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ilac ve gida takviyelerinin icerikleri hakkinda
kullanicilarin bilgi ve talep diizeyinin olciilmesi
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OZET

Amag: ilaclann  ve gida takviyelerinin
prospektislerine bakildiginda igeriklerinin kullaniclya
tam olarak aksettirilmedigi goriilmektedir. Bu nedenle
ilac veya gida takviyesi kullanacak kisi, bunlarin
iceriginde kendi inang¢ ve kilturiine uygun olmayan bir
madde olup olmadig1 hakkinda giivenilir bir bilgiye erisme
imkanina sahip olamamakta; boyle bir seyi arzu etse
dahi bu bilgilere nereden erisecegi konusunda yeterli bir
bilgiye ulasamamaktadir. internet ortamindaki bilgiler
ise genel itibariyle bilimsel yeterlilikten yoksun, yeterli
bir denetimden gecmemis bir bilgi kirliligi gériintimi arz
etmektedir. Bu calismanin amaci ilac ve gida takviyesi
uriinlerin iceriklerinin kullamicilarin kendi ihtiyaclan
dogrultusunda seffaflastirilmasi hususundaki diisiince ve

tercihlerini belirlemektir.

Yontem: Arastirmanin orneklemini eczanelere
basvuran 888 recete sahibi olusturdu. 16 soruluk anket
verileri toplandi. Veriler tanimlayici ve analitik istatistik

yontemleriyle degerlendirildi.

Bulgular: Katilimcilar ortalama 40,05 yasinda,
%92,9’u sehir veya blylk sehirlerde yasayan, %62,2’si
kadin olan gonillilerden olusmaktaydi. Katilimcilarin

egitim seviyesi, %54,9 ilkogretim ve %43,2 vyiksek

ABSTRACT

Objective: When the medicine leaflets of drugs
and food supplements are examined, it is seen that the
contents are not fully reflected to the user. For this reason,
the person who will use drugs or food supplements does
not have the opportunity to access reliable information
about whether there is a substance in their content that
is not suitable for their own belief and culture; even if
he wishes for such a thing, he cannot reach sufficient
information about where to access this information. The
information on the Internet, on the other hand, presents
an information pollution appearance that lacks scientific
competence in general and has not been adequately
audited. The aim of this study is to determine the opinions
and preferences of the users regarding the transparency
of the contents of pharmaceutical and food supplement

products in line with their own needs.

Methods: The sample of the study was made by
888 prescribers who applied to pharmacists, and the
answers given to the questionnaire with 16 questions
gave the results of the study. The data were evaluated

by descriptive and analytical statistical methods.

Results: Participants consisted of volunteers with

an average age of 40.05, 92.9% living in cities or big
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ogretim olarak tespit edildi. Gondllilerin %33,2’si her
giin veya haftada en az bir giin ilac kullanirken %66,8’i
hastalandikca veya nadiren ila¢ kullandigini beyan etti.
%92,7’si

hekim veya eczaciya basvuracagim, %92,7’si her zaman

Katiimcilarin ilag kullanmak gerektiginde
veya ihtiyac oldugunda prospektiis okudugunu, %92.2’si
ilaglarin icerigi ile ilgili olarak kendilerini hekim veya
eczacinin bilgilendirmesi gerektigi kanaatinde oldugunu,
%44,5’1 ilac konusunda saglik meslek mensuplarinca
bildirdi.

veya gida takviyesinde bagimliik yapici madde, alerjik

bilgilendirildigini Gonullulerin - %94.8’1 ilac
reaksiyona sebep olabilecek bir icerik, alkol veya
domuzdan elde edilmis Uriin olup olmadigini bilmek
istedigini, bdyle bir Uriin bulundugunu o6grenmeleri
durumunda katiimcilarin %80,8’i onerilen tedaviye veya
gida takviyesine alternatif yollar arayacagini, %10,8’i ise

tedaviyi reddedecegini bildirdi.

Sonug: Kullamcilarn ilag veya gida takviyelerine ait
icerikleri gosteren bilgilerin kendi inanc ve kiiltirlerinin
gerekliliklerini de yansitacak sekilde prospektuslere
girmesini istedikleri sonucuna varildi. Prospektisler
hazirlanirken bu konunun da dikkate alinmasi, hem
hasta haklari hem de tuketici haklar yontinden dikkate

alinmas1 gerekli bir husus olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: ilac, gida takviyesi, prospektiis

icerigi, alkol, uyusturucu madde, domuz iriini

cities, and 62.2% women. The educational level of the
participants was 54.9% primary education and 43.2%
higher education. When 33.2% of volunteers used
medication at least once a day or week, 66.8% stated
that they sick or rarely used medication. When 92.7%
of the participants read the medicine leaflet or read
the medicine leaflet whenever necessary, 92.7% of
the participants thought that they should inform the
physician or pharmacist about the contents of the drugs,
44.5% of the drug the health professions were informed
about it. 94.8% of the volunteers wanted to know
whether they were addictive substances in medicines or
food supplements, a substance that could cause allergic
reaction, alcohol or pigs, 80.8% of the participants
would search for alternative ways, 10.8% he would deny

the treatment.

Conclusion: It was concluded that patients wanted
the information showing the contents of medicines or
food supplements to enter the pamphlets to reflect the
requirements of their religious beliefs. Considering this
issue while preparing the medicine leaflets has been
considered as an issue that needs to be taken into
account both in terms of patient rights and consumer

rights.

Key Words: Medicine, food supplement, medicine

leaflet content, alcohol, drug, pig product

GIRIS

iilaclar, canli sistemleri kimyasal diizeyde
etkileyen maddelerdir (1). Genis anlamiyla ilac,
tipta kullanilan ve biyolojik etkinligi olan (biyoaktif)
saf bir kimyasal maddeyi ya da ona esdeger olan
bitkisel veya hayvansal kaynakli, standart miktarda
aktif madde iceren bir dogal karisimi ifade eder (2).
Gida takviyeleri veya takviye edici gidalar Turk Gida

Kodeksinde ve ilgili Yonetmelikte tanimlanmistir (3).
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ilaclarin prospektiis, kullanma talimati (KT)
veya kisa iiriin bilgisinde (KUB) ilaclarin icerigi ile
ilgili bilgiler bulunmaktadir. Ancak bu bilgiler ilac
kullamcis1 tarafindan okundugunda genel itibariyla
net olarak anlasilamamaktadir. Ornegin bir ilacin
KUB’iinden alintilanan ve o ilacin icerigindeki yardimci
Kolloidal

kroskarmeloz

maddelerden bahseden cimle soyledir:

susuz silika, magnezyum stearat,
sodyum, mikrokristalin selliloz, hidroksipropil metil

selliloz, titanyum dioksit, propilen glikol, etil seliiloz



(4). Baska bir ilacin icerigindeki yardimci maddeler
ise sunlardan ibarettir: Sodyum sulfat anhidrus, misir
nisastasi, arap zamki, CMC, magnezyum stearat,
propilen glikol, etil alkol, F.D.C. Yellow no.5 (E 102)
(5). Yukanda sayilan kimyasal madde isimlerinden
seliiloz ile etil alkolden baskasinin saglik meslek
mensubu olmayan kullanicimin zihninde bir karsiligi
bulundugunu sdylemek giictiir. Bir gida takviyesinin
internet ortamindaki reklaminda ise icerigi hakkinda
bulunabilen bilgi “portakal aromali, vitamin ve balik
yagi surubu” seklindedir (6).

Yukaridaki gibi
gerek ilaclann gerekse gida takviyelerinin icerikleri

orneklerden de anlasilacag
kullaniclya tam olarak aksettirilmemektedir. ilac veya
gida takviyesi kullanacak kisi bunlarin iceriginde kendi
inan¢ ve kultirine uygun olmayan bir madde olup
olmadig1 hakkinda giivenilir bilgiye erisme imkanina
da pek sahip olamamakta; boyle bir seyi istese bile
bu bilgilere nereden erisecegini bilememektedir.
internet ortamindaki bilgiler ise genel itibaryla bilgi
kirliliginden baska bir ise yaramamaktadir.

ilac ve gida takviyelerinin iceriklerinin acik
ve anlasilir olmasinin, hastanin bunlart kullanma
hususunda verecegi kararlarda aktif rol oynayarak,
hastanin hekim ve eczacilara olan glivenini; aym
zamanda hastanin ila¢ kullanimindaki farkindaliginm
ve uyuncunu artirabilecegi disiiniilmektedir. Zira
hastaya klinik uygulamalar veya ilaclar hakkinda
bilgi vermenin ve onunla iyi bir iletisim kurmamn
hasta memnuniyetini arttiracagi bilinmektedir (7).
Bu arastirmanin amaci, eczaneye gelen hastalarin
ilaclar ve gida takviyelerinin icerikleri hakkindaki
bilgi dizeylerini, bilgi edinme kaynaklarin1 ve bu
konudaki taleplerini arastirmak; boylece ila¢c ve
gida takviyelerinin iceriklerinin seffaflastirilmasi
hususunda kullanicilarin dusincelerini ve tercihlerini
ortaya koymaktir.

GEREC ve YONTEM

farkli
Esenyurt,

istanbul’un
Cengelkoy,

Arastirmanin ~ orneklemi

semtlerindeki  (Bagcilar,

Eyupsultan, Fatih, Gaziosmanpasa, Kadikoy, Maltepe,
Umraniye ve Uskiidar) on farkli eczaneye gelen ve
ankete katilmay1 kabul eden toplam 888 recete
sahibinden olusmustur. Eczane secimi Istanbul’un
Avrupa ve Anadolu yakasinda olmak uizere iki yakay1 da
kapsayacak sekilde yapilmis, gondilliler icin calismaya
katilmay1 kabul etmeleri yeterli sayilmistir.

Veri Toplama Araclan

Anket sorular (16 adet) ila¢ ve gida takviyeleri
ile ilgili makale, kitap ve web sayfalan incelenerek
hazirlanmistir. ilk dort soru demografik Dbilgileri
icermekte, sonraki sorular ise ilaclarla ve gida
takviyeleri ile ilgili sorulardan meydana gelmektedir.
Calisma oncesinde, calismayi kabul eden eczanelerde
anketin doldurulmasina eslik edecek kisi (eczac
ve/veya yardimcisi) anket hakkinda ve anketin

uygulanmasi konularinda bilgilendirildi.

istatistik Analiz

VVerilerin analizi Statistical Package of Social
Sciences (SPSS) 18.0 istatistik paket programinda
yapilmis; veriler ortalama, standart sapma, say1 ve
yuzde (%) kullanilarak ozetlenmistir. Sayisal olarak
Olclilen degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
One-Sample Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz
dagiim gostermedigi
(p>0,05) saptandigindan sayisal olciilen verilerin

edilmis, verilerin normal

karsilastinlmasinda testler
kullamlmistir. Gruplar arasindaki fark Mann-Whitney
U ve Pearson Ki-kare testi ile analiz edilmis, p<0,05

parametrik olmayan

olasilik degeri anlamli kabul edilmistir. Degiskenler
arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile
test edilmis, p<0,001 olasilik degeri anlamli kabul
edilmis; iliskinin giicu (r) 0,10-0,25 arasinda ise cok
zayif, 0,26-0,50 arasinda ise zayif, 0,51-0,69 arasinda
ise orta, 0,70-0,89 arasinda ise kuvvetli ve 0,90’1n
tizerinde ise cok kuvvetli bir iliski bulundugu seklinde
yorumlanmistir (8). Guc (power) analizi icin G*Power
3.1.9.2. istatistik paket programindan yararlanilmistir
9, 10).

Bu calisma istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay1 ile
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gerceklestirilmistir (Tarih: 16.04.2015 ve Karar No: 18-91 olarak tespit edilmistir. Gonullulerin %62,2’si

218). kadin, %37,8’si erkektir (p<0,05). Ankete verilen
cevaplarin istatistik degerlendirmeleri Sekil 1, Sekil
BULGULAR 2 ve Tablo 1’de verilmistir. Bu calismanin gii¢ analizi,

degiskenlerin birbiriyle olan korelasyonu Uzerinden

Arastirmaya dahil edilen géniillii sayisi 888 kisi G*Power istatistik paket programi kullanilarak
olup genel yas ortalamast 40,05+13,62, yas araligi ise ~ %90,78 olarak hesaplanmistir.
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Sekil 1. ilk on iki soruya verilen cevaplar. A. Soru 1 ve 2; Goniilliilerin egitim durumlarina ve cinsiyetlerine gére dagilim
(p<0.001), B. Soru 3; Goniilliilerin ilac kullanma siklig1 (p<0.001), C. Soru 4; ilac kullanmak gerektiginde en cok basvuru-
lan kaynak listesi (p<0.001), D. Soru 5; ilaclarin prospektiis, kullanma talimat1 veya kisa iiriin bilgilerini okuma aliskanlig1
(p<0.001), E. Soru 6; Verilen ilag(lar) hakkinda yakin gecmiste bilgilendirilme durumu (p<0.001), F. Soru 7; Verilen ilag(lar)
hakkinda uzak gecmiste bilgilendirilme durumu (p<0.001), G. Soru 8; ilaclarla ilgili bilgilendirmeyi yapacak kisi veya kurum-
lar (p<0.001), H. Soru 9; Bagimlilik yapict madde bulunmasi durumunda géniilliilerin tavr (p<0.001), Soru 10; Alerjen madde
bulunmasi durumunda goniillilerin tavri (p<0.001), Soru 11; Alkol bulunmasi durumunda goniillilerin tavr (p<0.001), Soru
12; Domuz triini bulunmasi durumunda goniilliilerin tavr (p<0.001).
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REDEDERIM
Sekil 2. A. Soru 13; Bagimlilik yapict madde, alerjik reaksiyona sebep olabilecek bir icerik, alkol veya domuz icerikli bir
madde olup olmadigini bilmek ister misiniz sorusunun cevaplari (p<0.001),
B. Soru 14; ilac veya gida takviyesinin iceriginin 6grenilmesi durumunda goniilliilerin tavr (p<0.001).

ALTERNATIF

715

ARARIM

Tablo 1. Anket sorularinin korelasyon analizi (anlamli bulunan iliskiler koyu renkte isaretlenmistir).

74

[ ]
FARKETMEZ

Soru Numaralari
D —_—
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
KK ,060 -,368’ -,100" -,400"" -,058 ,006 -,014 ,042 -,047 -,002 -,043 -,075" -,073" ,014 -,026
Yas
P 072 ,000 003 ,000 086 864 ,685 211 ,163 ,952 197 026 031 677 439
KK ,2123™ -,003 ,082° ,074” ,147"" ,085" ,076° ,039 -,033 ,033 ,111° ,031 ,0907" ,076"
2
p ,000 ,919 ,015 ,027 ,000 ,011 ,024 ,245 ,331 ,329 ,001 ,358 ,007 ,024
KK ,207** | ,253** | ,092" | -,136" ,027 -,025 ,037 ,089™ | ,162" | ,223* | ,220" -,048 ,141*
3
p ,000 ,000 ,006 ,000 ,418 ,456 ,269 ,008 ,000 ,000 ,000 ,149 ,000
KK ,113 ,015 -,127" ,004 -,054 -,038 -,049 -,038 ,088™" ,096™" -,038 ,074"
4
p 001 ,649 ,000 ,908 ,109 255 ,145 265 ,009 004 253 029
KK 036 -,032 ,2122% 110" ,004 -,038 ,069" ,038 049 -,035 ,013
5
p 288 335 ,000 ,001 ,910 ,263 ,039 ,262 ,145 ,292 ,706
KK ,186"" ,014 -,019 ,184° ,079° ,110 ,033 ,026 ,106" ,021
6
p ,000 ,689 ,575 ,000 ,019 ,001 ,322 ,441 ,002 ,531
KK ,2123" ,098" ,025 ,069" ,056 ,014 -,009 ,1167 ,018
7
= P ,000 ,003 ,461 039 094 677 784 001 598
=
[ KK ,508"" ,015 ,006 ,053 ,057 ,044 ,065 ,031
£ 8
2 p ,000 ,652 ,853 116 ,094 ,197 ,053 ,362
s
S KK ,009 -,054 -,004 ,023 -,019 ,029 -,011
9
P ,793 ,107 ,915 ,503 ,564 ,396 734
KK ,080" 106" ,041 -,007 001 -,021
10
p ,018 ,002 217 ,838 ,971 ,542
KK ,4117" ,310™ ,2197° ,010 ,130™
11
P ,000 ,000 ,000 774 ,000
KK ,380" | ,203*" -,005 ,123"
12
P ,000 ,000 874 ,000
KK ,498"" ,071" ,283"*
13
p ,000 ,035 ,000
KK 114" ,339"™
14
P ,001 ,000
KK ,122*
15
p ,000

KK: Korelasyon katsayisi (r); *: p<0.05; **: p<0.01.
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TARTISMA ve SONUC

%29,8’inin  her
glin, %3,4’Uniin ise haftada bir kez ilac kullanma

Calismamizda  gondllilerin
aliskanliginda oldugu saptanmistir. Bu iki grup bir
arada ele alindiginda goniilliilerin %33,2’sinin haftada
en az bir kez ila¢ kullandigi, kalan %66,8’inin ise
hastalandikca veya nadiren ila¢ kulandigi ya da hic
ilag kullanmadig1 anlasilmaktadir. Ayrica gondllilerin
yas1 arttikca ilac kullanma sikliginin da arttig1, ancak
egitim seviyesi arttikca ilac kullanma sikliginin
bir iliski

(p<0,01). ilac Enddistrisi isverenler Sendikas1 (IEiS)’in

azaldigir seklinde anlaml saptanmistir
yaptirmis oldugu ve Tirkiye'yi temsil eden bir
arastirmada ilac kullanan hastalarda yas arttikca
ilac kullanma oraninin da arttig1 bildirilmekte olup
bulgularimizi destekler mahiyettedir (11, 12).
Calismamizda, ilag kullanmak gerektiginde
%70,4’Unlin %22,3’lnlin
eczacilara basvurdugu goriilmektedir. Bu iki grup

gonullulerin hekimlere,
bir arada ele alindiginda ise goniilliilerin %92,7’sinin
ilac kullanmak gerektiginde saglik profesyonellerine
damistig1 sonucu ¢ikmaktadir. Baska bir arastirmada
da benzer sonuclar elde edilmis olup bulgularimizi
destekler niteliktedir (13).

Gonulli  populasyonunun  toplam  %17,2’sinin
prospektiis ve KT okuma aliskantiginin hi¢ olmadig
%82,8’inin
zaman veya ihtiyac durumunda bunlar okudugu

veya nadiren oldugu, kalan ise her
anlasilmaktadir.

Veriler incelendiginde gondilliilerin  %44,5’inin
saglik meslek konusunda
bilgilendirildigi, kalan %55,5’inin ise bu konuda

bilgilendirilmedigi

mensuplarinca ilac

anlasilmaktadir. Verilen
ilac(lar)la ilgili olarak gonullulerin uzak gecmiste
(cok daha
sorgulanmaktadir. Buna gore goniillilerin %20,9’unun

onceden) bilgilendirilmesi durumu
her zaman, %30,2’sinin ise bazen bilgilendirildigi,
kalan %48,9’unun ise nadiren veya hicbir zaman
bilgilendirilmedigiya dahastalarin bu konuda herhangi
bir sey hatirlamadigi goriilmektedir. Goniillilerin
hatirladiklan

en vyakin gecmisteki ilac aldiklan

Turk Hij Den Biyol Derg

zaman sorgulandig1 icin bilgiler taze olup bu oran
daha guivenilir olarak dusunulebilir. Her iki sekildeki
verilere bakildiginda hastalarin yaridan fazlasinin
ilaclar konusunda bilgilendirilmedigi hususu ortaya
cikmaktadir. Hekimler uizerinde yapilan bir calismada
%64,4’ Uinlin
uygulama seklini, %5,5’inin ilacin gunlik dozunu,

calismaya katilan hekimlerin ilacin
%62,1’inin tedavi stiresini ve %40,2’sinin ise ilacin ne
zaman birakilmasi gerektigi hususunu hastalarina her
zaman acikladiklar bildirilmistir (14). Hastalar ile
hekimlerin ilaclar hususunda bilgilendirme yoninden
verdikleri oranlar arasinda fark goziikse de duygusal
olarak verilmis cevaplar elendiginde bu oranlarin
birbirine yakin oldugu, yapilan calismanin bizim
calisamizla paralellik gosterdigi soylenebilir.

ilac kullanma husunda hekime veya eczaciya
damisanlar, ilaclar hakkindaki bilgilendirmeden hekim
veya eczacilarin sorumlu oldugu cevabini vermislerdir.
Hukuksal acidan da
aydinlatmaktan hekim ve eczaci sorumludur (15).

hastay1 ilac konusunda
Dolayis1 ile calismamizdaki gonillilerin hekim ve
eczacinin danismanligi ile ilgili cevaplarinin isabetli
oldugu goriilmektedir.

Goniilliilerin %56,9’u bagimlilik yapict maddelere
karst  “asla  kullanmam”  cevabini  vermistir.
Gonullulerin %39,8’inin “zorunluysa kullaninm” ve
%3,3’unun de “fark etmez” seklindeki cevaplan ise
kisilerin uyusturucu kullanmaya meyilli olma durumu
yonunden dusundurucudur.

Alerjen madde iceren ilac veya gida takviyesi
%37,9’unun
isaretlemesi

saglik meslek mensuplarina mutlak giiven hususunda

kullanma  hususunda  gonullulerin

“zorunluysa kullaninm” secenegini
onemli bir veri olarak degerlendirilmistir.
gida
“asla kullanmam”

Kullanilacak
alkol
cevabin1 veren gonullilerin %65,4 oraninda olmasi,

ilac  veya takviyesinde

bulunmas1  konusunda
toplumun alkol konusunda hassas oldugu yoniinde
degerlendirilmistir.

Sekil 1H’daki veriler domuz ve domuz Urunlerini
kullanma konusunda, ilac veya gida takviyesinde
kullanilacak olsalar bile gondillilerin bu urinleri



%85,5 oraninda reddettigi yoniindedir. Bu oran,
toplumda inanclarina gore hareket eden kesimin
bliyik bir yekun tuttugunu gdstermesi acisindan
onemli bir veri olarak degerlendirilebilir. Ayrica
sekil 1H’deki 9, 10, 11 ve 12’nci sorulara verilen
cevaplar birlikte ele alindiginda, domuzdan elde
edilmis Urun bulunmasi durumunda ilac1 veya gida
takviyesini asla kullanmayacaklarini soyleyenlerin;
ilac veya gida takviyelerinde bagimlilik yapici madde,
alerjen veya alkol bulunmasi hallerinde bunlan asla
kullanmayacaklarin1 ifade edenlerden daha yiiksek
olmasi ayrica dikkat cekmektedir.

Gondilliilerin egitim durumu ile 10, 11 ve 12’nci
sorulara verilen cevaplar arasinda pozitif yonde,
zay1f kuvvette bir iliski bulunmustur. Buna gore
egitim seviyesi arttikca ilaclarin icinde alerjen
madde, alkol veya domuzdan elde edilmis madde
olup olmamasinin onemsenmeme oran1 anlamli
derecede yiksek bulunmus (p<0,001), ancak 11. soru
(ilag veya gida takviyesinde bagimlilik yapict madde
bulunmasi) ile egitim seviyesi arasinda anlamli bir
iliski saptanmamistir (p>0,001). icisleri Bakanligi
“2017 Turkiye
Uyusturucu Raporu (2016 verileri)” baslikli raporunda

Emniyet Genel Midirlugi’nin
Turkiye genelinde 2014 yilinda uyusturucu ile ilgili
toplam 77.664 olay, 2015 yilinda toplam 73.017 olay
ve 2016 yilinda toplam 81.222 olay meydana geldigi
bildirilmistir (16). Turkiye nufusunun 80 milyon
civarinda oldugu ve uyusturucu ile ilgili olay sayisinin
da yillk 80 bin civarinda oldugu disiiniildiigiinde
uyusturucu kullanmim ile ilgili yaklasik %0,1 gibi bir
oranla karsilasilmaktadir. Buradaki her bir vakanin
aslinda cok daha fazla sayida uyusturucu miiptelasina
karsilik gelecegi varsayildiginda yukandaki verilerin
calismamizdaki (Sekil 2A) verilerle yaklasik olarak
benzerlik gosterecegi soylenebilir.

T.C. Saglik Bakanligi’nin 2013 yilinda yayimladig
2011 yiinda 20.898 kisiden elde ediln verilerle
yapilmis bir arastirmada calismaya katilanlarin
%87’sinin hic alkol kullanmadigi, %8’inin ayda bir
kez veya daha az alkol kullandigi, %3’iniin ise ayda
2-4 kez alkol kullandig1 bildirilmistir (17). Buna

gore calismaya katilanlarin toplamda %13’U alkol
kullanmaktadir. Bizim calismamizda gonullilerin
%65,4’U ilac veya gida takviyesinde alkol bulunmasi
durumunda bunlan asla kullanmayacagini, %28’i ise
zorunluysa kullanacagim belirtmis, %6,7’si ise fark
etmez seklinde cevap vermistir. Yani %34,7 oraninda
gonulluniin ilac veya gida takviyesi icerisinde alkol
bulunmast durumunda bunu kullanma potansiyeli
oldugu anlasilmaktadir. Saglik Bakanliginin verileri
calismamizdaki verilerle karsilastirildiginda alkol
kullanim oram aslinda %13 iken, ilac veya gida
takviyesi ad1 gectiginde alkole karsi duyarliigin bir
anda azaldig1 ve bunlan kullanabilirim diyenlerin
%34,7’ye kadar ciktigi goriilmektedir. Bu durumda
ilac veya gida takviyesi seklindeki olumlu alginin
insanlarin alkol konusundaki dustincelerini veya
hassasiyetlerini etkileyebilecegi soylenebilir.
Calismamizda ilac veya gida takviyesinde
domuzdan elde edilmis Urun varsa gonullulerin
%85,5’1 %12’si

kullaninm ve ise fark etmez seklinde

asla  kullanmam,
%2,5’1

cevap vermislerdir (Sekil 1H). Domuz urunlerinin

zorunluysa

Turkiye’de yiyecek olarak kullanilmasi hususundaki
net verilere ulasilamamistir. Hatay ili’nde yasayan
farkli dini inanclara sahip 376 kisi Uzerinde yapilan
%12’sinin,

Hristiyan katiimcilarin  %76,3’Unin ve Misliman

bir arastirmada Musevi katilimcilarin

katilmcilarin %2,6’sinin domuz etini yemeklerinde
kullandiklar (18). ili’nde
yapilan bir calismanin tum Tirkiye’ye temsil etmesi

saptanmistir Hatay
disiiniilemez. Ancak bizim calismamizin istanbul’da
gerceklestirilmesi ve burada da farkli inanclara
mensup kisilerin bulunmasi sebebiyle (bu kisilerin
istanbul niifusundaki oranlar da dikkate alindiginda)
bu calismanin bizim calismamizdaki bulgular kismen
de olsa aciklayabilecegi soylenebilir.
%85,5’1
elde edilmis Uriinleri asla kullanmayacagini beyan
%14,5’lik  dilimdeki
bliyiik cogunlugu zorunluysa kullanabileceklerini

Buna gore

calismamizdaki  katiimcilarin domuzdan

ederken kalan katilimcilarin

bildirmislerdir. Bizim calismamizda domuz urunlerinin
yiyecek olarak degil de ilac veya gida takviyesi olarak
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sorulmasimin domuzdan elde edilmis urlnlerle ilgili
algiy1 yumusattigl, bu yiizden belki daha az olmasi
beklenen oranin %14,5’lere ciktig1 diisuiniilebilir.
Sekil 2A’da ila¢ veya gida takviyesinde bagimlilik
yapici madde, alerjik reaksiyona sebep olabilecek
bir icerik, alkol veya domuz icerikli bir madde
bilmek
katiimcilarin %94,8’inin “evet” olarak cevaplamasi,

olup olmadigim ister misiniz sorusunu
ilac veya gida takviyesi iceriginin ilac prospektiisii,
KT veya KUB’teki sekliyle ya da gida takviyelerinde
verildigi kadariyla degil; daha detayli ve daha acik bir
sekilde verilmesini istedigi seklinde yorumlanabilir.
Sattar ve arkadaslarimn 100 hasta ve 100 hekim
ile yaptig1 bir calismada hastalarin %98’inin domuz
ya da sigirdan elde edilmis Urinler iceren ilaclarla
ilgili saglik calisanlarn tarafindan bilgilendirilmek
%70’inin
hastalarint domuz ya da sigirdan elde edilmis madde

istedikleri anlasilmistir. Doktorlarin ise
iceren ilaclan recete ederken bilgilendirmelerinin
onemli oldugunu diisiindiikleri goriilmistiir (19). ilgili
arastirmada ve bizim calismamizda dikkat ceken
yuksek oranlar, hastalarin domuzdan elde edilen
ilgili
yoniinden paraleldir.
Sekil 2B’de ilac veya gida takviyesi iceriginin
ogrenilmesi durumunda gondlliilerin gosterecekleri

maddelerle hassasiyetlerini ortaya koyma

tavra ait cevaplar verilmis olup katiimcilarin
%91,6’s1n1n tedaviyi veya gida takviyesini reddedecegi
veya bunlarin alternatifini arayacagi anlagilmaktadir.

Sekil 2A°da “ilag veya gida takviyesinde bagimlilik
yapici madde, alerjik reaksiyona sebep olabilecek
bir icerik, alkol veya domuz icerikli bir madde
bilmek
gonullilerin %94,8’i “evet”, %3,9’u “hayir” ve %1,2’si
Turk Tabipler
Birliginin Hekimler ve Tabip Odas1 Yoneticileri icin

olup olmadigim ister misiniz” sorusuna

“fark etmez” cevabim vermistir.
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hazirladiklan mevzuatta, aydinlanmis onam genel
cercevesinde ve ozerklik ilkesi kapsaminda, kisilerin
ya da topluluklarin kendilerine iliskin konularda,
kendi degerlerine dayanarak kararlar vermelerinin
onemi belirtilmistir (20). Insan Haklan Evrensel
Bildirgesi’nde (25. Madde) insanlarin saglik hakki
icin: “Her sahsin gerek kendisi gerekse ailesi icin,
yiyecek, giyim, mesken, tibbi bakim, gerekli sosyal
hizmetler dahil olmak iizere sagligi ve refahim
temin edecek uygun bir hayat seviyesine ve issizlik,
hastalik, sakatlik, dulluk,

imkanlarindan iradesi disinda mahrum birakacak diger

ihtiyarlik veya gecim

hallerde” giivenlige hakki vardir.” denilmektedir
(21). Turk Hukuku’nda da saglik hakki 1961 ve 1982
Anayasalarinda temel hak olarak taninmis (22), Hasta
Haklar Yonetmeligi’nde hastanin tedavisi ve ilaclan
hakkinda “bilgilendirilme hakki”’ndan bahsedilmistir
(23).

Sonu¢ olarak dikkate alindiginda hastalarin,
kendilerine verilen ilaclar veya gida takviyelerinin
hastalarin, kendilerine verilen ilaclar veya gida
takviyelerinin icerikleri yonunden, bunlarin yalmzca
bir sekilde degil
gerektirdigi

genel hastalarin inanclarinin

zorunluluklar  dogrultusunda  da
zenginlestirilmis bir prospektus bilgisine sahip olmay1
istedikleri goriilmektedir. Katiimcilarin bu istegi hem
insan Haklar Bildirgesi’nde hem Tiirk Hukuku’nda
bir hak olarak da bulunmaktadir. Dolayisi ile gerek
ilac prospektuslerinin gerekse gida takviyelerine
ait icerik bilgilerinin bu yonde detaylandirilmasi
gerektigi sonucu ortaya cikmaktadir. Uriinlere ait
prospektisler hazirlanirken bu konunun da gozoniinde
bulundurulmasi, hem hasta haklar yoniinden hem de
tiketici haklar yoniinden dikkate alinmasi gerekli
onemli bir husustur.



ETiK KURUL ONAYI

* Bu calisma istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayi ile gerceklestirilmistir
(Tarih:16.04.2015 ve Karar No: 218).

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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