Ankara Med J, 2019;(1):251-60
DOI: 10.17098/amj.582021

Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran Hastalarin Akilci ila¢
Kullanimi Yoniinden Degerlendirilmesi

Evaluation of Rational Drug Use in Patients Applying to Family
Medicine Outpatient Clinic

Basak Beggi', Zeynep Asik?

'Erzurum Cat lce Devlet Hastanesi
2SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

Oz

Amag: Akilar ilag kullanimi, hastalarin klinik ihtiyaglarma uygun ilaclari, kisisel gereksinimlerini
karsilayan dozlarda, yeterli bir siire boyunca, kendilerine ve topluma en az maliyet ile kullanmalar”
olarak tanmimlanmaktadir. Bu aragtirma hastalarin akila ilag kullanimiyla ilgili bilgi, tutum ve
davraniglarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirmaya Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi Poliklinigine bagvuran 400 hasta dahil edildi. Arastirma, tamimlayiai tipte bir
arastirma olarak planlandi. Orneklem biiyiikliigii, %95 giiven araligi ve %95 gii¢ ile 384 olarak
hesaplandh. istatistiksel anlamlilik seviyesi p<o,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Aragtirmada katihmalarin 226’s1 kadin (%56,50), 174’1 (%43,50) erkekti. Yas araligi 18-88
idi. Katilimcilarin hastalandiklarindaki davranislari: %79,50 doktora gitmek, %38,50 evdeki ilaglardan
kullanmak, %24,75 eczaneye bagvurmak seklindeydi. Katilimcilardan %60,25'i receteli ilaglar1 doktor
onerisine gore kullanmakta, %25,25"1 ilaglar sikayetleri gecince birakmakta, %14,25"1 diizensiz
kullanmaktaydi. Evde ila¢g bulundurma orani %84,25 idi. Evde ila¢ bulunduranlarin %j55,25'i ilacin son
kullanma tarihine, %32,25i ilag yan etkilerine dikkat etmisti. Evde en ¢ok bulundurulan ilaglar %76,25
agr kesiciler, %32,75 mide ilaclari, %016,50 antibiyotiklerdi.

Sonug: Arastirmamiz sonucunda katilimcilarin akiler ilag kullanim ilkelerine fazla uymadiklar tespit
edilmistir. Akiler ilag kullanimi konusundaki farkindaligi artirmak ve yanliglar1 diizeltmek igin; aile
hekimleri kullanilacak ilaclarla ilgili danismanlik sunmali, hasta egitimine yeterli siire ayirmalidir.
Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, akilai ila¢ kullanimu, regetesiz ilag

Abstract

Objectives: Rational drug use is defined as the use of drugs that meet the clinical needs of patients at
doses that meet their individual needs, for a sufficient period of time, at the lowest cost to themselves
and the community. This study was carried out to examine the patients’ knowledge, attitude and
behaviors towards rational drug use.

Materials and Methods: A total of 400 patients admitted to the University of Health Sciences,
Antalya Training and Research Hospital Family Medicine outpatient clinic were included in the
study.

The study was planned as a descriptive study. Sample size was calculated as 384 with 95% confidence
interval and 95% power. Level of significance was taken as p<o,05.

Results: Two hundred twenty-six of the participants were female (56.50%) and 174 (43.50%). Age
range was 18-88. The behavior of the participants in patients were: 79.50% to go to the doctor, 38.50%
to use home drugs, 24.75% to apply to the pharmacy. 60.25% of the participants were using
prescription drugs according to the doctor's recommendation, 25.25% of the drugs were stopped after
the complaints, 14.25% of them were using irregularly. The rate of drug use at home was 84.25%.
55.25% of those who had medicines at home had the drug expiration date and 32.25% had paid
attention to the drug side effects. 76.25% analgesics, 32.75% stomach medications and 16.50%
antibiotics were the most commonly used treatments in the home.

Conclusion: As a result of our research, it was determined that the participants did not comply with
the principles of rational drug use. To raise awareness of rational drug use and to correct mistakes;
family physicians should provide appropriate counseling on drugs to be used, and they should devote
sufficient time to patient education.

Key words: Family medicine, rational drug use, non-prescription medicine
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Giris

Ilag sektorii her gecen giin degisen ve gelisen dinamik bir sektérdiir. Teknoloji
ve tibbi yontemlerdeki gelismelerle birlikte yeni ilaglar da kullanima girmektedir.
Artmis ila¢ miktari, kisilerin regeteli veya regetesiz ilaglara ulagimlarinin kolaylagmasi

ilaglarin etkin sekilde nasil kullanilmasi gerektigi sorusunu ve akile ilag kullanimi
(AIK) kavramini ortaya ¢ikarmaktadir.

Akilar ilag kullammu ilk kez Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1985 yilinda
Nairobi'de diizenlenen bir toplantida “hastalarin klinik ihtiya¢larina uygun ilaglar,
kisisel gereksinimlerini karsilayan dozlarda, yeterli bir siire boyunca, kendilerine ve
topluma en az maliyet ile kullanmalar1” olarak tanimlanmistir. Bu tanimda yer alan
maddelerden birinin veya birkag¢inin karsilanmamasi durumu akilci olmayan ilag
kullanimi olarak kabul edilmektedir.!

Ulkemizde yillar icinde akilai ilag kullanim ilkelerini degerlendiren pek c¢ok
calisma yapilmigtir. Ancak ozellikle doktora danigsmadan ila¢g kullanimi konusunda
sonuglar cok yliz giildiriici degildir. Ankara’da 2001 yilinda yapilan bir ¢alismada
doktora danismadan ila¢ kullanim orani %75,5; Adana’da 2013’'de yapilan bir baska
calismada oran %57,2 bulunmugtur.3 Ayrica doktorun onerdiginden erken stirede
ilaclar1 birakma, ilag dozlarini degistirme, regetesiz ila¢ kullanma, evde ila¢ depolama,
tim ilaclarin ve oOzellikle de antibiyotiklerin uygun olmayan kullanimi siklikla
rastlanan diger problemlerdir.+™

Topluma dogru ila¢ kullanim aligkanliklar1 kazandirabilmek icin akilcr ilag
kullanimini etkileyen faktorlerin dogru tespit edilmesi ilk adimdir. Bunu tespit edilen
problemlerin dogru yonetimi izlemelidir. Bu gerekceyle yapilacak pek ¢ok akilai ilag¢
kullanimi arastirmasina ihtiyag vardir.

Arastirmadaki amacimiz hastalarin genellikle rahatsizlandiklarinda ilk bagvuru
adreslerinden olan aile hekimligi polikliniklerindeki akilci ila¢ kullanim ilkelerine
uyumun ve var olan problemlerin belirlenmesidir.

Materyal ve Metot

Arastirmada SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Poliklinigi'ne 01.07.2017-30.09.2017 tarihleri arasinda, herhangi bir nedenle bagvuran, 18
yas ve ustiindeki kisilere sozlii ve yazili izinleri alindiktan sonra yiiz ylize goriisme
teknigi ile 22 arastirma sorusu yoOneltilmigtir. Bu sorularin g'u katilimcilarin
sosyodemografik durumunu, 8’i akila ilag kullanimui ile ilgili davraniglarint ve 3’ de
bilgilerini 6l¢meye yoneliktir. Akilci ila¢ kullanimiyla ilgili sorularin cevaplarinda varsa
birden ¢ok se¢enek dogru kabul edilmistir.
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Arastirma prospektif, tanimlayic1 ve gozlemsel niteliktedir. Aragtirma igin Saglik
Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 23.06.2017 tarih ve 11/12 karar no ile etik onay alinmigtir.

Hastalarin akiler ila¢ kullanimina ne o6lgiide dikkat ettiginin belirlenmesi
amacityla, konuya iligskin aragtirmacilar tarafindan literatiir taramasi yapildiktan sonra
arastirma sorulari olusturulmustur.’>

Orneklem biiyiikliigii, Antalya ili niifusu evren kabul edilerek (E=2.328.555),
evreni bilinen 6rneklem biyikligi hesaplama formiili ile (n=Nt2pq/d2(N-1)+t2pq)
hesaplandiginda; yiizde 95 gii¢ ve %5 Orneklem hatasi (tip-I hata) i¢in toplam
ulasilmasi gereken katilimci sayisi 384 olarak bulunmustur.

Calismada tanimlayic istatistikler sayi, ylizde ve ortalama + standart sapma
degerleri ile sunulmustur. Kategorik degiskenler arasindaki iligkilerin analizinde
Fisher’s Exact Test veya Pearson ki-kare testi kullanilmigtir. Analizler SPSS 20.0 paket
programi ile yapilmistir. 0,05'den kiiciik p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.

Bulgular

Calismaya 18-88 yas arasi toplam 4oo gonilli katilmistir. Katilimcilarin
sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Demografik 6zellik (n=400)
Yas, Ort+SS 4717
64 yas ve alt1 314(78,50)
0
Yas grup, n(%) 65 yas ve Ustll 86(21,50)
. Kadin 226(56,50)
0
Cinsiyet, n(%) Erkek 174(43.50)
: Evli 275(68,75)
0,
Medeni hal, n(%) Bekar 125(31.25)
Okur-yazar degil 17(4,25)
Okur-yazar 15(3,75)
Ogrenim durumu, n(%) [lkokul 52(13,00)
8 ) TR0 Ortaokul 41(10,25)
Lise 100(25,00)
Universite ve iistii 175(43,75)
Calisan 223(55,75)
0,
Calisma durumu, n(%) Calismayan 177(44.25)
y . . Var 388(97,00)
0
Saglik giivencesi, n(%) Yok 12(3,00)
Kari-koca 96(24,00)
- . 1 Cekirdek aile 243(60,75)
[0)
Birlikte yasadig kisiler, n(%) Genis aile ~(175)
Yalniz 54(13,50)
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Katilimcilarin hastalandiklarinda izledikleri yontemler cesitlilik gostermektedir,
bu durum S$ekil 1’de 6zetlenmistir.

% 94,00
100 n=376
00 %j39i580 9% 7525 % 77,75
<0 — =301 =
% 61,50
70 n=246 % 54,75
60 n=219
0,
50 % 38,50 —
n=154

40 % 24,75
30 |%20.50 ‘;ng % 22,25

n=82 n=89
20 % 6,00
10 n=24

0
Hayw Evet Hayw Evet Hayw Evet Hayw Evet Hayw Evet Hayw Evet
Doktora gitmek | Eczaneye gitmek |Saglik personeline|Tanidiga danigmald Evdeki ilaclardan | Bitkisel ilac
danigmak kullanmak kullanmak

Sekil 1. Hastalarin hastalandiklar1 zaman izledikleri yollarin dagilimi

Arastirmada regeteli ilaglarin  kullanimlarina gore demografik ozellikler
karsilagtirilmigtir. Kadinlarin, evlilerin, daha fazla 6grenim gorenlerin regeteli ilaglarini
daha diizenli kullandig1 gorilmistir (p degerleri sirasiyla <o,001, <0,001, 0,006 olarak
bulunmustur.).

Katilmailarin = %84,25'inin  (n=337) gerekli olabilecegini distinerek evde
regetesiz ila¢ bulundurdugu ve bu ilaglar1 %80,50 (n=322) oraninda sikayetlerine uygun
olarak kullandiklar1 6grenilmistir. Altmig dort yas ve altinda olanlarin (p=0,013),
kadinlarin (p=0,017), ve Universite mezunlarinin daha c¢ok evde regetesiz ilac¢
bulundurdugu (p= 0,01) tespit edilmistir.

Katilimcilar evde en ¢ok agr kesici tabletleri (n=305, %76,33) bulundururken,
bu ilaglar sirasiyla mide ilaglart (n=131, %32,75), yara bakim ilaglar1 (n=114, %28,50),
ates dustrlici suruplar(n=102, %25,50) ve vitamin takviyeleri (n=8s, %021,25)
izlemektedir.

Hekime danigmadan alinan ilaglarin ¢ogu agn kesicilerdi (n=229, %s57,25).
Ayrica vitaminler (n=72, %18,00), yara kremleri (n=66, %16,50), ates diistirtictiler (n=65,
%16,25), mide ilaglar1 (n=37, %09,25), antibiyotikler (n=25, %6,25), alerji ilaglarinin
(n=22, %5,50) da doktora danismadan alindig1 6grenilmistir.

Aragtirmamizda hekime danigsmadan kullanilan ilaglar en fazla diger saglik
calisanlarina danisilarak alinmaktaydi (n= 194, %48,5). Ayrica %47,00 (n=188) hasta
eski deneyimlerine gore, %i1,75 (n=47) internet arastirmalarina gore, %10,00 (n=40)
tanidiklarin 6nerilerine gore, %z2,75 (n=n) televizyon programlarinin onerilerine gére
ila¢ kullanmaktaydi.
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Calismada 64 yas ve altindakilerin, kadinlarin, evlilerin hastalandiklarinda ¢ogunlukla
doktora basvurduklar1 gorilmistiir. Katilmcilarin hastalandiklarinda doktora
gitmeleri ile demografik 6zellikleri karsilastirildi. Bulgular Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Hastalandiginda doktora gitme durumuna gore demografik 6zelliklerinin

karsilagtirilmasi

.. . Hayir Evet
Demografik 6zellikler 8 n318 p
6 It 86,58 6,
Yas grup, n(%) 4yas vealtr 71(86,58) 243(76,41) 0,046
65 yas ve Ustl 1(13,41) 75(23,58)
Kad 8(46, 88(59,
Cinsiyet, n(%) acin 38(46,34) 188(59,1) 0,037
Erkek 44(53,65) 130(40,88)
E 1. 6 ) )
Medeni hal, n(%) Vi 36(43,90) 239(7515) <0,001
Bekar 46(56,09) 79(24,85)
Okur-yazar degil 4(4,87) 13(4,08)
Okur-yazar 0(0,00) 15(4,71)
. [lkokul 6, ,
Ogrenim durumu, n(%) o 5(6,09) 47014,77) 0,017
Ortaokul 6(7,31) 35(11,00)
Lise 29(35,36) 71(22,32)
Universite ve iistii 38(46,33) 113(43,07)
o\ | Galisan 53(64,63) 170(53,45)
Calisma durumu, n(%) <0,001
Caligmayan 29(35,36) 148(46,54)
Sashik i o | Var 72(87,80) 316(99,37)
aglik giivencesi, n(%) <0,001
Yok 10(12,2) 2(0,62)

Arastirmamizda evlilerin, sosyal giivencesi olmayan kisilerin ve aktif olarak
calisan kisilerin daha fazla evde bulunan ilaclar1 kullandiklar tespit edilmistir
(Sirastyla p degerleri 0,033, 0,001 ve 0,022 seklindedir.).

Aragtirmada katilimclarin  %60,25"1 (n=241) recete edilen ilaglar1 doktor
onerisine uygun olarak kullandigini, %25,25’i (n=101) sikayetleri ge¢ince biraktigini,
%14,25'i (n=57) ise diizensiz kullandigini belirtmistir. Aragtirmada katilimcilarin genel
ila¢ kullanim bilgileri Tablo 3'de 6zetlenmistir.

Aragtirmaya katilanlardan 64 yas ve altindakilerin %87,87 (n=58) oraninda evde
antibiyotik bulundurdugu goriilmiistiir (p=0,042). Universite ve iistii egitim alanlar da
%62,11 (n=41) oranla en fazla evde antibiyotik bulunduran gruptur (p=0,004) (Tablo 4).

Tartisma

Arastirmamizda  katilmcilarin  hastalandiklarinda en  fazla  doktora
bagvurduklar1 gortilmektedir. Benzer sekilde Tirker'in'®, Yapic1 ve arkadaslarinin?,
Martins ve arkadaslarinin®® ¢alismalarinda da saglik sorunlan ile ilk bagvurulan kisiler
hekimlerdi. Ancak tiim bu calismalarda azimsanmayacak bir ¢ogunlugun tedavi i¢in
farkli yollara bagvurduklar goriilmektedir. . Bu durum hekime bagvurunun zorlugu,
maddi sikintilar, gerek gormeme, ilaclara ulasimdaki kolayliklardan kaynaklanabilir.
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Tablo 3. Hastalarin genel ilag kullanim bilgileri

ila¢ kullanim bilgilerine iliskin yanitlar n %
Size recete edilen ilaclar1 nasil kullanirsiniz?
Doktorun 6nerdigi doz ve siirede 241 60,25
Sikayetlerim diizelene kadar 101 25,25
Diizensiz 57 14,25
Diger 1 0,25
Hic ila¢ yan etkisi ve/ veya alerjisi yasadiniz m1?
Hayir 241 60,25
Evet 159 39,75
Gerekli olabilecegi icin evde ila¢ bulundurur musunuz?
Hayir 63 15,75
Evet 337 84,25
Evde bulundurdugunuz regetesiz ilac¢lar1 kullanirken nelere dikkat edersiniz?
Sikayetlerime uygunluguna 322 80,50
Son kullanma tarihine 221 55,25
Ilag yan etkilerine 129 32,25
Kullanim sekillerine (Tablet, surup, enjeksiyon vs.) 78 19,50

Tablo 4. Evde antibiyotik bulundurma durumlarina gére demografik 6zelliklerinin

karsilagtirilmasi

Demografik 6zellikler Hayir Evet P
64 yas ve alt1 256(76,64) 58(87,87)

Yas grup, n(%) — 0,042
65 yas ve Ustl 78(23,35) 8(12,12)
K d 8 ) 8 6 )6

Cinsiyet, n(%) acm 184(55,08) 42(63,63) 0,201
Erkek 150(44,91) 24(36,36)
Evli , 60,6

Medeni hal, n(%) A 235(70,35) 40(60,60) 0,141
Bekar 99(29,63) 26(39,39)
Okur-yazar degil 17(5,08) 0(0,00)
Okur-yazar 11(3,29) 4(6,06)

. [lkokul 6(13, 6(9,

Ogrenim durumu, n(%) o 46(3,77) (9,00) 0,004
Ortaokul 37(11,07) 4(6,06)
Lise 89(26,64) 11(16,66)
Universite ve iistii | 134(40,10) 41(62,11)

1 , 6(69,6

Calisma durumu, n(%) Galisan 177(52,99) 46(69,69) 0,257
Cahigmayan 157(47,00) 20(30,30)
V. , 64(96,96

Saglik giivencesi, n(%) = 324(97,00) 4(96,96) 0,438
Yok 10(3,00) 2(3,03)

Beggi ve ark.
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Receteli ilaclarin diizenli ve yeterli stire kullanilmasi akila ilag kullaniminin
onemli ilkelerindendir. Arastirmamizda ilaglarini doktor Onerisine uygun olarak
kullananlar c¢ogunluktaydi. Ayrica 64 yas ve altindaki katilimcilarin, kadinlarin,
tiniversite mezunlarinin, ¢alisan kisilerin ilaglarini 6nerilen doz ve siirede kullandiklar1
saptandi. Pmar ve arkadaslarinin ¢alismasinda katilimcilarin %84,8’1 ilaci 6nerilen
sekilde kullandigini, %10,40 ise kullanmadigin1 belirtmislerdir.3 Ekenler’in
calismasinda onerilen stireden once ila¢ birakma orani kadinlarda ve erkeklerde
oldukea ytiksekken, doktora danismadan ila¢ dozunu degistirme %26,2 oranindadir.
Doz degisikligi orani kadinlar ve erkeklerde benzer olarak bulunmus ve egitim
durumlarina gore de farklilik gostermedigi saptanmistir.# Her ii¢ arastirmada da
kadinlarin erkeklerden, genglerin yaslilardan, egitimlilerin egitimsizlerden daha
diizenli ila¢ kullandig1 goriilmustiir. Kadinlar, gencler ve egitimi daha fazla olan kisiler
saglik hizmetlerine daha kolay ulasan, hasta egitiminin daha rahat verilebildigi
kisilerdir. Bu nedenle bu gruplardaki kisilerin ilaclarin1 daha diizenli kullandig:
diistuntlmektedir.

Arastirmamizda katilimcilardan gencler, kadinlar, evliler, lise ve tiniversite
mezunlar daha fazla evlerinde recetesiz ilag bulundurmaktaydi. Hastalarin ¢ogu bu
recetesiz ilaclar1 sikayetlerine uygun olarak kullandiklarini, yaklasik yarisi son
kullanma tarihlerine mutlaka baktiklarini, yaklagik %30'u da ila¢ yan etkilerini
okuduklarini belirtmislerdi. Pinar'in ¢alismasinda evde bulunsun diye ila¢ yazdirma
orani %24tiir3 Belgika'da yapilan bir ¢alismada recetesiz ilaglar tiim ilaglarin %66'sin1
olusturmaktadir. Ilaclarin endikasyonlar1 ve dozajlar1 ise genellikle dogru
bilinmektedir.5 Arastirmamizda ve degerlendirilen diger iki arastirmada recetesiz ilac¢
kullanimi yiiksek oranlardaydi ancak ilaclar genellikle endikasyona uygun sekilde, son
kullanma tarihine dikkat edilerek kullanilmigti. Yani ilaglar prospektiislerine veya en
azindan ila¢ kutularina bakilarak segilmisti. Eger 6zellikle recetesiz satin alinabilen ila¢
kutularinda hekime danmisilmadan tiiketilmemesiyle ilgili uyarilar olursa veya
arttirilirsa akiler ilag kullanimi agisindan yarari olabilecegi diisiincesindeyiz.

Arastirmamizda recetesiz ila¢ alan katilimcilarin yariya yakini eczaci ya da diger
saglik c¢alisanlarina danisarak, digerleri eski deneyimlerine gore, tanidiklarinin
onerilerine gore, televizyon ve internetten edindikleri bilgiler dogrultusunda karar
verdigini belirtmisti. Yiiksel'in ¢alismasinda kadinlarin %78,9'u, erkeklerin de %69,7’si
hekime danismadan ilag aldiklarini belirtmislerdir.® Portekiz’de yapilan ¢alismada
kendi kendine ila¢ kullanim orani %26,2 olarak bulunmustur. Regetesiz ila¢ alanlar
siklik sirasina gore eczacinin tavsiyesi ile, kendi tercihleriyle, arkadas ve akrabalarinin
oOnerisiyle, bir hemsirenin tavsiyesiyle ila¢ aldiklarini bildirmistir.> Bagdat'ta yapilan bir
calismada en ¢ok kullanilan recetesiz ilaglar sirasiyla; antibiyotikler, parasetamol,
antihistaminikler, NSAIi, o6ksiiriikk ilaclari, antispazmodikler, kas gevseticiler,
antiasitlerdir. Katilimcilarin %60,9'u bir 6nceki regeteden bu ilaglar1 bildigini, %s51,7'si
eczacilarindan  bilgi aldigini, katilimcilarin  tGi¢cte  birinden fazlasi  bilgileri
ebeveynlerinden, akrabalarindan veya arkadaslarindan aldiklarini séylemistir.”
Goruldugi gibi sadece iilkemizde degil diger iilkelerde de recetesiz ve herhangi bir
saglik personeli bilgisine bagvurmadan ila¢ kullanim oranlar1 olduk¢a fazladir. Bu
durumu diizeltebilmek icin saglik kurumlarinin disinda okul, kurs, toplu ulasim
araclar1 gibi yerlerde, sosyal medya ve televizyonda akila ila¢ kullanimi konusunda
yapilan bilgilendirmeler arttirilmalidir.
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Caligmamizda kadinlarin; ev hanimi, memur ve emeklilerin daha yiiksek oranda
doktora basvurdugu, issizlerin ise doktoru tercih etme oranlarimin disiik oldugu
gorilmiisti. Bunun da sosyal giivencelerinin olmamasindan kaynaklandig:
diisiiniilmektedir. Gazi Universitesinde yapilan bir calismada saglik sorunu ile
kargilasildiginda erkeklerin %70,3; kadinlarin ise %68,4 oraninda doktora bagvurmayi
tercih ettikleri goriilmiistiir.? Istanbul’da yashlarla yapilan bir calismada da,
hastalandiklarinda doktora bagvuranlar kadinlarda %57, erkeklerde %61,8
oranindadir.® Bizim ¢aligmamizdan farkli olarak diger iki ¢alismada erkeklerin
kadinlardan daha fazla doktora bagvurmay: tercih ettikleri saptanmistir. Bunun
aragtirmalarin  stirdirildigti  ¢evresel farkliliklardan ve oOrneklem segiminden
kaynaklanabilecegi diistintilmektedir.

Recetesiz antibiyotik kullanimi yasal yaptirimlara ragmen tilkemizin ve pek ¢ok
tilkenin 6nemli halk saglig1 sorunlar1 arasindadir. Calismamizda kadinlarin, genclerin,
tiniversite mezunlarinin daha fazla evde antibiyotik bulundurdugu 6grenildi. Gil ve
arkadaslarinin ¢alismasinda katilanlarin  %64,3intin  kendi kendine antibiyotik
kullandig1> Canbolat'in calismasinda recetesiz antibiyotik alim oraninin erkeklerde
%38,5 kadinlarda %327,6 oldugu, Libnan’da yapilan bir calismada katilimcilarin
%s1inin son ii¢ ayda regetesiz antibiyotik aldigr, italya’da yapilan calismada
katilimcilarin %32,3'iniin recetesiz antibiyotik kullandigi 6grenilmistir.>® Karatas ve
arkadaslarinin calismasinda “Grip, soguk alginlig1 gibi durumlarda doktora sormadan
antibiyotik kullanir misiniz?” sorusuna kadinlar %13,9 evet, %82,8 bazen; erkekler
%20,7 evet, %70,1 bazen seklinde cevap vermislerdir.* Regetesiz antibiyotik kullanimi
onemli bir halk sagligi sorunu olmay: stirdiirtirken bir diger antibiyotik sorunu da
hastalarin hekimlerinden 1srarla antibiyotik recete etmelerini istemeleridir. Sarkli ve
arkadaglarinin ¢alismasina gore birinci basamakta hastalar kendilerine antibiyotik
recete edilmesini talep etmekte ve hekimlerin sadece %38,51 bu talebi
reddetmektedir." Antibiyotiklerin gereksiz kullanimi sistematik yan etkilere; eksik
dozda veya uygunsuz kullanimi antibiyotik direncine ve daha ciddi enfeksiyonlarin
gelisimine zemin hazirlar. Akila ila¢g kullanimi ilkeleri hakkinda hastalar:
bilgilendirirken 6zellikle antibiyotik kullanim ilkeleri tizerinde durulmali, miimkiinse
gerekli kiiltiirler alinip sonucuna gore antibiyotik recete edilmelidir; 26.05.1928'de
yayinlanan genelge ile regetesiz ilag¢ satisi yasaklanmigtir.?> Ancak illegal yollarla
antibiyotik satisina engel olabilmek amaciyla bu konudaki denetimler siklastirilmali;
recetesiz antibiyotik satigs1 tamamen engellenmelidir.

Akila ilag  kullanimi konusundaki yanlislart diizeltmek, 6zellikle ilag¢
kullaniminda bilingli bir toplum elde etmek icin aile hekimleri tiim hastalarina
kullanilacak ilaclar ile ilgili uygun damismanlik sunmali, hasta egitimine yeterli siire
ayirmalidir. Bu konuda hekimlerin ¢abasinin yaninda, egitim kurumlarinda verilecek
saglik bilgisi egitimlerinin arttirilmas: ile; sosyal medyada ve insanlarin kalabalik
sekilde bulunabilecegi duraklarda, toplu ulasim araglarinda, sokak ilan panolarinda
akiler ila¢ kullanim ilkelerinin, daha sik yer verilerek, anlatilmasiyla toplumun
farkindalig: arttirilabilir.
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