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OZET

ilag ancak dogru kullanildigi stirece etkilidir. Dogru ilag kullaniminda ilag kullanicilarinin, dogru ilaci, dogru zamanda,
dogru miktarda, dogru sekilde kullanmalari ve muhafaza etmeleri gibi Akilci llag Kullanimi (AIK) konusunda saglik
okuryazarligina sahip olmalari gerekmektedir.

Bu calisma, Seydisehir Devlet Hastanesinde yatarak tedavi géren hasatlarin genel anlamda ilac, ilac kullanma,
muhafaza ve temin etme durmalari hakkinda davranig ve tercihlerini tespit ederek, AiK'da Saglik Okuryazarligi (SOY)
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapild.

Arastirma kesitsel ve tanimlayici tipte bir galisma olup, arastirmaya Seydisehir Devlet Hastanesinde 01.04.2015-
31.05.2015 tarihleri arasinda yatarak tedavi géren hastalar dahil edildi. Bu sire igerisinde 146 hastaya ulasildi.
Veri toplam araci olarak, arastirmaci tarafindan literatiire dayali olarak olusturulan soru seti kullanildi. Soru setinde;
hastalarin yasl, cinsiyeti, medeni durumlari, yasadigi yer, editim durumu, daha dnce hastaneye yatis sayisi ve siirekli
kullandig ilaglarin varligini soran bazi tanimlayici sorularin disinda AiK'da Saglik Okuryazarlik diizeylerini belirlemeye
yonelik sorular soruldu. Anketler gondilliiliik ilkesine 6zen gosterilerek yiiz-yiize gériisme teknigi ile uygulandi. Anketler
kurum Gst yonetiminden yazili izin alinarak yapildi. Elde edilen veriler SPSS 16.0 paket programinda frekans ve
yiizdelik olarak degerlendirildi.

Hastalarin, 66°s1 (%45,2) daha dnce 2-5 kez hastanede yatarak tedavi gordiigii ve 82'si (%56,2) stirekli kullandigi
ilaclarinin oldugunu belirtmistir. Hastalarin, 64'G (%43,8) evinde kullanimamis ilag bulundugunu, 94'Gi (%64,4) evinde
yarim kalmis ilag bulundugunu, 121°i (%82,9) muhafaza ettigi ilaclarin son kullanma tarihlerini kontrol ettigini, 54l
(%37) hasta olmadan tedbir amacli eczaneden ilag aldigini, 89'u (%61) tatile, yolculuga giderken tedbir amagli
yanlarina ilag aldiklarini, 71'i (%48,6) hastalik durumunda doktora gitmeden evde bulunan ilaglari kullanacagini,
42'si (%28,8) tanidiklarina kullanmalari igin ilag tavsiyesinde bulunacagini, 1181 (%80,8) doktor recete yazarken
kullanmakta olunan ilaglar séyledigini, 121'i (%82,9) doktor recete yazarken besin veya ilag alerji durumunu
belirttigini, 76's1 (%52,1) hekimin vermis oldugu ilaclan sikayetlerinin gegtigi zaman kullanmay birakacagini, 54'i
(%37) grip, nezle, soguk alginligr gibi sikayetlerde muayene olmadan, antibiyotik kullanacagini, 89'u (%61) igne ile
tedavinin hastaliklarin daha cabuk iyilesmesine neden olacagini, 102'si (%69,9) ilag prospektisiini okudugunu, 45'i
(%30,8) antibiyotiklerin her hastaligi tedavi edebilecegini, 82'si (%56,2) ayni etkiyi gosteren iki ilagtan pahali olanini
sececedini, 116°s1 (%79,5) kullanilan ilaglarin son kullanma tarihine baktigini ve 110°u (%75,3) basinda reklami yapilan
Uriinlerini tedavi amaciyla alip kullanmadigini belirtmislerdir. Hastalarin kullanmadiklari arta kalan ilaglar siklikla sirasi
ile gerektigi zaman kullanmak tzere saklayacagini (%35,9), cope atacagini (%26,6) ve saglk kurulusuna (%25,9)
verecegini belirtmislerdir. Hastalar, ilaclarini siklikla sirasi ile bir dolap icinde (%50,7), buzdolabinda (%39,2) ve
poset icinde (%8,5) muhafaza ettiklerini, son kullanma tarihi gegmis ilaclan siklikla cope attiklar ve hasta olmadan
tedbir amacli eczaneden daha gok adn kesici ve antibiyotik grubu ilaglari aldiklarini belirtmiglerdir.

AiK'da ilac kullanicilarina énemli gorevler diismektedir. llag kullanicilarinin, AIK konusunda farkindaliklari ve SOY
diizeyleri akilcr ilag kullaniminin saglanmasinda dnde gelen unsurlarin basinda gelmektedir. Galismada elde edilen
bulgular dogrultusunda; hastalarin evlerinde hig kullanilmamis ya da yarim kalmis ilag bulundurmalari, hasta olmadan
da eczaneden ilag almalari, herhangi bir hastalik durumunda hekime gitmeden evde bulunan ilaglar kullanmalari ve
nezle, soguk alginligi gibi sikayetlerde antibiyotik kullaniimasi, tedbir amagli ve seyahat sirasinda gerek duyulacag
disinilerek ilag alinmas, igne ile tedavinin hastaliklarin daha gabuk iyilesmesine neden olacagi ve antibiyotiklerin
her hastaligi tedavi edebilecedi dustincesi, ayni etkiyi gosteren iki ilagtan pahali olaninin secilmesi, son kullanma
tarihi gecmis ilaclan cope atarak bertaraf edilmesi ve tedbir amacli eczaneden agn kesici ve antibiyotik grubu
ilaglarin alinmasi, akilci ilag kullanimina iligkin farkindaligin ve saglik okuryazarlik seviyesinin yetersiz diizeyde
oldugunu gosteren unsurlar olarak karsimiza cikmaktadir. Calismada hastalarin kullandiklari ve muhafaza ettikleri
ilaglarin son kullanama tarihlerini kontrol etmeleri, recete yazilirken kullanilan ilaclarin hatirlatiimasi, besin ve ilag
alerjisi durumlarinin hatirlatilmasi ve ilag prospektislerinin okunmasi gibi olumlu durumlar dikkat cekici olarak
degerlendirimektedir. Sonug olarak Seydisehir Devlet Hastanesinde yatarak tedavi géren hastalarin AIK konusunda
farkindaliklari ve SOY diizeylerinin yetersiz oldugu gériilmisttr. AIK konusunda farkindalik ve SOY diizeyinin
yukseltilmesi icin gerek kurumsal gerekse ulusal diizeyde AIK Kiiltiirii olusturulmasi amaclanmali, bu amaca yonelik
tiim AIK paydaslarinin (ilag kullanicilar, ilag iireticileri, eczaneler ve saglik yoneticileri) yer alacagi, merkezinde ilag
kullanicilarr olan ortak projelerin gelistirilmesinin etkili olacagi distinilmektedir.
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ABSTRACT

The drug is only effective as long as it is used correctly. Drug users need to have health literacy in the use of Rational Drug Use (RDU), such as the
right drug, right time, right amount, right use and retention.

This study was carried out in order to determine the levels of Health Literacy (HL) in RDU by determining the behavior and preferences of inpatient
treatment harvests in Seydisehir State Hospital about drug, drug use, preservation and procurement durations in general terms.

The study was a cross-sectional and descriptive type study and included patients who were hospitalized in the Seydisehir State Hospital between
01.04.2015 and 31.05.2015. During this period, 146 patients were reached. As a total means of data, the questionnaire created by the researcher
based on the literature was used. In the question set; Questions were asked to determine the levels of Health and Literacy in the RDU except for some
descriptive questions asking about the age, gender, marital status, place of residence, educational status, number of hospitalizations previously, and the
presence of medicines that were constantly used. The questionnaires were applied with face-to-face interview technique with care for volunteerism.
Surveys were conducted with written permission from the top management of the institution. The obtained data were evaluated as frequency and
percentage in SPSS 16.0 package program.

Of the patients, 66 (45.2%) reported that they had been treated inpatient 2-5 times previously and 82 (56.2% It was found out that 64 of the patients
(43.8%) had drugs not in use at home, 94 (64.4%) were staying in the home, 121 (82.9% (37%) had taken medication from the pharmacist for
precautionary purposes, 89 (61%) were on vacation, 71 (48.6%) were taking medicines for preventive purposes while on their way to travel, 42 (28.8%)
stated that they would use drugs for their use, 1181 (80.8%) said they were using medicines while they were prescribing a doctor, 121 (82.9%) stated
food or drug allergy (61%) injected with antibiotics without examination in complaints such as influenza, colds, colds, etc. (76%) (52.1%) had stopped
using their medication when their complaints had passed, (69.9%), 45 (30.8%) antibiotics could treat each disease and 82 (56.2%) patients had the
same effect (79.5%) looked at the expiry date of drugs used, and 110 (75.3%) indicated that they were using their advertised products for treatment
purposes. Patients stated that they would keep the remaining remedies that they did not use frequently (35.9%), disposal (26.6%) and health care
facilities (25.9%), respectively, Patients frequently reported that they kept their medication in a cupboard (50,7%), in the refrigerator (39,2%) and in
the bag (8,5%), frequently disinfected medicines, Very painkillers and antibiotics were taking medications.

There are important tasks for drug users in AIK. Drug users, AIK awareness and SQY levels are leading factors in providing rational drug use. In the
direction of the findings obtained in the study; To take medicines from the pharmacy without any illness, to use the medicines at home without going
to the medicine in case of illness and to take antibiotics for complaints such as colds and colds, taking medicines for the purpose of prevention and
travel, Treatment with antibiotics will cure diseases more quickly and that antibiotics can treat every disease, choosing the expensive two drugs of
the same effect, discarding overdose drugs and taking medicines from antibiotics and antibiotics for preventive purposes, The level of awareness
and the level of health literacy are inadequate. In the study, positive situations such as checking the last usage dates of the drugs used and kept by
the patients, recalling the medicines used when prescribing, recalling the conditions of food and drug allergies and reading the drug prescriptions are
considered as remarkable. In conclusion, it was seen that the patients who were receiving inpatient treatment at Seydisehir State Hospital were found
to have low awareness of RDU and HL levels. It is intended that the establishment of RDU Culture at both institutional and national level should be
aimed at raising awareness and HL level of RDU and it is considered that the development of joint projects with drug users at center will be effective
for all RDU Stakeholders (drug users, drug producers, pharmacists and health administrators) for this purpose.

GIRIS

flag: Insanlar1 hastaliklardan korumak, tedavi etmek,
teshis koymak, bir fizyolojik fonksiyonu diizeltmek
veya insan yararina degistirmek amaciyla kullanilan,
genellikle bir veya kombinasyon halinde dogal ve
sentetik kaynakli maddelerden formiile edilmis etkin
maddeler igeren dozu ayarlanmis iiriindiir (www.kalite.
saglik.gov.tr,2015). Saglik hizmetlerinde ila¢ kullanima,
saglik hizmetleri sunumunun vazgegilmez bir
pargasi haline gelmistir.Halkin sagilig1 i¢in bu degerli
maddenin akilcr kullanilmasi 6nem arz etmektedir
(Acar ve Yegenoglu, 2005:208).

AIK, ilagla tedavinin etkili, giivenli ve ekonomik bir
sekilde tatbikineimkansaglayan planlama, uygulama,
kontrol etme ve énlem alma islemidir. Ilaglarin akilct
kullaniminda temel yaklasim; ilacin dogru zamanda,
dogru ilacin, dogru miktarda ve dogru bicimde
kullanmak olmalidir. Budurumun saglik hizmetlerinin
sunumunda, hekimlerin, diger saglik ¢alisanlarinin
ve toplumun egitimi ile beraber saglik okuryazarligi
vb. gibi birgok konu ile yakindan baglantisi
bulunmaktadir. AIK, devletin, ila¢ endiistrisinin,
basta hekimler ve eczacilar olmak tizere saglik
calisanlarinin, ila¢ kullanicilarin ve toplumun akilci
davranmasini gerektirmektedir ($emin,1998;Acar ve
Yegenoglu,2005:208; Pinar, 2012:60; www.ttb.org.tr).
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Akiler olmayan ila¢ kullanimi, tim diinyada oldugu
gibi tlkemizde de ciddi saglik sorununa sebebiyet
vermektedir. Tiirkiyede akilci olmayan ilag kullanim
nedeniyle, antibiyotiklere karsi diren¢ kazanma,
tedavide etkinligin almasi, gereginden fazla ilag regete
edilme, ilaglar1 yanls sekilde kullanilma, gereksiz
pahali ilaglarin kullanimi, gereksiz antibiyotik tiiketimi
gibi durumlar topluma ve hastaya ekonomik yiik
getirmektedir (Acar ve Yegenoglu,2005:208; Pinar,
2012:60).

Saglik Bakanligt Temel Saghik Hizmetleri Genel
Miudirlagii Saghigin Tesviki ve Gelistirmesi Sozligtinde
yer alan tanima gore saglik okuryazarligi, bireylerin
kendi saglig1 ve toplum sagligini iyilestirmek amaciyla,
yasam tarzi ve kosullarini degistirmede gerekli bilgi,
beceri, kendine giiven diizeyine ulagmasidir. Ayrica
Saglik okuryazarligi, sagligin gelistirilmesinde bir
kiiltiir tesis etme unsuru olarak o6ngoriilmektedir
(Zaral1 ve Dedeli,2011; Karabulut vd.,2013:186).

Saglik okuryazarligy, kaliteli, etkili ve giivenli bir saglik
hizmeti sunulmasinda bireylerin rahatsizliklarinidogru
ifade edebilmelerini, saglik ¢alisanlari ile etkili iletisim
kurabilmelerini ve tibb1 6neri ve tedavi yonergelerini
anlayip uygulayabilmelerini gelistiren ve destekleyen
onemli bir durumdur. Ayrica saghk okuryazarlig
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sagligin gelistirmesi yoniinden halk sagliginin 6nemli
alanlarindan birisidir (Karabulut vd.,2013:186).

flag kullanicilari, hekimin regete ettigi ilaglar1 akilci
ila¢ kullaniminda temel yaklasimlar1 yerine getirdigi
oranda faydasini gérecektir. ilag kullanicilar, ilacin
mubhafaza edilmesinden teminine kadar bircok unsuru
bilmeleri gerekmektedir. Bu unsularin bilinmesi saglik
okuryazarliginin 6nemli bir kismini olusturmaktadir.
Bir bagka deyisle, akilci ila¢ kullanimi ile saglik
okuryazarligi saghgin gelistirilmesine siiphesiz etkisi
olan, aralarinda organik bag ile bir birini tamamlayan
iki 5nemli unsurdur.ilagancak dogru kullanildig: siirece
etkilidir. Dogru ila¢ kullaniminda ila¢ kullanicilarinin,
dogru ilaci, dogru zamanda, dogru miktarda, dogru
sekilde kullanmalar1 ve muhafaza etmeleri gibi AIK
konusunda saglik okuryazarligina sahip olmalar
gerekmektedir. Buarastirma, Konya Seydisehir Devlet
Hastanesinde yatarak tedavi goren hasatlarin ATK'da
SOY diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

MATERYAL VE YONTEM

Arastirmanin Modeli

Calisma kesitsel tipte ve tamimlayici nitelikte bir
caligma olup, ¢alisma Seydisehir Devlet Hastanesinde
yatarak tedavi goren hasatlarin ila¢ kullanimi hakkinda
davranis ve tercihlerini tespit etmek ve AIK'da Saghk
Okuryazarligr (SOY) diizeylerini belirlemek amaciyla
yapildi.

Arastirmanin Onemi

flaglarin  bilingsizce tiiketimini engellemek igin
yapilacak caligmalarda, hekime gereksiz ilag regete
ettirme, hekimin verdigi tedaviyi iyi anlama,
ilaglarin dogru zamanda dogru yolla ve dogru dazda
kullanilmasina kadar siralanabilecek AIK’n1 dogrudan
ilgilendiren ¢ok sayida hususta ila¢ tiiketicilerinin
belirleyici etkileri bulunmaktadir. Bu baglamda
hastalarin AIK konusunda davrani, tercih ve bilgi
diizeylerinin belirlenmesi, AIK konusunda yapilmasi
planlanan yeni arastirmalarayardimcr olmak, politika
retici ve uygulayicilarina fikri vermesi yoniinden
onemli olarak degerlendirilmektedir.

Arastirmanin Kisitlar:

Bu caligmaSeydisehir Devlet Hastanesinde yatarak
tedavi goren hasatlar {zerinde yapildigindan,
caligmanin sonuglar1 tim yurt genelindeki yatarak
tedavi goren hastalarin AlKda SOY diizeylerini,
yansitmamaktadir.

30

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Seydisehir Devlet Hastanesinde
yatarak tedavi olan hastalar olusturmaktadir.
01.04.2015-31.05.2015 tarihleri arasinda 146 hastaya
ulagilmistir.

Veri Toplama Araclari

Veri toplam araci olarak, arasgtirmaci tarafindan
literatiire dayali olarak olusturulan soru seti kullanildi.
Soru setinde; hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni
durumlari, yagadig1 yer, egitim durumu, daha 6nce
hastaneye yatis sayist ve siirekli kullandig: ilaglarin
varligini soran bazi tanimlayict sorularn diginda
AlKda SOY diizeylerini belirlemeye yonelik sorular
soruldu. Anketler goniilliiliik ilkesine 6zen gosterilerek
yliz-yiize goriisme teknigi ile uygulandi.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Veri analizi i¢in Microsoft Office-Excel programi ve
SPSS 16.0 paket programinda frekans ve yiizdelik
olarak degerlendirildi.

Etik

Caligma katilimcilara goniilliliik esasina gore hastane
iist yonetiminden yazili izin alinarak uygulandi.

Caligmanin Biitcesi Ve Finansmani

Aragtirmada finansman olarak ek bir maliyet ve
biitgeye gerek duyulmamustir.

BULGULAR

Caligmada elde edilen veriler, asagidaki tablolarda yer
almaktadur.

ilkokul mezunu, %82,9’u evli, %56,8’i ilce merkezinde
kalmakta ve %27,4i de cerrahi kliniginde yatarak
tedavi gormektedir. Hastalarin , %45,2’si siklikla 2-5
kez hastanede yatarak tedavi gordiigiinii ve %41,1’i de
stirekli ilag kullandigini belirtmistir (Tablo 1).

Calismada hastalarin %43,8'i evlerinde kullanilmig
ilag¢ bulundugunu, %64,4t evlerinde yarim kalan
ila¢ oldugunu, %20,5’1 evlerinde son kullanma tarihi
geemis ilcalarin bulundugunu, % 82,9u muhafaza
ettikleri ilcalarin son kullanma tarihlerini kontrol
ettiklerini,%37’si hasta olmadan tedbir eczaneden ilag
alabileceklerini, %61’ seyahate ya da tatile giderken
tedbir amagch ila¢ aldiklarini, %28,1’i arkadas, dost,
akraba tavsiyesi ile ila¢ kullanabileceklerini, %48,6s1
hekime gitmeden evdeki ilaglar1 kullanabileceklerini,
%28,8’1 tanidiklara ila¢ tavsiyesinde bulundugu ve
%80,8’1 regete yazilirken kullanmakta oldugu ilact
hatirlatacagini belirtmislerdir (Tablo 2).
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Tablo1. Katihmcilara Ait Tanimlayici Bilgiler (N=146)

OZELLIKLER Sayi (N) % OZELLIKLER Sayi (N) %
Cinsiyet Egitim Durumu
Kadin o3 671 Okuryazar Degil 19 13,0
Erkek 47 322 lIkokul 55 37,7
Tool ! Ortaokul 23 158
oplam 145 99,3 Lise '
18-30 - 31 21,2
49 33,6 Universite 14 96
31-40 30 20,5 Toplam 143 976
41-50 17 11,6 Daha Once Hastaneye Yatis Sayisi
Yas Gruplari 01 49 33,6
51-60 9 6,2 25 66 45,2
6,10
61-70 21 14,4 " o 15 10,3
71ve uzeri 13 89 Ve zerl 1 75
4 Toplam
Toplam 1o o 5 . 141 96,6
2 Siirekli ilag Kullanimi
Medeni Durum Evet 60 41,1
Evli 121 82,9 Hayir 82 56,2
Bekar 16 11,0 Toplam 142 97,3
Dul 8 5,5 Yatilan Servis
Toplam 145 99,3 Acil 30 20,5
Cerrahi 40 27,4
Yasanllgn Yer . Yogun bakim 3 55
lice Merkezi 83 56.8 ; !
4 Kadin Dogum 13 89
Kasaba 16 11,0 Cocuk 23 15,8
e 31 21,2 Dahiliye 25 171
Bolge Digi 11 7,5 FTR 6 4,1
Toplam 141 96,6 Toplam 145 99,3

Tablo 2. Hastalarin AiK Konusunda SOY Diizelerini Belirlemeye Yénelik Verdikleri Cevaplar (N=146)

DEGISKENLER Sayi (N) %
- . Evet Var 64 43,8
Evinizde kullaniimamis ilag var midir? Hayir Yok 82 56.2
Toplam 146 100
. . Evet Var 94 64,4
Evinizde yarim kalmis ilag var midir? YR 51 34.9
Toplam 145 99,3
- . . Evet Var 30 20,5
Evinizde; son kullanim tarihi gegmis ilag var midir? Hayir Yok 112 76.7
Toplam 142 97,3
Muhafaza ettigini ilaglarin son kullanma tarihlerini Evet 121 82,9
kontrol eder misiniz? Hayir 23 15,8
Toplam 144 98,6
Hasta olmadan tedbir amagli eczaneden hig ilag Evet 54 37,0
alir misiniz? Hayir 88 60,3
Toplam 142 97,3
Bir rahatsiziginiz oldugunda arkadas, dost, akraba Evet 41 28,1
tavsiyesi ile ilag kullanir misiniz? Hayir 103 70,5
Toplam 144 98,6
Tatile giderken, yolculuga gikarken tedbir olsun Evet 89 61,0
diye yaniniza ilag alir misiniz? Hayir 51 34,9
Toplam 140 95,9
Hastalik durumunda doktora gitmeden evde Evet 71 48,6
bulunan ilaglari kullanir misiniz’? Hayir 71 48,6
Toplam 142 97,3
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Incesu : Akilcr ilag kullaniminda saglik okuryazarligi

Tablo 2. Devami

DEGISKENLER Sayi (N) %
Evet 42 28,8
. . ” )
Tanidiklariniza ilag tavsiyesinde bulunur musunuz? Hayir 100 68,5
Toplam 142 98,6
Doktorunuz regete yazarken kullanmakta Evet 118 80,8
oldugunuz ilaglari sdyler misiniz? Hayir 26 17,8
Toplam 144 98,6
Doktorunuz regete yazarken Besin veya ilag Evet 121 82,9
alerjiniz var ise onu uyarir misiniz? Hayir 25 171
Toplam 146 100
Evet birakirm 76 52,1
Hekimin vermis oldugu ilaclar sikayetiniz gectigi Hayir, birakmam tavsiye
zaman kullanmayi birakir misiniz? edilen sire sonuna kadar 68 46,6
kullanirim.
Toplam 144 98,6
Grip, nezle, soguk alginhg: gibi sikayetleriniz Evet; kullaninm. 53 36,3
lzerine muayene olmadan, kendi baginiza Hayir; muayene olmadan 87 596
antibiyotik kullanir misiniz? kullanmam. ’
Toplam 140 95,9
Enjektabl (igne) ile tedavi hastalikl dah buk Evet 89 ALy
Enjekta .(lgne)le edavi hastaliklarin daha ¢abu Hayir 27 18,5
iyilesmesine neden olur mu? 7
Fikrim Yok 29 19,9
) Toplam 145 99,3
llacin kullanimi ve igerigi ile ilgili bilgileri 6grenmek  gyet 102 69.9
icin ilag kutularinin icinde bulunan tanitici '
belgeyi(prospektiisli) okur musunuz? Hayr 42 288
Toplam 144 98,6
Evet 45 30,8
Antibiyotikler her hastaligi tedavi eder mi? Hayir 78 53,4
Fikrim Yok 23 15,8
Toplam 146 100
Dah hal
Ayni etkiyi gbsteren iki ilacin pahali olanini mi s:(;ea:'ipma all onanini 82 56,2
yoksa daha ucuz olanini mi segersiniz? Daha ucuz olanini secerim 60 411
Toplam 144 98,6
Kullandiginiz ilaglarin son kullanma tarihine bakar ~ Evet 116 79,5
misiniz? Hayir 30 20,5
Toplam 146 100
Basinda (televizyon, radyo, gazete vb.) reklami Evet 35 24.0
yapilan (romatizma, zayiflama vs.) Urtnlerini
tedavi amaciyla alip kullandiniz m? Hayir 110 753
Toplam 145 99,3

Calismaya katilan hastalarin, %82,9’urecete yazilirken

Calismada hastalarin,

“kullanmadiginiz  artakalan

besin ya da ilag alerjisinin oldugunu hatirlattig1, %52,1’i
ilaci sikayetleri gectigi zaman kullanmay biraktiklarini,
%36,3’11 grip, nezle, soguk alginlig gibi sikdyetlerinde
hekime gitmeden antibiyotik kullandiklarini, %61’i
igne ile tedavinin hastaliklarin daha ¢abuk iyilesmesine
neden olacagini, %69,9'u prospektiisii okudugunu,
%30,8'1  antibiyotiklerin  her  hastalign  tedavi
edebilecegini, %56,2’si ayni etkiyi gosteren iki ilacin
pahali olanini tercih edecegini, %79,5’i kullandiklar1
ilacin son kullanma tarihlerine baktiklarini ve % 24’
basinda reklami yapilan (romatizma, zayiflama vs.)
trinleri tedavi amaciyla alip kullanabileceklerini
belirtmislerdir(Tablo2).
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ilaglarinizi ne yapardiniz?” sorusuna verdileri cevaplar
sikliklarina gore su sekilde siralanmaktadir; %35,9’u
gerektigi zaman kullanilmak {izere saklayacagini,
%27,7’si bir saglik kurulusuna verecegini, %23,3’ii ¢ope
atacagini, %571 eczaneye ya da isteyen tanidiklarina
verebilecegini ve %1,7si ise tuvalete atacagini
belirtmislerdir. Hastalarin, “flaclarmimiz  nerede
muhafaza dersiniz?” sorusuna verdileri cevaplar
sikliklarina gore su sekilde siralanmaktadir, %48,4’u
bir dolap i¢inde, %41,9’u buzdolabinda ve %8,3’ii poset
icinde muhafaza ettiklerini belirtmislerdir (Tablo 3).

Hastalarin,%83,5’1 son kullanma tarihi ge¢mis ilaglar:
¢Ope atacaklarini beyan etmislerdir (Tablo 4).
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Hastalarin, siklikla %93,75’i tedbir amagh eczaneden
agr1 kesici aldiklarini belirtmislerdir (Tablo 5).

Tablo 3. Hastalarin ilaglari Nerde Muhafaza Edilmesi Gerektigi
ve Artakalan Ilaglarin Akilci Yénetiimesi Hakkinda Diisiinceleri

DEGISKENLER Sayi(n) %

Kullanmadiginiz arta kalan ilaglarinizi ne yaparsiniz?

Gerektigi zaman kullanmak tzere

saklarim 63 35,9
Saglik kurulusuna veririm 49 27,7
Cope atarim 42 23,7
isteyen tanidiklara veririm 9 5,0
Eczaneye veririm. 9 5,0
Tuvalete atarim 3 1,7
Diger 2 1,1

Toplam 177 100

ilaglarininiz nerede muhafaza dersiniz?

Bir dolap icinde 75 48,4
Buzdolabinda 65 41,9
Poset iginde 13 8,3
Diger 2 1,3
Toplam 155 100

Tablo 4. Hastalarin Son Kullanma Tarihi Gecgmis ilaclar
Hakkinda Duslnceleri

DEGISKENLER Sayi(n) %

Son Kullanma Tarihi Gegmis ilaglari Ne Yaparsiniz?

Cope Atarim. 96 83,5
Saglik Kurulusuna (Hastane,Saglik

Ocag1) Veririm. 8 5.2
Eczaneye Veririm. 3 1,9
Kullanirim 1 0,6
Geri lade Ederim 1 0,6
Sobaya Atarim 1 0,6
Topraga Gémerim 1 0,6
Bir Kenarda Durur 1 0,6
Kullaniimayacak Sekilde imha
) 1 0,6
Ederim
Saklarim 2 0,6
Toplam 115 100

Tablo 5. Hastalarin Hasta Olmadan Tedbir Amach Eczaneden
Aldiklari ilaglar Gruplari

ilag Gruplarn Sayi(n) %
Agri Kesici 75 93,75
Antibiyotik 4 5
Soguk Alginhgi 1 1,25
Toplam 80 100
Health Care AcadJ e 2017 e Vol4 e Issuel
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TARTISMA

flaglarin yanls ve gereksiz kullanimlarini 6nleyebilmek
i¢in, diinyada ¢esitli ¢Oztim yollar1 iretilmekte
olup, buna yoénelik olarak “Akilci flag Kullanim1”
caligmalar1  baglatilmistir.1985 yilinda Nairobide
yapilan Diinya Saghk Orgiitii toplantisinda, Akilct
[lag Kullanimy, “kisilerin klinik bulgularina ve bireysel
ozelliklerine gore uygun ilaci, uygun siire ve dozda,
en digiik maliyette ve kolayca ulasabilmeleri” olarak
tamimlanmustir.

Ulkemizde son vyillarda saglik alaninda yaganan
doniigim  stireci de dikkate alindiginda, bu
doniigimiin  daha iyiye tasinmasinda, hastalarin
bakis agilar1 ve deneyimlerinin AIK perspektifinden
bilinmesi daha da anlamli héle gelmektedir. Saglik
hizmeti sunulurken, hasta ve toplum saglig1 agisindan
ilaglarm akilei kullaniminin saglanmasi gerekmektedir.
[laglarin gereginden fazla, az ya da yanlis kullanilmast
kisilere ve topluma zarar vermenin yani sira mevcut
kaynaklarin da bosa harcanmasina neden olmaktadir.
AIK, doktorun hastaya tani koymasi, regete yazmasi,
hastanin ilact edinmesi, kullanmasi ve tedavinin
izlenmesini kapsayan genis bir siirectir. AIK toplumun
bilin¢lendirilmesi; hastalarin bilingsiz ila¢ kullanma
sikliginin azaltilmasi; hekime gereksiz ilag yazdirma
baskisinin azaltilmasi, tan1 koyma siirecinde hekime
daha saglikli bilgi vermesinin saglanmasi ve verilen

tedaviye uyumunun artirilmasi agisindan ok
6nemlidir.
flaglarin  bilingsiz ~ tiiketimini  engellemek igin

yapilacak caligmalarda, hekime gereksiz ila¢ regete
ettirme, hekimin verdigi tedaviyi iyi anlama, ilaglarin
dogru zamanda, dogru yola ve dogru ve dogru doz
kullanilmasina kadar siralanabilecek AIK’n1 dogrudan
ilgilendiren ¢ok sayida hususta ila¢ tiiketicilerini
belirleyici etkileri bulunmaktadir. Bu baglamda,
hastalarin AIK konusunda davranss, tercihlerini ve bilgi
diizeylerinin belirlenmesi, AIK konusunda yapilmasi
planlanan yeni arastirmalara yardimeci olmak, politika
tiretici ve uygulayicilarina fikri vermesi yoniinden
onemlidir. Konya Seydisehir Devlet Hastanesinde
yatarak tedavi géren hasatlarin AIK'da SOY diizeylerini
belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada 146 hastanin
anket yoluyla toplana verileri kullanildi.

Caliymada, hastalarin  antibiyotiklerin ~ kullanim
alani konusundaki bilgi diizeyleri sorgulandiginda,
antibiyotiklerin her hastaligi tedavi etmedigini
distinenlerin  oraninin%>53,4olarak  tespit  edildi.
Ayrica ¢aliymamamiza grip, nezle, soguk alginlig: gibi
sikayetleriniz izerine muayene olmadan, kendi basiniza
antibiyotik kullanirim diyenlerin orani%36,3 olarak
belirlendi.2010 yilinda Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik
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Bakanlig1 Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Bagkanlig:
Hifzissthha Mektebi Midiirliigii, tarafindan 12 Il Saglik
Midirliiklerine bagli hem kent merkezlerinde hem
de kirsal kesimlerde Aile Sagligi Merkezleri(ASM)
ve Devlet Hastanelerinde (DH) saghik hizmeti alan
hastalara AIK konusundaki bilgi ve tutumlarini
degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada ASM’lerde
%53,8, DH’lerde ise %58,6 oldugu,Ankarada 1999-
2000 yillar1 arasinda birinci basamakta yapilmis
bir calismada bu oran %52,7 olarak belirlenmistir
(Mollahaliloglu,2000). Bu degerlerin ¢alismamizdaki
degerle genel olarak uyustugu gorilmektedir.
Ulkemizdeki bilingsizce tiiketilen — antibiyotikler
ilag israfinn en oOnemli unsurlarindan birini
olusturmaktadir. Bu israfi, gelisen direnci ve ekonomik
maliyetinin etkisi ile birlikte disiintildiigiinde, bu
soruya verilen cevaplarin ila¢ israfin1 dahada anlamli
hale getirmektedir (Ceyhan vd., 2010; Beytemur,2005).
Bu veriler temel ilaglarin baginda gelen antibiyotiklerin
AlK’na uygun olarak gerekli tedbirlerin alinmasinin
gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Hastalarin kendi
kendilerini tedavi etmelerinin yol agtigi en temel
sorunlarin baginda ilaglarin yanls endikasyonlarda
kullanim1 sorunu gelmektedir (Hifzissthha Mektebi

Midirltigi,2011:69).  Bu  ¢alismada  hastalarin
hicte kiicimsenmeyecek kadar1 antibiyotiklerin
her  hastaligin  tedavisinde  kullanilabilecegini

diistindgiinii (%30,8) beyan etmislerdir. Antibiyotige
kars: gelisen direncin tilkemiz i¢in de ciddi bir sorun
oldugu ve ilaca harcanan paranimn yiksekligi dikkate
alindiginda bu olumsuz durumun 6nemi daha net
anlagilacaktir. Bu durumda, gerek topluma yonelik
ilagla ilgili bilgilendirme faaliyetlerinin gerekse
recetesiz ilag kullaniminin Oniine gegilmesi i¢in alt
yapi faaliyetlerinin hizlandirilmasi gerekir (Hifzissthha
Mektebi Miidiirliigii,2011:69).

Caligmada, hastalarin %61’i tatile giderken, yolculuga
¢ikarken tedbir olsun diye yanlarina ilag¢ alacaklarini
belirtmislerdir (Tablo 2). Tirk Saglik Vakfinin 2012
yilinda 2302 katiimcr ile gergeklestirilen “Akilc
flag Kullanimi ve Farkindalik Arastirmasi”adl
aragtirmasinda katilimcilarin %56,4’t tedbir amagh
ilag aldiklar1 Dbelirlenmistir(www.saglik.org.tr,2015).
Goriuldugt tzere katihmcilarin yaridan fazlasi tedbir
amagcli yanlarinda ilag tagidiklari ya da seyahat sirasinda
ilag bulundurduklar: anlagilmaktadir.

Calismada, hastalarin %82,9’u hekim regete yazarken
Besin veya ila¢ alerji durumlarini soylediklerini,
%80,8’1 hekim recete yazarken kullanmakta olan ilaglar1
soylediklerini belirtmislerdir (Tablo 2).Tirk Saglik
Vakfinin (2012) c¢aligmasinda katihmecilarin %59,8’i
hekim regete yazarken alerjik durumlarla ilgili hekimi
uyardigini,%48,3’ti hekim regete yazarken kullanmakta
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olan ilaglarini sdylendigi belirtilmistir(www.saglik.org.
tr,2015).Her iki durumda da hekimle ilag bilgilerini
paylagma bilincinin bizim ¢aligmamizda yiiksek oldugu
goriilmektedir.

Caligmada, Hastalarin “Ayn1  etkiyi gosteren iki
ilacin pahali olanini m1 yoksa daha ucuz olanini
m1 secersiniz?“ Sorusuna hastalarin,%56,2’si ilacin
pahali olanini, %41,1'i daha ucuz olanini segecegini
belirtmistir. Hifzissthha Mektebi Miidiirligiiniin 2011
yilinda yaptig1 kapsamli ¢aliymada, hastalarin ilacin
tiyatr ile tedavi edici ozelligi arasinda iliski oldugunu
distintp ditginmeme durumuna, hastalarin %43,2’sibu
iki konunun birbiriyle higbir ilgisi olmadigini, %21,2’si
ise bazi ilaglarda iliskili olabilecegini seklinde goriis
bildirmistir (Hifzissthha Mektebi Midiirliigii,2011).
Ulkemizde zaman zaman ucuz ilaglarin tedavide
daha az etkin olduklari ile ilgili tartismalar giindeme
gelmektedir. Bizim c¢aliymamizda hastalarin pahali
olan ilaci se¢gme yoniinde egilimlerinin oldugunu
gostermektedir.

Ulkemizde sinirli miktarda ilacin recetesiz satilmasina
izin verilmistir. Ancak, birtakim yasal ve yapisal
bosluklardan dolayr bazi ilaglar recetesiz olarak
eczaneden temin edilebilmektedir (Kayaalp,2009).
Ozellikle fiyat1 disiik ilaglarin temininde bu yol
izlenmektedir. Bucaligmada, hastalarin, %37’si hasta
olmadan tedbir amacli eczaneden hig ila¢ alacagini
belirtmistir. Hifzissthha Mektebi Midirliginiin
(2011) ¢ahiymasinda, %8,6’st hekime gitmeden
eczaneden ilag aldigini (ASM’lerde %7,9'u ve DH’lerde
%9,2’s1), %35,7si (ASM’lerde %34,5i ve DH’lerde
%36,9u) bazen aldigi biciminde goriisbildirmistir.
Bu durumda bizim ¢alismamizda hastalarin %40a
yakininin regetesiz ila¢ alma egiliminde oldugu dikkat
¢ekicidir. Bu egilimin ankette verilen diger cevaplar
ile uyumlu oldugu ve hastalarin AIK konusunda
SOY diizeylerinin yeterli olamadigini gostermektedir.
Literatiirde, Ankarada birinci basamakta yapilmig
olan ¢alisma harig, digerleriyle benzer oldugu ya da bu
egilim de kismen azalma oldugu séylenebilir. Ankarada
1999-2000 yullar: arasinda birinci basamakta yapilmig
bir ¢alismada, hastalarin %31,9’unun hekime gitmeden
eczaneden ila¢ aldig: bildirilmistir (Mollahililoglu,
2000). Istanbulda 1999 yilinda birinci basamakta
¢ocuklarina solunum yolu enfeksiyonu tanisi konmus
ebeveynlerle yapilmis bir ¢aligmada, ebeveynlerin
%60,2’sinin  hekime bagvuru oncesi ¢ocuguna ila¢
verdigi bildirilmistir (Akici, 2004). Ispartada 2003
yilinda birinci basamakta yapilmis bir c¢alismada,
hastalarin %42,9’'unun saglik ocagina bagvuru 6ncesi
ilag kullandig1 ve egitim diizeyi arttikga ilag kullanim
sikliginin arttign bildirilmistir (Uskun, 2004). Adanada
2009 yiinda yapimis bir ¢alismada, hastalarin
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%57,2sinin  hekime damismadan ila¢ kullandig:
bildirilmistir (Pinar, 2010). Ankarada bir egitim
hastanesinde 1998 yilinda yapilmis bir c¢aligmada,
hastalarin %75,5’inin hekime bagvurmadan ila¢ aldig1
bildirilmistir (Ozgelikay,2001). Ankarada 1991-1992
yillar1 arasinda iiniversite 6grencileri arasinda yapilmis
bir caligmada, katiimcilarin  %90,2’sinin  hekime
gitmeden ilag kullandig1 bildirilmistir (Ozgelikay vd.,
1995).

Caligmada, hastalarn %48,8’i hastalik durumunda
doktora gitmeden evde bulunan ilaglar1 kullanacagini
belirtmislerdir. Hastalik durumunda doktora gitmeden
evde bulunan ilaglar1 kullanacagini beyan edenlerin
%36’sinin  stirekli ila¢g kullanan hastalar oldugu
gorildi. Hifzissthha Mektebi Midirligiintin(2011)
caligmasinda, ASM’lerde %36,1’i ve DH’lerde %38,7’si
hastalik durumunda doktora gitmeden evde bulunan
ilaglar1  kullanacagi yoniinde gortis bildirmistir
(Hifzissthha Mektebi Miidirliigii,2011). Ankarada
1999-2000vy1llariarasindabirincibasamaktayapilmisbir
caligmada, hastalarin %65,5’inin rahatsizlandiklarina
ilk olarak evdeki ilaglar1 kullandi§1,%24’tintin hekime
gittigi bildirilmistir (Mollahaliloglu, 2000). Ankarada
bir egitim hastanesinde 1998 yilinda yapilmis bir
caligmada, hastalik hélinde katilimcilarin %56,6’sinin
hekime bagvurdugu, %27’sinin evdeki ilaglari kullandig1
bildirilmistir (Ozgelikay,2001). Ankarada bir {iniversite
hastanesinde 2004 yilinda yiriitiilmiis bir ¢aliymada,
hasta olduklarinda, katilimecilarin %69,5’inin hekime
bagvurdugu bildirilmistir (Ozkan vd.,2005). Bizim
caligmamizdaki oranin (%48) diger ¢aligmalardan
¢ikan Oranlara gore daha diisiik oldugu goériilmektedir.

Calismada hastalarin, %28,1’iarkadas, dost, akraba

tavsiyesi ile ila¢ kullanabileceklerini = %28,8de
tanidiklarmma ila¢  tavsiyesinde bulunabilecegini
belirtmislerdir.  Diger ¢alismalarin  sonuglarina
bakildiginda genel anlamda hekim kontroli

disinda ila¢ kullanma ve kullandirtma egiliminin
oldugu gorilmektedir. Bir ila¢ firmasi tarafindan
2012 yilinda 62 ilde 10 bin 500 Kkisiyle yapilan
aragtirmada, kattlimclarin =~ %47;si  kullanarak
faydasini  gorditkleri ilact  yakinlarma  tavsiye
edeceklerini  belirtmiglerdir(www.abdiibrahim.com.
tr,2015). Tirk Saglik Vakfinin (2012) ¢alismasinda
katilmcilarin =~ %86,1'i  yakinlarimin  ilag  tavsiyesi
ile ila¢ kullanacagini ifade etmislerdir. Hifzissihha
Mektebi Midirlagiiniin(2011) ¢aligmasinda,
ASM’lerdeki  hastalarin ~ %54,5’inin, DH’lerdeki
hastalarin da %57,2’sinin yakinlarinin ilag tavsiyesinde
bulunduklarini belirtmislerdir (Hifzissthha Mektebi
Midiirligii, 2011). Ankarada 1999-2000 yillar1arasinda
birinci basamakta yapilmis bir ¢alismada, hastalarin
%39,4’tine yakinlarinin ilag tavsiyesinde bulundugu,
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%24,8inin yakinlarinailag tavsiyesinde bulundugu veya
bazen bulundugu, %32,6’smin ise hastalandiklarinda
yakinlarindan ilag aldig1 veya bazen aldig bildirilmistir
(Mollahaliloglu, 2000). Adanada 2009 yilinda yapilmis
bir ¢alismada, hastalarmm  %92,1’inin yakinlarinin
tavsiyesine gore ila¢ kullanmadigi, %14,9unun ise
yakinlarina ila¢ tavsiyesinde bulundugu bildirilmistir
(Pmar, 2010). Ankarada bir egitim hastanesinde
1998 yilinda yapilmis bir ¢aligmada, hastalik hélinde
katilimcilarin%23,2’sinin ~ yakinin  6nerdigi ilaglar
kullandig1 ve %24,5’inin yakinlarmna ilagonerdigi
bildirilmistir (Ozgelikay,2001).

Bu ¢aligmada hastalarin %24’ basinda (televizyon,
radyo, gazete vb.) reklami yapilan irtnlerin tedavi
amactyla alip kullandigini  belertmislerdir (Tablo
2). Tiark Saghk Vakfinin (2012) ¢alismasinda
katilimcilarmm  %26,40  reklami yapilan {driinlerin
tedavi amaciyla alip kullanacagini, %27,5’i hekime
danigarak kullanacagini,%35,7’si eczaciya danisarak
kullanacagini, %10,4i kesinlikle kullanmayacagini
belirtmislerdir (www.saglik.org.t,2015).

Caligmada hastalarin, %52,1’1 hekimin vermis oldugu
ilaglar1  gikayetlerinin gectigi zaman kullanmay:
biraktiklarini belirtmislerdir(Tablo 2). Tirk Saglik
Vakfinin (2012) calismasinda katilimcilarin %36,4’t
hekimin  onerdigi sekilde ilaglarn  tamamim
kullanacagini,%17,1’i ~ ilaglar1  kullanmay1 bazen
unuttugu ya da aksattigini, %22,81 iyilestiginin
hissedildigi zaman ilag kullanmay1 biraktiklarin:
belirtmislerdir (www.saglik.org.tr, 2015). Hifzissthha
Mektebi Midiirliigiiniin (2011) ¢alismasinda, ASM’lere
basvuran hastalarin %25,4i, DH’lere bagvuranlarin
%28,6’s1 ilaglar1 hekimin 6nedigi siireden biraktiklarini
belirtmislerdir (Hifzissthha Mektebi Mudirligi, 2011).
Ankarada bir iiniversite hastanesinde 2004 yilinda
yuriitilmiis bir ¢aligmada katilimcilarin%28,6’sin1in
ilaglarin1 hekimin 6nerdigi siireden o6nce biraktig
bildirilmistir (Ozkan vd.,2005). Ankarada 1998 yilinda
yapilmis bir c¢aligmada ise katilimcilarin%23,9'unun
semptomlariin hafiflemesi halinde ilacin1 biraktig:
bildirilmigtir (Ozgelikay, 2001). Erzincanda 2007-
2008 yillarinda yapilmis iiniversite 6grencilerinin ilag
kullanim aligkanliklarini degerlendiren bir ¢aliymada,
ogrencilerin %47,9ununyakinmalar1 sona erdiginde
ila¢ kullanimini biraktigr bildirilmistir (Karakurt vd.,
2010). Adanada 2009 yilinda yapilmig bir ¢aligmada,
hastalarin %47,9’'unun hekimin verdigi antibiyotikleri
bitirmeden biraktig1 bildirilmistir (Pmar, 2010).
Muglada yapilmis 2005 yilinda yayimlannmis bir
¢aligmada ise katilimcilarin %65,8’inin bazen tedaviyi
onerilen siireden once ve ¢ogunlugunun (%68,8)
iyilestigini diisinmesi sebebiyle biraktig1 bildirilmistir
(Baybek vd., 2005). Bizim ¢aligmamiz, biri hari¢ diger
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¢aligmalarin sonuglarina gore genel olarak yiiksek
oldugu soylenebilir.

Distik saglik okur-yazarlik seviyesinin saglik bilgilerini
anlayabilmede zayifliga, prosediir ve talimatlar
yerine getirmede zorluklara ve saglik hizmetlerine
erisimde problemlere neden oldugu gosterilmistir
(Nielsen-Bohlman, 2004). Amerikan Tip Derneginin
ABDde yetersiz saglik okur-yazarliginin sonuglarinin
incelenmesi, hastalar ve doktorlar iizerindeki etkisinin
tespit edilmesi, saglik okur-yazarligi diizeyini
yikseltmek i¢in izlenmesi gereken yontem ve
aragtirma konularinin tanimlanmasi amaciyla Bilimsel
Isler Konseyi tarafindan vyiiriitiilen galigmaya gore,
saglik okur-yazarligi yetersiz diizeyde olan hastalar,
hastalik durumunu etkileyecek seviyede iletisim
sorunlar1 yagsamaktadirlar. S6z konusu hastalar, saglik
durumlarimi ifade etmekte bagarisiz olmalarinin yan
sira, tibbi durumlarini ve tedavilerini de yeterince
anlamamaktadirlar. Calismanin gosterdigine gore Mark
Williams ve meslektaglarinin, hastalarin kendilerinden
istenen temel okumalar1 ve hesaplamalar1 ne 6lgiide
gerceklestirebildiklerini inceledikleri ve 2.659 hasta
tizerinde gergeklestirilen kesitsel ¢calismada hastalarin
onemli bir kismmin en temel tibbi yonergeleri
okumakta ve anlamaktayetersiz kaldiklar1 gozlenmistir
(Williams Mark, 1995).

Prospektiis, ilag kutularinin iginden ¢ikan, ilag
hakkinda(kimyasal igerigi, yan etkileri, kullanim
sekli, dozu, ne igin kullanilmas1 gerektigi gibi) bizi
bilgilendiren kagitlardir(www.e-kutuphane.teb.org.tr,
2015). Son diizenlemeler olmadan 6nce prospektiislerin
anlagilirlig1 konusunda sikintilar yagsanmakta idi, son
diizenlemelerle artik prospektiisler daha sade bir dille
anlagilir hale getirilmisgtir. Calismamizda hastalar1
%69,9’u ila¢ prospektiislerini okudugunu beyan
etmigstir. Tirk Saghk Vakfinin (2012) calismasinda
katilimcilarin %47,3’t prospektiis okuma aligkanliginin
olmadigini, %30,6s1 okudugunu ancak anlamada
gliclik  gektiklerini, %22,1’'imutlak  okudugunu
belirtmislerdir (www.saglik.org.tr,2015). Hifzissthha
Mektebi Mudiirliigiiniin (2011) ¢alismasinda, ASM’lere
bagvuran hastalarn  %34,7si DH’lere basvuran
hastalarin ise %34,1’i ilag prospektiislerini anlayip
faydalandigini beyan ettigi (Hifzissthha Mektebi
Muadirlagia, 2011). Muglada yapilmig 2005 yilinda
yayimlanmis bir ¢alismada, katilimcilarin%96,6’sinin
prospektiisti okudugu, %80,1’inin ise anlasilir buldugu
bildirilmistir (Baybek vd, 2005). Erzincanda 2007-
2008 yillarinda yapilmis iiniversite 6grencilerinin ilag
kullanim aligkanliklarini degerlendiren bir ¢aligmada,
ogrencilerin  %83,6’sininilacini  kullanmadan  6nce
prospektiisiinii okudugu bildirilmistir (Karakurt vd.,
2010). Adanada 2009 yilinda yapilmis bir ¢aligmada,
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hastalarin %66,2’sinin ilacin prospektiisiinii okudugu
bildirilmistir (Pinar, 2010). Tiim bu ¢alismalar sunucu,
hastalarin prospektiisleri okuma orani degiskenlik
goriilmektedir.

Kullanilmayan, artakalan, yarim kalmis ve son kullanma
tarihi gecmis ilaglarin evde bulundurulmasi ¢cocuklarin
ilaglara erisebilirligine bagl zehirlenme olasiligy;
elverigsiz 1s1, 151k, nem vb. saklama kosullarina bagli ila¢
etkisizligi, advers ilag¢ reaksiyonlari, direng gelisiminde
artis ve ekonomik kayiplar gibi ¢esitli sorunlar1 da
beraberinde getirmektedir. ilaglarin gerek 6nlem
amagl gerekse tasarruf amagcl bilingsiz bir sekilde evde
bulundurulmasi sanilanin aksine tasarruf yerine israfa
neden olabilmektedir. Bu ¢aligmada, hastalarin %43,8’i
evlerinde hi¢ kullanilmammus ila¢ oldugunu, %64,4’t
evlerinde yarim kalmis ilag bulundugunu, %20,5%i
evlerinde son kullanma tarihi ge¢mis ila¢ olabilecegini
belirtmislerdir. Hifzissthha Mektebi Midiirligii (2011)
calismasinda, ASM’lere basvuran hastalarin %50’si1,
DH’lere bagvuran hastalarin ise yarisindan daha fazlasi
(%55,7) evinde kullanmadigs, artmus veya yedek olarak
sakladigi ilag bulundugunu belirtmiglerdir (Hifzissithha
Mektebi Miidiirligi, 2011).Bu oranin Ankarada 2006
yilinda saglik personellerini icermeyen iki askeri
birlikte yapilmis bir ¢alismada, %61,3 oldugu (Go¢geldi
vd., 2009), Muglada yapilmis 2005 yilinda yayimlanmaig
bir c¢aliyjmada %56,8 oldugu (Baybek vd, 2005),
Ankarada 1999-2000 yillar1 arasinda birinci basamakta
yapilmis bir ¢alismada %56,2 oldugu (Mollahaliloglu,
2000). Tespit edilen bu oranlar hastalarin evlerinde
yadsimamayacak oranda artik/yedek ila¢ muhafaza
ettiklerini  gostermektedir. Potansiyel tehlikelerine
isaret edilen bu durumun azaltilmasina yonelik olarak
basta hasta bilgilendirme faaliyetleri olmak iizere
gerekli girisimlere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu c¢aligmada hastalarin %35,9’u artakalan ilaglari
gerektigi zaman kullanmak tizere sakladigini, %27,7’si
saglik kurulusuna verecegini, %23,7’si ¢Ope atacagini
belirmislerdir (Tablo 3). Tiirk Saghk Vakfinin 2012
yilinda 72 ilde 2302 kisi {izerinde yapilan anket
caligmasinda  katilmcilarin =~ %67,7’si  artakalan
ilaglarini ecza dolabinda sakladigini, %7,8’i saglik
kurulusuna verecegini, %19,4’ti ihtiyag sahiplerine
verecegini,%5,1’i atacagini belirtmislerdir (www.saglik.
org.tr,2015). Bu ¢alismada, hastalarin %48,4’t ilaglarini
bir dolap i¢inde, %41,9u buzdolabinda,%8,3ti poset
icinde muhafaza ettiklerini belirtmislerdir(Tablo 3).
Bir ila¢ firmasinin 2012 yilinda yaptig1 caligmada,
katilmeilarin - siklikla  %52%i  evlerinde ilaglarini
buzdolabinda muhafaza ettiklerini bekitmislerdir
(www.abdiibrahim.com.tr, 2015). Tiirk Saglik Vakfinin
(2012) calismasinda katilimcilarin %38,44 ilaglarim
buzdolabinda, %43,9u oda 1sisinda ecza dolabinda
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muhafaza ettiklerini beyan etmislerdir(www.saglik.
org.tr, 2015). Goriilecegi tizere ilaglarin arta kalan
ilaglarin yonetiminde ve muhafazasinda elde edilen
oranlar degisiklik gostermektedir.

Ulkemizde son yillarda atik yonetimi konusunda
olumlu ilerlemeler kaydedilmesine ragmen Farmasotik
Atik' smifinin en 6nemli unsuru olan ilaglarin
bertarafi konusunda istenilen diizeye gelindigini
soylemek miimkiin goriinmemektedir. Bu ¢aligmada,
hastalarin %83,5’i son kullanma tarihi ge¢mis ilaglar1
¢Ope atacaklarini, %5,2’si saglik kurulusuna(hastane,
saglik ocagi) verecegini, %1,9u eczaneye verecegini
beyan etmiglerdir(Tablo 4). Hifzissthha Mektebi
Miudirlaginin  (2011)  ¢alismasinda, ASM’lere
bagvuran hastalarn = %65’i, DHlere basvuran
hastalarin %63,9’u evindeki son kullanma tarihi ge¢mis
ilaglar1 ¢ope attigini belirtmislerdir. Adanada 2009
yilinda yapilmis bir ¢alismada, hastalarin %49’unun
kullanma tarihi gegen ilaglar1 ¢ope attig1 bildirilmistir
(P1nar,2010).

SONUC

AIK, hekimin hastasina uygun taniy1 koymasi, regete
yazmasl, hastanin ilaca erigmesi, kullanmasi ve
tedavinin izlenmesini kapsayan genis bir stiregtir.

Toplumun biling¢lendirilmesi; hastalarin bilingsiz ilag
kullanma sikliginin azaltilmasy; hekime gereksiz ilag
yazdirma baskisinin azaltilmasi, tani koyma siirecinde
hekime daha saglikli bilgi vermesinin saglanmasi ve
verilen tedaviye uyumunun artirilmasi agisindan ¢ok
onemlidir.

Tiirkiyede Saglikta Doniisiim Programu ile son 10 yilda
ciddi iyilesmeler yasanmstir. Bu siire¢te hastalarin
AlK’na bakis agilarin da degisim gergeklesmistir. Bu
anlamda hastalarin AIK hakkinda yasana degisimin
bilinmesi daha da anlamali hale gelmektedir.

Bu arastirma, hastalarin ila¢ kullanimi konusunda
stire gelen aligkanliklari, bilgi diizeyleri, ila¢ kullanma,
muhafaza, temin etme ve tedavi stirecinde sergiledikleri
tutum hakkinda énemli tespitlerde bulunulmustur.

Tim dinyada yanls, gereksiz, etkisiz ve yiiksek
maliyetli ila¢ kullanimi cesitli boyutlarda sorunlara
neden olmaktadir; basta toplumun o&zelliklede ilag
kullanicilarinin - AlKkonusunda  bilgilendirilmesinin
gerekliligi ve 6nemi bu aragtirmayla somut bir sekilde
ortaya konulmugtur. AIK konusunda farkindalik ve
SOY diizeyenin yiikseltilmesi i¢in gerek kurumsal

1 Kullanma stiresi dolmus veya artik kullanilmayan,
ambalaji bozulmus, dokillmiis ve kontamine olmus ilaglar, asilar,
serumlar ve diger farmasotik iriinler ve bunlarin artiklarini
ihtiva eden kullanilmig eldivenler, hortumlar, siseler ve kutulari
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gerekse ulusal diizeyde AIK Kiltiirii olugturulmasi
amaglanmali, bu amaca yonelik tiim AIK Paydaslarinin
(ilag kullanicilary, ilag treticileri, eczaneler ve saglik
yoneticileri) yer alacagi, merkezinde ila¢ kullanicilar:
olan ortak projelerin gelistirilmesinin etkili olacagi
distiniilmektedir

Sonug olarak Seydisehir Devlet Hastane’sinde yatarak
tedavi goren hastalarin AIK konusunda farkindaliklar:
ve SOY diizeylerinin yetersiz oldugu gériilmiistiir.
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