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OZET

Amag: Bu calisma, birinci basamak saghk kurulusuna
basvuranlarin ilag kullanimi ile ilgili tutum ve davraniglari-
nin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg¢ ve yontem: Tanimlayici tipte olan bu calisma,
Mersin merkezde bulunan Gg Aile Sagligr Merkezi’ne her-
hangi bir nedenle basvuran 300 kiside yapilmistir. Veriler
anket formuyla toplanmistir. Anket, basvuranlarin sosyo-
demografik 6zellikleri ve ila¢ kullanimina ait tutumlarini
iceren 30 sorudan olugmustur. Verilerin 6zetlenmesinde
tanimlayici istatistikler, grup karsilastirmalarinda ki kare
analizi kullaniimistir.

Bulgular: Katimcilarin yas ortalamalari 36.19+13.27,
%56.3'U kadin, %37.0’1 lise mezunu, %9.3’Un0n herhangi
bir sosyal glivencesi yoktu. Katilimcilarin %26’s1 doktor
tavsiyesi olmadan, %17.0'1 cevre (aile/arkadas/komsu)
tavsiyesi ile ilag kullaniyor, %31.3’U eczaneden regetesiz
ilag aliyordu. Doktor tavsiyesi olmadan ilag kullanimi lise
ve Ustl egitim duzeyindekilerde, dégrenci ve bekarlarda
daha fazlaydi. En fazla gevre tavsiyesi ile ilag kullananlar;
19 yas altindakiler, 6grenciler ve bekarlardi. Katilimcila-
rin %37.0'1 kullanmadiklari ilaglari evde bulunduruyordu.
Evde en sik bulundurulan ilag agri kesicilerdi.

Sonug: Calismamizda, katilimcilarin énemli bir bolimi
akilci olmayan ilag kullanimi davraniginda bulunuyorlardi.
Toplumda bireylerin ilag kullanimi konusunda bilin¢glendi-
rilmeleri igin saglik ¢alisanlarina, medyaya ve egitimcilere
onemli gérevler dismektedir.

Anahtar kelimeler: Akilci ilag kullanimi, birinci basamak
saglik kurulusu, regetesiz ilag

ABSTRACT

Objectives: The aim of the study was to determine the
attitude and behavior of drug usage of participants attend-
ing to primary health care center.

Materials and methods: This descriptive study was per-
formed among 300 people who admitted at three family
health centers located in Mersin city center. Data were
collected by using questionnaire. The questionnaire
consisted of 30 questions about the demographic char-
acteristics and the attitudes of the applicants’ drug use.
Descriptive statistics were used for summarizing the data
and the chi-square test was used to compare the categor-
ical variables.

Results: The mean age of the participants was
36.19+13.27. Of the total participants, 56.3% were fe-
male, 37.0% were high school graduated, 9.3% did not
have any social insurance. Participants 26% stated that
they use medicines without consulting medical doctors,
17.0% of them use medicines with the advice of fam-
ily/friends/neighbors and 31.3% of them take the drugs
without doctor’s prescription. The usage of drugs without
consulting medical doctor was significantly higher among
participants graduated of high school or university, stu-
dents and unmarried person. The usage of drugs with ad-
vice of family/friends/neighbors were significantly higher
among participants under the age of 19, students and
unmarried person. Totally, 37.0% of the participants had
drugs at home without using. Analgesics were the most
frequently drugs held at home.

Conclusion: Most participants of this study had the be-
havior of irrational drug use. Health care workers, media
and teachers had an important role to ensure the rational
drug use of individuals in the community.

Key words: Rational use of medicines, primary health
care center, over-the-counter medicines
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GIRIS

Pek cok iilkede ilag maliyetleri toplam saglik biit-
¢esinin biiyiik kismini olusturmaktadir. Farmasotik
iirlinlerin artan sayida diinya pazarinda bulunmasi,

hem ilag tiiketiminde hem de ila¢ harcamalarinda
hizli bir biiylimeye yol agmaktadir.!

1999-2000 yillarinda gerceklestirilen Tiirkiye
Ulusal Saglik Hesaplar1 Arastirmasi’na gore, tilke-
mizin 2000 y1l1 i¢in toplam ilag¢ ve dayaniksiz tibbi
titketim malzemesi harcamasi 2 katrilyon 763 tril-
yon TL (4,4 milyar ABD Dolar1) olarak hesaplan-
mistir. Bu aragtirmaya gore toplam ilag¢ ve dayanik-
siz tibbi tiiketim malzemesi harcamasinin, toplam
saglik harcamasindaki pay1 %33,5dir.2

Bir taraftan iilkeler ilaclara bu kadar ¢ok para
harcarken diger taraftan DSO’niin tahminlerine
gore, diinya niifusunun en az iigte biri temel ilag-
lara erisim saglayamamaktadir. Asya ve Afrika’nin
yoksul bolgelerinde ise bu oranin en az bir yar1 ka-
dar daha yiiksek oldugu sanilmaktadir. Her y1l mil-
yonlarca ¢ocuk ve yetiskin, maliyet etkili ve pahali
olmayan temel ilaglarla o6nlenebilecek veya tedavi
edilebilecek hastaliklardan dolay1 hayatin1 kaybet-
mektedir.!

Gerek tibbi gerekse ekonomik agidan bu kadar
degerli olan ilaglarin akiler kullanimi 6nem tasi-
maktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 1985 Nairobi
toplantisinda akilci ilag kullanimi; uygun ilacin re-
cete edilmesi, ilacin kisilerin kolayca saglayabile-
cegi ve 0deyebilecegi bir licrette olmasi, uygun doz,
siklik ve siirede dogru olarak kullanilmasi olarak
ifade edilmistir. Uygun ilag, etkili, kabul edilebilir
kalite ve giivenlikte olmalidir.

Akilcr ilag kullanimi hastadaki tibbi sorunun
dogru tanisi, o anda var olan ilaglardan tabloya 6z-
giil, etkili ve en az yan etkili (giivenilir) olaninin
secilmesi, hastanin ve hastaligin 6zelliklerine gore
uygun doz, veris bicimi ve siirede uygulanmast, so-
nuglar1 degerlendirilerek ve olayin ekonomik yanini
da dikkate alarak uygulanmasini kapsayan sistema-
tik bir yaklagim bigimidir.>**

Hastasiin durumunu inceleyip tan1 koyduktan
sonra mevcut ilaglar arasindan en uygununu sece-
cek ve buna gore recete yazacak olan sorumlu kisi
hekim oldugundan, hekimin yiikiimliiliigii ve davra-
nis1 akiler ilag kullaniminin birincil 6nemdeki 6ge-
sini olusturur. Ilacin yasal olarak temin edilecegi tek
mesleki-kamusal alan ise eczanedir. Regete edilen

ya da regetesiz olarak satilan bir ilact uygun doz-
da ve hekimin 6nerdigi sekilde hastaya sunmak ve
hastanin bilgilendirilmesi eczaciya ait bir sorumlu-
luktur. Eczaci bu sorumlulugu ile, akilei ilag kulla-
niminda 6nemli bir gérev de tistlenmektedir.®”

Akilcr ila¢ kullaniminda 6nemli bilesenlerden
birisi de hastanin tedaviye uyumu, yani regete edilen
ilaglarin tavsiye edilen dozda, zamanda ve uyarilara
uygun sekilde kullanilmasidir. Bu faktorler yerine
getirilmediginde, tedaviye yonelik diger ¢abalarin
verimliligi 6nemli oranda diigmektedir.®!

Bir diger 6nemli konu da kisilerin hekim tavsi-
yesi olmadan kendi kendini ilagla tedavi etmesidir.
Pek cok iilkede tibbi gézetim ve bir regete gerek-
tiren ilaglar eczanelerden regetesiz olarak kolayca
temin edilebilmektedir. Ulkemizde recetesiz satil-
masina izin verilen ilag sayisi ¢cok az olmasina rag-
men, uyusturucu madde olarak kabul edilen morfin
gibi bazi ilaglar ile psikotrop ilaglar disindaki tim
ilaglar regetesiz olarak eczaneden alinabilmektedir.
Bu durum uygun olmayan kullanima, dogru tan1 ve
tedavide gecikmelere, ilag direncine, ilag etkilesim-
lerine, yan etkilere ve kisilerin sinirli gelirlerinin
verimsiz kullanimina neden olmaktadir."8

Bu ¢aligmada, akilci ilag kullaniminda son be-
lirleyici olan bireylerin ila¢ kullanimu ile ilgili tu-
tumlarinin belirlenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Mersin merkezde 18 Aile Sagligi Merkezi (ASM)
bulunmaktadir. Bu ASM’lerinden ii¢ tanesinde Mer-
sin Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabi-
lim Dal1 olarak intern doktor egitimi verilmektedir.
Calismaya alian bu ii¢ ASM’nin birinde 10, dige-
rinde 9 ve liglinciisiinde 8 aile hekimi galigmaktadir.
Hekim bagina giinde 60-100 hasta civarinda bagvu-
ru olmaktadir. Yaz doneminde bu say: tatil ve yaz
aylarini yaylada gecirme nedeniyle azalmaktadir.

Tanimlayic1 nitelikte olan bu ¢alisma, 26-30
Temmuz 2010 tarihleri arasinda herhangi bir neden-
le kendi rahatsizlig1 veya ihtiyaci icin ASM’ne bag-
vuran ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 300 kiside
yapilmistir. Calismanin amaci agiklandiktan sonra
calismaya katilmay1 kabul edenlerin kimlik bilgileri
sorgulanmadan yazili onaylar1 alinmis ve arastiri-
cilar tarafindan yliz ylize gortisiilerek anket uygu-
lanmistir. Anket formu yas, cinsiyet, meslek, egitim
diizeyi, medeni durum, sosyal giivence, yakininda
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saglik personeli bulunmasi, diizenli ilag kullanimi
gibi tanimlayic1 6zellikler ve ila¢ kullanimi konu-
sundaki tutumlarin1 sorgulayan 30 agik ve kapali
uclu sorudan olusmustur.

flag kullamm tutumlarimi sorgulayan sorular;
hasta olduklarinda ilk ne yaptiklari, doktor tavsiyesi
olmadan ila¢ kullanimlari, ilaglarin prospektiisiinii
okuyup okumadiklari, ilaglarin son kullanim tarih-
lerine bakma durumlari, doktorun receteye yazdigi
ilaglarin hepsini alma durumlar1 ve almama neden-
leri, doktorun regeteye yazdig ilaglar kullanim sii-
resinden once birakma durumlari ve birakma neden-
leri, doktorun regeteye yazdigi ilaglari kullanilmasi
gereken dozdan farkli kullanimlar1 ve farkli dozda
kullanma nedenleri, regetesiz ila¢ alma durumlar
ve hangi ilaglar1 recetesiz aldiklari, ¢evre tavsiye-
siyle ila¢ kullanimlari, ¢evrelerine ilag tavsiye edip
etmedikleri, evde ilaglar1 nerede sakladiklari, kul-
lanmadig ilaglar1 evde bulundurma durumlari ve
hangi ilaglarin evde bulundugu, her evde mutlaka
bulunmas: gereken ilaglarin olup olmadigini ve
bunlarin hangi ilaglar oldugudur.

Verilerin 6zetlenmesinde ortalama + standart
sapma ve frekans, grup karsilastirmalarinda ki-kare
analizi kullanilmigtir. P<0.05 istatistiksel olarak an-
laml1 kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 300 kiginin yas ortalamalari
36.19+13.27 yas (yas araligi 15-75) idi. Katilim-
cillarin %56.3’4 (n=169) kadin, %37.0’1 (n=111)
lise egitim seviyesinde ve %42.0°1 ev hanimi-issiz-
di. Katilimcilarm %9.3’iiniin (n=28) herhangi bir
sosyal glivencesi yoktu. Katilimcilarin %47.0’1inin
(n=141) yakin ¢evresinde bir saglik personeli vardi
ve %28.3°1 (n=85) diizenli olarak ila¢ kullaniyordu
(Tablo 1)

Katilimeilar, “hastalandigimizda ilk olarak ne ya-
parsiniz?” sorusuna %75.7°si doktora giderim,
%15.0’1 evde bulunan ilaglar1 kullanirim, %4.7’si
bir sey yapmam, %3.0’1 ¢cevremdekilere danigirim
ve %1.7’si eczactya danisirim cevabini verdi.

Katilimcilarin %26’s1 (n=78) doktor tavsiyesi
olmadan ila¢ kullandiklarini belirtti. Doktor tavsi-
yesi olmadan ilag¢ kullananlarin %51.3°1 kendi bil-
gileri dogrultusunda, %26.9°u ¢evrelerinin, %14.1°1
ailesinin, %?7.7°s1 ise eczacimin Onerilerine gore
ilag kullandiklarmi belirtti. Katilimcilarin %17.01

(n=51) gevre (aile/arkadas/komsu) tavsiyesi ile ilag
kullandiklarini, %25.3’1 (n=76) kendilerine iyi ge-
len ilact gevrelerine tavsiye ettigini belirtti. Ecza-
neden aldiklar ilaglarin kullanim sekillerini eczaci-
nin agiklayip aciklamadigi sorusuna katilimcilarin
%76.7°si (n=230) eczacimin agiklama yaptigini be-
lirtti.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gére
dagihmlari

Ozellikler Sayi %
Cinsiyet
Erkek 131 43.7
Kadin 169 56.3
Yas
<19 10 3.3
20-29 99 33.0
30-39 85 28.3
40-49 53 17.7
50-59 35 11.7
260 18 6.0
Ogrenim durumu
Okur yazar degil 13 4.3
ilkokul 92 30.7
Ortaokul 37 12.3
Lise 111 37.0
Universite 47 15.7
Meslek
Ev hanimi-issiz 126 42.0
Memur-emekli 60 20.0
isci-esnaf 74 24.7
Ogrenci 40 13.3
Medeni durum
Evli 210 70.0
Bekar 90 30.0
Sosyal giivence
Var 249 83.0
Yesil kart 23 7.7
Yok 28 9.3
Saglik personeli yakini olma
Var 141 47.0
Yok 159 53.0
Dizenli ilag kullanimi
Var 85 28.3
Yok 215 7.7
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Katilimcilarin %79.3’0 (n=238) aldiklan ilag-
larin son kullanma tarihine baktigimi ve %73.3’1
(n=220) prospektiisiinii okudugunu veya okuttugu-
nu belirtti. Ilaclarin son kullanim tarihine bakanlar
ve prospektiislerini okuyanlar daha fazla 6grenim
durumu lise ve lizerinde olanlar (sirasiyla p=0.006,
p<0.0001) ile yakin g¢evresinde saglik personeli
olanlar (swrasiyla p<0.0001, p=0.002) olarak belir-
lendi. 50 yas ve lizerindekiler diger yas gruplarina
gore daha az ilaglarm son kullanim tarihine bakiyor
(p=0.001) ve prospektiislerini okuyordu (p<0.0001).
Diizenli olarak ila¢ kullananlar kullanmayanla-
ra gore daha az ilaglarin prospektiisiinii okuyordu
(p=0.034).

Tablo 2. Katilimcilarin doktorun regete ettigi ilaclari alma
ve kullanma durumlari

(Sna=y3100) Yo
Doktorun regeteye yazdigi ilaglarin
hepsini alir mi?
Evet 253 84.3
Hayir 47 15.7
ilaglarin hepsini almama nedenleri
Hepsini alirm 253 84.3
Evde olanlari almam 23 7.7
Gereksizleri almam 17 5.7
Pahali olanlari almam 4 1.3
Yan etkisi nedeniyle almam 3 1.0
ilaci kullanmasi gereken siireden
once birakir mi?
Evet 131 43.7
Hayir 169 56.3
ilaci erken birakma nedenleri
Erken birakmaz 169 56.3
Iyilestigi iin 87 29.0
Yan etkileri nedeniyle 24 8.0
Unuttugu/sikildigr igin 11 3.7
lyilesmedigi igin 9 3.0
ilaci doktorun énerdigi dozdan
farkl kullanir mi?
Evet 29 9.7
Hayir 271 90.3
ilaci farkh dozda kullanma nedenleri
Farkh dozda kullanmaz 271 90.3
Yan etkileri nedeniyle 14 4.7
ise yaramadigi igin 12 4.0
Unuttugu/sikildigr igin 3 1.0

Tablo 3. Katihmcilarin regetesiz aldiklari, evlerinde bulu-
nan ve her evde olmasini 6nerdikleri ilaglarin dagilimi

(S;miyslom %
Recgetesiz ilag alir misiniz?
Evet 94 31.3
Hayir 206 68.7
Hangi ilaglar regetesiz alirsiniz??
Regetesiz ilag almaz 206 68.7
Agri kesiciler 85 28.3
Antibiyotikler 18 5.9
Soguk alginligi ilaglari 11 3.7
Vitaminler/Mide ilaglari/Cilt kremleri 9 1.9
Kullanmadiginiz ilaglari evde
bulundurur musunuz?
Evet 111 37.0
Hayir 189 63.0
Hangi ilaglari evde
bulundurursunuz??
Evde ilag bulundurmaz 189 63.0
Agri kesiciler 83 27.5
Antibiyotikler 21 6.9
Sogduk alginhgi ilaglari 13 4.2
Oksdriik suruplari 12 4.0
Ates dusurlculer 1" 3.7
Cilt kremleri 10 3.3
Mide ilaglari/Kas gevseticiler/
Demir ilaglari/Antidepresanlar/ 17 5.3
Tansiyon ilaglari
Her evde mutlaka olmasi gereken
ilaglar var midir?
Evet 241 80.3
Hayir 59 19.7
Hangi ilaclar her evde olmalidir??
Evde ila¢ olmasi gerekmez 59 19.7
Agri kesiciler 212 70.4
Ates dusuruculer 44 14.6
Pansuman malzemeleri 25 8.3
Antibiyotikler 19 6.3
Mide ilaglar 14 4.6
Oksiiriik suruplar 14 45
Aspirin 13 41
Soguk alginligi ilaglari/Kas 12 39

gevseticiler/Alerji ilaglar

aKatihmcilar birden fazla ilag belirtmistir
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Tablo 4. Katilimcilarin ilag kullanimi ve evde ila¢ bulundurmalari ile sosyodemografik 6zellikleri arasindaki iligki

Regetesiz ilag ilaglari doktorun énerdigi

Evde kullanmadigi Her evde ilag

alma (%) sureden erken birakma (%) ilaglari bulundurma (%) bulunmali (%)

Yas

<19 80.0** 70.0 70.0* 100.0

20-29 343 56.6 46.5 79.8

30-39 36.5 50.6 341 90.6

40-49 18.9 18.9%** 30.2 66.0**

50-59 20.0 25.7*** 229 74.3

=60 22.2 33.3 27.8 77.8
Ogrenim durumu

ikégretim alti 23.9 33.1 27.5 73.2

Lise ve Ustl 38.0** 53.2%** 45.6** 86.7**
Meslek

Ev hanimi-igsiz 19.0 37.3 325 79.4

Memur-emekli 31.7 45.0 38.3 88.3

isci-esnaf 39.2%** 37.8 284 71.6

Ogrenci 55.0%** 72.5%* 65.0** 87.5
Medeni durum

Evli 25.7 348 30.0 78.6

Bekar 44 4* 64.4*** 53.3*** 84.4
Saglik personeli yakini olma

Var 38.3* 51.8* 49.6** 87.9**

Yok 25.2 36.5 25.8 73.6

Tabloda satir ylizdeleri kullaniimistir. *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001

Katilimcilarin %15.7’si (n=47) doktorun re-
ceteye yazdigi ilaglarin hepsini almadigini belirtti.
Recgeteye yazilan ilaglarin hepsini almama nedeni
en sik evde bulunmasiydi. Katilimcilarin %43.7’si
(n=131) ilac1 kullanmalar1 gereken siireden once
birakiyordu. Ilact birakma nedeni en sik iyilesmele-
riydi. Katilimeilari %9.7si ilac1 doktorun énerdigi
dozdan farkli dozda kullandigin1 ve en sik neden
olarak ilacin yan etkilerini belirttiler (Tablo 2).

Calismaya katilanlarin %31.3’1 (n=94) eczane-
den regetesiz ilag aldiklarini belirtti. En sik regetesiz
alinan ilag agr kesicilerdi. Katilimeilarin %37.0"1
(n=111) kullanmadiklart ilaglart evde bulundurduk-
larini, %80.3°1 (n=241) her evde bazi ilaglarin mut-
laka bulunmasi gerektigini belirtti. Her iki durumda
da en sik ilacin agri kesiciler oldugu gortildii (Tablo
3).

Katilimeilarin %55.0°1 (n=165) agr1 kesicilerin
yan etkilerinin oldugunu belirtti. Katilimcilara ilag-
lar1 nerede sakladiklari soruldugunda; %61.1°1 buz-
dolabinda, %28.7’si oda sicakliginda, %7.7’si serin
yerde, %7.0’1 ecza dolabinda sakladiklarini belirtti.

Doktor tavsiyesi olmadan ilag¢ kullanim1 en faz-
la lise ve tstii egitim diizeyindekilerde (p=0.004),
ogrenci (p=0.014) ve bekarlarda (p=0.001)saptand.
En fazla regetesiz olarak ilag alanlar; 19 yas altin-
dakiler (p=0.002), lise ve iistii egitim diizeyindeki-
ler (p=0.009), 6grenci, is¢i ve esnaflar (p<<0.0001),
bekar olanlar (p=0.001) ve yakin c¢evresinde sag-
lik personeli bulunanlardi (p=0.014). Lise ve tistii
egitim  diizeyindekiler (p<0.0001), Ogrenciler
(p=0.001), bekarlar(p<0.0001) ve yakin ¢evresinde
saglik personeli bulunanlar (p=0.008) en fazla kul-
landiklari ilaglar1 doktorun 6nerdigi siireden erken
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birakirken, 40-59 yasindakiler bunu en az yapiyor-
du (p<0.0001). Yakin gevresinde saglik personeli
bulunanlar (p=0.036) daha fazla ilaglar1 doktorun
onerdigi dozdan farkli dozda kullanirken, 40-49 ya-
sindakiler bunu en az yapiyordu (p=0.025). En fazla
cevre tavsiyesi ile ila¢ kullananlar ve gevrelerine
ila¢ tavsiye edenler; 19 yas altindakiler (sirasiyla,
p=0.025, p=0.001), o6grenciler (sirasiyla, p=0.002,
(p<0.0001)ve bekarlardi (sirasiyla, p<0.0001,
p<0.0001). Lise ve iistii egitim diizeyindekiler de
cevrelerine fazla ilag tavsiye ediyorlardi (p<0.0001).
40-49 yasindakiler ise ¢evrelerine en az ilag tavsiye
eden yas grubundaydilar (p=0.001). Evlerinde kul-
lanmadiklar ilaglari bulunduranlar en fazla 19 yas
altindakiler (p=0.019), 6grenciler (p=0.001), bekar-
lar (p<0.0001), lise ve istii egitim diizeyindekiler
(p=0.001) ve yakin gevresinde saglik personeli bu-
lunanlardi (p<0.0001). Her evde mutlaka bulunmasi
gereken ilaglar vardir diyenler en fazla lise ve iistii
egitim diizeyindekiler (p=0.003), yakin ¢evresinde
saglik personeli bulunanlar (p=0.002) ve diizenli
olarak ila¢ kullananlar (p=0.013)iken en az bu fi-
kirde olanlar 40-49 yasindakilerdi (p=0.007) (Tablo
4).

TARTISMA

Akiler ilag kullaniminda hata kaynag: olarak gorii-
lebilecek kisiler dikkate alindiginda ilag uygulama
hatalari; hekim, hasta birey, hemsire, tiretici firma
ve eczane kaynakli olarak siniflandirilabilir.'! Ca-
lismamizda hastalardan kaynaklanabilecek hatalar
lizerinde durulmustur.

Kisilerin hasta olduklarinda bu hastaliklarinin
tan1 ve tedavisi i¢in hekime bagvurmalart beklenir.
Ancak her zaman bu dogru davranisin sergilenme-
digi goriilmektedir. Calismamizda katilimcilarin
dortte ti¢ii hasta olduklarinda ilk olarak hekime bas-
vurduklarini belirtti. Bu oran yiiksek olmakla birlik-
te katilimcilarin dortte biri doktor tavsiyesi olmadan
ilag kullaniyordu. Doktor tavsiyesi olmadan ilag
kullananlarin yaris1 kendi bilgileri dogrultusunda
diger yaris1 da ailesinin, ¢evresindekilerin ve en az
oranda eczacinin Onerisi ile ila¢ kullantyordu. Dok-
tor tavsiyesi olmadan ila¢ kullanimi en fazla lise ve
iistli egitim diizeyindekilerde, 6grenci ve bekarlarda
saptand1. Ozgelikay’in'? calismasinda katilimeilarin
%356.6°s1 hastalandiklarinda hekime bagvuruyor ve
% 75.5°1 doktor veya saglik personeli olmayan bir
baskasina danisarak ilag kullantyordu. Ozkan ve ark.

nin®® ¢aligmasinda katilimcilarin %69.5°1 herhangi
bir hastalik halinde hekime bagvuruyorlardi. Uskun
ve ark.nin'* ¢alismasinda aragtirmaya katilanlarin
%42.9°u yakinmalar1 nedeniyle saglik ocagina bas-
vurmadan once ilag kullandigini belirtmisti. Bizim
calismamiza benzer sekilde saglik ocagina basvur-
madan Once ilag kullanimi egitim diizeyi yiiksek
olanlarda ve geng yastakilerde daha fazlaydi.

Hem sanayilesmis hem de gelismekte olan {il-
kelerde kendiliginden ila¢ kullanimi yaygin olarak
goriilmektedir. Recetesiz olarak satilan ilaglarin
kiiresel satisi, diinya ila¢ toplam satiginin yaklagik
%17’sini olusturmaktadir.’®> Calismamiza katilan-
larin %31.3’ii eczaneden regetesiz ilag aliyorlardi.
En sik regetesiz alinan ilag agr1 kesicilerdi (%90.4),
bunu antibiyotikler (%19.1) ve soguk alginligi ilag-
lar1 (%11.7) izliyordu. 19 yas altindakiler, lise ve
iistli egitim diizeyindekiler, 6grenci, is¢i ve esnaflar,
bekar olanlar ve yakin ¢evresinde saglik persone-
li bulunanlar en fazla regetesiz olarak ilag aliyor-
du. Onder ve ark.nin'® calismasinda katilimeilarm
%357.8’1 agr1 kesicileri genellikle veya hep recetesiz
aldig1 ve saglik gilivencesi olmayanlarin daha fazla
regetesiz agr kesici aldigi bildirilmistir. Ulkemiz-
de yapilan diger calismalarda bizim calismamiza
benzer sekilde hekime bagsvurmadan alian ilaglar
siklikla analjezikler, antibiyotikler, soguk alginlig:
ilaglar1 ve oksiiriik suruplaridir.'>'4!”

Caligmamizda katilimcilarin  %17.0°1 gevre
tavsiyesi ile ila¢ kullandiklarinmi, %25.3’1 kendile-
rine iyi gelen ilaci ¢evrelerine tavsiye ettigini be-
lirtti. En fazla ¢evre tavsiyesi ile ilag¢ kullananlar ve
cevrelerine ilag tavsiye edenler; 19 yas altindakiler,
ogrenciler ve bekarlardi. Lise ve tstil egitim diize-
yindekiler de g¢evrelerine fazla ilag tavsiye ediyor-
lardi. Kirk-49 yasindakiler ise ¢evrelerine en az ilag
tavsiye eden yas grubundaydilar. Ozcelikay’n'? ¢a-
lismasinda katilimcilarin % 23.2°si bagkasinin dner-
digi ilacit hekime damigsmadan kullanmakta ve %
24.5’1 kendisine iyi gelen bir ilac1 bagkasina tavsiye
etmekteydi. Ozkan ve ark.nin'® ¢alismasinda ise ka-
tilimeilarin %25.6°s1 ¢evre tavsiyesiyle ilag kulla-
nirken, %22.6’s1 bagkalarina ilag tavsiye ediyordu.
Bizim ¢aligmamiza benzer sekilde geng yastakiler
daha ¢ok ¢evre tavsiyesiyle ilag kullaniyor ve ¢ev-
relerine ilag tavsiye ediyordu. Yas ilerledik¢e ise bu
davranislarda azalma gézlenmekteydi.

Calismamizda katilimcilarin 9%79.3’1 aldiklar
ilaclarin son kullanma tarihine baktigini ve %73.3’1

Dicle Tip Derg / Dicle Med J

www.diclemedj.org

Cilt / Vol 38, No 4, 458-465



464 G. Yapici ve ark. Birinci basamakta ilag kullanimi

prospektiisiinii okudugunu veya okuttugunu belirt-
ti. Ogrenim durumu lise ve iizerinde olanlar, yakin
cevresinde saglik personeli olanlar daha fazla ilag-
larin son kullanim tarihine bakiyor ve prospektiisle-
rini okuyordu. 50 yas ve lizerindekiler ise daha az
ilaglarin son kullanim tarihine bakiyor ve prospek-
tiislerini okuyordu. Diizenli olarak ila¢ kullanan-
lar da daha az ilaglarin prospektiisiinii okuyordu.
Goggeldi ve ark.ninl8 galigmasinda katilimcilarin
%88.4’1 ilaglarin son kullanma tarihi konusunda
duyarli oldugunu belirtmistir. Karakurt ve ark.nin'’
calismasinda liniversite 6grencilerinin %83.6’smin
ilag kullanmadan oOnce prospektiisiinii okudugu
ancak erkeklerde kadinlara gore ilag prospektiisii-
nii okumamanin 6nemli derecede yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ozkan ve ark.nin'® caligmasinda ise
katilimcilarm %34.9’u prospektiisleri okumadigini,
%28.3’1i ilaclarin son kullanma tarihlerine bakmadi-
gin1 sdylemislerdir. Ilag prospektiislerini okumama,
ilag son kullanma tarihine bakmamanin erkeklerde
ve sosyal giivencesi olmayanlarda, ila¢ son kullan-
ma tarihine bakmamanin 20-29/50-59 yas grupla-
rinda daha fazla oldugu bildirilmistir.

flag kullaniminda son belirleyici hastalarin ka-
rar1 olmaktadir. Hekimin regeteye yazdigi ilaglari
alip almamaya, ilaclarin ne dozda ve ne zaman ali-
nacagina, ne zaman birakilacagina hastalarin ken-
dileri veya ¢evresinde bulunanlara danisarak karar
verir.'>' Ila¢ tedavisinde basarinin birinci kosulu,
oOnerilen ilacin dogru olarak kullanilmasidir. Bunun
da on sarti, receteye yazilan ilacin alinmasidir.?
Calismamizda katilimcilarin %15.7°si doktorun re-
ceteye yazdig ilaglarin hepsini almadigini belirtti.
Katilimcilar en sik evde olan ilaglar1 almiyorlardi.
Ancak yine 6nemli bir bolimi hekimin yazdigi
ilaglardan gereksiz gordiiklerini almadiklarint be-
lirttiler. Bu durum hastalarin muayene olduklari
hekime yeterince giivenmediklerini gdstermektedir.
Calismamizda katilimcilarin yaklasik olarak yarisi
ilact kullanmalar1 gereken siireden 6nce birakiyor-
du. En sik ilaci erken birakma nedenleri iyilestikle-
rini diigiinmeleriydi. Lise ve iistii egitim diizeyinde-
kiler, 6grenciler, bekarlar ve yakin ¢evresinde saglik
personeli bulunanlar en fazla kullandiklari ilaglari
doktorun 6nerdigi siireden erken birakirken, 40-59
yas grubundakiler bunu en az yapiyordu. Ozkan
ve ark.nin'® ¢alismasinda kisilerin %28.6’s1 dokto-
run Onerdigi ilaglar1 kullanilmasi gereken siireden
Once birakmisti. Karakurt ve ark.nin!’ ¢calismasinda
katilimcilarin %47.9’u yakinmalar1 sona erdiginde

ilag kullanmay1 biraktiklarini belirtmisti. Goggeldi
ve ark.nin'® caligmasinda ise katilimeilarin %61.6’s1
ilaglari tarif edildigi sekilde kullantyordu. Ilaglarin
hekimin belirttigi doz ve bi¢cimden farkli kullanil-
masi, semptomlarin ortadan kalkmasina bagl olarak
gereginden once kesilmesi, olumsuz tibbi sonuglara
neden olabilir. Ayrica ilacin erken birakilmasi veya
diisiik dozda kullanilmasi ilacin bitmemesine ve do-
layisiyla evde artik ilaglarin kalmasina neden ola-
caktir.

Calismamizda katilimcilarin %37.0°1 kullanma-
diklar ilaglar1 evde bulundurduklarini belirtti. Evle-
rinde en sik bulundurduklari ilaglar agri kesicilerdi.
Evlerinde kullanmadiklar ilaglart bulunduranlar en
fazla 19 yas altindakiler, 6grenciler, bekarlar, lise
ve istii egitim diizeyindekiler ve yakin ¢evresinde
saglik personeli bulunanlardi. Goggeldi ve ark.nin"
calismasinda katilimeilarin %61.3’ii, Ozkan ve ark.
nin®® ¢aligmasinda ise katilimcilarin %44.8°1 evle-
rinde kullanmadiklar1 ilag bulundugunu belirtmistir.
Onder ve ark.nin'® agr1 kesicilerin kullanimu ile ilgi-
li calismalarinda katilimeilarin %76.6’smin evlerin-
de stirekli bir agr1 kesici bulundurdugu saptanmastir.
Agn kesicilerin regetesiz olarak satilmalari, kolay
olarak ulasilabilmeleri ve fiyatlarinin 6denebilir
diizeyde olmasi en ¢ok regetesiz satin alinan ilag-
lar olarak goriilmesine neden olabilmektedir. Ancak
biitiin ilaglarda oldugu gibi agr kesiciler de ¢ocuk-
larda, yashlarda, bobrek ve karaciger fonksiyon
bozuklugu olanlarda, gastrik sikayetleri olanlarda,
beraberinde baska ilag kullananlarda ciddi sonugla-
ra neden olabilecek ilaglardir.?! Analjezikler disinda
antibiyotiklerin recetesiz ve doktor tavsiyesi olma-
dan satin alinmalar1 ve bilingsizce kullanilmalar
mikroorganizmalarin ilaca kars1 direng kazanmasi-
na neden olacaktir.

Sonu¢ olarak calismamizda hastalarin 6nemli
bir boliimi akilc1 olmayan ilag¢ kullanimi davrani-
sinda bulunuyorlardi. Geng yasta, 6grenci ve be-
kar olanlarin, egitim diizeyi yliksek olanlarin daha
fazla olumsuz davranis sergiledigi belirlenmistir.
Calismamizda yakin g¢evresinde saglik personeli
bulunanlarin sadece ilaglarin son kullanim tarihi
ve prospektiislerini okumalar1 yoniinde olumlu bir
davranislariin oldugu ancak recgetesiz, doktorun
onerdigi siire ve dozdan farkli ila¢ kullandiklar
gozlendi. Oysaki saglik calisanlarinin g¢evrelerine
akilet ilag kullanimi konusunda daha dogru bilgiler
vermeleri beklenmektedir. Gerek doktor tavsiyesi
olmadan ve recetesiz ila¢ kullanim1 gerekse hekimin
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recete ettigi ilaglarin eksik alinmasi, uygun olmayan
siire ve dozda kullanilmasi akiler ilag kullaniminda
onemli sorunlart olugturmaktadir. Hekimlerin has-
talara hastaliklar1 ve recete ettikleri ilaglar hakkinda
bilgi vermeleri tedaviye baglilig1 ve tedaviden yarar
saglamay1 artiracaktir. Eczacilarin ise regete edilen
ilacin kullanim sekli, dozu ve siiresi hakkinda has-
tay1 bilgilendirmeleri hastalarin kullanim hatalarini
azaltacaktir. Gazete, dergi, televizyon, internet, bro-
siir ve afigler gibi iletisim araglarinin kullanimiyla
akilci ilag kullanimi konusunda halk bilinglendirile-
bilir. Ayrica ilag¢ kullanim egitiminin erken yaslarda
saglik egitiminin bir parcasi olarak okul miifredati-
na dahil edilmesi 6nemli bir yaklagim olacaktir.
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