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Ozet

Calismada, yar1 kirsal alanda aile saglig1 merkezlerine basvuran eriskinlerde akilcr ilag
kullanim1 ile ilgili tutum ve davranislarin incelenmesi amaglandi. Eskisehir Osmangazi
Universitesi (ESOGU) Egitim Arastirma Bélgesi biinyesinde bulunan dért Toplum Saglig
Merkezi(TSM) bdlgelerinden, kiime ornekleme yontemiyle rastgele olarak iki TSM bdlgesi
secildi. Secilen TSM biinyesindeki aile sagligi merkezlerine(ASM) arastirma siiresince
basvuran 768 yetiskin ¢alisma grubunu olusturdu. Verilerin toplanmasinda kullanilan anket
formun birinci boliimii katilimeilarin sosyodemografik ve 6zge¢mis 6zelliklerini, ikinci boliim
ise akiler ilag kullanima ile ilgili tutum ve davraniglari sorgulayan 13 sorudan olustu. Caligmada
akilc1 ilag kullanma davranist hekimin Onerdigi miktar ve silirede ila¢ kullanma olarak
tanimland1. Verilerin analizinde ki kare testi ile ¢oklu lojistik regresyon analizi kullanildi.
Calismaya katilan 768 kisinin yagslar1 18-87 arasinda olup ortalamasi=SS 41.9+14.5 il idi.
Calisma grubunun %90.6’s1 hekime bagvurmadan ila¢ kullandig: bildirirken en sik hekime
basvurmadan kullanilan ilaglar agr kesicilerdi. Calisma grubunda akilci olmayan ilag kullanma
siklig1 %53.4 olarak saptandi. Calisma grubunda akilci olmayan ila¢ kullanma davranisi 40 yas
altinda, erkeklerde, gelir diizeyi kotii olanlarda riskli olarak saptandi. Calismada katilimcilarda
akiler ilag kullanma davranisinin yetersiz oldugu, Ozellikle geng¢ yaslarda akilcl ilag
kullaniminin azaldigr goriildii. Bireylere akilei ilag kullanimi ile ilgili olumlu tutum ve
davraniglarin kazandirilmasi igin saglik egitimi verilmesi gerektigi ve birinci basamak saglik
hizmetleri sunumu i¢ine hastalarda akilc1 olmayan ila¢ davranigina yonelik uygulamalarin
yerlestirilmesinin uygun olacagi kanaatine varildi.
Anahtar kelimeler: akilci ilag; tutum; davranis
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RATIONAL DRUG USE ATTITUDES AND BEHAVIORS OF ADULTS WHO
APPLY FOR PRIMARY HEALTH CARE IN SEMIRURAL AREAS

Abstract

The aim of the study was to investigate attitudes and behaviors related to rational drug
use in adults who applied to family health centers in semirural areas. Two Community Health
Center (CHC) regions were randomly selected from the four CHC regions of the Eskisehir
Osmangazi University (EOU) Educational Research Zone by cluster sampling method.
A total of 768 adult were recruited to the family health centers within the selected CHC regions
during the survey. The first part of the questionnaire used to collect data consisted of questions
about the participants' sociodemographic and background characteristics and the second part
consisted thirteen questions about attitudes and behaviors related to rational drug use. The
rational drug use behavior in the study was defined as the use of the amount prescribed by the
physician. Chi-square test and multiple logistic regression analysis were used in the analysis of
the data. The mean age of the 768 participants was between 18 and 87 years and the mean =+
SD was 41.9 + 14.5 years. 90.6% of participants reported using drug without prescribed by a
physician. Painkillers were the most often taken without a prescription. The incidence of
irrational drug use in the study group was 53.4%. In the study group, irrational drug use
behavior was found risky below 40 years of age, males and with poor income levels.
Participants in the study were found inadequate of rational drug use, especially in younger age.It
has been concluded that health education should be given to acquire positive attitudes and
behaviors related to rational drug use by individuals and it would be appropriate to put non-
rational drug behaviors into the provision of primary health care services to patients.
Key words: rational drug; attitude; behavior
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Giris

kile1 ilag kullanimi, Diinya Saglik
Orgiitii(DSO) tarafindan kisilerin

bireysel Ozelliklerine uygun etkili
ve glivenilir ilaca karsilayabilecekleri bir
fiyatta ulasarak uygun siire ve dozda
kullanmalar1 olarak tanimlanmaktadir [1].
Akilct olmayan ilag uygulamalar: arasinda
gerektiginden fazla ila¢ kullanilmasi,
gerekmedigi halde antimikrobiyal ilaglar
kullanilmasi, ilaglarin yanlhis dozda, oral
formu kullanilabilecek iken diger sekillerde
kullanilmast ve ilaglarin klinik rehberlere
uygun  kullanilmamasi  sik  olarak
bildirilmektedir. Tiim diinyada kullanilan
ilaglarin ~ yarisindan  fazlasiin  akile
olmayan sekilde kullanildigt tahmin
edilmektedir [2].

Akiler olmayan ilag kullanimlarinin
basta antitiiberkiiloz tedavide oldugu gibi
bakteriyel ajanlara direng gelismesi, HBV
ve HCV gibi ajanlarin gereksiz enjeksiyon
uygulamalariyla  gegisi, ilaca bagh
istenmeyen etkiler ve ilag etkilesimleri gibi
birgok probleme neden oldugu bunlarin da
cocukluk c¢ag1 hastaliklar1 basta olmak
tizere diger hastaliklarda mortaliteyi ve
morbitideyi arttirdigr bilinmektedir [2].
Tim diinyada ila¢ harcamalar1 giderek
artmaktadir. Ilag harcamalarmin 2014

Gere¢ Yontem

Calisma, Eylil -Aralik 2016
tarihleri arasinda yapilan kesitsel tipte bir
arastirmadir. Calismanin  6rneklemi iki
asamalt kiime Ornekleme yontemi ile
belirlendi. Toplum tabanli arastirmalar
yapmak iizere kurulan ESOGU Egitim
Arastirma Bolgesi biinyesinde bulunan dort
TSM’den ( Alpu, Beylikova, Mahmudiye
ve Sivrihisar Ilge TSM ) rastgele drneklem
ile iki bolge secildi. Her TSM bir kiime
olarak kabul edildi. Bolgelere bagh
ASM’lere calisma sliresince
basvuranlardan calismaya katilmay1 kabul
eden ve iletisim kisithligi olmayan tiim

yilinda 1,23 trilyon dolar oldugu, 2018
yilinda ise bu saymin 1,61 trilyon dolara
cikacagi tahmin edilmektedir [3]. Akilci
olmayan sekilde gereksiz ve fazlaca ilag
kullanimi ilag israflarina neden olmakta ve
saglik harcamalarin1 arttirarak  bliylik
ekonomik kayiplara yol agmaktadir [2].

Diinya Saglik Orgiitii akilci ilag
kullanimini arttirmak ve akilci olmayan ilag
kullanimmin  saghiga ve ekonomiye
olumsuz  etkilerinin  Oniine  gegmek
amaciyla toplumlara ilaglarin
saglanmasindan baglayarak tiim siireclere
pek c¢ok oOneriler sunmaktadir. Sunulan
Oneriler arasinda toplumun akilc1 ilag
kullanomi1  hakkinda  bilgilendirilmesi
Oonemli bir yer tutmaktadir [2-4]. Yapilan
genis capli bir arastirmada iilkemizde de
diinyadakine benzer sekilde kullanilan
ilaglarin biiyiik bir kisminin akile1 olmayan
sekilde kullanildig1 bildirilmektedir [5].
Yar1 kirsal bolgelerde saglik kurulusu
basvurularin  yogun oldugu ASM’ler
hastalara  verilecek  saghk  egitimi
calismalarinda 6nemli bir yer tutabilir.

Calismada, yar1 kirsal alanda
ASM’lere bagvuran eriskinlerde akilci ilag
kullanimt ile ilgili tutum ve davranislarin
incelenmesi amaglandi.

eriskin hastalar ¢aligma grubunu olusturdu.
Orneklem hacmi her bir TSM bélgesinde
akilc1 ilag kullanma siklig1 %50, hata pay1
%5 ve giiven araligt %95 olarak kabul
edilip 386 olarak hesaplandi. Kiime
orneklem yontemi kullanildigindan desen
etkisi 2 olarak alindiginda toplamda772 kisi
olarak belirlendi. Caligmanin yapilabilmesi
icin etik kurul onay1 ve gerekli izinler
alindi. Calismanin verileri amaca uygun
olarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan
iki bolimden olusan anket form ile
katilimcilarin sozlii onamlar1 alinarak, yiiz
ylize goriisme yontemi ile toplandi. Anket
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formun hazirlanmasinda ilgili literatiir ve
topluma yonelik akiler ilag kullanimi
kilavuzundan faydalanildi [6-8].

Anket formun birinci bdliimii
katilimcilarin sosyodemografik ve
O0zgecmis Ozelliklerini, ikinci bolim ise
akiler ilag kullanimi ile ilgili tutum ve
davranislar sorgulayan sorulardan
(hastalanildiginda hekime danisma ve
bunun disindaki davraniglar, hekime
basvurmadan ila¢ kullanma, regetesiz ilag
alma davranigi, hekim tarafindan recete
edilen 1ilaglarin tiketim sekli, ilaglar
hekimin Onerdigi miktarda ve siirede
kullanma, evde hi¢ kullanilmamis veya
yarim kalmis ilag bulundurma, ilaci
kullanmadan o6nce kullanma talimatini
okuma, ila¢ kullanirken beklenmeyen bir
durum karsisinda  davraniglar, kendi

Bulgular

Calisgmaya katilan 768 kisinin
yaslar1 18 ile 87 arasinda degismekte olup,
ortalamasi+SS 41.9+14.5 yil idi. Calisma
grubunun 4140 (%53.9) erkek, 344’1
(%44.8) lise ve lizerinde O0grenime sahip

hastaligina iyi gelen bir ilac1 baskalarina
Oonerme, hekimden ilag¢ regete edilmesini
talep etme ) olusmaktaydi.

Calismada akile1 ila¢  kullanma
hekimin oOnerdigi miktar ve siirede ilag
kullanma olarak tanimlandi. Her iki soruya
da olumlu cevap vermek akiler ilag
kullanma olarak kabul edildi. Gelir durumu
kisilerin kendi beyanlarina gore kotii, orta,
iyi  olarak  degerlendirildi.  Verilerin
analizinde IBM SPSS (15.0) paket programi
kullanild1. Verilerin degerlendirilmesinde
tek degiskenli analizlerde ki kare testi
kullanildi. Akiler ilag kullanimi ile ilisgkili
faktorlerin belirlenmesinde tek degiskenli
analizlerde p< 0.05 diizeyinde anlamlilik
veren degiskenlerle ¢coklu lojistik regresyon
analizi kullanildi.

olup, 124’ (%16.1) gelir durumunu iyi
olarak beyan etti. Calisma grubunun
sosyodemografik ozelliklere gore dagilimi
Tablo 1’°de verildi.

Tablo 1: Caligsma grubunun sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimi

Ozellikler Sayt Yiizde
Cinsiyet Erkek 414 53.9
Kadin 354 46.1
Yas 18-39 353 46.0
40-64 347 45.2
>65 68 8.8
Ogrenim Durumu Tlkokul 284 37.0
Ortaokul 140 18.2
Lise ve iizeri 344 44.8
Gelir Diizeyi Kotii 64 8.3
Orta 580 75.6
byi 124 16.1
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Katilimeilarin 290’1 (%37.8) en az
bir tane hekim tanili kronik hastaliginin
oldugunu, 279’u (%36.3) diizenli olarak
ilag kullandigini, 339‘u (%44.1) hastalik
durumunda bir hekime danistigini, 696’s1
(%90.6)  hekime  bagvurmadan ilag

%380.6

%31.1

%18.8

%12.9 I

Agn kesiciler Antibiyotikler Mide ilaglar Soguk
alginhigt
ilaglar1

kullandigin1  bildirdi. Hastalar hekime
basvurmadan en ¢ok (%80.6) agr1 kesici
kullandiklarini belirtti. Caligma grubunda
hekime bagvurmadan kullanilan ilaglari

sorgulayan soruya verilen cevaplarin
dagilim1 grafik 1°de verildi.
%10.8
%5.5
. %1.2 - %0.7
Vitaminler ~ Alerji ilaglar1  Oksiiriik Zayiflama
ilaglar1 ilaglar1

Grafik 1: Hastalik durumunda hekime bagvurmadan kullanilan ilaglarin yilizdelik dagilimlar
(Yiizdeler katilimcilarin birden fazla ilaci recetesiz kullandigini belirtmesinden dolayi verilen

cevaplara gore olusturulmustur.)

Calismaya katilan bireylerin 90’1
(%11.7) hekim tarafindan recete edilen
ilaclarin hepsini almadigini, 110’u (% 14.3)
ilact hekimin Onerdigi miktardan farkl
kullandigini,  391’1(%50.9)  ilaglarm
hekimin 6nerdigi stirede kullandigini, 623’1
(%81.1) evlerinde hi¢ kullanilmamis veya
yarim kalmis ilag bulundurduklarini, 423’
(%55.1) ilact kullanmadan 6nce kullanma

talimatin1 okudugunu, 434t (%56.5) ilaci
kullanirken  beklenmeyen bir  durum
olustugunda hekime tekrar gittigini, 323’i
(%42.1) kendi hastaligina iyi gelen bir ilact
baskasina tavsiye ettigini, 243’4 (%31.6)
hekimden ilag recete etmesini talep ettigini
beyan etti. Calisma grubunun ilag¢ kullanimi
ozellikleri Tablo 2’de verildi.
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Tablo 2: Katilimcilarin akilci ilag kullanimi 6zellikleri

Ozellikler Sayt Yiizde
Hastalik durumundaki davranig
Bir sey yapmadan bekleme 283 36.9
Kendi kendini tedavi etme 146 19.0
Hekime danisma 339 44.1
Hastalik durumunda hekime 696 90.6
basvurmadan ilac kullanma
Hekimin recete ettigi ilaclarin hepsini 678 88.3
alma
Tlact hekimin onerdigi miktardan farkl 110 14.3
kullanma
Hekimin recete ettigi ilaci kullanma
siiresi
Ilac bitimi 144 18.8
Hekimin onermesi 391 50.9
Sikayetlerin ge¢mesi 192 25.0
Istenmeyen etki goriilmesi 33 4.3
Istege bagh 8 1.0
Evde hi¢ kullanilmamis veya yarim 623 81.1
kalmus ila¢c bulundurma
Ilact  kullanmadan  once  kullanma 423 55.1
talimatini okuma
Ilact kullanirken beklenmeyen bir
durum oldugunda yapilanlar
Haci birakmak 269 35.0
Eczaciya danigmak 48 6.3
Hekime tekrar gitmek 434 56.5
Cevredekilere sormak 13 1.7
Hact almaya devam etmek 4 0.5
Hastaligina iyi gelen bir ilact baskasina 323 42.1
onerme
Hekimden recete edilen ilaclar disinda 243 31.6
Jfazladan ila¢ yazmasini talep etme

Calismada akilc1 ila¢  kullanma
davramist DSO’niin akiler ilag tanimma
uygun olarak ilact hekimin 6nerdigi miktar
ve siirede kullanma olarak tanimlandi.
Calisma grubunun %53.4 ‘i akilc1 olmayan
ila¢ kullanim1 davranigina sahip idi. Akilct
olmayan ila¢ kullanimi davranisi, 65 yas ve
tizerindekilerin %45.6’s1 (p=0.015),

kadinlarin %49.7’si (p=0.06), lise ve iistii
Ogrenime  sahip  olanlarin  %55.5’1
(p=0.088), gelir durumunu kot olarak
bildirenlerin %76.6’s1 (p<0.001), kronik
hastaligi olanlarin %53.1’inde (p=0.903)
gorlilmekteydi. Calisma grubunda akilc
ilag  kullaniminin  cinsiyete ve yas
gruplarina gore dagilimi grafik 2°de verildi.
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%57.9

%34.5

Erkek

%494 70312 950

18-39
yas

m40-64
yas

m>065
ya$

Kadin

Grafik 2: Calisma grubunda akilci ilag kullanimi davraniginin cinsiyete ve yas gruplarina
gore dagilimi (erkeklerde yas grubu p=0.001; kadinlarda yas grubu p=0.947)

Coklu lojistik regresyon modeline
gore, calisma grubunda akilci olmayan ilag
kullanma davranisi i¢in 18-39 yas grubu 65
yasindan biiyiiklere gore OR( %95 GA)
2.80(1.47-5.36), erkekler kadinlara gore
1.38(1.02-1.86), gelir diizeyi kotii olanlar,
iyi olanlara gore 4.04(2.00-8.17) kat daha

riskli olarak saptandi. Ogrenim durumu ve
hekim tanili kronik hastalik varligi ile risk
degismemekteydi. Calisma grubunda akilct
ilag kullanma ile ilgili faktorlerin c¢oklu
lojistik regresyon sonuglar1 tablo 3 ‘te
verildi.

Tablo 3: Calisma grubunda akilc1 olmayan ilag kullanma davranisi ile ilgili faktorlerin ¢oklu

lojistik regresyon sonuglari

Akilct olmayan ilag

Degiskenler kullanimu yiizdeleri | Odds | %95 Giiven Araligi D
orani

Yas (1)
18-39 58.9 2.80 1.47-5.36 0.002
40-64 49.3 0.62 0.92-2.86 0.093
=65 45.6 1
Cinsiyet
Erkek 56.5 1.38 1.02-1.86 0.032
Kadin 49.7 1
Ogrenim durumu
Ilkokul 54.9 1.26 0.84-1.91 0.267
Ortaokul 45.0 0.73 0.47-1.11 0.138
Lise ve iizeri 55.5 1

1 ——
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Gelir diizeyi
Kotii 76.6 4.04 2.00-8.17 <0.001
Orta 52.4 1.34 0.88-2.01 0.167
lyi 46.0 1
Hekim tanili kronik hastalik
varligi
Yok 53.6 0.83 0.58-1.18 0.308
Var 53.1 1

Tartisma

Calismada yar1 kirsal bolgede
birinci basamak saglik kurulusuna bagvuran
yetigkinlerde akilci olmayan ila¢ kullanimi
Ozelliklerinin  incelenmesi  amagclandi.
Akilcr ilag  kullanimi ilaglarin  belirli
kurallara gore tiiketilmesi siireglerini
kapsamaktadir. Bu siiregte hastalara uygun
ilaglarin regete edilmesi ve ulastirilmasi
saglik profesyonelleri, uyarilara uygun
tilkketilmesi ise hastalarin sorumlulugudur
[6]. Hastalik durumunda bireylerden
mevcut hastalifin teshis ve tedavisi igin
hekime bagvurmalar1 beklenmesine ragmen
bir sey yapmadan bekleme, kendi kendini
tedavi etmeye calisma davraniglar1 da
goriilebilmektedir [6, 7]. Calisma grubunun
%44.1°1 hastalik durumunda bir hekime
danistigini bildirdi. Sendir ve arkadaslarinin
yaptig1 aragtirmada katilimcilarin %48.4’1,
Yapict  ve arkadaglarinin  yaptiklari
calismada  %75.7’si,  Sahingéz  ve
arkadaglarinin ~ yaptiklar1  arastirmada
katilimcilarin %37.8°1 hastalik durumunda
bir  saghk  kurulusuna  bagvurdugu
bildirilmistir [7, 9]. Calisma gruplarinin
saglik hizmetlerine ulasma olanaklar ile
calismanin tarihleri ve mekanlar1 ile ilgili
saglik kuruluglarina basvurularinda
karsilastiklar1 engeller ¢alisma sonuglar
arasindaki farkliligin nedenleri arasinda
sayilabilir.

Hastalik durumunda ila¢ tedavisinin
gerekliligine hekim karar vermeli ve gerekli
hallerde hastalara bireysel 0Ozelliklerine
gore 1ila¢ recete etmelidir. Aile veya
cevredeki  kisilere ilag  tavsiyesinde
bulunmak veya bagkalarinin tavsiyesiyle

ilag kullanmak insan sagligir icin riskli
sonuclar dogurabilir [6]. Calisma grubunda
10 hastadan 9’u hastalik durumunda hekime
basvurmadan ila¢ kullandigini, en sik
hekime bagvurmadan kullanilan ilaglarin en
stk (%80.6) agr1 kesici oldugu, %42.1°1
kendi hastaligina iyi gelen bir ilaci
bagkasina Onerdigini belirtti. Yapict ve
arkadaglarinin yaptiklari calismada
hastalarin %26’s1 hekime bagvurmadan ilag
kullandigini, %28.3°{ regetesiz olarak agri
kesicileri aldiginy, Karakurt ve
arkadaglarinin ~ yaptigit  bir ¢aligmada,
calisma grubunun %95.3’linlin regetesiz
ilag kullandigi, %61.5’inin ise regetesiz
olarak agr1 kesicileri kullandig1
bildirilmistir [7, 9-11]. Yapilan ¢esitli
caligmalarda katilanlarin %22.6-%60.5’nin
kendi hastaligina iyi gelen bir ilaci
cevresindekilere Onerdigi bildirilmistir [8,
10, 12]. Arastirma sonuglarinda yaygin
oldugu goriilen akile1 olmayan ilag
uygulamalar1 hastaliklar1 tedavi etmeyip
ilag yan etkileri ve organ hasarlarina yol
actigt  disiiniildiigiinde hem  saghg
tehlikeye atmakta hem de ekonomik olarak
bir yiik olusturmaktadir [13].

Hekimler  hastalarint  miimkiin
oldugunca az ilagla tedavi edilmesini
amaclar. Ancak hastalarin hekim tarafindan
recete edilen ilaglar1 eczanelerden temin
edilmesinin akilcr ilag kullaniminda ilk
basamak olmasi beklenir [6]. Calisma
grubunun %388.3’1 hekimin regete ettigi
ilaclarin hepsini aldigin bildirdi. Yapici ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada hastalarin
%84.3’linlin hekimin regete ettigi ilaglarin
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hepsini aldig bildirilmektedir [7]. Burada
Sosyal  Giivenlik  Kurumu’nun ilag
ticretlerinin ~ blyik  kismin1  ddedigi
diisiiniildiglinde, recete edilen ilaglarin
timiiniin alinmama nedenleri arasinda
hekime giivensizlik ya da uygunsuz ilag
kullanimindan dolay1 evde bu ilaglarin
bulunmasi sayilabilir.

Ilaglar ancak dogru miktarda
kullanildiginda ~ hastaligin =~ tedavisini
saglarlar. Hekimlerin muayeneleri sirasinda
hastalarina recete ettikleri ilaglarin hangi
miktarda ve ne sekilde kullanilacagini
belirtmeleri, hastalarin da ilaglar1 belirtilen
miktar ve sekilde kullanmalar1 ilaglarin agir1
dozda kullanilmas1 ve ila¢ suistimalini
engellemektedir [6, 14]. Calisma grubunun
%85.7°si  hekimin regete ettigi ilaclar
hekimin 6nerdigi miktarda, ancak yaris1 ise
hekimin Onerdigi slirede kullandigini
bildirdi. Ulkemizde yapilan calismalarda
katilanlarin %52.9 ile %90.3{iniin ilaglar
hekimin Onerdigi dozda kullandiklar
bildirilmistir [7, 15]. Yapilan benzer
caligmalarda ilacin istenenden daha kisa
sirede birakilma sikl181%43.7 ile %67
arasinda degisen degerlerde
bildirilmektedir [7, 9, 10]. Calismamizda
oldugu gibi yapilan calismalarda da ilag
kullannrminda hasta uyumunun diisiik
oldugu goriilmektedir. Akilct olmayan ilag
uygulamalarinin hastalarin saglik sistemine
olan  giliveni  kaybetmesine  neden
olabilmektedir [13]. Ilaclarin dogru dozda
kullanilmamasi tedavi basarisini
engelledigi gibi siiresinden erken birakilan
ilaglar evlerde birikerek baska sorunlara yol
acabilmektedir.

Benzer sekilde, diger akilc1 olmayan
ilag kullanimi sekilleri de ilaglarin evlerde
birikmesine yol agarak ilag israfim
arttirmaktadir. ~ Ayrica  artan  veya
kullanilmayan ilaglarin evde gereksiz yere
bulundurulmasinin zehirlenme gibi pek ¢ok
riskli sonucu da olabilmektedir [6]. Calisma
grubunun %81.1°1 evlerinde hig¢
kullanilmamis veya yarim kalmis ilag
bulundurduklarini belirtti. Cesitli
calismalarda da, ¢alisma gruplarinin %37
11€%69.3’linlin evde yarim kalmis ilag

bulunduklar1 bildirilmistir [7, 9, 10, 16].
Evlerde ila¢ bulundurmak; akilct olmayan
ila¢ kullaniminin bir gdstergesi olmasinin
Otesinde hekim Onerisi olmadan ilag
kullannmimi  kolaylagtirarak ~ ozellikle
cocuklarda ilag kaynakli zehirlenmelere de
neden olabilmesi yoniiyle Onemlidir.
Toplumda atik ilaglarin dogru sekilde
bertaraf  edilmesinin  Onemiyle ilgili
farkindalik olusturulacak caligmalar
yapilmali ve ilag imha sistemleri de
giiclendirilmelidir [17].

Hastalarin ilac1 kullanmadan 6nce
ilacin  kutusundan  ¢ikan  kullanma
talimatlarini igeren bilgilendirme yazisini
(prospektiis) okumalar1 ve bu talimatlara
uymalar1 tedavi basarisin1 arttirmaktadir
[6]. Calisma grubunun ancak yarist ilaci
kullanmadan o6nce kullanma talimatini
okudugunu bildirdi. Yapict ve
arkadaglarinin  yaptiklar1 bir ¢alismada
katilanlarin = %73.3’linlin ~ Sahingdz ve
arkadaglarinin yaptiklar1 bir arastirmada
%75.7’inin, Karakurt ve arkadaslarinin
yaptig1 bir caligmada calisma grubunun
%383.6’s1n1n, ilaglarin kullanma talimatini
okudugu bildirilmisticr  [7, 10, 11].
Calismadan elde edilen degerin, diger
caligsmalardan diisiik olmas1 ¢alismanin yar1
kirsal alanda yapiliyor olmasinin bir sonucu
olarak degerlendirilebilir.

[laglarin hastalig1 tedavi edici birgok
etkilerinin yan1 sira hastalarin  yasam
kalitesini diislirebilen, hastalar1 rahatsiz
eden bircok yan etkileri de olabilmektedir
[18]. Calisma grubunun %56.5’1(434) ilag
kullanirken  istenmeyen  bir  durum
oldugunda hekime tekrar gittigini belirtti.
Sahingdz ve arkadaglarimin yaptiklar
benzer arastirmada katilimcilarin %80.8°1,
Esin ve arkadaslarinin calismalarinda ise
katilimeilarin %70.6’simin ilag kullanirken
yan etki goriilmesi durumunda hekime
danistiklar bildirilmistir [10, 15].

Hekimler muayene ettikleri hastalar
icin gerekli tedavi edici ilaglar1 recete
ederler. Hastalarin hekimlerden recete
haricinde 1ila¢ istemeleri gereksiz ilag
kullaniminin  doguracagr sagliga zararli
sonuclara yol agmakla beraber ilag israfini
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da arttirmaktadir [6]. Calisma grubunda
hastalarin iigte biri (%31.6) hekimden
recete edilen ilaglar disinda fazladan ilag
yazmasini talep ettigini bildirdi. Sendir ve
arkadaglarinin yaptig1 aragtirmada
katilimcilarin %61°1 hekimden regete edilen
ilaglar disinda fazladan ilag yazmasini talep
ettigi  bildirilmistir [9]. Goggeldi ve
arkadaglarinin  yapti§1 aragtirmada ise
katilanlarin  %43.6’s1 son bir yil icinde
hekime recete yazdirmak ic¢in gittigi
raporlanmistir [16]. Satin alinan ilaglarin
biiyilk bir kismimin receteye tabi olmasi
hastalarda hekimden ila¢ talebine neden
olabilir. Hekime fazladan ilag regete etmeye
neden olan faktdrlerin incelenmesi gerekir.

Calisma grubunda DSO’niin akilct
ilag tanimina uygun olarak yapilan akilci
olmayan ila¢ kullanma davranist sikligi
%353.4 olarak bulundu. Calisma grubunda
akilc1 olmayan ilag kullanma davranisi igin
18-39 yas grubu 65 yasindan biiyiiklere
gore OR( %95 GA) 2.80(1.47-5.36),
erkekler kadinlara gore 1.38(1.02-1.86),

Sonug¢ ve Oneriler

Calismada katilimcilarda akiler ilag
kullanma davranisinin yetersiz oldugu,
ozellikle ileri yaslarda akiler ilag
kullaniminin azaldigr goriildii. Bireylere
akiler ilag kullanima ile ilgili olumlu tutum
ve davraniglarin kazandirilmasi i¢in saglik

gelir diizeyi kotii olanlar, iyi olanlara gore
4.04(2.00-8.17) kat daha riskli olarak
saptandi. Ogrenim durumu ve hekim tanili
kronik  hastalilk  varligt  ile  risk
degismemekteydi. Yapici ve arkadaglarinin
yaptiklar1 bir ¢aligmada akile1 olmayan ilag
kullanim1 davranisinin geng¢ yasta ve
O0grenim diizeyi yiiksek olanlarda daha fazla
goriildiigii  bildirilmektedir [7]. Benzer
sekilde Karakurt ve arkadaslarinin 6grenim
seviyesi yliksek olan bir grupta yaptiklari
bir caligmada da akilci olmayan ilag
kullanma davranmiginin = stk gorildigi
bildirilmektedir  [11]. Ozkan ve
arkadagslarinin yaptiklar1 bir ¢calismada da
erkeklerde yaygin oldugu bildirilmekle
birlikte; yapilan cesitli caligmalarda ise
akiler olmayan ila¢ kullaniminin ileri
yastakilerde, kadinlarda, diisik 6grenim
seviyesine sahip olanlarda daha sik
goriildiigii rapor edilmektedir [9, 12, 15,
19].

egitimi verilmesi gerektigi ve birinci
basamak saglik hizmetleri sunumu ig¢ine
hastalarda  akile1  ilag  davranigmi
gelistirmeye yonelik uygulamalarin
yerlesilmesinin uygun olacagi kanaatine
varildi.
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