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oz

Ilaclar pek cok hastaligin tedavisinde kullamilan onemli maddelerdir Ancak yanls kullamimlarindan dolayr olugan olumsuz
etkiler pek cok saglik sorununa yol acabilmektedir.Bu nedenle bireylerin ilag kullanimu ile ilgili dogru davranislara sahip
olmalart gerekmektedir.Bu ¢alisma, erigkin bireylerin ila¢ kullanimi ile ilgili davramglarini ve etkileyen faktorleri belirlemek

amactyla tamimlayici arastirma tipinde planlanmuigtir.

Calismanmin rneklemini Istanbul'da bir saglik ocagina kayitl olan ve ev ziyaretleri ile takip edilen 170 ailenin saghik bakimin
stirdiiren 170 birey olusturmustur Veriler ev ziyaretleri yapilarak kargilikli goriisme yontemi ve arastiricilar tarafindan

gelistirilen “ilag kullanim anketi” ile toplanmistir.

Aragtirma grubunun yas ortalamasi 33.6 (SS 5.5) dir. %72 .42"i kadin,%53.5'i ilkokul mezunu ve %84.1'inin saglik giivencesi
vardir.Deneklerin %24.7'sinin evinde siirekli ila¢ kullanan bireyler vardir.Evlerde en fazla,agr kesici,ates diigiiriicii(%60.4)
ve grip,soguk alginligr (%22.2) ilaclarimn bulundugu gozlenmistir Ila¢ kullanma davramslart ile ilgili olarak ;deneklerin
%91.8'i ilaglart kendi kutusunda serin ve kuru bir yerde sakladigini,%91.2'si kullandig: ilagclarin adina ve son kullanma
tarihlerine dikkat ettigini belirtmistir.Buna karsin %57.6's1 doktor tavsiyesi olmadan kendi kendine ila¢ kullandigini, %62 .9'u
doktorun verdigi ila¢ iyi gelmedigi zaman ilact kullanmadigini,%47.1'i de ilaglar: saatinde ve uygun dozda almayi
unuttugunu belirtmistir Kadinlarin erkeklere gore daha fazla kullamim siiresi ge¢mis ilaclart sakladigr (p<0.01),ilkokul
mezunlarinin (%78) daha fazla koruyucu ila¢ aldigi (p<0.01) bulunmustur. Calisma verilerinin konu ile ilgili olarak
hazirlanacak egitim programlarina temel veri olusturacag diisiiniilmiigtiir.

Anahtar kelimeler: Ilac, Ila¢ kullanimi,Davrams,Eriskin
ABSTRACT

Drugs are important substances used in the treatment of many illnesses. However the negative effect of incorrect use can
cause many health problems. For this reason individuals need to have correct behaviors related to medication use. This study
was planned as a descriptive type of research for the purpose of determining behaviors related to adult individuals’ drug use
and influential factors.

The study sample was comprised of 170 individuals who were in families registered at a primary health clinic in Istanbul and
who were monitored with home visits for continuing health care. Data were collected using an interview method during home

visits and a "Drug use survey” developed by the researchers.

The mean age of the research group was 33.6 (SD 5.5) years; 72.4% were female, 53.5% primary school graduates, and
84.1% had social health insurance. In 24.7% of the participants there was a continuous drug user in the home. The most
commonly used medications in the home were analgesics and antipyretics (60.4%) and drugs for the cold and influenza
(22.2%). It was determined that, for drug use behaviors, 91.8% of the participants stored drug in their own container in a
cool and dry place, 91.2% paid attention to the name and expiration dates of drugs that they used. However 57.6% used drugs
themselves without a physician recommendation, 62.9% did not use a physician prescribed drug when it did not help, 47.1%
forgot to take drugs at the right time and in the right dosage. Women were found to keep drug beyond their expiration date
more than men (p<0.01), and primary school graduates (78%) were found to take more preventive drugs (p<0.01). It is
suggested that the study data create a data base for the preparation of educations programs about this topic.

Key Words: Drug,Drug usage ,Behavior,Adult

* Yard. Dog. Dr. I.U. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu
** Arag. Gor. I.U. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu
#+% [ U. Florence Nightingale Hemgirelik Yiiksekokulu 4. Sinif dgrencisi

139



M. Nihal Esin Serap Bulduk, Cigdem Dural, Giiler Senolan, Eda Temel

GIRIS VE AMAC

Cesitli hastaliklara bagli mortalite ve morbidite-
nin azaltilmasinda kullanilan ilaclar, modern sag-
lik hizmetlerinin en onemli elementlerinden biri-
dir (Arslan& Semin 2005). Giinlimiizde ilaclarin
dozlar1 ve ortaya cikardiklar1 yanitlar arasindaki
iligki, bazilar1 bilinen ve yalnizca belli bir bolii-
mii kontrol edilebilen ¢ok sayida faktore baglidir
(Eskazan 1999). Bu nedenle ilaglar,dogru bir ge-
kilde kullanilmazsa kendi baglarmma saglik icin
onemli bir tehdit olusturabilirler. Tlaglarin uygun-
suz kullanimi,hem saglik personeli etkisiyle hem
de birey ile ilgili faktorlerden kaynaklanabilir.Bu
faktorlerin baglicalari;hekimlerin gereksiz ila¢ kul-
lanimmna yonlendirmeleri, hastalarin ilaclara he-
kim dig1 yollarla ulagmalar1 (recetesiz ila¢ kulla-
nimi1) ve ilaglarimi diizenli kullanmamalar1 olarak
belirtilebilir.Her nedenle olursa olsun uygunsuz
ilag kullanimi, insan saghiginda bozulmalara ve
ekonomik kayiplara neden olmaktadir (Gokalp&
Mollaoglu 2003). Nitekim,yanlis ila¢ kullanimina
baglh hastaliklar ve oliimler saghk sistemi gelig-
mis lilkelerde bile 6nemli bir sorundur (Babaog-
Iu 2005, Arslan& Semin 2005). Bu nedenle bi-
reylerde, ila¢ kullanimu ile ilgili olumlu davrang-
lar gelistirmek ©Onemli bir yer tutmaktadir.

Bireylerin ila¢ kullanimu ile ilgili davramglart iki
boyutta ele alinmaktadir;bireylerin sahip olmalari
gereken dogru davraniglar ve ila¢ kullanma ile il-
gili yanlis davraniglari. Dogru davranislar olarak
;ilaclarin dogru doz ve siirede kullanimi,saklan-
masi, ilacin iizerindeki aciklayici bilgileri okuma
gibi davraniglar tanimlanmaktadir.Yanlhis davranis-
lar ise;recetesiz ve gereksiz yere ila¢ kullanma
,aktar ve benzeri yerlerden,yakinlarindan daniga-
rak ila¢ alma,ilacin yan etkilerini fark etmeme ve
kullanmaya devam etme gibi davramiglar olarak
tanimlanmaktadir(Oktay 2006;0zkan ve ark.).

Yapilan caligmalar, Tiirk toplumunda yanlig ilag
kullanim davraniglarinin olduk¢a yaygin oldugu-
nu gostermistir. Bu davramiglar arasinda, evde var
olan mevcut bir ilaci1 kullanmak, geleneksel ev
ilact ya da bitkisel temelli ilaglar1 kullanmak,
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eczaneye bagvurmak ve akrabalarin veya komsu-
larin onerdigi ilaclar1 kullanmak ilk siralarda yer
almaktadir. (Mollahaliloglu & Tezcan 1997; On-
der ve ark 2002; Gokalp& Mollaoglu 2003).
Ayrica caligmalarda,Tiirk toplumunda en ¢ok re-
cete edilen ve tiiketilen ila¢ grubunu analjezik,
antipiretik ve antibiyotiklerin olusturdugu goste-
rilmistir (Donmez ve ark. 2003). Bununla birlik-
te Ulubelen ve ark. (1997) antidepresanlar ve
hormon preparatlar1 gibi ilaclarin bile; hekim de-
netimi olmadan yaygin ve bilingsiz sekilde kul-
lanildigii bildirmistir. Onemli enfeksiyon hasta-
Iiklarinda kullanilmas: gereken antibiyotiklerin,
Tiirk toplumunda soguk alginligi durumlarinda
bile kullanildig1 ve bu durumun ekonomik boyu-
tunun getirdigi yiikiin yam sira daha da Onemli-
si ve tehlikeli olaninin mikroorganizmalarin anti-
biyotiklere diren¢ kazanmasi oldufu vurgulan-
maktadir (Gokalp& Mollaoglu 2003; Hardon,Bru-
don-Jakobowicz Reler 1992; Ozkan ve ark. 2005).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Temel Ilaglar ve Asi-
lar Eylem Plani'nda iilkelerin temel ilaclar1 bulun-
durmalari, tim toplum icin gelistirmeleri ve akil-
ct olarak kullanimlarmi desteklemekte ve toplu-
mun dogru ila¢ kullanma bilincini geligtirmeye
yonelik egitim programlarinin diizenlenmesini
onermektedir. Bu programlarin asamalarindan il-
kitoplumlarin ila¢ kullanim davraniglarimin tanim-
lanmasidir (Hardon, Brudon-Jakobowicz, Reler
1992). Bu davraniglar1 tammmanin ozellikle birin-
ci basamak saglik hizmetlerinde goérevli saglik
personeline konu ile ilgili egitim programlar
planlamada rehber olacag: diisiiniilmektedir

Bu calisma.erigkin bireylerin ila¢ kullanma dav-
raniglarimi ve etkileyen faktorleri belirlemek ama-
cryla planlanmigtir. Calisma sonuclarmin konu ile
ilgili diizenlenecek egitim programlarina rehber
olacag: diisiiniilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin evreni ve érneklemi

Aragtirmanin evrenini Istanbul ili Sariyer ilgesin-
de yer alan bir saghk ocag bdolgesinde yasayan
18 yag iistii erigkin bireyler olusturmustur.Son
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niifus saymmina gore bolge niifusu yaklagik.15000
kisidir.Ancak 18 yag istii birey niifusu ile ilgili
veriye ulagtlamamistir.Siirekli gd¢ alan bir bolge
oldugu icin niifus yapis1 degigsmektedir.Bu neden-
le bu evrenden olasilikli 6rnekleme yapilamamis-
tir.Saglik oca8i tarafindan ev ziyaretleri ile takip
edilen 170 ailede yasayan ve ailenin saghk ba-
kimindan sorumlu olan 18 yas iistii bireyler or-
neklemi olusturmustur(n:170).Her aileden bir kisi
almmagtir.

Veri Toplama Araclari

Veriler,Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 6neri-
len”Toplumda ila¢ kullanimi nasil aragtirilir?”’reh-
beri ve ilgili diger kaynaklar temel alinarak ge-
ligtirilen “Ilag kullamim davraniglari anketi” ile
toplanmigtir(Arslan&Semin 2005; Cox et all.
2004; Hardon,Brudon-Jakobowicz ,Reler 1992;
S.B.HM 2005).Anket iki boliimden olusmakta-
dir Birinci boliimde bireylerin sosyodemografik
ozelliklerini(5 madde) ve evlerinde bulunan ilag-
lar ile ilgili bilgileri(3 madde) igeren toplam 8
madde yer almaktadir.ikinci bélimde ise bireyle-
rin ila¢ kullanimlan ile ilgili davramiglarim deger-
lendirmeye olanak saglayan “ila¢ kullanim davra-
niglar1 formu” (15 madde) yer almaktadir.Bu
form “evet” yada “hayur” cevap vermeyi gerek-
tirmektedir.Toplam puan yoktur.

Verilerin Toplanmasi

Veriler ev ziyaretleri ile toplanmistir.Ziyaretlerde
ailenin saghik bakimim yiiriiten bireyler belirlen-
mis ve bu bireylerle goriisiilmiigtiir.Ayrica birey-
lerden evde bulunan ilaglar1 gostermeleri istenmig
ve ilaclar arastiricilar tarafindan degerlendirilip
kayit edilmigtir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS (Ver. 10.0) paket progra-
m1 kullanilarak degerlendirilmigtir. Verilerin de-
gerlendirilmesinde tanimlayici analizler ve chi-
square analizi kullanilmigtir.

BULGULAR

1.Bireylerin Tamitici Ozellikleri

Calismaya katilan bireylerin tanitici 6zellikleri ile
ilgili bulgular tablo 1'de gosterilmistir.Bireylerin
yas ortalamasi 33.6+5.5'tir ve cogunlugu kadindir
(%72.4). Yaklasik yarisinin ilkokul mezunu
(%53.5) ve biiyiikk ¢ogunlugunun (%84) sosyal
giivencesi oldugu bulunmugtur. Ailede yasayan
birey sayis1 ortalamasi 4.4+0.8 olarak bulunmus-
tur (tablo 1).

Tablo 1. Bireylerin Tanitic1 6zellikleri(N:170)

Ozellikler Toplam

n |%
[Yas (x+sd) 33.6+5.5
Cinsiyet 123 72 .4
Kadin 47 27.6
[Erkek
[Egitim diizeyi
Okur-yazar degil 5 2.9
(Oku-yazar 4 2.4
lkokul 91 53.5
Ortaokul 34 20.0
Lise ve disti 36 21.2
Saglik giivencesi
Var 143 84.1
Y ok 27 159
Ailedeki birey sayisi (x+sd)

4.40+0.82

2. Bireylerin Ilac ve Ilac Kullamm Davramslar
ile ilgili Bulgular

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin tiimiiniin
evinde en az iki kutu olmak iizere ila¢ bulundu-
Su ve %?24.T'sinin evinde, diizenli olarak ila¢ kul-
lanan bireyler oldugu belirlenmistir.Evde bulunan
ilaclarin;%60 4'iniin ~ “agr1  kesiciates  diigiirii-
cli”, %22 .2'sinin “grip,soguk alginli§1”,%21.1'inin
antibiyotik ve %9.9'unun vitamin tiirii ilaclar oldu-
gu gozlenmistir. Ayrica %601 ilaglarin dogru kulla-

nimi ile ilgili bilgisinin olmadigini belirtmigtir.

Orneklem grubundaki bireylerin ilag kullanim

davraniglar: ile ilgili bulgularin dagilimi Tablo
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2'de sunulmustur. Katilimeilarin ilag kullanimu ile
ilgili olumlu davramglari degerlendirildiginde;
%91.8'1 1ilaclar1 uygun sekilde sakladigin,
%91.2's1 ilaglarin prospektiislerini okudugunu,
%85.9'u ilaclarin adma ve son kullanma tarihine
dikkat ettigini, %83.5'1 ilaclar1 giivenli bir yerde
sakladigini, %70.6's1 ila¢ yan etkilerinde doktora
bagvurdugunu belirtmistir. Bireylerin ila¢ kullani-
mi ile ilgili olumsuz davramglart degerlendirildi-

ginde, katilimecilarin %62.9'u ila¢ iyi gelmedigin-

de ila¢g almayi kestifini, %57.9'u doktor recetesi
olmadan ila¢ kullandigimi, %55.9'n ge¢miste kul-
landig1 ilaclar1 evde bulundurdugunu, %355.9'u
kendini iyi hissedince ila¢ almay:r kestigini,
%47.1'1 ilaglar1 saatinde ve dozunda almayi unut-
tugunu, %38.2'si benzer sikayetleri olanlara ilag
Onerdi8ini, %26.5'1 bitkisel temelli ila¢ kullandi-
g1, %17.6's1 ilaclar1 formlarini bozarak kullan-
digini, %13.5'1 hasta olmadan koruyucu olarak

ila¢ aldigin1 belirtmistir.

Tablo 2. Orneklem Grubunun flag Kullanim Davramglarinm Dagilimi (N:170)

lla¢c kullanim davranislari EVET
n %
1. Herhangi bir hastalik durumunda doktor tavsiyesi olmasa da kendime iyi [98 57.6
gelecegini diisiindiigiim ilaglari kullanirim
2. Herhangi bir hastalik belirtisi olmasa da koruyucu olarak ila¢ alirim 23 13.5
3. Herhangi bir hastalik durumunda aktar vb. yerlerden satin aldigim bitkisel K5 26.5
ilaclar1 kullanirim
4. Komsu veya akrabalarimin kullandigi ve onlarin 6nerdigi ilaglari kullanirim |29 171
5. Ilact kullanirken yeni bir yakimma (6rnegin dokiintii, bulanti, kusma, nefes [120 70.6
darlig1, hareket ve dikkat bozukluklari gibi) ortaya cikarsa doktora bagvururum
6. Gecmiste kullandigim ilaglar1 bir kez daha gerek olur diye evde 05 55.9
bulundururum
7. Doktorun verdigi ilag¢ iyi gelmediginde ila¢ almayr birakirim 107 62.9
8. Ilaglar1 yanlslikla veya bilmeden kullanabilecek kimselerin (6zellikle 142 83.5
cocuklar ve yaslilar) ulasamayacag: giivenli bir yerde saklarim
9. Ilaclar1 kendi kutusunda ve serin, kuru bir yerde saklarim 156 01.8
10. Kullandigim ilaglarin prospektiislerini /kullanim talimatlarint okurum 155 01.2
11. Kullandigim ilaglarin adina ve son kullanma tarihlerine dikkat ederim 146 85.9
12. Tlaglar1 saatinde ve uygun dozunda almayi unuturum 80 47.1
13. Kendimi iyi hissetmeye baglaymca ilac1 keserim 05 55.9
14. Bana iyi gelen bir ilac1 benzer sikayetleri olan tanidiklarima Oneririm 65 38.2
15. Bazi ilaglart daha etkili olabilmesi icin toz sekline getirerek, kapsiiliinii 30 17.6
acarak veya suda eriterek kullanirim
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flag kullanim davramglar1 ile bagimsiz degiskenler
arasindaki iligki incelendi8inde; koruyucu olarak
ilag alma davraniginin , ilkokul mezunu (%75).(
X2=14.570, p=0.006) ve ailesinde siirekli ila¢ kul-
lanan birey olanlarda (%44 .4), (X2=7.764, p=0.005)
daha fazla oldugu bulunmugtur. Evde ila¢ bulun-
durma davramisinin kadinlarda (%62.6),( X?=8.147,
p=0.004), doktora gitmeden ila¢ almayr kesme
davraniginin saglik giivencesi olanlarda (%66.4),
(X?=4.708, p=0.03) daha fazla oldugu bulunmus-
tur. Yine saglik giivencesi olanlarda (%80) ilag
kullanirken yeni bir yakinma ortaya ciktifinda dok-
tora bagvurma davramiginin (X2=6.37,p=0.012) da-
ha sik oldugu bulunmugtur.Evinde siirekli ila¢ kul-
lanan birey bulunan katilimcilarin koruyucu ola-
rak ilag alma “(%80.3) davraniginin
(X2=7.76,p=0.021) ve ilag kullanirken yeni bir ya-
kinma ortaya ¢iktiginda doktora bagvurma (%60)
davramgmin (X?=6.35,p=0.012) daha sik oldugu
bulunmustur.

TARTISMA

Erigkinlerin ila¢ kullanim davraniglarini ve etkile-
yen faktorleri belirlemek amaciyla planlanan bu ca-
lismanin sonuglary; aragtirma gurubunu olugturan
bireylerin ilaglarin saklanmas: ile ilgili olumlu dav-
ranmiglara sahip olduklarini ancak insan saghigim
olumsuz etkileyebilecek “recetesiz ila¢ kullan-
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ma”,’ilaclar1 dogru doz ve saatte almayi unut-
ma”,’son kullanma tarihi gec¢mis ilaclari evde bu-
lundurma” gibi davraniglara da sahip olduklarimi

gOstermistir.

Deneklerin tiimii evlerindeki diger bireylerin de
saglik bakimimm siirdiiren bireylerdir.Bu acidan de-
gerlendirildiginde, beklenildigi gibi biiyiik ¢cogunlu-
gu kadinlarin olugturdugu (%72) ve bu durumun
Tiirk aile yapisina uygunluk gosterdigi belirlenmis-
tir. Tlirk aile yapisinda aile bireylerinin bakimi ile
ilgili rollerin kadmlara verildigi belirtilmektedir(Ce-
lebi 2005). Ayrica ¢ogunlufunun en az ilkokul
mezunu  (%53.5) ve sosyal giivencesi olma-
s1(%84.1) bir saglik kurulusunda muayene olup re-
ceteli ila¢ alma ve aldig1 ilacin aciklayici bilgile-
rini okuyabilme davraniglarinin yiiksek olacagim

diislindiirmiigtiir Nitekim bireylerin %60'nin ilagla-
rin dogru kullanimu ile ilgili bilgisinin olmadigim
belirtmesine ragmen;%91.8'i “ilaclar1 dogru bir ge-
kilde sakladigini”,%91.2'si “ilaglarin iizerindeki
aciklayici bilgileri okudugunu” ve %85.9'u “ilagla-
rin adina ve son kullanma tarihine dikkat ettigini”
belirtmigtir.Tiirkiye'de konu ile ilgili benzer bir ca-
lismada,deneklerin  %65.1'inin ilaglarin agiklayici
bilgilerini okudugu ve %71.7'sinin ilaglarin son
kullanma tarihine dikkat etti§i bulunmustur (6zkan
ve ark. 2005).Bu bulgular bu ¢alismanmn bulgular
ile benzerdir.Ancak buna kargin aragtirma grubu-
nu olusturan bireylerin ozellikle ila¢ alimi ile ilgi-
li davramglarinin yetersiz oldugu belirlenmigtir. Re-
cetesiz ilag kullanma oram1 %57.6 gibi oldukca
yiiksek bir diizeydedir. Filipinlerde yapilan bir ca-
lismada bireylerin %35'inin recetesiz ila¢ kullandi-
g1 ve ilaca ulagsmada %90'mnin saglik merkezleri di-
sindaki kaynaklari kullandigi (komgu/akraba, yakin
diikkan/eczane vb.) bulunmustur (Hardon,Brudon-
Jakobowicz,Reler 1992). Tiirkiye'de yapilan bir ca-
lismada da eczaneden ila¢ alma orani %31.9 ola-
rak bulunmugtur (Karababa & Boyacigiller 1990).
Tiirk toplumunda kullanilan ilaglarin tekrar gerek-
sinim olur amactyla evde bulundurulmas: yaygin-
dir ve bizim calijmamizda bu oran %55.9 olarak
bulunmugtur. Karababa ve Boyacigiller (1990) has-
talarin %65.5'1 rahatsizlandiklar1 zaman ilk olarak
evde ilag varsa onu kullandigini, Ozkan ve ark
(2005) ise %44.8'inin evlerinde su anda kullanma-
diklart ila¢ bulundugunu bulmugtur. Katilimcilarm
evde bulundurduklar: ilaclar incelendiginde, birinci
sirada” analjezik, antipiretik” ilaglarmn, ikinci sira-
da” grip, soguk alginlig1” ilaclarimin, iiglincii sira-
da “antibiyotiklerin “yer aldif1 goriilmiistiir. Bu
bulgularla, Tiirk toplumunda bu konuda yapilmis
calisgma bulgulart benzerdir (Karababa& Boyacigil-
ler 1990, Donmez ve ark. 2003).Bu c¢aligmada
tiim bireylerin evlerinde ortalama iki kutu ila¢ ol-
dugu bulunmustur.Deneklerin %75.3'liniin evinde
diizenli ila¢ kullanmasi gereken birey olmamasi-
na kargin evlerinde ilag bulundurduklart ve
%55.9'unun ise kendini iyi hissedince ila¢ almayi
kestigi belirlenmistir. Ozkan ve ark. (2005) ¢alis-
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masinda, deneklerin %28.6'sinin kullandiklar ilag-
lar1 doktorun o6nerdigi kullamim siiresinden once
kestigini belirtmigtir. Arastirma grubunu olugturan
bireylerin,%17.1'i akraba/arkadas/komsularinin 6ner-
digi ila¢ kullandigim1 ve %38.2'si bagkalarma ilag
onerdigini ifade etmistir. Ozkan ve ark (2003) ca-
lismasinda bu oranlart sirasiyla %25.6 ve %22.6
olarak bulmugtur. Mollahaliloglu ve Tezcan'in
(1997) caligmasinda ise bu oranlar sirasiyla %12.3
ve %394 olarak bulunmugtur.

Calisma gurubunu olusturan bireylerin ila¢ kullan-
ma davraniglarim etkileyen faktorler degerlendiril-
diginde;kadinlarin erkeklere oranla daha fazla eski
ilaglar1  sakladiklar1  (p<0.01),ilkokul = mezu-
nu(p<0.01) ve ailesinde ila¢ kullanan birey olan-
larda(p<0.01) “koruyucu amacla ila¢ kullanma”
davraniginin daha fazla oldugu bulunmustur.Saglik
giivencesi olanlarda,”doktora gitmeden ila¢ kullan-
may1 kesme”(p<0.01) ve” yan etkiler olustugunda
doktora gitme”(p<0.01)davraniginin daha sik oldu-
gu belirlenmigtir.

Bireylerin ila¢ kullanma ile ilgili davraniglarini
olumsuz olarak etkileyen en onemli etkenlerden bi-
ri bu konuda yeterli egitim almamalar1 yada sag-
lik personeli tarafindan yeterince bilgilendirilmeme-
leridir.Bu caligmada bireylerin %601 ila¢ kullanimi
ile ilgili bilgilerinin olmadigini belirtmigtir.
Caligmalar, hastalarin bu konuda doktordan bilgi
almak istedikleri gostermistir (Ozkan ve ark.
2006). Mollahaliloglu ve Tezcan (1997) calisma-
sinda hastalarin % 91.1'inin, ilaglarla ilgili uyari-
lar, %88.9'unun tedavi siiresi, %78.9'unun ilacin
olas1 yan etkileri konusunda doktordan bilgi alma
isteginde oldugunu bulmustur. Istanbul'da saglik
ocaklarinda “Akilcr flag Kullanimimin” degerlendi-
rildigi bir caligmada hastalarin %75'1 hekimin mu-
ayene etmeden recete yazdigim, %77'si ilacla ilgi-
li bilgi vermedigini sdylemislerdir (Akici ve ark.,
2001). Bagka bir calismada da hekimin hasta ile
goriisme siiresi ortalama 4 dakika olarak bulun-
mustur (Arslan&Semin 2005).
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SONUCLAR VE UYGULAMA ONERILERI

Calismanin sonuglari;arastirma grubunu olugturan
bireylerin dogru ila¢ kullammu ile ilgili egitim ge-
reksinimleri oldugunu gostermistir.Konu ile ilgili
egitimler;hastahanelerde ve birinci basamak saglik
kuruluglarinda yapilabilir Egitimlerin hemgireler ta-
rafindan siirdiiriilmesi eg8itimin bagarisini arttirabi-
lir Egitimlerde;

e flaglarin saklanmasi,
* Regeteli ila¢ kullanmanin 6nemi,

o Tlag kutularmin iizerindeki aciklayici bilgileri
okuma,

e flag alma kullanmay1 birakma,yan etkiler,
* Gereksiz yere ila¢ kullanmanin olumsuz etkileri,

e Bagkalarmna ila¢ 6nermeme,bagkalarinin Onerileri
ile ila¢ almama gibi konu bagliklarina yer veril-
mesi Onerilebilir.

KAYNAKLAR

Akici, A., Kalaga, S., Ugurlu, M.U., Cali, S., Oktay S. (2001).
Pratisyen Hekimlerin Yaglilarda Akiler flag Kullanim Aligkanlik-
larinin  Degerlendirilmesi. Turkish Journal of Geriatrics. 4(3):
100-105.

Arslan, LS., Semin,S. (2005) Attitudes and Practices of Pri-
mary Healthcare Center Patients About Drug Use in Turkey.
Patient Education and Counselling.62(2),250-259.
Cox.E.,.Beh,A. Pharm,D. (2004) Generic Drug Usage Report.
Http:// .expressscripts.com/ourcompany/news/outcomesresearch/on-
linepublications/study/gdur.pdf.(30.09.2007)

Celebi,N.(2007) istihdam Kadim isgiicii ve yeni is kanunu sem-
pozyumu:Sanayilesme ve kadimn isgiici.

http://www tisk.org.tr/yayinlar.asp?sbj=ic&id=1097.(29.11.2007).
Donmez, L., Yiizgil, N., Anag, C.C., Ozdemir, Y., Ozel, F.
(2003) Antalya merkez 6 nolu saglik ocagi bolgesindeki hane-
lerde kullamlmayan ilaglarin durumu. 8. Halk Saghig: Giinleri,
Halk Saghgi ve Sosyal Bilimler Bildiri Ozetleri Kitabi, 23-25
Haziran Sivas. s: 60.

Eskazan, E. (1999) Akilct Tlag Kullanimu. 1.U. Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri. Akilcr Ilag Kullani-
mt Sempozyumu Kitabi, istanbul, s.9-20.

Gokalp, O., Mollaoglu H. (2003). Uygunsuz Hag Kullanimi. Sii-
leyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 10 (2):17-20.



Eriskin Bireylerin la¢c Kullanma Ile Ilgili Davramglart

Hardon, A., Brudon-Jakobowicz, P., Reler, A. (1992) Toplum-
da Tlag Kullanmimi Nasil Arastirilir?.Cev. Ed.: E. Tiryakioglu.
Saglik Bakanligi Yayinlari, Ankara.

Karababa, O,.,Boyacigiller, A. (1990) Hag Kullaniminda Davra-
nis Bicimleri ve Bunlari Etkileyen Etmenlerin Incelenmesi. II.
Ulusal Halk Sagligi Kongresi Bildiri Kitabi, 22-25 Mayss, Is-
tanbul.

Mollahaliloglu, S..Tezcan, S. (2005) Ankara il Merkezinde Bu-
lunan Saglik Ocaklarindan Saghik Hizmeti Alan Hastalarm Akil-
c1 flag Kullanimi Acisindan Degerlendirilmesi. http:www.dic-
le.edu.tr~halks/m97 .htm.(27.9.2007)

Onder, E., Kogia, O., Oztiirk, S., Sabuncu, Z., Soyutemiz., Al-
tintag, H. (2002) Yunus Emre Saghk Ocag:r Bolgesinde Yaga-
yan 18 Yas ve Ustii Bireylerin Agr1 Kesici Kullanimi ve Bu

Konudaki Bazi Bilgilerinin Saptanmasi. Hacettepe Toplum He-

kimligi Biilteni, 23 (1).

Oktay, S. (2006) Akilct ilag Kullaniminin Genel lkeleri. Tur-
kish Journal of Geriatrics,0zel say1,15-18.

Ozkan, S., Ozbay, O.D., Aksakal, F.N., ilhan, M.N., Aycan, S.
(2005) Bir Universite Hastanesine Bagvuran Hastalarin Hasta
Olduklarindaki Tutumlar1 ve flag Kullanim Algkanliklari. TSK
Koruyucu Hekimlik Biilteni. 4(5).

T.C Saglik Bakanhg1 Hifzisihha Merkezi Baskanhigi (S.B.H.M).
(2005) Akiler ilag Kullanimi Egitimi.

http://.hm.saglik.gov.tr/index.php?option=com_content&task=Ite
mid=34.27.09.2007)

Ulubelen, A., Binyildiz, P., Gokhan, N. (1997). Istanbul'da ilac
Tiiketimi ve Buna Etkili Faktorler. Istanbul Tip

Kurultay1 Serbest Bildiri Ozetleri, I.ii. Tip Fakiiltesi Yayinlari,
25-30 Eylil ,s:18.

145





