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Amag: Arastirma, bir aile sagligi merkezine kayith bireylerin akilct ila¢ kullanimina yonelik davranislarini belirlemeyi
amaglamaktadir.

Yontem: Tanimlayici tipteki aragtirmanin 6rneklemini 530 kisi olusturdu. Veriler, sosyo-demografik 6zellikler ve ilag kullanim
davraniglarini igeren anket formu kullanilarak toplandi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 34.6+10 yildir; %72.6’s1 kadin, %29.4’{ lise mezunudur. Katilimeilarin %68.1°1 akiler ilag
kullanimi kavramini duymadigini belirtmistir. Katilimcilarin, %75.3’l yakinlarinin tavsiyesiyle ilag kullanmadigini, %71.2’si ilaglarin
kullanma talimatin1 okudugunu ifade etmistir. Katilimeilarin %76.8’1 evde ilag bulundurdugunu ve en fazla agr kesici (%92.5)
bulundurdugunu, %78.1°1 ilaclar1 kullanma talimatina uygun kosullarda sakladigini, %61.1°1 kullanilmayan ilaglar1 isteyen
tanidiklarina verdigini, %40.2’si ¢ope/tuvalete attigini belirtmistir.

Sonug: Gelir durumu asgari iicretin altinda olanlar, ilaglar ticretli temin etmede daha ¢ok sorun yasamaktadir. Akilcr ilag kullanimi
kavramu Universite mezunlar1 ve kronik hastaligi olanlar tarafindan daha fazla bilinmektedir. Kadinlar ilaglarin kullanma talimatini
daha fazla okumaktadir. Okur-yazarlar ilaglar hakkinda hekim tarafindan daha az bilgilendirilmektedir, ilkokul mezunlari ila¢ dozunda
kendine gore degisiklik yapmaktadir. Akilci ilag kullanimi konusunda toplumun bilgilendirilmesi ve farkindalik ¢aligmalarinin
stirdiiriilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akilci ilag kullanimu, aile sagligi merkezi, birey, ilag

ABSTRACT

Objective: The study aims to determine the behaviors of individuals enrolled in a family health center towards rational drug use.
Methods: 530 people constituted the sample of the descriptive research. The data were collected using a questionnaire including socio-
demographic characteristics and drug use behaviors.

Results: The average age of the participants is 34.6+10 years; 72.6% of them are women, 29.4% of them are high school graduates.
68.1% of the participants did not hear the concept of rational drugs use. 75.3% of the participants did not use drugs with the advice of
their relatives, and 71.2% read the instructions for use of the drugs. 76.8% of the participants stated that they had medicines at home
and the most painkillers (92.5%), 78.1% of them stated that they kept the medicines in accordance with the instructions for use. 61.1%
of the participants stated that they gave unused drugs to their acquaintances who wanted them, 40.2% of them said that they threw them
in the trash/toilet.

Conclusion: Those whose income is below the minimum wage have more problems in obtaining medicines for a fee. The concept of
rational drug use is more familiar to university graduates and those with chronic diseases. Women read more on the instructions for
use of the drugs. Those who are literate are less informed about drugs by their physicians, primary school graduates make changes in
their drug dosage. It was concluded that the society should be informed more about rational drug use and awareness studies should be
continued.
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Giris

Diinya genelinde tiim ilaglarin  %50'den
fazlasmin dogru ve uygun olmayan sekilde recete
edildigi ve hastalarin yarisinin da bunlar1 dogru bir
sekilde kullanmadigi belirtilmektedir.  Akiler
olmayan ila¢ kullanim1 halen {ilkemizde ve diinyada
ciddi bir saglik sorunu olarak Onemini
siirdiirmektedir (Akici 2013; Akict ve Ulupinar,
2013; Aksoy ve ark., 2015; Holloway ve Van Dijk,
2011; Mahmood ve ark., 2015). Saglik Bakanligi
verilerine gore, 2019 yilinda saglhiga ayrilan 156,9
milyar liralik biitcenin 36,8 milyar1 ilag
harcamalarina ayrilmaktadir
(http://www.sbb.gov.tr/saglik/ Erisim: 25.09.2020).
Avrupa iilkelerinde saglik harcamalarinin %10-15’1
ilag harcamalarina ayrilirken gelismekte olan
iilkelerde bu oran %20-40 arasindadir. Ozellikle
kaynaklarin verimli kullaniminin gerekli oldugu
gliniimiiz sartlarinda akilci ilag kullanimina daha
cok gereksinim duyulmaktadir (Altindis 2017).

Akilcr ilag kullanimi (AIK) “hastalarmn ilaglart
klinik  ihtiyaglarma uygun sekilde, kisisel
gereksinimlerini  karsilayacak dozlarda, yeterli
zaman diliminde, kendilerine ve topluma en diisiik
maliyette almalarimi gerektiren kurallar biitiini”
olarak tanimlanmistir. Akilci ilag kullanim siireci,
hastanin ~ probleminin  tamimlanmasi, tedavi
amaclarinin belirlenmesi, degisik segenekler icinden
etkinligi kanitlanmig ve giivenilir bir tedavi
secilmesi, uygun regete yazilip, hastaya verilerek

acik bilgi ve Onerilerle tedaviye baslanmasi,
tedavinin sonuglariin izlenmesi ve
degerlendirilmesini  kapsayan  sistematik  bir

yaklasimdir. AIK, ilacin iiretiminden atiginin
imhasina kadar gecen siireci kapsar (Akic1 2013;
Akict  ve Ulupmnar, 2013; Oktay 2006;
Mollahaliloglu ve ark., 2011;).

Ilag hatalar1 ve akile1 olmayan ilag kullanimu,
morbidite ve mortaliteye yol agan, hastaneye yatis
sikliginda artma, yatis siiresinde uzama, tim
bunlarin sonucunda hastaya, geri 6deme kurumuna
ve topluma ekonomik yiik getiren dnemli bir halk
sagligr sorunudur (Erdogdu ve ark., 2015, Gdkge
2017). Arastirmalar ilaglarin temini, kullanilmasi ve
saklanmasinda  6nemli  sorunlar  oldugunu
gostermektedir. Bu sorunlar i¢inde en Onemlileri
recetesiz, komsu tavsiyesi ile ilag kullanim,
ilaglarin bitinceye kadar kullanilmamasi, ilaglarin
uygunsuz sekilde saklanmasidir (Bilgili ve Karatay,
2005; Ekenler ve Kogoglu, 2016; Karatas ve ark.,
2012; Mahmood ve ark., 2015; Yapict ve ark.,
2011). ilag tedavisinin basariya ulagmasi, hastanin
tedaviye uyumu ile dogrudan iligkilidir. Bilindigi

gibi ilag, tiiketicinin hakkinda az bilgi sahibi oldugu
ve genellikle hastanin kendi tercihi ile secemedigi
bir iriindiir. Ancak akiler ilag kullaniminda,
tiketiminde, saklanmasinda ve imha edilmesinde
etkili olan bireylerdir. Bu nedenle AiK konusunda
bireylerin ve toplumun ilag kullanimi, tiiketimi,
saklanmas1 ve imha konusunda bilgilendirilmesi
gerekir (Erdogdu ve ark., 2015).

AIK konusunda toplumun bilgilendirilmesinde
birinci basamak saglik hizmeti veren aile sagligi
merkezlerine 6nemli sorumluluk diismektedir. Aile
saglig1 merkezleri, bireylerin yakininda bulunan, en
hizli, en kolay ulasabildigi, licretsiz olarak hizmet
alabildigi, bulagici hastaliklara karsi koruyucu
hekimlik uygulamalari, ayaktan tant ve tedavi
islemlerinin yapildig1 saglik kuruluslaridir (Akici ve
ark., 2001; Akici ve ark., 2009; Akic1 ve Kalaca,
20130zcelikay 2001). Diinyada ve Tiirkiye’de
regetelerin  bliyllk ¢ogunlugunun aile sagligi
merkezleri tarafindan yazilmasi bu merkezlerinin
onemini artirmaktadir (Erol ve Ozdemir, 2014). Aile
sagligt merkezlerinde hastalar kolay izlenip
degerlendirebilmekte, uzun stire takip
edebilmektedir, bu 6zelliklerinden dolay1 akiler ilag
kullaniminin 6gretilmesi ve yayginlagtirilmasina
katkilar sunmakta daha avantajli durumdadir.

Akilcr ilag kullaniminin saglanmasi konusunda
farkindaligin olusturulmasi ve toplum bilincinin
artirllmasinda aile sagligi merkezlerine Onemli
gorevler diiger. Aile sagligi merkezleri bu siirecin
her agamasinin basariya taginmasina énemli katkilar
sunar. Ila¢ se¢imi, etkililik, uygunluk, giivenlilik ve
maliyet Olgiitlerini kullanarak diizenlenen tedavi ve
hastaya verdikleri bilgi yoluyla aile saghgi
merkezleri AIK’e katki saglamis olur (Akici ve
Kalaga, 2013).

Saglik hizmeti sunan hekim, hemsire, eczaci ve
diger saghk calisanlarmin  AIK  siirecinde
uygulanacak tedaviye karar verme, ilaclarin se¢imi,
ilaglarin temin edilmesi, hastanin bilgilendirilmesi,
ilaclarin uygulanmasi, ilag atifinin yonetilmesi,
tedavinin izlenmesi, sonuglarinin degerlendirilmesi
ve hastaya damigmanlik yapma gorevleri vardir.
Koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerinde ¢esitli rolleri olan hemsirelerin ise
akilc1 ilag kullaniminda ilaglar1 uygulama, ilag
atiklarint  yonetme, hasta ve hasta yakinlarini
bilgilendirme, diger saglik profesyonelleri ile
iletisim icinde olma, tedaviyi izleme ve
degerlendirme sorumluluklar1 vardir (Akict ve ark,
2015). Ilaglar1 uygulayan, uygulanan ilaglarin yan
etkilerini gdzlemleyen, ortaya c¢ikan olumsuz
durumlarda  hastayr ilk  degerlendiren ve
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bilgilendiren hemsirelerdir. AIK konusunda yapilan
hasta egitiminin hastaligin seyrini etkilemesi ve
yasam kalitesini yiikseltmesi nedeniyle GOnemi
aciktir (Akici ve Ulupinar, 2013; Ulupinar ve Akict,
2015). Akiler ilag kullaniminda saglik hizmeti
sunanlar kadar bu hizmeti alanlar ve yakinlari, ilag
endiistrisi, medya ve bilim diinyasi, saglik ve sosyal
giivenlik kurumlari, saglik otoriteleri ve topluma
cesitli gorevler diismektedir. Tedavi siirecine etkin
katilmak, gereksiz ila¢ yazdirmamak, hastaliklarin
tamsmin dogru konulmasia yardimer olmak, AIK
konusundaki  toplumsal  c¢abaya  katilmak,
kendilerine yapilan Oneri ve uyarilara uymak
toplumun  ve  saghk  hizmeti  alanlarin
sorumluluklarindandir (Akici ve Kalaga, 2013).

Akile1 olmayan ila¢ kullamminda saglhk
caliganlarina 6zellikle hekim, hemsire ve eczacilara
biiyiik sorumluluklar diismektedir. Saglikli ve hasta
bireylerle daha ¢ok birlikte olma sansina sahip olan
hemsireler ilag temin etme, regetesiz ilag kullanma,
yakin ve akraba tavsiyesi ile ila¢ kullanma, tedaviye
uyum, ilaglar1 saklama ve imha etme, kendi kendine
ilag.  kullanma  gibi  konularda  toplumu
bilinglendirme, egitim ve danismanlik hizmeti
sunmalidir. AIK konusunda o6zellikle birinci
basamak saglik merkezlerinde ¢alisan hemsirelerin
kolay ve hizli wulagim avantaji Onemlerini
artirmaktadir. Bu arastirma, bireylerin ila¢ kullanimi
ile ilgili uygulamalarinin belirlenmesi ve ilag
kullanim davraniglarinin incelenmesi amaciyla
yapilmistir. Arastirma sonuglarinin AIK ile ilgili
literatiire katki saglayacag1 ve AIK siire¢ adimlaria
dikkat ¢ekecegi diistiniilmektedir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tipi ve Yapildig1 Yer

Tanimlayici tipteki aragtirmanin amact; bir aile
saglhigi merkezine kayith bireylerin akilct ilag
kullanimina yonelik uygulamalarini belirlemektir.

Evren ve Orneklem

Aragtirma Istanbul ili'nin bir ilgesindeki aile
sagligi merkezinde yapilmistir. Merkezde daha 6nce
AIK ile ilgili herhangi bir egitim verilmemistir.
Aragtirmanin evrenini, aile sagligi merkezine kayith
24.300 kisi olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii %5
hata payr ve %98 giliven aralifi esas almarak
hesaplanmig ve 530 kisinin yeterli oldugu
belirlenmigtir. Arastirma, aile sagligi merkezine

bagvuran, 18 yas tistiinde olan, zihinsel ve psikolojik
engeli olmayan, arastirmaya katilmaya goniillii olan
ve basit tesadiifi 6rnekleme ile segilen 530 kisi ile
gergeklestirilmistir.

Veri Toplama Araclari

Aragtirma verileri, arastirmacilar tarafindan
literatlire dayali olarak gelistirilen (5,10,14,15,18-
21,26) anket formu kullanilarak toplanmistir. Anket
formu; sosyodemografik 6zelliklere yonelik 8 soru,
ilag kullamimina yonelik 8 soru ve Akilel ilag
kullanimi (AIK) siireci asamalarina yonelik 34 soru
olmak tizere toplam 50 sorudan olusmustur.

Veri Toplama Yontemi

Veriler etik kurul, Saglik Bakanligi izni ve
kurum izni alindiktan sonra, Nisan-Haziran 2018
tarihleri arasinda toplandi. flgili merkezin
calisanlar1 ile goriisiilerek ¢alismanin  amact
hakkinda bilgi verildi ve verilerin toplanmasi
stirecinde merkezde yliriiyen islerin aksamamasini
saglayacak sekilde isleyis birlikte planlandi.

Aile saglhigr merkezi haftada yaklagik 3 giin
09:00-12:00 saatleri arasinda ziyaret edildi.
Bekleme salonunda bulunan ve galigsmaya katilmay1
kabul eden bireylere arastirmanin  amaci
aciklandiktan sonra yazili onaylart alindi ve
goriisme yoluyla anket formu dolduruldu.

Arastirmanin bulgulari, ilgili merkeze kayith ve
arastirma tarihleri arasinda merkeze basvuran kisiler
ile sinirlidir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin  verileri  bilgisayar ortamina
aktarilarak IBM SPSS Statistics 22.0 paket
programinda analiz edildi. Verilerin analizinde;
tanimlayici istatistikler (sayi, yiizde, ortalama ve
standart sapma), ki-kare, t-testi ve tek yonlii varyans
analizi kullanildi.

Bulgular

Katihmeilarin Tamtici Ozelliklerine fliskin
Bulgular

Tablo 1’de gorildiigi gibi; katilimcilarin
%72.6’s1 kadin, %68.5’1 evli, %29.4’i lise ve
%28.7’s1  Universite mezunudur. Katilimeilarin
%68.9’u  caligmaktadir, yarisindan fazlasinin

(%58.1) gelir durumu asgari {icretin {istiindedir,
%85.5’inin  saghk giivencesi vardir, %87.5’inin
herhangi bir kronik hastaligi yoktur. Arastirmaya
katilanlarin yag ortalamasi 34.6+10.23 yildir.
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Tablo 1. Katilmcilarin Tanitict  Ozelliklerinin Katilimeilarin = %65.1°i - AIK  kavramin1 — dogru
Dagilimi (N=530) tanimlayamamustir.
i [0)
%Z?;gifg:w rafik : & ) Tgblo . .2. }(at111m01lar1n llag  Kullanim
Cinsiyet Ozelliklerinin Dagilimi (N=530)
Kadin 385 72.6 ila¢ Kullanim Ozellikleri n %
Erkek 145 27.4 Evde yarim kalmig/ kullanilmamus ila¢
Medeni Durum Var 407 76.8
Evli 363 68.5 Yok 123 23.2
Bekar 167 31.5 Evde bulundurulan ilaclar*
Ogrenim Diizeyi Agri kesiciler 490 925
Okur-yazar 20 3.8 Antibiyotikler 158  29.8
Ilkokul 102 19.2 Soguk alginligi ilaglart 350 66.0
Ortaokul 100 18.9 Vitaminler 165 311
Lise 156 29.4 Merhemler 324 611
Universite 152 28.7 Diger 38 7.2
Calisma Durumu Recete edilen ilaclar1 kullanma sekli*
Evet 365 68.9 flag bitene kadar 147 277
Hayir 165 311 Sikayetim gegene kadar 207 391
Gelir Dururumu Hekim- hemsire- eczacinin 6nerdigi
Asgari licretin altinda 61 115 siire 213  40.2
Asgari licret 161 30.4 Diger 7 1.3
Asgari licretin iistiinde 308 58.1 Tlag bitene kadar 147  27.7
Saghk Giivencesi ilac kullanimiyla ilgili yasanan sorunlar*
Var 453 85.5 Ilaclar hakkinda bilgilendirilmemek 184 347
Yok 77 14.5 flaglar1 saatinde ve diizenli 222 419
Kronik Hastalik kullanamamak
Var 66 125 Ilaglar1 zamaninda temin edememek 62 11.7
Yok 464 87.5 Ilaglar iicretli temin etmek 125  23.6
Yas Ort (SS) Min-Max Kullanilmayan ilaglar1 saklama/imha 128 242
34.6 (10.23) 18-65 etmek
Ort: ortalama; SS: standart sapma Hangi konularda egitim almak istedigi*
Ilag etki-yan etkisi 364 68.3
Katiimcillarin  fla¢c  Kullammma  iliskin [laglarin kullanim (saati-doz-siire) 168 317
Bulgular llaglar1 saklama/imha etme 97 18.3
Katilimeilarin ilag kullanimi ile ilgili bulgular llaglarla birlikte uyulmast gereken 113 213
Tablo 2’de yer almaktadir. Katilimeilarin %76.8°1 beslenme ) i
. Ilaglarin regetelenmesi ve temin 56 10.6
evde yarim kalmis/kullanilmamis ilag . .
- . S . edilme siireci
bulundurdugunu ifade etmistir. Evde bulundurulan ATK kavramm da
. . - - yma
ilaglar arasinda ilk siray1 agr1 kesiciler (%92.5), Evet 169 319
ardindan soguk alginligi ilaglari (%66.0) almaktadir. Hayir 361 68.1
Katlh.mcﬂarln %40.2’s1 req?te ed.llve'n 11f1gzlar1 heklm3 AIK kavramini nereden duydugu*
hemsire veya eczacinin Onerdigi siire, %39‘.1 i Saglik profesyonelleri 38 16.6
sikayeti gecene kadar kullandigini belirtmistir. Ilag Sosyal medya 111 209
kullanimiyla ilgili yagsanan sorunlar arasinda, ilaglari Sosyal ¢evre 52 9.8
saatinde ve diizenli kullanamamak (%41.9) ve AIK kavramim dogru tammlama
recete edilen ilaglar hakkinda bilgilendirilmemek Evet 185 349
(%34.7) ilk swralarda yer almistir, katilimcilarin Hayir 345 65.1
%68.3’1 ilaclarin etki/yan etkisi hakkinda egitim *Birden fazla secenek igaretlenmistir.
almak istedigini belirtmistir. Katilimcilarin %68.1°1 ]
daha once akilci ilag kavramini duymamustir. Akilci Katthmellarin© Akiler Ila¢g Kullanim
ilag kavramini duydugunu ifade edenlerin %20.9’u Davramslan
sosyal medyadan, %16.6’s1 saglk Katilimecilarin +— akiler  ilag  kullanim  siireci
profesyonellerinden  duydugunu  belirtmistir. asamalart dogrultusunda diizenlenmis 34 ifadeye

iligkin yanitlar1 Tablo 3’de yer almaktadir. Recete

13



Bireylerin Akilci Ila¢ Kullanim Davramslar:

Ordu University J Nurs Stud
2021, 4(1), 10-20

etme ve ilag¢ temini siirecinde katilimcilarin %54.0°1
bazen herhangi bir saglik kurulusuna muayene
olmadan eczaneden ilag aldigini ve %56.6’s1 benzer
sikayeti oldugunda hekime gitmeden evdeki ilaglari
kullandigin1 belirtmistir. Katilimeilarin biiyiik bir
kismi (%75.3) komsu ve yakinlarinin tavsiyesi ile
ilag kullanmadigimi ve yarisindan fazlasi (%63.8)

DO1:10.38108/ouhcd.804379

benzer sikayetleri olan tanidiklara ilag tavsiyesinde
bulunmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin %33.0°1
sikayeti olmadig1 halde gerekir diye hekimden ilag
yazmasini istedigini, %71.2’si regete edilen ilaglarin
kullanma talimatin1 okudugunu, %61.9°u kullandig:
ilaglar hakkinda hekimi bilgilendirdigini ifade
etmistir.

Tablo 3. Katilimeilarin Akiler flag Kullanim Davranislariin Dagilinn (N=530)

Evet Bazen Hayir
Akilar ila¢ kullammm davramslar: n (%) n (%) n (%)
Bir saglik kurulusunda muayene olmadan eczaneden ilag alma 32(6.0)  286(54.0) 212(40.0
Benzer sikayeti oldugunda hekime gitmeden evdeki ilaglari kullanma 77(14.5)  300(56.6)  153(28.9)
Komsu/yakinlarin tavsiyesi ile ila¢ kullanma 13(2.4) 118(22.3)  399(75.3)
Benzer sikayetleri olan tanidiklara ilag tavsiyesinde bulunma 30(5.7) 162(30.6)  338(63.8)
Ilag alirken recetede yazilandan farkli olarak eczacinin 6nerdigi esdeger 61(11.5) 223(44)  236(44.5)
ilac1 almay1 kabul etme
Sikayeti olmadig1 halde gerekir diye hekimden ilag yazmasini isteme 21(4.0) 154(29.0)  355(67.0)
Eczaci tarafindan ilaglarin etkisi-kullanimi hakkinda bilgilendirilme 278(52.5) 207(39.0) 45(8.5)
[lag temin etme siirecinde zorluk yasama 27(5.1)  274(5L.7)  229(43.2)
Hekim tarafindan ilaglarin etkisi- kullanimi hakkinda bilgilendirilme 241(45.5) 231(43.6) 58(10.9)
Regete edilen ilaglarin kullanma talimatini okuma 377(71.2) 138(26.0) 15(2.8)
Hemsire tarafindan ilaglarin etkisi-kullanimi hakkinda bilgilendirilme 158(29.8) 221(41.7) 151(28.5)
Daha 6nce kullandigi ilaglar hakkinda hekime bilgi verme 328(61.9)  162(30.6) 39(7.4)
Besin veya ilag alerjisi hakkinda hekime bilgi verme 365(68.9)  125(23.6) 40(7.5)
Var olan kronik hastaliklar hakkinda hekime bilgi verme 37(69.8) 101(19.1) 59(11.1)
Ilaglarla birlikte tiiketmemek gereken besinler hakkinda bilgilendirilme 185(34.9) 206(38.9) 139(26.2)
Regete edilen ilaglar diginda kendisine baska tedavi yontemleri uygulama 72(13.6) 240(45.3) 218(41.1)
Tyilestigini diisiindiigiinde bitmese bile ilag kullanmay1 birakma 182(34.3)  235(44.3)  113(21.4)
Kullandigi ilaglarin saatini aksatma 85(16.0) 329(62.1) 116(21.9)
Medyada reklami yapilan iiriinleri tedavi amaciyla kullanma 31(5.9) 94(17.7)  405(76.4)
[laclar1 bitene kadar kullanmaya 6zen gosterme 227(42.8) 227(42.8) 76(14.4)
[lac1 kullanmadan 6nce son kullanim tarihine bakma 416(78.5) 89(16.8) 25(4.7)
Kullandigi ilaglar bitmeden bagka bir hekime gidip ilag yazdirma 40(7.5) 106(20)  384(72.5)
Evde bitkisel tedavi uygulama 109(20.6)  266(50.2)  155(29.2)
Ilacin yan etkilerinden dolay kendini kétii hissettiginde ilact birakma 300(56.6) 182(34.3) 48(9.1)
[lag dozunda kendi kendine degisiklik yapma 42(7.9) 120(22.6)  370(69.5)
[lac1 kullanma talimatlarina uygun kullanma 444(83.7) 65(12.3) 21(4.0)
[laglar1 kullanma talimatina uygun kosullarda saklamaya dikkat etme 414(78.1) 94(17.7) 22(4.2)
Evdeki kullanilmayan ilaglar1 eczaneye verme 90(17.0) 152(28.7)  288(54.3)
Ilaglar kutulariyla saklama 377(71.1) 100(18.9) 53(10.0)
Evdeki kullanilmayan veya yarim kalmis ilaglar1 saglhik kurulusuna verme 100(18.9) 167(31.5)  263(49.6)
Evdeki kullanilmayan veya yarim kalmis ilaglar1 gerekir diye saklama 215(40.6)  205(38.7)  110(20.7)
Son kullanim tarihi geg¢mis ilaglar1 imha etme 397(74.9) 67(12.6) 66(12.5)
Evdeki kullanilmayan ilaglar1 isteyen tanidiklara verme 39(7.4) 167(31.5)  324(61.1)
Evdeki kullanilmayan ilaglar1 ¢dpe/tuvalete atma 185(34.9) 132(24.9)  213(40.2)

llag  kullanma  siireci  incelendiginde;
katiimcilarin %76.4’ii medyada reklami yapilan

iiriinleri tedavi amaciyla kullanmadigini, yarisina
yakini (%42.8) ilaglart bitene kadar kullandigini,
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biiyiik bir kismi (%78.5) ilac1 kullanmadan 6nce son
kullanim tarihine baktigii  ifade  etmistir.
Katilimcilarin %72.5°1 kullandig ilaglar bitmeden
bagka bir hekime gidip ila¢ yazdirmadigini, %69.5’i
ilag dozunda kendi kendine degisiklik yapmadigini
ve 9%83.7°si ilac1 talimatlarina uygun sekilde
kullandigim belirtmistir.

Ilac saklama ve ilag imhas1 siirecinde
katilimcilarin %78.1°1 ilaglar1 kullanma talimatina
uygun kosullarda, %71.1°1 kutulartyla birlikte
sakladigini, %40.6’s1 evdeki yarim
kalmig/kullanilmayan  ilaglar1  gerekir  diye
sakladigini ve %74.9’u son kullanim tarihi gegmis
ilaglar1 imha ettigini ifade etmistir. Katilimcilarin
%61.1°1 kullanilmayan ilaglar isteyen tanidiklarina
verdigini,  %40.2°’si  ¢Ope/tuvalete  attigini
belirtmistir.

Katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri ile
ila¢ kullanim ve AIK davranislari karsilastirilmustir.
Katilimcilarin yasi ile ilag kullanim 6zellikleri ve
AIK davranislart t testi ve varyans analizi
kullanilarak karsilastirilmis ve istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4’de goriildiigli gibi, kadinlarin regete
edilen ilaglarin kullanma talimatin1  okuma
(x=10.66; p=.005) ve recete edilen ilaglar disinda
kendi kendine baska tedavi yontemleri uygulama
(x*=10.87; p=.004) oranlar1 erkeklerden yiiksektir.
Kronik hastalig1 olanlarda; AIK kavramini duyma
oram daha yiiksektir (x?=3.95; p=.047), ilaglarla
birlikte uyulmasi gereken beslenme konusunda
egitim almak isteyenler daha fazladir (x?=22.99;
p=.000), kullandigi ilaglar bitmeden baska bir
hekime gidip ila¢ yazdirma orami daha diisiiktiir
(x?=9.54; p=.008).

Tablo 4. Katilimeilarin Tanitict Ozelliklerine Gére ilag Kullanim ve AIK davranislar:

Cinsiyet

Kadmn Erkek x%/p

n (%) n (%)
Recete edilen ilaglarin kullanma talimatin1 okuma Evet 289(75.1) 88(60.7) 10.66
Bazen 87(22.6) 51(35.2) .005

Hayir 9(2.3) 6(4.1)
Recete edilen ilaglar disinda kendine baska tedavi Evet 59(15.3) 13(9.0) 10.87
uygulama Bazen 158(41.0) 82(56.6) .004

Hayir 168(43.6) 50(34.5)

Kronik hastalik

Varn (%) Yokn (%)
AIK kavramim duyma Evet 14(21.2)  155(33.4) 3.95
Hayir 52(78.8)  361(66.6) .047
Tlaclarla birlikte uyulmasi gereken beslenme egitimi Istiyor 29(43.9) 84(18.1) 22.99
Istemiyor 37(56.1)  380(81.9) .000
Evet 2(3.0) 38(8.2) 9.54
Kullandigi ilaglar bitmeden ila¢ yazdirma Bazen 22(33.3) 84(18.1) .008

Hayir 49 (63.6) 342 (73.7)

Tablo 5’de goriildiigli  gibi;  {iniversite
mezunlarinda AIK kavrammi duyma (x?=21.54;
p=-000) ve dogru tammlama (x?=16.63; p=.002)
orani daha yiiksektir. Okur-yazar olanlarda, hekim
tarafindan ilaglar hakkinda bilgilendirilme orani
daha diisiik (x*=19.81; p=.011); kullandig1 ilaglar
bitmeden bagka bir hekime gidip ila¢ yazdirma oran1
daha yiiksektir (x?=22.29; p=.004). Ilkokul mezunu
olanlarda ilag dozunda kendi kendine degisiklik
yapma orani daha yiiksektir (x?=17.14; p=.029).
Katilmetlarin - AIK  kavrammi  bilme ve bilgi

kaynaklar1 arasinda anlamli fark bulunmamigtir
(p>0.05).

Katilimcilarin gelir durumu ve sosyal gilivencesi
ile ila¢ kullanim davraniglar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir. Gelir durumu asgari
ticretin altinda olanlar, ilaglar iicretli temin etmek
konusunda daha fazla sorun yasamaktadir (x?=9.64;
p=.008). Sosyal giivencesi olmayanlarin evde yarim
kalmig/ kullanilmayan ilaglar1 gerekir diye daha
fazla oranda sakladiklari belirlenmistir (x°=6.63;
p=.036).

15



Bireylerin Akilci Ila¢ Kullanim Davramslar:

Ordu University J Nurs Stud
2021, 4(1), 10-20
DOI:10.38108/ouhcd.804379

Tablo 5. Katilimeilarin Ogrenim Diizeyine Gore AIK Hakkinda Bilgi Sahibi Olma ve AIK Davranislari

Ogrenim diizeyi

Okur-  flkokul Ortaokul Lise Universite x2lp
yazar n (%) n (%) n (%) n (%)
n (%)
AIK kavramim duyma Evet 2(10.0) 25(24.5) 31(31.0) 42(26.9) 69(45.4) 2154
Hayir 18(90.0) 77(75.5) 69(69.0) 114(73.1) 83(54.6) .000
AIK kavramim dogru Evet 5(25.0) 29(28.4) 29(29.0) 49(31.4) 73(48) 16.63
tanimlama Hayir 15(75.0) 73(71.6) 71(71.0) 107(68.6) 79(52) .002
Hekim tarafindan ilaglar  Evet 2(10.0) 46(45.1) 45 (45.0) 77(49.4) 71(46.7) 19.81
hakkinda bilgilendirilme  Bazen 16(80.0) 45(44.1) 48 (48.0) 55(35.3) 67(44.1) .01
Hayir 2(10.0) 11(10.8) 7(7.0) 24(15.4) 14(9.2)
ilaclar bitmeden baska Evet 4 (20.0) 10 (9.8) 7(7.0) 16(10.3) 3(2.0) 22.29
ila¢ yazdirma Bazen 7(35.0)  15(14.7)  24(24.0) 34(21.8) 26(17.1) .00
Hayir 9(45.0) 77(75.5) 69(69.0) 106(67.9) 123(80.9)
fla¢ dozunu kendi Evet 1(5.3)  14(13.7) 9(9.0) 11(7.1) 7(46) 17.14
kendine degistirme Bazen 8(42.1) 26(25.5) 20(20.0) 40(25.6) 26(17.1) .02
Hayir 10(52.6) 62(60.8) 71(71.0) 105(67.3) 119(78.3)

Tartisma

Akilc1 olmayan ilag kullanimi, 6nemli bir halk
sagligi sorunudur. Kiiresellesen diinya ve artan
niifus, diisik Ogrenim diizeyi, danigmanlik
hizmetlerinin yetersizligi, gelistirilen strateji ve
miidahalelerin eksikligi bu sorunun nedenleri
arasindadir. laglarin akiler kullanimi, hastaligin
tedavisi kadar bireyin ve tilkenin ekonomisine de
katki saglar. Son kullanma tarihi gecirilen, gereksiz
yere regete edilen ilaglar, ililke ekonomisi agisindan
kayiplara neden olur. Ilag israfinin engellenmesi,
yanlig aligkanliklarin degistirilmesi ve akilct ilag
kullaniminin desteklenmesi bu nedenle onemlidir.
Arastirmanin amaci, akiler ila¢ kullanim siireci
asamalart dogrultusunda bireylerin akilci ilag
kullanimina yonelik davraniglarini belirlemektir.

Arastirmaya katilanlarin ¢ogunlugu geng, kadin
ve kronik  hastaligi  olmayan  bireylerdir.
Katilimcilarin ilag kullanimi ile ilgili davraniglar
incelendiginde; evinde yarim kalmig/ kullanilmamisg
ilag oldugunu ifade edenlerin oldukca yiiksek
oranda oldugu dikkat ¢ekmektedir. Utli ve Turan
(2020), katilmcilarin evde bulunsun diye ilag
yazdirdigini, evinde onceki tedaviden artmig ilaglar
bulundurdugunu belirtmistir. Aragtirmada
goriildiigli gibi evde en c¢ok agr kesiciler
kullanilmakta ve yedeklenmektedir. Agr kesicilerin
halk tarafindan ilag olarak algilanmamasinin,
recetesiz ve uygun fiyatla satisa sunulmasinin evde
bulundurma ve kullanma olasihigm artirdigi
diisiiniilmektedir. Beggi ve Asik (2019), Hatipoglu
ve Ozyurt’un (2016), Yapici ve ark. (2011), Y1lmaz
ve arkadaslarinin (2011) c¢alismasinda da, evde en

sik bulundurulan ilaglarin agri kesiciler oldugu ifade
edilmistir. Arastirmada antibiyotiklerin
bulundurulma orami (%29.8) diger ilaclara gore
diisiik olmakla birlikte yiiksek bir oran oldugu
dikkat ¢ekmektedir. Bilgili ve Karatay’in (2005)
calismasinda da evde en ¢ok bulundurulan ilaglarin
agr1 kesiciler ve antibiyotikler oldugu ifade
edilmistir. Gokee (2017), Kotwani ve Holloway
(2011)’in arastirmasinda toplumda antibiyotiklerin
yiiksek oranda kullanildig1 saptanmustir.

Katilimcilarin yartya yakini, recete edilen ilaglart
oOnerilen siire ve sikdyeti gecene kadar kullandigini
ifade etmistir. Yapilan c¢alismalarda (Pmar 2010;
Yilmaz ve ark. 2014; Oguz ve ark., 2015), ilaglarin
sikdyet gecene kadar kullanildiginin belirtilmesi
bulgumuzu destekler niteliktedir.

Katilimecilarin  ilaglart  saatinde ve diizenli
kullanamadigi, regete edilen ilaglar hakkinda
bilgilendirilmedigi, kullanilmayan ilaclar1
saklama/imha etme konusunda ve ilaglar1 iicretli
temin etmede problem yasadigi belirlenmistir.
Yilmaz ve ark. (2011) katilimcilari ilaglari saatinde
ve diizenli olarak kullanmadiklarini ifade etmistir.
Gelir durumu asgari iicretin altinda olanlarin ilaglart
iicretli temin etmede daha fazla sorun yasamasi,
sosyal giivencesi olmayanlarin daha fazla evde ilag
saklamas1 (p<0.05) konunun ekonomik boyutunu
ortaya ¢ikaran carpici bulgulardir.

Katilimcilar ilag etki/yan etkisi, ilaglarin
kullanim sekli ve stiresi, ilaglarla birlikte uyulmasi
gereken beslenme ilkeleri gibi konularda egitim
almak istemektedir. Orneklem grubunu geng,
calisgan ve Ogrenim diizeyi yiiksek bireyler
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olusturmasina ragmen egitim almak isteyenlerin
orani, saglik profesyonellerinin ila¢ egitimine daha
fazla 6nem vermesi gerektigini diisiindiirmektedir.
[lag kullanirken uyulmasi gereken beslenme ilkeleri
hakkinda egitim almak isteyenler i¢inde kronik
hastalarin daha fazla (Tablo 4) olmasi, saglik
profesyonellerinin  dikkate almasi gereken bir
bulgudur. Okur-yazar olanlarin, hekim tarafindan
ilaglar hakkinda daha az bilgilendirilmesi,
kullandig ilaglar bitmeden baska bir hekime gidip
ila¢ yazdirmasi, ilkokul mezunlarmin ilag dozunda
kendi kendine degisiklik yapmasi1 (Tablo 5),
hekimler tarafindan hastalarin 6grenim diizeyine
gore bilgilendirilme yapildigi izlenimi
uyandirmistir. Bu nedenle 6zellikle egitim seviyesi
diisiik olan grubun bu konuda daha fazla egitime
gereksinim duydugu acgiktir. Sendir ve ark. (2015)
tarafindan yapilan c¢alismada, diisiik egitim
seviyesinin AIK uyumunu etkiledigi belirlenmistir.

Aragtirmada  katilimcilarin ~ ¢ogunun  AIK
kavramimi duymamasi ve dogru tanimlayamamast
carpict bir bulgudur. Konu ile ilgili kamu spotlarinin
yaymlandigi, saghk kuruluslarinda afis ve
brosiirlerin yer aldigi bilinmektedir. Bu oranin
yliksek olmas1 toplumun bu konuda duyarsiz oldugu
ve vyapilan kampanyalarin da maalesef etkili
olamadig1 izlenimi uyandirmaktadir. Duyanlarin ise

%20.9’u  sosyal medyadan, %16.6’s1 saghk
profesyonellerinden duydugunu belirtmektedir. Cep
telefonu, bilgisayar ve internet erigiminin

yayginlagmasi ile birlikte sosyal medya kullanimi
artmig ve bilgi kaynaklarina ulasmak saglik
profesyonellerine ulagmaktan daha hizli ve kolay
hale gelmistir. Bu nedenle saglik profesyonelleri de
sosyal medya kaynaklarimi daha etkin kullanarak
toplumu AIK konusunda bilgilendirmeli ve
bilinglendirmelidir. Arastirmada, kronik hastalig
olanlarin AIK kavramini duyma (Tablo 4) ve
{iniversite mezunlarmin AIK kavramini bilme
oraninin daha yiiksek olmasi (Tablo 5), her iki
grubun da konuya iliskin daha bilingli oldugu
izlenimi uyandirmistir. Kronik hastaligi bulunan
bireyler siirekli ilag kullanmak zorunda olan ve
saglik kuruluslarina sik gitmeleri nedeniyle AIK
kavramiyla daha fazla karsilasmis olabilirler. AIK
kavramint bilme ve bilgi kaynaklar1 arasinda
anlamhi  fark  olmamasi  ilgingtir,  saglik
profesyonellerinin de AIK konusunda egitime
ihtiyaglar1 oldugunu diisiindiirmektedir. Oguz ve
arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan arastirmada,
katilimcilarin akiler ilag konusundaki bilgilerinin
yetersiz oldugunu ve bu konuda egitim

programlarinin  artirilmasi
varilmustir.

Katilimcilarin ~ akiler  ilag  kullanim  siireci
asamalar1 dogrultusunda davraniglari incelenmigtir
(Tablo 3). Regete etme ve ilag temini siirecinde; bir
saglik kurulusuna muayene olmadan eczaneden ilag
alma ve hekime gitmeden evdeki ilaglar1 kullanma
ifadesine katilimcilarin yarist bazen yanit1 vermistir.
Herhangi bir saglik kurulusunda muayene olmadan
recetesiz olarak ila¢ kullanimi hastaliklarin yetersiz
tedavisine, hastaliklara yanlis tan1 konulmasina veya
gec tan1 konulmasina, tedavi siiresinin uzamasina,
semptomlarin golgelenmesine ve saglik
harcamalarinin artmasina yol agmaktadir (Ekenler
ve Kocoglu, 2016). Ulkemizde recetesiz ilag
kullanimi yasaklanmasina karsin ilag
politikalarindaki eksiklikler ve ilaglara erigim
kolaylig1 nedeniyle muayene olmadan eczaneden
ila¢ alinabilmektedir. Bireyler, daha 6nce gegirdigi
hastalik sirasinda kullandig1 ilaglari, benzer
sikayetler yasadiginda doktora gitmeden yine etkili
olabilecegi diisiincesiyle eczaneden alabilmektedir.
Bu konuda eczanelere de biiyiikk sorumluluk
diismektedir. Yapict ve arkadaslari  (2011)
katilimeilarin %31.3’{iniin eczaneden regetesiz ilag
aldigini, Sendir ve arkadaslar1 (2012) katilimeilarin
%36.1’inin evde bulunan ilaci muayene olmadan

gerektigi  sonucuna

kullandigimi,  Bilgili ve  Karatay (2005),
katilimeilarin - %24.9’unun ilaglar1 evde biriken
ilaglardan  temin  ettiklerini  saptamislardir.

Aragtirma sonuglar1 bulgumuzu desteklemektedir.
Arastirmada katilimcilarin bityiik kismi, tavsiye
iizerine ila¢ kullanmadigim1 ve kendisinin de
kimseye ilag tavsiye etmedigini belirtmesi bu
konuda  duyarhilik  olustugunu  gdstermesi
bakimindan sevindiricidir. Aragtirmamiza paralel
olarak Giirhan (2016) da katilimcilarin %80.1’inin

higbir zaman bagkalarinin tavsiyesiyle ilag
kullanmadigmi,  %49.8’inin  higbir =~ zaman
baskalarina ilag tavsiyesinde = bulunmadigini
belirlemigtir. Pmar (2010) tarafindan yapilan
arastirmada  katilimcilarin =~ %81 bagkalarinin
tavsiyesi ile ilag kullandigimi ve %14.9’u
bagkalarma ilag tavsiye ettigi; Yilmaz ve

arkadaglarinin  (2014) arastirmasinda, bireylerin
%16.2’si bagkalarinin tavsiyesi ile ilag kullandigim,
%21.8’1 bagkalarina ila¢ tavsiyesinde bulundugunu
ifade etmistir. Yapilan arastirmalarin sonuglari
genel olarak toplumun ilag tavsiyesi ile ilgili egitim
gereksinimi oldugu izlenimi uyandirmistir.
Katilimcilarin -~ ¢ogunun ilaglarin ~ kullanma
talimatin1  okudugunu belirtmesi ve kullandig1
ilaclar hakkinda hekimi bilgilendirmesi bu konuda
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hassasiyet olustugu izlenimi uyandirmistir. Beggi ve
Asik  (2019), Hatipoglu ve Ozyurt (2016),
Mollahaliloglu ve arkadaslar1 (2011) tarafindan
yapilan aragtirmada ilaglarin kullanma talimatini
okunma orani bulgumuzla benzerdir. Arastirmada
kadinlarin ilaglarin kullanma talimatim erkeklere
gore daha fazla okudugunun (Tablo 4) belirlenmesi,
kadinlarin bu konuda daha hassas davrandiklarini
ortaya koymaktadir.

Arastirmamizda katilimeilarin tigte biri gikayeti
olmadigr halde ihtiya¢ olur diye hekimden ilag
yazmasini istedigini belirtmistir. Giirhan (2016)
tarafindan yapilan calismada da bulgumuzu
destekler sonuglar elde edilmistir. Bu bulgu
katilmcilarda AIK davramsmin  gelismedigini,
katilimcinin uygun gordiigii zamanda kendi kendine
ilag kullanabilecegi algismin oldugunu
gostermektedir.  Ilaglarin  bilingsiz  kullanim
faydadan ziyade zarar verme riski tagidigindan
halkin bu konuda bilin¢lendirilmesi 6nem
tasimaktadir.

Aragtirmada  ila¢  kullanma  davranislari
incelendiginde; katilimcilarin ¢ogunun televizyon,
internet, gazete vb. yerlerde reklami yapilan tiriinleri
tedavi amaciyla  kullanmadigt  goriilmiistiir.
Teknolojik gelismelerle birlikte basinda tedavi
amagli birgok tiriiniin reklami yapilmakta, insanlar
tedaviye alternatif olarak bu tiir iriinlerle
hastaliklara ~ care = aramaya  ydnelmektedir.
Katilimcilarin ¢gogunlugunun bu tiir {iriinleri talep
etmemesi memnuniyet verici olmakla birlikte talep
edenlerin bu konuda egitilmesi gerekmektedir. Zira
bu tiir tirlinlerin kullanilmasi can kaybina bile neden
olabilecek olumsuz sonuglar dogurabilmektedir.
Palaz Tiirker’in (2017) arastirmasinda katilimeilarin
yarisinin  basinda gordiigii ilag dis1 tedavileri
uyguladiginin belirtilmesi, arastirma
katilimeilarimizin  bu konuda daha iyi tutum
sergilediklerini diisiindiirse de konuyla ilgili egitim
eksikligini hissettirmistir. Arastirmada, kadinlarin
erkeklere gore daha fazla kendi kendine bagka
tedavi yontemleri uyguladiklarinin belirlenmesi
(Tablo 4), kadinlarin bu konuda egitime ihtiyag
duydugunu gostermektedir.

Katilimeilarin - yarisindan azi ilaglar1 bitene
kadar kullanmaktadir. Bu oran, arastirmaya katilan
bireylerin  akilct1  ilag  kullanim  davranisi
sergilemedigini  ve ilaglart yarim biraktigini
diistindiirmektedir. Tedavinin yarim birakilmasi ilag
direncinin olugmasina, hastaliklarin tekrarlamasina
ve dolayisiyla ilag harcamalariin artmasina neden
olmaktadir. Sendir ve arkadaglarni (2012), Gokee
(2017) ve Mollahaliloglu ve arkadaglar1 (2011)

tarafindan  yapilan arastirma sonuglart da
bulgumuzla paraleldir.
Katilmcilarin -~ biliyikk  bir  kismimin  ilact

kullanmadan 6nce son kullanma tarihine bakmasi bu
konuda farkindaligin olustugunu gostermektedir.
Palaz Tirker’in (2017) g¢alisma  sonuglar
bulgumuzu  desteklemektedir. Katilimcilarin
cogunun kullandig: ilaglar bitmeden bagka bir
hekime gidip ilag yazdirma, ila¢ dozunda kendi
kendine degisiklik yapma ve ilact kullanma
talimatlarina gore kullanma gibi konularda yeterli
olmamakla birlikte akilcr ila¢ kullanim davranislari
sergiledigi izlenimi uyanmigtir.

Aragtirmada ilag saklama ve ilag imhasi
davraniglari incelendiginde, katilimcilarin
¢ogunlugunun ilaglart kullanma talimatina uygun
kosullarda sakladiklar1  goriilmektedir. Uygun
kosullarda saklanmayan ilaglar beklenen etkinin
alimamamasina veya farkli bir etki alinmasina neden
olarak ilag israfina sebep olmaktadir. Aragtirmaya
katilan bireylerin bu konuda dikkatli ve &zenli
davrandiklarn diisiiniilmektedir.

Katihmcilarin -~ yarisindan ~ fazlas1  evdeki
kullanilmayan ilaglar1  isteyen tanidiklarina
verdigini, yariya yakini ¢ope/tuvalete attigini ifade
etmistir. Bu bulgular, katilimcilarin ilag saklama
konusunda farkindaligmin gelistigini ancak imha
konusunda egitime ihtiyag duyduklarini
gostermektedir. Utli ve Turan’nin  (2020)
calismasinda katilimcilarin  %65.5’inin  ilaglari
buzdolabinda  muhafaza  ettigi, Oguz ve
arkadaglarinin (2015) c¢alismasinda katilimcilarin
9%38.5’inin tedavi sonrasi kalan ilaglar1 sakladigi,
%10.1’inin  saglik kurulusuna veya %3.7’sinin
eczaneye verdikleri ve %6.1°lik bir oranini ise
degisik sekilde imha ettigi saptanmustir. Ekenler ve
Kocoglu (2014), Hatipoglu ve Ozyurt (2013)
tarafindan yapilan g¢aligmalarda da katilimcilarin
cogunlugunda akilct olmayan ila¢ kullanimi
davranigi saptanmustir.

Tim bu bulgular dogrultusunda akilci ilag
kullaniminin gelistirilmesi, ila¢ kullanim hatalarinin
en aza indirilmesi, ilaglarin saklanmasi ve imhasi,
uygun olmayan satin alma aliskanliklarinin
degistirilmesinde saglik calisanlar1 ve hemsirelerin
egitimci ve danigsmanlik roliiniin 6n plana ciktigini
soylemek miimkiindiir. ilaglarin satisa sunulmast,
recetesiz ilag kullaniminin 6nlenmesi konusunda var
olan  politikalarin  isletilmesi,  olmayanlarin
gelistirilmesi, AIK uygulamalarinin tesvik edilmesi
onemlidir.

18



Bireylerin Akilci Ila¢ Kullanim Davramslar:

Ordu University J Nurs Stud
2021, 4(1), 10-20
DOI:10.38108/ouhcd.804379

Sonuc ve Oneriler

Arastirmaya katilan bireylerin ¢ogu evinde
kullanilmamig/yarim  kalmig  ila¢  oldugunu
belirtmistir. Evde bulundurulan ilaglar iginde ilk
sirada ve ¢ok yiiksek bir oranda agr1 kesiciler vardir.
Ilaglar1 saatinde ve diizenli kullanma, ilaclar
hakkinda bilgilendirilmemek, kullanilmayan ilaglar1
saklama/imha etmek ve ilaclari iicretli temin etme
konusunda sorun yasanmaktadir. Katilimcilarin
¢ogunun akilc1 ilag kavramini duymadigi ve ilag
kullanimi konusunda egitim almak istedigi dikkat
cekmektedir. Katilimeilarin ihtiyag olur diye
hekimden ila¢ yazmasini istedigi ve ilaglarin
kullanma talimatin1 okudugu, evdeki kullanilmayan
ilaglar1 isteyen tamidiklarina verdigi, yariya
yakininin ise ¢ope/tuvalete attig1 belirlenmistir.

Gelir durumu asgari ticret altinda olanlar, ilaglari
iicretli temin etmek konusunda daha fazla sorun
yasamaktadir. Sosyal giivencesi olmayanlarin evde
kullanilmayan/yarim kalms ilaglar1 saklama orani
daha yiiksektir. Universite mezunlarmin AIK
kavramini bilme orani, kadinlarin ilaglarin kullanma
talimatin1 okuma ve regete edilen ilaglar disinda
kendi kendine bagka tedavi yontemleri uygulama
orani daha yiksektir. Kronik hastaligi olan
katilimeilarin kullandig ilaglar bitmeden baska bir
hekime gidip ilag yazdirma orani kronik hastaligi
olmayanlardan daha diisiiktiir. ilkokul mezunu
olanlar ilag dozunda kendi kendine daha fazla
degisiklik yapmaktadir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda; AIK
konusunda egitimlerin yayginlagtirilmast,
egitimlerde  sosyal medyanin daha  aktif

kullanilmasi; regetesiz ilag kullaniminin 6nlenmesi,
uygun olmayan yerlerde ila¢ satisinin yasaklanmasi
ve ila¢ israfinin Oniine geg¢ilmesi konularinda
kurumlarin gerekli stratejileri gelistirmesi; birinci
basamak saglik kurulusundaki hemsirelerin topluma
ilag kullanimi konusunda daha fazla egitim ve
danismanlik hizmeti sunmasi; AIK konusunda

saglik  profesyonellerinin  egitilmesi,  AIK
konusunda  nitel  arastirmalarin  yapilmasi
Onerilmektedir.
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