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ABSTRACT

Objective: Irrational drug usage is one of the important public health problems in all countries. Also in our country irrational drug usage
patterns is a serious problem and it increases the drug’s share of public health care costs. The aim of our study was evaluate the drug
use patterns of patients and relatives of patients in Gukurova University Medical Faculty Balcali Hospital.

Material and Methods: Face-to-face interviews (using a questionnaire about Rational Drug Use Survey) with 209 patients and patients
relatives, admitted to Cukurova University Medical Faculty Balcali Hospital clinics.

Results: 209 people participated in this study and 58 % (124) of these are women. The mean age of women was 41,39+13,76 and the
mean age of the man was 44,67+13,55. If we decompose the participants to their educational attainment; primary school (34,4 %),
secondary school (18,7 %), high school (26,3 %) and university (20,6 %). 11,0 % of the participants have no social security. 5,7 % of the
participants have acute disease, 54,5 % of them have chronic disease and 39,7 % of them have no medical problems. 53,1 % of the
participants said that they do not use drugs without consulting a medical doctor, 11,0 % of the participants said that they sometimes use
drugs, 30,6 % of the participants said that they rarely use drugs and 5,3 % of the participants said that they often use drugs without
consulting a medical doctor. 14,8 % of the participants said that they use drugs with advise of their relatives, friends and neighbors, 17,2
% of the participants said that they advise the drugs to their relatives, friends and neighbors when they were sick. 16,7 % of the
participants said that they often use antibiotics and 77,5 % of the participants said that they sometimes use antibiotics without
consulting a doctor when they had common cold or flu. 40,2 % of the participants said that they do not use herbal medicine in treatment.
Patients with canser 2,4 %, patients with gastric 2,4 %, patients with common cold 55 % said that they use herbal medicine in treatment.
The rate of the people, who buy drugs before they become sick, is 1,0 % for antibiotics, 7,2 % for flu drugs, 23,4 % for painkiller drugs.
Conclusion: Information of rational drug usage pattern is sufficient for the patients who visit Balcali Hospital and this condition is related
to their gender, educational level and social security level.

Key Words: University hospital, Rational drug usage, Survey

OZET

Amag: Akilci olmayan ilag kullanimi, tiim (lkelerin 6nemli saglik sorunlarindandir. Ulkemizde de akilci olmayan ilag tiiketimi aligkanliklari
ciddi bir sorun olup ilag harcamalarinin genel saglik harcamalari igerisindeki payini artirmaktadir. Calismamizin amaci, Cukurova
Universitesi Balcall Hastanesi'ne bagvuran hasta ve hasta yakinlarinin ilag kullanim aligkanliklarinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: C.U. Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi polikliniklerine basvuran 209 hasta ve hasta yakinina yiiz yiize anket yéntemi ile
“Akilct Ilag Kullanim Anketi” uygulanmigtir.

Bulgular: Caligmaya katilan 209 kiginin 124’0 (% 58,4) kadindir. Kadinlarin yas ortalamasi 41,39+£13,76, erkeklerin yas ortalamasi
44,67+13,55'dir. Calismaya katilanlarin % 34,4°G ilkokul, % 18,7’si ortaokul, % 26,3'U lise ve % 20,6’sI Universite mezunudur ve %
11,0’inin sosyal glvencesi yoktur. Katilanlarin % 5,7’si akut bir hastaliga, % 54,6’s1 kronik bir hastaliga sahipken % 39,7’sinin ise énemli
bir saglik sorunu yoktur. Katilimcilarin % 53,1’i doktora danigsmadan asla ila¢ kullanmadiklarini belirtirken, % 11,0't ¢ok nadiren, %
30,6’s1 nadiren ve % 5,3’U siklikla doktora danigmadan ila¢ kullandiklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin % 14,8'i akraba, arkadas, komsu
tavsiyesiyle ilag kullandiklarini belirtmisler, % 17,2’si akraba, arkadas, komsularina ilag tavsiye ettiklerini belirtmislerdir. Katihmcilarin %
16,7’si siklikla, % 77,6'si bazen grip-soguk alginhgr durumlarinda doktora sormadan antibiyotik kullandiklarini sdylemislerdir.
Katilimcilarin % 40,2’si bitkisel tedaviye bagvurmadiklarini bildirirken, % 2,4’G kanser, % 2,4’ mide hastaliklari ve % 55,01 soguk
alginhgi-grip gibi durumlarda bitkisel tedaviye bagvurduklarini bildirmiglerdir. Evde bulunsun duslincesi ile antibiyotik yazdiranlarin orani
% 1,0, soguk alginligi ilaglari yazdiranlarin orani % 7,2, agri kesici yazdiranlarin orani % 23,4'tr.

Sonug: Balcali Hastanesi’'ne gelen insanlarin akilci ilag kullanim bilgisinin gérece yeterli oldugu, bu durumun cinsiyete, egitim diizeyine
ve sosyal guivence diizeyine gore farklilik gésterdigi belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Universite hastanesi, Akilci ilag kullanimi, Anket
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GiRIiS

Dinya Saghk Orgiti “fizyolojik
sistemleri veya patolojik durumlari, alicinin
yararl igin degistirmek veya incelemek
amaclyla  kullanilan  veya  kullaniimasi
ongorilen bir madde ya da Urin” olarak
tanimlamaktadir.

1985 yilinda Dinya Saglk Orgiti
(DSO)niin Nairobi'de yaptigi toplanti Akilci
ilac Kullanimi (AIK) calismalari igin baslama
noktasi sayiimaktadir. DSO’niin 1985 Nairobi
toplantisinda AIK; “kisilerin ilaclari klinik
ihtiyaglarina uygun sekilde, kisisel
gereksinimlerini kargilayacak dozlarda, yeterli
zaman diliminde, kendilerine ve topluma en
distk maliyette almalarini gerektiren kurallar
biittiniidiir” olarak tanimlanmistir®*.

Akilci ilag kullanimi, ilag tedavisinin etkili,
guvenli ve ekonomik bi¢cimde uygulanmasina
olanak taniyan planlama, yuritme ve izleme
surecidir. Bu slreg¢ devletin, ilag endUstrisinin,
basta hekimler ve eczacilar olmak Uzere
saglikgilarin ve toplumun akilci davranmasini

ilaci

gerektirmektedir®®.  Gereksiz ve  akilci
olmayan ila¢ kullanimi, tani ve tedavide
ortaya

¢ltkan  gugliklerin  yani  sira  gereksiz

harcamalara da yol agmaktadir’®.

Tdm dinyada etkin olmayan, ylksek
maliyetli, akilci olmayan ilag kullanimi ciddi bir
sorundur ve saglik harcamalari iginde énemli

yer tutmaktadir. Tuarkiye, Hindistan vb.
ulkelerde ylksek maliyetli, gereksiz ilag
kullanimi Glke ekonomisine agir yuk

getirmektedir'®*®. Yalnizca Amerika’da ana

hedefi hekimlere pazarlamak Uzere her yil ilag
endustrisinde 12 -15 milyar dolarlik ilag
piyasaya gikmaktadir™>*,

2
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Turkiye ilag harcamalarinin gayri safi milli
hasilaya orani bakimindan OECD (lkeleri
arasinda % 6,6 ile listenin sonlarinda yer
almakta iken,
saglk harcamalarina orani yéniinden % 24,8
ile listenin baslarinda yer almaktadir'.
Bunlara ilave olarak toplumumuzda doktora
danismadan ila¢  kullanimi
birbirlerine ilag tavsiyeleri de gorilmektedir.

Bu calisma, Cukurova Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi’'ne basvuran
hasta ve hasta yakinlarinin ila¢g kullanim
aliskanliklarinin tanimlanmasi, ilag kullanim
davraniglarinin incelenmesi, bu davraniglari
ve veri

ilag harcamalarinin toplam

insanlarin

Balcali

etkileyen faktorlerin  belirlenmesi
tabani olusturulmasi amaciyla yapilimistir.

GEREG VE YONTEM

Arastirma, Adana ilindeki insanlarin akilci
ilag  kullanim aliskanliklarini  arastirmaya
yonelik  epidemiyolojik  bir arastirmadir.
Epidemiyolojik arastirmalardan kesitsel tipte
ve durum saptamaya yonelik tanimlayici bir
arastirmadir. Bu amaca yodnelik Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi
polikliniklerine herhangi bir nedenle bagvuran
hasta ve hasta yakinlarindan c¢alismaya
katiimayi kabul eden 209 kisiyle ylz yuze
gorusulerek anket uygulanmistir. Anketin ilk 6
sorusu tanimlayici 6zellikleri (cinsiyet /yag /
sosyal givence varligi / meslegi/ 6grenim
durumu / gegcirilmis dnemli bir hastaligin olup
olmamasi), geri kalan 18 sorusu ise akilci ilag
kullanimina ydnelik bilgileri kapsamaktadir.
Akilci ilag kullanim skoru olustururken;
toplumun akilcr ilag kullanim bilgisi ve akilci
ila¢ kullanimina uygun davranislari iceren 9,
10, 12, 16, 17, 18. ve 19. sorular alinmistir.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS
17,0 paket programi kullanildi. Kategorik
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Olguimler (cinsiyet, egitim durumu gibi) sayi ve
yluzde olarak, sirekli dlgimlerse (yas, bilgi

puani gibi) ortalama ve standart sapma
(gerekli yerlerde ortanca ve minimum-
maksimum) olarak 6zetlendi. Kategorik

Olgumlerin karsilastirlmasinda “Ki Kare” test
istatistigi  kullanildi. Bilgi puani gibi surekli
gruplar arasinda
karsilastinimasinda “Badimsiz Gruplarda t
Testi”, ikiden fazla grup karsilastirimasinda
“Tek Yonlu Varyans Analizi” kullanildi. Tim
testlerde istatistiksel dnem diizeyi 0.05 olarak

Olguimlerin ikili

alindi.

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcall Hastanesi’'ne

BULGULAR

Calismaya katilan 209 kisinin 124’0 (%
58,4) kadindir. Kadinlarin yas ortalamasi
41,39+13,76, erkeklerin yas ortalamasi
44,67+13,55dir. Calismaya katilanlarin %
34,40 ilkokul, % 18,7’si ortaokul, % 26,3’U
lise ve % 20,6’si Universite mezunudur.
Ankete katllanlarin % 89,0'u  sosyal
glvencesinin oldugunu, % 11,0'i ise sosyal
glivencesinin olmadigini séylemistir (Tablo 1).

Tablo 1. Galigmaya Katilanlarin Baz1 Sosyodemografik 6zellikleri

Kadin Erkek Toplam P
N % n % n %
Sosyal guvence Var 111 91,0 75 86,2 186 89,0
Yok 11 9,0 12 13,8 23 11,0 | 0,277
Meslek Ev hanimi 79 64,7 - - 79 37,8
Emekli 13 10,7 20 23,0 33 15,8
Ogrenci 13 10,7 4 4,6 17 8,1
Calisan 17 13,9 63 72,4 80 38,3 | 0,000
Egitim ilkokul 48 39,3 24 27,6 72 34,4
Ortaokul 16 13,1 23 26,4 39 18,7
Lise 33 27,1 22 253 55 26,3
Universite 25 20,5 18 20,7 43 20,6 | 0,074

Katihmcilarin % 5,7’si akut bir hastaliga,

olduklarini belirtirken % 39,7’si ise 6nemli bir

% 54,6’s1 kronik bir hastaliga (kanser, astim,  saglik sorunlarinin olmadigini  belirtmistir
hipertansiyon, diabetes mellitus gibi) sahip  (Tablo 2).
Tablo 2. Galismaya Katilanlarin Saglik Durumlari
Kadin Erkek Toplam P
N % n % n %
Su andaki hastaliginiz? | Yok 47 385 |36 41,4 | 83 39,7
Kronik bir hastalik 68 55,8 46 52,9 114 54,6
Akut bir hastalik 7 57 5 57 12 5,7 0,914
Katihmcilarin % 53,1 doktora  nadiren ve % 5,30 siklikla doktora

danismadan asla ilag  kullanmadigini
bildirirken, % 11,0'1 ¢cok nadiren, % 30,6’sI

danigsmadan ilag kullandiklarini bildirmislerdir
(Tablo 3).




Karatas ve ark.

G.U. Tip Fakiiltesi Dergisi

Tablo 3. Galismaya Katilanlarin Doktora Danismadan ilag Kullanim Durumlari

Kadin Erkek Toplam P
N % n % N %
Doktora danigmadan ilag Siklkla 3 o5 7 81 10 53
kullanirmisiniz? ! ' !
Nadiren 32 26,2 32 372 | 64 30,6
Cok nadiren 12 9,8 11 12,8 | 23 11,0
Asla 75 61,5 36 41,9 | 111 53,1 0,029
Katilimcilarin % 14,8 akraba, arkadas, komsularina ilag tavsiye ettiklerini
komsu tavsiyesiyle ilag  kullandiklarini belirtmiglerdir (Tablo 4).
belirtmisler, % 17,2'si akraba, arkadas,

Tablo 4. Galigmaya Katilanlarin Akraba, Arkadas, Komsu Tavsiyesiyle ilag Kullanim Durumlan

Kadin Erkek Toplam P
N % n % N %
Akraba, arkadas, komsu vb. Hayir
yakinlarinizin tavsiyesiyle ilag kullanir 98 80,3 80 92,0 178 85,2
misiniz?
Evet 24 19,7 7 8,0 31 14,8 0,020
Akrgba, arkadg@_, l_(om§u|ar|n|za ilag Hayir 105 86.1 68 78.2 173 82.8
tavsiye eder misiniz?
Bazen 12 9,8 14 16,1 26 12,4
Evet 5 4,1 5 5,7 10 4,8 0,321
Katilimcilarin % 16,7’si siklikla, % 77,6’si ettiklerini belirtmiglerdir. Yan etki
bazen grip-soguk alginhigi gibi durumlarda  géraldiginde veya ilagtan yarar

doktora sormadan antibiyotik kullandiklarini
soylemislerdir. Katihmcilarin % 93,8’ ilaci
doktorun  oénerdigi  gibi
belirtirken % 6,2'si buna bazen dikkat

kullandiklarini

gbérmuyorsaniz doktora bagvurur musunuz
sorusunu katihmcilarin % 89,0u evet, %
6,7'si bazen, % 4,30 ise hayir seklinde
yanitlamistir (Tablo 5).

Tablo 5. Galismaya Katilanlarin ilag Kullanim Bilgileri

Kadin Erkek Toplam P
N % N % n %
Grip, soduk alginhgi gibi durumlarda Evet
doktora sormadan antibiyotik kullanir 17 13,9 18 20,7 35 16,7
misiniz?
Bazen 101 82,8 61 70,1 162 77,6
Hayir 4 3,3 8 9,2 12 57 0,063
llacinizi size dnerildigi gibi Evet
kullanmaya dikkat eder misiniz? 114 93,4 82 94,3 196 93,8
Bazen 8 6,6 5 57 13 6,2 0,811
Yan etki goriildidiinde veya ilagtan Evet
yarar gérmuyorsaniz doktorunuza 109 89,4 e 88,6 186 89,0
basvurur musunuz?
Bazen 7 57 7 8,0 14 6,7
Hayir 6 4,9 3 34 9 4,3 0,718

ilaglari  kullanmadan 6nce son kullanma
tarihine bakar misiniz sorusuna katilimcilarin

% 87,6’s1 evet, % 7,1'i bazen, % 5,30 hayir
cevabini vermiglerdir. Bu soruya evet veya
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bazen cevabini verenlere hangi ilaglari  antibiyotiklerin, % 4,0'1 ise agri kesicilerin son
kullanirken son kullanma tarihine dikkat kullanma tarihlerine dikkat ettiklerini
ettikleri sorulmustur ve % 73,3’G tim ilaglarin,  belirtmiglerdir (Tablo 6).
% 11,6’'st  c¢ogu ilaglarin, % 4,9u
Tablo 6. Calismaya Katilanlarin ilaglarin Son Kullanma Tarihlerine Dikkat Etme Durumlari
Kadin Erkek Toplam P
N % n % N %
llaglari kullanmadan énce "son Evet
kullanma tarihine" bakarmisiniz? 111 91,0 72 82,8 183 87,6
Bazen 8 6,5 7 8,0 15 7,1
Hayir 3 2,5 8 9,2 11 5,3 0,085
Hangi ilaclari kullanirken son kullanma | Antibiyotikler
tarihine dikkat edersiniz? 5 41 5 6,0 10 49
Agri kesiciler | 5 4,1 3 3,6 8 4,0
Cogu 7 5,7 17 20,2 | 24 11,6
Hepsi 94 770 | 57 67,8 | 151 73,3
Diger 11 9,1 2 2,4 13 6,2 0,025
Katihmcilarin % 40,2’si bitkisel tedaviye  basvurduklarini bildirmistir. Bitkisel tedaviye

basvurmadigini belirtirken, % 2,4’G kanser, %

basvururum diyenlerin % 89,6’s1 bunun igin

2,40 mide problemleri ve % 55,01 soduk bitki ¢ayr  kullandiklarini  belirtmislerdir
alginhigi-grip gibi durumlarda bitkisel tedaviye  (Tablo7).
Tablo 7. Galismaya Katilanlarin Bitkisel Tedavi Kullanma Durumlan
Kadin Erkek Toplam P
N % n % n %
Hasta}and|g|n|2da evde bitkisel Hayir 20 3258 a4 506 84 402
tedavi uygularmisiniz?
Kanser 3 2,5 2 2,3 2,4
Mide
hastaliklari 2 1.6 3 3.4 2.4
Grip-soguk
alginhgi 77 63,1 38 43,7 | 115 55,0 0,042
Hangi bitkisel tedavi uygularsiniz? Bitki caylari | 75 91,5 37 86,0 112 89,6
Diger 7 8,5 6 14,0 13 10,4 0,346
Evde bulunsun duslncesi ile antibiyotik yazdiranlarin orani % 7,2, agr Kkesici
yazdiranlarin  orani % 1,0, anti-gribal  yazdiranlarin orani % 23,4’tir (Tablo 8).

Tablo 8. Galismaya Katilanlarin Gereksiz ilag Yazdirma Durumlan

Kadin Erkek Toplam P
N % n % n %
Evde bulunsun diye ilag Hayir 72 59.0 65 748 137 65.6
yazdirirmisiniz? ' ’ '
Antibiyotik 1 0,9 1 1,1 2 1,0
Analjezik 33 27,0 16 18,4 49 23,4
Antigribal 11 9,0 4 4,6 15 7,2
Diger 5 4,1 1 1,1 6 2,8 0,164
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Calismaya  katilanlara ilaglari  nerede  belirtmiglerdir. Katiimcilarin % 53,1’i ilaglar
saklamalari gerektigine dikkat edip  buzdolabinda, % 9,1'i ilag dolabinda, %
etmedikleri soruldugunda, % 87,9u buna 26,30 serin bir yerde, % 11,5’i uygunsuz
dikkat ettiklerini, % 8,7'si bazen dikkat kosullarda (sicakta, glneste vb.)
ettiklerini, %3,4’UG ise dikkat etmediklerini  sakladiklarini belirtmislerdir (Tablo 9).
Tablo 9. Calismaya Katilanlarin ilaglar Dogru Sekilde Saklama Durumlari
Kadin Erkek Toplam P
N % n % n %

llaglarinizi nerede saklamaniz Evet
gerektigine dikkat eder misiniz? 106 86.9 76 894 182 87.9

Bazen 11 9,0 7 8,2 18 8,7

Hayir 5 4,1 2 2,4 7 3,4 0,770
En cok nerede saklarsiniz? Buzdolabi 62 50,8 49 56,4 111 53,1

ilag dolab1 | 14 11,5 5 57 19 9,1

Serin yer 34 27,9 21 24,1 55 26,3

Eygunsuz 12 9.8 12 138 | 24 1s | 0370

osullar

tavsiyesiyle ila¢ kullanim oranlarinin daha
TARTISMA yliksek oldugu goériimiistir’.

DSO’niin de belirttigi gibi akilc ilag kullanimi Ulkemizde ilag tiiketiminin amaca yénelik
her kesimi ilgilendiren, Ozellikle Uzerinde olmaktan ¢ok, adeta bir savurganlk
durulmasi ve geligtiriimesi gereken bir  boyutunda oldujunu sdylemek zor degildir.
konudur. Toplumun ilac kullanma  ilaci temin eden kisilerin kiigiik birer eczane
aligkanliklari konusunda egitimine destek  doluluguna ulasmis olan ilag dolaplarina

olmak amaciyla Kkisilerin ilag kullanim
aliskanliklarinin saptanmasi énemlidir®®.

Bu calisma Cukurova Universitesi Tip akiiltesi
Balcali Hastanesi’ne basvuran hasta ve hasta

yakinlarinin ilag kullanim aligkanliklarinin
tanimlanmasi, ilag kullanim davraniglarinin
incelenmesi, bu davraniglari  etkileyen
faktorlerin  belirlenmesi ve veri tabani

olusturulmasi amaciyla gergeklestirilmistir.
Calismaya katilanlarin % 41,6’s1 erkek, %
58,4’G kadin olup, % 39,7’sinin herhangi bir
saglik probleminin olmadigi, % 5,7’sinin akut,
% 54,5’inin kronik bir hastaliga sahip oldugu
tespit edilmigtir.

Akilc ilag kullanim anketine katilanlarin %
11’inin sosyal guvencesinin olmadigi tespit
edilmigtir.  Yapilan calismalarda sosyal
glvencesi olmayanlarin eczaci veya es-dost

bakildiginda gereksiz yere ila¢ alindigi veya
aldiklari  ilaglarin kullanmadan
bitirdikleri tespit edilmigtirlG. Daha oénce
telefonla anket yontemi ile yaptigimiz bir
calismamizda doktora danisiimadan ilag
kullanma egiliminin oldugu saptanmistir. Bu
kisilerden % 98,4’G agr kesici ates duslricu
ilag, % 53,1'i anti gribal ilag, % 34,3’0 ise
antibiyotik kullandiklarini belirtmislerdir’.

Calismamizda evde bulunsun diye ilag
yazdiranlarin orani % 34,4 olup katihmcilarin
% 53,11 doktora danismadan asla ilag
kullanmadiklarini belirtirken, % 46,9'u bazi
durumlarda  doktora  danismadan ilag
kullandiklarini belirtmiglerdir. Katihmcilarin %
14,8'i akraba, arkadas ve komsu tavsiyesiyle
ilac kullandiklarini, %17,2’si ise akraba,
arkadas ve komsularina ilag tavsiye ettiklerini
belirtmiglerdir. Doktora danigmadan ilag

tamana
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kullanim aligkanliklarinin arastirildigi
¢alismalarda bizim bulgularimizi
desteklemektedir (7,10). Ankara’da saglik
ocaklarina bagvuran hastalarda yapilan bir
arastirmada %65,5’inin
hastalandiklari zaman ilk olarak evde bulunan
ilaglari  kullandiklari beIirIenmigtirS. Ankara
Universitesinde yapilan bir arastirmada ise
evde bulunan ilaglarin kullanim oranlarinin
ogrencilerde ylksek (% 90,2), geriatrik yas

diger

hastalarin

grubunda ise dusik (% 14,4) oldugu
gozlenmistir'’>.  Antalya’da  yapilan  bir
galismada ise bu oran %43,5 olarak
belirtilmistir®.

Doktora danismadan ilag kullanim

aliskanliklari ge¢ tani konulmasina, hastalik
surecinin uzamasina, komplikasyonlarin daha
sik gorllmesine, dolayisiyla is glcu kaybina
yol acmaktadir ve saglk harcamalarinin
genel saghk harcamalarindaki  payini
artirmaktadir. Katihmcilarin doktora
danigmadan kullandiklari ilaglarin basinda
anti-gribal ilaglar gelmektedir. Katihmcilarin %
16,7’si siklikla, %77,5i bazen grip-soguk
alginligi  durumlarinda doktora sormadan
antibiyotik kullandiklarini séylemislerdir. Bizim
toplumumuz gibi akilcr ilag  kullanim
aligkanligi  konusunda  yapilan  anket
sonuglarina goére Tunus halkinin da etkinlik,
glvenlik, uygunluk ve maliyet agilarindan
olmayan ila¢  kullandidi  rapor
edilmistir'’.

Grip-soguk alginhdgi durumlarinda etken
cogunlukla virisler olmasina ragmen gereksiz
bir sekilde antibiyotik kullanimi hem gereksiz
ilag masrafina hem de antibiyotik direnci
gelismesine katkida bulunmaktadir. ilaglarin

akilci

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcall Hastanesi’'ne

akilel kullanilmamasina bagl bagh olarak
gelisen beklenmeyen etkiler veya yan etkilerin
kendisinin ayrica bir hastaliga yol actii ve
bunun da olusturdugu hastaliklar
seklinde tanimlanmasi gerektigi
savunulmustur’®. Bir hastalik durumunda
semptomlar gegince veya azalinca, tam
iyilesmeden ilaglarin birakilmasi tedavinin
yarim kalmasina ve hastalik sdrecinin
uzamasina hatta farkl ilaglarla tedaviye tekrar
baslanmasina neden olmaktadir. Yarim kalan
ilaglarda evlerde yillar  boyunca
saklandidi igin son kullanma tarihi gec¢mis
ilaglar kullanilabilmektedir. Ankete katilanlarin
% 5,2’sinin kullandiklari ilaglarin son kullanma
tarihine bakma aliskanliklarinin  olmadigi
tespit edilmistir. Yine katihmcilarin ¢odu (%
59,8) nezle-gribal enfeksiyon durumlarinda
bitkisel tedavi kullandiklarini belirtmiglerdir.
Bu tedaviyi uygulayanlarin blylk ¢ogunlugu
ise (% 89,6) bitkisel gaylardan
faydalanmaktadir.

Sonug olarak, calismamizda hasta ve hasta
yakinlarinin akilci ila¢g kullanim bilgilerinin
cinsiyet, egitim dizeyi ve sosyal glvence
durumundan etkilenebilmekle birlikte goreceli
olarak yeterli oldugu gdérulmustir. Topluma
cesitli halk egitim programlariyla akilci ilag
kullanimi bilgisi verilmeli,
danismadan kullanilacak ilaglarin sagliklarini
nasil etkileyecegi ve ekonomik sonugclar
anlatiimalidir. Calisma hastanede kisith bir
surede yapildidi icin anket sorulari yeterince
detaylandirilamamistir, ileriki ¢alismalarda
daha detayli anketler uygulanmali ve ilag
kullanim aligkanlklarini  belirleyen diger
faktorler de sorgulanmalidir.
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