 8 5
Vitaminler 6 4
Oksiiriik ilaglan 6 4
Antiasitler 2 1.3
Antihistaminikler 2 1.3

Ankete katillanlarin herhangi bir hastalik sirasinda saglik personeli olmayan bir
yakininin 6nerdigi ilaglart kullanip kullanmadigi Tablo 6 da goriilmektedir . Buna gore
hastalarin % 76.7' si bir bagkasinin Onerdigi ilact hekime danigmadan almadiklarini

belirtmektedirler. Ancak hastalarin % 23.2'si bu ilaglan kullandiklarini ifade etmislerdir.

TABLO 6: Ankete Katilanlarin Yakinlarmim Onerdigi Ilaglart Alma Durumlarinin Dagilimi

say1 %
Yakinlarimin ~ Onerdigi  ilaci 122 76.7
almam
Yakinlarimin ~ onerdigi  ilact 20 . 125
alinnm fakat eczaciya danmigirim
Yakinlarimin  onerdigi ilaglart 17 10.7
alir kullanirim
TOPLAM 159 100

Ankete katilanlarin % 86.8" inin kendi kendine veya bir bagkasinin Onerdigi ilaclari
dogru olarak kullandigi, %13.2" si ise bu ilaclan kullanirken yanlishik yaptigi (kullanmamasi

gereken durumlarda kullandig1) belirlenmistir (Tablo 7).

TABLO 7: Ankete Katilanlarm Hekime Danismadan Aldiklari Ilaglar Arasinda Yanlhs

(kullanmamasi gereken durumlarda) Kullanma Durumlarinin Dagilimi1

say1 %
Evet .ilaglart yanhs kullandigim oldu 21 13.2
Hayr.ilaglan hi¢ yanhs kullanmadim 138 86.8
TOPLAM 159 100

Ilaglarin  yanlis kullanilmasi halinde, ankete Kkatilanlarn % 47.2 si  hekime
bagvurduklarini, % 40.3" i hemen kusmaya ¢alistigini, % 6:9 ' u eczaciya danistigini, % 5.7 si

ise bu konuyla ilgili saglik personeli olmayan bir yakinina danistigini belirtmistir ( Tablo 8).
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TABLO 8 : Ankete Katilanlarin Yanls Ilag Kullanma Halinde Davranig Tercihlerinin Dagilimi

say1 %
Kusmaya caliginm 64 40.3
Yakinlarima danisinm 9 5.7
Eczaciya danisirim 11 6.9
Hekime danisinm 75 47.2
TOPLAM 159 100

Ankete katilanlarin % 77.41 kullandigi ilaglarin herhangi bir yan etkisi oldugunda
hekime, %10.1'i eczaciya danistigini, %10.1'i kendisi ¢6ziim aradigimi % 2.5'1 ise higbir sey

yapmadigini ifade etmistir (Tablo 9).

TABLO 9: Ankete Katilanlarin Kullandiklani ilaglarin Yan Etkileri Oldugunda Davranis
Durumlarinin Dagilimi

say1 %
Hekime Bagvururum 123 77.4
Eczaciya Bagvururum 16 10.1
Kendim C6ziim Ararim 16 10.1
Hicbir sey Yapmam 4 2.5
TOPLAM 159 100

Tablo 10 ankete katilanlarin % 75.5'inin herhangi bir rahatsizliginda kendisine iyi gelen

bir ilaci bagkasina tavsiye etmedigini, % 24.5'inin ise tavsiye ettigini gostermektedir.

TABLO 10: Ankete Katilanlarin Kendi Hastaliklarina Iyi Gelen Bir Ilac1 Bir Bagkasina Ayni
Hastalik Icin Onerme Durumlarinin Dagilimi

say1 %
Evet baskasina ilag Oneririm 39 24.5
Hayir bagkasina ilag onermem 120 75.5
TOPLAM 159 100

Tablo 11" da goriildiigii gibi ankete katilanlarin % 77.4 ilaglarini eczaneden alirken
recetede yazili ilag olup olmadigini kontrol ederken, % 22.6's1 kontrol etmemektedir.

TABLO 11: Ankete Katilanlarin ilaglarim Alirken Regetede Yazan Ilag Olup Olmadigini
Kontrol Etme Durumlarinin Dagilimi1

say1 %
Evet dikkat ederim 123 77.4
Hayir dikkat etmem 36 22.6
TOPLAM 159 100
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TARTISMA VE SONUC

Calismanin sonuclarina gore, ankete katilan hastalarin, herhangi bir hastalifinda hekime

bagvuranlarin ¢ogunlukta  (%56.6) oldugu belirlenmistir Ancak bunun yaninda asagida

belirtilen

1.

son derece ilging sonuglar ortaya ¢ikmustir.

Hastalar hastane eczacisina ¢ok az damigsmaktadirlar ( %2.5). Bunun sebebinin
hastane eczanesine gelen hasta potansiyelinin ¢ok fazla ve eczaciya ulasmanin ¢ok
glc olmasindan kaynaklandigi dustintlebilir.

Ankete katilanlarin % 23.9' u hastalik belirtileri gectig§i an ilac kullanmayi

kesmektedir.

. Hastalarin % 40.8'i kendi kendine tedavi olmaya caligmaktadir.

Hastalarin % 75.5' i, doktora veya bir saglik personeline danismadan kendi kendine
ilag kullanmaktadir.Hastalarin % 23.2' si de yine bir saglik personeli olmayan

yakininin onerdigi ilaclart kullanmaktadir.

. Ankete katilanlarin hekime danismadan kullandiklari ilaglarin basinda % 54 oraniyla

agn kesiciler gelmektedir. Universite 6grencileri iizerinde yapilan bir calismada
ogrencilerin de hekime danmigmadan aldiklari ilaclarin basinda agri kesici ilaglar
gelmektedir (% 63) (15).

Hastalarin % 13.2'si kendi kendine kullandig1 ilaglart yanlis kullanmaktadir.
Ilaclari yanlis kullanan hastalarin, % 46' s1  ve ilaclarin1 dogru kullanip yan

ekilerin goriilmesi durumunda ise % 12.6' s1 kendi kendine ¢6ziim aramaktadir.

. Hastalarin % 24.5'i kendisinin kullanip memnun kaldig1 bir ilaci bir baskasina

onermektedir.
Recetesinde yazili ilaglarini satin alirken hastalarin % 22.6' s ilaglariin regetede
yazili ilagc mu yoksa muadil veya farkli bir ilag m1 olup olmadigin1 kontrol

etmemektedir.

Calismanin sonuglarina gore, hastalar (% 40.8), kendi kendilerine hastaliklarini tedavi

etmeye calismakta ve %13.2 si kendi kendine kullandig: ilaclari yanlis kullanmaktadir. Hekimin

verdigi ilaclarin kullaniminda ise, bilindigi gibi, baz1 hastaliklarda hastalik belirtileri gectigi

zaman ila¢ kullanimini hemen kesmemek gerekmektedir. Oysa hastalarin, %23.9' u hastalik

belirtisi

gectigi an ila¢ kullanmayi1 birakmaktadir. Guinumizde tedavi, hastalik degil, hasta
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merkezli olmaktadir. Hastalarin % 10.7' si aynmi hastalik igin bagkalarinin kullandigi ilaglan
kullanmakta ve % 24.5' i kendisine iyi gelen bir ilact baskasina onerebilmektedir.

Sonuc olarak; ankete katilan hastalarin ilaglarini akilct kullanmadiklart soylenebilir.
Hasta, ilacin herhangi bir tiikketim maddesi olmaktan ¢ok, saglik acisindan 6zel 6neme sahip bir
urin oldugu konusunda mutlaka bilgilendirilmelidir..Bu bilgilendirme, toplumun kiiltiirel alt
yapist ve farmakoantropolojik gercekler goz Oniinde tutularak, saglik alaninda calisanlar,
ozellikle hastanin ulasabilmesi en kolay saglik caligani olarak eczane ve hastane eczacilari

tarafindan yapilmalidir.
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