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Amag: Bu calisma, bireylerin akilci ilag kullanimina yonelik bilgi ve uygulamalarinin
incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tiirdeki ¢alisma 141 birey ile yiiriitiilmistiir. Veriler Akilcl
Ila¢ Kullanim Anketi ile yiiz yiize goriisme yontemiyle toplanmistir. Verilerin analizinde
tanimlayici analiz yontemleri ve ki-kare testi kullanilmistir.

Bulgular: Calismada bireylerin %77,3’tt doktor tavsiyesi olmadan ila¢ kullandiklarini,
%26,2’si doktora danigsmadan ilag dozlarini artirip/azalttiklarini, %84,4’it doktorun 6nerdigi
ila¢ saatlerine uyduklarini, %77,3ttc de doktorun oOnerdigi siireden o6nce ila¢ kullanmayi
biraktiklarini ifade etmislerdir.

Sonug: Akilcl ilag kullanimi konusunda bireylerin gelistirilmesi gereken saglik davranislari
bulunmaktadir. Ozellikle doktora danismadan ila¢ kullanimi ve ilacin énerilen siireden 6nce
birakilmasi en 6nemli sorun olarak degerlendirilmelidir. Bu sonuglar dogrultusunda akilci
ilag kullanma davranislarini arttirmaya yonelik rehberlik ve danismanlik programlarinin
olusturulmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akilct ila¢ kullanim, bilgi, ilaglar, wygulama

ABSTRACT

Aim: This study was carried out to examine individuals’ knowledge and practices towards
rational drug use.

Material and Methods: This descriptive study was conducted with 141 individuals. Data
was collected with Rational Drug Use Survey in face to face interviews. Descriptive analysis
methods and chi-square test were used in data analysis.

Results: In this study; 77.3% of the participants said that they used drugs without consulting
a doctor, 26.2% increased/decreased their drug doses without consulting a doctor, 84.4%
followed the drug-taking hours advised by their doctors, 77.3% stopped using the drugs
before the time advised by their doctors.
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Conclusion: Regarding to rational drug use, individuals have health behaviors that need to be
improved. Especially, drug use without consulting a doctor and stopping use of drugs before
advised duration should be considered as the most important problems. In the direction of
these results, it is suggested to develop guidance and counseling programs towards improving
rational drug use behaviors.

Key Words: Rational drug use; knowledge; drugs; practice

GiRiS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) akilei ilag kullanimini “bireylerin klinik bulgularina ve
bireysel 6zelliklerine gore uygun ilacin, uygun siire ve dozda, en diisitk maliyetle ve
kolayca saglanabilmesi” olarak tanimlanmistir'. Akilcr ilag kullanimi (AIK) hastaya
dogru taninin konmasindan baslayip, hastanin 6zelliklerine gore en etkin tedavinin
secilmesi, tedavinin baslanmasi, sonuglarin izlenmesi ve degerlendirmesini iceren

sistematik bir yaklagimdir?. flagtan beklenen en yiiksek faydanin saglanabilmesi igin
ilaglarin bu sekilde kullanilmasi zorunludur.

Akilar ilag kullanimi disinda kalan diger uygulamalar akile1 olmayan ilag kullanimi
olarak degerlendirilmektedir. Akilci olmayan ilag kullanimi hastalarin ilagtan
yeterince fayda gorememelerine sebep olmakta ve ekonomik agidan bakildiginda ise
tilke ekonomisine biiyiik bir yiik getirmektedir. Tiirkiye’de 2002 yilinda tiiketilen ilag¢
kutu sayis1 699 milyon iken %146 artarak 2011 yilinda 1 milyar 721 milyon kutuya
ulagsmistir. Ayni dénemde kamu ilag harcamasi 2011 fiyatlariyla 13 milyar 430 milyon
Tiirk Lirasindan %18 arttarak 15 milyar 865 milyon Tiirk Lirasina ¢ikmistir’. Ulkemizde
tedavi gruplarina gore ilag tiiketimini %11,6 antibiyotikler, %9,4 oranla onkoloji, %8,5
kardiyovaskiiler, %7,0 antiromatizmal, %5,8 noroloji, %4,9 solunum sistemine yonelik
ilaclar olusturmaktadir®.

AlK’nin bir dizi unsurun akilciligina bagl oldugu sdéylenmektedir ve bu unsurlar;
ilaglarin akiler se¢imi, ila¢ lojistiginin akilciligi, recete yazma siirecinin akilciligy,
regete yanitlama sitirecinin akilciligy, ilaglarin akiler tiiketimi, ilag bilgisi desteginin
ve ilag yonetiminin akilcihigr olarak siniflandirilmaktadir’. ilag kullanimina karar
veren hekim, ilac1 uygun sartlarda saglayan eczaci, ilaci uygulayan hemsire ve tedavi
uygulanan hasta, AIK’da sorumluluk tasiyan taraflari olusturmaktadir'. AIK herhangi
bir siirecinde meydana gelen sorun beraberinde akilci olmayan ila¢ kullanimini
getirmektedir.

Akiler olmayan ila¢ kullaniminin buyiik bir bolimint; c¢oklu ilag kullanimi
(Polifarmasi), ilaglarin gereksiz ve asir1 kullanimi, klinik rehberlere uygun olmayan
recetelemenin yapilmasi, uygun olmayan kisisel tedavilere bagvurulmas: ve yeni
ilaglarin uygun olmayan tercihi olusturmaktadir. Akilci olmayan ilag kullanimi az
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde daha fazla olmakla birlikte, tiim tilkelerin 6nemli
bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmakta ve ayni zamanda akilci olmayan ilag
kullanimi, diizeltilmesi zor olan bir aliskanlik olarak kabul edilmektedir’.

Yapici ve arkadaglarinin (2011) yaptiklar: bir ¢aligmada arastirmaya katilanlarin %
26’sin1n doktor tavsiyesi olmadan ilag kullandiklari, % 15’inin evlerinde bulunan ilaglar
kullandiklari, %43.7’sinin ise ilaclar1 kullanilmas: gereken siireden 6nce biraktiklari
tespit etmiglerdir®. Ozgelikayin (2001) yaptig1 bir calismada ise doktora bagvurmadan
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ila¢ kullanim orani %75,5 oldugu bu ilaglarin % 54’luk kismini agrikesiciler, %8’ini
antibiyotikler, %5’ini ise soguk alginlig1 ilaglar1 olusturdugu tespit edilmistir’.

Saglik hizmetlerinde 6nemli bir rol alan hemsirelik meslegi; insani tanimayi ve
insanin saglik/hastalik durumlarinda gereksinim duydugu bakim ve uygulamalari
gerceklestirmeyi saglamay1 hedeflemektedir®. lag tedavisine baslanmasi hekimin;
uygulanmasi ve izlenmesi ise hemsirenin goérevleri arasindadir’. ilaglarin giivenlik
olgiitleriicinde kullaniminisaglama, hemsirelerin en 6nemlisorumluluklariarasindadir.
[laglarin etkisini, yan etkisini gézlemleyen ve ortaya ¢ikan olumsuz bir durumda hastay1
ilk degerlendiren ve hekime bilgi veren hemsireler; kullanilan ilaglarin etkisini, yan
etkisini, uygulama seklini ve diger ilaglarla etkilesimini degerlendirerek; dogru ilaci,
dogru dozda, dogru zamanda, dogru kisiye, dogru yoldan uygulamalidirlar'.

[laglar, bireysel ve toplumsal diizeyde hastaliklarin énlenmesi ve hastaliklarla miicadele
konusunda biiyitk 6neme sahip teknolojik iiriinler oldugu igin halk saglig1 agisindan
da bu degerli kaynagin akilci kullanimi esastir'!. Halk sagligy; birey, aile ve toplum
sagligini hedef almaktadir ve AIK bu ii¢ diizeyde saglhigin siirdiiriilmesinde énemlidir®.
AKkilcr olmayan ila¢ kullaniminda; egitimin yetersiz olmasinin yaninda sosyokiiltiirel,
ekonomik, yonetsel ve diizenleyici mekanizmalar gibi bircok nedeni vardir. Bu
nedenlerin ¢ogu birbirini etkilemekte ve sorunu daha da karmasik hale getirmektedir'.
Bu nedenle durumun halk saglig1 bakis agis1 ile incelenmesi gerekmekte ve bu bakis
acs1 da halk saglig1 hemsirelerine bazi sorumluluklar ytiklemektedir.

Ailelerin, halk sagligi hemsireleri tarafindan ila¢ kullanimi yoniinden periyodik
olarak degerlendirilmeleri ve toplumun bu konuda etkin egitim programlariyla
bilinglendirilmesi gerekmektedir. Halk sagligi hemsireleri toplumsal anlamda akilc
ila¢ kullaniminin yayginlasmasina biiyiik katk: saglayabilir. Hasta poliklinikte veya
hastanede tedavi sonrasinda ilacinin kullanimi diizenlenerek evine gonderilir. Artik
hasta ilag tedavisini evde kendisi yiriitiir. Ev ortaminda saglik personelinin gozlem
ve destegi olmamas: ilaci uygunsuz kullanim riskini artirmaktadir ve bu riskin
azaltilmasinda halk sagligi hemsirelerine 6nemli gorevler ditgmektedir. Bu aragtirmada
hizmet alan grubun akiler ila¢ kullanimindaki davraniglarinin belirlenmesine daha
fazla agirlik verilmistir. Arastirma sonucunda elde edilen veriler bélge halkinin akiler
ilag kullanimi hakkinda bilgi ve uygulamalarini ortaya koymaktadir ve halk saglig
hemsirelerinin hizmet verdigi bireyleri akilci ilag kullanimi bakimindan tanimasina
firsat saglamaktadir. Arastirma bireylerin evlerinde akilci ilag kullanimi hakkinda
bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorulari

1. Bireylerin akiler ilag kullanimu ile ilgili 6zellikleri nelerdir?

2. Akilcrilag kullanimi ile sosydemografik 6zellikler arasinda iligki var midir?
YONTEM

Arastirmanin Tipi ve Yeri

Arastirma Mayis - Haziran 2014 tarihleri arasinda Konyanin merkez ilgelerinden
birinde bulunan Aile Sagligi Merkezinin (ASM) hizmet verdigi bireylerin, akilci ilag
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kullanimina yonelik bilgi ve uygulamalarinin incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak
planlanmuis bir ¢alismadr.

Arastirmanin Evreni ve Ornegi

Arastirmanin evrenini, Konya’nin merkez ilcesindeki bir ASM’nden hizmet alan bireyler
olusturmaktadir. ASM’nin hizmet verdigi bolgede 3847 birey ve 1099 hane vardir.
Arastirmanin 6rnek biyikliginiin belirlenmesinde “bir toplumdaki oranin belirli
bir kesinlikle tahmininde -“Estimating a proportion with specified absolute precision-”
belirlemesi i¢in Onerilen (Lwanga ve Lemeshow 1991)bir tablodan yararlanilmistir.
“Bir tiniversite hastanesine basvuran hastalarin hasta olduklarindaki tutumlar: ve
ila¢ kullanim aligkanliklar:” adli aragtirmada bildirdigi akilci olmayan ila¢ kullanim
oranindan (%25,6) yararlanilmistir (12) Ayrica %90 giiven diizeyinde ve %6 kesinlik
dikkate alinmis ve tabloda bildirilen 6rnek biiytikligiintin 141 oldugu bulunmustur.
Orneklemin 6zelligini, yag grubu 18 yas ve iizerinde olan ve ¢alijmanin yapildigi Mayus
- Haziran 2014 tarihler arasinda yapilan ev ziyaretlerinde evde bulunan yetigkinler ya da
ASM merkezine hizmet almak i¢in bagvuran bireyler olusturmaktadur.

Veri Toplama Araglar

Veri toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan literatiir ''? taranarak olusturulan
anket formu kullanilmistir. Bu anket formu; sosyodemografik 6zellikler (yas, cinsiyet,
egitim durumu, aile tipi, aile gelir durumu, saglik giivencesi) ve akilc1 ilag kullaniminin
degerlendirilmesine yonelik sorulardan (doktorun 6nerdigi ilaglar1 onerdigi siireden
once birakma, doktor tavsiyesi olmadan ila¢ kullanma, doktora danismadan ilag
doz arttirip ya da azaltma ve doktorun onerdigi ila¢ saatlerine uyma durumlarr)
olugsmaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler aragtirmaci tarafindan Mayis - Haziran 2014 tarihleri arasinda ev ziyaretleriyle
ya da ASM’ye bagvuran bireylerle yiiz yiize goriisme yontemiyle toplanmistir. Ev
ziyaretlerinin yapilacagi evler; arastirmanin yuritaldigi bolgedeki cadde ve
sokaklarda bulunan evlerden gelisigiizel bir sekilde se¢ilmistir. Her bir bireyden veri
toplama islemi yaklagik 15 dk. stirmiigtiir.

Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda tanimlayici istatistiksel analizler
(frekans, yiizde dagilim, standart sapma) ve analitik istatistikler (Ki-kare testi)
kullanilarak degerlendirilmistir.

Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini; sosyodemografik 6zellikler (yas, cinsiyet, egitim
durumu, aile tipi, ailede yasayan birey sayist ve aile gelir durumu) olusturmaktadur.
Bagimsiz degiskenlerden yas ve gelir durumunda gruplarda yeterince birey olmamasi
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nedeniyle karsilagtirmalarda kullanilmamistir. Aragtirmanin bagimli degiskeni ise;
ailelerin akilcr ilag kullanimidir. Bu arastirmada akilcr ila¢ kullanimi unsurlarindan;
uygun ilacin, uygun siire ve dozajda kullanimlari tizerinde durulmustur.

Etik Konular

Bu aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 26.03.2014 tarihli 2014/27
karar sayili etik kurul izni alinmistir. Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Halk Saglig1 Hemsireligi Staj uygulamasi kapsaminda gerekli izinler alinarak aragtirma
yuritilmistiir. Veri toplama sirasinda gerekli agiklamalar yapilarak bireylerden
aydinlatilmis onam alinmaigtir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilanlarin %74,5’i kadin (n=105), %25,5’i erkek (n=36) olup yas ortalamasi
41,5+16,8 olarak bulunmugstur. Arastirmaya katilan ailelerin %78,7’si ¢ekirdek (n=111),
%21,3 ise genis aileye (n=30) sahiptir ve %73’tiniin egitim diizeyi ilkokul ve altidir.
Aragtirmaya katilanlarin %85,8’inin aile birey sayist 1-5 arasinda, %14,2’sinin ise birey
sayis1 6-10 arasindadir. Gelirini %10,6’s1 iyi (n=15), %75,9’u orta (n=107), %13,5 ise kotii
(n=19) olarak algilamaktadur.

Tablo I'de ¢alismaya katilan bireylerin akilci ilag kullanimiyla ilgili ozellikleri
goriilmektedir. Caligmadaki bireylerin doktor tavsiyesi olmadan ila¢ kullanma
(%77,3) ve doktorun 6nerdigi siireden 6nce ila¢ birakma durumlarinin (%77,3) yiiksek
oldugu saptanmistir. Calismaya katilan bireylerin doktora danismadan ila¢ dozlarini
degistirme durumlarinin (%26,2), degistirmeme durumlarina gore (%73,8) daha diistik
oldugu belirlenmistir. Ayrica bireylerin ilaglarini uygun saatte kullanma durumlarinin
(%15,6) kullanmama durumlarina gore (%84,4) daha diisiik oldugu goériilmektedir.

Tablo 2’de aragtirmaya katilan bireylerin ilag kullanimi ile ilgili bazi1 6zellikleri
goriilmektedir. Bireylerin akraba tavsiyesine gore ilag kullanma orani %66 ve kullanilan
ilacin yan etkilerini bilme oran1 % 76.6, doktor tavsiyesi olmadan agri kesici kullanma
orani %94.3, merhem kullanma orani ise % 76.6 olarak belirlenmistir. Bireylerin
doktora danisarak; antibiyotik (%84,4), grip-soguk alginlig1 (%58,9), vitamin (%63,8),
mide (%89,4), g6z damlasi (%95), burun spreyi (%92,9), alerji (%85,1) ilaglarini kullanma
durumlari, danigsmadan kullanma durumlarina gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Bireylerin neredeyse tamamina yakini (%93,6) sakladiklari ilac1 kullanmaktadir. Ayrica
Tablo 2’de bireylerin hastalik durumlarinda ilk ne yaptiklar: incelenmistir. Tabloya
gore ilk sirada alternatif tip tedavilerini kullanimi (%38,3), daha sonra hastalarin kendi
deneyimlerine gore ila¢ kullanimi (%24,8), bir siire bir sey yapmama durumu (%21,3),
son olarak da doktora danisma (%15,6) gelmektedir.

Tablo 3’te bazi sosyodemografik degiskenler ile akilci ila¢ kullanimi arasindaki
iligki gorilmektedir. Doktor tavsiyesi olmadan ila¢ kullanma durumlari, bireylerin
cinsiyetlerine (p=0,58) ve egitim durumlarina (p=0,24) gore olusturulan gruplar
arasinda benzer bulunmustur. (p>0,05). Bireylerin doktor tavsiyesi olmadan ilag
kullanma durumlarinda aile tiplerine (p=0,01) ve ailedeki birey sayilarina (p=0,04)
gore istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmistir. Cekirdek ailede yasayanlarin
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) ) Evet Hayir

Akilci llag Kullanim Ozellikleri

Sayi % Sayi %
Doktor tavsiyesi olmadan ilag kullanma durumu 109 773 32 22,7
Doktorun 6nerdigi siireden 6nce ilag birakma durumu 109 773 32 22,7
Doktora danismadan ilag dozunu degistirme durumu 37 26,2 104 73,8
Doktorun 6nerdigi saatte ilaci kullanma durumu 19 84,4 22 15,6

Tablo 2. Arastirmaya katilan bireylerin ilag kullanimu ile ilgili baz1 6zellikleri
) . Evet Hayir
llag Kullanim Ozellikleri*
Sayi % Sayi %

Akraba tavsiyesine gore ilag kullanma durumu 93 66,0 48 34,0
Kullandigr ilacin yan etkilerini bilme durumu 108 76,6 33 234
Doktora danismadan agri kesici kullanma durumu 133 94,3 8 57
Doktora danismadan antibiyotik kullanma durumu 22 15,6 119 84,4
Doktora danismadan grip-soguk alginligiilaci kullanma durum | 58 41,1 83 589
Doktora danismadan vitamin ilact kullanma durumu 51 36,2 90 63,8
Doktora danismadan mide ilaci kullanma durumu 15 10,6 126 89,4
Doktora danismadan g6z damlasi kullanma durumu 7 5,0 134 95,0
Doktora danismadan burun spreyi kullanma durumu 10 71 131 92,9
Doktora danismadan alerji ilaci kullanma durumu 21 14,9 120 85,1
Doktora danismadan merhem kullanma durumu 108 76,6 33 234
Sakladigiilaci kullanma durumu 132 93,6 9 6,4
Hastalik Durumunda ilag Kullanma Ozellikleri**
Bir siire bir sey yapmam 30 21,3
Kendi tecriibelerime gore ilag kullanirm 35 24,8
Alternatif tip tedavilerini kullanirm 54 38,3
Doktora danisirim 22 15,6
*Satir ylizdesi alinmistir. **Stitun ytizdesi alinmistir.
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yasamayanlara, ailede birey sayis1 1-5 kisi olanlanlarin 6-10 olanlarin gore doktor
tavsiyesi olmadan ila¢ kullanma oranlar1 yiiksek belirlenmistir (p<0,05). Bireylerin
doktora danigmadan ila¢ kullanim dozlarini arttirma ya da azaltma durumlari cinsiyet
(p=0,49), egitim durumlar1 (p=0,43), aile tipleri (p=0,32) ve ailedeki birey sayilarina
(p=0,49) gore istatistiksel acidan anlamli bir fark tespit edilememistir (p>0,05).
Bireylerin doktorun 6nerdigi ilaclari 6nerdigi siireden 6nce birakma durumlari cinsiyet
(p=0,58) ve egitim durumlarina (p=0,24) gore farklilik gostermezken (p>0,05); aile
tipleri (p=0,01) ve ailedeki birey sayilarina gore (p=0,04) istatistiksel acidan anlaml
bir farklilik gostermektedir (p<0,05). Caligmadaki bireylerin doktorun onerdigi ilag
saatlerine uymama durumlary; cinsiyet (p=0,20), egitim durumlar1 (p=0,48), aile
tipleri (p=0,18) ve ailedeki birey sayilarina (p=0,21) gore istatistiksel acidan anlamli bir
farklilik gostermemektektedir (p>0,05).

TARTISMA

Akila ilag kullanimi siirecinin basamaklarini; hekim, hemsire, eczaci ve hasta
olusturmaktadir®. Bu ¢aligmada bireylerden kaynaklanabilecek bazi akilci ilag kullanim
hatalar1 tizerinde durulmustur.

Arastirmaya katilanlarin bityiik bir bolimiinti kadinlar (%74,5) olusturmaktadir.
Bu durumun arastirmanin yapildigi zaman araliinin giindiiz saatleri igerisinde
olmasina bagli oldugu diistiniilebilir. Ayrica kadinlarin akiler ilag kullanimi yéniinden
degerlendirilmesinin, aile bireylerinin hastaligi durumunda bakim sorumlulugunu
kadinlarin daha fazla tistlenmesi nedeniyle ailelerin akilcr ilag kullanim davranist
hakkinda bilgi saglama olasilig1 vardir. Arastirmaya katilanlarin egitim durumlari
incelendiginde %73,01 ilkokul ve alti bir egitime sahip oldugu goériilmektedir.
Arastirmaya katilanlarin algiladiklart gelir durumu incelendiginde gelir durumunu
orta-diisitk olarak algilayanlarin oranit %89,4'tiir. Arastirmanin yapildigi bolge
sosyo-ekonomik ac¢idan dezavantajli bir bolge olup, arastirmadan elde edilen
bulgularda, ¢alismaya katilanlarin diistik egitimli ve gelirli oldugunu yani toplumsal
riskler bakimindan dezavantajli grupta yer aldiklarini géstermektedir. Bu nedenle
sosyoekonomik yonden dezavantajli bir bolgeye ait bu sonuglar akilei ilag kullanimu ile
ilgili gelistirilecek stratejiler i¢in veri saglamaktadur.

Aragtirmaya katilanlarin akiler ilag kullanim 6zellikleri incelendiginde (Tablo 1)
bireylerin %77,3’t hekim tavsiyesi olmadan ila¢ kullandiklarini ifade etmislerdir.
Uskun ve arkadaglar1 (2004) ile Pinar ve arkadaslarinin (2013) ila¢ kullanimi iizerine
yaptiklar: ¢alismalarda da doktor tavsiyesi olmadan ila¢ kullanim oranini bu ¢aligma
ile benzer bulmuglardir'**. Ouédraogo ve arkadaslar1 (2015) belirli bir saglik sorunu
olan bireyler tizerinde yaptig1 ¢alismalarinda bireylerin yaklasik dortte ti¢tiniin kendi
bagina ila¢ kullanma aligkanliklar1 oldugunu gostermistir'®. Yapici ve arkadaslarinin
(2011) yaptig1 bir ¢aligmada ise doktor tavsiyesi olmadan ila¢ kullanim orani (%26)
¢alisma sonuglarindan farklilik gostermektedir®. Bu farkliligin arastirmanin yapildig:
bolgenin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel 6zelliklerinden kaynaklandig: diistintilmiistiir.
Bireylerin kendi basina ila¢ kullanma oraninin yiiksek olmasi erken tani firsatinin
kagirilmasina, antibiyotiklere direng gelistirilmesine, bulagici hastaliklarin yayilmasina,
tedavi olunmamasina, komplikasyon gelismesine ve ilag yan etkilerinden dolayi sistem
ve organlarda yan etkilerin ortaya ¢ikmasi gibi bir dizi soruna neden olabilir. Bu

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2016, 3(3), 44-55



52 Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing

nedenle saglik personelleri bireylere hastalik durumunda etkin yardim arama ve saglik
hizmeti kullanma davranis1 gelistirmeleri konusunda danismanlik ve saglik egitimi
hizmeti vermelidir. Ayrica bireylerin ilaca ulasma konusunda yonlendirici ve kisitlayici
diizenlemelerin varlig1 ve uygulanmasinin énemi ortaya gikmaktadir. DSO’ne ait
veriler, bireylerin kendi kendilerine ila¢ kullanma aligkanliklarinin olmasinin tiim
diinyay: ilgilendiren bir sorun oldugunu, 6zellikle bu sorunun tilkelerin temel ilag
politikalariyla ilgisi oldugunu gostermektedir'’.

Aragtirmayakatilanlarin doktorun 6nerdigi siireden 6nce ilag kullanmay1 birakma orani
da yine %77,3 gibi yiiksek bir orandadir (Tablo 1). Sendir ve arkadaslarinin (2015) ile
Pinarvearkadaslarinin (2013) yaptigicalismada; hastalariniyilestigini diisiindiiklerinde,
kendini daha iyi hissettiklerinde ve daha fazla ila¢ kullanmay: istemedikleri
durumlarda doktorun 6nerdigi siireden 6nce ila¢ kullanimini biraktiklar: gériilmiistiir
ve bu durum arastirma sonuglari ile benzerlik gostermektedir'>'®. Bireylerin doktorun
onerdigi stireden o6nce ila¢ kullanimini birakmalari etkin tedavinin yapilamamasina,
hastaliklarin tekrarlanmasina ve komplikasyonlarin gelismesine neden olmaktadir. Bu
durumun sonucu olarak hastaliklar kroniklesebilmekte, tedavi giderleri artirmakta
hatta sakatlik ve erken o6liimler goriilebilmektedir. Akiler ila¢ kullaniminda hastalara
diisen gorevlerin basinda; ilacin 6nerilen siire boyunca kullanmalar: gelmektedir ve
bu biitiin hastalara muayene sonrasi saglik ekibinin biitiin tiyeleri tarafindan bu konu
wsrarla hatirlatilmalidur.

Aragtirmaya katilanlarin doktora danigmadan ila¢ dozunu degistirme durumu
incelendiginde %73,8'i doktora danigmadan ila¢ dozunu degistirmediklerini ifade
etmislerdir (Tablo 1). Yapici ve arkadaglarinin (2011) yaptig: bir caligmada da doktorun
onerdigi dozda ilag kullanim orani ¢alisma sonuglarina benzerlik gostermektedir®.
Aragtirmaya katilanlarin  ilaglar1 doktorun onerdigi saatlerde kullanmalar
incelendiginde, bireylerin %84,4 i ilaglar1 6nerilen saatlerde aldiklariniifade etmislerdir.
Yilmaz ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilan bir ¢alisma sonuglar ile aragtirmanin
sonuglar1 benzerlik gostermektedir’. Bu iki bulgu bir arada degerlendirildiginde, ilag
dozlar: ve saatleri konusunda hastalarin daha uyumlu olduklar: goziikse bile yine de
ila¢ dozlarini degistiren ya da istenilen siklikla kullanmayan hastalarin oraninin da
azimsanmayacak diizeyde oldugunu da gostermektedir.

Aragtirmaya katilanlarin akraba/arkadas/komsu tavsiyesine gore ilag kullanimi
%66 gibi ciddi bir orana sahiptir (Tablo 2). Ulkemizde yapilan benzer ¢aligmalar da
akraba/arkadas/komsu tavsiyesine gore ila¢ kullanim oranlarinin yiiksek oldugu
gorilmektedir®®?. Yousef ve arkadaglarinin ¢alismasinda da (2008) arkadas/
komgularin tavsiyesinin, bu ¢alima kadar yiiksek olmasa da ila¢ kullaniminin
da etkili rol oynadiklar1 goriilmektedir”. Bu durum insanlarin ila¢ kullaniminda
birbirlerini giiglii bir sekilde etkilediklerini ve yakin ¢evreden danismanlik almanin
hastalik durumunda bagvurulan bir yardim arayict davranis oldugunu gostermektedir.
Ancak bu akilcr ilag kullanimiyla gelismektedir. Arastirmaya katilanlarin kullandig:
ilacin yan etkilerini bilme durumuna bakildiginda bireylerin biyiik bir kismi ilacin
yan etkilerini bildigini ifade etmistir. Ancak yan etkileri bilme durumu, yan etkileri
takip ettiklerini ya da gozlemledikleri durumunda nasil bir yol izledikleri hakkinda
bilgi vermemektedir. Caligmada bireylerin doktora danigmandan en sik kullandiklar:
ilag tiirleri degerlendirildiginde agr1 kesici, merhem, grip-soguk alginlig1 ve vitamin
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ilaglarinin oldugu gortilmektedir. Yapilan ¢alismalarda da agri kesici kullanimi®”'42224
ve grip-soguk alginlig: ilaci kullanma®***** durumu regetesiz kullanilan ilaglarin
basinda gelmektedir. Bilgili ve Karatay’in (2005) ¢aligmasinda tilkemizde agr1 kesici
ve vitamin grubu ilaglarin yan etkileri diislintilmeden kullanilan ilaglar oldugunu
belirtmekte ve uygun olmayan kullanimlarinda tehlikeli olabileceginin goz ard:
edildigini bildirmektedir®. Bunun yani sira ¢alisma bulgular1 ¢ogu ila¢ tiirtinde
recetesiz kullanimin oldugunu goéstermektedir. Ozellikle bunlar iginde akilct
olmayan antibiyotik kullanimi birey saglig1 yani sira toplum saglig: acisindan da risk
olugturmaktadir. Enfeksiyon hastaliklarinda antibiyotiklerin etkili olabilmesi i¢in
akilcr antibiyotik kullaniminin tek segenek olmasi 6nemlidir. Bu bulgularin yani sira
sakladigz ilaci kullanma oranlarinin (%93,6) yiiksekligi ise uygun olmayan tedavinin
ortaya ¢ikmasinin yani sira uygun kosullarda saklanmadigi igin tedavi etkisi ortadan
kalkmis ve yeterli dozu icermeyen ilaglarin kullanilma riskini ortaya ¢ikartabilir.
Arastirmaya katilanlarin hastalandiklarinda nasil bir yardim arayici davranis i¢inde
olduguna bakildiginda bireylerin %38,3’1i alternatif tip tedavileri kullandigini, %24,8’i
kendi tecriibelerine gore ila¢ kullandigini, %21,3’t bir siire bir sey yapmadigini ve
daha diistik bir oranda ise (%15,6) doktora danistigini ifade etmistir. Bireylerin hasta
olduklarinda beklenilen davranis bir hekime bagvurmalari ve hekimin recete ettigi ilaci
hekimin 6nerdigi dozda ve siirede kullanmalaridir. Bu veriler tilkemizde akilci ilag
kullanimi bilincinin yeterince gelismedigini gostermesi bakimindan 6nemlidir.

Aragtirmaya katilan bireylerin doktora danismadan ila¢ dozunu azaltma/artirma
durumu ve doktorun 6nerdigi ila¢ saatlerine uyma davranisini gosterme oranlarinin
cinsiyet, aile tipi, ailedeki birey sayisi ve egitim durumuna gore degismedigi
belirlenmistir. Doktor tavsiyesi olmadan ila¢ kullanimi ve doktorun Onerdigi
stireden once ilac1 birakma davranisinda ise cinsiyet ve egitim durumuyla bir iliski
bulunamazken aile yapisi ve ailedeki birey sayisina gore olan gruplara gore bu
davranislarin gériilme oraninin degistigi goriilmektedir (Tablo 3). Bireylerin herhangi
bir saglik sorunuyla karsilastiklarindaki davranislari; bireylerin saglik algilarina, saglik
bilgi diizeylerine, 6grenim durumlarina, aile yapisina, sosyoekonomik durumlarina ve
saglik kuruluslarindan beklentilerine gore sekillenmektedir®. Bu ¢alismada en 6nemli
sosyodemografik degiskenler olan cinsiyet ve egitim durumunun akilcr ilag kullanimi
davranislariyla iliskisi gosterilememesine ragmen literatiirde cinsiyet ve egitim
durumunun etkili oldugunu gosteren®>* ve gostermeyen' ¢alismalar bulunmaktadir.
Cinsiyet ve egitim durumunun akilcr ila¢ kullanimi tizerindeki etkisinin topluma
dayali genis katilimli epidemiyolojik ¢aligmalarla degerlendirilmesi tilkemiz igin
karsilanmamis 6nemli bir gereksinim olarak durmaktadir. Arastirmada ¢ekirdek
aileye ve ailedeki birey sayis1 bes ve besin altinda olanlarin daha yiiksek oranda akilci
olmayan ila¢ kullanimi davranisi sergiledikleri goriilmektedir. Akilcr olmayan ilag
kullanimi diger saglik davraniglarinin aksine bireylerin sosyal statiileri artik¢a ortaya
¢ikma olasilig1 artabilmektedir. Daha egitimlilerin akilc1 ila¢ kullanimi bakimindan
daha olumsuz 6zelliklere sahip olduklarini®*** tanimlayan ¢alismalar bulunmaktadir.
Ailedeki birey sayisinin azalmasi ve ¢ekirdek aile yapisi bireylerin entelektiiel
kapasitelerini artirarak kendi saglik sorunlarini anlamalar1 ve kendi baslarina ¢oziim
bulma davranisina girmelerine neden olabilir.
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SONUC ve ONERILER

Bu ¢alismanin sonuglar1 degerlendirilirken bazi sinirliliklarinin oldugu goz éntinde
bulundurulmalidir. Oncelikle il genelinde sadece bir bélgede yasayanlarin aragtirmaya
dahil edilmesinden dolay: arastirma sonuglarinin genelleme sorunu bulunmaktadir.
Bagkabirkisithilikisearastirmaninilkbahar-yaz mevsimlerinde yapilmasidir. Mevsimsel
farkliliklar bireylerin ila¢ kullanimindaki tutum ve davranislarinda farkliliga neden
olabilir. Kis aylarinda gribal enfeksiyonlar ve tst solunum yolu enfeksiyonlar1 daha
fazla goriildiigtinden antibiyotik ve agri kesici gibi ilaglarin akilci olmayan kullanimlar
artabilmektedir. Bu ¢alismada, katilimcilarin biiyiik bir boliimiiniin bir saglik sorunu
yasadiginda ilk olarak saglik kurulusuna bagvurmadigi, azimsanamayacak bir
kisminin ise alternatif tedavi yontemleri ve evdeki ilaglar1 kullandig1 saptanmistir. Bu
durumun nedenlerinin arastirilmasi ve toplumun saglik kuruluslarini etkin bir sekilde
kullanmasi saglanmalidir. Ayrica aragtirmaya katilanlarin bityiik bolimiiniin akilel
ila¢ kullanim ilkelerine uymadig: goriilmektedir. Bu durum halk saglig1 hemsirelerine
en onemli sorumluluklar yiiklemektedir. Halk sagligi hemsireleri ev ziyaretlerinde
hizmet ettigi aileleri akilc1 ila¢ kullanimi yoniinden mutlaka degerlendirmeli ve akilc
ila¢ kullaniminin gelistirilebilmesi i¢in topluma yonelik halk egitimleri yapmalidir.
Halkin saglik sorunu yasadigindan etkin saglik bakim davranisi icine girmesi igin
kolaylastirict ve rehberlik edici roliinii de etkin kullanmalidir. Ayrica akiler ilag
kullanmama davranisinin gekirdek ailelerde daha yaygin oldugu sonucu ¢ekirdek
ailelerin bir risk grubu oldugunun hemsireler tarafindan goz éniinde bulundurulmas:
onemlidir. Arastirmacilarda, akilcr ila¢ kullaniminin yayginlagtirilmas: agisindan,
genel olarak toplum ve diger bazi hassas gruplar (cocuklar, gebeler, yaslilar, vb.)
tizerine akilcr ilag kullanim aligkanliklar: hakkinda kapsamli arastirmalar yapmali ve
miidahalelerin etkinligini degerlendiren ¢alismalar planlamalidirlar.
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