Yiiksek ihtisas Universitesi
Saghk Bilimleri Dergisi
Yuksek Ihtisas University Journal of

Health Sciences

ISSN 2717-8439
E-ISSN 2717-9257

VOKSER\ HTISAS
UNIVERSITESI

ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE

YIU Saglik Bil Derg 2025;6(3):100-105
https://doi.org/10.51261/yiu.2025.1785233

Birinci Basamak Saglhk Kurulusuna Basvuran Hastalarin Akilci ilac
Kullanimlarindaki Tutum ve Davranislari

Attitudes and Behaviors Regarding Rational Drug Use Among Primary Care Patients

Serdar Giilpinar

inont Universitesi Tip Fakltesi, Malatya, Ttrkiye
Inénii University Faculty of Medicine, Malatya, Ttirkiye

0z

ABSTRACT

Giris: Bu calisma, birinci basamak saglik kurulusuna bagvuran hastalarin
akilcr ilag kullanimu ile ilgili tutum ve davranislarini inceleyerek bilgi
diizeylerini saptamay1 amaglamastir.

Materyal ve Metodlar: Mayis—Haziran 2017°de Malatya’nin Yesilyurt
ilcesinde gerceklestirilen arastirma, kesitsel tiptedir. Etik onay Inonii
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayn Etigi Kurulundan alinmustir.
Caligmaya 319 katilmeir dahil edilmis ve 35 soruluk anket ile
sosyodemografik ozellikler ve akiler ilag kullanimma yonelik bilgi ve
tutumlar degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %55,2%si kadin, %24,5’i 29 yas ve altinda,
%44,8°1 ilkogretim mezunu ve %36,1’i ev hanimi veya issizdir. Hastalik
durumunda katilimeilarin %68,0°1 hekime danisirken, %22,9’u bitkisel
tedavi yontemlerini denemistir. Evde kalan ilaglar1 saklayanlarin orani
%42,0, ¢cope atanlarin orant %25,1 olarak bulunmustur. Katilimeilarin
%20,7’si ilaglar1 hekime muayene olmadan eczaneden temin etmis,
%32,3’1 ise ilaglarini 6nerilen stireden dnce birakmistir.

Sonugc: Bulgular, akilci ilag kullanimina yonelik bilgi eksikliginin mevcut
oldugunu ve yas ilerledik¢e, 6grenim durumu diistiikge bu eksikligin
arttigini gostermektedir. Bu sonuglar dogrultusunda, akilci ilag kullanimini
artirmak ve uygunsuz ila¢ uygulamalarma bagl riskleri azaltmak igin yas
ve egitim diizeyine uygun hedeflenmis egitim miidahaleleri onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Akiler ilag kullanimi, Birinci basamak saglik
hizmetleri, Ilag tiketimi

Introduction: This study aimed to examine the attitudes and behaviors
of patients applying to a primary health care institution regarding rational
drug use and to determine their level of knowledge.

Material and Methods: The cross-sectional study was conducted in
May—June 2017 in Yesilyurt district of Malatya. Ethical approval was
obtained from the Ethics Committee of Inénii University. A total of 319
participants were included, and a 35-item questionnaire was applied to
evaluate sociodemographic characteristics and knowledge and attitudes
toward rational drug use.

Results: Of the participants, 55.2% were women, 24.5% were aged 29
years or younger, 44.8% had completed primary education, and 36.1%
were homemakers or unemployed. When ill, 68.0% consulted a physician,
while 22.9% tried herbal treatment methods. The rate of participants
who kept leftover drugs at home was 42.0%, and 25.1% discarded them.
Additionally, 20.7% obtained drugs from pharmacies without consulting
a physician, and 32.3% stopped taking drugs before the recommended
duration.

Conclusion: The findings revealed limited knowledge regarding rational
drug use, which increased with age and decreased education level.
Therefore, targeted educational interventions tailored to age and educational
level are recommended to improve rational drug use and reduce the risks
associated with improper medication practices.
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Giris

Ilag, hastalilk durumunda tedavide hekim tarafindan recete
edilen 6zel nitelikli endiistriyel bir iiriindiir. Bununla birlikte
bazi ilaglar, hastalik olusmadan sagligin korunmasina veya

saglikli olma halinin siirdiiriilmesine yardimc1 olmak amaciyla
da kullanilabilmektedir (1). Diinyada Cin, Hindistan, Misir ve

Iran gibi iilkelerde geleneksel tibbin ve ilag uygulamalarinin

ylizyillardir  gelistirildigi bilinmektedir; bu nedenle ilag

kullanimi insan yasaminda 6dnemli bir yer tutmaktadir (2).

Diinya Saghk Orgiiti’'niin (DSO) 1985 yilinda Nairobi’de
belirttigi tanima gore, akiler ilag kullanimi uygun ilacin doktor
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tarafindan recete edilmesi, insanlarin ilaca kolay erisebilmesi,
uygun doz, siklik ve siirede dogru kullanilmasi olarak ifade
edilmektedir (3). Uygun ilag; etkili, giivenli ve kabul edilebilir
kalitede olmalidir (4).

Tiirkiye ilag ve tibbi saglik iiriinleri pazari, 2024 yilinda deger
bazinda %354,4 biyiliyerek 357,5 milyar TL’ye ulasmistir.
Ancak kutu bazinda %3,5’lik bir azalma ile 2,82 milyar
kutu seviyesine gerilemistir. Ozellikle ithal ilaglarin pazar
biiyiikliigii 2023 yilinda %78,5 artisla 88,9 milyar TL’ye
ulagmigtir. 2024 yilinda ilag ihracatt %3,1 artarak 2,3 milyar
dolar seviyesine ¢ikmis, ithalat ise %8,5 artarak 6,22 milyar
dolar olmustur. Buna karsin, DSO tahminlerine gére ilaglarin
%350’den fazlas1 uygun olmayan sekilde regetelenmekte veya
kullanilmaktadir; hastalarin yarisi ilaglarint dogru sekilde
kullanamamaktadir (5).

Akiler ilag kullaniminin temel 6gesi, hastasinin durumunu
degerlendirip dogru tanty1 koyduktan sonra en uygun ilaci
recete eden hekimdir. Bunun yaninda eczacilar, regete edilen
veya recetesiz satilan ilaglarin uygun dozda ve dogru sekilde
kullantim1 konusunda hastay1 bilgilendirme sorumluluguna
sahiptir. Hastalarin da recete edilen ilaglari tavsiye edilen doz,
zaman ve uyarilara uygun sekilde kullanmasi gerekmektedir
(4). Bu siiregte, hekimler, eczacilar, ilag ireticileri, devlet ve
toplumun is birligi biiyiik Gnem tagimaktadir (6).

Akiler ilag kullanimi yalnizca hekimlerin regete yazmasiyla
sinirl degildir; hastanin bilgilendirilmesi, ilacin dogru sekilde
uygulanmasi ve tedavinin izlenmesi gibi adimlarin tim saglik
calisanlari tarafindan dikkatle yiiriitilmesi gerekir (1). Siirece
dahil olan taraflar arasinda eczacilar, ilag treticileri, devlet ve
toplum da yer almakta olup, etkin akilcr ila¢ kullanimi igin tiim
taraflarin is birligi ve destegi 6nemlidir (7). Saglik, ekonomik
ve cevresel boyutlari olan akilci ilag kullamimi ile ilgili
arastirmalarin, dogru uygulamalar1 destekleyen kanitlar sunmasi
acisindan biiylik 6nemi vardir (8).

Bucaligmanin amaci, birinci basamak saglik kurulusuna bagvuran
hastalarmn akilcr ilag kullanimu ile ilgili tutum ve davranislarini
incelemektir. Ayrica hastalarin ila¢ kullanimina iligkin yanlis
uygulamalarini, regetesiz ilag teminini ve tedavi siirecindeki
biling diizeylerini ortaya koymak; bu bulgular dogrultusunda
saglik calisanlari vetoplumigindahaetkilibilgilendirme ve egitim
stratejilerinin gelistirilmesine katki saglamak hedeflenmektedir.
Tirkiye’de akilci ilag kullanimi iizerine yapilan g¢alismalarin
cogu, belirli meslek gruplari (6rnegin hekimler veya eczacilar)
ya da kronik hastalik gruplari iizerinde yogunlasmaktadir.
Ancak, birinci basamak saglik kuruluslarina bagvuran genel
toplum kesiminin tutum ve davranis diizeyine iliskin veriler
sinirhidir. Bu durum, toplumun ila¢ kullanim aliskanliklarini
biitiinciil bicimde degerlendiren giincel saha verilerine olan
ihtiyact ortaya koymaktadir. Bu ¢alisma, s6z konusu boslugu
doldurmay1 ve Tiirkiye’de birinci basamak saglik kurulusuna
basvuran bireylerin akilci ilag kullanimi konusundaki tutum ve
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davraniglarint sosyodemografik degiskenler 1s1ginda sistematik
olarak incelemeyi amaglamaktadir.

Materyal ve Metodlar

Bu calisma, Malatya ili Yesilyurt ilgesinde bulunan M. Hanifi
Bagdath Aile Sagligi Merkezi’ne basvuran bireyler arasinda
ve kesitsel tipte planlanmistir. Calisma, Mayis-Haziran 2017
tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Calisma i¢in Indnii Universitesi
Bilimsel Aragtirma ve Yaymn Etigi Kurulu’ndan 02.05.2017 tarih
ve 2017/10-10 sayili izin alinmistir. Katilimeilardan ¢alismaya
katilim 6ncesi bilgilendirilmis onam alinmuistir.

Calisma evrenini, ilgili aile sagligi merkezine kayitli ve 18-65
yas grubunda olan toplam 2186 kisi olusturmaktadir. Ulasilmasi
gereken minimum 6rneklem biiytikliigii, evreni bilinen 6rneklem
formiilii ile yapilan hesapta 319 olarak bulunmustur. Calismaya,
ilgili aile sagligi merkezine basgvuran ve calismaya katilmay1
kabul eden bireyler dahil edilmistir.

Veriler, yiiz yiize anket yontemi ile toplanmistir. Bu ¢alismada
kullanilan anket, Saglik Bakanhg Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu'nun Akier ilag Kullammi resmi web sitesinden
temin edilmis olup; toplam 35 sorudan olugmaktadir. Ankette,
katilimeilarin - sosyodemografik  6zellikleri, ila¢ kullanimina
iliskin tutum ve davranmiglan Olgiilmistiir. Akiler ilag kullanimu,
katilimeilarin - anket sorularma verdikleri yamitlar iizerinden
dogrudan degerlendirilmis, ilgili sorularin frekans ve yiizdeleri
hesaplanarak analiz edilmistir. Ankette Cronbach alfa degeri 0,84
bulunmus ve i¢ tutarlilik agisindan iyi seviyede oldugu goriilmiistir.

Verilerin istatistiksel analizi IBM Sosyal Bilimlerde Istatistik
Paket Programi (SPSS) siiriim 22.0 kullanilarak yapilmistir.
Kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak ifade edilmis olup;
degiskenler arasindaki farklar Ki-kare testi ile degerlendirilmistir.
Anlamlilik diizeyi p<0,001 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Aragtirmaya katilan 319 katilimcinin %55,2°si kadin (n=176),
%44,8°1 erkektir (n=143). Yas dagiliminda 29 yas ve alt1 %24,5
(n=78) ile en yiiksek paya sahiptir. Katilimcilarin %44,8’1
(n=143) ilkdgretim egitim seviyesine sahip olup, meslek
dagiliminda %36,1’1 (n=115) ev hanimi/issiz, %25,7’si (n=82)
is¢i/esnafve %21,0’1 (n=67) memur/emekli olarak belirlenmisgtir.
Katilimeilarin %30,7’si (n=98) 3—4, %30,1’i (n=96) 1-2 ¢ocuga
sahiptir (Tablo 1).

Katilimeilarin %68,0’1 (n=217) hastalik durumunda hekime
danismakta, 9%22,9’u (n=73) bitkisel tedavi yontemlerini
denemektedir. Tedavi ilaglarin  saklanmasi
%42,0 (n=134), ¢ope atilmasi %25,1 (n=80) oraninda
gerceklesmektedir. Evde bulunan ilaglarin tekrar kullaniminda
katilimcilarin %48,6’s1 (n=155) ilaglarini daha 6nce kullandiklar1
icin kimseden bilgi almadiklarini belirtmiglerdir. (Tablo 2).
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilimlari
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ilag kullanim siireleri cinsiyete gére farklilik gdstermemektedir
(p=0,906). Buna karsin; yas arttikca ilaglar1 Onerilen siire

Ozellikler Say1 % - o . . ..
Cinsiyet boyunca kullanma oraninin azaldigi ve O6grenim diizeyinin
Erkek 143 44.8 yiikseldik¢e katilimcilarin 6nerilen slireye uyma oraninin arttigi
Kadin 176 55,2 anlamli olarak goriillmiistiir (p<0,001) (Tablo 4).
Yas
=29 78 24,5 Tlaglarin tekrar kullanimida hastaliga uygunluga dikkat etme
30-39 72 22,6 mmind ga uyguniuga dikxat
40-49 71 223 ve son kullanma tarihine dikkate etme konularinda cinsiyetler
52659 Z? :;g arasinda anlamli fark bulunmanustir (p=0,546 ve 0,068), ancak
>
= ’ as arttikga hem hastaliga nluguna hem n kullanma
Ogrenim Durumu yas (7 € S ga uygunliugu em de so u
Okuma-Yazma Bilmeyen 19 6,0
flkdgretim 143 44,8 ) —
Lise 68 21,3 Tablo 3. Katilimcilarn akiler ilag kullanimi konusundaki bilgi ve tutumu
Yiiksekogretim 79 24,8 Say1 %
Yiikseklisans/Doktora 10 3.1 Hekime muayene olmadan eczaneden ila¢ alir misimz?
Meslek Evet 66 | 20,7
Ev hanimi-Issiz 115 36,1 Hayir 253 79,3
Me_mur—Emekll 67 21,0 Agn kesici ihtiyacimiz oldugunda ilaci nasil temin
Isgi-Esnaf 82 25,7 edersiniz? *
Ogrenci 55 17,2 Regete ile eczaneden 232 72,7
Cocuk Sayisi 0l )54 Regetesiz eczaneden 73 22,9
Cocuk yok bir veya iki cocuk 06 30,1 Komsudan, tanidiktan 28 8,8
iic veya dort cocuk o8 30,7 Bakkaldan, marketten 3 0,9
>5 ¢ocuk > Hekimin vermis oldugu ilaclari ne sekilde kullanirsiniz?
44 13.8 Ilag bitene kadar kullanirim 69 21,6
Sikayetim gegene kadar kullanirim 134 42,0
Hekim veya eczacinin dnerdigi siire kullanirim 116 36,4
Tablo 2. Katilimeilarin hastalik durumundaki ve tedavi sonrasindaki Size verilen ilact kullanmaniz gereken siireden nce
L. birakir misimz?
genel bilgi ve tutumlari Evet 103 323
Say1 Y% Hayir 216 67.7
Hastahk durumunda ne yaparsimz? * * Katilimetlar birden fazla cevap vermistir.
Hekime danigirim 217 | 68,0
Eczaciya danigirim 21 6,6
Hemsire, saglik memuru veya saglik personeline danigirim 12 38
T?nlfjlk/kom$f‘/ akrabaya §gn1s1r1rq 7 2,2 Tablo 4. Katilimcilarin ilag kullanim siirelerinin cinsiyet, yas ve 6grenim
Bitkisel tedavi yontemlerini denerim 73 22,9 durumlart dagilim
Evde bulunan ilaglarla tedavi olmaya ¢aligirim 29 9,1
Daha 6nce benzer rahatsizlik gegirmis olanlara danigirim 3 0,9 . Hekim veya
Tedavi sonrasi kalan ilaglar1 ne yaparsimiz? I‘lac Sikayet Iaczac“.‘f'.l
Gerektigi zaman kullanmak iizere saklarm 134 | 42,0 Bitene | Gegene | Onerdigi
Saglik kurulusuna veririm 76 | 238 Kadar | Kadar | Sire Kadar | Toplam |  p*
Eczaneye veririm 23 7.2 Cinsiyet n (%) n (%) n (%) n (%)
Isteyen tanidiklara veririm 6 1,9
Cope atarm 80 | 25.1 Kadin 9(22) | 72(409) | 65(369) 1760100
Evde bulunan ilaglar1 tekrar kullanirken kimden bilgi Erkek 30 (21,0) | 62(43,4) | 51(35,7) |143(100)
alirsiniz? *
Topl. 69 (21,6) | 134 (42,0 116 (36,4) | 319 (100
Hekim 92 | 288 oplam 21,6) | 134 (42.0) (364 (109)
Eczaci 72 | 22,6 Yas n (%) n (%) n (%) n (%)
Hemsire, saglik gorevlisi 141 44 30yasvealn | 10(12,0) | 28(33,7) | 45(542) | 83 (100)
Tanidik/komsu/akraba 18 5,6
Daha once kullandigim i¢in kimseden bilgi almam 155 | 48,6 31-49 yas arast | 34 (24,6) | 63 (45,7) 41(29,7) | 138(100)  <0,001%**
* Katilimeilar birden fazla cevap vermistir. 50 yas ve tizeri | 25 (25,5) | 43 (43,9) 30 (30,6) 98 (100)
Toplam 69 (21,6) | 134 (42,0) 116 (36,4) | 319 (100)
5 - . (")grenim 0, 0, 0, 0,
Katilimeilarin %20,7’si (n=253) hekime muayene olmadan | pyrumu n(%) | n(%) n (%) n (%)
ilag almakta, agr1 kesici temininde %72,7 (n=232) recete ile | jkogreti
¢ aimaxia, ag ) i o ( ; ) 5 lkogretimve | 43 06 5y | 80.49.4) | 39240 | 162 (100)
eczaneyi tercih etmektedir. Hekim regetesiyle verilen ilaglarin | alt
A . . %
kullaniminda katilimcilarin %42,0’1 (n=134) sikayeti gecene | Lise 11(162) | 29(42.6) = 28(412) | 68(100) <0001
o s _ . . o e o -
kad?r, %21,6°s1 (n 69.) .1la<; bitene kaflar ve %36,4’i (n=116) }fsl:{ﬂsekokul Ve 15(169)  25(28.1) | 49(550) | 89 (100)
hekim/eczacinin énerdigi siire boyunca ilaglarini kullanmaktadir. | *>™
Katilimetlarin %32,3°ii (n=103) ilaglar1 Snerilen siireden énce | 1oPlam 69 21,6) | 134(42,0) | 116 (36,4) |319(100)

birakmaktadir (Tablo 3).
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Tablo 5. Katilimcilarm ilaglar: tekrar kullanimlarinda dikkat ettikleri segimlerinin cinsiyet, yas ve dgrenim durumlari dagilimi
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ilaglarin tekrar kullaniminda hastahga uygunluguna ilaglarin tekrar kullaniminda son kullanma tarihine
dikkat etme durumu dikkat etme durumu
Evet Hayr Toplam ¥ Evet Haywr Toplam p*

Cinsiyet n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Kadin 138 (78,4) 38 (21,6) 176 (100) 0.546 104 (59,1) 72 (40,9) 176 (100) 0.068
Erkek 112 (78,3) 31 (21,7) 143 (100) ’ 97 (67,8) 46 (32,2) 143 (100) ’
Toplam 250 (78.,4) 69 (21,6) 319 (100) 201 (63,0) 118 (37,0) 319 (100)

Yas n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

30 yas ve alt1 71 (85,5) 12 (14,5) 83 (100) 68 (81,9) 15(18,1) 83 (100)

31-49 yas arasi 115 (83,3) 23 (16,7) 138 (100) <0,001** 83 (60,1) 55(39,9) 138 (100) <0,001**
50 yas ve tizeri 64 (65,3) 34 (34,7) 98 (100) 50 (51,0) 48 (49,0) 98 (100)

Toplam 250 (78,4) 69 (21,6) 319 (100) 201 (63,0) 118 (37,0) 319 (100)

Ogrenim durumu n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

[lkdgretim ve alti 121 (74,7) 41 (25,3) 162 (100) 78 (48,1) 84 (51,9) 162 (100)

Lise 57 (83,8) 11 (16,2) 68 (100) 0,244 48 (70,6) 20 (29.4) 68 (100) <0,001%*
Yiiksekokul ve iistii 72 (80,9) 17 (19,1) 89 (100) 75 (84,3) 14 (15,7) 89 (100)

Toplam 250 (78,4) 69 (21,6) 319 (100) 201 (63,0) 118 (37,0) 319 (100)

* Ycrilcrin analizinde kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla Ki-kare testi (y? testi) kullanilmustir.

** [statistiksel olarak anlaml1.

Tablo 6. Katilimcilardan hekimlerin verdigi ilaglari siiresinden 6nce birakanlar ile muayene olmadan ilag temin edenlerin 6zellikleri

Hekimin verdigi ilaclar1 kullanmasi gereken
siireden 6nce birakanlar Muayene olmadan ila¢ temin edenler
Evet Haywr Toplam p* Evet Haywr Toplam p*

Cinsiyet n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Kadin 55(31,3) 121 (68,8) 176 (100) 0374 42 (23,9) 134 (76,1) 176 (100) 0.078
Erkek 48 (33,6) 95 (66,4) 143 (100) ’ 24 (16,8) 119 (83,2) 143 (100) ’
Toplam 103 (32,3) 216 (67,7) 319 (100) 66 (20,7) 253 (79.3) 319 (100)

Yas n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

30 yas ve alt1 18 (21,7) 65 (78,3) 83 (100) 14 (16,9) 69 (83,1) 83 (100)

31-49 yas arasi 40 (29,0) 98 (71,0) 138 (100) <0,0017+* 26 (18,8) 112 (81,2) 138 (100) 0,216
50 yas ve tizeri 45 (45,9) 53 (54,1) 98 (100) 26 (26,5) 72 (73,5) 98 (100)

Toplam 103 (32,3) 216 (67,7) 319 (100) 66 (20,7) 253 (79.3) 319 (100)

Ogrenim durumu n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

[lkégretim ve alti 64 (39,5) 98 (60,5) 162 (100) 35(21,6) 127 (78,4) 162 (100)

Lise 20(29.4) 48 (70,6) 68 (100) <0,0017+* 12 (17,6) 56 (82,4) 68 (100) 0,783
Yiiksekokul ve tistii 19 (21,3) 70 (78,7) 89 (100) 19 (21,3) 70 (78,7) 89 (100)

Toplam 103 (32,3) 216 (67,7) 319 (100) 66 (20,7) 253 (79,3) 319 (100)

* Yerilerin analizinde kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla Ki-kare testi ()2 testi) kullanilmustir.

** [statistiksel olarak anlaml1.
tarihine dikkat etme oranlari anlamli olarak diismistir (p<0,001).  Tartisma
Ayrica 6grenim diizeyi yiikseldikge son kullanma tarihine dikkat 41,0 1arn cogunlugunun kadin (%55,2), 31-49 yas

etme orani anlamli olarak artmaktayken (p<0,001), hastaliga
uygunluga dikkat etmede ise anlamli fark goriillmemektedir
(p=0,244) (Tablo 5).

Cinsiyet ile kullanilmas1 gereken siireden oOnce birakma
ve muayene olmadan ila¢ temini arasinda anlamli bir fark
bulunmazken (p=0,374 ve 0,078); katilimecilarin %32,3’0
(n=103) ilaglar1 siiresinden 6nce birakmaktadir ve yas arttikca
erken birakma oranlarinin anlamli sekilde arttig1 gozlemlenmistir
(p<0,001). Ogrenim diizeyi yiikseldikce erken birakma orani
olarak azalmaktadir (p<0,001),
olmadan ila¢ temini ile yas ve 6grenim durumu arasinda iliski
goriilmemistir (p=0,216 ve 0,783) (Tablo 6).

anlamli ancak muayene

grubunda (%43,3), ilkogretim diizeyinde egitime sahip
(%50,8) ve ev hanimi veya issiz (%36,1) oldugu gorilmiistiir.
Bu sosyodemografik yapi, Onceki calismalardaki 6rneklem
ozellikleriyle paralellik gostermektedir (9,10) ve aragtirma
kapsamindaki katilimcilarin demografik profili ile akilcr ilag
kullanim davraniglarinin degerlendirilmesinde 6nemli bir temel
olusturmaktadir.

Katilimcilarin  biiylik boliimi  hastalik durumunda hekime
danismakta (%068,0), ancak onemli bir kismi da (%22,9)
bitkisel tedavi yontemlerini tercih etmektedir. Bitkisel {irlin
kullanim orani, Onceki aragtirmalara kiyasla (9,10) daha
yiiksek bulunmustur. Bu artis, son yillarda toplumda alternatif
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tedavilere yonelik artan ilgiyi yansitiyor olabilir ve akilc ilag
kullanimmi degerlendiren caligmalarda bu egilimin dikkate
alinmasi gerektigini gostermektedir.

Evde kalan ilaglar1 saklayanlarin orani %42,0 olup, katilimeilarin
yarisindan fazlasi ilaglarin tekrar kullaniminda son kullanma
tarihine ve hastaliga uygunluguna dikkat ettigini belirtmistir.
Bu bulgu, literatiirdeki benzer arastirmalarla (10,11) uyum
gostermektedir. Ancak, kadin ve erkeklerde son kullanma
tarihine dikkat etme oranlari sirasiyla %59,1 ve %67,8 olup,
Kose ve arkadaglarinin bildirdigi oranlardan (kadinlarda %65,7,
erkeklerde %60,2) bir miktar farklilik gostermektedir (12). Bu
durum, evde ilaglarin dogru sekilde kullanimi ve saklanmasi
konusunda halk egitimine ihtiya¢ oldugunu ortaya koymaktadir.

Muayene olmadan ila¢ temin etme orani %20,7 olup, bu oran
onceki calismalara gore (9,10,13,14) daha diisiiktiir. Regetesiz
ilag satisina yonelik denetimlerin artmasi, bu diisiisiin olasi
bir nedeni olarak degerlendirilebilir. Kadmlarin %23,9’u
ve erkeklerin %16,8’i muayene olmadan ila¢ temin etmis,
Zeybek ise oOzellikle erkeklerde bu oranlarin daha yiiksek
oldugunu gostermistir (10). Yas ve Ogrenim durumuna
gore bu oranlarda farkliliklar gézlenmis, 50 yas ve isti ile
ilkogretim ve alti grubunda muayenesiz ila¢ temini daha sik
goriilmiistiir. Bu bulgular, ilag kullanim siirelerine ve muayene
gerekliligine dikkat konusunda sosyodemografik o6zelliklerin
etkili olabilecegini gostermektedir. Bu nedenle, 6zellikle yash
ve diisiik egitimli bireylerin bilgilendirilmesi ve regetesiz ilag
kullaniminin kontrolii yoniinde 6nlemler alinmasi dnemlidir.

Kadmlarin %68,8’1 ve erkeklerin %66,4’i hekimin verdigi
ilaglart kullanim siiresi dolmadan birakmamaktadir. Yas ve
ogrenim diizeyi arttikca ilaclara uyum da yiikselmektedir. Bu
bulgular, Emik ve Canbolat ile genel olarak uyumludur ve
ozellikle yash ve diisiik egitimli bireylerde uyumun daha diisiik
olmasi, saglik okuryazarligi ve farkindaliga bagli farkliliklari
ortaya koymaktadir (15,16). Bu nedenle, ilag kullanim egitimleri
ve bilgilendirme programlarimin hedef gruplara 6zel olarak
planlanmasi1 6nem tasimaktadir

Genel olarak, bu arastirma birinci basamak saglik kurumlarima
basvuran bireylerin akiler ilag kullanimi1 konusundaki bilgi ve
davranislarinin sosyodemografik o6zelliklerle yakindan iliskili
oldugunu gostermektedir. Yas ve egitim diizeyi arttik¢a, dogru
ve bilingli ilag kullanimi davraniglarinin genel olarak arttig1
sOylenebilmektedir. Bu nedenle, 6zellikle geng ve diisiik egitimli
bireyleri hedefleyen saglik egitimi ve farkindalik programlari,
akilci ilag kullanimini artirmada dnemli rol oynayabilir

Bu c¢alismanin 6nemli bir sinirliligi, kesitsel tasarima sahip
olmas1 nedeniyle elde edilen bulgularin yalnizca aragtirmanin
yuriitiildiigiic donem ve bdlge ile sinirli olmasidir. Ayrica
verilerin katilimer beyanlarina dayanmasi, hatirlama yanliligi
gibi Onyargilarin olusma olasiligini artirmakta ve sonuglarin
yorumlanmasinda dikkat gerektirmektedir. Bu sinirliliklar géz
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oniinde bulundurularak, sonuglarin genellenebilirliginin sinirh
oldugu unutulmamali ve ileride farkli bolgelerde ve farkh
donemlerde yapilacak arastirmalarla desteklenmelidir.

Sonuc

Bu ¢aligma, birinci basamak saglik hizmetlerinden yararlanan
bireylerin akilci ilag kullanimi konusundaki tutum ve
davranislarint  degerlendirmeyi  amaclamistir. ~ Bulgular,
katilimcilarin biiylik cogunlugunun hastalik durumunda hekime
danigtigini gostermesine ragmen, belirli bir oraninin muayene
olmadan ilag temin ettigi ve bitkisel tedavi yontemlerini tercih
ettigi ortaya konmustur. Ayrica, evde bulunan ilaglarin tekrar
kullaniminda son kullanma tarihi ve hastaliga uygunluga
dikkat etme davranislarinin yas ve egitim diizeyi ile anlamh
iliskiler gosterdigi saptanmustir; Ozellikle yash ve diisiik
egitimli bireylerde bu tiir yanlis kullanim &rneklerinin daha sik
goriildiigii gozlenmistir. Bu bulgular, akiler ilag kullaniminin
sosyodemografik 6zelliklerle yakindan iligkili oldugunu ortaya
koymaktadir.

Bununla birlikte, ¢alismada bilgi diizeyi dogrudan &l¢iilmedigi
icin elde edilen bulgular yalnizca tutum ve davranig verileriyle
sinirhidir; dolayisiylabilgieksikligihakkindadogrudanbiryargiya
vartlamamaktadir. Bu durum, sonuglarin yorumlanmasinda
dikkat gerektirmektedir ve akilci ilag kullanimi farkindaligi
ile bilgi diizeyi arasindaki iliskiyi net bi¢imde ortaya koyacak
gelecekteki galismalara olan ihtiyaci vurgulamaktadir.

Gelecek aragtirmalarin, farkli yas, cinsiyet ve sosyoekonomik
gruplart kapsayacak sekilde planlanmasi ve bilgi diizeyinin
de dogrudan Olglilmesi oOnerilmektedir. Boylelikle, akilei
ilag kullanimini etkileyen faktorler daha kapsamli sekilde
anlagilabilir ve elde edilen bulgular dogrultusunda hedefe
yonelik egitim ve farkindalik programlart gelistirilerek, toplum
sagliginin korunmasina katki saglanabilir.
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