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Oz

Ilag tiiketimi her gegen y1l énemli oranda artmaktadir. Bu artista niifus artisinin énemi
oldugu kadar kiiresellesen diinyada artan stresin de onemli bir payr vardir. Akilci ilag
kullanimi, bir yandan hastaligin tedavi yontemine dogru katkinin saglanmasi anlamina
gelirken bir yanda da bireysel ve iilke ekonomisine katki saglamak anlamina gelmektedir.
Gereksiz yere bekletilerek son kullanma tarihleri gegirilen ilaglar ile tedavi sonrasi artan
ilaglarin ¢Ope atilmasi, ililke ekonomisi agisindan 6nemli diizeyde bir kayip yasanmasina yol
acmaktadir. Bu noktada yapilan arastirmanin temel amaci, vatandaslarin akilli ilag
kullanimina yonelik bilgi tutumlarinin degerlendirilmesidir. Bu amagla Ankara ilinin
Metropol ilgelerde yasayan ve kolayda 6rneklem yontemi ile segilen 400 kisi ile yapilan ile
anket sonucu veri toplama islemi yapilmistir. Toplanan veriler SPSS programi ile analiz
edilmis, analizler sonucunda insanlarin akilci ilag kullanimi konusunda onemli eksikliklerinin
oldugu, azimsanmayacak bir oranda insanin kendi basina veya yakin ¢evresinden aldigi
tavsiyelerle ila¢g kullandigi, hastalandiklarinda cogunlukla Oncelikle aile hekimlerine
bagvurduklari, doktorlara regeteye ilag ekletme egiliminde olduklari sonuglarina ulagilmistir.
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Rational Drug Use Of Citizens, Knowledge And Attitudes Of Assessment:
Ankara Metropolitan Districts Example

Abstract

Drug consumption is increasing significantly every year. Stress the importance of this
increase as increasing population growth has a significant share in a globalizing world. The
rational use of drugs, on the one hand, the treatment of the disease while individual a
contribution towards the provision of means on the one hand and the means to contribute to
the national economy. Treatment with drugs that are unnecessarily waiting passed their
expiration dates by drugs increased after the disposal of the country's economy to experience
a significant loss in terms of causes. At this point the main objective of the research is to
evaluate knowledge and attitudes of citizens towards intelligent drug use. For this purpose, the
metropol district of Ankara, and 400 in a sample using a questionnaire, the data collection
process are reviewed. The collected data analyzed with SPSS software, the analysis as a result
of people that there are significant deficiencies in rational drug use, a substantial percentage
of people use the drug on their own or with the advice it receives from its close surroundings,
they often applied to their first family physicians, the doctors as they tend customizable
results have been achieved with prescription drugs.

Keywords: Drug, Rational Drug Usage, Health Consciousness, Patient Safety, Patient

Compliance
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Giris

Diinyada ve Tiirkiye’de her gecen yil ilag tiiketimi artmaktadir. ilag tiiketiminin
artmasinin birgok nedeni bulunmaktadir. Akilc1 olmayan ilag kullanimi da bu artigsin nedenleri
arasinda yer almaktadir. Dogru yontemlerle ve bilingli bir sekilde ilag kullanimi seklinde
ozetlenebilecek Akilli ilag Kullanimu, iilke ekonomisine katkisinin yani sira, hasta giivenligi
ve hekimlerin tedavi siireglerinde basariya ulagsma agilarindan da biiyiilk 6nem tasimaktadir.
Akiler ilag kullaniminin akileilik Olgiitleri arasinda ilaglarin akilci segimi, ilag pazarinin
akilciligi, regete yazma siirecinin akilciligi, recete cevaplama siirecinin akilcilig, ilag bilgisi
desteginin akilcilig1 ve ilag yonetiminin akilciligi yer almaktadir.

Ulke ekonomisine dogrudan etkisi olan, hastanin tedavi siirecinde énemli destegi olan
akilct ilag kullanimina yonelik bu ¢alismada akilci ilag kullanimi konusundaki teorik bilgilere
yer verildikten sonra, Ankara Pursaklar’ da 400 katilimci ile yapilan anket calismasinin
sonuglar1 raporlanmis ve bazi 6nerilere yer verilmistir.

1. Kavramsal Cergeve
1.1.  Tirkiye’de ila¢ Tiiketimi

Tirkiye’de teknoloji, standartlar ve kapasite agisindan gelismis ilag sektori
bulunmaktadir. Bu sektor, onemli miktarlarda ve ¢esitte tiretim yapma, triinleri ihrag¢ etme
olanaklarina sahip, katma degeri yiiksek bir sektordiir. Diinya genelinde 160 iilkeye ilag
ihracat1 yapilmaktadir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore 2010 yilinda genel saglk
harcamalar1 61,678 milyon iken 2014 yilinda bu rakam 94,750’ye, 2015°de ise 104,568’¢
cikmistir. Bu artig, 2010 yilinda 73,7 milyon olan toplam niifusun 2014 yilinda 77,7, 2015
yilinda 78,7 milyona ¢ikist ile agiklanabilir (TUIK, 2017). Tiirk Eczacilar Birligi (TEB)
tarafindan yaymlanan Saglik, ilag ve Eczacilik Istatistikleri Yillig1 — 2016 kitap¢iginda 2014
yili Tiirkiye toplam ilag pazar1 14,598 milyon TL iken bu rakam 2015 yilinda 16,887 milyon
TL’ye ulagsmistir.

llag Endiistrisi Isverenler Sendikasi (IEIS) tarafindan yaymlanan bilgilere gore
Tiirkiye ilag pazar1 2010 yilinda 1,48 milyar kutu (12,30 milyar TL) iken 2015 yilinda 1,87
milyar kutuya (15,87 milyar TL) yiikselmistir. 2015 yilinda ila¢ pazarinda %15,6 biiyiime
gerceklesmistir (IEIS, 2017). 2009 ile 2015 yillar1 aras1 Tiirkiye ilag pazar1 TL ve Kutu

degerleri Sekil 1°de verilmistir.
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1.2.  Akile ila¢ Kullanim

Tiirk Dil Kurumu (TDK) ilact “Bir hastaligi iyi etmek veya onlemek igin tiirlii yollarla
kullanilan madde,” seklinde tanimlamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’iin ilag tanimi ise
“fizyolojik sistemleri ve patolojik (hastalik yapici) durumlari, kullananin yararina degistirmek
veya incelemek amaci ile kullanilan iiriin” seklindedir (Istanbul Eczacilar Odasi, 2017). ilag
kullaniminda dogru yontemlerin uygulanmasi ve ilacin bilingli sekilde kullanilmasi, Akilct
Ilag Kullamm: (AIK) olarak adlandiriimaktadir (Akici ve Kalaca, 2013, s. 5).

Akilli ilag kullanimi hastalarin ilag kullanimlarinda tibbi gereksinimlere uygun
bi¢imde, gerektigi dozda, yeterli zaman araliklarinda, kendileri ve toplum acgisindan en diistim
maliyetle temin etmeye 6zen gostermeleri gereken kurallarin toplamidir (Molahaliloglu vd.,
2011, s. 1).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 1985°te Nairobi’de AIK tanimi yapilmistir. Bu
tanima gore “Hastalarin ilaglart klinik ihtiyaglarina uygun sekilde kisisel gereksinimlerini
karsilayacak dozlarda, yeterli zaman diliminde, kendilerine ve topluma en diisiik maliyette
almalarim gerektiren kurallar biitiiniidiir> (Holloway ve Dijk, 2011, s. 1). Ilaglarin hatali ve
gereksiz kullanimi, etkin olmayan ve yliksek maliyetli ilaglar, biitiin diinya agisindan bir¢ok
soruna yol agmaktadir. Bu sekilde sorunlara yol acan ila¢ kullanimia ise Akilct Olmayan Ilag
Kullanim: (AOIK) denilmektedir (WHO, 2002, s. 5).

Akilli ilag kullanimi bir siirectir. Bu siire¢ hastanin sikayetlerini tanimlamasiyla baglar.
Sikayetleri ortadan kaldiracak tedavi seklinin belirlenmesi, olabilecek en etkin tedavi

yonteminin segilerek uygulanmaya baslanmasi, tedaviye uygun ilaglarin yazilmasi, yazilan
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ilaglarin hastaya acik sekilde anlatilmasi ve tedavi sonrasi siirecin takip edilmesi ile AIK
siireci tamamlanmaktadir. AIK siirecinde hastaya dogru taninin konulmasi, tedaviye uygun
var olan segeneklerden en uygununun belirlenmesi, ilagh veya ilagsiz tedavi secimi, ilagh
tedavi ise uygun ilaglarin belirlenmesi hekimlerin sorumluluk ve davraniglarini olusturur. Bu
noktada hekimlerin AIK siirecinde en &nemli bilesen oldugu soylenebilir. AIK siirecindeki
diger bilesenlere hastalar, eczacilar, diger saglik personelleri, ilag sektorii, resmi otorite
sayilabilir. Her bilesene AIK siirecinde dnemli roller diismektedir (Le Grand vd., 1999, s. 91).

DSO, bilimsel ilag se¢imi icin hekimlerin kullanima yonelik iyi recete yazma rehberi
yayinlamistir. Rehberin ana basliklar1 “etkinlik”, “giivenlik”, “uygunluk” ve “maliyet” olmak
tizere dort olgiitten olusmaktadir (Akkurt, 2016, ss. 5-6).

- Etkinlik: Ilaclari farmakodinamik ve farmakokinetik 6zellikleri

- Giivenlilik: ilaglarmn yan etkileri

- Uygunluk: Ilaglarin kontrendikasyonlar

- Tedavi Maliyeti: ilaglarmn fiyat:

1.2.1. Akiler ila¢ kullaniminin hasta giivenligi acisindan énemi.

Hastalarin tedavi siirecinde hastaya zarart dokunabilecek tibbi hatalarin en aza
indirilmesine  yonelik islemler ve siireg, hasta giivenligi uygulamalar1 olarak
adlandirilmaktadir. Saglik hizmetlerinin  sunumu karmasik bir iligkiler yumagidan
olusmakta, bundan dolay1 kimi zaman tibbi hatalar yasanabilmektedir. Saglik personellerinin
dikkatsizliginden veya yanlis uygulamalarindan, kullanilan teknolojiyle ilgili ortaya cikan,
hastanin tedavi siirecini aksatan, sagliginin bozulmasina yol agan, hastaya kimi zaman 6limle
sonuglanabilecek zararlar veren uygulamalar tibbi hatalar igerisinde degerlendirilmektedir
(Hunter, 1999, s. 1585). Tibbi hatalar sonucu 6liim orani oldukga yiiksektir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde her yil tibbi hatalar sonucu 250 binden fazla insan hayatin1 kaybetmektedir
(Amerika’nin Sesi, 23 Mayis 2016). Hekimlere yonelik caligmalar da hekimlerin kimi zaman
tibbi hatalara neden olduklarini ortaya koymaktadir (Sibbald, 2002,s. 185).

Bates vd. (1997) tarafindan yapilan bir arastirma, 6nlenebilir ilag hatalar1 sonucunda
hataya maruz kalan hastalarin hastanede 4,6 giin daha fazla kaldiklari, bunun da 6nemli bir
maliyet oldugunu tespit etmislerdir. Ila¢ hatalarinda ila¢ sektorii ile saglik calisanlar1 arasinda
etik olmayan iliskiler de 6nemli olmaktadir. Hekimin yanlis bilgilendirilmesi, muadil ve
alternatif ilaglar konusunda yeterli bilgi verilmemesi, regete yazarken yeni ilaglarin tercih

edilmesi, ilag gerekmemesine ragmen recete yazilmasi gibi uygulamalar etik olmayan
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iliskilere 6rnek olarak verilebilir. Etik olmayan bu iligskiler sonucunda hastanin gorebilecegi
zarar disinda goz ardi edilemez bir ekonomik kayip da olusmaktadir (Ozata vd., 2008, s. 533).
1.2.2. Akilc ilag kullaniminda akilcilik dlgiitleri.

Akilli ilag kullanimi; planlamayi, yiiriitmeyi ve izlemeyi igeren bir siiregtir. Tedavi
stirecinde uygulanan ilag tedavisinin etkililigi, giivenligi ve ekonomik olmasi i¢in bir program
cercevesinde biitiinliik saglamaktadir. AIK siirecinde hem saglik profesyonelleri hem de
toplum akilci bir davranis sergilemelidir. insanlarin ilaglar1 akilci kullanmay: davranis sekline
doniistiirebilmeli, yeterli diizeyde bilgiye ve beceriye sahip olmay1 gerektirir. AIK nin baslica
akilcilik olgiitleri asagida siralanmistir (Kus ve Durna, 2016, s. 4; Akbulut, 2008, ss. 17-18):

- llaglarn akilcr segimi
- llag pazarinin akilcilig
- Regete yazma siirecinin akilciligi
- Regete yanitlama siirecinin akilcilig
- llaglarn akiler tiiketimi
- lag bilgisi desteginin akilcilig1
- Ilag ydnetiminin akilcilig:
1.2.3. Akiler ilag kullaniminda taraflar.

Taraflar; “tan1y1 koyan ve kullanilacak ilac1 belirleyen hekim, ilac1 temin eden eczaci,
ilacin uygulanmasimi saglayan hemsire, hasta, hasta yakini, diger saglik personeli, saglik
sektorii iginde yer alan freticiler, 6grenciler, devlet, medya ve egitim kurumlarindan
olusmaktadir (Akkurt, 2016, s. 9).

Akilcr ilag kullanimi siirecinde birinci sorumlu, teshis-ilag se¢imi sorumlulugunu
iistlenen hekimlerdedir. Eczaneler, yasal olarak ilag temini saglayan kurumlardir ve bu
kurumlarda ilaclar, endikasyonlarina gore farkli farmakolojik-terapotik siniflamalar yapilarak
hastalarin alimlarma sunulur. Bu sunum regeteli ve regetesiz satilan ilaglar olmak tizere iki
tirlii  yapilmaktadir. Ilaglarm  sunumu ve hastalarin  aldiklari  ilaglarla ilgili
bilgilendirilmelerindeki sorumluluk eczaciya aittir. AIK siirecinde ikinci sorumlu, ilagla ilgili
lizerine diisen sorumluluktan dolayr eczacilardir. AIK siirecinde birinci derecede hekimin
sorumlulugu disinda hemsire, eczaci ve hastayla dogrudan veya dolayl etkilesimde bulunan
diger saglik personelleri de sorumluluk tasimaktadir (Oktay, 2006, s. 16).

Akilcr ilag kullanimin ilag talebi noktasina hastalar en 6nemli rolii oynamaktadir.
Uzmanlara danisilmadan ilag alinmasi, benzeri hastaliklar1 yasayanlara ilag Onerilmesi,

bagkalarinin 6nerisi dogrultusunda ilag alinmaya ¢alisilmasi, benzer bulgulardan dolay: evde
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bulunan ilaglarin kullanilmasi, hekimin regeteledigi ilaglarin zamaninda alinmamasi gibi
sorunlar sik¢a yasanan sorunlara érnek olarak sayilabilir. AIK’de hasta uyumunu etkileyen
unsurlar asagida siralanmistir (Akkurt, 2016, s. 9):

- Hastanin saglik bilgisi diizeyi,

- Hastanin genel agidan uyumlu davranislar sergileyip sergilemedigi,

- Giinliik yasama uygun sekilde diizenlenen tedavi,

- Hastanin, uygulanan tedaviye yonelik bakisi ve inang diizeyi,

- Hastanin psikolojik ve zihinsel durumu,

- Hastanin ayn1 anda birden fazla ilag kullanmasi.

1.3. Diinyada ve Tiirkiye’de Akile1 fla¢ Kullanimina Yénelik Arastirmalar

Ozata, Aslan ve Mete (2008)’nin rasyonel ila¢ kullaniminin hasta giivenligine
etkilerinin arastirildigi ¢alismada hekimlerin hasta giivenligi agisindan akilc ilag kullanimina
yonelik tutumlar1 ve recete yazma davranmslarina etki eden faktorlerin  belirlenmesi
amacglanmistir. Bu amagla Konya ilinde 207 hekim ile yiiz yiize goriisme yaparak veri
toplanmistir. Arastirma sonucunda hekimlerin regete yazma asamasinda oncelik sirasina gore
etkililik, ilacin yan etkisi, mesleki deneyi, bilimsel makale ve arastirmalar, hastanin sosyal
glivencesi, ilacin fiyat1 faktorlerini dikkate aldiklari bulgulanmistir. Sonuglar hekimlerin hasta
giivenligini 6n planda tuttuklarin1 ve akilci ilag kullanim kurallar1 dogrultusunda regete
yazdiklarin1 gostermektedir.

Toprak (2013), Yiiksek Lisans Tezi kapsaminda hastanelerde akilci ilag kullanimina
yonelik kalite calismalarinin degerlendirilmesini amaglayan bir ¢alisma yapmustir. Calisma
kapsaminda Malatya Devlet Hastanesinin 400 saglik calisan1 ile anket uygulamasi yapilarak
veriler toplanmistir. Verilerin analizi sonucunda ¢alisanlarin ¢ogunlugunun akilli ilag
kullanim egitimi aldiklari, egitim alanlarin akilli ilag kullantmin1 dogru tanimladigi, akill ilag
kullanim uygulamalarinin hasta giivenligini saglamada etkili oldugu sonuglarina varilmistir.

Aydin ve Gelal (2012) akilci ilag kullaniminin yaygilastiriimasinda tip egitiminin
roliinii inceledikleri ¢alismada akiler ilag kullanimina yonelik derleme yapmuslardir.
Calismada Tirkiye’deki akilli ilag kullanim uygulamalar1 ve tip egitiminde bu uygulamalarin
yeri incelenmistir. Aydin ve Gelal, akilci ilag kullaniminda tip egitiminin dnemli oldugu
vurgulamaktadir.

Kus ve Durna (2016), akilci ilag kullaniminda hemsirenin rolii ve egitimin 6nemi

konusunu incelemislerdir. Akilci ilag kullaniminin 6neminin vurgulandigr c¢alismada,
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hemsirelerin akilcr ilag kullaniminda 6nemli bir rol aldigi, bundan dolayr hemsirelik egitim
programlarina akilci ilag kullanimi konularina daha fazla girilmesi gerektigi vurgulanmistir.

Piringgi ve Bozan (2016), bir {iniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin hem kendi
hastaliklar1 sirasinda hem de hastalarin tedavisinde kullanilan ilaglar konusundaki bilgileri ve
akilct ilag kullammmi konusundaki davramiglarii degerlendirmek amaciyla yaptiklari
calismada, hemsirelerin akilci ilag kullanimi konusunda bilgi eksiklikleri ve uygulama hatalari
oldugunu, bu konudaki bilgi eksikliklerinin hizmet i¢i egitimlerle giderilmesi gerektigini
belirtmislerdir.

Johny, Torgal ve Mathew (2017), kisilerin ila¢ kullanim aliskanliklari ile ilgili 150 tip
fakiiltesi 6grencisi tizerinde yaptiklari ¢alismada 6grencilerin %91,3 linlin kendi kendilerine
ila¢g kullandiklarni, bunun kii¢iik rahatsizliklarda zaman kazandirdigini soylediklerini
belirtmislerdir. Daha ¢ok tirtiker, bas agris1 ve ates i¢in ilag kullanan katilimcilarin %63,4’1
kullandiklar ilaglarin yan etkisini bilmediklerini, %8’i de bu ilaglara bagli reaksiyonlarla
karsilastiklarint belirtmiglerdir. Kullandiklar1 ilaglara iliskin bilgilerinin ise daha o6nceki
regetelerinden,  ders kitaplarindan, biiyiiklerinden ve arkadaslarindan oldugu sonucu
goriilmektedir. Calismada tip egitimi sirasinda akilel ilag kullanimina iliskin egitimlerin
artirtlmasi gerektigi sonucu vurgulanmaistir.

Parulekar M., Mekoth, Ramesh ve Parulekar A. (2016), kisilerin kendi kendilerine
ilag uygulamalar1 tizerine yapilmis 52 arastirmanin sonuglarindan derledikleri ¢alismalarinda,
gelismekte olan ilkelerde bireylerin yaygin olarak kendi kendilerine ilag kullandiklarini
belirtmislerdir. Kendi kendine ilag kullanimimin gerekgeleri arasinda ise zaman ve maliyet
unsurlarmin etkili oldugunu, kisilerin ila¢ kullannominda daha ¢ok gevresindekilerin gegmis
tecriibelerinden faydalandiklar1 goriilmistiir. Bu durumun ilag direnci dahil bir¢ok soruna
neden olabilecegi, bireylerin akilci ilag kullanimi konusunda bilgilendirilmesine yonelik
caligmalar yapilmasi gerektigi vurgulanmistir.

2. Yontem
2.1. Arastirmanin Amaci

Her gecen yil insanlarin ilag kullanim oranlar1 6nemli oranlarda artis gostermektedir.
llag kullanimma iliskin yapilan arastirmalar, diinya genelinde kullanilan ilaglarin yariya
yakininin gereksiz veya amaci disinda kullanildigini, kullanilmayan ve atil kalan ilaglarin
ciddi ekonomik biiyiikliikler yarattigin1 ortaya koymaktadir. Bu arastirmanin temel amaci,

vatandaglarin akilli ilag kullanimina yonelik bilgi ve tutumlarini degerlendirmektir.
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2.2.  Arastirmanimn Onemi

Bir sorunun ¢oziimii igin var olan durumun arastirilmasi gereklidir. Akilci olmayan
ila¢ kullanimi, diinya geneli igin bir sorun teskil etmektedir. Bu arastirma, akilci ilag
kullanimina yonelik olarak vatandaslarin var olan bilgi ve tutumlarin1 ortaya koymasi
acisindan 6nem tasimaktadir.
2.3.  Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin evrenini Ankara ilinin metropol ilgelerinde yasayan bireyler
olusturmaktadir. Ankara ili 2016 Tiirkiye Istatistik Kurumu niifus istatistiklerine gore
5.346.518 kisidir. Evrenin biiyiikk olmasi, zaman ve ekonomik kisitlar nedeni ile 6rnekle
alinmustir. Orneklem biiyiikliigiiniin tespitinde Barlett, Kortlik ve Higgins (2001) tarafindan
verilen formiilden yararlanilmistir. 10 milyona kadar biiyiik evrenlerin 6rneklendirilmesinde
hesaplanan n degeri 384’diir (Giirbiiz ve Sahin, 2015). Ornekleme girecek birey sayis1 384
olarak bulunmustur. Her ihtimale kars1 say1 400 olarak almmustir. Ornekleme girecek bireyler
metropol ilgelerden kolayda orneklem yontemi ile secilmistir. Calismanin verileri anket
yontemi ile toplanmigtir. Anket sorulari arastirmacinin kendisi tarafindan ilgili literatiir
isiginda  gelistirilmistir.  Anketler katilimcilarin  s6zel onamlar1 alinarak arastirmacilar
tarafindan yiiz ylize uygulanmigtir.
2.4.  Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin hipotezleri su sekilde olusturulmustur:

Hi: Katilimcilarin ilag kullanma davraniglari cinsiyetlerine gére anlamli farklilik
gostermektedir.

H2:  Katilimcilarin ilag kullanma davraniglari yaslarmma gore anlamli farklilik
gostermektedir.

Hs: Katilimeilarin ilag kullanma davranislart egitim durumuna gore anlamli farklilik

gostermektedir

3. Bulgular
3.1.  Giivenilirlik Analizi
Cronbach’s Alpha gecerlik analizi, dlgekte yer alan k sorunun homojen) bir yapi
gosteren bir biitiini ifade edip etmedigini arastirir. O ile 1 arasinda deger alir. Sorularin
benzerligini ya da yakinligin1 ortaya koyan bir katsayidir. Bu ¢alismada elde edilen verilerin
Cronbach’s Alpha degeri 0,601 olarak hesaplanmistir. Bu sonuca gore olgek giivenilir

bulunmustur.
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3.2. Katihmcilarin Anket sorularima Verdikleri Yanitlarin Dagilimlari

Tablo 1. arastirmaya katilanlarin demografik ozelliklerine goére dagilimlarini

gostermektedir. Arastirmaya katilanlarin %28,0’1 41-50 yas araliginda, %57,8’1 erkek,

%31,8’1 lise mezunu ve %73,3’1i ise Genel Saglik Sigortasi kapsaminda hizmet almaktadir.

Tablo 1: Ankete katilanlarin demografik bulgular

Say1 (n) Yiizde (%)

18-30 yas 101 25,3

31-40 yas 92 23,0

Yas 41-50 yas 112 28,0
51-64 yas 51 12,8

65 yas ve iistii 44 11,0

Kadin 169 42,3

Cinsiyst Erkek 231 57,8
Okuma-yazma bilmiyor 23 5,8

IIkogretim 106 26,5

Egitim Durumu Lise 127 31,8
Universite 114 28,5
Lisansiistii 30 7,5

Genel Saghk Sigortasi 293 73,3

Sosyal Giivence Ozel Saghk Sigortasi 54 13,5
Sigortam Yok 53 13,2

TOPLAM 400 100,0

Tablo 2 arastirmaya katilanlarin akilci ilag kullanimina iligskin sorulara verdikleri

yanitlarin dagilimlarin1 gostermektedir. Arastirmaya katilanlarin %48’1 hastalandiklarinda

hastaneye gittiklerini, %83,8’1 saglik sikayetleri oldugunda doktor/eczaciya danismadan ilag

kullanmadiklarini, %541 ilaglarin prospektiislerini okuduklarini, %54,5°1 regetelerini aile

hekimlerinde yazdirdiklarini, %39,7’si tedavi sonrasi kalan ilaglarini sakladiklarini, %381

evinde siiresi gegmis ilag olmadigini, %75,9’u evinde agr1 kesici bulundurdugunu, %66,5’i

ilaglarimi hekiminin tavsiye ettigi siireye ve doza uygun kullandigini, %68,2’si tatile giderken

yanina ila¢ aldigini, %72,4’i aile/arkadas tavsiyesiyle ila¢ kullanmadigini, %82’si doktora

danigmadan tanitimlardan vitamin grubu ilag almadigini belirtmiglerdir.

Tablo 2: Ankete katilanlarin akiler ila¢ kullanma durumu

Say1(n) | Yiizde (%)
Aile Hekimine Giderim 160 40,0
Hastaneye giderim 192 48,0
Hastalandigimizda ne yaparsimiz? Bitkisel ilag/yiyeceklerle
kendi kendimi tedavi 22 55
ederim
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Eczacima danigirim 20 5,0
Aileme/arkadaglarima 6 15
danigirim
Sikayetiniz oldugunda doktora / eczaciya Evet, kullanirim 65 16,2
damismadan ila¢ kullanir misimiz? Hayir, kullanmam 335 83,8
ilacl Ktiisiinii OkUr musunuz? Evet, okurum 216 54,0
aglarin prospextusunt ' Hayir, okumam 184 46,0
Aile hekimi 218 54,5
Recetenizi nerede yazdirirsimz? Hastane 166 415
Regete yazdirmadan,
. 16 4,0
eczaneden kendim alirim
Saklarim 159 39,7
Cope atarim 98 24,5
Tedavi sonrasi kalan ilaglari ne yaparsiniz? Ihtiyaci olan birine veririm 70 17,5
Eczaneye gotiiriiriim 59 14,8
Diger 14 3,5
Yok 152 38,0
1-2 kutu 123 30,8
Evinizde tarihi gecen kag ila¢ vardir? 3-4 kutu 100 25,0
6-10 kutu 23 57
11 kutu ve iizeri 2 0,5
Agr kesici 303 75,9
Kas gevsetici 203 50,8
Evinizde hangi ilaglar var? Antibiyotik 189 47,3
Vitamin 152 38,0
Diger 32 8,0
Doktorumun tavsiye ettigi
stireye ve doza uygun 266 66,5
olarak
Sikayetlerim gecince ilaci 104 260
Hekimin verdigi ilaglari nasil kullanirsiniz? birakirim ’
Sikayetlerim ge¢mezse
doktoruma danismadan
. ; 30 7,5
ayni ilagtan yeniden alip
kullanirim
_— Evet 273 68,2
. .) J
Tatile giderken yanimiza ila¢ alir misimz? Hayir 127 318
R Evet 111 27,8
. . o :
Aile/Arkadas tavsiyesiyle ila¢ kullanir misiniz? Hayr 289 72.4
Doktora damsmadan tamtimlarla Vitamin grubu | EVet 2 18,0
ila¢ alir misimiz? Hayir 328 82,0
3.3.  Gruplar Aras1 Karsilastirmah Analizler
Tablo 3: Cinsiyete gore ilag kullanma davranislar
Cinsiyet | Ortalama Standart F Sig.
Sapma
Sikayeti oldugunda doktora / eczaciya Kadin 1,87 0,337 9.379 0.002
damismadan ila¢ kullanma Erkek 1,81 0,390 ' !
; R, Kadin 1,41 0,494
Ilaclarin prospektiisiinii okuma Erkek 1.49 0,501 6,838 0,009
. - Kadin 0,79 0,411
Evde agn kesici bulundurma Erkek 0.7 0,442 5,729 0,017
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Kadin 1,28 0,452
Erkek 1,34 0,475

6,293 0,013

Tatile giderken yanina ila¢ alma

Tablo 3 cinsiyete gore ilag kullanma davranislari arasindaki istatistiksel olarak anlamli
olan farkliliklar1 gostermektedir. Tabloda yer almayan ila¢ kullanim aligkanliklarina iliskin
sorulara verilen cevaplar cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemektedir. Buna gore; kadinlar erkeklerden daha fazla uzmanlara danigmadan ilag
kullanma, erkekler kadinlardan daha fazla prospektiis okuma, kadinlar erkeklerden daha fazla
evde agn kesici bulundurma ve erkekler tatile giderken kadinlara gore daha fazla yanlarina
ilag alma egilimi gostermektedir.

Tablo 4: Yas gruplarina gore ila¢ kullanma davramslari

Yas Gruplar1 | Ortalama Standart F Sig.
Sapma

18-30 1,46 0,500
31-40 1,42 0,497

ilag:larln prospektiisiinii okuma 41-50 1,38 0,489 2,455 0,045
51-64 1,57 0,500
65 ve lizeri 1,61 0,493
18-30 1,93 0,941
31-40 1,96 0,937

Evde tarihi gecen ila¢ sayisi 41-50 1,86 0,899 3,504 0,008
51-64 2,16 0,946
65 ve tizeri 2,43 1,043
18-30 1,90 0,300
31-40 1,80 0,399

ag:rtnoi;ag‘ﬁ‘ga‘;‘;‘:Z‘I‘r:;““‘mla 4150 185 0360 | 3587 | 0,007
51-64 1,76 0,428
65 ve lizeri 1,66 0,479

Tablo 4 yas gruplarma gore ilag kullanma davranislari arasindaki istatistiksel olarak
anlamli olan farkliliklar1 gostermektedir. Tabloda yer almayan ila¢ kullanim aligkanliklarina
iliskin sorulara verilen cevaplar yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemektedir. Buna gore; 65 yas ve lizerinde olanlar daha fazla prospektiis okuma ve
evde daha fazla tarihi ge¢mis ila¢ bulundurma egiliminde iken, 18-30 yas araligindakiler

tanittimini gordiikleri vitamin grubu ilaglar1 doktorlarina danismadan alma egilimindedir.

Tablo 5: Egitim durumuna gore ila¢ kullanma davramslari

Egitim Durumu Ortalama S;andart F Sig.
apma
Okuma-yazma bilmiyor 1,87 0,869
Ikogretim 1,76 0,921
Hastalandiginda yapilan Lise 1,65 0,707 3,010 0,000
Universite 1,89 0,972
Lisansusti 2,20 0,878
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Okuma-yazma bilmiyor 1,87 0,422
Sikayeti oldugunda doktora / [Ikogretim 1,76 0,414
eczaciya danismadan ilag Lise 1,65 0,399 2,696 0,031
kullanma Universite 1,89 0,271
Lisansiistii 2,20 0,305
Okuma-yazma bilmiyor 1,78 0,422
Ilaclarin prospektiisiinii Ilkégretim 1,54 0,501
okuma " !_Ise . 1,44 0,498 4,640 0,001
Universite 1,35 0,479
Lisansiistii 1,43 0,504
Okuma-yazma bilmiyor 1,39 0,499
[Ikogretim 1,38 0,543
Recete yazdirma yeri Lise 1,46 0,546 3,604 0,007
Universite 1,62 0,630
Lisansiisti 1,67 0,547
Okuma-yazma bilmiyor 1,91 0,996
[kogretim 1,90 1,129
Tedaviden sonra artan ilaglar Lise 2,13 1,234 4,326 0,002
Universite 2,42 1,211
Lisansiisti 2,67 1,184
Okuma-yazma bilmiyor 2,48 0,898
[Ikogretim 2,19 0,937
Evde tarihi gecen ilac sayisi Lise 1,98 0,926 4,549 0,001
Universite 1,84 1,010
Lisansiisti 1,63 0,669

Tablo 5 egitim durumlarina gore ilag Kullanma davraniglar1 arasindaki istatistiksel

olarak anlamli olan farkliliklar1 gostermektedir. Tabloda yer almayan ila¢ kullanim

aligkanliklarina iligkin sorulara verilen egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gostermemektedir. Buna gore; lisansiistii egitimi olanlar hastalandiklarinda hastaneye

basvurma, recetelerini hastanede yazdirma ve tedavi sonrasinda ilaglarini ihtiyaci olanlara

verme egilimindeyken, iiniversite mezunlari

sikayetleri

oldugunda doktora/eczaciya

danigmadan ila¢ kullanmama; okuma/yazma bilmeyenler ise daha az prospektiis okuma ve

evde daha fazla tarihi gegmis ila¢ bulundurma egilimindedir.

4, Sonuc ve Oneriler

Calismanin verileri 400 kisilik bir orneklem grubundan anket yontemi ile toplanmuistir.
Katilimeilarin %57,8’1 erkek, %42,3’4 kadin; %28,0’1 41-50 yas, %25,3’i 18-30 yas ve

%23,0°1 31-40 yas grubunda olup digerleri 51 yas ve iistiindeki grupta yer almaktadir. Egitim

durumlarina gore lise mezunlari ilk sirada yer almig, bunu sirayla iiniversite ve ilkogretim

mezunlari takip etmistir.
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Sosyal giivenceleri agisindan ilk sirada genel saglik sigortasi olanlar %73,3 ile biiyiik
cogunlugu olusturmustur. Ozel saglik sigortas1 olanlar %13,5 ile ikinci sirada yer alirken
%13,3 oraninda kisi herhangi bir sosyal giivencelerinin olmadigini belirtmistir.

Insanlarin  bilyiik bir cogunlugunun hastalandiklarinda aile hekimlerine veya
hastanelere basvurduklar1 tespit edilmistir. Ancak kendi kendine ¢6ziim arayanlarin veya
doktora gitmek yerine eczaneye giderek bilgi soranlarin orani da azimsanamayacak bir
biiyiikliikkte ¢ikmistir. Benzer bir durum doktor veya eczaciya danigsmadan ilag kullanma
durumunda goriilmektedir. Yaklasik bes kisiden biri, saglik uzmanlarina danismadan ilag
kullanmaktadir.

Aragtirma sonuglarma gore Insanlarin yarisindan fazlasi, ilaglar1 kullanmadan énce
prospektiisii okumaktadir. Bu sonug, saglik bilincinin insanlarda olusmaya basladig1 seklinde
yorumlanmigtir.

Aile hekimligi kurumunun gittikce daha fazla yerlesmeye basladigi, arastirmadan
¢ikartilan bir baska sonuctur. Insanlar recetelerini yazdirmak iizere ilk sirada aile hekimlerine
gitmekte, hastaneler bu konuda ikinci sirada yer almaktadir. Regetenin yazimi asamasinda
doktora bagka ilaglar da ekletmeye calisanlarin sayis1 ise neredeyse yariya yakin olarak
bulunmugtur. Bu sonug, insanlarin gerektiginde ellerinin altinda ilacin olmasini fazlasiyla
istediklerini gostermektedir.

Tedavi bittikten sonra artan ilaglarla ilgili olarak her {i¢ kisiden ikisi, kalan ilaglar
saklamakta veya ¢ope atmaktadir. Diinya genelinde atil duruma diisen ilag oraninin %50’lerde
oldugu diisiiniildiigiinde, bu durumun kaynaklarindan birisinin tedavi sonrasi artan ilaglar
oldugu sdylenebilir. Insanlar “belki gerekir” mantig: ile ilag saklamaya devam etmekte veya
son kullanim tarihi gegmemis ilaglar1 da ¢ope atabilmektedir.

Arastirmadan elde edilen bir baska sonug, insanlarin evlerindeki ilaglar1 diizenli
kontrol etme aliskanliklarinin ¢ok fazla olmamasidir. Bu durumun iki sakincasi vardir. flk
olarak son kullanma tarihi gegen ilaglarin kullanilma olasiligi, ikinci olarak ekonomiye
yeniden kazandirilabilecek 6nemli bir degerin atil durumda birakilmasidir. Ecza dolaplarinda
tarihi gegen ilag sayilarina yonelik elde edilen sonug ise bosa giden ilag durumunu agik¢a goz
oniine sermektedir. Sonuglar %60’1n iizerinde insanin evinde tarihi gegmis en az 1 kutu ilag
oldugunu gostermektedir.

[lag kullanimma gére insanlarin ¢ogunlukla doktorun tavsiye ettigi siire ve doza uygun
sekilde ila¢ kullandiklar1 sonucuna ulasilmigtir. Doktora danismadan ayni ilac1 kullanmaya

devam edenlerin sayisi ise ¢ok diisiik bir orana sahiptir. Her ti¢ kisiden biri ise sikayeti gecer
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geg¢mez ilag kullanmayi kendi iradesi ile birakmaktadir. Bagka bir ifade ile tedavisini kendisi
sonlandirmakta, sonucta fazladan kalan ilaglar ya dolaplarda ¢iirimeye birakilmakta ya da
¢cope atilmaktadir.

Bir baska ulasilan sonug, yaklasik her dort katilimcidan birinin aile/arkadas
tavsiyesiyle ila¢ kullandigidir. Bu sonug, tavsiye ile ila¢ kullanim oraninin yiiksekligini
gostermesi acisindan dnemlidir. Saglik bilinci arttik¢a bu oranin diisecegi soylenebilir. Ciinkii
her hastaligin her insanda aymi etkiyi yaratmayacagi, doktor kontrolii olmadan ilag
kullanmanin sakincali olabilecegi bilinir duruma gelecektir.

Arastirma sonuglarina gore televizyon, gazete veya diger medya araglari iizerinden
yapilan vitamin grubu ila¢ reklamlarina insanlar ¢ok fazla yakinlik gostermemektedir.
Reklamlara inanarak bu ilaglara yonelen kisi sayis1 yaklasik her bes kisiden biridir.

Doktor veya Eczaci gibi uzman bir saglik ¢alisanina danismadan ilag kullanimlarina
yonelik sonuglara bakildiginda 50 yasindan sonra insanlarin daha fazla doktor veya eczaciya
danistig1 ve danismadan ilag kullanmadig: sonucuna ulasiimstir. flerleyen yasla birlikte artan
tecriibeler, ila¢ kullanimina da yansimaktadir. Bu konuda cinsiyet iizerinden sonuglara
bakildiginda erkeklerin kadinlara gore daha fazla oranda uzmana danigmadan ilag kullandig:
tespit edilmistir. Konuya egitim diizeyi agisindan bakildiginda, okuma/yazma bilmeyenler ile
tniversite veya lisansiisti mezunlari, ilkdgretim ve lise mezunlarmma goére uzmanlara
danigmadan daha az ilag kullanmaktadir.

Aile/arkadas tavsiyesi ile ilag kullanim durumu genel olarak ¢ok diisiik seviyede
cikmustir. Bu konuda aile/arkadas tavsiyesine en fazla uyanlar; yas grubunda 41-50 yas grubu,
cinsiyet grubunda erkekler ve egitim durumunda ilkdgretim grubu olmustur.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda akilli ilag kullanimi ile ilgili olarak ilkokuldan
baslayan bir egitim seferberliginin yapilabilecegi oOnerilebilir. Bdylece konuya yonelik
farkindaligin ilkokul seviyesine inmesi saglanabilecektir. Tiirkiye’de katma degeri yiiksek
olan ilag sektoriinde ki atil ilaglarin ekonomiye verdigi zarar konusunda halkin
bilinglenmesini saglayacak kamu spotlari olusturmanin da konuya faydasi olabilecegi

diistiniilmektedir.
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