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Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yanlis ve gerek-
siz ila¢ kullanimi halk saghgini etkileyen ciddi bir so-
rundur.

Tanimlayici tipte olan bu ¢alisma huzurevinde kalan
yasllar ile iiniversite 6grencilerinde akilc ila¢ kullani-
min1 belirleyerek kusaklar arasi akile ilag kullanimini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Evreni belli 6r-
neklem yodntemi kullanilarak 30 yash ve 160 geng ol-
mak tlzere toplam 190 birey ornekleme alinmistir.
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in etik kurul ve kurum
izni, calismaya katilan yashlar ve genglerden sézli ve
yazill onamlar1 alinmistir. Verilerin istatistiksel deger-
lendirilmesinde Turcosa istatistik paket programi kulla-
nilmigtir.

Arastirmaya katilan bireylerin %80'i 18-24 yas, %
15.2’si 55 yas ve Uzeridir. Yine arastirmada, bireylerin
%51.1'i evde yarim kalmis bir ilaci tekrar kullandigini
ve %47.9'unun ilac tekrar kullanirken herhangi bir
saglik personeline danismadig1 belirlenmistir. Aragtir-
mada, artik ilaglarin ne yapildigl, evde kalan ilaglari
tekrar kullanirken nelere dikkat edildigi, hasta olmadan
ila¢g satin alma, saglik personeli disinda tavsiye ile ilag
kullanma konusunda ve baskasina kendisine iyi gelen
ilac1 6nerme konusunda kusaklar arasi anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Ayrica arastirmada; antibiyo-
tik kullanimi disinda, evde yarim kalmis ilag kutusu
sayisl, kalan ilaglar1 kullanirken kimden bilgi aldig1 ve
ilac1 kullanim sekli konusunda yaslilarin genglere kiyas-
la dogru davranislar sergiledigi ve aradaki farkin ista-
tistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
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yash
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ABSTRACT

As in all over the world, wrong and unnecessary drug
use in our country is a serious problem affecting public
health.

This descriptive study was conducted to determine the
rational drug use among elderly and nursing students in
nursing homes and to evaluate rational drug use among
generations. A total of 190 individuals were included in
the study. In order to carry out the research, oral and
written consent was obtained from the ethics commit-
tee and institution permission, the elderly and young
people participating in the study. In the statistical
evaluation of the data, the Turcosa statistical package
program was used.

80% of the participants were 18-24 years old, 15.2%
were 55 years old and over. In addition, 51.1% of pa-
tients use a drug that is unfinished at home and 47.9%
do not consult with any health personnel while taking
repeated drugs. There was no significant difference
between generations in terms of what is to be done
with the leftover medicines, what is to be considered
when using leftover medicines at home, to buy medi-
cines without patients, to use drugs with advice from
someone other than healthcare personnel, and to offer
the medicine that is good for someone else (p> 0.05).

It has been found that elderly people display more posi-
tive behaviors than younger people in all matters, ex-
cept antibiotic use, such as the number of leftover pill-
boxes at home, who to get advice from when using left-
over drugs, and how to use medicine, and the difference
between them has been found statistically significant.
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GIRIS

Temel bir insan hakki olan sagligin kazanilmasinda il-
kelerin yaptiklar1 saglk harcamalari arasinda ilaglar
onemli bir yer tutmaktadir. Kiiresel gayrisafi hasila i¢in-
de ila¢ harcamalarina ayrilan pay ortalama %1 iken
diinyada ila¢ harcamalarinin toplam saglik harcamalari
icindeki pay1 ortalama %24’diir. Ulkemizde ise ilag ve
tibbi sarf malzemesi harcamalarinin toplam saglik har-
camalari igindeki pay1 2000 y1li i¢in %33,5 olarak belir-
tilmistir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)'niin verilerine go-
re, diinya genelinde tiim ilaglarin yaklasik %50’si uygun
olmayan sekilde recetelenmekte, satilmakta veya uygu-
lanmaktadir (1,2). Akilcl olmayan ilag kullanimi; hasta-
larin tedaviye uyumunun azalmasina, ila¢ etkilesimleri-
ne, ilaglara karsi direng gelismesine, hastaliklarin tek-
rarlamasina ve tedavi maliyetlerinin artmasina neden
olmaktadir. flacin akilar kullanim ile saghgi yeniden
kazanmanin 6énemi goéz oOniinde bulundurulursa tiim
diinyada oldugu gibi ililkemizde de yanlis ve gereksiz
ila¢ kullanimi halk sagligini etkileyen ciddi bir sorundur
3).

Yirmi birinci ytizyil “Herkese Saglik” hedeflerinden He-
def 4’ ve Hedef 12’de ilag, tiitliin ve alkol tiiketimi gibi
zararl davranislara yonelen genclerin orani ve bagimli-
Iik yapan tiitiin, alkol ve psikoaktif ilaglarin olumsuz
etkilerinin belirgin sekilde azaltilmasi amaglanmaktadir.
Ayrica DSO akilar ilag kullanimina yénelik uyulmas: ge-
reken bir eylem plani olusturmus ve Akila ila¢ Kullani-
mini; “hastalarin ilaglar1 klinik gereksinimlerine uygun
bicimde, kisisel gereksinimlerini karsilayacak dozlarda,
yeterli zaman diliminde, kendilerine ve topluma en dii-
stk maliyette almalar1 icin uyulmasi gereken kurallar
biitiinii” olarak tanimlamistir (3-5). Akilh ila¢ Kullani-
minda; devlet, ila¢ endiistrisi, tiim saglik personeli ve
toplum bilingli ve sistematik bir sekilde davranmal ve
akila politikalar takip etmelidir (6) .

Tiirkiye'de yapilan bir ¢alismada hastalarin %75.5'inin
hekime danismadan ila¢ kullandig1 ve %24.5'inin kul-
landig1 ilact bir baskasina dnerdigi bildirilmistir. Yine
yapilan baska c¢alismalarda antibiyotik ve agr1 kesicile-
rin ¢ogunlukla yanls kullanildig: belirlenmistir (6-8).
Bireylerin sagliklarin1 korumak i¢in dogru davranislara
sahip olmalar1 gerekir. Yanlis ila¢ kullanimi tiim yas
grubunda tehlikeli sonuglara neden olabilmektedir.
Ozellikle genclerde gereksiz ve yanhs ila¢ kullanimi
bagimhiliga neden olabilirken, yashlarda genellikle var
olan kronik hastaliklari nedeni ile ¢oklu ila¢ kullanimlari
s6z konusudur. Bu nedenle yashlarda polifarmasi, teda-
vi siiresinin uzamasi ve aksamasi gibi durumla sonugla-
nabilir. Bu durumlar nedeni ile saghk ¢alisanlari hem
yazilan regetelerin akilci olmasi hem de ilaglarin akilci
kullanilmasini saglamak i¢in akilci ilag kullanim prose-
diiriini bilmeli ve toplumu bu konuda bilgilendirmeli-
dir.

GEREC VE YONTEM

Calisma huzurevinde yasayan yasllar ile 6zel bir iiniver-
sitede egitim goren Ogrencilerde akilc ilag kullanim
durumunu belirleyip kusaklar arasi akilci ila¢ kullanimi
degerlendirmek amaciyla tanimlayici tipte yapilmistir.
Arastirmanin evrenini huzurevinde yasayan 150 yash
ve bir vakif tiniversitesinin saglik bilimleri alani disinda-
ki boliimlerde (11 b6lim) okuyan toplam 2000 6grenci
olusturmaktadir. Saghk bilimleri alanlarinda okuyan

ogrenciler farmakoloji ve akilci ilag kullanimina yénelik
ders aldiklar icin arastirma kapsami disinda birakilmig-
lardir. Evreni belli 6rneklem yontemi kullanilarak 190
orneklem sayisi belirlenmis, niifusa oranlayarak 30 yaslh
ve 160 gencin drnekleme alinmasina karar verilmistir.
Orneklem hesabina gore huzurevinde yasayan 30 yash
basit rastgele yontemle, liniversitede okuyan 160 gencg
her boliim tabakalandirilarak ve cinsiyet faktorii goz
Online alinarak basit rastgele yontemle érnekleme dahil
edilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi icin Nuh Naci
Yazgan Universitesi Etik Kurulundan Etik izin ve kurum
izinleri alinmistir. Ayrica arastirmaya katilan bireyler-
den yazili ve s6zlii onamlar1 alinmistir. Veriler arastir-
macilar tarafindan Subat-Temmuz 2017 tarihleri arasin-
da T.C. Saglik Bakanhg ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Akil-
c1 flag Kullanim Biriminin hazirladig1 “Akila ilag Kullani-
mina Yonelik Bilgi ve Davranislarin Degerlendirilmesi
Anketi” (9) kullanilarak toplanmistir. Ankette sosyo-
demografik veriler ve akila ila¢g kullanimi davranislari-
na yonelik toplam 31 soru bulunmaktadir ve anketin
doldurma siiresi yaklasik 15 dakikadadir. Arastirmaya
iletisim kurabilen, demans ve psikiyatrik bir hastalig
olmayan yaslh bireyler ile iletisim kurabilen ve arastir-
maya katilmay1 kabul eden geng bireyler dahil edilmis-
tir. Aragtirmadan elde edilen veriler TURCOSA istatistik
paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Veriler
siklik ve ylizdeler olarak ifade edilmis, analizler Pearson
ki kare (x2) testi ile gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin %801 18-24 yas grubunda,
%?15.2’si 55 yas ve isti, %52,5’i kadin, %84,2’si ytkse-
kogrenime devam etmektedir (Tablo 1).

Calismaya katilan bireylerin %67,9'u gerektigi zaman
kullanmak {tizere ilaglarini saklamakta, %72,6’s1 evinde
en az bir kutu artik ila¢ bulundurmakta, %70’i bir y1l
icinde en az bir kutu ilac1 ¢6pe atmaktadir. Bireylerin %
51,1'i evde yarim kalmis bir ilac1 tekrar kullandigini ve
%47,9'u bu ilaci kullanirken saglk personeline danis-
madigin belirtmistir. Calismaya katilan bireylerin %
49,4’ hasta olursam diye hasta olmadan ilag aldigini, %
27,9’u kendine iyi gelen ilaci baskasina tavsiye ettigini
ve %40,5’1 kendi karart ile antibiyotik kullandigini ifade
etmislerdir (Tablo 2).

Tablo 3’de kusaklara gore akilc ilag kullanim davranisi
dagilimlar: verilmistir. Artik ilaglarin ne yapildigi, evde
kalan ilaglar tekrar kullanirken nelere dikkat edildigi,
hasta olmadan ilag satin alma, saglik personeli disinda
tavsiye ile ila¢ kullanma konusunda ve baskasina kendi-
sine iyi gelen ilact 6nerme konusunda kusaklar arasi
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Antibiyotik
kullanimi disinda, evde yarim kalmis ilag kutusu sayisi,
kalan ilaglar1 kullanirken kimden bilgi aldig1 ve ilaci
kullanim sekli konusunda yashlar genclerden anlamlh
diizeyde daha dogru davranislar sergilemektedirler
(p<0,05).

TARTISMA

Akila ilag kullanimi ilaglarinin dogru kullanilmasidir.
Akilar ilag kullanimi isbirligi iceren bir siirectir ve bir
biitlin olarak diislinlilmelidir. Hastaliga taniy1 koyup
ilaca karar veren hekim, ilaci uygun sartlarda temin
eden ve ila¢ hakkinda bilgi veren eczacy, ilac1 uygulayan
ve ilacin etkileri hakkinda gerekli takibi yapan hemsire
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Tablo I. Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlari n=190

Demografik Ozellikler Say1 Yiizde
Yas
18 -24 152 80
25-34 8 4,2
55-64 10 4,7
65 ve lizeri 20 10,5
Cinsiyet
Kadin 105 52,5
Erkek 85 47,5
Egitim
Okuma yazma bilmiyor 21 11,1
Mlkdgretim 8 4,2
Lise 1 0,5
Yiiksek Ogretime devam ediyor 160 84,2

ve tedavinin uygulandigl birey bu biitiinii olusturan
pargalardir (10-11). Bu nedenle her parcay1 olusturan
kisilerin ve ilaci kullanan bireyin yararina olacak sekilde
davranilmasi ve bu konuda bilingli olmas1 gerekmekte-
dir.

Yapilan c¢alismalarda bireylerin ilaglarin son kullanim
tarihini % 79.0-%93 oraninda kontrol ettikleri belirlen-
mistir (11-14). Bu ¢alismada ilaglarin son kullanim ta-
rihlerini kontrol etme diizeyi 6zellikle yash bireylerde
diisiik diizeyde belirlenmistir (Tablo 2 ve 3). Bu duru-
mun huzurevinde kalan yaglhlarin kurum bakimi dogrul-
tusunda diizenli takip edilmesi, kronik hastaliga sahip
olmalar1 ve diizenli ila¢ kullanmalarindan kaynaklandigi
diisiiniile bilinir.

Akila ilag kullanimi konusunda bilgiye en ¢ok ihtiyag
duyan yas grubu gengler ve yaghlardir.

Yaslanmayla birlikte kronik hastaliklarin artmasina
baglh olarak ila¢ kullanimi da artmaktadir. Bu da ¢oklu
ilag kullanimi olan polifarmasiye sebep olmaktadir.
Polifarmasi yaslilar i¢in tehlikeli sonuglara yol agabil-
mektedir. Bu nedenle yasllarin ila¢ kullanimlarinin
takip edilmesi ve akilcl ilag kullanim dogrultusunda
egitilmeleri son derece 6nem kazanmaktadir. Genglerde
ise akilcl olmayan ila¢ kullanimi saglik durumlarinin
bozulmasina ve ila¢g bagimliligina sebep olabilmektedir.
Ozellikle genclik déneminde ilac1 yanhs kullanma tespit
edilerek bireylerin bu konuda bilgilendirilmesi ve
farkindalik kazandirilmasi olduk¢a dnemlidir. Yapilan
calismalarda artik ilaglarin gerektigi zaman kullanilmak
lizere saklanma orant %37.0 - %67.0 oraninda kontrol
ettikleri belirlenmistir (13-15). Bu ¢alismada yaslilarin
genglere gore artik ilaglar1 saklama oranlar diisiik dii-
zeyde belirlenmistir (Tablo 3) (p>0.05).Yine yapilan
calismalarda hastalik durumunda hekime danisarak ilag
kullanma durumunun %75.0-%89.0 arasinda oldugu
belirlenmistir (14,16). Bayrak ve Polat'm yaptig1 calis-
mada (17) 65 yas ve iizeri bireylerin %35’inin anlaml
diizeyde hekimin verdigi ilac1 6nerilen siirede kullandig1

belirlenmistir. Bu ¢alismada hastalik durumunda yasli-
larin genclere gore anlamlh diizeyde daha fazla doktora
danisarak ila¢ kullanmay tercih ettikleri belirlenmistir
(Tablo 3) (p<0.05). Bu sonuglar yasl bireylerin tecriibe-
lerinden ve sahip olduklar1 kronik hastaliklarindan do-
lay1 ila¢g kullanimi ve ila¢ atiklarinin ydnetimi ile ilgili
bilingli olduklarini diistindiirmektedir.

Bu ¢alismada genglerin neredeyse yarisinin ilaglar: heki-
min 6nerisi dogrultusunda kullandig), yaslilarin ise yari-
dan fazlasinin ilag bitene kadar kullandig1 belirlenmis ve
aradaki farkin anlamh oldugu tespit edilmistir (Tablo 3)
(p<0.05). Mete ve ark.inin yaptig1 ¢calismada (11) kati-
limcilarin %70’inin hekimin 6nerdigi siire bitince ilaci
biraktiklari belirlenmistir. Bu ¢alismada elde edilen
sonucun literatiire kiyasla diisiik oldugu bulunmustur.
Ayrica yapilan ¢alismalarda grip ve soguk alginligi gibi
durumlarda doktora danismadan antibiyotik alma ora-
ninin %20-%30 oraninda degiskenlik gosterdigi bulun-
mustur (12,18-20). Bu calismada yash bireylerin %
62.5’inin hekime danismadan kendi basina antibiyotik
aldig1 ve gencglere gore anlaml diizeyde fazla oldugu
belirlenmistir (Tablo 3). Bu sonuglar genglerin ilag kul-
lanimi konusunda beklenen davranisi gosterdiklerini ve
antibiyotik kullanimi konusunda daha bilingli olduklari-
n1 gostermektedir.

Sonug olarak, arastirmada genglerin ve yashlarin akilci
ila¢ kullanimi konusunda istenilen diizeyde olmadiklari
ve kusaklar arasi farklar oldugu belirlenmistir. Yaslila-
rin akila ilag kullanimi bilgi ve davranislarinin genclere
oranla daha iyi oldugu sdylenebilir. Akilci olmayan ilag
kullaniminin bireysel olarak verdigi zararin yaninda
iilke ekonomisine ve ¢evre sagligina da olumsuz etkileri
vardir. Bu nedenle toplumda akilci ilag kullanimina y6-
nelik her yas doneminde egitimler planlanmali ve
farkindalik kazandirilmalidir.
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Tablo II. Katihimcilarin Akilci flag Kullanim Davramiglarina Gére Dagiimlart n=190

Akila ilag Kullanim Davranislar: Say1 Yiizde
Artik ilaglar1 ne yaptigi

Gerektigi zaman kullanmak tizere saklama 129 67,9
Saglik kurulusuna verme 21 11,1
Eczaneye verme 11 5,8
isteyen tanidiklara verme 9 4,7
Cope atma 20 10,5
Yarim kalmis ka¢ kutu ila¢ bulundurdugu

Hi¢ Yok 52 27,4
1-5 87 45,8
6-10 38 20
10’dan fazla 13 6,8
Her y1l ka¢ kutu ilac1 attig1

1-3 65 34,2
4-7 41 21,6
8-10 16 8,4
10’dan fazla 11 5,8
Hig 57 30
Evde bulunan ilaglar tekrar kullanirken nelere dikkat edildigi

Hastaliga uygunluguna 97 51,1
Son kullanma tarihinin dolmamis olmasina 71 37,4
ila¢ formlarinin belirtilen siireleri asmamis olmasina 8 4,2
Ambalajinin bozulmamis olmasina 10 53
Higbirine dikkat etmeme 4 21
ilaglar tekrar kullanmak istediginizde kimden bilgi alindig

Doktor 44 23,2
Eczac 28 14,7
Hemsire 16 8,4
Tamdik, akraba 11 5,8
Hig kimse 91 47,9
Hasta olmadan ila¢ satin alma

Evet 92 49,4
Hayir 98 51,6
Saglik Personeli disinda tavsiye ile ila¢c alma

Evet 45 23,7
Hayir 145 76,3
Kendisinin ila¢ tavsiye etmesi

Evet 53 27,9
Hayir 137 72,1
ilac1 Kullanma Sekli

ilag bitene kadar kullanma 58 30,5
Sikayeti gecene kadar kullanma 54 28,4
Hekimin onerisi kadar kullanma 78 41,1
Kendi basina antibiyotik kullanma karari

Evet 77 40,5
Hayir 113 59,5
Reklam Yapilan Uriinii Kullanma

Hekime danisarak kullanirim. 41 21,6
Eczaciya danigarak kullanirim. 38 20
Kullanan tanidigima, komsuma sorar kullanirim. 2 1,1
Kullanmam 109 57,3
Toplam 190 100
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Tablo I1I. Kusaklara Gére Akilal ilag Kullanim Davraniglarinin Dagilimi

Geng Popiilasyon Yash Popiilasyon
Artik ilaglar1 ne yaptigi Say1 % Say1 %
Gerektigi zaman kullanmak tizere saklama 102 63,7 27 90
Saglik kurulusuna verme 20 12,5 1 3,3
Eczaneye verme 10 6,3 1 3,3
isteyen tanidiklara verme 9 5,7 0 0
Cope atma 19 11,8 1 33
Test Istatistigi X2= 8,294 P=0,081
Yarim kalmis ila¢ bulundurma
Hi¢ Yok 37 23,1 15 50,0
1-5 82 51,1 5 16,7
6-10 30 18,8 8 26,7
10’dan fazla 11 6,9 2 6,7
Test Istatistigi X?=14,059 p= 0,003
Evde bulunan ilaglar1 tekrar kullanirken nelere dikkat edildigi
Hastaliga uygunluguna 75 6,9 22 73,3
Son kullanma tarihinin dolmamis olmasina 64 40,0 7 23,3
{lag formlarimin belirtilen siireleri asmamis 8 5,0 0 0
olmasina
Ambalajinin bozulmamis olmasina 10 6,2 0 0
Higbirine dikkat etmeme 3 1,9 1 3,3
Test istatistigi X2=8,972 p= 0,061
flaclar tekrar kullanmak istediginizde kimden bilgi alindig
Doktor 30 18,8 14 46,7
Eczaci 24 15.0 4 13,3
Hemsire 13 8,1 3 10,0
Tanidik, akraba 8 5,0 3 10,0
Hig kimse 85 53,1 6 20,0
Test istatistigi X2= 15,534 p= 0,004
iflac1 Kullanma Sekli
ilag bitene kadar kullanma 38 23,8 20 66,7
Sikayeti gecene kadar kullanma 48 30 6 20.0
Hekimin Onerisi kadar kullanma 74 46,2 4 13,0
Test istatistigi X2= 22,799 p= 0,000
Kendi Basina Antibiyotik Alma
Evet 60 37,5 17 62,5
Hayir 100 56,7 13 43,3
Toplam 160 100 30 100
Test Istatistigi X2= 3,851 p=0,040
Reklam Yapilan Uriinii Kullanma
Hekime danigarak kullanirim. 36 22,6 2 6.6
Eczaciya danisarak kullanirim. 2 12 0 0
Kullanan tanidigima, komsuma sorar kullani-
rim. 85 53,1 24 80
Kullanmam 37 23,1 4 13,4
Test Istatistigi X2=7.8447 p= 0.049
Toplam 160 100 30 100
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