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GIRIiS

OZET

Bu calisma, Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesine ayakta veya yatarak tedavi olmak
iizere basvuran hastalann akilci ilag kullanimlarini(AiK) degerlendirmek amaciyla yapilan kesitsel, tanimlayici bir
calismadir. Hastalarin akilci ilag kullanimlarini degerlendirmek iizere 33 soruluk anket formu gelistirilmistir. Bu
sorularin 6 tanesi demografik ozellikleri, 27 tanesi ilag kullanimini degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. Anket,
2015 yilinin 4-8 Mayis giinlerinde, belirlenen hastaneye basvuran 151 ayaktan tedavi ve 299 yatan goniilli hastaya
yliz ylze uygulanmstir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22 istatistik programi kullaniimistir. Calismaya katilan
450 hastanin % 63,6" s kadin, % 36,4" U erkektir. Hastalarin % 22,0'sinin yaslan 18-30, % 18,9 u 31-40, % 17,1
nin 41-50, % 22,0" nin 51-64 arasindadir; %20,0" si de 65 yasin tzerindedir.

Bu calisma tanimlayici bir calisma olup, hastalarin énemli bir bélimtiniin akilci ilag kullanmadiklan sonucuna variimistir.
AIK, hasta giivenligi agisindan birgok sorunun gdziimiine katki saglayabilir. Bu baglamda bireylerin regetesiz ve kendi
kendine ilac kullanimini dnlemek icin toplumun saglik hizmetlerine kolayca ulagiminin saglanmasi, dzellikle tiim
diizeylerde galigan saglik personeli basta olmak iizere medya aracilii ile toplumun AiK konusunda bilinglendirilmesi
gerektiginin onemli ve gerekli oldugu sdylenebilir.

ABSTRACT

This study is a descriptive cross-sectional study that aims to evaluate rational use of drugs on patients of the
outpatients and inpatients departments of Diskapi Ankara Yildirim Beyazit Training and Research Hospital within
5 days. 33-item questionnaire was used to assess patients acts in terms of rational use of drugs (RUD). 6
of these questions were about demographic characteristics whereas others were on rational use of drugs. This
face-to-face questionnaire on RUD was performed on 151 outpatients and 299 inpatients volunteers addmitted
to that hospital in 4-8th of May 2015. the statistics programs SPSS 22 was used to analyze the data. 63.6% of
these 450 participants were female and 36.4% were male. 22% were in the age group between 18-30years; 17,1
% were in the age group between 41-50 years, and 22% were in the age group between 51-64 years and 20%
were over 65 years. This study concluded that patients fail to take medications correctly. To be conscious of
RUD can contribute solving problems about patiets safety. In this context, it is important and essantial to raise
awareness of especially from all medical staff to social media on RUD issues to prevent self-medication without
a prescription and to provide easy access to health care services.

AlIK,

Akiler ilag kullanimi (AIK) ilag kullanirken dogrular1 o

uygulamak ve bilingli olmaktir. Saghik alaninda evrensel
diizeyde vyetkin kurum Diinya Saglik Orgiitiidiir
(DSO). AIK konusunda DSO somut bir durus
sergilemis ve herkesce kabul goren bir tanimlamada
bulunmustur. Buna gore AIK, “hastalarin hastaliklart
ve kendi bireysel Ozelliklerine uygun ilaci, uygun
stire ve kullanim sekliyle, uygun maliyette almalarina
yonelik kurallara uyulmasi” olarak tanimlanmistir
(DSO, 1988)
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Belirlenen dogru ilacin,

o Dogru miktarda,

o Dogru uygulama yoluyla,

o Dogru zamanlamayla,

o Yeterli bilgilendirme yapilarak ve

o Maliyetuygunlugu da dikkate alinarak kullanilmasi
ilkelerinin biitiiniidir.

Dolayisiyla bu ilkeler ilacin iiretiminden eczaneye
ulagmasina; receteye doktor tarafindan yazilip
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hasta tarafindan kullanilmasina; etki ve yan etkileri
bakimindan  dikkatli olunmasindan atiklarinin
kuralina uygun imhasina kadar pek ¢ok alt konu baslig
ile iliskilendirilen “dogru”lar1 kapsar (SGK, 2013).

Akilar ilag kullanimi hastadaki tibbi sorunun dogru
tanisi, o anda var olan ilaglardan tabloya 6zgiil, etkili
ve en az yan etkili (gilivenilir) olanimnin segilmesi,
hastanin ve hastahigin o&zelliklerine gore uygun
doz, veris bigimi ve siirede uygulanmasi, sonuglar
degerlendirilerek ve olayin ekonomik yanini da dikkate
alarak uygulanmasini kapsayan sistematik bir yaklagim
bicimidir (SB, 2006).

Hastasinin durumunu inceleyip tani koyduktan sonra
mevcut ilaglar arasindan en uygununu segecek ve
buna gore regete yazacak olan sorumlu kisi hekim
oldugundan, hekimin ytikiimliiliigii ve davranis: akilci
ilag kullaniminin birincil 6nemdeki 6gesini olusturur.
[lacin yasal olarak temin edilecegi tek mesleki-kamusal
alan ise eczanedir. Regete edilen ya da regetesiz olarak
satilan bir ilactuygun dozda ve hekimin 6nerdigi sekilde
hastaya sunmak ve hastanin bilgilendirilmesi eczaciya
ait bir sorumluluktur. Eczaci bu sorumlulugu ile akilci
ila¢ kullaniminda 6nemli bir gorev de tistlenmektedir
(Abacioglu, 2005).

Akiler ilag kullaniminda 6nemli bilesenlerden birisi
de hastanin tedaviye uyumu, yani recete edilen
ilaglarin tavsiye edilen dozda, zamanda ve uyarilara
uygun sekilde kullanilmasidir. Bu faktorler yerine
getirilmediginde, tedaviye yonelik diger ¢abalarin
verimliligi Onemli oranda diismektedir (Kayaalp,
1985).

Dolayisiyla AIK ilkeleri ilacin iiretiminden eczaneye
ulagmasina; regeteye doktor tarafindan yazilip
hasta tarafindan kullanilmasina; etki ve yan etkileri
bakimindan  dikkatli olunmasindan  atiklarinin
kuralina uygun imhasina kadar pek ¢ok alt konu baslig:
ile iliskilendirilen “dogru”lari1 kapsar. S6z konusu bu
dogrularin yerine getirilmesi bakimdan basta hekimler,
eczacilar olmak izere ¢ok sayida kisi ve kuruma onemli
sorumluluklar diigmektedir (DSO, 1994).

flaglarin kullanimini dogrudan ya da dolayl olarak
ilgilendiren her tarlii yanlshk akilct olmayan ilag
kullanimi  (AOIK) olarak tanimlanabilir. Akilc
olmayan ilag kullaniminda (AOIK); endikasyon yokken
ilag kullanimy, yanlis ilag ve tedavi se¢imi, etkisi stipheli
ilaglarin kullanimi, ulagilabilir, glivenli ve etkili ilag
saglanmasinda yetersizlik, dogru ilaci yanhs doz, siire
ve formda kullanma konular1 akla gelmektedir (Yilmaz,
vd. 2011). Konu ile ilgili literatiir de AOIK sonucu,
ilaca karg1 direng gelismesi, yetersiz ya da toksik etki,
yanls ila¢ se¢imine bagli istenmeyen etkiler, gereksiz
ilag tiiketimi, ekonomik kayiplar gibi birey ve toplum
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diizeyinde birgok sorun gelistigi bildirilmektedir
(Yilmaz, vd. 2011).

Gelismekte olan iilkeler basta olmak tizere,
tim {ilkelerde AOIK kendisini farkli sekillerde
gosterebilmektedir. Sorunun artan boyutlar1 bu
konudaki tahminleri giiglestirmektedir. DSO, diinya
genelinde ilaglarin  %50sinden fazlasinin  uygun
olmayan bi¢imde recete edildigini, hazirlandigini veya
satildiging; hastalarin %50’sinden fazlasinin da ilaglarini
dogru olmayan sekilde kullandigint bildirmistir.
Kuskusuz diger unsurlarin yani sira, hastalarin da
birtakim olumsuz aligkanliklarinin ve bilgi agiklarimin
ya da yanlis inanislarin AOIK de katkisi vardir.
Ote yandan hastanin tedavisine yonelik sahip oldugu
bilgi diizeyi onun genel anlamda tedaviye uyumunu
etkileyebilmektedir. AOIK de sebep sonug iliskisi
bakimindan tzerinde hassasiyetle durulmas: gereken
konulardan birisi de AOIK’in ekonomik boyutudur.
Tiirkiyede son yillarda daha fazla olmak iizere ilaca
harcanan paranin giderek artis kaydettigi bilinmektedir.
flag titketimi miktarinin gok olmasi ve bundan daha
6nemlisi, bu titketimin saglik harcamalari igerisindeki
oransal yiiksekligi ve bu harcamalarin ne derece AIK
cercevesinde yapildigi, tizerinde o6nemle durulmasi
gereken bir konu olarak degerlendirilmektedir (SGK,
2011).

Son yillarda gelismis iilkelerde oldugu gibi gelismekte
olan iilkelerde de ilaglarin giivenli ve etkin kullanimu ile
ilgili yapilan ¢esitli caligmalar akiler ila¢ kullaniminin
saglanamamasinin kiiresel bir sorun haline geldigini
gostermektedir (Aydin B. 2012; 26:57 -63). Ulkemizde
AIK saglanmamast 6nemli saglik sorunlari arasinda
yer almakta, ila¢ kullaniminin en 6nemli belirleyicileri
ve tarafi olan toplumun bu konuya bakis agisim
degerlendiren kisith sayida ¢alisma bulunmaktadir
(Ozgelikay, 2001).

DSO verilerine gore 2006 yilinda tiim diinyada ilag
harcamalarina ayrilan kaynak yaklagik 859 milyar
Amerikan Dolaridir. Kiiresel gayrisafi hasila i¢inde ilag
harcamalarma ayrilan pay ortalama %1,52 iken tiim
diinyada ilag harcamalarinin toplam saglik harcamalar:
icindeki pay1 ortalama %24,9'dur (Ozyigit, vd. 2015).

Tirkiyede  bireyler  hastalandiklarinda  6nceki
tedavilerinden kalan ilaglari, yakinlarmin o6nerdigi
ya da eczaneden regetesiz aldiklari ilaglari, ilacin
ozelliklerine dikkat etmeden kullanabilmektedir. Ilag
tedavisinin bagariya ulagmasi, hastanin tedaviye uyumu
ile dogrudan iligkilidir. Bilindigi gibi ilag, tiiketicinin
hakkinda az bilgi sahibi oldugu ve genellikle hastanin
kendi tercihi ile segemedigi bir iiriindiir. Ancak AIK’nda
etkili olan hastalardir. Bu nedenle AIK icin bireylerin/
toplumun kullanacag; ila¢ konusunda bilgilendirilmesi
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gerekmektedir (Yilmaz, vd. 2011).

Bu caligmada, akilc ila¢ kullaniminda son belirleyici
olan bireylerin ila¢ kullanimu ile ilgili tutumlarinin
belirlenmesi amaglanmistir. Bu amagla Digkap:
Yildirim Beyazit Egitim Arastirma Hastanesine tedavi
olma amaciyla bagvuran ayaktan ve yatan hastalarin
ilag kullanim davranislarinin belirlenmesi ve AIK
konusundaki bilgi diizeylerinin ve tutumlarinin tespit
edilmesi amaglanmustir.

MATERYAL VE YONTEM

Bu caligma, Ankara Digkap: Yildirim Beyazit Egitim
ve Arastirma Hastanesine ayakta veya vyatarak
tedavi olmak iizere bagvuran hastalarin akilc ila¢
kullanimlarini(AIK) degerlendirmek amaciyla yapilan
kesitsel, tanimlayici bir ¢calismadir. Hastalarin akilcr ilag
kullanimlarini degerlendirmek tizere 33 soruluk anket
formu gelistirilmistir. Bu sorularin 6 tanesi demografik
ozellikleri, 27 tanesi ila¢ kullanimini degerlendirmek
amaciyla hazirlanmistir.  Akilar ilag kullaniminin
hastaya bakan yoniiniin incelendigi ve diger asamalarin
aragtirma siirecinde bahsedilmemistir.

Dahil edilmeyen asamalar ise;
e Dogru tany,

e Var olan ilaglardan 6zgiil, etkili ve en az yan etkili
(gtivenilir) olaninin segilmesi,

e Hastanin ve hastalarin 6zelliklerine gore uygun
doz, verilis bigimi ve siirede uygulanmasi,

Tablo 2. Calismaya katilan hastalarin tanitici 6zellikleri (N=450)

e  Sonuglarin degerlendirilmesi

e AIK ekonomik yanimi da
uygulanmasini  kapsayan
yaklasimdan s6z edilmemistir.

dikkate alarak
sistematik bir

Anket, 4-8.05.2015 tarihinde, belirlenen hastaneye
bagvuran 151 ayaktan, 299 yatan olmak iizere
aragtirmaya goniillii olarak katilan toplam 450 hastayla
ylz yiize uygulanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde
SPSS 22 istatistik programi kullanilmustir.

Tablo 1. Anketin uygulandig birimlerin dagihmi

Birimler Sayi Yuzde
Poliklinik 151 33,6
Servis 299 66,4
Total 450 100,0

BULGULAR

Caligmaya katilan 450 hastanin %63,6’s1 kadin, %36,4it
erkektir. Hastalarin %22’sinin yaslar1 18-30, %18,9'u
31-40, %17,I'nin 41-50, %22,01 51-64 arasindadir;
%20,0%1 de 65 yasin iizerindedir. Ankete katilanlarin
%11,61 okuma yazma bilmiyor, %46,9u ilkokul,
%32,01 lise, %7,81 yiiksekogretim ve %1,8’i yiiksek
lisans/doktora egitimi vardir. Hastalarin %24,474
serbest meslek, %12,2’si kamuda ¢alisan ve %63,301
diger meslek grubundandir. Ankete katilanlarin
%68,01 ¢alismiyor ve %32si ¢aliymakta oldugunu
belirtmislerdir. Saglik giivencesi olanlar %94,6 iken
saglik giivencesi olmayanlar %5,6dir.

Kategori Dizey Sayi (n) Yizde (%)
Cinsi Erkek 164 36,4
insiyet Kadin 286 63,6
18 -30 99 22,0
31-40 85 18,9
Yas dagilimi 41-50 77 171
51-64 99 22,0
65 ve Uzeri 90 20,0
Okuma yazma bilmiyor 52 11,6
ikogretim 21 46,9
Egitim Durumu Lise 144 32,0
Yiksekogretim 35 7,8
Yuksek lisans/doktor 8 1,8
Kamu 55 12,2
Meslek Serbest Meslek 110 24,4
Diger 285 63,3
Calisiyor 144 32,0
Galisma durumu Calismiyor 306 68,0
Saghk Var 425 94,4
Givencesi Yok 25 5,6
210 Sag AkaDerg e 2018 e Cilt5 e Sayi3
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Tablo 3. Calismaya katilan hastalarin artan ilaclari ne sekilde degerlendirdigi ile ilgili sorulara verilen yanitlarin dagilimi (N=450)

Kategori Dizey Sayi (n) Yizde(%)
Gerektigi zaman kullanmak tzere saklarim 162 36,0
Saglik kurulusuna veririm 80 17,8
Aile bireylerinin bir tedavi sonrasi arta !Eczaneye veririm . 48 10,7
kalan ilaglarini ne yaparsiniz? Is’.[.eyen tanidiklara veririm 19 4.2
Cope atarim 114 25,3
Diger 27 6,0
Toplam 450 100
Hic yok 201 447
Evinizde hig kullaniimamig veya yarm  1-5 177 39,3
kalmis ortalama kag kutu ilag vardir?  6-10 52 11,6
10’dan fazla 4,4 7,8
Toplam 450 100
Hi¢ atilmamaktadir 226 50,2
Evinizde her yil ortalama kag kutu ilag, 1:? 15473 ?;?
kutusu bile agilmadan, son kullanim 8-10 1 2;1
tarihi gectigi icin atilmaktadir? ’
10'dan fazla 13 29
Toplam 450 100
Tablo 3de, Ankete katilanlarin, %36’s1 bir tedavi  ilaglar1 buzdolabinda tutulurken, %40,2si oda
sonrasinda arta kalan ilaglarin1 gerektigi zaman  sicakliginda tutuldugunu belirtilmistir.  [laglarin

kullanilmak {izere saklanirken, yaklasik olarak %28,5i
ilaglarin1  saglik kurulusu veya eczaneye verdigini
belirtmigstir. Tedavi sonrasinda arta kalan ilaglar
¢Ope attigini belirtenlerin orani  %25,3dlir. Evinde
hi¢ kullanilmis veya yarim kalmis ila¢ bulunmadigini
belirten hastalarin orani %44,7 iken, ortalama 1 ila
5 kutu ila¢ bulundugunu séyleyenler %39,3 ve 10dan
fazla ila¢ bulundurdugunu belirtenler %7,8dir.

Tablo 4de, Ankete katilanlarin, %57,3’i {izerinde
saklama kosullar1 ile ilgili bir uyar1 bulunmayan

buzdolabinda saklanmasi gerektiginde bu ilaglarin
%77,6’s1 buzdolabinin kapaginda %19,8’i buzdolabinin
rafinda %2,7’si buzlukta /derin dondurucuda ilaglarini
tuttugunu ifade etmistir.

Tablo 5de, Evde bulundurulan ilaglar1 tekrar kullanmak
istendiginde kimden bilgi alirsiniz sorusuna ankete
katilanlarin %46,7’si hekime, %14,2’si eczaciya %8,2’si
tanidik/komsu akrabaya damistigini ifade ederken,
%19,3’ti kimseden bilgi almadan ge¢miste kullandig:
ilact kullandigini ifade etmistir.

Tablo 4. ilaclarin saklama kosullari ile ilgili sorulara verilen cevaplarin dagilimi

Kategori Dlzey Sayi (n) Yizde (%)
L . Buzdolabinda 258 57,3
t’;ehr;”n‘:;ei sl"’:ﬂ?;“r? g‘&i‘:]':]’:‘;;;i"g"' Buzlukta / Derin dondurucuda 11 24
ilaclar nerede sakliyorsunuz? Oda sicakliginda, serin ve kuru bir yerde 181 40,2
Toplam 450 100
Evinizde bulunan ilaglarin Buzdolabinin kapaginda 349 77,6
buzdolabinda saklanmasi Buzdolabinin rafinda 89 19,8
gerekiyorsa buzdolabinin hangi Buzlukta/derin dondurucuda 12 2,7
bolimiinde saklarsiniz? Toplam 450 100

Tablo 5. Evde bulundurulan ilaglari kullanmadan dnce kimden bilgi alindigina verilen cevaplarin dagilimi

Kategori Diizey Sayi (n) Yizde (%)
Hekim 210 46,7
Eczaci 64 14,2

Evde bulundurmus oldugunuz Hemsire, saglk gorevlisi 23 5,1

ilaclari tekrar kullanmak Tanidik / Komsu / Akraba 37 8,2

istediginizde kimden bilgi alirsiniz?  paha énce kullandigim icin kimseden bilgi almam 87 19,3
Diger 29 6,4
Toplam 450 100
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Tablo 6. Gerekli olur diistincesi ile evde ilag bulundurma durumu ve evde bulundurulan ilaglarin Farmakolojik gruplara dagilimi

Kategori Dizey Sayi (n) Yizde (%)
Gerekli olabilecegi diistincesiyle hasta olmadan ilag yazdinr Evet 116 258
misiniz veya satin alip evde bulundurur musunuz? Hayir 334 74,2
Agri kesiciler 87 68,0
Antibiyotikler 6 4,7
Soguk alginhigi ilaglar 14 10,9
Bu ilaglar hangi grup ilaglardir? Vitaminler 4 3.1
Mide ilaglari 3 2,3
Burun spreyleri 1 0,8
Diger 2 1,6
Yukaridaki grup ilaclarin birlesimi 11 8,6

Tablo 7. Tavsiye edilen ilaci alma veya doktordan yazmasini talep etme durumu

Kategori Dizey Sayi (n) Yizde (%)
Ki | / kinl iyesi ile ilag kull d Evet 110 244
omsulariniz ve/veya yakinlarinizin ta\_/s_|y_eS| ile ilag kullanir misiniz ya da Hayir 340 75.6
doktorunuzdan regete etmesini ister misiniz?
Toplam 450 100

Tablo 6da, Gerekli olur diistincesi ile evde ilag
bulunduranlarin oranm1 %25,8dir. Evde bulundurulan
ilaglarin dagilimi incelendiginde en ¢ok %68 agr1
kesiciler, soguk alginligiilaclar1 %10,9 ve antibiyotikler
%4,7 ve birden fazla ila¢ grubu bulunduranlar %8,6
olarak saptanmistir.

Tablo 7de, Ankete katilanlarin %25,6’s1 komsular1 ve/
veya yakinlariin tavsiyesi ile ila¢ kullandigini ya da
doktorundan regete etmesini istedigini belirtmistir.

Tablo 8de, ankete katilanlarin bir hastalik halinde ne
yaptiklarin1 gostermektedir. Buna gore, hastalarin
%80,4’0t hekime bagvururken, %4t tanidik / komsu /
akrabaya danistigini, %4’iintin evde bulunan ilaglari
kullandigr ve %3,1 inin bitkisel tedavi yontemi
uyguladigini belirtmistir.

Tablo 9da, ankete katilanlarin %77,3’tiniin herhangi
bir rahatsiziginda kendisine iyi gelen bir ilac1 baskasina
tavsiye etmedigini, %22,7sinin ise tavsiye ettigini
gostermektedir.

Tablo 8. Anket katilanlarin bir hastalik halinde davranig tercihlerinin dagilimi

Kategori Duzey Sayi(n) Yuzde (%)
Hekime danisirm 362 80,4
Eczaciya danisinm 9 2,0
Hemsire, saglik memuru veya saglik personeline danisirm 13 29
Hastalik Tanidik / komsu / akrabaya danigirim 18 4,0
durumunda ne Bitkisel tedavi yontemlerini denerim 14 3,1
yaparsiniz? Evde bulunan ilaglarla tedavi olmaya galisirm 18 4,0
Daha 6nce benim hastaligima benzer rahatsizlik gegirmis olanlara 5 11
sorarim ’
Diger 1 2,4
Toplam 450 100.0
Tablo 9. Benzer sikayetleri olan tanidiklara ilag tavsiyesinde bulunma durumu
Kategori Dizey Sayi (n) Yizde (%)
B ikayetleri ol dikl il iyesinde bul Evet 102 2T
enzer §|7aye eri olan tanidiklariniza ilag tavsiyesinde bulunur Hayir 348 77.3
musunuz?
Toplam 450 100
212 Sag AkaDerg e 2018 e Cilt5 e Sayi3
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Tablo 10. Hekime kullanilan ilag ve kronik hastaliklara ait bilgi verme

Kategori Diizey Sayi (n) Yizde (%)
Hekime giderken daha énce kullanmis oldugunuz ilaglar ve varsa Evet 396 88,0
kronik hastaliklariniza ait raporlariniz hakkinda hekimi bilgilendirir Hayir 54 12,0
misiniz? Toplam 450 100

Tablo 11. Ankete katilanlarin bir hastalik halinde hekimin verdigi ilaglari kullanma durumlarinin dagilimi

Kategori Dizey Sayi (n) Yizde (%)
ilag bitene kadar kullanirim 137 30,4
Hekimin vermis Sikayetim gegene kadar kullanirim 132 29,3
oldugu ilaglari ne Hekim veya eczacinin dnerdigi sure kullanirm 175 38,9
sekilde kullanirsiniz? Diger 6 1,3
Toplam 450 100

Tablo 12. Ankete katilanlarin bir hastalik halinde muayene olmadan ilaglari kullanma durumlarinin dagilimi

Kategori Duzey Sayi (n) Yuzde (%)
Grip, nezle, soguk alginligi gibi Evet; kullanirm 14 25,3
sikayetleriniz lizerine muayene Hayir; muayene olmadan kullanmam 285 63,3
olmadan, kendi baginiza Evet; baslarim ama iyi hissettigimde ilaci kullanmayi keserim 51 11,3
antibiyotik kullanir misiniz? Toplam 450 100

Tablo 10da, Ankete katilanlarin %88,01 doktorunun
kendisini kullandig1 ila¢ ve kronik hastaliklar
konusunda bilgi verdigini belirtmistir.

Tablo 114de, ankete katilanlarin bir hastalik halinde ila¢
kullanma aligkanliklarini gostermektedir. Buna gore,
hastalarin % 38,9’ u ilaglarini kullanirken tamamen
hekim veya eczaci tavsiyesine uymakta, %30,41 ilag
bitene kadar kullanmakta ve %23,9’u hastalik belirtileri
gectigi zaman ilag kullanmayi birakmaktadir.

Tablo 12 de hastalarin %63,3’i muayene olmadan
antibiyotik  kullanmam, %25,3’lik kisim  evet
kullanirim, %11,3’lik kisim evet baslarim fakat iyi
hissettigimde birakirim seklinde ifade etmistir. Genel

olarak %36,6’lik ciddi bir kismin, AIK konusunda bilgi
eksikligi oldugu tespit edilmistir.

Tablo 13 incelendiginde, ankete katilanlarin %75,6%1
diizenli vitamin ve mineral destegi kullanmadiklarini
belirtmislerdir. Sadece kendilerini hasta hissettiklerinde
kullananlar %7,1 ve haftada 2-3 kez kullananlar
%6,2dir.

Tablo 14de, enjektor (igne) olursa daha iyi tedavi
olacagimi diisiinenler %63,3 iken igneden korkan ve
agiz yoluyla ilaglar1 tercih edenlerin %31,3 oldugu,
ayrica hap yutmakta giiglik gekenlerin %5,1 oldugu
saptanmustir.

Tablo 13. Ankete katilanlarin diizenli vitamin, mineral destegi kullanma dagilimi

Kategori Dlzey Sayi (n) Yizde (%)
Her glin 26 5,8
Haftada 2-3 kez 28 6,2

Duizenli vitamin, mineral destegi Ayda 3-4 kez 24 53

kullanir misiniz? Sadece kendimi kotu hissettigimde kullanirim 32 71
Hayir kullanmam 340 75,6
Toplam 450 100

Tablo 14. Ankete katilanlarin tedavi basarisinda ilacin uygulama seklinin etkisi

Kategori Dizey Sayi(n) Yizde (%)
Evet, enjektor (igne) olursa daha iyi tedavi olurum. 285 63,3

. . . igneden korkarim, agizdan alinan ilaglari tercih 141 31,3

tselsgsi":;;2:"2;);9::;?;%?2' H.ap yutmakta guglik gekiyorum kullanmak istemem 23 51
Diger 1 0,2
Toplam 450 100
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Tablo 15. Ankete katilanlarin ilag kullanimi ile ilgili bilgileri edindigi yerlerin dagilimi

Kategori Duzey Sayi(n) Yuzde (%)
Hekim 203 451
Eczaci 81 18,0
Yardimci saglik personeli (hemsire, ebe, saghk 14 31
ilacin kullanim ile ilgili bilgileri ve olasi memuru,vb ’
yan etkilerini nereden égrenirsiniz? llacin prospektisu 144 32,0
internet 6 1,3
Diger 2 0,4
Toplam 450 100
Tablo 16. Ankete katilanlarin ilacin yan etkileri ile karsilastigindaki davranislari
Kategori Dizey Sayi(n) Yizde (%)
Hekime bagvururum 384 85,3
Eczaciya basvururum 27 6,0
. o Yardimci sagdlik personeline (hemsire, ebe, saglik
ilacin yan etkileri ile memuru, vb.) bagvuru 24 53
kargilagirsaniz nasi| Kendim ¢6zim ararim 1 2,4
davranirsiniz? o
Hicbir sey yapmam 3 0,7
Hepsi 1 0,2
Toplam 450 100

Tablo 15de Ankete katilanlar, ilag kullanimi ile ilgili
bilgileri ve olasi yan etkileri konusundaki bilgileri
%45,1 hekimlerden, %327 ilag¢ prospektiisiinden,
%181 eczacidan edindigini belirtmektedir.

Tablo 16da, ilaglarin yan etkisi ile karsilagildiginda
%85,3 hekime basvuracagini, %2,4 kendisinin ¢6ztim
bulmaya calisacagini bildirmistir.

Tablo 17de, Basinda (televizyon, radyo, gazete vb.)
reklamiyapilaniirtinleri tedaviamaciylakullanir misiniz
sorusuna ankete katilanlarin %78,2’si kullanmadigini
belirtirken, %12,2 si hekime danistigini, %3,1’i eczaciya
danigarak ve %6,4t kullanan tanidigina/komsusuna
sordugunu belirtmistir.

Tablo 18de, Agr1 kesici ihtiyaciniz oldugunda ilaci
nasil temin edersiniz? Sorusuna verilen yanitlar
incelendiginde regete ile eczaneden alanlarin oraninin
%53,1, regetesiz eczaneden alanlarin oraninin %35,6
oldugu belirtilmistir. Ankete katilanlarin %11,4d ise
agr1 kesicinin diger ( komsudan tanidiktan, bakkal,
market) kaynaklardan temin edildigini belirtmistir.

Tablo 19da, Besin veya ilag alerjiniz var ise; muayene
sirasinda hekimi ve ilgili saglik personelini bilgilendirir
misiniz?  Sorusuna ankete katilanlarm = %82,9
bilgilendirdigini ve %12,2 si ise sorulursa bilgi verdigini
belirtirken 4,9 u bilgi vermedigini ifade etmistir.

Tablo 17. Ankete katilanlarin basinda (televizyon, radyo, gazete vb.) reklami yapilan trtinleri tedavi amaciyla kullanma durumlarinin

dagihmi
Kategori Duzey Sayi(n) Yuzde (%)
Hekime danisarak kullanirim 55 12,2
Basinda (televizyon, radyo, gazete Eczaciya danisarak kullanirim 14 3,1
vb.) reklami yapilan drunleri tedavi Kullanan tanidigima, komsuma sorar kullanirim 29 6,4
amaciyla kullanir misiniz? Kullanmam 352 78,2
Toplam 450 100
Tablo 18. Ankete katilanlarin agr kesici ihtiyacini nereden temin ettiginin dagihmi
Kategori Duzey Sayi (n) Yuzde (%)
Recete ile eczaneden 239 53,1
Adin kesici ihti dugunda il Regetesiz eczaneden 160 35,6
gri kesicl ifiyaciniz oldugunda fiact Komsudan, tanidiktan 35 7,8
nasil temin edersiniz?
Bakkaldan, markette 16 3,6
Toplam 450 100
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Tablo 19. Ankete katilanlarin besin veya ilag alerjisi var ise; muayene sirasinda hekimi ve ilgili saglik personelini bilgilendirme

durumlarinin dagihmi

Kategori Diizey Sayi (n) Yizde (%)
Evet, bilgilendiririm 373 82,9

Besin veya ilag alerjiniz var ise; muayene sirasinda hekimi ve Hayir, bilgilendirmem 22 4,9

ilgili saghk personelini bilgilendirir misiniz? Sorarsa bilgilendiririm 55 12,2
Toplam 450 100

Tablo 20: Ankete katilanlarin ilaglarla birlikte tuketilememesi gereken yiyecek ve icecekler ile ilgili bilgilendirme yapilip yapiimama

durumu dagilimi

Kategori Diizey Sayi(n) Yizde (%)
ilaglarla birlikte tiik i k i kvei kler il Evet 301 66.9
llaglarla birli .te tiketmemeniz gereken yiyecek ve igecekler ile Hayir 149 33.1
ilgili bilgilendirme yapiliyor mu?

Toplam 450 100

Tablo 20de, incelendiginde, ilaglarla ilgili olarak
titketilmemesi gereken yiyecek ve icecekler konusunda
kendilerinin bilgilendirildigini séyleyenlerin oraninin
%66,9 bilgi almadigini belirtenlerin oraninin  %33,1
oldugu goriilmektedir.

Tablo 21de, Ankete katilanlarin %27,1'i muayene
olmadan eczaneden ila¢ aldiklarini belirtmistir. Ilaci
recetesiz alma nedeni incelendiginde muayene parasi
6demek isteyenlerin %31,6 hekime gitmede zaman
sikintis1 yasayanlarin %29,1 hekimin istedigi ilaci
yazmadigini belirtenlerin %3,4 oldugu gozlenmistir.

Tablo 22de, ilag temini sirasinda regetede yazilandan
farkli olarak, eczacinin onerdigi esdeger ilac1 (farkls

firmalarin ayni etken maddeli ilac1) kabul edenler
%43,1 iken kabul etmeyenler %56,9 olarak tespit
edilmigtir.

Tablo 23'de, Eczaciniz, aldigimizilacin nasil kullanilacagi
konusunda bilgi verip dogru anlasildigina emin olana
kadar anlatiyor mu? Sorusuna ankete katilanlarin
%79,81, evet cevabini verirken %20,2” si hayir cevabini
vermistir.

Tablo 24de, Ankete katilanlarin %60 kullandig:
ilact zamaninda almama nedeni olarak unutmayi
bildirmistir. %15,3 ile gerekli oldugunu hissettiginde
alma ve %11,3 ise ihmal nedeniyle ilact zamaninda
almadigin ifade etmistir (Tablo24).

Tablo 21. Ankete katilanlarin hekime bagvurmadan ilac alip almadiklarinin dagilimi ve regetesiz ila¢ alma nedeni

Kategori Dizey Sayi(n) Yizde (%)
Heki imad J Evet 122 271
Hekime muayene olmadan eczaneden Hayir 308 72.9
ilag alir misiniz?
Toplam 450 100
Muayene parasi 6demek istemedigim zamanlarda 37 31,6
Hekime gitmede zaman sikintisi 34 29,1
f . - ilaci siirekli kullanma 33 28,2
llaci regetesiz alma nedeniniz?
Eczaciya sorma 9 7,7
Hekimin istenen ilaci yazmamasi 4 3,4
Toplam 117 100,00

Tablo 22. ilag temini sirasinda recetede yazilandan farkli olarak, eczacinin énerdigi esdeger ilaci kabul edip etmeme durumu

Kategori Dizey Sayi (n) Yizde (%)
ilac temini sirasinda recetede yazilandan farkli olarak, eczacinin Evet 194 431
onerdigi esdeger ilaci (farkli firmalarin ayni etken maddeli ilaci) Hayir 256 56,9
kabul eder misiniz? Toplam 450 100

Tablo 23. Eczacinin, alinan ilacin nasil kullanilacadi konusunda bilgi verip vermeme durumu

Kategori Dizey Sayi (n) Yizde (%)
o . o L. . Evet 359 79,8
Eczaciniz, aldiginiz ilacin nasil kullanilacagr konusunda bilgi verip
- 2 : Hayir 91 20,2
dogru anlasildigina emin olana kadar anlatiyor mu?
Toplam 450 100
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Tablo 24. Ankete katilanlarin kullandigi ilaci zamaninda alma durumu

Kategori Diizey Sayi (n) Yuzde (%)
Unutma 270 60,0
Gerekli oldugunu hissettiginde alirim 69 15,3
Doktorun 6nerdigi dozu kendisi igin uygun bulmam (az/gok bulma) 21 4,7

Kullandiginiz ilaci ilag igmeyi sevmeme 24 53

zamaninda alir misiniz? ilact yazdiramama 7 1.6
ihmal etme 51 11,3
Diger 2 04
Toplam 450 100

Ankete katilanlarin demografik ozelliklerine gore ilag
kullanim davraniglarinin kargilastirilmas: Tablo 25'de
verilmistir.

HO: Gruplar arasinda fark yoktur.
H1:Gruplar arasinda fark vardir.

» Soru 13’de, Gerekli olabilecegi diisiincesiyle
hasta olmadan ila¢ yazdirma veya satin alip
evde bulundurma? Sorusuna verilen yanitlar
degerlendirildiginde; ~Cinsiyete, yas gruplarina,
egitim diizeylerine gore, Calisan ve ¢calismayanlar,
Saglik gilivencesi olanlar ve olmayanlar, ayaktan
tedavi olanlarla yatarak tedavi olanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

» Soru 15°de, Komsulariniz ve/veya yakinlarimizin =~ >
tavsiyesi ile ila¢ kullanir mismniz ya da
doktorunuzdan regete etmesini ister misiniz?
Sorusuna verilen yanit acisindan; Cinsiyete
ve Egitim diizeylerine gore, Saglk giivencesi
olanlar ve olmayanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktur. Fakat Yas gruplari, Calisan ve
caligmayanlar arasinda ve Ayaktan tedavi olanlarla
yatarak tedavi olanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark gozlemlenmistir.

» Soru 17de, Benzer sikéyetleri  olan
tanidiklariniza ila¢ tavsiyesinde bulunur
musunuz? Sorusuna verilen yanitlar
incelendiginde; Cinsiyete, yas gruplarina, egitim
diizeylerine gore, saglik giivencesi olanlar ve
olmayanlar, ayaktan tedavi olanlarla yatarak tedavi
olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur. Fakat Caligan ve c¢aligmayanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gézlemlenmistir.

» Soru 18de, Hekime giderken daha O©nce
kullanmis oldugunuz ilaglar ve varsa kronik
hastaliklariniza ait raporlariniz hakkinda >
hekimi bilgilendirir misiniz? Sorusuna verilen
yanitlar incelendiginde; Cinsiyete, yas gruplarina,
egitim diizeylerine gore, saglik giivencesi olanlar
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ve olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark yoktur. Fakat Caligan ve calismayanlar, ayaktan
tedavi olanlarla yatarak tedavi olanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gozlemlenmistir.

Soru 20'de, Grip, nezle, soguk alginhig1 gibi
sikayetleriniz iizerine muayene olmadan, kendi
basiniza antibiyotik kullanir misiniz? Sorusuna
verilen yanitlar incelendiginde; Cinsiyete, yas
gruplarina, egitim diizeylerine gore, ayaktan
tedavi olanlarla yatarak tedavi olanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Fakat
Calisan ve calismayanlar, saglik giivencesi olanlar
ve olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark gozlemlenmistir.

Soru 28de, ilag:larla birlikte titketmemeniz
gereken yiyecek ve icecekler ile ilgili
bilgilendirme yapiliyor mu? Sorusuna verilen
yanitlar degerlendirildiginde;  Cinsiyete, yas
gruplarina, egitim diizeylerine gore, ¢alisan
ve c¢aligmayanlar, saglik giivencesi olanlar ve
olmayanlar, ayaktan tedavi olanlarla yatarak tedavi
olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur.

Soru 29da, Hekime muayene olmadan
eczaneden ila¢ alir misiniz? Sorusuna verilen
yanitlar incelendiginde; Cinsiyete, saglik glivencesi
olanlar ve olmayanlar, ayaktan tedavi olanlarla
yatarak tedavi olanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark yoktur. Fakat yas gruplarina, egitim
diizeylerine gore, Calisan ve c¢aligmayanlar,
arasinda istatistiksel ~olarak anlamli fark
gozlemlenmistir. Lise ve yiiksekogretim egitimi
alanlarin hekime muayene olmadan eczaneden
ilag alima oranlari, okuma yazma bilmeyen veya
ilkogretim egitim alanlardan daha ytiksektir.

Soru 31'de, ila¢ temini sirasinda regetede
yazilandan farkli olarak, eczacinin Onerdigi
esdeger ilaci (farkli firmalarin ayni etken
maddeli ilac1) kabul eder misiniz? Sorusuna
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Tablo 25. Ankete katilanlarin demografik 6zelliklerine goére ilag kullanim davranislarinin karsilastiriimasi

Soru13 Soru15 Soru17 soru18 soru20 Soru28 Soru29 Soru31 Soru32
SEEREEEMEND g :i):;éne
Evet Evet Evet Evet iyi hissettigimde |!aC| kulla}\lrlm olmadan Evet Evet Evet Evet
kullanmay1 keserim K
ullanmam
CINSIVET
Erok 41 41 33 147 20 4 103 110 50 71 137
e 25,00% 2500%  20,10%  8960%  12,20% 2500%  62,80% 67,10%  30,50%  43,30% 83,50%
Kadin 75 69 69 249 31 73 182 191 72 123 222
26,20% 2410%  2410%  87,10%  10,80% 2550%  63,60% 66,80%  2520% 0,43007 77.60%
Toplam 116 110 102 396 51 114 285 301 122 194 359
25,80% 2440%  2270%  8800%  11,30% 2530%  63,30% 6690%  27,10% 043111 79,80%
[ testi 0,082 0043 0953 0,653 0,192 0,004 1,489 0,003 2,26
serbestlik derecesi 1 1 1 1 2 1 1 1 1
P 0,775 0835 0,329 0,419 0,909 095 0,222 0,953 0,133
YAS
1830 34 34 27 90 13 29 57 73 38 43 71
i 34,30% 34,30%  27,30%  90,90%  13,10% 2930%  57,60% 7370%  3840%  4340% 71,70%
140 21 18 19 77 12 23 50 49 25 45 75
24,70% 2120%  2240%  90,60%  14,10% 27,10%  58,80% 57,60%  29,40% 52,90% 88,20%
4150 18 13 14 69 8 15 54 51 16 37 67
23,40% 16,90%  1820%  89,60%  10,40% 19,50%  70,10% 6620%  20,80%  48,10% 87,00%
si64 22 30 27 82 10 27 62 63 24 39 77
22,20% 3030%  27,30%  82:80%  10,10% 27,30%  62,60% 6360%  24,20% 39,40% 77,80%
65 ve iz 21 15 15 78 8 20 62 65 19 30 69
23,30% 1670%  1670%  8670%  8,90% 2220%  68,90% 7220%  21,10% 33,30% 76,70%
001 16 110 102 396 51 14 285 301 122 194 359
i 25,80% 24,40% 2270%  8800%  11,30% 2530%  6330% 66,90%  27,10%  43,10% 79,80%
[ testi 5015 12915 5133 4,181 5575 7,018 10,208 8,186 11,04
serbestiik derecesi 4 4 4 4 8 4 4 4 4
P 0,286 0012 0274 0,382 0,695 0,135 0,037 0,085 0,026
EGITIM DURUMU
— 50 43 43 184 21 49 141 140 47 86 181
ogretim 23,70% 2040%  2040%  8720%  10,00% 2320%  66.80% 6640%  2230%  40,80% 85,80%
Lise 38 42 39 127 22 4 81 92 44 69 106
26,40% 2920%  27,10%  8820%  1530% 2850%  56,30% 6390%  30,60%  47,90% 73,60%
Okuma yazma bimiyor 15 16 12 44 6 12 34 41 12 23 40
28,80% 30,80%  2310%  84,60%  11,50% 2310%  6540% 7880%  2310%  44,20% 76,90%
Viksokbgretim 13 9 8 41 2 12 29 28 19 16 32
30,2.% 2090%  1860%  9530%  4,70% 27.90%  67,40% 6510%  44,20% 37,20% 74,40%
Tonl 116 110 102 396 51 114 285 301 122 194 359
opiam 25,80% 24,40%  2270%  8800%  11,30% 2530%  6330% 66,90%  27,10%  43,10% 79,80%
[ testi 1,208 5,041 2,642 2,895 6,872° 4,031 10,134 2,469 9,138
serbestlik derecesi 3 3 3 3 6 3 3 3 3
P 0751 0169 045 0,408 0,333 0,258 0,017 0,481 0,028
MESLEK
i 74 63 61 252 26 70 189 195 70 119 231
26,00% 2210%  2140%  8840%  9,10% 2460%  66,30% 6840%  24,60% 041754 81,10%
Kamu 13 15 13 51 9 13 33 33 20 30 40
23,60% 2730%  2360%  9270%  16.40% 2360%  60,00% 60,00%  3640% 0,54545 72,70%
Serbest Mosiek 29 32 28 93 16 31 63 73 32 45 88
26,40% 2910%  2550%  8450%  14,50% 2820%  57,30% 6640%  29,10% 0,40909 80,00%
116 110 102 396 51 114 285 301 122 194 359
25,80% 2440%  2270%  8800%  11,30% 2530%  63,30% 66,90%  27,10% 0,43111 79,80%
[ testi 0,157 2368 0,777 2455 5075 1,494 3,539 3,363 1,985
serbestlik derecesi 2 2 2 2 4 2 2 2 2
P 0,925 0306 0678 0,293 028 0474 0,17 0,186 0,371
GALISMA DURUMU
Calisor 44 45 42 135 20 47 77 89 56 69 106
30,60% 31,30%  2920%  93.80%  13,90% 3260%  53,50% 61,80%  38,90% 047917 73,60%
Calismior 72 65 60 261 31 67 208 212 66 125 253
23,50% 2120%  19.60%  8530%  10,10% 2190%  68,00% 6930%  21,60% 0,4085 82,70%
16 110 102 396 51 14 285 301 122 194 359
25,80% 2440% 2270%  8800%  11,30% 2530%  63,30% 6690%  27,10% 043111 79,80%
[ testi 2527 531 5104 663 8933 2471 14,865 1,994 4992
serbestiik derecesi 1 1 1 1 2 1 1 1 1
P 0,112 0,021 0,024 0,01 0,011 0,116 0 0,158 0,025
SAGLIK GUVENGESI
Var 107 103 96 377 44 110 271 285 11 181 337
25,20% 2420%  2260%  88,70%  10,40% 2590%  63,80% 67,10%  26,10% 0,42588 79,30%
Vo 9 7 6 19 7 4 14 16 11 13 22
36,00% 2800%  2400%  76,00%  28,00% 16,00%  56,00% 64,00%  44,00% 0,52 88,00%
- 116 110 102 396 51 114 285 301 122 194 359
25,80% 2440% 2270%  8800%  11,30% 2530%  63,30% 6690%  27,10% 043111 79,80%
[ testi 1,446 0,181 0,027 3,61 7,623 0,1 3,821 0,853 1,109
serbestlik derecesi 1 1 1 1 2 1 1 1 1
P 0,229 0,67 087 0,057 0,022 0,752 0,051 0,356 0,292
ANKET UYGULAMA YERI
Poikiinik 46 27 41 146 18 34 99 99 40 76 127
30,50% 17,90%  27,20%  96,70%  11,90% 2250%  65,60% 6560%  26,50% 0,50331 84,10%
SERVIS 70 83 61 250 33 80 186 202 82 118 232
23,40% 2780%  20,40%  8360%  11,00% 2680%  62,20% 67,60%  27,40% 0,39465 77,60%
Toplam 116 110 102 396 51 114 285 301 122 194 359
25,80% 2440%  2270%  8800%  11,30% 2530%  63,30% 6690%  27,10% 043111 79,80%
[ testi 2,608 5,301 2,609 16,247 0,959 0,18 0,044 4,83 2,639
serbestlik derecesi 1 1 1 1 2 1 1 1 1
P 0,106 0,021 0,106 0 0,619 0,671 0,833 0,028 0,104
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verilen yanitlar degerlendirildiginde; Cinsiyete,
yas gruplarina, egitim diizeylerine gore, ¢alisan
ve caligmayanlar, saglik giivencesi olanlar ve
olmayanlar, ayaktan tedavi olanlarla yatarak tedavi
olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur.

» Soru 32de, Eczaciniz, aldiginiz ilacin nasil
kullanilacagi konusunda bilgi verip dogru
anlasildigina emin olana kadar anlatiyor
mu? Sorusuna verilen yanitlar incelendiginde;
Cinsiyete, saglik giivencesi olanlar ve olmayanlar,
ayaktan tedavi olanlarla yatarak tedavi olanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.
Fakat yas gruplarina, egitim diizeylerine gore,
Calisan ve caligmayanlar, arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gozlemlenmistir. Ankete
katilanlardan ilk6gretim diizeyindeki olanlar
eczacinin ilacin nasil kullanilacagina dair bilgiyi
daha yiiksek oranda (%85,8) verdigini belirtmistir.

TARTISMA

Caligmanin sonuglarina gore, ankete katilan hastalarin,
herhangi bir hastaliginda hekime bagvuranlarin
gogunlukta (%80,4) oldugu belirlenmistir. Birinci
basamakta ilag kullanimu ile ilgili yapilan ¢alismada bu
oran %75,7dir (Yapici, 2011).

Hastalarin %34’1i, doktora veya bir saglik personeline
danigmadan kendi kendine ila¢ kullanmaktadir.
Birinci basamakta ila¢ kullanimi ile ilgili yapilan
¢alismada bu oran %33,7dir (Yapict G. 2011;38: 458-
465). Ankarada Akilci ila¢ kullanimina yonelik yapilan
bir pilot ¢alismada ise bireylerin %75,5nin hekimine
danigmadan ilag kullandig bildirilmistir (Ozgelikay,
2001). Ozgelikay ve arkadaglarinin ¢alismasinda
ise ogrencilerin  %90,2’sinin saglik profesyoneline
danigmadan ila¢ kullandigini ve %13,1’inin kendilerini
iyi hissettikleri zaman ilaci biraktigini belirtmislerdir
(Ozyigit, vd. 2015).

Akilar Tla¢ kullaniminda, hekimin onerdigi stirede
ilag kullanma tedavi igin gerekliliktir. Ozellikle
antibiyotik kullanimi esnasinda bu konuya gereken
onem verilmemekte hekimin onerdigi dozdan daha
az surede ila¢ kullanilmakta ve ilaca kargi direng
gelisimi siiratlendirilmektedir. Ankete katilanlarin
%29,3’ii hastalik belirtileri gectigi an ila¢ kullanmay1
kesmektedir. Hastalarin %36,4i grip nezle soguk
alginhigr gibi sikayetlerinde muayene olmadan
antibiyotik kullanmaya baglamaktadir. Bu oran
azimsanmayacak sekilde ciddi bir sorundur. Toplumun
AIK konusunda bilgi eksikliginin oldugu, bu alanda
toplumun biling diizeyinde farkindalik yaratan
uygulamalar planlanmalidir. TC Saglik Bakanlig
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AIK kullanimu ile ilgili bilgilendirme brosiirlerini
gelistirerek, daha ¢ok kisiye ulasiminin saglanmasi,
AIK ile ilgili kamu spotu reklamlarinin siklagtirilmast
ile farkindaliklar artirilmalidir.

Ankete katilanlarin hekime danigmadan evde
bulundurduklar: ilaglarin basinda %68 oraniyla agri
kesiciler gelmektedir. Ozgelikay (Ozgelikay, 2001)
¢aligmasinda bu oran %54 bulunmusken, {iniversite
ogrencileri tizerinde yapilan bir ¢alismada 6grencilerin
de hekime danismadan aldiklar: ilaglarin baginda agr1
kesici ilaglar gelmektedir (%63) (Ozyigit, vd. 2015).
Tirk toplumunda en ¢ok regete edilen ve tiiketilen ila¢
grubunda birinci sirayr analjezik ve antipiretiklerin
ikinci siray1 antibiyotiklerin olugturdugu gosterilmistir
(Yilmaz, vd. 2011).

Esdeger ila¢ kullanimi, tedavinin daha ucuza mal
olmasini saglayabilecek bir uygulamadir. Ancak bunun
etkili ve gtivenilir bir uygulama olabilmesi i¢in biyo
yararlanim / biyo esdegerlik (BY/BE) caligmalariin
¢ok iyi yapilmis olmasi, zaman zaman tekrarlanmasi
gerekmektedir (Aydin, vd. 2012). Calisgmamizda ¢arpici
bir sonugta biyo esdegerlilikle ilgili olan béliime aittir.
flag temini sirasinda regetesinde yazili ilaglarin yerine
eczacinin Onerdigi ilaci kabul edenler %43,1 olarak
saptanmugtir. Universite dgrencileriyle yapilan benzer
calismada (Ozyigit, vd. 2015) katilimcilarin yaklagik
%28’inin ayni etkiye sahip ilaglar arasin da ucuz fiyata
sahip olan ilaci tercih etmesi sanki bu ilaglarin daha az
etkiliymis gibi algilandigini gostermektedir. Ozgelikay
(Ozc;elikay, 2001) ¢aligmasinda, hastalarin regetesinde
yazili ilaglarini satin alirken %22,6%1 ilaglarinin
recetede yazili ilag m1 yoksa esdeger veya farkl: bir ilag
mi olup olmadigini kontrol etmemektedir.

Hastalarin %24,4’i komsularinin ve/veya yakinlarinin
tavsiyesi ile ila¢ kullandigini belirtmistir. Ozgelikay
(Ozgelikay, 2001) ¢alismasinda %23,2, Yapict G.
(Yapicy, 2011) ¢alismasinda %17,1 ve kadinlar tizerine
yapilan ¢alismada (Yilmaz, vd. 2011) %24,7’i olarak
tespit edilmistir.

Hastalarin  %22,7’si  kendisinin kullanip memnun
kaldig1 bir ilact bir bagkasina énermektedir. Ozgelikay
(Ozgelikay, 2001) ¢alismasinda %24,5, Yapict G.
(Yapicy, 2011) caligmasinda %25,3 ve kadinlar tizerine
yapilan ¢alismada (Yilmaz, vd. 2011) %29,61 olarak
tespit edilmistir.

Ankete katilanlar agr1 kesici ihtiyaci oldugunda %35,6
recetesiz olarak eczaneden temin ederken %7,8’i
komsu veya tanidiklarindan temin etmektedir. Ayrica
%3,6's1 bakkal, market gibi yerlerden agr1 kesici temin
ettigini belirtmisgtir.

Hekime muayene olmadan eczaneden ila¢ temin
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edenler %27,1 olarak bulunmustur. Regetesiz ila¢
kullanma nedeni sorgulandiginda %26,4 muayene
parast 0dememek ve %24,8 hekime gitmede zaman
sikintist  yagadigini  belirmislerdir.  Yapici, 2011
caligmasinda %31,3, kadinlar {izerine yapilan ¢alismada
(Yilmaz, vd. 2011) % 13,9 olarak tespit edilmistir.

SONUCLAR

1. Hastalarm  %24,4t  komgularinin  ve/veya
yakinlarmimn  tavsiyesi ile ila¢ kullandigim
belirtmistir.

2. Hastalarin %22,7’si kendisinin kullanip memnun
kaldig1 bir ilac1 bir bagkasina 6nermektedir.

3. Ankete katilanlarin %29,3’0 hastalik belirtileri
gectigi an ilag kullanmayi kesmektedir.

4. Hastalarin %36,4 grip nezle soguk algmlig
gibi sikdyetlerinde muayene olmadan antibiyotik
kullanmaya baslamaktadur.

5. Ankete katilanlarin hekime danigmadan evde
bulundurduklar: ilaglarin basinda %68 oraniyla
agr1 kesiciler gelmektedir.

6. Hastalarin  %60,0kullandig1r ilaci zamaninda
almay1 unuttuklarmi belirtirken, %15,3 gerekli
oldugunu hissettiginde kullandigin1 ve %11,3
ihmal nedeniyle zamaninda ila¢ kullanmadigin

belirtmislerdir.

7. Hastalarin = %19,3i  evde bulunan ilaglari,
kullandiklarini ve %8,2’i tanidik ve komsularinin
verdigi  Onerdigi  ilaglar1  kullandiklarini
belirtmislerdir.

8. Ankete katilanlar agr1 kesici ihtiyact oldugunda
%35,6 regetesiz olarak eczaneden temin ederken
%7,8i komsu veya tanidiklarindan temin
etmektedir. Ayrica %3,6’s1 bakkal, market gibi
yerlerden agri kesici temin ettigini belirtmistir.

9. Hekime muayene olmadan eczaneden ila¢ temin
edenler %27,1 olarak bulunmugstur. Regetesiz ilag
kullanma nedeni sorgulandiginda %31,6 muayene
parasi 6dememek ve %29,1 hekime gitmede zaman
sikintis1 yagadigini belirmislerdir.

10. Ilag temini sirasinda recetesinde yazili ilaglarin
yerine eczacinin 6nerdigi ilaci kabul edenler %43,1
olarak saptanmistir.

Bu c¢aliyjmada yer alan hastalarin biiyiik bir
¢ogunlugunun akilct ila¢ kullanmadiklar1 sonucuna
varilmugtir. Akiler ilag kullanim(AIK), hasta giivenligi
acisindan birgok sorunun ¢éziimiine katk: saglayabilir.
AIK ile yanls ilag, yanlis doz, yanls secenek, yanlis
teknik uygulamalarin ortadan kaldirilmasi miimkiin
hale gelebilir. Bu baglamda bireylerin recetesiz ve kendi
kendine ilag kullanimini 6nlemek i¢in toplumun saglik

Health Care AcadJ e 2018 e Vol5 e Issue3

Ozyurt et al.: Rational drug use

hizmetlerine kolayca ulagiminin saglanmasi, ozellikle
tim diizeylerde ¢alisan saglik personeli basta olmak
tizere medya aracihigi ile toplumun AIK konusunda
bilin¢lendirilmesi gerektiginin 6nemli ve gerekli
oldugu soéylenebilir. Hasta, ilacin herhangi bir titketim
maddesi olmaktan ¢ok, saglik agisindan 6zel dneme
sahip bir iiriin oldugu konusunda bilgilendirilmelidir.
Alaler ilag kullanimina yénelik egitim programlarinin
artirllmast ve saglik hizmetleri sunumu sirasinda
kagirilmus firsatlari degerlendirmenin 6nemli ve gerekli
oldugu soylenebilir.

Diinyada ve iilkemizde o6nemli bir sorun olarak
devam eden akilci olamayan ilag kullanimi(AOIK) ile
miicadelede hekime, eczaciya, hastaya, hemsireye, ilag
sektoriine, devlete ve topluma/bireye 6nemli gorevler
dismektedir.
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