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OZET

Amag: Akilct olmayan ilag kullanimi hem birey hem de toplum saglhgi icin énemli bir problemdir.
Bu ¢alisma yetiskin bireylerde akilci ilag kullanimini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapumstir

Gere¢ ve Yontem: Calisma tammlayict tipte yapumistir. Calismanin orneklemini Tiirkiye
genelinde 18-65 yas grubunda yer alan 236 yetiskin birey olusturmustur. Arastirma verileri online
ortamda, Anket Formu ve Akilct llag¢ Kullamim Olgegi kullamlarak toplanmistir.

Bulgular: Calismamizda yetiskin bireylerin %88.1’inin son ii¢ ayda regetesiz ilag kullandigi,
%43.2 ’sinin regete edilen ilact gereken siireden dnce biraktigi saptanmistir. En sik kullanilan
regetesiz ilaglar analjezikler (%698.6), vitaminler (%33.7), soguk alginligi ilaglaridir (%629.8).
Bireylerin akilct ilag kullanimi bilgi diizeylerinin yas, medeni durum, egitim durumu, yasanilan
ver, ¢ocuk varligi, saghk egitimi alma durumlarina gore istatistiksel olarak anlaml farklilik
gosterdigi saptanmistir (p<0.05).

Sonug: Yetiskin bireylerin ¢ogunda akilci ilag kullanimi bilgi diizeyleri yeterli olmakla birlikte,
regetesiz ilag kullanim oranlart ve ilaci onerilen siireden once birakma oranlar yiiksektir. Akilct
ilag¢ kullamimi konusunda toplum farkindaligini artirict girigimlerin ve egitimlerin planlanmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akilci ilag kullanimi, Bilgi, Davrams, Yetiskin birey

ABSTRACT

Aim: Irrational drug use is an important problem for both individual and public health. This study
was conducted to determine the rational drug use in adults and the factors affecting it.

Materials and Methods: The study was conducted in descriptive type. The sample of the study,
the 18-65 age group in Turkey are located in 236 adult individuals. Research data were collected
online using the Questionnaire Form and the Rational Drug Use Scale.

Results: In our study, it was found that 88.1% of the adult individuals used non-prescription drugs
in the last three months, and 43.2% of them quit the prescribed drug before the required time. The
most commonly used non-prescription drugs were listed as analgesics (98.6%), vitamins (33.7%),
and cold medicines (29.8%). It was found that individuals' level of knowledge of rational drug use
differed significantly according to their age, marital status, educational status, place of residence,
presence of children, and health education (p<0.05).

Conclusion: Although the knowledge level of rational drug use is sufficient in most of the adult
individuals, non-prescription drug use rates and rates of discontinuation of the drug before the
recommended time. are high. It is recommended to provide trainings on rational drug use and to
implement initiatives to increase public awareness.

Keywords: Rational drug use, Knowledge, Attitude, Adult
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GIRIS

Glinlimiizde niifusun hizla yaslanmasi ve artan
kronik hastalik yiikii nedeniyle bireylerin ilag
tedavisine olan gereksinimleri artmaktadir. ilaglar
dogru kullanildiginda hastaliklarin tedavisi, 6lim
oranlarinda azalma gibi Onemli yararlar
saglamakla birlikte, yanlis kullanildiginda
komplikasyonlara ve mortalite artisina neden
olabilmektedir. Bu etkileri nedeniyle ilaglarin
“akiler kullanimina” yonelik ilgi giin gegtikce
artmaktadir (Ercan ve Biger, 2019; Aydin ve
Gelal, 2012). Akilct ilag kullanimi bireyin
sorununun kapsamli degerlendirilmesi, uygun
tedavinin belirlenmesi, degisik tedavi se¢enekleri
arasindan kanit diizeyi yiiksek, gilivenilir
tedavinin se¢ilmesi, uygun regetenin yazilmasi,
hastaya anlagilir bilgiler verilerek tedaviye
baslanmasi, tedavinin sonuglarinin izlenmesi ve
degerlendirilmesini kapsayan sistematik bir
yaklasimdir (Karakurt, Hacthasanoglu, Yildirim
ve Saglam, 2010; Iskit, 2006). Diinya Saglik
Orgiitii akiler ilag kullanimim, kisilerin bireysel
ozelliklerine ve klinik bulgularina uygun olarak
belirlenen ilaca, uygun siire ve dozda, en az
maliyetle ve kolayca erisebilmesi olarak
tanimlamistir (Vangelik, Calikoglu, Giiraksin ve
Beyhun, 2006; World Health Organization,
2005).

Akilcr ilag kullanimi, o6zellikle antibiyotikler
basta olmak iizere, asir1 ve yanhlg ilag
kullaniminin ~ 6nlenmesi, bu yolla saghk
ekonomisi iizerindeki yiikiin oniine gecilmesi ve
ilaclara baglt yan etkilerin azaltilmasim
icermektedir (Kaya ve ark., 2015; Aydin ve Gelal,
2012; Karakurt ve ark., 2010). Akilct olmayan
ilag kullanimi ise gerekli olmayan ve ¢ok
miktarda ila¢ kullanilmasi, hastalara geregi
olmayan ila¢ regete edilmesi, uygunsuz
antibiyotik kullanilmasi, hastalarm kendilerini
yanlis tedavi etme girisimlerinde bulunmalan ve
recetesiz ilag teminlerini igermektedir (Aydin ve
Gelal, 2012).

Tiirkiye genelinde yapilan arastirmalarda ilaglarin
biiyiik ¢ogunlugunun akilct olmayan sekilde
kullanildigr bildirilmistir (Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanligi, 2011; Dagtekin ve ark., 2018).
Akilel1 olmayan ila¢ kullanimi sonucunda,
istenmeyen ilag etkilesimleri, hastaliklarin
tedavisinde gecikme, advers olaylarda artis, bazi
ilaglara karsi direng geligsmesi, hastalarin tedaviye
uyumunun azalmasi, tedavi maliyetlerinin
artmasi, ila¢c bagimliligi gelismesi gibi olumsuz
durumlar ortaya ¢ikmaktadir (Saygili, Ozer ve

Ugurluoglu, 2015; Aydin ve Gelal, 2012;
Karakurt ve ark., 2010). Bununla birlikte akilci
olmayan sekilde gereksiz ve fazla ila¢ kullanimi
tim diinyada saglik giderlerini arttirarak ciddi
ekonomik kayiplara yol agmaktadir (Dagtekin ve
ark., 2018; WHO, 2005). Diinya Saglhk Orgiitii
akilci ilag kullanimini arttirmak ve akilci olmayan
ila¢ kullaniminin toplum sagligia ve ekonomiye
verdigi olumsuz etkilerin 6niine gegmek amaciyla
ilaglarin saglanmasindan baslayarak ila¢ kullanim
stirecinin tiim basamaklarinda bir¢ok faaliyet ve
Oneri sunmaktadir. Sunulan faaliyet ve Oneriler
arasinda toplumun akilci ilag kullanimi hakkinda
bilgilendirilmesi 6nemli bir yer tutmaktadir
(WHO, 2005; Sagir ve Parlakpinar, 2014).

Akilc1 olmayan ilag kullanimimin basta egitim
eksikligi olmak iizere sosyokiiltiirel, ekonomik ve
yonetimsel mekanizmalardan kaynaklanan birgok
nedeni vardir. Bu nedenlerin ¢ogu birbirini
etkilemekte ve sorunu daha da karmasik hale
getirmektedir (Osema ve Lamikara, 2012;
Karakurt ve ark., 2010; Iptes ve Khorshid, 2004).
Akilcr ilag kullanimi konusunda farkindaligin ve
toplum bilincinin artirllmasinda daha fazla
akademik caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
bilgiler dogrultusunda, bu ¢alisma yetiskin
bireylerde akilc1 ilag kullanimi ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmstir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiiri

Bu c¢aligma yetiskin bireylerde akilc1 ilag
kullanimi1 ve etkileyen faktorleri belirlemek
amactyla tanimlayici tipte yapilmistir. Bu amag
dogrultusunda arastirma sorulart;

1. Yetigkin bireylerin akilei ilag kullanim
bilgi diizeyleri nasildir?

2. Yetigkin bireylerde akilci ilag kullanimi
bilgi diizeylerini etkileyen sosyodemografik
faktorler nelerdir?

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Calisma evrenini Tiirkiye genelinde
aragtirmacilar tarafindan veri toplama formlarinin
ulastirilabildigi 18-65 yas araligindaki yetiskin
bireyler olusturmustur. Calismanin &rneklem
sayisinin ~ hesaplanmasinda  Demirtas  ve
arkadaslarinin (2018) calismasi esas alinmigtir.
G*Power 3.1. progranu ile Akilc1 Ilag Kullanim
Olgegi puan ortalamalar1 kullanilarak yapilan giic
analizde; %80 giig, Tip 1 hata 0.05, etki diizeyi
0.35 wverileri kullamilarak orneklem biiyiikliigii
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236 olarak hesaplanmistir (Kurt, Oguzodnciil,
Deveci ve Piringci, 2020). Online anketlerin
baslangicinda arastirmanin amaci, arastirmaya
katilimin goniilliiliikk esasmma dayali oldugunu
iceren bilgiler yer almakta olup, calismaya
katilmaya onam veren, 18-65 yas araliginda olan
ve okur yazar olan bireyler calismaya dahil
edilmistir. Caligma online ortamda gonderilen
anketlere doniis saglayan 236 bireyin katilim ile
tamamlanmustir.

Verilerin Toplanmas1 ve Veri

Araclan

Calisma Aralik 2020- Ocak 2021 tarihleri
arasinda yiiriitilmiistiir. Veri toplama formlar
Google Forms Survey kullanilarak hazirlanmis
olup anket formlar1 sosyal medya kanallarindan
katilimcilara gonderilerek veriler toplanmustir.
Online anket katilimcilara amag¢ ve gizlilik ile
ilgili bilgileri igeren bir davet mektubu ile
gonderilmistir. Anketi tamamlayan katilimcilarin
aragtirmaya katilmaya onay verdikleri kabul
edilmistir.

Toplama

Veriler arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir
dogrultusunda gelistirilen, anket formu ve Akilci
llag Kullanim1 Olgegi kullanilarak toplanmigtir
(Kaya ve ark., 2015; Aydin ve Gelal, 2012;
Karakurt ve ark., 2010; Demirtag ve ark., 2018).

Anket Formu: Anket formunun birinci
boliimiinde bireylerin tanitici 6zelliklerine (yas,
cinsiyet, medeni durumu ve kronik hastaliklarinin
varligt vb.) iligskin sorular; ikinci bolimde
bireylerin akile1 ilag kullanim davranislarini
belirlemeye iligkin sorular (son ii¢ ay iginde
regetesiz ilag kullanma durumu, regete edilen ilaci
oOnerilen siireden erken birakma durumu vb.) yer
almaktadir.

Akilal ila¢ Kullanim Olgegi (AIKO): Akilci flag
Kullamim Olgegi Demirtas ve arkadaslar1 (2018)
tarafindan gelistirilen, bireylerin akiler ilag
kullanimi bilgi durumunu gosteren 21 soruluk bir
Olgektir. Her Onermenin dogru, yanlis ve
bilmiyorum segenekleri vardir. Olgek 10 dogru ve
11 yanhs dnermeden olusmaktadir. Dogru cevap
2 puan, bilmiyorum 1 puan, yanlig cevap 0 puan
olarak degerlendirilmektedir. Olcekten en fazla
42 puan en az 0 puan alinabilmektedir. Olgekten
alman puan arttikca bilgi seviyesi artmaktadir.
Olgegin kesme noktas1 35 puan olup, 35 puan ve
iizeri alan kisilerin akilci ilag kullanimi bilgi
diizeyi yeterli kabul edilmistir. Olgegin Cronbach
alfa degerinin 0.79 oldugu saptanmustir (Demirtas
ve ark., 2018).

Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baglamadan Once bir {iniversitenin
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan etik onay alinmistir
(12.11.2020/120).  Katilimcilara  gonderilen
anketin basinda ¢alismanin amact ve icerigi ile
calismaya katilimin goniilliilik esasmna dayali
olduguna dair bilgiler yer almistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS 21.0 paket programi
kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygun
olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile
belirlenmistir.  Normallik  testi  sonucunda
verilerin normal dagilima uygun olmadig
saptanmis olup analizlerde nonparametrik testler
kullanilmustir. Yetiskin bireylerin
sosyodemografik o6zellikleri ile Akiler ilag
Kullanimi Olgegi puanlari arasinda farklar Mann
Withney U Testi ve Kruskal Wallis Testi
kullanilarak  degerlendirilmistir. ~ Tanimlayici
istatistikler say1, ylizde, ortalama, standart sapma,
ortanca degerler ile ozetlenmistir. Istatistiksel
anlamlilik degeri p<<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Sinirhliklar

Calismanin Aralik 2020- Ocak 2021 tarihleri
arasinda online ortamda arastirmacilar tarafindan
ulasilabilen yetiskin bireylerle yiiriitiilmiis olmasi
ve Orneklem sayisiin kiiciik olmasi nedeniyle
Tiirkiye'deki yetigkin bireylere genellenememesi
arastirmanin simirliligidir.

BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 26.96
+ 8.15’dir. Bireylerin  %70.8’sinin  kadin,
%65.7’s1 evli, %66.9°u lise mezunu, %25.4’4nin
cocugu bulunmakta, %55.9’unun saglik egitimi
aldig1 saptanmustir. Bireylerin %11.9’unun kronik
hastaliginin ~ bulundugu, %10.6’smin  siirekli
kullandig bir ilacinin oldugu belirlenmistir.

Calismaya katilan yetiskin bireylerin akilci ilag
kullanimi dlgeginden aldiklar1 puanlarm dagilim
Tablo 1’de wverilmistir. Yetiskin bireylerin
%75.4’iiniin akiler ilag kullanimina yoénelik bilgi
diizeylerinin yeterli oldugu saptanmistir. Yetiskin
bireylerin akilci ila¢ kullanimi  6lgeginden
aldiklar1 toplam puan ortalamalann 37.19 +
4.61°dir.
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Tablo 1. Yetiskin Bireylerin Akilel Ila¢
Kullamim Olgegi Puanlarinin Dagilim

AIKO puanlan n %
<34 58 24.6
>35 178 75.4

Tablo 2. Yetiskin Bireylerin Ila¢ Kullanim
Davramslarina Iliskin Ozellikleri

Akilcr ila¢ kullanimi davranmislar n %

Size recete edilen ilac1 gereken
siireden once birakma durumu

Evet 102 432
Hayir 134 56.8
ilaci kullanmay: birakma nedenleri (n=102)*
Hastalik semptomlarinin gegmesi 75 735
Fazla ilag almak istememe 40 39.2
Ilac1 almay1 unutma 22 20.7
Ilacin etkisiz oldugunu diisiinme 18 17.6
Tf:dflVl dozunun tamamlandigini 16 15.6
diigiinme

flag yan etkisinin olusmasi 13 127
Kisa siirede iyilesme olmamasi 7 6.8
flact kullanirken giigliik gekme (ilacin 5 49
tadi, biiytikliigii vb. nedenlerle) '
Son 3 ayda recetesiz olarak ila¢ kullanma
durumu

Evet 208 88.1
Hayir 28 119

Son 3 ayda recetesiz olarak kullamilan ilaglar
(n=208)*

Analjezikler 205 98.6
Vitaminler 70 337
Soguk alginlig1 ilaglart 62 298
Mide koruyucu ilaglar 36 173
Antibiyotikler 14 6.7
Diger ilaglar (kas gevsetici, akne
. . o 5 24
ilaglar1, sakinlestirici ilaglar)
Regetesiz ila¢c kullanma nedenleri (n=208)*
Daha 6nceden kullanilan ilag olmasi 185 88.9
Hekqn tar_afmdan regete edilecek ilaci 50 240
tahmin ediyor olma
Hekime gitmeye zaman bulamama 20 96
Arkadas, akraba veya ¢evreden

- . . 17 82
tavsiye edilmesi
Covid-19  pandemisi  nedeniyle

. . 4 1.9

hastaneye gitmek istememe
Saglik egitimi almis olma 3 1.4

*n katlanmugtir.

Calismaya katilan yetiskin bireylerin %43.2’si
recete edilen ilaci gerecken siireden Once
biraktigmi  belirtmistir. ilaci erken birakma
nedenleri siklikla hastalik semptomlarinin bitmesi
(%73.5), fazla ila¢ almak istememe (%39.2), ilag
almayr unutma (%20) olarak siralanmstir.
Bireylerin %88.1°’i son li¢ ayda regetesiz ilag

kullandigini belirtmekle birlikte en sik kullanilan
recetesiz ilaglar analjezikler (%98.6), vitaminler
(%33.7), soguk alginhig ilaglar1 (%29.8) olarak
siralanmigtir.  Bireylerin bu ilaglart regetesiz
kullanma nedenleri; daha 6nce kullandig1 ilag
olmasi (%388.9), doktorun recete edecegi ilaci
tahmin etme (%24) olarak belirtilmistir (Tablo 2).

Tabloda belirtilmemekle birlikte bireylerin
%77.1’i kendilerine regete edilen ilaglar hakkinda
doktordan bilgi istediklerini bildirmistir. Siklikla
bilgi istenilen konular; ilacin kullanim siiresi
(%75.8), yan etkileri (%35.7), yiyeceklerle alinip
almmama durumu (%39.6) olarak belirtilmistir.

Yetigkin bireylerin tanitici ozellikleri ile akilci
ilag kullammma iligkin bilgi diizeylerinin
karsilastirildig1 veriler Tablo 3’te yer almaktadir.
Cinsiyet, kronik hastaligin varligi, diizenli ilag
kullanimu ile akilcr ilag kullanimi 6lgegi ortanca
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Yas gruplarina gore bireylerin akilci ilag kullanim
Olcegi ortanca puanlarinin anlamli farklilik
gosterdigi saptanmistir. Yas gruplari arasinda
yapilan ikili karsilastirmalarda, 18-27 yas
grubundaki bireylerin akiler ilag kullanimi puan
ortancalarin 38-47 yas grubundaki bireylere
gore anlamli sekilde daha diisik oldugu
saptanmustir (p=0.019).

Medeni duruma gore yapilan karsilastirmada evli
olan bireylerin akilci ilag kullanim 6lgegi ortanca
puanlarinin bekar olan bireylere gore anlamli
sekilde daha yiiksek oldugu saptanmstir.
Yasadig1 yer ile akiler ilag kullanim diizeyleri
arasinda yapilan karsilagtirmada anlamli farklilik
oldugu, ilde yasayan bireylerin ortanca
puanlarinin ilge/kdyde yasayanlara gore daha
yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05).

Egitim diizeylerine gore bireylerin akilcr ilag
kullanimi puan ortancalarinin anlamli farklilik
gosterdigi saptanmistir. Egitim diizeyleri arasinda
farklilign yaratan grubu belirlemek amaciyla
yapilan ikili analizlerde lisansiistii egitim alan
bireylerin puan ortalamalarinin lise ve lisans
egitimi olan bireylerden istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p=0,047).
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Tablo 3. Yetiskin Bireylerin Demografik
Ozelliklerine Gore Akilcl Ila¢ Kullammm Olgegi
Puanlarinin Dagilim

] Test
Degiskenler Median (Q1-Q3)
istatistigi
Yas
18-27 38 (34-40)
28-37 39.5 (36-41) 1=
0.030
38-47 40 (38.25-42) 10.65
48-65 38 (34-42)
Cinsiyet
Kadin 38 (35-40)
Z=548 0.536
Erkek 38 (35-40)
Medeni durum
Bekar 38 (34-40)
] Z=497  0.008
Evli 40 (36-42)
Egitim diizeyi
[lkogretim 33 (29-38)
Lise -
_ 38 (35.75-40) 72722 0.027
Lisans/
lisansiistii 40 (38-42)
Yasadig yer
Kaylilge 36 (32-41
. e ( ) Z=9.31  0.009
11 39 (36-40)
Cocuk varhg
Var 40 (36-42)
Z=438  0.049
Yok 38 (34-40)
Saglik egitimi alma
Evet 40 (36-41)
Z=4.82  0.001
Hayir 38 (32,25-40)
Kronik hastalik
Var 38.50 (34-41.50)
Z=2.79 0,736
Yok 38 (35-40)
Diizenli ila¢ kullanim
Var 38 (35-40)
Z=2.42 0.501
Yok 38 (35-40)
Recetesi ila¢ kullanimi
Evet 36 (31.75-40)
Z=526  0.009
Hayir 39 (36-41)
ilac1 6nceden birakma durumu
Evet 36 (32.75-38)
Z=9.88  0.001
Hayir 40 (36-41)

*Z: Mann Withney U testi, ** x2: Kruskal Wallis testi

Saglik egitimine sahip olan bireylerin akilci ilag
kullanim1 toplam ortanca puanlarinin saglik
egitimi almayanlara gére anlamli sekilde daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Cocugu
olan bireylerin akilci ila¢ kullanimi ortanca
puanlarinin olmayanlara gore anlamli sekilde
daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05).

TARTISMA

Akilc1 olmayan ila¢ kullanilmasi halk sagligi,
ilke ekonomisi ve kaynaklarmin gereksiz
kullanimi gibi nedenlerle 6nemi giinden giine
artan ve calismalarin hiz kazandigi ciddi bir

problemdir. Yetiskin bireylerde akilci ilag
kullanim ve etkileyen faktorleri
degerlendirdigimiz  ¢alismamizda, bireylerin

%75.4’liniin akilc1 ilag kullanimina yonelik bilgi
diizeylerinin yeterli; %24.6’sinin yetersiz oldugu
saptanmustir. Calismamiza benzer sekilde Ekici,
Kururtcu ve Uysal’in (2019) ¢alismasinda,
bireylerin akilci ilag kullanimi bilgi diizeyleri
yikksek bulunmustur. Akiler ilag  kullanimi
Olceginin  gecerlilik  ve  giivenilirli§inin
arastirilldigi calismada ise Ol¢ekten alinan puan
ortalamasimin 33.6 + 6.2 oldugu saptanmistir
(Demirtas ve ark., 2018).

Yetigkin  bireylerin akiler ilag  kullanim
davraniglarimi  degerlendirdigimizde; bireylerin
yaklasik yarisi (%43.2) recete edilen ilac1 gereken
siireden once biraktigim belirtmistir. lac1 erken
birakma nedenleri siklikla hastalik sikayetlerinin
bitmesi (%73.5), fazla ila¢ almak istememe
(%39.2), ilag almayr unutmak (%20.8) olarak
siralannmstir.  Ulkemizde yapilan calismalarda
ilacin gereken siireden 6nce birakilma sikliginin
%43.7 ile %67 arasinda degistigi bildirilmistir
(Sendir, Celik, Giizel ve Biiyiikyillmaz, 2015;
Sahing6z ve Balci, 2013; Yapici, Baliker ve Ugur,
2011).  Yapict ve arkadasglariin  (2011)
calismasinda, bireylerin %29’u iyilestigi i¢in,
%38’1 yan etkiler nedeniyle, %3.7’si unuttugu igin
ilaglar1  erken  biraktiklarini  belirtmistir.
Nesepova’nin (2015) ¢alismasinda, katilimcilarin
%69’u sikayetinin ge¢mesi, %21.4’0 yan etki
olusmasi, %13.8’1 ilag kullanmay1 istememesi,
%12.9’u ilagtan fayda gormedigini diisiinme
nedenleriyle ilaglar1 Onerilen tarihten Once
biraktigini belirtmistir. Caligmamizda oldugu gibi
yapilan  ¢alismalarda da tedavi dozunu
tamamlamadan once ilag kullaniminin birakilma
oraninin yliksek oldugunu goriilmektedir.

Calismamizda yetiskin bireylerin %88.1°i son ii¢
ayda regetesiz ilag kullandigim belirtmekle
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birlikte en sik kullanilan regetesiz ilaglar
analjezikler (%98.6), vitaminler (%33.7), soguk
algimhigr ilaglart (%29.8) olarak siralanmustir.
Bireylerin ilaglar recetesiz kullanma nedenleri;
daha oOnce kullandigi ilag olmast (%88.9),
doktorun recete edecegi ilact tahmin etme
(%24.3) olarak belirtilmistir. Yilmaz,
Kirbryikoglu, Ari¢ ve Kursun’un (2014) yaptigt
calismada bireylerin %31.7°si, Ugrak, Teke,
Cihangiroglu  ve  Uzuntarla’nin  (2015)
calismasinda hastalarin  %29.8’1, Bilgili ve
Karatay’in (2005) calismasinda %35.2’si, Auta,
Omale, Folorunsho, David ve Bnawat’in (2012)
yaptig1 ¢aligmada bireylerin %31.4°{, Yapici ve
arkadaslarinin (2011) ¢aligmasinda %28.3’1 agr1
kesicileri ~ recetesiz  olarak  kullandigini
bildirmistir. Bu sonuglar bizim g¢alismamizdan
¢ikan sonuclar ile benzerlik gdstermektedir.
Recetesiz ilag kullaniminin; yanlis teshis ve
gereksiz ilag kullantminin yaninda ilag-ilag
etkilesimleri ve polifarmasi riskleri ile iliskisi
oldugu bilinmektedir (Hughes, McElnay ve
Fleming, 2001). Yapilan bir c¢alismada,
parasetamol grubu analjeziklerin {igiincii basamak
saglik kuruluglarinda goriilen karaciger toksisitesi
vakalarmin en az %42’sinden sorumlu oldugu
bildirilmistir (Larson ve ark., 2005). Bu nedenle

regetesiz  kullanim  oram1  yiiksek  olan,
analjeziklerin  bilingsiz  kullaniminin  birgok
komplikasyona yol acabilecegi, recetesiz

kullaniminin sinirlandirilmast gerektigi goz ardi
edilmemelidir.

Hastaliga ve hastaya ait Ozellikler hastayr ve
tedavi uyumunu etkilemektedir. Calismamizda,
18-27 yas grubundaki bireylerin akilci ilag
kullanim1  puan ortancalarinin  38-47 yas
grubundaki bireylere gore anlamli sekilde daha
disik  oldugu  saptanmistir.  Yapict  ve
arkadaslarinin (2011) yaptiklar1 ¢alismada akilci
olmayan ila¢ kullanimi davraniginin geng yastaki
katilimcilarda daha fazla goriildiigii bildirilmistir.
Yapilan  diger c¢alismalarda akiler ilag
kullaniminin geng yastaki bireylerde daha yiiksek
oranlarda goriildiigii rapor edilmistir (Demirtas ve
ark., 2018; Sendir ve ark., 2015).

Calismamizda evli olan bireylerin akilci ilag
kullanimi 6lgeginden aldiklar1 puanlarin bekar
olanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiksek oldugu bulunmustur. Egitim
durumuna gore lisans/lisansiistii egitimi alan
bireylerin puan ortancalarinin lise ve ilkdgretim
egitimi olan bireylerden daha yiiksek oldugu
saptanmistir.  Beggi ve Asik’m  (2019)
calismasinda katilimcilar arasinda evli ve egitim

diizeyi yiiksek olanlarin regeteli ilaglarii daha
diizenli kullandig1 bildirilmistir. Demirtag ve
arkadaslarinin (2018) calismasinda egitim diizeyi
lise ve iizeri olanlarda akilci ilag kullaniminin
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu
bulunmustur. Ercan ve Biger’in (2019) yaptig1
calismada evlilerin bekarlara gore akilci ilag
kullanimi1 davraniglarinin daha yiiksek olmasi,
evlilerin artan sorumluluk ve baghlik duygulari
ile daha bilin¢li davrandiklar ile agiklanmustir.
Diger c¢alismalara benzer sekilde bizim
calismamizda da evlilerin ve egitim seviyesi
yilksek olanlarin akilct ilag kullanimi  bilgi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Caligmamizda  sehir  merkezinde
bireylerin puan ortalamalarinin  ilge/kdyde
yasayanlara gore daha yilksek oldugu
saptanmustir (p<<0.05). Yapilan bir calismada sehir
merkezinde  yasayanlarin = %60.8’1, kdyde
yasayanlarin ise %49.2’sinin hekime danismadan
ilag kullandig1 gorilmistir (Pmar, 2010).
Calismamizda ilge/kdylerde yasayanlarin akilci
ilag kullanimi bilgi diizeylerinin daha diisiik
olmasinin nedeni ikinci ve li¢iincii basamak saglik
hizmetlerine erisimin daha zor olmasi ve saglik
sorunlarina ayrilan siirenin daha az olmas ile
iliskili olabilir.

Caligmamizda saglik egitimine sahip olan
bireylerin akilc1 ilag kullanimi olgegi toplam
puanlarinin saglik egitimi almayanlara gore daha
yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05). Calisma
sonucu, akilct ilag kullanimi bilincinin artirilmasi
icin egitimlerin diizenlenmesi gerektigini ve
kazanilan tutum ve davraniglarin korunmasi ve
devamliligt i¢in diizenlemelerin  yapilmasi
gerekliligini  gostermektedir.  Calismamizda
cocuk sahibi olan bireylerin akilci ila¢ kullanim
Olcegi puan ortancalarinin anlamli sekilde daha
yiikksek oldugu saptanmistir. Hatipoglu ve
Ozyurt’un (2016) aile saglig1 merkezlerinde akilci
ilag kullammm ile ilgili yaptig1 c¢alismada,
katilimcilar arasinda g¢ocugu olanlarin hekime
bagvurmadan ila¢ kullaniminin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Bu konuda sosyodemografik
bircok etmenin degiskenlik yarattigi gbz Oniine

yasayan

alindigimda daha fazla g¢alismaya ihtiyag
duyulmaktadir.

Calisma  kapsamindaki  bireylerin =~ %77.17i
kendilerine regete edilen ilaglar hakkinda

doktordan bilgi istediklerini belirtmistir. Siklikla
bilgi istenilen konular; ilacin kullanim siiresi
(%75.8), yan etkileri (%35.7), yiyeceklerle alinip
alimmama durumu (%39.6) olarak belirtilmistir.
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Sendir ve arkadaslarinin (2015) c¢alismasinda
katilimeilarin %63.6°sinin ilaglarin etki siiresi,
%70.4’1iniin ilag yan etkileri hakkinda bilgi alarak
tedaviye bagladigini belirtmistir. Bagka bir
calismada bireylerin hekimden ilaglarla ilgili en
cok hangi bilgileri aldiklar1 soruldugunda,
%66.1’1 ilacin kullanim sekli, tedavi siiresi ve
dozu, %18.1°i yan etkisi, %10.41i ise tedavi
stiresi, %5°1 dozu ve %0.4’4 maliyeti ile ilgili
bilgi aldigini bildirmistir. Akile1 ilag kullanimi
ilkelerine  gbére hastalar tedavinin  ortak
katilimeilarindan biridir ve birincil olarak hekim
tarafindan recete edilen ilacin kullaniminin
detayli bir sekilde hastaya anlatilmasi,
anlagilmadigi  durumlarda gerekirse tekrar
edilmesi 6nerilmektedir (Ercan ve Biger, 2019).

SONUC

Son yillarda ila¢ kullanim oranlarinin arttig
bununla birlikte ila¢ kullanimlarinin kontrolsiiz
ve bilingsiz yapildig: bildirilmektedir. Akilci ilag
kullanimy, ilagla tedavinin yiiriitiilmesindeki tim
stirecleri kapsamakta ve saglik hizmetlerinin
orgiitlenmesinden  niteligine  kadar  tiim
paydaslarin  egitimiyle iliskilendirilmektedir.
Dolayisiyla toplumun ilag kullanimi konusundaki
egitiminin desteklenmesi amaciyla Oncelikle
kisilerin ~ ilag  kullamm  aligkanliklariin
belirlenmesi  oldukga Onem  tasimaktadir.
Calismamizda yetiskin bireylerin akilc1 ilag
kullanim1 bilgi diizeyleri iyi olmakla birlikte
bireylerin regetesiz ilag kullanimi1 oranlari ve ilaci
gereken siireden erken birakma oranlar yiiksektir.
Hasta ve saglikli bireyler ile siirekli iletisim
halinde bulunan hemsireler, hastalarin ilaglar1 ile
ilgili sorularini arastirmali ve ilaglarin dogru
kullanimi i¢in hasta ve yakinlarina egitim
vermelidir. Hemgireler, recetesiz ilag
kullanilmamasi, ilaglarin saklanma sekillerine
uyulmasi, saglik ¢aligan1 olmayan kisilerin 6nerisi
ile ila¢ kullanilmamasi, ilaglarin son kullanma
tarihlerinden Once tiiketilmesi gibi konularda
egitici ve  damigsman  rollerini  yerine
getirmelidirler.
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