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Arastirma Makalesi

Pharmacists' Self Drug Application Cases

Eczacilarin Kendi Kendine ila¢ Kullanma Durumlar

Feyza BARDAK®

OZET

Amag: Arastirma, eczacilarin kendi kendine ilag kullanimi
durumlarin1 belirlemek ve eczacilarin sosyo-demografik, saglik
ozellikleri, yasam bi¢im 6zellikleri, mesleki 6zelliklere gore ilag
kullanim1 durumlar arasindaki iligkisiyi incelemek amaciyla
tanimlayici tiirde yapilmustir.

Yontem: Arastirma, Isparta il merkezinde Subat 2019-Mayis
2019 tarihleri arasinda Tiirkiye Eczacilar Birligi’ne bagli serbest
eczacilarda yapilmistir. Tam sayim yontemi ile yapilan
aragtirmada, Isparta il merkezinde bulunan 117 eczaciya
ulasilmasi hedeflenmis ve 95 eczaciya ulagilmistir. Arastirmanin
verileri anket teknigiyle toplanmistir. Arastirmanin yapilabilmesi
icin gerekli etik izinler alimmustir. Isparta ilindeki serbest
eczacilardan goniilliilik izni sozli alinarak anket uygulamasi
yapilmigtir. Anket formu sosyo-demografik ozellikler, saglik
ozellikleri, yasam bigim Ozellikleri ve mesleki 6zelliklerden
olusmaktadir. Veriler sayi, yiizde ve frekans dagilimlart olarak
6zetlenmis ve ki-kare analizi uygulanmustir.

Bulgular: Eczacilarin kendi kendine ilag, kullanim durumuna
bakildiginda son alt1 ay icerisinde regetesiz ilag kullanma orani
%76.8’idir ve genel olarak kendi kendine ilag kullanim orani ise
%65.3°dir. Aile bireylerine ilag 6nerme orani %74.7 iken, komsu
ve/veya danisan bireylere ilag onerme orani %63.2 olarak ifade
edilmistir. En sik kullanilan ilag tiirii agr1 kesici-analjeziklerdir.
Eczacilarin regetesiz kendi kendine ilag kullanim durumlar ile
aile bireylerine, komsu veya danisan bireylere ilag Onerme
arasinda anlamli bir iligki bulunmugtur (p<0,05).

Uygulamada Kullamim: Toplumun sagligini tehdit eden kendi
kendine ilag kullanimi yerine akiler ilag kullanimini tegvik
etmeye yonelik eczacilar i¢in aragtirma bulgularinin rehberlik
edecegi diisiiniilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Eczaci, ilag, kendi kendine ilag kullanimi

ABSTRACT

Aim: The study was conducted descriptively to determine how
pharmacists use self-medication and to examine the
relationships of pharmacists according to socio-demographic,
health, lifestyle and occupational characteristics.

Method: Research was conducted in the city center of Isparta
from February to May 2019 on freelance pharmacists affiliated
with the Turkish Pharmacists Association. The study,
conducted using the full count method, was aimed to reach 117
pharmacists in the city center of Isparta and 95 pharmacists
were reached. The research data was collected using a survey
technique. The necessary ethical approvals were obtained for
the study. The survey was conducted by obtaining voluntary
permission from the participants. The questionnaire form
consists of socio-demographic, health, lifestyle and professional
characteristics. The data was summarized as a numerical,
percentage, and frequency distribution, and chi-square analysis
was applied.

Result: Taking into account the fact that pharmacists use self-
medication, the level of use of non-prescription drugs in the last
six months is 76.8%, and the level of use of self-medication, in
general, is 65.3%. The drug recommendation rate to family
members was 74.7%, while the drug recommendation rate to
neighbours and/or consultants was 63.2%. The most commonly
used type of medication is pain relievers. A significant
relationship was found between pharmacists' use of self-
medication without a prescription and the recommendation of
drugs to family members, neighbours, or customers (p <0.05).
Impact: The research findings are believed to help pharmacists
to promote rational drug use instead of self-medication,
which threatens public health.
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GIRIS
Sagligin
iyilestirilmesinde uygulanan tedavi islemlerinin
basarili olabilmesi i¢in dogru taninin konmasi,
dogru tedavinin planlanmasi ve ilacin dogru
kullanilmasi énemlidir. (Sussman, Schell, Lavieri
& Hayward, 2017; Sendir, Biiylikyilmaz, Celik,
& Giizel, 2015; Yilmaz, Yilmaz, Karaca, Ugar
&Yiice, 2008). Bu dogrultuda Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) Akile1 ilag kullammni (AIK),
ilaglarin “hastamin klinik ihtiyaclarina yénelik,

surdirilmesinde  ve  hastaliklarin

bireysel gereksinimlerini karsilayacak dozda,
gerekli olan kullamim siiresinde uygun zaman
araliklariyla  kullanma ve ilaglarin birey ve
toplum i¢in avantajli olan diisiik maliyette temin
edilmesi olarak tammlamistir” (World Health
Organization, 2006). Kendi kendine ilag
kullanimint da  “bireyler tarafindan kendi
kendine teshisi konulan hastalik ya da semptomu
tedavi etmek icin ilaclarin kendi kendine
secilmesi ve kullanilmas:” seklinde tanimlamustir.
(WHO,1998). Son zamanlarda DSO

olmayan ila¢ kullanimin kiiresel bir sorun olarak

akilc1

on gormektedir. Kullanilan tiim ilaglarin
yarisindan fazlasinin uygun olmayan sekilde
recete edildigini, dagitildigini, satildigimi ya da
tiim hastalarin yarisindan fazlasinin dogru bir

sekilde kullanmadigini tahmin etmektedir (WHO,

2020).

Bireyin recetesiz olarak uygun olmayan
durumlarda kendi kendine ilag kullanmasi
risklerin olugmasmma yol agmaktadir. Kendi

kendine ila¢ kullanimi; kritik tibbi &ykiiniin

tedavisinde  olast  bir  gecikmeye, bazi
hastaliklarin semptomlarin1 ortadan kaldirarak
teshis konulmasini geciktirilmesine,

polifarmaside artisin olugsmasina ve birden fazla
ilag kullaniminda olumsuz ila¢ etkilesimlerine
yol agmaktadir (Hughe, McElnay & Fleming,
2001). Kendi kendine ilag kullanimi konusunda
yetersiz bilgiye sahip olundugunda yasami tehdit
(Abosede,
1984). Kendi kendine ilag kullanimu kiiresel ¢apta
halk sagligini etkileyen ciddi bir sorun

eden sonuglarla karsilagilmaktadir
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olmaktadir. Ciinkii bireylerin kullandiklar1 ilacin
yan etkisi, ila¢ etkilesimi ve bazi ilaglara karsi
olusabilecek diren¢ olumsuz saglik sorunlarina
yol agabilmektedir. Bu durum hastaliklarin
tekrarlamasina ya da tedavi siirecinin uzamasina
yol acarak tedavi maliyetlerini etkilemektedir
(Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi, 2021).
Evde tedavisi planlanan hastalarin tedaviye
baslamadan Once en son iletisime gegtigi saglik
caligan1 serbest eczanede gorev yapan eczacidir
(Akici et al., 2009). Kendi kendine ilag kullanma
lizerine yapilan bazi arastirmalarda, eczaciya
danisarak ila¢ kullanim oldugu goriilmiis ve
kendi kendine ila¢ kullanim durumlar bireylerin
sosyo-demografik oOzelliklerine gore degisiklik
gosterdigi belirtilmistir (Kevrekidis, Minarikova,
Markos, Malovecka, & Minarik, 2018; Pagan,
Ross, Yau, & Polsky, 2006; Uskun, Uskun,
Oztiirk, & Kisioglu, 2004; Verma, Mohan, &
Pandey, 2010; Yapici, Balik¢i, & Ugur, 2011).

Serbest toplum hizmetinde
bireylerin tedavi siireci sirasinda ila¢ dagitiminda

eczacilar hasta
aktif olarak gorev almaktadir. Serbest eczacilarin
topluma kendi ilag
risklerini yansitmak ve risklerin olusmamn
engellenmesiyle rol model olmakla ilgili
sorumluluklar1 vardir. Literatiir taramalarinin
kendi
uygulamalarinda eczaciya danigma sonrasi ilag
kullanimmin oldugu goriilmiistiir. Ilag tavsiye

kendine kullaniminin

sorasinda  bireylerin kendine ilag

veren eczacilarm ilag kullanim durumlarini
aragtirilmasinin  halk sagligi gelistirmek icin
yararli olacag1 diisiiniilmiistiir. Eczacilarin kendi
kendine ila¢ kullanimina nelerin etki
kendi kendine ilag
durumlarina belirlenmesinin toplum

ettigi ve
eczacilarin kullanim
sagligina
etki ve katkilarinin belirlenmesinin literatiire
katkis1 olacagi diisiiniilmiistiir. Bu nedenlerle bu
aragtirma, Tiirkiye eczacilar birligine baglh olarak
Isparta il merkezinde gorev yapan serbest
kendi
durumlarin1  belirleme ve eczacilarin sosyo-

demografik, saglik o6zellikleri, yasam bigim

eczacilarin kendine ilag kullanim



ozellikleri, mesleki oOzelliklere gore iliskisini
incelemek amactyla yapilmustir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiiri

Bu aragtirma, eczacilarin kendi kendine ilag
kullanimi durumlarin1 belirlemek ve eczacilarin
sosyo-demografik, saglik Ozellikleri, yasam
bicim o6zellikleri, mesleki 6zelliklere gore kendi
kendine ila¢ kullanim durumlarmin iligkisini

incelemek  amaciyla  tamimlayici  olarak
yapilmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evreni; Isparta il merkezinde

bulunan serbest ¢alisan eczacilar olusturmaktadir.

Tam sayim yontemi kullanilarak, evrenin
tamamina 117 eczactya ulasabilmesi
hedeflenmistir. Arastirma 95 (%81,2) eczaci ile
yapilmustir.

Veri Toplama Araclari

Eczacilarin  kendi kendine ilag kullanim
anket formu; sosyo-demografik
ozellikler (9 soru), saglik ozellikleri (2 soru),

yasam bic¢im 6zellikleri (6 soru) ve kendi kendine

durumlari

ilag kullanim durumunu (8 soru) 6zelliklerinin
degerlendirildigi toplam 25 sorudan
olusmaktadir. Calismada kullanilan  anket
literatiire dayali (Kayalvizhi & Senapathi, 2010;
Pinar, Karatas, Bozdemir & Unal, 2013; Shankar,
Partha & Shenoy, 2002; Uskun, Uskun, Oztiirk,
& Kisioglu, 2004) olusturulmustur.

Verilerin Toplanmasi

Veriler Mart-Nisan 2018 tarihleri arasinda Isparta
il merkezinde bulunan eczanelerde arastirmaci
tarafindan ¢alismaya goniillii eczacilardan anket
yontemiyle toplanmistir.

Etik Boyut
Arastirma planlandiktan sonra Selcuk
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Baskanligi’ndan (Tarih:27.02.2019, karar

n0:2019/225) yazili etik kurul izni almmustir.

22

Isparta ilindeki serbest eczacilardan goniilliiliik
izni s6zIi alinarak anket uygulamasi yapilmistir.
Analiz

Verilerin istatistik analizi i¢in SPSS 23.0 paket
programindan yararlanilmigtir.  Veriler sayi,
yiizde ve frekans dagilimlar olarak 6zetlenmis ve
ki-kare uygulanmuistir. Ki-kare
degerlendirilmesinde; karsilagtirma tablolarinda
gozlerdeki sikliklar 25 ve 25’in iizerinde ise
Pearson Ki-kare testinden, herhangi bir gozdeki
gbzlem sayisinin 25’in altinda olmasi durumunda
Yates diizeltmeli Ki-kare testi ve gozlerdeki
gozlem sayilar1 oldukca az veya herhangi bir
gozdeki beklenen siklik degeri besin altinda ise
Fisher’in kesin testinden yararlanilmistir.

BULGULAR
Eczacilarin

analizi

sosyo-demografik  ve  saglik
ozellikleriyle kendi kendine ila¢ kullanim
durumuna bakildiginda yas, cinsiyet, medeni
durum, mesleki yil, en uzun yasanilan yer, aile
tipi, ailedeki birey sayisi, cocuk sayisi, algilanan
gelir durumu, kronik hastalik varligi ve diizenli

ilag  kullanimi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 1).
Eczacilarin  kendi  kendine ilag kullanim

durumuna iliskin 6zelliklere bakildiginda son alt1
ay icerisinde recetesiz ila¢ kullanma oram
%76.8’dir ve genel olarak kendi kendine ilag
kullanim orami ise %65.3°dir. Aile bireylerine
ilag 6nerme oranit %74.7 iken, komsu ve/veya
danisan bireylere ilag 6nerme orani %63.2 olarak
ifade edilmistir. Kendi kendine ilag kullanan
%91.6’simin  agr1  kesici-analjezik
kullandig1 tespit edilmistir. Eczacilarin kendi

eczacilarin

kendine ilag kullanma sebepleri soruldugunda
%81.1 kendi egitiminden dolay1
%92.6’sim  mesleki
kullanim bilgisinin oldugunu belirtmis %80.0’nin
iyilestigini  diisiinmesinden  dolay1
biraktiklari belirtmistir (Tablo 2).

oldugunu,

tecrilbeden dolay1 ilag

tedaviyi
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Tablo 1. Eczacilarin kendi kendine ila¢c kullamiminin sosyo-demografik ve saghk ozelliklerine gore dagilim

(n=95)
Sosyo-demografik Kendi kendine ilag Kendi kendine ila¢ Test degeri ve P
ozellikler kullananlar kullanmayanlar degeri
Yas Say1 Yiizde Say1 Yiizde
23-35 22 35,5 9 27,3 x%:2,289
36-51 28 45,2 13 39,4 p:0,318
52 ve lizeri 12 19,4 11 33,3
Cinsiyet
Kadin 34 54,8 21 63,6 x%:0,371
Erkek 28 45,2 12 36,4 p:0,543
Medeni durum
Evli 55 88,7 24 72,7 x*:2,870
Bekar-Bosanmis/dul 7 11.3 9 27,3 p:0,090
Mesleki y1l
0-20 40 64,5 17 51,5 x%:1,023
21 ve lizeri 22 35,5 16 48,5 p:0,312
En uzun yasamlan yer
Koy-llge 3 4,8 4 12,1 p:0,232
il 59 95,2 29 87,9
Aile Tipi
Genis aile-diger 7 11,3 5 15,2 p:0,747
Cekirdek aile 55 88,7 28 84,8
Ailedeki birey sayisi
1-3 30 48,4 13 14,9 x*: 0,387
4 ve iizeri 32 52,6 20 18,1 p:0,534
Cocuk sayisi
0-2 57 91,9 29 87,9 p:0,715
3 ve lizeri 5 8,1 4 3,1
Algilanan gelir durumu
iyi 29 46,8 9 27,3 X*:2,649
Orta-Koti 33 53,2 24 72,7 p:0,104
Kronik hastahik durumu
Evet 19 30,6 11 33,3 x*:0,001
Hay1r 43 69,4 22 66,7 p:0,971
Diizenli ila¢ kullanimi durumu
Evet 14 22,6 12 36,4 x:1,423
Hayir 48 77,4 21 63,6 p:0,233
Caligmaya katilan eczacilarin mesleki kullanim bilgisini verenlerin oran1 %98.9 olarak

sorumluluklarina iliskin 6zelliklere bakildiginda;
eczaneye bagvuran bireylere ilag dnermeme orani
%61.1'dir, etken maddesine gore ilaclarin
ekonomik olanin1 6nermeme orani %83.2 olarak
bulunmustur. Calismada ilaglarin yan etkileri
hakkinda bilgilendirme yapan eczacilarin oram
%93.7°dir, ilag-ilag ve ilag-besin etkilesimleri
hakkinda bilgilendirme yaptiklarin oram ise
%95.8’dir ve eczaneye basvuran bireylere ilag
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bulunmustur (Tablo 3).

Eczacilarin  kendi kendine ilag kullanim
durumlarina iligkin  &zelliklerin ~ dagilimina
bakildiginda; aile bireylerine ilag Onerme ve
komsu ve/veya danisan bireylere ilag 6nerme ile
genel olarak ila¢ kullanim oranlarinin farklilagtigi
ve aile bireylerine ve komsu ve/veya danisan
bireylere ilag Onerenlerin ilag kullanim oraninin
daha fazla oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo
4).
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Tablo 2. Eczacilarin kendi kendine ila¢ kullanim
durumlarina iligkin ézellikler (n=95)

Kendi kendine ila¢ kullamim Say1 %
durumlar

Son alt1 ayda regetesiz ila¢ kullamim

Evet 73 76,8
Hayir 22 23,2
Kendi kendine ila¢ 6nerme

Evet 62 65,3
Hayir 33 34,7
Aile bireylilerine ila¢ 6nerme

Evet 71 74,7
Hayir 24 25,3
Komsu ve/veya damisan bireylere ila¢c 6nerme

Evet 60 63,2
Hayir 35 36,8

Kendi kendinize kullandiginiz ilag tiirii*

Agri kesici-analjezik 87 91,6
Antibiyotik 15 15,8
Antipiretik 13 13,7
Vitaminler 69 72,6
Solunum yolu enfeksiyonlari- 6 63
inhalasyon '
Antiemetik 17 17,9
Antiasit 40 421
Antihistaminik 19 20,0
Antidepresan 2 2,1
Oftalmik-kulak damlalar1 7 7,4
Krem ile losyon, jel ya da merhem 56 58,9

Kendi kendine ila¢ kullanma nedenleri*

Zamaninin olamamasi 8 8,4
Hastaneye ulagim olanaklari 3 3,2
Tedavilerin ucuz olmamast 3 3,2
Onceden ayn1 rahatsizliktan yasanmasi 33 34,7
Saglik sistemine giivenin az olmast 10 10,5
Sorunun acil olmasi 9 9,5
Kendi egitiminden dolay1 77 81,1
Kendi kendine ila¢ kullamim bilgisini nerden elde ettigi*
Mesleki tecriibe 88 92,6
Bilimsel arastirmalar 28 29,5
Prospektiis incelemesi 36 37,9
Aile ya da arkadaslarinin 6nermesi 2 2,1
Internetten 6grenilen bilgiler 3 32
Bagka meslektaglarinin tavsiyesi 6 6,3
Tedaviyi birakma sebepleri*

Tyilestigini diisiinme 76 80,0
Yan etkileri kendinde gzlemleme 11 11,6
flacin etkisinin olmadigin1 diigiinme 8 8,4
Semptomlarin ilerlemesi 6 6,3

* Bu degiskenler i¢in satir ylizdeleri alinmigtir.
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Eczacilarin mesleki 6zellikleri ile ila¢ kullanim
oranlarina bakildiginda; eczaneye bagvuran
bireylere ilag Onerme ile genel olarak kendi
kendine ila¢ kullanimi oranmin farklilastigi ve
eczaneye bagvuran bireylere ilag Onerenlerin ilag
kullanim oraninin daha fazla oldugu bulunmustur
(p<0,05). Etken maddesine gore ekonomik olan
ilag 6nerme, bireylere yan etkileri hakkinda bilgi
verme, ila¢ etkilesimi/besin etkilesimi hakkinda
bireyleri bilgi verme, ilag kullanim bilgisinin
verilmesi ile genel olarak ilag kullanimi arasinda

anlamli  bir iligki bulunamamistir (p>0,05)
(Tablo 5).

Tablo 3. Eczacilarin mesleki sorumluluklarina
iliskin 6zellikler (n=95)

Eczacilarin mesleki o
sorumluluklan Sayr &

Eczaneye basvuran bireylere recetesiz ilag¢
Onerme

Evet 37 38,9
Hay1r 58 61,1
Etken maddesine gore ekonomik ila¢ 6nerme

Evet 79 83,2
Hay1r 16 16,8
Bireylere yan etkiler hakkinda bilgi verilmesi

Evet 89 93,7
Hay1r 6 6,3

Ilac-ilac etkilesimi/ilac-besin etkilesimi hakkinda
bilgi verilmesi

Evet 91 95,8
Hay1r 4 4,2
Ila¢ kullanim hakkinda bilgi verilmesi

Evet 94 98,9
Hayir 1 1,1
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Tablo 4. Eczacilarin kendi kendine ila¢ kullanim durumlarina iligkin 6zelliklerin dagilimi (n=95)

Kendi kendine ila¢ kullanim Kendi kendine ilag¢ Kendi kendine ilag¢ Test degeri ve p
durumlan kullananlar kullanmayanlar degeri

Aile bireylerine ila¢c 6nerme Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Evet 54 87,1 17 51,5 x*:12,618
Hayir 8 12,9 16 48,5 p<0,001*
Komsu ve/veya damisan bireylere ila¢ 6nerme

Evet 46 74,2 14 42,4 x*:8,026
Hayir 16 25,8 19 57,6 p:0,005

*p<0,05 istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Tablo 5. Eczacilarin kendi kendine ila¢ kullanim durumlarinin mesleki sorumluluklarina gore dagihm (n=95)

Eczacilarin mesleki sorumluluklar: Kendi kendine ilag Kendi kendine ilag¢ Test degeri ve
kullananlar kullanmayanlar p degeri

Fczaneye basvuran bireylere ila¢ Say1 Yiizde Say1 Yiizde

onerme

Evet 34 54,8 3 91 x%:17,081
Hayir 28 45,2 30 90,9 p<0,001
Etken maddesine gore ila¢ 6nerme

Evet 51 82,3 28 84,8 x%:0,001
Hayir 11 17,7 5 15,2 P:0,973
Bireylere yan etkileri hakkinda bilgi verme

Evet 57 91,9 32 97,0 p:0,661
Hayir 5 8,1 1 0,0
ilac-ilag/ilac-besin etkilesimi hakkinda bilgi verilmesi

Evet 58 93,5 33 100,0 p:0,294
Hayir 4 6,5 0 0,0

flac kullanimi hakkinda bilgi verilmesi

Evet 61 98,4 33 100,0 p:1,000
Hay1r 1 1,6 0 0,0

*p<0,05 istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

TARTISMA

Kendi kendine ila¢g kullanimi siirecinden ilaglarin
kullanim bilgisi,  saklanmasi ve dagitilmasi
asamasinda yer alan eczacilarin kendi kendine ilag
kullanimi oranlarimin belirlenmesi ve bu durumu
etkileyen  Ozellikler iizerinde  durulmustur.
Arastirmaya katilan eczacilarin kendi kendine ilag
kullanim  durumlarinin ~ 6zelliklerin ~ sosyo-
demografik ve saglik 6zellikleriyle gore dagilimi
incelendiginde yas, cinsiyet, medeni durum,
mesleki yil, en uzun yaganilan yer, aile tipi,
ailedeki birey sayisi, ¢cocuk sayisi, algilanan gelir
durumu, kronik hastalik varligi ve diizenli ilag
kullanimi arasinda  anlamli  bir  iligki
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 1). Kog¢ ve
Koc¢oglu-Tanyer’in  (2020) ergenlerin  kendi
kendine ila¢ kullanim 6zelliklerini inceledigi bir
calismada; caligmaya katilin bireylerin, ailenin

ekonomik durumu ve kronik hastalik bulunma
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durumunun kendi kendine ila¢ kullanma durumu
ile anlaml1 bir iligki bulunmamustir ancak ailedeki
birey sayisi ile kendi kendine ila¢ kullanimi
oranlarinin farklilagtigi hanede bes ve bes iizeri
birey sayisi olanlarda ila¢ kullanim oraninin daha
yikksek oldugu belirtilmistir (Ko¢ & Kogoglu-
Tanyer, 2020). ilhan ve arkadaslarinin (2014)
akilct  olmayan ilag kullanim davraniglari:
Ankara’da ¢ ilge 6rneginin incelendigi ¢alismada
doktora basvuran hastalarin yas, medeni durum,
kronik hastaligin var olmasi ve hanede siirekli ilag
kullanan bireyin olmast durumu ile doktora
istedikleri ilac1 yazdirmayi talep etmeleri arasinda
anlamli bir iliski bulundugu belirtilmistir (ilhan,
Aydemir, Cakir & Aygan, 2014). Hatipoglu ve
Ozyurt’un (2016) Manisa bazi Aile Saghg
Merkezlerinde AIK ile ilgili yaptiklari galigma
incelendiginde ¢ekirdek aile olmak, gelirin gidere
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esit olmast ve gelirin giderden fazla olmasi,
cocugu olmayan bireylerde akilci ilag kullanimin
daha yaygm oldugu belirtilmistir (Hatipoglu &
Ozyurt, 2016). Piringci ve Bozan’in (2016) bir
{iniversite hastanesinde calisan hemsirelerin AIK
durumlarinin incelendigi ¢alismada yasi, medeni
durumu, sosyoekonomik durumu ve kronik
hastaliga sahip olma durumu ile hekime
danismadan ila¢ kullanma durumu arasinda
istatiksel ~olarak anlamli  sonu¢ olmadigi
belirtilmistir (Piringci & Bozan, 2016). Dagtekin
ve arkadaslarinin (2018) birinci basamak saglik
kurulusuna  bagvuran  erigkinlerle  yaptigi
calismada erkeklerde akilci olmayan ilag
kullaniminin kadinlardan anlamli derecede yiiksek
oldugu belirtilmistir (Dagtekin ve ark., 2018).
Literatiirde yapilan c¢alismalar incelendiginde
toplum merkezli yapilan c¢aligmalarda sosyo-
demografik ve saglik ozelliklerine gore kendi
kendine ilag kullanim dagilimlar1 ¢alismamizla
benzerlik gdstermemektedir. Ancak literatiirde yer
alan saglik calisanlart ile yapilan arastirma
sonuglari ¢alismamiz ile benzerlik gostermektedir.
Bunun nedenini; c¢alismamiza katilan serbest
sosyo-demografik saglik
ozelliklerinden ziyade bagka unsurlarin (egitim,

eczacilarin ve
mesleki tecriibe, ilag bilgisi) etkili olabilecegi ya
da AIK konusunda egitimin faydali oldugu
diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilanlarin eczacilarin kendi kendine
ila¢ kullanma 6zellikleri incelendiginde (Tablo 2)
eczacilarin %65.3’1 genel olarak kendi kendine
ilag kullandigimi ve %76.8’1 son alt1 ay igerisinde
hekim tavsiyesi olmadan ila¢ kullandigini ifade
etmistir. Sharif ve arkadaslarinin (2015) Sharjah
ve Dubai kentlerinde eczacilar arasinda kendi
kendine ila¢ kullanim1 uygulamasi {izerine yapilan
calismada son bir yil igerisinde eczacilarin kendi
kendine ila¢g kullanim oranmnin %96.6 oldugu
belirtilmistir (Sharif, Bugaighis & Sharif, 2015).
Ekenler ve Kogoglu’'nun (2016) Konya ilinde
yaptiklar1 ¢aligmada, bireylerin doktor tavsiyesi
olmadan ila¢ kullanim oranlart %77.3 olarak
ve sonuglart ile

bulunmus aragtirmamizin
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benzerlik gostermektedir (Ekenler & Kogoglu,
2016). Ulkemizde yapilan ¢alismada bu oranin
nispeten daha diisiik oldugu goriilmiis ve iki iilke
icinde eczacilik meslegi icin temel egitimlerin
benzer oldugu varsayilarak bu farkin AIK yonelik
farkindaliktan kaynaklanabilecegi diigiiniilmiistiir.
Eczacilarin aile bireylerine ya da komsu ve/veya
danigan Dbireylere ilag &nerme oOzellikleri ve
meslektas tavsiyesi ile ila¢ kullanan eczacilarin
oranlari incelendiginde (Tablo 2) aileye ilag
Oneren eczacilarin orani %74.7 ve komsu ve/veya
danisan bireylere ilag Oneren eczacilarin orant
%63.2 ve meslektas tavsiyesi ile ila¢ kullananlarin
orant ise %6.3 olarak bulunmustur. Yapic1 ve
arkadaglarinin (2011) Mersin ilinde yaptiklar1 bir
caligmaya gore bireylerin %26’s1 hekim tavsiyesi
olmadan ila¢ kullandigmi belirtmis. Hekim
tavsiyesi olmadan ilag kullananlarin %14.1°1
ailesinin ve %7.7’si de eczacinin tavsiyesi ile ilag
kullandiklarint belirtilmistir (Yapici, Balikg1r &
Ugur, 2011). Sendir ve arkadaslarinin (2015) Aile
Sagligi Merkezine basvuran bireylerin AIK
aliskanliklarinin belirlenmesi iizerine yaptiklar
bir ¢alismada bireylerin %8.4’ii eczaci tavsiyesi
ile ila¢ kullanimina sahip oldugu belirtilmistir
(Sendir, Biiyiikyilmaz, Celik, & Giizel, 2015).
Aragtirma  sonuglari bilgisi
kargilagtirildiginda eczacinin tavsiyesi ile ilag

literatiir ile
kullanim orani ve eczacilarin ila¢ tavsiye etme
arasinda c¢ok yiiksek fark oldugu goriilmiistiir. Bir
diger calismada saglik grubundan Ggrenciler bir
hekim ya da eczaci tavsiyesi ile OTC (over the
counter; tezgah iistii ilag) saglik dis1 okullardaki
ogrencilerden daha sik ilag kullanimi oldugu
belirtilmistir (Klemanc-Ketis Hladnik & Kersnik,
2010). OTC ilaglar1 regetesiz satilan; giivenli,
etkili ve tiiketiciler i¢in bilgilendirici etiketlere
sahip ilaglar olarak bilinen {iriinlerdir (Hanlo,
Fillenbaum, Ruby, Gray & Bohannon, 2001).
Calismamiz ile literatiirde olusan bu farkliligin
eczacilarin tavsiyede bulunduklari ilaglarmm OTC
oldugu Sendir
arkadaslarinin  (2015) yaptign1 caligmada eczaci
tavsiyesi ile ilag kullanim oraninin ¢alismamizda

ilaglar diisiiniilmiistiir. ve
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meslektas tavsiyesi ile ila¢ kullanim oranina
benzerlik gostermektedir (Sendir, Biiyiikyillmaz,
Celik, & Giizel, 2015). Literatiir incelendiginde
hekim tavsiyesi olmadan kullanilan ilaglarin
tiirlerinde ¢ogunlukla analjezik-agr kesici grubu
ilaglar bulunmaktadir (Akkus, 2011, Dagtekin et
al., 2018; Hatipoglu & Ozyurt, 2016; Sarahroodi,
Maleki-Jamshid, Sawalha, Mikaili & Safaian,
2012).  Eczacilar ile yapilan c¢alismada
analjezik/agr kesici ilag kullanim orani literatiir
sonuglar ile benzerlik gostermektedir. Analjezik
grubu ilaglarin  hekim tavsiyesi olmadan
kullanilmasi, bireylerin yasadiklar1 agrilarin
hekime bagvuruyu gerektirmedigi diisiincesi ya da
agri  siddetinin  hafif degerlendirilmesinden
kaynaklandigi  diistiniilmektedir. ~ Aragtirmaya
katilan eczacilarin mesleki sorumluluklarina
iliskin 6zelliklerin oranlar1 incelendiginde (Tablo
3); %93.7’si ilaglarin yan etkilesimleri hakkinda
bilgilendirme yapmakta ve %98.9’u eczaneye
bagvuran bireylere ilag kullanim bilgini verdigini
ifade etmistir. Serper ve arkadaslarinin (2013)
hastalarin inanglari, saglik danigmanligi alma
durumlari
iligkinin bakildig1 bir ¢aligmada, regeteye sahip
olan hastalarin ila¢ kullanim bilgilerini eczacidan

ve saglik okuryazarligi arasindaki

Ogrenen bireylerin oram1 %43.3 ve ilag yan
etkilerini eczacidan &grenen hastalarin orani ise
%25.8 olarak belirtilmistir (Serper et al., 2013).
Ozyurt ve arkadaslarmin (2018) yaptig1 bir
calismada ilacin kullanim bilgileri ve olasi1 yan
etkilerini eczacidan 6grenen hastalarin oram %18
olarak belirtilmistir (Ozyurt et al., 2018).
Arastirma sonuglar1 yurt dis1 ve yurt igi ile farkli
sonuglar verdigi gozlemlenmistir. Bu farkliligin
aragtirmanin yapildigi illerin ve iilkelerin farkl
illere gore toplumun &zelliklerinin,
ilkelere gore saglik sisteminde yer
eczacilarin farkli mesleki 6zliikklere ve toplumlarin
farkli  sosyo-ekonomik  ozelliklere  sahip
olmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

olmasi
alan

Aragtirmaya  katilan  eczacillarin mesleki
sorumluluklarina iligkin o6zelliklerin  oranlart
incelendiginde (Tablo 3); eczacilarin %38.9
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eczaneye basvuran bireylere ila¢ Onerdigini,
%83.2’si1 ilacin etken maddesine gore ekonomik
acidan esdeger ilacin1 Onermekte, %95.8°1 ilag-
ilac ve ilag-besin etkilesimi hakkinda bilgi
verdigini ifade etmistir. Yilmaz ve arkadaslarinin
(2011) bir grup kadimin ilag kullamimu ile ilgili
bazi davraniglar1 iizerine yapilan calismada
eczacitya danigarak kadinlarin %5.0’1 recetesiz ilag
kullanma davraniglar1  gosterdigi  belirtilmis
(Yilmaz, Giiler, Giiler & Kocabas, 2011). Demirci
ve arkadasglarinin (2019) eczanelerde c¢alisan
personelin akile1 ilag uygulamalarindaki tutumu
inceleyen kesitsel bir caligmada es deger ilag
hakkinda bilgi verme durumu incelendiginde AIK
egitimi alan ve AIK egitimi almayanlarin es deger
ilagc hakkinda bilgi veren personelin oranlar
sirastyla %89.9 ve %85.3 oldugu belirtilmistir
(Demirci, Ayhan & Abacigil, 2019). Eczacilar ile
yapilan calismada etken maddesine gore eczane
personelinin es deger ilag 6nerme ve bilgi verme
orani literatiir sonuglari ile desteklenen arastirma
bulgularidir.

Arastirmaya katilan eczacilarin kendi kendine ilag
kullannom  durumlarma  iliskin  6zelliklerin
dagilimlar1  incelendiginde (Tablo 4) aile
bireylerine ilag dnerme ve komsu ve/veya danisan
bireylere ilag Onerme ile genel olarak ilag
kullanim  oranlarimin  farklilastigt  ve aile
bireylerine ve komsu ve/veya damisan bireylere
ilag Onerenlerin ilag kullanim oraninin daha fazla
oldugu bulunmustur (p<0,05). Tip fakiiltesinde
okuyan ve tip fakiiltesinde okumayan Ogrenciler
arasinda kendi kendine ila¢ kullanimi davranigin
inceleyen bir calismada eczaci tavsiyesi ile
recetesiz ilag kullanimi arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir ancak tip okumayan 6grencilerin
arkadas tavsiyesi ile regetesiz ila¢ kullaniminin tip
fakiiltesi dgrencilerine gore ilag kullanimin daha
yiiksek oldugu belirtilmistir (Alshogran, Alzoubi,
Khabour & Farah, 2018). Yapici ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢caligmada; ¢alismaya katilan bireylerde
saglik personeli yakini olanlarin regetesiz ilag
kullanma oranlar1 daha fazla oldugu belirtilmistir

(Yapici, Balik¢1 & Ugur, 2011). Arastirmamiz ve
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literatiirde  bulunan
arastirmalar

tarafindan

toplum
incelendiginde
ilag tavsiyesi ile
kullanimina sahip bireyler azimsanmayacak
sayida Saglik  caligsanlarinin
tavsiyelerinin, mesleki deneyim ve tecriibe ya da
bireyde bulunan rahatsizligin hekim basvurusuna
gerek duyulmayan diizeyde oldugunu
diisiinmelerinden dolayr  6neride bulundugu
varsayillmistir. Toplum sagligi, eczacilik, saglik

temelli yapilan
saglik  calisan
recetesiz  ilag

bulunmaktadir.

bilimleri ve tip 6grencilerinin kendi kendine ilag
kullaniminin degerlendirilmesi iizerine yapilan bir
caligmada; ¢alismaya katilan 6grencilerin %38.5°1
regetesiz  ilag  kullanmakta hastalanma
durumunda ilag kullamim bilgisini eczact ve

Ve

arkadas araciligr ile sirasiyla %72 ve %15.9
oraninda olarak belirtilmistir (Abay & Amelo,
2010). Eczacilar ile yapilan ¢aligmamizda aile
bireylerine ilag dnerme oran1 %74.7 ve komsu ya
da danisan bireylere ila¢ Onerme oram1 %63.2
belirtilmis ve aile bireyleri ya da danigan bireylere
ilag Oneren eczacilarin kendi kendine ilag
kullanim oraninin daha fazla oldugu bulunmustur.
Bizim ¢aligmamiza benzer sekilde farkli gruplarda
farkli oranlarda yakini ya da eczaci tavsiyesi ile
ilag kullanimi literatiir tarafindan
desteklenmektedir (Abay & Amelo, 2010; Yapici,
Balik¢1, & Ugur, 2011; Yilmaz, Giiler, Giiler &
Kocabas, 2011).
Arastirmaya katilan eczacilarin kendi kendine ilag
kullanimlaria iliskin = 6zelliklerin dagilimlart
incelendiginde (Tablo 5) eczaneye bagvuran
bireylere ilag Onerenlerin kendi kendine ilag
kullanim oraninin daha fazla oldugu bulunmustur
(p<0,05). Literatiir incelendiginde ilag Oneren
eczacilarin kendi kendine ila¢ kullanim durumu
ile ilgili calisma bulunamamigtir. Arastirmaya
katilan eczacilarin esdeger ila¢ Gnerme, olasi yan
etkiler hakkinda bilgi verme, ilag kullanim
bilgisinin verilmesi ile genel olarak kendi kendine
ilag  kullanim arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 5). Ozata ve
(2008)  yaptign
bakildiginda; ¢alismaya

arkadaslarinin ¢alismanin

sonugclarina katilan
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uzman hekimlerin ilag yazma aligkanliklarinda
hastayr muayene etmeden ila¢ yazma ve hastanin
istegi dogrultusunda ilag yazma konusunda
pratisyen hekimlere gore daha dikkatli oldugu ve
hekimlerin yagi arttikca hastanin talebini daha az
onemsedikleri ancak ilag fiyatina daha fazla
dikkat ettikleri belirtilmistir (Ozata, Aslan &
Mete, 2008). Eczacilar ¢alismamiz ile literatiirde
olugan bu farkliligin iki saglik grubu olmasina
ragmen eczacilarin egitiminin benzer oldugu var
sayilarak, pratisyen hekim ve uzman hekim
egitiminin farkli olmasindan kaynakli oldugu
diistinilmektedir.

Arastirmanin Simirhilhiklar:

Bu calismanin sonuglari degerlendirilirken bazi
sinirliliklart oldugu diistiniilmelidir. Eczacilarin
tavsiyede bulundugu ilaglarin OTC ilag, Saglik
Bakanlig1 ruhsath bitkisel ilag ya da dermatolojik
ilag gibi recetesiz satilabilen ilag olup olmadigi
sorgulanmamigtir.  Arastirma sadece kentsel
alanda yapilmig olmasi sinirlilik olarak kabul
edilebilir. Kentsel ya da kirsal alanda serbest
eczact olarak c¢alisan bireylerin  bdlgenin

olanaklarma gbre tutum ve davraniglarinin

degisiklik gosterebilecegi diistiniilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Eczacilar ile yapilan calismamizda; eczacilarin
%65.3°11 kendi kendine ilag kullanimina, %91.6’s1
recetesiz agr1 kesici-analjezik kullanimina sahip
oldugu, sosyo-demografik ve saglik ozellikleriyle
regetesiz ila¢ kullanimi arasinda anlamli iligki
bulunmadigi ancak aile bireylerine ya da danigan
bireylere ila¢ Oneren eczacilarin kendi kendine
ilag  kullanim oldugu
bulunmustur. Akilc1 olmayan ilag kullanimim
onlenmesinde halk sagligi hemsiresine Onemli

oranlarmin  fazla

sorumluluklar diigmektedir. Akilc1 olmayan ilag
kullanimi1  toplum sagligin1 tehdit eden bir
konudur. Halk sagligi hemsiresi akilci olmayan
faktorlerin
kullanimin

ilag kullanimin1
belirlenmesinde

etkileyen
akilc1  ilag
yayginlastirtlmasinda 6nemli bir role sahiptir.

Ve

Toplumun saghigi gelistirme davranisi kazanmasi
i¢in bazi meslek gruplarinin olumlu davranislar ile
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rol model olmast gerektigi diisiiniilmektedir.
Akilcr ilag kullaniminda eczaci, hasta, hekim ve
hemsire topluma rol model olan sorumlu
taraflardir. Literatiirde eczacilarin kendi kendine
ilag kullanimi ile ilgili arastirmalar oldukca az
sayidadir. Toplumda akiler ilag kullanimina
yonelik tutum ve davramisimi gelistirmek igin
eczacilarin  kendi  kendine ilag  kullanim
oranlarinin diisiiriilmesine yonelik egitimlerin
planlanmasi yapilmalidir. Topluma ve Saglik
gruplarina; akilci ilag kullanimi ve kendi kendine
ilag kullanimina yonelik egitimler, kapsamli
arasgtirmalar, deneysel c¢aligmalar yapilmalidir.
Yapilan arastirmalarin  sonuglarina  yonelik
midahaleler gelistirilmesi amaglanmalidir.

Cikar Catismasi Beyani

Arastirmanin planlanmast, yayinlanmasi,
degerlendirilmesi ve yayinlanmasi asamasinda

finansman saglayan kurum vya da kurulus
bulunmamaktadir. Arastirmay1 yapacagim
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