VZCE ¢,
Q Y

L

Yl
2006

ORIJINAL MAKALE / ORIGINAL ARTICLE

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi / DU Saglik Bil Enst Derg
Journal of Duzce University Health Sciences Institute / J DU Health Sci Inst
ISSN: 2146-443X  sbhedergi@duzce.edu.tr  2021; 11(2): 206-213
doi: https://dx.doi.org/10.33631/duzcesbed.828427

/Sgilsg’é

Bat1 Karadeniz Bolgesi’nde Bir Universite Hastanesine Basvuran Hasta ve Hasta Yakinlariin

AKkilel Tla¢ Kullammina Yénelik Bilgi ve Davramislarinin Degerlendirilmesi

Nuri Cenk COSKUN ©! Mehmet Ali SUNGUR 2, Meryem AYDIN 3, Cahide irem SOLMAZ
* Elif Cagla TURHAN “* Biisra DIZMAN 4 Feristah CAPUT *, frem YILDIRIM “*

0Z

Amag: Bu arastirma; iilkemizin Bati Karadeniz bolgesinde yasayan insanlarda Akilci ilag Kullammi farkindalik
diizeyinin belirlenmesi amaciyla planlanmustir.

Gerec ve Yontemler: Tanimlayici kesitsel tipte planlanmig olan bu arastirmaya Diizce ilinde 121°1 erkek, 65’1 kadin
olmak {izere 186 kisi katilmus olup, yiiz-yiize goriismeler ile anket uygulanmustir. Istatistiksel verilerin
degerlendirilmesinde Pearson ki-kare, Fisher kesin olasilik testi ve Fisher-Freeman-Halton testleri kullanilmistir.
Bulgular: Arastirmamizda; katilimeilarin %72’sinin ilagsiz tedaviyi tercih ettigi, %98,9 unun hekiminin tavsiyesi ile
ila¢ kullandig1, %83,3’{inlin Akile1 fla¢ Kullanimi hakkinda daha &énce bilgi sahibi olmadiklari, %61,3’{iniin evinde
kullanilmayan ilag¢ oldugu, %36,8’inin bitkisel ila¢ kullandig1, %56,8’sinin bitkisel ilaglar1 en fazla oraninda aktarlardan
sagladigi, %73,5’inin ilaclarini ¢ope atarak imha ettikleri bilgisine ulasilmistir. Ayrica arastirmamizda anlamli olarak;
kadmlarin erkeklere oranla daha fazla baskasina ilag tavsiye ettikleri, 65 yag iistii katilimcilarin antibiyotigi ates
diisiiriicii olarak bildikleri ve iiniversite mezunu katilimcilarin diger gruplara gére daha fazla Akiler flag Kullanimi
hakkinda farkindaliklarinin oldugu tespit edilmistir.

Sonuc: Arastirma sonucunda Akiler flag Kullanmmm farkindaligmin  %3,8 gibi ¢ok diisiik bir oranda oldugu tespit
edilmistir. Bu sebeple, halki akilc1 olmayan ilag uygulamalarindan ve yanlis ilag bilgilerinden kurtarmak i¢in Akiler flag
Kullanimi farkindalik caligmalarinin daha fazla giiglendirilerek tiim bolge halkina ulastirilmasi gerektigi sonucu
cikarilabilir. Gelecekte yapilacak ¢alismalarda Akiler flag Kullammi hakkinda farkindaligm artirilmasi igin neler
yapilabilecegi konusunun arastirilmasi hedeflenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akiler flag Kullanimi; anket; ilag; farkindalik; bitkisel.

Evaluation of Knowledge and Behavior of Patients and Their Relatives Regarding Rational

Drug Use Applying to a University Hospital in the Western Black Sea Region

ABSTRACT

Aim: This research; it was planned to determine the level of awareness of Rational Drug Use among people living in
the Western Black Sea region of our country.

Material and Methods: This study, which was planned in a descriptive cross-sectional, total of 186 people participated
in Duzce 121 of whom were men and 65 women, and a survey was applied with face-to-face interviews. In the
statistical evaluation of data, Pearson chi-squared test, Fisher’s Exact test and Fisher-Freeman-Halton tests were
applied.

Results: In our research; 72% of the participants preferred drug-free treatment, 98.9% used drugs with the advice of
their physician, 83.3% didn’t know about Rational Drug Use before, 61.3% were drugs that were not used at home, It
was found that 36.8% used herbal medicines, 56.8% obtained herbal medicines mostly from herbalists, and 73.5%
disposal their medicines by throwing them away. In addition, significantly in our research; It was found that women
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recommended drugs to other people more than men,
participants over the age of 65 knew antibiotics as an
antipyretic, and university graduates were more aware of
rational drug use than other groups.

Conclusion: As a result of the research, the awareness of
Rational Drug Use was found to be very low, at 3.8%.
For this reason, it can be concluded that Rational Drug
Use awareness studies should be strengthened more and
conveyed to the people of the region in order to save the
public from irrational drug practices and wrong drug
information. In future studies, it is aimed to investigate
what can be done to raise awareness about Rational Drug
Use.

Keywords: Rational
awareness; herbal.

drug use; survey; medicine;

GIiRiS

Ilaglar, kesfedildigi giinden beri modern tibbin en 6nemli
0gesi olmuslardir. Temel yapilart kimyasal olan bu
maddeler dozunda ve dogru kullanildiklarinda tedavide
cok etkili olmaktadirlar. Ilaglarin bu paha bigilmez
katkilarinin yani sira uygun olmayan ilag kullanimlarinin
da pek ¢ok saglik sorunlarina yol agabildigi goriilmiistiir
(1). Tiim bu gelismeler 1s181nda, Diinya Saghk Orgiitii
1985 yilinda Nairobi’de gerceklestirdigi toplantida
“Rational Drug Use” “Akilc1 Tlag Kullanimi”nin tanimini
yapmustir. Akiler ilag  kullammmi  “Kisilerin  klinik
bulgularina ve bireysel &zelliklerine gére uygun ilaca,
uygun siire ve dozda, en diisiik maliyette ve kolayca
ulasabilmeleri” olarak tanimlanmis ve tiim diinya iilkeleri
bu konuda calismaya cagirilmistir (2). Diinya Saglik
Orgiitiinin ~ bu  tamimlamas1  sonrast  Akiler ilag
kullamiminin (AIK) gerektirdigi kurallara uyulmamast ise

Akiler  Olmayan flag  kullannmi  (AOIK) olarak
adlandirilmaktadir. Akiler olmayan ilag kullanimini
arastiran ¢aligmalarda tespit edilen temel sorunlar

arasinda; gereginden fazla sayida ila¢ kullanilmasi,
yiiksek maliyetli ilaglarin kullanilmasi, gereksiz yere
antibiyotik kullanilmasi, ilaglarin yanlis endikasyonda,
uygun olmayan dozlarda, yanlis tedavi siirelerinde, uygun
olmayan farmasoétik sekillerde kullanilmasi, gereksiz yere
pahali ilaglarin  kullanimi, gereksiz yere ilaglarin
enjeksiyon formlarmin kullanilmasi, hastaya
ilaglari/tedavisi konusunda agik ve anlasilir bilgilerin
verilmemesi, tedavisi konusunda hastayla yeterli
iletisimin kurulmamasi gibi AIK yaklasimmin yeterince
uygulanamamasina bagli sorunlar gézlenmistir (3). Akilci
olmayan ila¢ kullanim: hem bireysel hem de toplumsal
¢ok dnemli sorunlara yol agmaktadir. Hastalarin mortalite
ve morbidite riski artmakta, antibiyotiklerin akile1
olmayan kullanimi sonucu tiim diinyada antibiyotik
direnci daha fazla goriilmekte ve sonug olarak hastaliklar
daha ciddi seyretmektedir (4). AOIK’min olumsuz
sonuclarinin engellenebilmesi i¢in oncelikle toplumdaki
diizeyinin ve etkenlerinin ne oldugunun tespit edilmesi
gerekmektedir. Bu amagla, bdlgemizdeki akilci ilag
kullaniminin en biiyiikk paydast olan halkimizin konu
hakkinda farkindaliklarinin ve aligkanliklarinin tespit
edilmesi ve ayni zamanda yas, cinsiyet ve egitim diizeyi
gibi demografik o6zelliklerin bu farkindaliga etkisinin
incelenmesi hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Tanimlayici kesitsel tipte planlanmis olan bu aragtirmada,
Akiler Tlag Kullannmi farkindaligim  6lgmek  {izere
hazirlanan anket, Mart 2019 ve Mayis 2019 tarihleri
arasinda Diizce Universitesi Saghk Uygulama ve
Arastirma Merkezi’ne (Hastanesine) bagvuran hasta ve
hasta yakinlarina yiiz yiize gorigme teknigiyle
uygulanmistir. Anket formu, ilgili literatiir taramasi
sonucu arastirmacilar tarafindan olusturulan ¢oktan
secmeli ve agik uglu 22 sorudan olugmaktadir. Calisma
tarihleri arasinda rasgele gilinlerde hastaneye gidilerek
tamamen tesadiifen secilen 18 yag iistii bireylerden sozlii
onam almarak calismaya katilmay1 kabul edenlere anket
uygulanmuistir.

Aragtirma icin Diizce Universitesi Girisimsel Olmayan
Saglik Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan 04.03.2019 tarih
2019/54 sayili karar ile etik onay alinmustir.

Istatistiksel Analiz

Kategorik tipte elde edilen veriler say1r ve yiizde ile
Ozetlenmis, kategorik degiskenler arasi iligkiler beklenen
deger kuralina bagli olarak Pearson ki-kare, Fisher’s
Exact ve Fisher-Freeman-Halton testleri ile analiz
edilmistir. Istatistiksel analizler SPSS v.22 paket
programu ile yapilmis ve anlamlilik diizeyi 0,05 olarak
dikkate alinmistir.

BULGULAR

Arastirmaya 186 kisi katilmis olup katilimeilar 121
(%65,1) erkek ve 65 (%34,9) kadindan olusmaktadir.
Katilimeilarin yas dagilimi benzer oranlarda olup 41
(%22,0) kisi 18-30 yas, 41 (%22,0) kisi 31-40 yas, 39
(%21,0) kisi 41-50 yas, 48 (%25,8) kisi 51-64 yas
araliginda ve 17 (%9,1) kisi 65 yas ve ustiindedir.
Katilimeilarin - biyiik ¢ogunlugunun (n=109, %58,6)
egitim durumu ilkégretim iken 6 (%3,2) kisinin ise
okuma-yazma bilmedigi gorilmiistir. 37 (%19,9)
katilimcr lise mezunu ve 34 (%18,3) katilimer ise
iiniversite ve {lizeri egitim diizeyine sahiptir.

Tedavi tercihi ve ilag kullanimui ile ilgili &zelliklere
yonelik sorularda, katilimecilarin  biiyiik ¢ogunlugu
(n=134, %72,0) ilagsiz tedaviyi tercih ettiklerini ve
(n=155, %83,3) basgkasmna ilag tavsiye etmediklerini
belirtmislerdir. Katilimeilarin %89,2’si (n=166) ilaglarin
dozunda kullanildiginda yararli oldugunu belirtmekle
birlikte %9,7’si (n=18) ilaglarin tamamen zararli oldugu
kanaatindedir. Ilaglarn tamamen zararsiz oldugunu
diistinme orani ise %1,1 (n=2) olarak tespit edilmistir.
Hastalandiklarinda sadece hekimden ilag tavsiyesi
aldiklarini belirtenlerin oraninin %98,4 (n=183) oldugu
goriilmistir. Katilimeilarin = %66,1 (n=123)’1i ilaci
hekimin 6nerdigi siire kadar kullandigint; %5,9 (n=11)u
ise kutuyu/siseyi bitirene kadar kullanmaya devam
ettigini belirtmistir. 51 (%27,4) katilimer sikayetleri
gecince ila¢ kullanmay1 biraktigini belirtirken 1 (%0,5)
kisi ise kullandig1 ilagtan bir giin i¢cinde fayda gérmezse
bagka hekime bagvurdugunu ifade etmistir. Katilimcilarin
%86,6’s1 (n=161) bagvurduklar1 hekimlerin ila¢ hakkinda
bilgi verdigini belirtirken bunlarin 104 (%55,9)i bu
bilginin sadece ilag kullanimi tarifi oldugunu, 57
(%30,6)’si ise etki, yan etki ve tarif seklinde detayl bilgi
verildigini beyan etmistir. 25 (%13,4) kisi ise
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hekimlerinin hakkinda

belirtmislerdir.

ilaclar1 bilgi vermedigini

Tablo 1. Cinsiyete gore tedavi tercihi ve ilag kullanimi
karsilagtirmasi [n(%)]

Kadin Erkek
(n=121)/% | (n=65)/% P
Tedavi tercihiniz
nedir?
ilaqh 36 (29,8) 16 (24,6) 0 457"
Ilagsiz 85 (70,2) 49 (75,4) '
Bagkasina ilag tavsiye
eder misiniz?
Evet 29 (24,0) 2(3,1) 4
Hayir 92(760) | 63(96,9) | <0001
ilaclar sizce nasil
maddelerdir?
Tamamen zararsiz 21,7 0(0,0)
Tamamen zararl 10 (8,3) 8 (12,3) 0,395%
Dozunda yararl 109 (90,1) | 57 (87,7)
Hastalandigimizda
kimin tavsiyesi ile
ila¢ kullanirsimz?
Hekimin 6nerdigi 119(98,3) 64 (98,5) 0.999°
Bagkasinin 6nerdigi | 2 (1,7) 1(1,5) '
ilacomzi ne Kkadar
siire
kullanmiyorsunuz?
Hekimin 6nerdigi
stire kullantyorum
Sikayetlerim 84 (69,4) 39 (60,0)
gecince birakiyorum 29 (24,0) 22 (33,8) 0.479%
Kutu/sise bitene 7 (5,8) 4(6,2) '
kadar 1(0,8) 0(0,0)
1 giinde fayda
etmezse bagka hekim
Hekiminiz size
tedaviniz veya
ilaclarmz  hakkinda
bilgi veriyor mu?
tarivaet, etki, yan etki, % gggg gg ggg;
; ' ' #
5vet, sadece tarif 14 (11.6) 11 (16.9) 0,567
ayir

#Pearson ki-kare, $ Fisher Exact, & Fisher-Freeman-Halton

Akiler ilag kullanimi konusunda katilimcilarin sadece
%3,8 (n=7)’1 bu kavrami bildigini belirtirken %124
(n=23)’i ise duydugunu ama bilgisi olmadigini ifade
etmistir. Katilimeilarin  biiyiik ¢ogunlugunun (n=156,
%83,9) ise akilct ilag kullanimi hakkinda higbir bilgisi
olmadig1 gorilmiistiir. Akile1 ilag kullaniminin nereden
O0grenildigi konusunda alinan toplam 33 cevap igerisinde
en yiiksek oran %60,6 (n=20) ile televizyon, ardindan
%21,2 (n=7) ile afis/brosiir olarak tespit edilmistir. ilag
ile ilgili bilgilerin hangi kaynaktan o6grenildiginin
sorgulandig1 ve birden fazla segenek isaretlenmesine izin
verilen soruya alinan toplam 282 cevap igerisinde, en
fazla bilgi alinan kaynaklarin sirasiyla %44,7 (n=126)
hekim, %29,4 (n=83) eczact ve %19,9 (n=56) internet
oldugu goriilmiistiir. Geriye kalan %6,0 (n=17) ise diger

saglik personeli, komsu, akraba ve televizyon
secenekleridir. Bu oranlara ragmen “Hekime danigsmadan
eczaneden ilag aliyor musunuz?” sorusuna %52,2 (n=97)
oraninda “evet” cevabi1 verilmistir. Hangi ilaclarin
alindigmma yonelik olan ve birden fazla secenek
isaretlenmesine izin verilen soruya almman toplam 170
cevap igerisinde, katilimcilarin hekime danigmadan
eczaneden aldiklari ilag grubunun ise %52,4 (n=89) ile en
fazla agr kesiciler, ardindan da %29,4 (n=50) ile grip
ilact ve %I11,2 (n=19) ile ates disiliriici oldugu
gorilmiistiir.

Antibiyotiklerin ne ise yaradigi konusundaki soruya
katilimcilarin 178’1 cevap vermis ve bu cevap verenlerin
icinde %90,4 (n=161) ile en c¢ok bakterileri Sldiirdiigi
yanitiin ~ verildigi  gorilmistiir. 10 (%5,6) kisi
antibiyotiklerin agr1 kesici oldugunu diisiiniirken 7
(%3,9) kisi ise ates diisliriicii oldugunu diisinmektedir.
Katilimcilarin = %96,8°’1  (n=180) antibiyotik yazmasi
konusunda hekime baski kurmadigini belirtirken %3,2’si
(n=6) ise baski kurdugunu kabul etmistir.

Katilimeilarin -~ %38,7  (n=72)’sinin  evinde  hig
kullanilmayan ila¢ olmadigi, buna karsin %129
(n=24)’unun ise evinde 10 kutudan fazla kullanilmayan
ilag bulundugunu tespit edilmistir. ilaclarin nasil imha
edildigi sorusuna 166 katilimcidan yanit alinmistir. Bu
katilimcilarin ¢ogu (n=122, %73,5) ilaclarini ¢ope atarak
imha ettiklerini, %22,3 (n=37)’l ise imha i¢in eczanelere
verdiklerini ifade etmiglerdir. Son kullanma tarihi
gecmesine ragmen imha etmeyip ilaci kullanmaya devam
ettigini belirten ise 4 (%2,4) kisidir.

Bitkisel ilaglar ile iligkileri sorgulandiginda %36,6 (n=68)
oraninda bitkisel ila¢ kullanimi oldugu, bu kisilerin de
%58,8 (n=40)’inin hekimini bu konuda bilgilendirdigi
gorilmiistiir. Bitkisel ilaglarin nereden temin edildiginin
sorgulandigr ve birden fazla segenek isaretlenmesine izin
verilen soruya alinan toplam 95 cevap igerisinde, en
biiyiik oranda (n=54, %156,8) aktar aracilig1 ile temin
ettikleri, bunu %16,8 (n=16) ile tanidiklardan ve %14,7
(n=14) ile eczaneden temin etmenin takip ettigi
goriilmiistiir. Geriye kalan %11,7 (n=11) ise ozel satis
yeri, internet ve televizyon segenekleridir.

Tedavi tercihi ve ilag kullanim ile ilgili 6zelliklerden
sadece bagkasina ilag tavsiye etme oraninin cinsiyete gore
anlamli farklihk gosterdigi (p<0,001) ve kadinlarda
(%24,0) bu oranin erkeklere (%3,1) gore daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. flach veya ilagsiz tedavi tercihi
(p=0,457), ilaglarin zararli olup olmama diislincesi
(p=0,395), hastalandiginda ilag tavsiyesi alma (p=0,999),
ilag kullanma siiresi (p=0,479) ve hekimin ila¢ hakkinda
bilgi vermesi (p=0,567) durumlarinin cinsiyete gore
degismedigi goriillmiistiir (Tablo 1).

Akiler ilag kullanimi konusunda bilgi sahibi olma
(p=0,079), hekime damigmadan ila¢ kullanma (p=0,559),
hekime antibiyotik i¢in 1srar etme (p=0,999), bitkisel ilag¢
kullanma (p=0,229) ve bu konuda hekimi bilgilendirme
(p=0,679) gibi akilc1 ilag kullanimi, antibiyotik bilgisi ve
bitkisel ila¢ kullanimi konularinda kadinlar ve erkekler
arasinda bir farklilik saptanmamistir. Evde kullanilmayan
ilag bulunma durumu ve ilag imha yontemlerinin de
cinsiyete gore bir farklilik gdstermedigi goriilmistiir
(Tablo 2).
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Tablo 2. Cinsiyete gore akilci ilag kullanimi kargilastirmasi [n(%)]

Kadin (n=121)/% Er:kgg % p
Akila fla¢ Kullamm duydunuz mu?
Evet, duydum, biliyorum 7 (5,8) 0 (0,0)
Hayir, higbir bilgim yok 97 (80,2) 59 (90,8) 0,079%
Duydum ama bilgim yok 17 (14,0) 6 (9,2)
Evde kullanmilmayan ka¢ kutu ilacimiz var?
Yok 40 (33,1) 32 (49,2)
1-3 kutu 32 (26,4) 15 (23,1) 0 135"
3-10 kutu 30 (24,8) 13 (20,0) '
>10 kutu 19 (15,7) 5(7,7)
Hekime danismadan eczaneden ila¢ alir misimiz?
Evet 65 (53,7) 32 (49,2) 0 559"
Hayir 56 (46,3) 33 (50,8) '
Hekime antibiyotik yazmasi icin 1srar eder misiniz?
Evet 4(3,3) 2(3,1) 0999
Hayir 117(96,7) 63 (96,9) '
Bitkisel ila¢ kullamyor musunuz?
Evet 48 (39,7) 20 (30,8) 0 229"
Hayir 73 (60,3) 45 (69,2) '
Hekiminizi bitkisel ila¢ kullandidimz konusunda
bilgilendiriyor musunuz?
Evet 29 (60,4) 11 (55,0) 0 679"
Hayir 19 (39,6) 9 (45,0) '
ilaclar nasil imha ediyorsunuz? (n=166)"
Cope atiyorum 82 (75,2) 40 (70,2)
Tuvalete atiyorum 2(1,8) 0 (0,0)
SKT gegse de kullaniyorum 2(1,8) 2 (3,5 0,659%
Komsuya veriyorum 1(0,9) 0 (0,0)
Eczaneye veriyorum 22 (20,2) 15 (26,3)
*720 katilimct yanitlamamugtir (109 vs 57), # Pearson Ki-Kare, $ Fisher Exact, & Fisher-Freeman-Halton
Tablo 3. Yas gruplarina gore tedavi tercihi ve ila¢ kullanimi kargilagtirmasi [n(%)]
18-30 31-40 41-50 51-64 >65
(n=41)/% (n=41) /% |n=39) /% |(n=48) /% |(n=17) /% P
[Tedavi tercihiniz nedir?
ilagh 10 (24,4) 11 (26,8) 11 (28,2) 14 (29,2) 6 (35,3) 0.942*
Ilagsiz 31 (75,6) 30 (73,2) 28 (71,8) 34 (70,8) 11 (64,7) '
Baskasina ila¢ tavsiye eder misiniz?
Evet 7 (17,1) 3 (7,3) 10 (25,6) 7 (14,6) 4 (23,5) 0 233"
Hayir 34 (82,9) 38 (92,7) 29 (74,4) 41 (85,4) 13 (76,5) '
ilaclar sizce nasil maddelerdir?
Tamamen zararsiz 0 (0,0) 1(2,4) 0 (0,0) 1(2,1) 0 (0,0)
Tamamen zararli 5 (12,2) 3 (7,3) 5 (12,8) 2 (4,2) 3 (17,6) 0,683%
Dozunda yararl 36 (87,8) 37 (90,2) 34 (87,2) 45 (93,8) 14 (82,4)
Hastalandigimzda kimin tavsiyesi ile ilac
kullanirsiniz?
Hekimin 6nerdigi 40 (97,6) 41 (100) 37 (94,9) 48 (100) 17 (100) 0.182%
Bagkasinin 6nerdigi 1(2,4) 0 (0,0) 2 (5,1) 0 (0,0) 0 (0,0) '
ilacimizi ne kadar siire kullamiyorsunuz?
Hekimin 6nerdigi siire kullaniyorum 30 (73,2) 27 (65,9) 24 (61,5) 29 (60,4) 13 (76,5)
Sikayetlerim geg¢ince birakiyorum 9 (22,0) 12 (29,3) 11 (28,2) 17 (35,4) 2 (11,8) 0.689%
Kutu/sise bitene kadar 2 (4,9) 2 (4,9) 3 (7,7) 2 (4,2) 2 (11,8) !
1 giinde fayda etmezse basgka hekim 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (2,6) 0 (0,0) 0 (0,0)
Hekiminiz size tedaviniz veya ilaclarimz
hakkinda bilgi veriyor mu?
Evet, etki, yan etki, tarif 11 (26,8) 14 (34,1) 9 (23,1) 16 (33,3) 7 (41,2)
Evet, sadece tarif 26 (63,4) 19 (46,3) 25 (64,1) 27 (56,3) 7 (41,2) 0,633"
Hayir 4 (9,8) 8 (19,5) 5 (12,8) 5 (10,4) 3 (17,6)
# Pearson ki-kare, & Fisher-Freeman-Halton
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Tablo 4. Yas gruplarina gore akilci ilag kullanimi kargilagtirmasi [n(%)]

18-30 | 3140 | 4150 | 5164 | >65 | p
(N=41)/%|(n=41)/%|(N=39)/%|(n=48)/%|(n=17)/%

Akiler ila¢ Kullanim duydunuz mu?

Evet, duydum, biliyorum 2(49) [ 124 | 2(51) | 1(21) | 1(59
Hayir, higbir bilgim yok 31(75,6) | 34(82,9) | 33(84,6) | 42(87,5) | 16(94,1) 0,669%
Duydum ama bilgim yok 8(19,5) | 6 (14,6) | 4(10,3) | 5(10,4) | 0(0,0)
[Evde kullanilmayan ka¢ kutu ila¢ var?
'Y ok 16(39,0) [14(34,1) | 15(38,5) | 21(43,8) | 6 (35,3)
1-3 kutu 13(31,7) [ 13(31,7) | 9 (23,1) | 11(22,9) | 1(5,9) |0,381"
3-10 kutu 6 (14,6) | 8 (19,5) | 11(28,2) | 13(27,1) | 5 (29,4)
>10 kutu 6(14,6) | 6(14,6) | 4(10,3) | 3(6,3) | 5(29,4)

Hekime damismadan eczaneden ila¢ alir misimiz?

Evet
Hayir

22(53,7) | 22(53,7) | 20(51,3) | 24(50,0) | 9 (52,9)
19(46,3) | 19(46,3) | 19(48,7) | 24(50,0) | 8 (41,7) |0,996"

Hekime antibiyotik yazmasi icin 1srar eder misiniz?

Evet
Hayir

000,0) | 1(24) | 1(26) | 3(6:3) | 1(59)
41 (100) | 40(97,6) | 38(97,4) | 45(93,8) | 16(94,1) [0,541%

Bitkisel ila¢ kullaniyor musunuz?

Evet
Hayir

12(29,3) | 15(36,6) | 15(38.5) | 17(35,4) | 9 (52,9)
29(70,7) | 26(63,4) | 24(61,5) | 31(64,6) | 8 (41,7) [0,559"

Bitkisel ilaclar1 kullandigimiz konusunda hekiminizi bilgilendiriyor

musunuz?
Evet 10(83,3) | 10(66,7) | 7 (46,7) | 8 (47,1) | 5 (55,6)
Hayir 2(16,7) | 5(33,3) | 8(53,3) | 9(52,9) | 4 (44,4 0,259

ilaclar1 nasil imha ediyorsunuz? (n=166)

Cope atryorum

Tuvalete atiyorum 0,00 | 000 | 1(2,9 | 0(0,0) | 1(6,7)
SKT gegse de kullantyorum 1(2,6) | 0(0,0) | 1(29) | 0(0,0) | 2(13,3) 0,225%
Komsuya veriyorum 1(26) | 0(0,0) | 0(0,0) | 0(0,0) | 0(0,0)
Eczaneye veriyorum 10(25,6) | 9(23,1) | 7(20,6) | 7 (17,9) | 4 (26,7)

27(69,2) | 30(76,9) | 25(73,5) | 32(82,1) | 8 (53,3)

*720 katilimct yamitlamamugtir (39 vs 39 vs 34 vs 39 vs 15), # Pearson Ki-Kare, & Fisher-Freeman-Haltol

Katilimcilar yas gruplarina gore karsilastirildiginda, hem
tedavi tercihi ve ilag kullanimi ile ilgili ozellikler
bakimindan (Tablo 3) hem de akilci ilag kullanimu,
bitkisel ila¢ kullanimi, evde kullanilmayan ilag
bulundurma, ilaglar1 imha etme sekli gibi ozellikler
bakimindan (Tablo 4) yas gruplari arasinda anlamli bir
farklilik olmadig1 saptanmustir.

Benzer sekilde, katilimcilarin egitim durumlarina gore
yapilan karsilastirmalar sonucunda da tedavi tercihi ve
ilag kullanimi bakimindan egitim diizeyine gore bir
farklilik bulunmamuistir (Tablo 5). Katilimeilar akiler ilag
kullanimi  bakimindan  egitim  durumlarma  gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu goriilmistir (p<0,001). Okuryazar olmayan
katilimcilarin  tamami, ilkdgretim mezunu olanlarin

%92,7’si ve lise mezunu olanlarmn %86,5’1 akilct ilag
kullanim1 konusunda higbir bilgisi olmadigini belirtirken
bu oran {niversite ve {Usti egitim diizeyine sahip
kullanicilarda diger gruplara gore daha disik (%50,0)
olarak tespit edilmistir. Okuryazar olmayan, ilkdgretim
mezunu ve lise mezunu gruplarin bilgisi olma ve duyma
oranlar1 da birbirine benzerken, liniversite ve {istii egitim
diizeyine sahip grubun hem bilgisi olma (%11,8) hem de
bilgisi olmasa da akiler ilag kullanimini duymus olma
(%38,2) oraninin diger tiim gruplardan anlaml sekilde
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bitkisel ilag kullanima,
evde kullanilmayan ila¢ bulundurma, ilaclar1 imha etme
sekli gibi ozellikler bakimindan ise egitim diizeyine gore
anlamli bir farklilik saptanmamustir (Tablo 6).
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Tablo 5. Egitim durumuna gore tedavi tercihi ve ilag kullanimi karsilagtirmasi [n(%)]

Yok Tkégretim Lise Universite p
(n=6)/% (n=109)/% (n=37)/% (n=34)/%
Tedavi tercihiniz nedir?
Tlach 2 (33,3) 31 (28,4) 11 (29,7) 8 (23,5)
ilagsiz 4 (66,7) 78 (71,6) 26 (70,3) 26 (76,5) |0,933%
IBaskasina ilag tavsiye eder misiniz?
Evet 0(0,0) 20 (18,3) 3(81) 8 (23,5)
Hayir 6 (100) 89 (81,7) 34 (91,9) 26 (76,5 |0,210*
ilaclar sizce nasil maddelerdir?
Tamamen zararsiz 0(0,0) 1(0,9) 0 (0,0) 1(2,9)
Tamamen zararli 1(16,7) 11 (10,1) 2 (5,4) 4(11,8) |0,757%
Dozunda yararli 5 (83,3) 97 (89,0) 35 (94,6) 29 (85,3)
Hastalandigimizda kimin tavsiyesi ile ila¢ kullanirsimiz?
Hekimin 6nerdigi 6 (100) 108 (99,1) 37 (100) 32 (94,1)
Bagkasinin 6nerdigi 0(0,0) 1(0,9) 0 (0,0) 2 (5,9) 0,206%
ilacimizi ne kadar siire kullaniyorsunuz?
Hekimin 6nerdigi siire kullantyorum 4 (66,7) 69 (63,3) 24 (64,9) 26 (76,5)
Sikayetlerim gegince birakiyorum 1(16,7) 30 (27,5) 12 (32,4) 8 (23,5) 0,577%
Kutu/sise bitene kadar 1(16,7) 9 (8,3) 1(2,7) 0(0,0)
1 giinde fayda etmezse bagka hekim 0(0,0) 1(0,9) 0 (0,0 0(0,0)
Hekiminiz size tedaviniz veya ilaglarimiz hakkinda bilgi
\veriyor mu?
Evet, etki, yan etki, tarif 4 (66,7) 31 (28,4) 14 (37,8) 8 (23,5)
Evet, sadece tarif 2 (33,3) 66 (60,6) 17 (45,9) 19 (55,9) |0,214%
Hayir 0(0,0) 12 (11,0) 6 (16,2) 7 (20,6)
# Pearson ki-kare, & Fisher-Freeman-Halton
Tablo 6. Egitim durumuna gore akilci ilag kullanim karsilagtirmasi [n(%)]
Yok [ilkégretim| Lise [Universite p
(n=6)/%]|(n=109)/%|(n=37)/%| (n=34)/%
Akl ila¢ Kullanim duydunuz mu?
Evet, duydum, biliyorum 0(0,0)| 3(28) | 0(0,0) | 4(11,8)
Hayir, higbir bilgim yok 6 (100) {101 (92,7)|32 (86,5)| 17 (50,0) 0,001%
Duydum ama bilgim yok 0(0,00| 5(4,6) |5(13,5) [13(38,2
Evde kullanilmayan kag¢ kutu ila¢ var?
Yok 2(33,3)| 46 (42,2) |14 (37,8)| 10 (29,4)
1-3 kutu 2 (33,3)| 21 (19,3) |10 (27,0)| 14 (41,2) |0,606"
3-10 kutu 1(16,7)| 27 (24,8) | 9 (24,3) | 6 (17,6)
>10 kutu 1(16,7)] 15(13,8) | 4(10,8) | 4(11,8)
Hekime danismadan eczaneden ila¢ alir misimiz?
Evet 2 (33,3)| 58 (53,2) {19 (51,4)| 18 (52,9)
Hayir 4 (66,7)| 51 (46,8) |18 (48,6)| 16 (47,1) |0,821"
Hekime antibiyotik yazmasi icin 1srar eder misiniz?
Evet 00,0 | 546) | 1(27) | 0(0,0)
Hayir 6 (100) [104 (95,4)| 36(97,3) | 34 (100) 0,626%
Bitkisel ila¢ kullaniyor musunuz?
Evet 2 (33,3)| 42 (38,5) |10 (27,0)| 14 (41,2)
Hayir 4 (66,7)| 67 (61,5) |27 (73,0)| 20 (58,8) |0,578"
Hekiminizi bitkisel ila¢ kullandigimiz konusunda bilgilendiriyor musunuz?
Evet 1(50,0)| 20 (47,6) | 9 (90,0) | 10 (71,4)
Hayir 1(50,0)| 22 (52,4) | 1 (10,0) | 4 (28,6) 0,061
ilaclar1 nasil imha ediyorsunuz? (n=166)"
Cope atiyorum 4 (80,0)| 71 (75,5) |27 (79,4)| 20 (60,6)
Tuvalete atiyorum 0(0,0)| 2(21) | 0(0,0) | 0(0,0) [0,165%
SKT gecse de kullaniyorum 1(20,0)| 2(21) | 1(29) | 0(0,0)
Komsuya veriyorum 00,0 1(1,1) | 0(0,0) | 0(0,0)
Eczaneye veriyorum 0(0,0) | 18(19,1) | 6 (17,6) | 13 (39,4)

TARTISMA

Bu c¢alismamizda Diizce ilinde {iniversite hastanesine
gelen hasta ve hasta yakinlarmin akilcr ilag kullanimi
iizerine olan farkindaliklari arastirilmustir.
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Caligmamiza katilan goniilliilerin yas araliklarina esit
dagildiklar1 goriilmiistiir. Egitim durumlar1
incelendiginde en fazla %58,6 orani ile ilkogretim
mezunu katilimeinin bulundugu goriilmiistir.
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Katilimeilarin en fazla (%72 oraninda) ilagsiz tedaviyi
tercih ettikleri goriilmiistiir. Bunun nedeni ilaglarin zararh
olabilecegine dair bilgilendirmeler olabilecegi gibi,
verilen diger cevaplardan bunun ilaglardan tamamen
korkmak yoniinde olmadigt sonucu da ¢ikarilabilir.
Arastirmamizda sorulan bir bagka soruya en fazla verilen
cevap “ilaglar dozunda kullanilirsa yararli oldugu”
cevabidir. Bu iki yamit birlikte degerlendirildiginde
muhtemelen saglikli bir sonug¢ ortaya c¢ikabilir. Cilinki
ilagsiz tedaviyi tercih etmeleri, 6zellikle ilag kullanmay1
gerektirmeyen, Oneriler ile tedavi olunabilecek bazi
hastaliklarda (soguk alginligi vb.) akilci ilag kullanimina
katk: saglayabilecek bir yaklagim olabilir.

Katilimeilarin -~ biiyikk  ¢ogunlugu  (%98,9)  hasta
olduklarinda  hekimlerinin  tavsiyesine gore ilag
kullandiklarint  belirtmislerdir. Fakat bu oran diger
calismalara  zithk  gdstermektedir.  Ekenler  ve
Kogoglu'nun yaptig1 arastirmada kisilerin  %77,3
oraninda hekim tavsiyesi olmadan ila¢ kullandiklari,
Ankara  Universitesi ~ dgrencilerinde  yapilan  bir
arastirmada bu oranin %90,2 oldugu gorilmiistir (5).
Isparta ilinde yapilan bir ¢aligmada ise kisilerin saglik
ocagina bagvurmadan once %42,9’inin ilag kullanmaya
basladiklar1 goriilmiistiir (6). Genel olarak toplumumuzda
benzer oranlarda hekime danmigmadan ilag kullanimi
oldugu goriilmektedir. Bizim arastirmamizda bu sonucun
az oranda bulunmasinin nedeninin gercegi sdylemekten
¢ekinme davranist nedeniyle olabilecegi
diigiiniilmektedir.  Ciinkii  arastirmamizda  sorulan
“Hekime danigmadan eczaneden ilag alir misiniz?”
sorusuna ise katilmcilarin  %52,4°’Gi  evet demistir.
Buradan yola c¢ikildiginda diger calismalarla benzer
oranda oldugu sdylenebilir.

Goniilliiler, hekime danigsmadan hangi ilaglar1 aldiklari
sorusuna verdikleri cevaplarda en fazla agr1 kesici ilaglar
(%52,4) aldiklarim belirtmislerdir. Ulkemizde yapilan
Yapict ve arkadaglariin ¢alismasinda ve Ozgelikay ve
Yilmaz’in ¢alismalarinda da bizim ¢alismamiza benzer
oranlarda en fazla agri kesici ilaglarin kullanildig: tespit
edilmistir (7,8). Antibiyotik yazmasi konusunda hekime
biiyiik oranda (% 96,8) baski yapmadiklarini ifade
etmislerdir. Bunun sebebi son yillarda konu iizerine
yapilan medya haberlerinin farkindaligi veya hekime
karg1 yaptiklari davraniglari baski olarak gérmemeleri
olabilir.

Hekim dis1 ilag Onerisi aldiklart kaynaklar soruldugunda,
katilmcilar  en fazla (%69,7) eczaci cevabini
vermiglerdir. Akraba, komsu ve tamidiklara bagvurarak
ila¢ kullanim1 oranm1 %15,2 olarak bulunmustur. Bu oran
diger bir calisma olan Ozkan ve arkadaslarmin
calismasinda %25,6 bulunmustur (9). Arastirmamizda
bulunan oran diger calismalarin ortalamasina yakin
bulunmustur.

Ilag kullanma siiresinin sorgulandig1 soruya, katilimcilar
en yliksek oranda (%66,1 oraninda) hekimimin 6nerdigi
siire kadar kullaniyorum cevabini vermistir. %24,7’si ise
sikayetleri gecince ilaglarimi kullanmay1 biraktigini ifade
etmistir. Bu oran Pmar ve arkadaglarinin yaptigi
arastirmada  %47,9 ve Ekenler ve Kogoglu’nun
arastirmasinda  %77,3 oranlarinda oldugu goriilmistiir
(5,10). Calismamizda bu oran diger yiiksek katilimli
caligmalara gore diisiik bulunmustur. Bunun sebebi bu
konu iizerinde AIK farkindaligimin toplumda olusmaya

baglamas1 olabilecegi gibi hastane ortaminda bulunmanin
verdigi cekinme davranisi da olabilir. Katilimcilarin
%86,6’s1 (n=161) bagvurduklar: hekimlerin ila¢ hakkinda
bilgi verdigini belirtirken en fazla sayida katilimect bu
bilgilerin ila¢ kullanimi tarifi ile smurli oldugunu
belirtmislerdir.

Arastirmamizda evde kullanilmayan
sorgulandiginda  katilimeilarin =~ %38,7’si  evde ilag
olmadigini, %61,3’0 ise ¢esitli sayilarda ilaglarin
oldugunu belirtmislerdir. Ozkan ve arkadaslarinin yaptigt
arastirmada evde ilag bulundurma orani %44,8, Hatipoglu
ve Ozyurt’'un arastirmasinda %85,5, Barutcu ve
arkadaslarinin aragtirmasinda %60’1n iizerinde
bulunmustur (9,11,12). Sonuc¢larimiz genel anlamda diger
caligmalar ile ortiismektedir. Toplumumuzda evde ilag
bulundurma aligkanlig1 bulundugu anlasilmaktadir.
Ilaglarm imha edilmesi konusunda ise katilimcilarn
%73,5’1 ¢ope attigini, yalmz %22,3’li eczaneye verdigini
ifade etmistir. 2016 yilinda Manisa ilinde yapilan bir
aragtirmada aile saglig1 merkezlerine bagvuran hastalarin
%65’1 ve 2013 yilinda Pmar ve arkadaslarinin Adana
ilinde yapilan arastirmasinda ise hastalarm %49’u
ilaglarin1 ¢ope attiklarini, %13,7’si hastane, saglik ocagi
veya eczaneye verdigini belirtmislerdir (10,11). Bu
sonu¢ katilimcilarin ilaglarin imha edilmesi konusunda
farkindaliklarinin diger arastirmalara gore daha az oranda
neredeyse olmadigini ortaya koymustur. Bu konu iizerine
daha fazla calisma yapilmasi gerektigi goriilmiistiir.
Arastirmamizda katilimcilarin “Akiler ilag kullanimi”
terimini duyup duymadiklarini sorguladigimizda, %83,3
gibi yiiksek bir orandaki katilimeir duymadigim ifade
etmistir. Katilimcilarin  AIK hakkinda ki bilgileri en
yiiksek oranda televizyon araciligl ile 6grendikleri tespit
edilmistir. Katilimcilarm her ne kadar AIK ilkelerine
kismen de olsa agina olduklar1 diger sorulara verdikleri
cevaplar ile goriilmekte iken biiyiikk bir oranda olarak
“Akiler ilag kullanimi” terimini duymamis olmalar
sasirtict bulunmustur. Bu sonug bolgede daha fazla
tanitima ihtiya¢ oldugu gercegini ortaya ¢ikarmustir.
Arastirmamizda; Bitkisel ilag kullanimu ile ilgili soruya
katilimcilar  %36,8 oraninda kullandiklarim1  ifade
etmislerdir. Kullanan katilimeilar bitkisel ilag tabir edilen
driinleri en ¢ok %56,8 oraninda aktarlardan, %16,8
oraninda ise tanidiklarindan aldiklarini ifade etmislerdir.
Medine Yilmaz ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢aligmada
vatandaglarin % 64,8’inin bitkisel {iriin ve caylara
bagvurdugu goriilmiistiir (13). Baska bir ¢aligmada ise
bireylerin %44,7’sinin evde bitkisel tedavi uyguladig
bilgisine ulastlmistir (14). Bu oran bizim ¢alismamizda
daha az bulunmustur. Bunun sebebi, katilimcilarin
anketimizde belirtilen bitkisel ilag taniminin igerisinde
cay ve benzeri bitkisel tirtin kullanimlarini tedavi olarak
gormemeleri olabilir.

Arastirmamizda anlamli olarak; erkeklerin kadinlara gore
daha az oranda Dbagkasina ilag tavsiye ettikleri
goriilmiistiir. 65 yas iisti katilimcilarin ise antibiyotigi
ates diisiiriicli olarak bildikleri sonucuna ulasilmistir.
(p<0,001) Bu oranlar AIK farkindaligmin cinsiyet ve yas
ayit  etmeksizin  toplumun  tim  kesimlerine
yayginlastirilmasi gerekliligini ortaya ¢ikarmustir.

Bu galismamizda Diizce Universitesi Saghik Uygulama ve
Arastirma Merkezi’ne (Hastanesi) bagvuran hasta ve
hasta yakmlarimin ilag, tedavi ve AIK hakkinda

ilag  miktar
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farkindaliklarinin arastirilmasi hedeflenmistir.
Arastirmamiz neticesinde ilag kullanimi ve bilgisi
konusunda iilkemizde yapilan benzer ¢caligmalarla uyumlu
sonuglar elde edilmistir. AIK farkindaliginda ise %3,8
gibi ¢ok diisiik bir oran tespit edilmistir. Bunun sebebi
katilimcilarin egitim diizeylerinin diisiik olmasi olabilir.
Aragtirmamizin kisithligi olarak katilan gonillii sayisinin
daha genis 6l¢ekli olmasi halinde sonuglarimizin daha da
kesinlesmesi konusunda yardimci olabilecegi
gorilmiistiir.

SONUC

Tim bu sonuglar géz 6niine alindiginda; halkimizi akile
olmayan ilag uygulamalarinin olumsuz sonuglarindan
korumak igin AIK farkindalik ¢alismalarinin daha fazla
giiclendirilerek tiim bolge halkina ulagtirilmasi gerektigi
sonucu ¢ikarilabilir. Arastirmamizdan elde edilen
sonuglara gore gelecekte planlanacak c¢alismalarin;
ozellikle yerel yazili ve gorsel basinda kamu spotu
yayinlarinin yapilmasi ve halkin ¢esitli kesimlerine
yonelik egitici toplantilar {izerine yogunlagmasinin daha
etkili bir AIK farkindalig1 yaratilmasi konusunda ilerleme
saglayabilecegi ongorilmektedir.
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