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KILIS DEVLET HASTANESINDE YATAN YETISKIN HASTALARIN iLAC
KULLANIMINA YONELIK DAVRANIS VE ALISKANLIKLARININ BELIRLENMESI

DETERMINATION OF BEHAVIORS AND HABITS TOWARDS THE USAGE OF DRUGS
OF HOSPITALIZED ADULT PATIENTS IN KILIS STATE HOSPITAL

Tugba DEMIROGLU', Yadigar POLAT?, Ugur DOGAN®

OZET

Bu calismanin amaci Kilis Devlet Hastanesinde
yatan yetigskin hastalarin ila¢ kullanimma iliskin
davranislar1 ve aligkanliklarinin belirlenmesidir.

Bu calisma kesitsel tipte planlandi ve 6rneklem
secimi yapilmadi. Calisma, 188 goniilli hasta ile
yiiriitiildii. Caligmanin yapilabilmesi i¢in kurumdan ve
hastalardan izinler alindi. Caligmanin veri toplama
asamasinda hastalarin tanmimlayict 6zellikleri ve ilag
kullanim aligkanliklarini belirlemek i¢in 33 soruluk bir
anket formu kullanilarak uygulandi. Toplanan veriler
SPSS 20 istatistiksel paket programi kullanilarak
degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde
frekans, yiizde dagilimlar1 ve ki-kare testi kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edildi.

Hastalarin ~ %55,3’lintin =~ kadin,  %49,5’inin
ilk6gretim mezunu oldugu ve %88,3’liniin saglik
giivencesine sahip oldugu belirlendi. Calisma sonunda
hastalarda uygunsuz antibiyotik kullanimi1 ve regetesiz
ilag kullanimi1 oldugu belirlendi.

Calismanin sonucunda katilimcilarin regetesiz ilag
kullanimmin fazla oldugu belirlenmistir. Ayrica
calismaya katilan hastalarin bazi kisisel 6zelliklerinin
akilc1 ilag kullanimi {izerinde etkili oldugu da tespit
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Akilci flac Kullanimi,
Regetesiz Ila¢ Kullanimi, Bilgi Diizeyi

ABSTRACT

Aim of this study is that determining the behaviors
and habits related to the usage of drugs of hospitalized
adult patients in Kilis State Hospital.

This study was planned cross-sectional type and
sample selection wasn’t done. Study was conducted
with 188 willing patients. Permissions were obtained
from the institution and patients for conducting the
study. In data acquisition stage of the study, a survey
consisting of 33 questions was carried out to
determine patients’ descriptions and habits of drug
usage. Collected data were evaluated using the SPSS
20 statistical package program. In the evaluating of
data were used frequency, percentage distribution and
Chi-square test. Level of statistical significance was
accepted as p<0.05.

It was determined that 55.3% of patients were
female, 49.5% of patients were primary school
graduates and 88.3% their have health insurance. At
the end of study, it was detected that there are
improper use of antibiotics and nonprescription drug
usage in patients.

At the end of study, it was determined that patients
are more use of nonprescription drugs. Moreover it
was determined that some personal characteristics of
patients effect on rational drug use.

Keywords: Rational Drug Use, Nonprescription
Drug Usage, Levels of Knowledge
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GIRIS VE AMAC
Glinlimiizde, ila¢  kullanimi,  saglk kolayca saglayabilmeleri olarak

hizmetleri sunumunun olmazsa olmaz bir
pargast olmustur.' Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) tarafindan ilag, “fizyolojik sistemleri
veya patolojik durumlari, alanin yarari igin
degistirmek veya incelemek amaciyla
kullanilan veya kullanilmas1 ongdriilen bir
madde ya da iiriin” olarak tanimlanmaktadir.”
llaglar iki tarafi keskin bir bigak olarak

degerlendirilebilir. Yanlis kullanildiginda
yasama son verebilirken, dogru
kullanildiginda insan sagligin1 ve yasamini
tehdit eden olumsuzluklara son

verebilmektedir. laglar dogru secgim, yeterli
doz, uygun siirede kullanilirsa insan ve
toplum sagliginin devamlilig1 ve
gelistirilebilmesi i¢in Vazge(;ilmezdirler.3

DSO, saglik ve sagliga erismekte esitlik
ilkesinden hareketle, ilaca erigebilirligin uzun
vadeli ila¢ politikasinin ayrilmaz bir parcasi
olarak goriilmesi gerektigi diisiincesiyle bir
takim ¢oziim yollar1 iretmistir. Bu ¢oziim
yollaridan birisi de Akiler ila¢ Kullanimi
(AIK) uygulama51d1r.4 laglarin  akilci
kullanilmas1 insan sagligi, iilke ekonomisi ve
kaynaklarin  bosa  harcanmamasi  gibi
sebeplerle her gecen giin iilkemizde ve diinya
da giderek daha da 6nem kazanmaktadir.’
Avrupa iilkelerinde saglik harcamalarinin
%10-15’1 ilag harcamalarma ayrilirken,
iilkemizde bu oran %40’in {izerindedir.
Sadece 2007 yilinda iilkemizde 14 milyar
dolarlik ilag harcamasinin yapildigr goz
oniinde bulundurulursa ila¢ kullaniminin
geldigi  durum  kolayca  anlagilabilir.
Ulkemizde ilag tiiketimi amacinin disina
cikip savurganlik boyutuna ulagmistir. Bu
durumun en 6nemli nedeninin bilingsiz ve
regetesiz ilag kullanimi oldugu
bildirilmektedir. Buna karsin akilct ilag
kullanim1 ile yiiksek ila¢ harcamalarinin
oniine gegilebilir.®

DSO 1985 Nairobi toplantisinda akilc
ila¢ kullanimin1 ‘kisilerin klinik bulgularina

ve bireysel Ozelliklerine gore uygun ilaci,
uygun siire ve dozajda, en diisiik fiyata ve

tanimlamustir.” Bu akiler ilag kullanimindaki
temel yaklagim ilacin dogru zaman, gereken
nitelikte, gerektigi kadar ve gerektigi
bicimde, hastaligin ve hastanin durumuna

gore akile1 ve dogru  kullanilmasi
gerekliligidir.®
Akilct ilac  kullanrminda  Onemli

noktalardan birisi de hastanin tedaviye
uyumu, yani recete edilen ilaclarin tavsiye
edilen dozda, zamanda ve uyarilara uygun
sekilde kullanilmasidir.’ Akilel olmayan ilag
kullanim1 biitin  diinyada, ozellikle de
gelismekte olan {iilkelerde en temel saglik
sorunlarindan birisidir ve tedavisi gli¢ bir
aligkanliktir. Akile1 olmayan ilag kullanimi
ile 1ilgili yapilan c¢alismalarda belirlenen
temel sorunlar arasinda; gereginden fazla ilag¢
recetelendirilmesi  (polifarmasi), ilaglarin
yanlig bicimde kullanilmasi, gereksiz yere
pahali ilaglarin kullanimi, gereksiz yere
antibiyotik tiiketimi ya da gereksiz yere
enjeksiyon dnerilmesi gibi AIK yaklasiminin
yeterince uygulanamamasi yer almaktadir.'®
Bu  sorunlarin  egitim  eksikliginden
baslayarak sosyokiiltiirel, ekonomik, yonetsel
ve diizenleyici mekanizmalardan
kaynaklanan bircok nedeni oldugu tespit
edilmistir. Hastanin probleminin dikkatlice
tanimlanmasi, tedavi amaglariin
belirlenmesi ve degisik secenekler iginden
etkinligi kanitlanmis ve giivenilir bir tedavi
se¢ilmesi, sonra da uygun bir regete yazilip,
hastaya verilecek acik bilgiler ve Onerilerle
tedaviye baslanmasi, tedavinin sonuglarinin

izlenmesi ve degerlendirilmesi gereken
onemli durumlardir. Bu konuda saglk
personeline onemli sorumluluklar

diismektedir. Tiirkiye’de bu konuda ulusal
diizeyde yapilan ¢alismalar son yillarda artig
gostermistir.  Ancak Gilineydogu Anadolu
bolgesinde akile1 ilag kullanimina iligkin
yapilan ¢alismalarin sayisinin yetersiz oldugu
goriilmektedir.

Bu calismada Hastane Hizmet Kalite
Standartlar1 kapsaminda hastanelerde
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kullanimina iliskin davranislari ve
aligkanliklariin belirlenmesi amaglanmustir.

MATERYAL VE METOT
Calisma Kilis Devlet Hastanesinde yatan gag lkullanma d ktahskanli)klarl dve
ve anket formunu anlayip yanitlayabilecek avrtam's arl'rlnn k(llo ora aqurma.lan
yetiskin hastalar iizerinde yapildi. Kesitsel regetesiz - tlag - kullanma, — fegetesiz — 1lag
kullanma  nedeni, gerekli  olabilecegi

tipteki bu arastirmada Orneklem segimine
gidilmedi ve goniillii hastalar igerinden 188
hasta ile calisma tamamlandi. Calismanin
yapildigi sehirde Etik Kurul
bulunmadigindan gerekli resmi izinler Kilis
Devlet Hastanesi’'nden alindi. Hastalara
calisma  boyunca  kisisel  bilgilerinin
korunacagi, istedikleri zaman c¢alismadan
cekilebilecekleri anlatildi ve sozlii izinleri

alindi. Calisma Aralik 2015 tarihinde
gergeklestirilmistir.
Arastirmanin  amacina uygun olarak

arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket
formu “Olasiliksiz  Ornekleme Yoéntemi’’
kullanilarak uygulandi. Calismaya katilmay1
kabul eden her hastaya da; kisisel bilgilerine,

diisiincesiyle evde ila¢g bulundurma durumu
ve ilaglarin son kullanma tarihlerine dikkat
edilip edilmedigi vb.) yer aldig1 toplam 33
soru yoneltildi.

Anketin  giivenilirligini  tespit etmek
amactyla evrendeki 21 kisiye On c¢alisma
yapildi ve anket sorularinda anlasilmayan
herhangi bir durumla karsilagiimadigr igin
sorular aynen uygulandi. Toplanan veriler
SPSS 20 paket programina girilerek frekans
ve ylizde dagilimlart incelendi, kategorik
degiskenlerin  karsilagtirilmasinda  ki-kare
bagimsizlik testi kullamldi. Istatistiksel
anlamhilik diizeyi p < 0,05 olarak kabul
edildi.

~95 ~



GUSBD 2017; 6(1): 93 - 98

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi

Arastirma Makalesi

GUSBD 2017; 6(1): 93 - 98 Giimiishane University Journal Of Health Sciences Original Article
BULGULAR VE TARTISMA
basamak saglik kurumlarina bagvuran

Hastalarin  %55,3’4  kadin, %49,5°1
ilkogretim mezunu, %74,5’1 il merkezinde
yastyor, %43,6’sinin aylik geliri 0-499 TL
arasinda, %72,9’u ¢alismiyor, %59’u SGK’l1
ve %44,1’1t gogls hastaliklart  kliniginde
tedavi gormekteydi (Tablo.1).

Tablo 1.Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Ozellik Sayi1 %
Cinsiyet Erkek 84 447
Kadin 104 553

Gogiis Hastaliklar 83 44,1
Dabhiliye 40 213
Tedavi Genel Cerrahi 28 149
Gordiigii Kiiciik Cerrahi 22 11,7
Klinik Kac}m Hastaliklar1 ve 12 64

Dogum

Dogumhane 3 1,6
Okur-yazar Degil 74 394
Egitim [Ikogretim 93 495
Durumu Lise 18 9,6
Universite 3 1,6
. 1l 140 74,5
;(e“f“d‘g‘ fige 2 64
Koy 36 19,1
0-499 TL 82 43,6
Ayhk Gelir ~ 500-999 TL 57 30,3
Durumu 1000-1999 TL 44 234
2000 TL ve {izeri 5 27
Calisma ("jelhsml.yor 137 72,9
Durumu Ogrenci 1 05
Calisiyor 50 26,6
o Yok 22 11,7
SGizlg\Elel:lcesi SGK 11 59
Yesil Kart 55 293

Hastalarin ila¢ kullanimi davranislari
incelendiginde; %11,7’s1 doktora
bagvurmadan regetesiz ila¢ kullanirken,
%88,3’liniin doktora bagvurmadan regetesiz
ilag kullanmadig1 saptandi. Saglik ocagina
bagvuran hastalar iizerinde yapilan bir
calismada hastalarin %42,9’u saglik ocagina
basvurmadan ila¢ kullandigin1 belirtirken "
tiniversite hastanesine basvuran hastalarla
yapilan baska bir ¢alismada ise hastalarin
%]11,41 evde bulunan ilaglar1 kullanarak
kendi kendilerini tedavi etmeye calistiklarini
belirtmistir.'*>  Saglik ocagina basvuran
hastalarla kiyaslandiginda ikinci ve igiincii

hastalarda, doktora basvurmadan ilag
kullanma oranlarinin daha diisiik oldugu
sOylenebilir. Doktora bagvurmadan regetesiz
kullanilan ilaglarda agr1 kesici (%59,1) ilk
sirayl almaktadir. Uskun ve ark. tarafindan
yapilan c¢aligmada da saglik ocagma
bagvurmadan Once en sik kullanilan ilacin
agr1 kesiciler (%76,2) oldugu belirlenmistir.""

Agn kesicilerin bilingsiz sekilde
kullannrmmin  farkli  sistemler iizerinde
olumsuz etkiler olusturabilecegi
bilinmektedir." Ozellikle non-steroid

antiinflamatuvar ilaglar gastointestinal sistem
lizerine kanama ve perforasyona neden
olarak ciddi hayati tehlikeler
olusturabilmektedir.'*  Hanif ve  ark.
tarafindan yapilan bir calismada analjezik
kullanan hastalarin %62’bu tiir yan etkilerin
goriildiigii belirlenmistir. "

Calismaya katilan hastalarin %76,1’inin
daha once kullanip faydasimni gordiigii ilaglart
doktorun yazmasm istedigi, %=86,2’sinin
aldiklar1  bilgiyi  anlasilir  bulduklari,
%66,5’inin doktora 1ilaclarla ilgili sorular
sorduklari1 ve en sik sorduklari sorunun
(%38,6) ilag yan etkileri oldugu bulundu
(Tablo 2).

Hastalarin antibiyotik kullanim
davraniglar incelendiginde hastalarin
20,2%’sinin muayene olmadan antibiyotik
kullandig1, %36,2’sinin kullanim siiresinde
doktor tavsiyesine dikkat etmedikleri,
63,8%’inin ise tedavi siiresini doktorun
tavsiye ettigi zamana gore belirledikleri
saptand1 (Tablo 2). Miraci ve ark. tarafindan
yapilan bir calismada hastalarin %17,6’s1
recetesiz olarak antibiyotik kullandiklarini
bildirilmigtir.'® Ulkemizde ilac
harcamalarinda en fazla harcama
antibiyotikler i¢in yapilmaktadir. Ancak
antibiyotiklerin asir1 ve bilingsiz sekilde
kullanilmas1 sonucu c¢esitli bakteri tiirleri
diren¢ kazanmaktadir. Bu durumun bir
sonucu olarak daha gii¢lii antibiyotikler
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kullanilmakta ve tedavi maliyetlerinde
belirgin bir artig yasanmaktad1r.6

Recetesiz ilag alma nedenine bakildiginda
ise; ilgili soruya cevap veren 22 hastanin 8’1
acil durum oldugunu, 5’er kisinin de regeteye
gerek duymadiklarim1  veya daha once
kullanip iyi geldigini bildirdi. Bu hastalarin
ilag ile ilgili bilgiyi de ¢ogunlukla eczacidan
aldiklar1 (11 kisi) belirlendi. Farkli ilkelerde
eczacilar danmigmanlik  gdrevi  yaparak
regetesiz satilabilen bazi ilaglar1 hastalara
Onerebilmektedir. Ancak iilkemizde
receteli/regetesiz satilacak ilaglarla ilgili belli
bir ayrim yapilmadigindan recete
mecburiyeti olan ilaglar da regetesiz olarak
satilabilmektedir.'” Bu durum hem gerekli
tetkikler yapilmaksizin ila¢ kullanimina
neden olacagindan istenmeyen sonuglarin
ortaya c¢ikmasina, hem de kullanilan
ilaglardan tam anlamiyla fayda goriilemedigi
icin ¢oklu ila¢ kullaniminda artisa sebep
olabilir. Ayrica en fazla lise ve iistii egitim
diizeyindekilerin doktorun verdigi ilaglari
tedavi bitmeden biraktiklar1 sonucuna da
ulagilmistir. Yapici ve ark. tarafindan yapilan
bir ¢alismada da lise ve iistii egitim diizeyine
sahip kisilerin %53,2’sinin ilaglar1 doktorun
Onerdigi slireden Once biraktifi sonucuna
ulagilmustir.' Bu sonuclara gore
katilimcilarin egitim durumlarina gore ilag
kullanim aligkanliklariyla ilgili farkliliklarin
literatiirle uyumlu oldugu sdylenebilir.

Ayrica hastalarin %84’ kendilerine 1iyi
gelen ilaglar1 baskalaria tavsiye
etmemektedir. Hastalarin gerekli olabilme
ihtimaline karst1 evde ila¢ bulundurma
davraniglarina bakildiginda, %79,8’inin evde
ilag bulundurdugu, bu ilaglarin 64,5%’inin
agr kesiciler, %50,4’linlin agr1 kesiciler ile
birlikte kas gevsetici, antibiyotik, soguk
alginligr ilaglar1 oldugu bulundu. Hastalarin
88,7%’inin evlerinde bulundurduklari
ilaglarin  son kullanma tarihine dikkat
ettikleri, %53,2’sinin ilaglar1 ayirt etmek igin
ilacin adina dikkat ettikleri, %33,5’inin ilag
kutusunun rengine gore ayirt ettigi belirlendi
(Tablo.2).
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Tablo 2. ilag Kullanimu ile Ilgili Verilen Cevaplarin

Dagilimi
Soru Cevap Say1 %
Doktora bagvurmadan Evet 22 11,7
Lel:;;‘;elszlg ilag¢ kullanir Hayir 166 88.3
Doktora bagvurmadan Agri kesiciler 13 59,1
hangi ilaglar Antibiyotikler 1 4,5
kullanirsiniz? Diger 8 36,4
Receteye gerek 5 27
yok
Daha 6nce
Regetesiz ilag kullanma kullandim iyi 5 227
nedeniniz nedir? geldi
Acil flurum § 364
varligi
Diger 4 182
Recetesiz aldiginiz Eczaci 11 50,0
ilaglarin kullanim Yakin 5 297
bilgisini kimden cevremden ’
alirsiniz? Diger 6 273
Size iyi gelen ilaci bir Evet 30 16,0
E?issli(siszn;a tavsiye eder Hayir 158 84.0
Gerekli olabilme Evet 150 79,8
Lhtlmahne kars1 evde ilag Hayir 38 202
ulundurur musunuz?
Evde en sik hangi ilaci Agr.l lfesu?ller 160 77,3
bulundurursunuz?* Aptlblyotlkler 24 11,6
Diger 23 11,1
Evinizde Evet 141 88,7
bulundurdugunuz
ilaglarin son kullanma
tar(i;hine dikkat eder Hayr 18 113
misiniz?
Kullandiginiz ilaglari éiiﬁifr?lirrllgnilne 100 53,2
birbirinden nasil ayirt 63 335
edersiniz?* ba.karlm
Diger 15 133
Muayene olmadan Evet 38 202
antlblyc{)}tlk kullanir Hayir 150 79.8
misiniz?
Doktor
Antibiyotik kullanimini tavsiyesine gore 120 638
ne zaman Tyilestigimi 32 17.0
sonlandirirsiniz? diisiindiigiimde ’
Diger 36 19,2
Tlacin kullanimu ile ilgili Evet 162 86,2
Zerllen bilgileri faydali Hayir 26 13.8
uluyor musunuz?
Doktorunuza regetedeki Evet 125 66,5
11aqlarlz§) ilgili soru sorar Hayir 63 335
misiniz?
Yan etkisi 76 38,6
Ilaglarla ilgili en sik Kullanim sekli 74 375
sorulan sorular* Kullanim siiresi 22 11,2
Dozu 25 12,7

*Birden fazla segenek isaretlenmistir
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SONUC VE ONERILER

Calismamizin sonunda vatandaslarin regetesiz ilag
kullanim miktarinin  fazla oldugu belirlenmistir.
Doktor kontroliinde olmayan regetesiz ilag kullanima,
kisileri gelisebilecek pek cok komplikasyona acgik hale
getirebilecektir. Yine c¢alismamizda katilimcilarin
bazilarinin yanlis antibiyotik kullanim aligkanliklarina
sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Yanlis antibiyotik
kullanimi, tedaviden alinacak faydanin azalmasina
veya gecikmesine sebep olacagindan, hastalarin
kullandiklar1 antibiyotikleri sik sik degistirmesine
neden olabilecektir. Bu durum hem tedavinin
maliyetini arttiracak hem de mikroorganizmalarin

ulagilmistir.  Akiler  ila¢  kullanimi  konusundaki
farkindaligin hem bireysel hem de toplumsal diizeyde
arttirllmasi, hastaliklarin; en kisa siirede, diisiik
maliyetli ve komplikasyonlara en az sekilde maruz
kalarak tedavi edilmesinde fayda saglayacaktir.
Sorunlarin ¢6ziimii igin doktorlar, eczacilar ve
vatandaglari1 ~ kapsayacak  egitim  programlari
diizenlenmeli, bu programlarm tanmitiminda yazili ve
gorsel basin aktif bir sekilde kullanilarak hedef
kitlelere ulasim olanaklar1  arttirilmalidir.  Bu
programlarin igeriginin belirlenmesinde akilc1 ilag
kullanimini toplumsal diizeyde basarmis {ilkelerin

antibiyotiklere kars1 diren¢ kazanmasina sebep uygulamalarmmin ~ 6rnek  alinmasimnin  programin
olabilecektir. Tiim bu durumlar géz 6niine alindiginda hedefine ulagmasinda faydali olabilecegini
calismanin yapildig1 toplumun akiler ilag kullanimi diisiinmekteyiz.
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigi sonucuna

KAYNAKLAR

1. Ozata, M., Aslan, S. ve Mete, M. (2008). Rasyonel ilag
kullanimimin hasta giivenligine etkileri: Hekimlerin rasyonel
ilag kullanimmna etki eden faktorlerin belirlenmesi, II.
Internetional Patient Safety Congress.

2. Kayaalp, O.S. (2002). Farmakolojiye Giris, Rasyonel Tedavi
Yoniinden Tibbi Farmakoloji, (Ed S. O. Kayaalp). Ankara: 10.
Baski, Hacettepe-Tas.

3. Mollahaliloglu, S. (2000). Ankara Il Merkezinde Bulunan
Saglik Ocaklarinda Yazilan Regetelerin Degerlendirilmesi
(Yiiksek Lisans Tezi). Ankara: Hacettepe Universitesi. Saglik
Bilimleri Enstitii.

4. S.B. Hifzissthha Mektebi Midirlagii. (2006). Akiler ilag
kullanimi ¢alistay1 sonug raporu. Ankara: s: 9-20.

5. Toprak, S. (2003). Hastanelerde Akilci flag Kullanimina
Yonelik Kalite Calismalarmin  Degerlendirilmesi. (Yiiksek
Lisans Tezi). Istanbul: Okan Universitesi Saglk Bilimler
Enstitiisii Saglik Yonetimi Anabilim Dali.

6. Pmar, N. (2012). Ulkemizde ilag¢ harcamalari, Inonii
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 19(1), 59-65.

7. Yalgin, M. ve Bardak, M. (1995). TC Saglik Bakanlig:
Istatistikleri.Yaym No: 599. Ankara: 99-101. ACSAP Genel
Miid. Basimevi.

8. Acar, A. ve Yegenoglu, S. (2005). Akilci ilag kullanimi
acisindan farmakoekonomi ve hastane formiilleri. Ankara
Eczacilik Fakiiltesi Dergisi, 34(3), 207-218.

9. Oktay, S. (2001). Rasyonel tedavi yoniinden tibbi farmakoloji.
In: Kayaalp O (ed). Rasyonel ilag kullanimi. 9. Baski, Ankara:
Hacetepe Universitesi Yayinevi, 1659-1663.

10. Akici, A., Ugurlu, M.U., Géniillii, N., Oktay, S. ve Kalaca, S.
(2002). Pratisyen hekimlerin akilci ilag kullanimi konusunda
bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi. Sted, 11(7), 253-257.

11. Uskun, E., Uskun, S.B., Oztiirk, M. ve Kisioglu, A. N. (2004).
Saghik ocagmma bagvuru oncesi ilag kullanimi. Siileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 13(12), 451.

12. Ozkan, S., Ozbay, O.D., Aksakal, F.N., ilhan, M.N. ve Aycan,
S. (2005). Bir iiniversite hastanesine basvuran hastalarin hasta
olduklarindaki tutumlar1 ve ilag kullanim aligkanliklari. TSK
Koruyucu Hekimlik Biilteni, 4(5), 223-237.

13. Kiiciiksahin, O. ve Turgay, M. (2013). Analjezik,
antiinflamatuvar ilaglarm yan etkileri ve bunlarin yénetimi. Ig
Hastaliklar1 Dergisi, 20, 39-47.

14. Patrono, C. (1994). Aspirin as an anti-platelet drug. N Engl J
Med, 330, 1287-94.

15. Hanif, S.A., Azmat, A. and Sadeeqa, S. (2016). Rational use of
analgesics in dental practice. Pakistan Oral & Dental Journal,
36(2), 282-285

16. Miraci, M., Haloci, E. and Toto, B. (2015). The evaluation of
rational use of some drugs in Albania. Asian J Pharm Clin Res,
8(5), 90-94

17. Toklu, H.Z. ve Diilger, G.A. (2011). Akilcr ila¢ kullanimi ve
eczacinin rolii, Marmara Pharmaceutical Journal, 15, 89-93.

18. Yapici, G., Balikgi, S. ve Ugur, O. (2011). Birinci basamak
saglik kurulusuna bagvuranlarin ila¢ kullanimi konusundaki
tutum ve davranislari. Dicle Tip Dergisi, 38 (4), 458-465.

~ 98 ~



