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ABSTRACT

This study was conducted to determine the knowledge and practices of individuals living in Cankiri province regarding rational
drug use. The study is descriptive and its population consists of individuals living in Cankiri Province. Individuals aged 18 years
and older, who do not have cognitive, affective and communication problems, were included in the study. The research was
completed with 437 participants. The research sample was determined by the convenience sampling method, which is one
of the non-random sampling types. The data were collected by using the face-to-face interview technique between June and
August 2021 with the data collection form. When the distribution of the knowledge and practices of the participants on rational
drug use was examined, it was determined that 29.7% of them tended to prescribe drugs unnecessarily, 27.4% of them self-
administered antibiotics, and 40.5% of them did not read the instructions for use of the drug. When the rational drug knowledge
and practices of the participants were compared with the sociodemographic characteristics; Self-use of antibiotics was found
to be associated with age, gender, marital status, education level and presence of chronic disease (p<0.05). In our study, it
was observed that the knowledge and practices of the society on rational drug use were insufficient, and rational drug use
decreased with the decrease in education level. According to the results of our study, it is recommended to organize awareness
trainings on rational drug use for individuals living in Cankirl.
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Toplumun Akilci ilag Kullanimina iliskin Bilgi ve Uygulamalarinin Belirlenmesi: Gankiri li Ornegi
0z

Bu calisma, Cankiri lli'nde yasayan bireylerin akilcrilag kullaniminailiskin bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesiamaciyla
yaplimistir. Calisma, tanimlayici 6zellikte olup, evrenini Cankiri llinde yasayan bireyler olusturmaktadir. Arastirmaya
18 yas ve Uzerindeki, bilissel, duyussal ve iletisim problemi olmayan bireyler dahil edilmistir. Arastirma 437 katiimci
ile tamamlanmistir. Arastirma orneklemi tesadlfi olmayan drnekleme turlerinden olan kolayda 6rneklem metodu
ile belirlenmistir. Veriler, veri toplama formu ile Haziran- Agustos 2021 tarihleri arasinda, yuz yuze gortisme teknigi
kullanilarak toplanmistir. Katilimcilarin akilci ilag kullanimina yanelik bilgi ve uygulamalarinin dagiimiincelendiginde,
7%29,7'sinin gereksiz yere ilag yazdirma egiliminde oldugu, 7%27,4Unun kendi kendine antibiyotik kullandigi, %40,5nin
ilacin kullanma talimatini okumadigi belirlenmistir. Katilimcilarin akilci ilag bilgi ve uygulamalari sosyodemgrafik
ozelliklerle karsilastirldiginda; kendi kendine antibiyotik kullanmanin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim dizeyi ve
kronik hastalik varligi ileiliskili oldugu bulunmustur (p<0,05). Calismamizda toplumun akilcr ilag kullanimina yonelik
bilgi ve uygulamalarinin yetersiz oldugu, ozellikle egitim seviyesinin azalmasiyla birlikte akilci ilag kullaniminin da
azaldigr gortlmastar. Calismamizdan ¢ikan sonuclara gore Cankiri llinde yasayan bireylere, akilc ilag kullanimina
iliskin farkindalik egitimlerinin dizenlenmesi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler:Akilci ilag, Toplum, Saglik.
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GiRiS

Diinya Saglik Orgtitd (DS0) 1985 yilinda diizenlenen toplantida
akiler ilag kullanimini “hastalarin klinik ihtiyaclarina uygun
ilaclari, kisisel gereksinimlerini karsilayan dozlarda, yeterli
bir stre boyunca, kendilerine ve topluma en az maliyet ile
kullanmalari” olarak ilk kez tanimlanmistir (DSO 1985). Tibbi ve
teknolojik gelismeler ile ilag sanayisindeki gelismeler, genis
kitlelerin saglik hizmetlerinden yararlanmasina, ila¢ talep ve
tlketiminin artmasina neden olmustur. Ekonomik Kalkinma
ve s Birligi Orgitiniin (OECD) verilerine gdre, Dinyada
ilag harcamalari, saglik harcamalari icerisinde Gnemli yer
kaplamaktadir (OECD 2021).

llaglarin  saglik sistemi icindeki @nemi onlarin akilci
kullanimini zorunlu hale getirmektedir. ilaclarin  dogru
kullanimi hastaliklardan koruyucu ve tedavi edici 6zellige
sahip iken, akilct olmayan ilag kullanimlari insan hayatini
ciddi anlamda tehdit eden bir halk saghdr problemi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Ozkan ve Aca 2020). istenmeyen ilag
etkilesimleri, hastaligin tedavi slresinde uzama, hastanin
tedaviye uyumunda bozulma, tedavide basarisiz olma,
toplumun ilaclarin zararli etkilerini yasamalari ve tedavideki
maliyetin artmasi akilci olmayanilag kullaniminin sonuglaridir.
Bu durum temel ilaclara ulasilabilirligi zorlastirmakta ve
ilaglara karsi direncin olusmasina neden olmaktadir. Sonug
olarak saglik hizmeti sunumunun ekonomik ve sosyal
maliyetini arttirmaktadir (Altindis 2017, Beggi ve Asik 2019,
Dagtekin ve ark. 2018).

Turkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumunun (TITCK), Tirkiye
llag Pazari Gozlem Raporu-8e gore Tiirkiyede 2015 yilinda
tlketilen ilag kutusu sayisi 2,1 milyar ve 18,08 milyar TL satis
degerinde iken; 2020 yilinda bu miktar 2,27 milyar kutu ve
50,39 milyar TLlik satis degerine ulasmistir. Ulkemizde
2020 yilinda tedavi gruplarina gore ila¢ tuketimini %22,03
antiinlamatuvarlar ve antiromatikler, %17,60 antitrombotikler
ve %1719 aneljezik grubu ilaclar olusturmaktadir. Bunun yani
sira elden satilan ila¢ gruplarinda %34,80 oranla aneljezikler
ilk sirada yer almaktadir. (TITCK 2021).

llag kullanimina karar veren hekim, ilaci saglayici eczac, ilaci
uygulayan saglik personeli ve tedaviyi uygulayan hasta ya
da hasta yakini; akilci ilag kullaniminda sorumluluk tasiyan

taraflaridir. Bu nedenle ilacin Gretiminden toplum tarafindan
kullanilmasina ve atiklarinin imha edilmesine kadar olan
stirecin her asamasinin dogru yonetilmesi gerekir. (Altindis
2017; Yimaztirk 2013). Akilel ilag kullaniminda 6zellikle
hastalar dnemli rol oynamaktadir. Uzmanlara danisiimadan
ilagc temin edilmesi ve kullaniimasi, benzer hastaliklari
yasayanlardan ilag tavsiyesi alinmasi ya da 6nerilmesi, evde
bulunan ilaglarin kullanilmasi, hekimin recgete ettigi ilaglarin
zamaninda ve miktarinda alinmamasi gibi sorunlar sikca
yasanan hasta kaynakli sorunlara érnek olusturmaktadir.
(Barutgu ve ark. 2017).

Turkiye'nin farkl illerinde toplumun akilcr ilag kullanimina
yonelik calismalar olmasina ragmen (Ekenler ve Kogoglu
2016; Ugman ve Uysal 2021; Macit ve ark. 2019; Deniz 2019;
Kilig 2020; Oral 2021) Cankiri ilinde bu konu ile ilgili yapiimis
bir calismaya rastlanmamistir. ilaclar, bireysel ve toplumsal
dUzeyde hastaliklarin énlenmesi ve hastaliklarla mucadele
konusunda blylk 6neme sahip teknolojik rinler oldugu igin
bu degerlikaynagin akilcrkullanimi esastir (Ekenler ve Kogoglu
2016). Arastirma Cankiri ilinde yasayan bireylerin akilci ilag
kullanimina iliskin bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesi
amaclyla gergeklestirilmistir.

MATERYAL VE METOD
Arastirmanin Tirii

Bu arastirma, toplumdaki bireylerin akilci ilag kullanimina
iliskin bilgi tutumlarini belirlemek amaciyla tanimlayici ve
kesitsel arastirma modeline gére yapilmistir.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmamizin evrenini  Cankiri ilinde yasayan bireyler
olusturmaktadir. Arastirmaya 18 yas ve Uzerindeki, bilissel,
duyussal ve iletisim problemiolmayan bireyler dahil edilmistir.
Arastirma orneklemi tesadUfi olmayan drnekleme turlerinden
olan kolayda 6rneklem metodu ile belirlenmistir.

Orneklem biiyikliigiiniin tespiti icin Power analizi yapilmistir.
Arastirma evrenini 216.362 kisi ve calisma grubunda ornek
genisligi 437 kisi olarak alindiginda, I. Tip hata miktari 0.05
olarak alinarak, Power analizi sonucu gu¢ 0.987 olarak
hesaplanmistir. Bu sonug 1siginda arastirmamiz 437 katilimei
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ile tamamlanmistir.
Verileri Toplama Araglari

Arastirmamizda Tanici Ozellikler Formu ve Akilel ilag
Kullanimina lliskin Bilgi ve Uygulamalar Formu kullaniimistir.
Veri toplama formlari, arastirmacilar tarafindan literatlr
dogrultusunda hazirlanmistir (Barutcu ve ark. 2017; Deniz
2019; Hatipoglu ve Ozyurt 2017; Dagtekin ve ark. 2018).

Tanici Ozellikler Formu: Formda; katilimeilarin yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, egitim durumu ve kronik hastaliga sahip
olma durumunu sorgulayan 5 soru bulunmaktadir.

Akilcl lac Kullanimina lliskin Bilgi ve Uygulamalar Formu:
Bilgi ve uygulamalar formunda; katilimcilarin artan ilaglarini
degerlendirme durumu, ilag tavsiyesi alma durumu, ilaglarin
kullanma talimatini okuma durumu, kullandigi ilaclarin yan
etkisini bilme durumu, kendi kendine antibiyotik kullanma
durumu vb. sorgulayan 16 soru bulunmaktadir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin Gankiri Karatekin Universitesi
Etik Kurulundan13.7.2020 ve 20 karar nolu yaziliizin alinmistir.
Katiimcilara calismanin amaci ve katihm durumlarinin
gonllilik esasina dayali oldugu bildirildikten sonra yazili
onamlari alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for Saocial
Sciences)26.0 paket programi kullaniimistir. Verilerin normal
dagilima uygun olup olmadigi Skewness, Kurtosis degerleri
ve Kolmogorov-Smirnow testleri ile belirlenmis ve verilerin
normal dagilima uygun olmadi§i saptanmistir. Istatistiksel
analizde nonparametrik testler kullaniimistir. Bireylerin
Tanici Ozellikleri ile Akilc llag Kullanimina iliskin Bilgi ve
Uygulamalari arasindaki farklar sayi, ylzde, Kruskal Wallis H
ve Mann-Whitney U testleri kullanilarak degerlendirilmistir.
Istatistiksel farkliligin belirlenmesinde p degeri 0,05n altinda
olan degerler anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan bireylerin %44,6's1 18-29 yas arasinda
olup, %57,9'u erkek ve %42,Ti kadindir. %41,2'sinin egitim
durumu ortadgretim dizeyindedir ve %54,9u evlidir.

Bireylerin %76,9'u kronik hastaliga sahip dedgildir.

Tablo 1. Katilimcilarin Akiler ilac Kullanima Yonelik Bilgi ve
Uygulamalarinin Dagilimi

n % N %

Artan ilaclarini degerlendirme durumu  Evinde hi¢ kullanilmamis/ yarim
kalmis ilag kutusu sayisi

Kullanmak Uizere 150 343 Higyok 108 24,1
saklama
Eczaneye verme 99 22,7 1-5kutu 148 33.9

Isteyen tanidiklara 23 53  6-10kutu 95 207

verme

Cope atma 165 378 10 kutudan 86 19,7

fazla

Evde bulundurulan ilaclarin tekrar Evinde son kullanim tarihi gectidi
kullaniimasi durumunda bilgi aldigi kisi icin atilan yillik ortalama ilac kutu

saylsl

Saglik profesyoneli 321 735 Hic 134 30,7
atilmamakta

Tanidik / Komsu / 27 6.2 1-3kutu 129 29,5

Akraba

Kimseden bilgi almam 89 20,4 4tenfazla 174 39,8

Kullandigi ilacin yan etkilerini bilme Gerekli olabilecedi distncesiyle

durumu hasta olmadan ilag yazdirma
durumu

Bilen 228 52,2 Yazdiran 130 29,7

Bilmeyen 209 478  Yazdirmayan 307 70,3

llaglarin  prospektisiini  okuma Komsu/yakina ilag tavsiyesiverme

durumu durumu

Okuyan 260 59,5 Bulunan 107 24,5

Okumayan 177 40,5 Bulunmayan 330 55

Kendi kendine antibiyotik kullanma Komsu/yakindan ilag tavsiyesi

durumu alma durumu
Kullanan 120 275  Alan 87 19.9
Kullanmayan 317 72,5  Almayan 350 80,1
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Katiimcilarin akilci ilag kullanima yonelik bilgi ve uygulamalar
incelendiginde; %37,81nin daha 0Onceki tedaviden artan
ilaclar cope attigl, %34,3'Unln gerektiginde kullanmak Uzere
sakladig belirlenmistir. %41,4Untn evinde hi¢ kullaniimamis
ya da yarim kalmis ilag kutu sayisinin 5ten fazla oldugu,
7%39,8'inin son kullanma tarihi gectigiicin yillik ortalama 3'ten
fazla ilag kutusunu attigi saptanmistir. Bireylerin %73,5'inin
evde bulunan ilaglarin tekrar kullaniimasi durumunda saglk
profesyonelinden (hekim, hemsire ve eczaci) bilgi aldigini
belirtirken, %20,4'0 bilgi talebinde bulunmadigini belirtmistir
(Tablo1).

Katiimcilarin - %29,7sinin  gerekli olabilecegi dustincesiyle
hasta olmadan ila¢ yazdirma edgiliminde oldugu, %24,5nin
komsu ya da yakinina ilag tavsiyesinde bulundugu, %19,9unun
komsu ya da yakinindan ilag tavsiyesi aldigi belirlenmistir.
Katiimcilarin %27,5'inin kendisi ya da ev halkinin daha énceki
tedavisinden artan antibiyotik grubu ilaglari sakladigi ve benzer
hastalik sikayetlerde kullandigi belirlenmistir. Arastirmaya
katilan bireylerin; %47.8'inin kullanilan ilacin yan etkilerini
bilmedigi ve %40,5nin ilaclarin prospektisini okumadig
tespit edilmistir (Tablo 1).

Katiimcilarin - tanitici  ozellikleri ile akilcr ilag bilgi  ve
uygulamalari karsilastirildiginda, kendisi ya da ev halkinin daha
onceki tedavisinden artan antibiyotik grubu ilaglar saklama
ve benzer hastallk sikayetlerinde kullanma durumu arasinda
istatistiksel acidan anlaml fark oldugu tespit edilmistir.
Yas gruplari arasinda 50 yas Usti bireylerin (p=0,00), kadin
cinsiyetin (p=0,023), evli olanlarin (p=0,030), kronik hastalija
sahip olmayanlarin (p=0,00) ve ilkdgretim editim dizeyinde
olanlarin (p=0,001) digerlerine gore kendi kendine antibiyotik
kullanma egiliminde olduklari saptanmistir (Tablo 2). Kullanilan
ilacin yan etkisini bilme durumu ile yas, medeni durum ve
kronik hastaliga sahip olma arasinda anlamli fark olmadig
goralmistir (p>0,05). Kadinlarin erkeklere gére ilag yan
etkilerini daha gok bildikleri (p=0,012) belirlenmis olup egitim
dlzeyi azaldikca ila¢ yan etkisi bilme oranlarinin da azaldigi
goralmastir  (p=0,001). Prospektls okuma durumunun
cinsiyet ve medeni durum arasinda anlamli fark olusturmadig
gorlmustar (p>0,05). Yas gruplari arasindan 30-49 yas arasl
bireylerin, yliksekdgretim mezunu olanlarin ve kronik hastaliga

sahip olmayanlarin ilag prospektisli okudugu; 50 yas Ustd

bireylerin (p=0,028), ilkdgretim egitim dizeyinde olanlarin
(p=0,001) ve kronik hastaliga sahip olanlarin (p=0,010) ilaglarin
prospektisini okumadiklari saptanmistir (Tablo 2).

Gerekli olabilecegdi dislncesiyle hasta olmadan ilag yazdirma
durumu ile yas, medeni durum ve kronik hastaliga sahip
olma arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenirken (p>0,05);
kadinlarin (p=0,003) ve ilkogretim mezunu bireylerin (p=0,022)
digerlerine gore daha ¢ok hekimden ila¢c yazmasi talebinde
bulundugu saptanmistir (Tablo 3).

Komsu ya da yakinina ilag tavsiyesinde bulunma ya da ilag
tavsiyesi alma durumlarinin yas, cinsiyet ve egitim dizeyi ile
anlamli bir fark olusturmadigi goriimastr (p>0,05). Evli olan
bireylerin bekar bireylere gore daha ¢ok komsu ya da yakindan
ilag tavsiyesi aldigi (p=0,048) kronik hastaliga sahip olan
bireylerin olmayanlara gore daha fazla oranda ilac tavsiyesi
aldigi (p=0,012) ve ilag tavsiyesi verdigi (p=0,029) saptanmistir
(Tablo 3).

TARTISMA

Akilerilag kullanimi; halk saghgini korumayi, hastalik durumunu
iyilestirmeyi ve beraberinde kaynaklarin da dogru taketimini
getirmektedir. Akilcr ila¢ kullaniminin  saglanabilmesinde
hic kuskusuz en blyuk taraf, saghk hizmetini kullanan
toplumdur. Calismamizda toplumun akilci ilaca yonelik bilgi ve
uygulamalari Gzerinde durulmustur.

Arastirmamizdaki  katiimcilarin ~ yarisi yarisindan

geng,
fazlasl erkek ve yarisina yakininin egitim duzeyi ortaokul
dizeyindedir. Katilimcilarin Ggte biri kronik hastaliga sahiptir.
Arastirmamizda akilci ilag kullanima ydnelik katiimcilarin
bilgi ve uygulamalari incelendiginde; katilimcilarin yarisina
yakininin evinde hic kullanilmamis ya da yarim kalmis ilag kutu
sayisinin fazla oldugu, katilimcilarin (igte birinden fazlasinin
artanilaclari cope attigi, igte birinden fazlasinin, gerektiginde
dortte

kullanilmayan ilaclari eczaneye verdigi belirlenmistir. ilhan ve

kullanmak Uzere ilaglari sakladigl, birinin ise
arkadaslarinin 2014'te akilci olmayan ilag kullanim davranislari
Uzerine vyaptiklari calisma ile Barutcu ve arkadaslarinin
2017 yiinda vatandaslarin akilci ilag kullanimi, bilgi ve tutum
degerlendirmesine  yonelik calismalarinda  katiimcilarin
ilaclar yUksek oranda kullanmak Uzere sakladiklari ve ¢cope

attiklari, daha dlsUk oranla eczaneye gaturdukleri sonucuna
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Tablo 2. Katiimcilarin tanitici 6zellikleri ile akilci ilag bilgi ve uygulamalarinin karsilastiriimasi

Demografik Ozellikler Kendi Kendine Antibiyotik Yan Etki Bilme Prospektiis Okuma
Kullanma Durumu Durumu Durumu

Yas Evet Hayir Bilen Bilmeyen Okuyan Okumayan

29 yas ve alti 45(%231) 150(%76,9) 107(%54,9) 88(%45,1) 120(%61,5) 75(%38,5)

30-49 yas 37%22,6) 127(%71,4) 88(%53,7) 76(%48,3) 104(%63,4) 60(%36,6)

50 ve iistii 38(%48,7) 40(%51,3) 33(%42,3) 45(%577) 36(%46,2) 78(%53,8)
KW=21,503 p=0,000 KW=3,748  p=0,154 KW=7128 p=0,028

Cinsiyet

Kadin 109(%59,2) 75(%40,8) 61(%33,2) 123(%66.8) N2(%60,9) 72(%39,1)

Erkek 19(%47,0) 135(%53,0) 59(%23,3) 194(%76,7) 148(%58,5) 105(%41,5)
U=209875 p=0,023 U=204355 p=0,012 U=227240 p=0,618

Egitim Durumu

iIkdgretim 57(%38.0) 93(%62,0) T(%47,3) 79(%52,7) 72(%48,0) 78(%52)

Ortadgretim 43(%23.9) 137(%76.1) 96(%53,3) 84(%486,7) 115(%63.9) 85(%36,1)

Yiiksekogretim 20(%18,7) 87(%81.3) 61(%57,0) 46(%43,0) 73(%68,2) 34(%31,8)
KW=13,617  p=0,001 KW=2,5023 p=0,001 KW=13,020 p=0,001

Medeni Durum

Bekar 44(%22,3) 153(%77,7) M(%56,3) 86(%43,7) 123(%62,4) 74(%37,6)

Evli 76(%31,7) 164(%68,3) N7(%48,8) 123(%51,2) 137(%57,1) 103(%42.9)
U=21434,0 p=0,030 U=218445 p=014 U=223745 p=0,257

Kronik hastalik

Hayir 181(%53.9) 155(%46,1) 76(%22,8) 260(%77,4) 211(%62.8) 125(%372)

Evet 47(%46,5) 54(%53,5) 44(%43,8) 57(%56,4) 49(%48,5) 52(%51,5)
U=134140 p=0,000 U=15723,5 p=0,196 U=14544,5 p=0,010

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; KW: Kruskal Wallis H testi; U: Mann Whitney U testi
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Tablo 3. Katilimcilarin tanitici 6zellikleri ile akilci ilac bilgi ve uygulamalarinin karsilastiriimasi

Demografik Ozellikler Gerekli olabilecegi diisiincesi ilag tavsiyesi alma durumu ilag tavsiyesi verme durumu
ile ilag yazdirma durumu

Yas Evet Hayir Alan Almayan Veren Vermeyen
29 yas ve alti 53(%27,2) 142(%72.8) 31(%15,9) 164(%84,1) 43(%22.1) 152(%77,9)
30-49 yas 47(%28,7) NA%N,3) 35(%21,3) 129(%78,7) 43(%26.,2) 121(%73,8)
50 ve iistii 30(%38,5) 48(%81,5) 21(%26.9) 57(%731) 21(%26.9) 57(%73.1)
KW=3,534  p=0,171 KW=4,575  p=0,102 KW=1,140  p=0,566
Cinsiyet
Kadin 69(%37,5) 115(%62.,5) 36(%19.6) 148(%80,4) 50(%27,2) 134(%72.8)
Erkek B1(%24,1) 192(%75,9) 51%20.2) 202(%79.8) 57(%22,5) 196(%77,5)
U=20159,5 p=0,003 U=231280 p=0,878 U=221950 p=0,266

Egitim Durumu

iIkdgretim 57(%38.0) 93(%62,0) 33(%22,0) NM7%78,0) 42(%28,0) 108(%72,0)

Ortadgretim 4h(%24,4) 136(%75,6) 40(%22,2) 140(%77.8) 42(%28,0) 138(%76.,7)

Yiiksekogretim 29(%27) 78(%72.9) 14(%13,1) 93(%86,9) 23(%21,5) 84(%78,5)
KW=7,651  p=0,022 KW=4,132  p=0127 KW=1645  p=0,439

Medeni Durum

Bekar 58(%29,4) 139(%70.,6) 31(%15,7) 166(%84,3) 43(%21,8) 154(%78,2)
Evli 72(%30,0) 168(%70,0) 56(%23,3) 184(%76,7) 64(%26,7) 176(%73.3)
U=23508,0 p=0,899 U=21844,0 p=0,048 U=22436,0 p=0,242

Kronik hastalik

Hayir 95(%28,3) 261(%7,7) 58(%17,3) 278(%82,7) 74(%622,0) 262(%78,0)
Evet 35(%34,7) 66(%65,3) 29(%28,7) T2A%7,3) 33(%32,7) 68(%67.3)
U=158855 p=0,219 U=15025,0 p=0,012 U=151610 p=0,029

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; KW: Kruskal Wallis H testi; U: Mann Whitney U testi

I,  AEEEEEEEEEE——— dergipark.gov.tr/avrasyasbd



Sahin, Sucu Cakmak & S6nmez

ulasilmistir. Artan ilaclari uygun olmayan sekilde atmak;
bireylerin sagligini, cevrenin saghgini ve ilag harcamalarini da
olumsuz etkilemektedir. Ayni zamanda evde ihtiyac olmadigl
halde bulundurulan ilaglar, hem zehirlenmeler gibi ciddi
saglik sorunlara yol acabilir hem de uygunsuz saklamaya bagli
ilacin etkinliginin azalmasl ya da yok olmasi durumu ortaya
cikabilmektedir (Akici ve Kalaga 2013). 12 Temmuz 2019da
yayinlanan sifir atik yénetmeliginde “Evlerden kaynaklanan
atik ilaclar, I Sifir Atik Yénetim Sistemi Planinda toplama
noktasi olarak belirlenmis olan ilag satisl yapilan yerlerde ve
atik getirme merkezlerinde toplanir.” ibaresi bulunmasina
ragmen toplumun ilaglari ¢ope attigi gérilmektedir (T.C.
Cevre ve Sehirlik Bakanhigl, 2019). Sifir Atk yonetmeliginin
toplum tarafindan daha fazla uygulamaya gecirilebilmesi igin;
okullar, sosyal platformlar, alisveris merkezleri ve halk egitim
merkezleri gibi ortak kullanim alanlarinda egitici materyallerin
bulundurulmasi ve bilgilendiriimelerin yapiimasinin  etkin
olabilecegini disinmekteyiz.

Calismamizda katilimcilarin Ggte birinin gerekli olabilecedi
dUsUncesiyle hasta olmadan ila¢ yazdirma egiliminde oldugu
belirlenmistir. Literatlre bakildiginda ¢alisma sonuglarimizla
benzer sonuglara ulasiimistir (Barutgu ve ark. 2017; Hatipoglu
ve Ozyurt 2016; Macit ve ark. 2019). Calismamizda gerekli
olabilecegidusuncesiyle hasta olmadan hekimdenilag yazmasi
talebinde bulunmadurumununkadinlardaveilkogretimmezunu
bireylerde daha fazla oldugu saptanmistir. Calismamizda
katiimcilarin gogunun evdeki artan ilaclari kullanirken, saglik
profesyonellerinden bilgi aldigini sdylemesine ragmen, beste
birinin kendi kendine ilag kullandigi saptanmistir. Literattrdeki
diger calismalar da toplumun kendi kendine ila¢ kullanma
davranislarinin oldugunu destekler yéndedir (Barutcu ve ark.
2017; Ekenler ve Kogoglu 2016; Deniz 2019; Hatipodlu ve Ozyurt
2016; Macit ve ark. 2019). Artan ilaglarin kullanimiyla ilgili
ilkogretim dlzeyinden baslayarak her asamada edgitimlerle
farkindaligin ~ saglanabilecegini  dlisUnmekteyiz.  Ayrica
topluma acik alanlarda ve sinevizyonlarda carpici gorsel
iceriklerin yayimlanmasi farkindaligin artmasini saglayacaktir.
Calismamizda katiimcilarin dértte birinden fazlasinin da kendi
kendine antibiyotik kullandigi belirlenmistir. Calismamizda
kendi

bireylerde,

kendine antibiyotik kullanma egilimlerinin  yasli

kadinlarda, evli olanlarda, kronik hastaliq

olmayanlarda ve ilkdgretim editim duzeyinde olanlarda

daha fazla oldugu belirlenmistir. “Akilct flag Kullanimi Ulusal
Eylem Plani 2014- 2017" icerisinde, eczanelerde recetesiz ilag
satisinin oncelikle antibiyotikler olmak Uzere yasaklanmasi
ve e-regete sistemi ile uyumlastirilarak takibinin saglanmasi
karar alinmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2014). Ginimizde
recete ile antibiyotik alinmasi zorunlu olmasina karsin,
calismamizdaki bireylerin kendilerinin ve birlikte yasadigi
aile Uyelerinin bitirmedikleri antibiyotik dozlarini, kendi
kendilerine tukettiklerinin belirlenmesi sonucuna dayanilarak,
bu eylem planinin gereksiz antibiyotik kullanimini tamamiyla
sonlandiramadigini séyleyebiliriz. Antibiyotiklerin bilingsizce
tuketilmesi, ciddi bir halk saghgr problemidir. Bilingsiz
antibiyotik kullaniminin; antibiyotiklere direng gelismesi,
antibiyotiklerin bireylerin karaciger bébrek fonksiyonlarina
zarar vermesi gibi ciddi saglik sorunlarina yol acabilmesinin
yaninda ekonomiye de zarari vardir (Altindis 2017; Beggi ve
Asik 2019; Dagtekin ve ark. 2018).

Hastalik varliginda ilag tedavisine baslama kararini hekim
dortte
komsu ya da yakinina ila¢ tavsiyesinde bulundugu, beste

vermelidir.  Calismamizda  katiimcilarin birinin
birinin ise komsu ya da yakinindan ila¢ tavsiyesi aldigi
belirlenmistir. Ekenler ve Kogoglunun 2016'da bireylerin akilc
ilac kullanimiyla ilgili bilgi ve uygulamalarini inceledikleri
arastirmada; bireylerin akraba tavsiyesine gére ilag kullanma
oranlarinin %66 oldugu gorilmustir. Mensah ve arkadaslari
2019da Ganada yaptiklar calismalarinda ila¢ tavsiyesi alma
oranini %32,7 olarak bulmuslardir. Calismamizda komsu ya da
yakinina ilag tavsiyesinde bulunma ya da ilag tavsiyesi alma
durumlarinin; kronik hastaligi olan bireylerin olmayanlara gére
daha fazla oranda ilag tavsiyesi aldigi ve ilag tavsiyesi verdigi
saptanmistir. Busonucun, kronik hastalik varliginda gogunlukla
coklu ilag kullaniminin olusturdugu ilac yan etkilerinden
rahatsizlik duyma ile iliskili olabilecegini distinmekteyiz.
Arastirmaya katilan bireylerin; yarisina yakininin ilaglarin
prospektlsini okumadigri ve ilaglarin yan etkilerini bilmedigi
tespit edilmistir. Ulger'in 2021de yaptigi calismada bireylerin
dortte birinin prospektlis okumadigl, Ekenler ve Kocoglunun
2016'da yaptiklari calismada; bireylerin dértte birinin kullandigi
ilacin yan etkilerini bilmedigi ortaya konulmustur. Diger
Ulkelerde oldugu gibi bizim Ulkemizde de hala akilci ilag
kullaniminin yeterli diizeyde olmadigi gérilmistir (Elisabeth
ve Permanasari 2019; Mensah ve ark. 2019; Mohanta ve Manna
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2015).
SONUG

Calismamizin sonucunda Cankirrilinde yasayan bireylerin akilci
ilac kullanimina yonelik bilgi ve uygulamalarinin yetersiz oldugu
gorulmuastar. Cankiri ilinde akilci ilag kullanimina yonelik bitin
taraflarinin dahil oldugu surekli egitimlerin diizenlenmesi; ilan
panolarinda, afislerde farkindaligi artirmaya yonelik bilgilerin
paylasiimasi ve toplumun akilci ilaca yonelik bilgi, tutum ve
uygulamalarinin stirekli élgtlmesi onerilebilir.

TESEKKUR

Calismamiza katkl saglayan Cankiri ilinde yasayan bireylere
tesekklr ederiz.
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