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ARASTIRMA MAKALESI

AKILCI ILAG KULLANIMINA iLISKIN TUTUM VE
DAVRANISLARIN BELIRLENMESINE YONELIK BiR
ARASTIRMA

Serkan DENIZ ~

0z

Akilcr ilag kullaniminin bireylere ve topluma olan etkileri dikkate alindiginda, akilct ilag kullanimi
tibbi, sosyal, ekonomik ve yasal agidan énemli hale gelmistir. Bu ¢alisma ile ilaglara ve akilci ilag
kullanimina iliskin tutum ve davraniglarin belirlenmesi; ayrica akilct ilag kullanimina iligkin tutum ve
davranmiglarin  demografik ozelliklere gore farklilik gosterip gostermediginin ortaya konulmasi
amaclanmistir. Arastrma, Subat 2019 - Mart 2019 aylarinda Istanbul’da gerceklestirilmistir.
Arastirma evrenini Istanbul’da ikamet eden ve 18 yasimi doldurmus bireyler olusturmustur.
Aragtirmada veri toplamak icin anket yontemi kullamilmistir. Aragtirma kapsaminda 479 anket formu
toplanmustir. Toplanan verilerin analizinde tanimlayict istatistikler ve ki-kare testi kullanilmigtir. Bu
aragtrmamin  bulgularina gére katilimcilarin akilcr ilag kullamimina uygun olmayan tutum ve
davramglarimin ¢ogunlukla hekim tavsiyesi olmadan ila¢ kullanmalarimin (%46,6) ve hekimin
onerdigi siireden once ilaglarini  kullanmayr  bwrakmalarimin  (%51,4) oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin hekime danismadan ilag dozunu degistirme (%10,4) ve hekimin onerdigi saatte
ilaglarint kullanma (%81,6) konusunda akilct ilag kullanimina daha uygun tutum ve davranislar
sergiledigi belirlenmistir. Hekim tavsiyesi olmadan ila¢ kullanimi katiimcilarin egitim durumuna
gore, hekimin onerdigi siireden dnce ilaglarin kullanilmasimin birakilmas: katilimcilarin yasina ve
medeni durumuna gore istatistiksel olarak farklilik gosterdigi, akilci ila¢ kullanmimyla ilgili diger
ifadelerin ise katilimcilarin demografik ézelliklerine gére istatistiksel olarak farklilik gostermedigi
belirlenmistir. Bu arastirma sonucunda katilimcilarin akilci ilag kullanimi konusunda uygun olmayan
tutum ve davranislar sergileyebildikleri belirlenmistir. Arastirma sonuglar: ¢ergevesinde akilci ilag
kullanmiminin arttirdmasina yonelik bazi onerilerde bulunulmustur.
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RESEARCH ARTICLE

A RESEARCH ON DETERMINING ATTITUDES AND
BEHAVIOR ON RATIONAL DRUG USE

Serkan DENIZ ~

ABSTRACT

Rational drug use has become significant in terms of medical, social, economic and legal reasons
regarding its impact on individuals and the society. This research aims to determine attitudes and
behavior on rational drug use, and also find demographic differences in attitudes and behavior on
rational drug use if there are any. This research was implemented in Istanbul, between February 2019
and March 2019. Sample of this research consists of individuals who are 18 or more years old and
who lives in Istanbul. Survey method is used for data collection, and 479 survey forms are collected.
Descriptive statistics and Chi-Square tests are used in analyzing the data collected. According to the
findings of this study, improper attitudes and behavior of participants in terms of rational drug use
are mostly using drugs without doctors’ recommendation (46.6%) and stopping to take drugs before
the time that their doctor asks (51.4%). As for the proper attitudes and behavior of participants in
terms of rational drug use, it is found that the participants change the doze of their drug without
asking their doctor (10.4%) and they take their drugs according to the times that their doctor tells
them to do (81.6%). It is also found that the behavior of taking drugs without a doctor’s
recommendation differs statistically in terms of participants’ education status, and stopping to take
drugs before the time that their doctor asks differs statistically in terms of participants’ age and
marital status, whereas other items about rational drug use do not show any statistically significant
differences. As a result of this research, it is found that participants can be in improper attitudes and
behavior in terms of rational drug use. Some specific recommendations are given in accordance with
results regarding the increase of rational drug use.
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I. GIRIS

Maglar dogru kullanildiginda hastaliklardan koruyucu ve tedavi edici 6zelliklere sahipken,
yanlis kullanildiginda insan hayatini ciddi anlamda tehdit eden hatta insan hayatini
sonlandiran bir madde olmasindan dolay1 halk sagligi agisindan 6nemli bir yere sahiptir
(Gilindogar, Kartal 2017). Giinlimiizde ilaclarin kolay temin edilebilmesi, gelisen teknolojiye
bagli olarak bilgiye hizli ulasilabilmesi, degisen saglik politikalar1 gibi faktdrler bireyleri
daha fazla, daha bilingsiz, hatta kendi kendine ilag tiiketir hale getirmistir (Ugrak ve digerleri
2015). Bundan dolay1 ilaglarin akiler kullanilmasi 6zellikle tibbi, sosyal, ekonomik ve yasal
acidan 6nemli hale gelmistir (Santag, Demirgil 2017; Ambwani, Mathur 2006).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) akilcr ilag kullanimmi (AIK) “hastalarmn ilaglar1 klinik
ihtiyaclarina uygun sekilde, kisisel gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, yeterli zaman
diliminde, kendilerine ve topluma en diisiik maliyette almalarin1 gerektiren kurallar biitiinii”
olarak tanimlamistir (WHO 2002; Koyuncuoglu ve digerleri 2017; Kose ve digerleri 2018).
Akic1 (2013)’ya gore AIK, “belirlenen dogru ilacin, dogru miktarda, dogru uygulama
yoluyla, dogru zamanlamayla, yeterli bilgilendirme yapilarak ve maliyet uygunlugu da
dikkate alinarak kullanilmas: ilkelerinin biitiintidiir”.

Bazi caligmalara gore AIK’ya uygun olmayan uygulamalar; gereginden fazla ilacin
recetelendirilmesi, ilaglarin yanlis sekilde kullanilmasi, gereksiz yere pahali ilaglarin
kullanilmasi, hekime danisilmadan ilag¢ kullanilmasi, kullanilan ilaglarin hekimin 6nerdigi
siireden Once birakilmasi, hekime danisilmadan ilaglarin dozunda degisiklik yapilmasi,
ilaclarin zamaninda kullanilmamasi gibi uygulamalardir (Akict ve digerleri 2002; Ekenler,
Kogoglu 2016). AIK’ya uygun olmayan ilag kullanim1; morbidite ve mortalitede artis, hasta-
tedavi uyumunda bozulma veya azalma, ila¢ etkilesimlerine bagli olumsuz sonuglarin
goriilmesi, ilaglara karst direng gelismesi, hastalik siirelerinin uzamasi, hastaliklarin tekrar
etmesi, yan etkilerin goriillmesi, tedavi basarisinin azalmasi, hastalarin tedaviye olan
inancinin azalmasi, ilaglarin bulunabilirliginin azalmasi, tedavi maliyetlerinin artmasi, kisith
kaynaklarin israf olmasi gibi olumsuz sonuglara neden olabilmektedir (Afriyie, Tetteh 2014;
Altindis 2017).

AIK’ya uygun olmayan ila¢ kullanimmin birgok nedeni vardir. Bu nedenler arasinda;
bireylerin yanlis inaniglari, saglik profesyonellerinin ilaglar hakkinda bilgi eksikliginin
olmasi, saglik profesyonelleri ile hastalar arasindaki iletisim kopukluklariin yasanmasi, agirt
recete yazilmasi, rasyonel olmayan regetelerin yazilmasi, asirt hasta yiikii, tanisal imkanlarin
yetersizligi, tani belirsizligi, hasta talepleri, ilag dagitiminda yasanan sorunlar, ilag
firmalarinin tanitim faaliyetleri gibi nedenler sayilabilir (Ambwani, Mathur 2006; Chauhan
et al. 2018).

AIK siireci, tiim saglik profesyonellerinin (hekimlerin, eczacilarin, diger saglik
personelinin), toplumun, devletin ve ila¢ endiistrisinin akilct davranmasini ve katki
saglamasim gerektirmektir (Ozgelikay 2001). Saglik profesyonelleri, hastalik tanisinin dogru
konulmasinda, dogru tedavinin se¢ilmesinde, hastaya verilecek ilaglarin segiminde, hastanin
ilaclarla ilgili bilgilendirilmesinde, ilaglarin uygulanmasinda, ilag¢ atiklarinin yonetilmesinde,
tedavinin izlenmesinde ve sonuglarmin degerlendirilmesinde daha dikkatli hareket ederek ve
bu siireg boyunca hastaya yapacaklari damismanliklarla AIK siirecine 6nemli katkilar
saglayabilirler. Hasta ve yakinlari, hekime gereksiz ila¢ yazdirmayarak, hastaliklariyla ilgili
tanilarin dogru konulmasina yardimci olarak, tedavilerinin diizenlenmesinde siirece etkin
katilarak, saglik profesyonellerince yapilan &nerilere ve uyarilara uyarak, AIK ile ilgili
toplumsal diizeyde gosterilen ¢abaya katilim saglayarak AIK siirecine &nemli katkilar
saglayabilirler (Kalaga 2013). Devlet, AIK ile ilgili politikalar gelistirerek, ilaglarm geri
O0deme listesinde diizenlemeler yaparak, ila¢ endiistrisi ise, ila¢ dagitiminda yasanan
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sorunlart gidererek, artik ilaglarin olugmasini Onleyecek sekilde ilag formlart gelistirerek,
tanitim faaliyetlerinde toplumun ilaca 6zendirilmemesi konusunda daha dikkatli davranarak
AIK stirecine 6nemli katkilar saglayabilirler.

Bu calisma ile ilaglara ve akiler ila¢ kullanimina iliskin tutum ve davranislarin
belirlenmesi; ayrica akilct ilag kullanimina iliskin tutum ve davraniglarin demografik
ozelliklere gore farklilik gosterip gostermediginin ortaya konulmasi amaglanmastir.

II. YONTEM

Tanmimlayici ve kesitsel tipte planlanan arastirma, Subat 2019 - Mart 2019 aylarinda
Istanbul’da gerceklestirilmistir. Arastirma evrenini Istanbul’da ikamet eden ve 18 yasini
doldurmus bireyler olusturmustur. Arastirma evrenini olusturan niifusun sayist tam olarak
bilinmediginden Istanbul’un toplam niifusu baz alnarak Srnekleme sayisi hesaplanmustir.
2018 yil1 sonunda Istanbul niifusu 15 milyon 67 bin 724 kisi olup (T.C. istanbul Valiligi);
arastirma evrenini temsil edebilecek Orneklem biiyiikliigii %95 gliven araliginda 384 kisi
olarak belirlenmistir (Sekaran 1992). Ornekleme yontemlerinden kolayda 6rnekleme
yontemi kullanilmistir. Arastirmada veri toplamak igin anket yontemi kullanilmistir. Veriler
toplum igerisinde bireylerle yiiz ylize goriisiilerek ve bireylerden sozel izin alinarak
toplanmustir. Arastirma kapsaminda 479 anket formu toplanmaistir.

Aragtirmada kullanilan anket formunun olusturulmasinda Ekenler ve Kogoglu (2016) nun
ve Hatipoglu ve Ozyurt'un (2016) calismalarindan yararlamilmustir. Anket formu,
katilimcilarin demografik ozelliklerini belirlemeye yonelik 6 soru, hastalik durumunda ne
yapildigina iligkin tutum ve davranislar belirlemek iizere 1 ifade, ilaglara iliskin tutum ve
davraniglar belirlemek tlizere 11 ifade ve akilci ilag kullanimina iliskin tutum ve davranislari
belirlemek tlizere 4 ifade olmak iizere toplam 22 maddeden olusmaktadir. Verilerin
analizinde SPSS 18.0 istatistik paket programi kullamlmistir. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistikler (frekans, ylizde dagilimlari) ve ki-kare testi kullanilmistir. Elde
edilen bulgular %95 giiven araliginda ve %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

111. BULGULAR

Aragtirmaya katilanlarin demografik 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmistir. Tabloya gore
aragtirmaya katilanlardan 218 kisi (%45,5) erkek, 261 kisi ise (%54,5) kadindir.
Katilimcilarin yas araliklarina dagilimima bakildiginda, 200 kisinin (%41,8) 25 veya alt1 yas
araliginda, 134 kisinin (%28,0) 26-35 yas araliginda, 83 kisinin (%17,3) 36-45 yas
araliginda, 62 kisinin de (%12,9) 46 veya lizeri yas araliginda dagildigi belirlenmistir.
Katilimcilarin egitim durumuna bakildiginda, 233 kisinin (%48,6) lise veya alt1, 129 kisinin
(%26,9) onlisans, 117 kisinin de (%24,4) lisans veya lisansiistii egitim diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir. Katilimcilardan 265 kisi (%55,3) bekar, 214 kisi ise (%44,7) evlidir.
Katilimcilardan 248 kisi (%51,8) herhangi bir iste calisirken, 231 kisi ise (%48,2) herhangi
bir iste ¢aligmamaktadir.
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Tablo 1. Demografik Ozelliklerin Dagilimi (n=479)

Demografik Ozellikler n %
Cinsi Erkek 218 45,5
Insiyet Kadmn 261 54,5
25 veya Alt1 200 41,8
yas 26-35 134 28,0
36-45 83 17,3
46 veya Uzeri 62 12,9
Lise veya Alt1 233 48,6
Egitim Durumu Onlisans 129 26,9
Lisans veya Lisansiistii 117 24,4
. Bekar 265 55,3
Medeni Durum Evii 214 447
Evet 248 51,8
Calisma Durumu Hayr 231 48,2

Tablo 2’de katilimcilarin hastalik durumunda ne yaptiklarina ilisgkin tutum ve
davraniglariin dagilimma yer verilmistir. Tabloya goére katilimcilar hastalik durumunda
cogunlukla hekime bagvurmaktadirlar (%46,6). Katilimecilarin ¢ok az kismi ise alternatif tip
tedavilerini kullanmaktadirlar (%7,9).

Tablo 2. Hastahk Durumunda Ne Yapildigina iliskin Tutum ve Davramslar

ifadeler n %
Bir siire bir sey yapmam. 121 25,3
Kendi tecriibelerime gore ila¢ kullanirim. 97 20,3
Alternatif tip tedavilerini kullanirim. 38 79
Hekime basvururum. 223 46,6
Toplam 479 100,0

Tablo 3’de katilmcilarin ilaglara iliskin tutum ve davraniglarinin dagilimina yer
verilmistir. Tabloya gore katilimcilarin %52,8’1 eczaneden recetesiz ila¢g satin alirken,
%28,4’1 akraba, arkadas, komsu gibi tanidik tavsiyeleriyle ila¢ kullanabilmekte, %70,4’1
kullandiklar ilaglarin yan etkilerini bilmektedirler. Katilimcilarin %81,4’liniin evinde ilag
bulunurken, %75,4’liniin evlerindeki ilaclarin saklama kosullarina dikkat etmekte ve %711
gerek gordiikleri hallerde evlerinde sakladiklari ilaglart kullanabilmektedirler. Katilimcilarin
hekime danismadan en ¢ok kullandiklari ilaglarin agr1 kesiciler (%82,3) oldugu, en az
kullandiklari ilaglarin ise antibiyotikler (%23,6) oldugu belirlenmistir.
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Tablo 3. ilaclara iliskin Tutum ve Davramslar

. L Evet Hayir
Ilaglara Iliskin Tutum ve Davramslar n % n %
Eczaneden regetesiz ila¢ satin alir misimniz? 253 | 52,8 | 226 | 47,2
Akraba:) arkadas, komsu gibi yakinlarimizin tavsiyesiyle ilag kullanir 136 | 284 | 343 | 716
misiniz’

Kullandigimiz ilacin yan etkilerini bilir misiniz? 337 | 70,4 | 142 | 29,6
Evinizde ila¢ var mi (artmig veya yedek amagli saklanan)? 390 |81,4| 89 |18,6

Evinizde ila¢ saklarken kullanma talimatlarinda yazan saklama

kosullarina dikkat eder misiniz? 361 | 75,4 118 | 246

Sakladiginiz ilaglar1 gerek gordiigiiniizde kullanir misiniz? 340 | 71,0] 139 | 29,0
Hekime danismadan agrni kesici kullanir misimiz? 394 | 82,3| 85 |17,7
Hekime danigmadan antibiyotik kullanir misiniz? 113 | 23,6 | 366 | 76,4
Hekime danigsmadan grip-soguk alginlig1 ilaci kullanir misiniz? 306 | 63,9] 173 | 36,1
Hekime danismadan vitamin ilaci kullanir misimiz? 121 [ 25,3 | 358 | 74,7

Hekime danismadan damla, burun spreyi, merhem, mide ilac1 gibi

ilaglar1 kullanir misiniz? 210 14338 269 | 56,2

Tablo 4’te katilimcilarin akilci ilag kullanimina iliskin tutum ve davraniglarinin
dagilimma yer verilmistir. Tabloya gore katilmecilarin AIK’ya uygun olmayan tutum ve
davraniglariin  ¢ogunlukla hekim tavsiyesi olmadan ilag kullanmalarimin (%46,6) ve
hekimin Onerdigi siireden Once ilaglarin1 kullanmayr birakmalarinin (%51,4) oldugu
belirlenmistir. Yine tabloya gore katilimcilarin hekime danigmadan ilag dozunu degistirme
(%10,4) ve hekimin 6nerdigi saatte ilaclarini kullanma (%81,6) konusunda AIK’ya daha
uygun tutum ve davranislar sergiledigi belirlenmistir.

Tablo 4. Akilc ila¢ Kullanimina iliskin Tutum ve Davramslar

; b Evet Hayir
Akiler Ila¢ Kullanimina Iliskin Tutum ve Davramslar n % n %
Hekim tavsiyesi olmadan ila¢ kullanir misiniz? 223 | 46,6 | 256 53,4
Hek1m1£1 onerdigi slireden dnce ilacinizi kullanmay: birakir 246 | 514 | 233 | 486
misiniz’
Hekime danismadan ilacinizin dozunu degistirir misiniz? 50 |[10,4| 429 89,6

Hekimin 6nerdigi saatte ilacinizi kullanir misiniz? 391 | 81,6 88 18,4
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Tablo 5. Akilei ila¢ Kullanimina iliskin Tutum ve Davramslarin Demografik Ozelliklere Gore Karsilastiriimasi

I?emografik Hekim tavsiyesi olmadan ila¢ Hekimin 6nerdigi siireden 6nce Hekime damismadan ilacimizin Hekimin 6nerdigi saatte
Ozellikler kullanir misiniz? ilacinizi kullanmayi birakir misiniz? dozunu degistirir misiniz? ilacinizi kullanir misimiz?
Cinsiyet Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Erkek 104 (%47,7) 114 (%52,3) 114 (%52,3) 104 (%47,7) 25 (%11,5) 193 (%88,5) | 170 (%78,0) 48 (%22,0)
Kadin 119 (%45,6) 142 (%54,4) 132 (%50,6) 129 (%49,4) 25 (%9,6) 236 (%90,4) | 221 (%84,7) 40 (%15,3)
X?=0,213 p=0,644 X?=0,140 p=0,708 X?=0,454 p=0,501 X?=3,548 p=0,060
Yasiniz Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
25 veya Alti 93 (%46,5) 107 (%53,5) 122 (%61,0) 78 (%39,0) 22 (%11,0) 178 (%89,0) | 156 (%78,0) 44 (%22,0)
26-35 69 (%51,5) 65 (%48,5) 65 (%48,5) 69 (%51,5) 17 (%12,7) 117 (%87,3) | 112 (%83,6) | 22 (%16,4)
36-45 36 (%43,4) 47 (%56,6) 35 (%42,2) 48 (%57,8) 7 (%8,4) 76 (%91,6) | 71 (%85,5) 12 (%14,5)
46 veya Uzeri 25 (%40,3) 37 (%59,7) 24 (%38,7) 38 (%61,3) 4 (%6,5) 58 (%93,5) | 52 (% 83,9) 10 (%16,1)
X?=2,619 p=0,454 X?=14,655 p=0,002 X?=2,203 p=0,531 X?=3,153 p=0,369
Egitim Durumu Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Lise veya Alt1 97 (%41,6) 136 (%58,4) 116 (%49,8) 117 (%50,2) 21 (%9,0) 212 (%91,0) | 195 (%83,7) 38 (%16,3)
Onlisans 71 (%55,0) 58 (%45,0) 76 (%58,9) 53 (%41,1) 16 (%12,4) 113 (%87,6) | 102 (%79,1) 27 (%20,9)
ti:ﬂ;}’s ‘Za 55 (%47,0) 62 (%53,0) 54 (%46,2) 63 (%53,8) 13 (%11,1) | 104 (%88,9) | 94 (%80,3) | 23 (%19,7)
X?=6,012 p=0,049 X?=4,448 p=0,108 X?=1,096 p=0,578 X?=1,353 p=0,508
Medeni Durum Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Bekar 130 (%49,1) 135 (%50,9) 156 (%58,9) 109 (%41,1) 31 (%11,7) 234 (%88,3) | 215 (%81,1) 50 (%18,9)
Evli 93 (%43,5) 121 (%56,5) 90 (%42,1) 124 (%57,9) 19 (%8,9) 195 (%91,1) | 176 (%82,2) 38 (%17,8)
X?=1,491 p=0,222 X?=13,395 p=0,000 X?=1,007 p=0,316 X?=0,097 p=0,755
Calisma Durumu Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Evet 123 (%49,6) 125 (%50,4) 117 (%47,2) 131 (%52,8) 30 (%12,1) 218 (%87,9) | 199 (%80,2) 49 (%19,8)
Hayir 100 (%43,3) 131 (%56,7) 129 (%55,8) 102 (%44,2) 20 (%8,7) 211 (%91,3) | 192 (%83,1) 39 (%16,9)
X?=1,912 p=0,167 X?=3,596 p=0,058 X?=1,513 p=0,219 X?=0,659 p=0,417
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Tablo 5’te katilimcilarin akilci ilag kullanimina iligkin tutum ve davranislarinin
katilimeilarin demografik 6zelliklerine gore karsilastirilmasi yer almaktadir. Tabloya gore
hekim tavsiyesi olmadan ilag kullaniminin katilimcilarin cinsiyetine, yasina, medeni
durumuna ve ¢aligma durumuna gore istatistiksel olarak farklilik gdstermedigi (p>0,05);
ancak katilimcilarin egitim durumuna gore istatistiksel olarak farklilik gosterdigi (p<0,05)
belirlenmistir. Farkliligin en 6nemli nedeni, onlisans egitim diizeyine sahip katilimcilarin
hekim tavsiyesi olmadan ila¢ kullanim oraninin diger egitim diizeyine sahip katilimcilara
gore daha yiiksek olmasidir.

Hekimin onerdigi siireden Once ilag kullaniminin birakilmasi katilimcilarin cinsiyetine,
egitim durumuna ve calisma durumuna gore istatistiksel olarak farklilik gostermedigi
(p>0,05); ancak katilimcilarin yasma ve medeni durumuna gore istatistiksel olarak farklilik
gosterdigi (p<0,05) belirlenmistir. Farkliliklarin nedenleri incelendiginde 25 veya alt1 yas
araliginda yer alan katilmcilarin diger yas gruplarinda yer alan katilimeilara gore hekimin
onerdigi siireden Once ila¢ kullanmay1 birakma orani daha yiiksektir. Bagka bir farklilik
nedeni de bekar katilimcilarin evli katilimcilara gére hekimin onerdigi siireden Once ilag
kullanmay1 birakma orani daha yiiksektir.

Hekime danigmadan ilaglarin dozunun degistirilmesi katilimcilarin cinsiyetine, yasina,
egitim durumuna, medeni durumuna ve ¢alisma durumuna gore istatistiksel olarak farklilik
gostermedigi  (p>0,05) Dbelirlenmistir. Hekimin o6nerdigi saatte ilag kullaniminin
katilimeilarin cinsiyetine, yasina, egitim durumuna, medeni durumuna ve ¢alisma durumuna
gore istatistiksel olarak farklilik géstermedigi (p>0,05) belirlenmistir.

IV. TARTISMA VE SONUC

Bu c¢alisma ile ilaglara ve akilct ila¢g kullanimina iligkin tutum ve davranislarin
belirlenmesi; ayrica akilct ilag kullanimina iligkin tutum ve davraniglarin demografik
ozelliklere gore farklilik gosterip gostermediginin ortaya konulmasi amaglanmistir. Bu
amaglara yonelik olarak yapilan arastirmanin bulgularina gore katilimcilar hastalik
durumunda ¢ogunlukla hekime bagvurmaktadirlar (Tablo 2). Yilmaz ve digerlerinin (2014)
yapmis olduklar1 arastirmaya gore de bireyler hastalandiklarinda c¢ogunlukla hekime
basvurmaktadirlar (%39,4). ilhan ve digerlerinin (2014) yapmus olduklar arastirmaya gore
de bireyler saglik sorunu oldugunda c¢ogunlukla saglik kuruluslarma (%59,5)
basvurmaktadirlar. Bu arastirmanin ve diger arastirmalarin bulgular1 katilimcilarin
cogunlukla hastalandiklarinda hekime veya saglik kuruluslarima bagvurduklarini
gostermesine ragmen katilimeilarin 6nemli bir kisminin da hastalik halinde hekime veya
saglik kuruluslarina bagvurmak yerine farkli tutum ve davramiglar sergiledigini de
gostermektedir. Bu durum bireylerin iyilesme siiresini uzatabilmekte ve daha farkli saglik
problemlerinin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir.

Arastirma bulgulara gore katilimcilarin énemli bir kismi (%52,8) eczaneden recetesiz
ilag satin almaktadir (Tablo 3). Yapici ve digerlerinin (2011) yapmis olduklar1 benzer bir
arastirmaya gore katilimcilarin daha az bir kisminin (%31,3) eczaneden regetesiz ilag satin
aldig1 belirlenmistir. Ulkemiz saglik sisteminde yapilan degisiklerle beraber sagliga erisimin
kolaylagmasina ve genel saglik sigortasi ile saglik giivencesinin kapsayiciliginin artmasina
ragmen katilimcilarin 6nemli bir kisminin eczaneden recetesiz ilag satin almasinda, ¢ogu
ilacin regetesiz alinabilmesi, bazi ilaglarin fiyatinin diisiik olmasi, muayene katilim payinin
alimmasi, muayene licretinin 6denmek istenmemesinin, bazi ilaglarin geri 6deme listesinden
cikarilmasi, bireylerin vakit probleminin olmasi, ilag kullanim aligkanliklari, ila¢ firmalarinin
tanitim ¢aligmalar1 (reklam, brosiir, afig gibi) gibi faktorlerin etkili oldugu soylenebilir.

Katilmeilarin  %28,4’tiniin akraba, arkadas, komsu gibi tamidik tavsiyeleriyle ilag
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kullanabildigi belirlenmistir (Tablo 3). Akraba, arkadas, komsu gibi tanidik tavsiyeleriyle
ilag kullanan katilimcilarin oraninin benzer arastirmalara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Benzer arastirmalar incelendiginde Baybek ve digerlerinin (2005)
aragtirmasina gore katilimcilarin %15,8’inin ¢evre oOnerisiyle ilag kullandigi, Yilmaz ve
digerlerinin (2014) aragtirmasina gore katilimcilarin %16,2°sinin  komsu ve tamidik
tavsiyesiyle ila¢ kullandig1 belirlenmistir. Bu bulgular saglik gibi énemli bir konuda dahi
bireylerin ¢evrelerinden aldiklari tavsiyeleri dnemsedigini gostermektedir.

Katilimcilarin %70,4’{inilin kullandiklar ilaglarin yan etkilerini bildikleri belirlenmistir
(Tablo 3). Ekenler ve Kocoglu'nun (2016) yapmis olduklar1 benzer bir arastirmaya gore
katilimcilari %76,6’sinin kullandiklar ilaglarin yan etkilerini bildikleri belirlenmistir. Bu
bulgular katilimcilarin biiyiik bir kismimin kullandiklar: ilaglarin yan etkilerini bildiklerini
gostermektedir. Katilimeilarin kullandiklart ilaglarin yan etkilerini bilmelerine ragmen
tanidik tavsiyesiyle, kendi tecriibelerine gore ya da hekime danigmadan ilag kullanmalarinin
AIK’nim éniindeki biiyiik engellerden biri oldugu sdylenebilir.

Aragtirma bulgularma gore katilimcilarin %81,4’linlin evinde artmis veya yedek amacl
saklanan ila¢ bulunmaktadir (Tablo 3). Benzer aragtirmalar incelendiginde Hatipoglu ve
Ozyurt’un (2016) arastirmasina gore katilimeilarin %85,5’inin, Ilhan ve digerlerinin (2014)
arastirmasina gore de katilimcilarin %78,6’sinin evinde artmis veya yedek amacli saklanan
ila¢ bulundurdugu belirlenmistir. Bu bulgular katilimeilarin biiyiik bir kisminin evinde artmisg
veya yedek amacli saklanan ilag bulundurdugunu gostermektedir. Arastirma bulgularina goére
katilimcilarin %75,4’{inlin evlerinde ila¢ saklarken kullanma talimatlarinda yazan saklama
kosullarina dikkat ettigi belirlenmistir (Tablo 3). Hatipoglu ve Ozyurt (2016)’un
arastirmasina gore katilimcilarin %69,8’inin evlerinde ilag saklarken kullanma talimatlarinda
yazan saklama kosullarina dikkat ettigi belirlenmistir. Bu bulgular katilimeilarin biiyiik bir
kisminin evlerinde ilag saklarken kullanma talimatlarinda yazan saklama kosullarina dikkat
ettigini gostermektedir. Ancak arastirma bulgularina gore géz ardi edilmeyecek bir katilimei
kitlesinin ilag saklama kosullarina dikkat etmedigi de belirlenmistir (%24,6). Arastirma
bulgularma gore katilimecilarn  %71°1  sakladiklar1  ilaglarn  gerek gordiiklerinde
kullanabilmektedirler (Tablo 3). Ekenler ve Kogoglu (2016)’nun yapmis olduklar1 benzer bir
aragtirmaya gore katilimcilarin %93,6’smin sakladiklarn ilaglarn gerek gordiiklerinde
kullanabildikleri belirlenmistir. Bu bulgular katilimcilarin biiyiik bir kisminin sakladiklari
ilaclar gerek gordiiklerinde kullanabildiklerini gostermektedir. Katilimcilarin evlerinde ilag
bulundurmalari, ilag saklama kosullarina dikkat etmemeleri ve saklanan ilaglarin gerek
gordiiklerinde kullanabilmelerinin hem bireye hem de topluma olumsuz etkileri vardir.
Ornegin, evde saklanan ilaglarin son kullanma tarihinin ge¢mesinin veya bozulmasimin
ilaglarin etkisini kaybetmesine neden olabilmektedir. Bu ilaglar kullanilmalar1 halinde ya hig
etki gostermeyerek ya da farkl etkiler gostererek bireye faydadan ¢ok zarar verebilmektedir.
Toplumsal agidan ise, isgilicii kaybi, kaynaklarin israf olmasi, kamu saglik harcamalarinin
artmasi gibi olumsuz etkileri olabilmektedir.

Katilimcilarin hekime danismadan en ¢ok kullandiklari ilaglarin agri kesiciler (%82,3)
oldugu, en az kullandiklar ilaglarin ise antibiyotikler (%23,6) oldugu belirlenmistir (Tablo
3). Benzer aragtirmalar incelendiginde Baybek ve digerlerinin (2005) arastirmasina gore
katilimeilarin %92,4’linlin hekime danigmadan agn kesiciler, %16,3’linlin antibiyotikler
kullandi81, Hatipoglu ve Ozyurt (2016) ’un arastirmasina gére de katilimeilar %71,3’iiniin
hekime danismadan agri kesiciler, %29,6’simin antibiyotikler kullandigi belirlenmistir. Bu
bulgular katilimecilarin biiytik bir kisminin hekime damigsmadan agrn kesiciler kullandigini
gostermektedir. Bu durumun agr1 kesicilerin regetesiz olarak alinabilmesinden, yan
etkilerinin daha disiik oldugunun diisiiniilmesinden ve fiyatlarinin 6denebilir olmasindan
kaynaklandigi diisiniilmektedir (Santas, Demirgil 2017). Hekime danismadan antibiyotik
kullaniminin  diger ilag¢ tiirlerine gore diisiik olmasinda antibiyotiklerin recetesiz
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almamamasinin ve kamu spotlarinin etkisinin oldugu diisliniilmektedir.

Katilimcilarin %46,6’sinin hekim tavsiyesi olmadan ilag¢ kullanabildikleri belirlenmistir
(Tablo 4). Hekim tavsiyesi olmadan ila¢ kullanan katilimcilarin oraninin benzer
arastirmalara gore daha diisiik oldugu da belirlenmistir. Benzer aragtirmalar incelendiginde
Hatipoglu ve Ozyurt (2016)’un arastirmasina gore katilimcilarin %76,4’{iniin hekim
tavsiyesi olmadan ilag kullandigi, Ilhan ve digerlerinin (2014) aragtirmasimna gore de
katilimcilarin %62’sinin hekim tavsiyesi olmadan ila¢ kullandigi belirlenmistir. Bu bulgular
katilimeilarin 6nemli bir kisminin hekim tavsiyesi olmadan ila¢ kullandigin1 gostermektedir.
Bu durum dogru tam1 ve tedavide gecikmelerin yasanmasi, ilag direncinin gelismesi, ilag
etkilesimi, yan etkilerin ortaya ¢ikmasi gibi sorunlara neden olabilmektedir (Kaya ve
digerleri 2015).

Katilimcilarin =~ %51,4’tiniin -~ hekimin ~ 6nerdigi  siireden once ilag kullanmayi
birakabildikleri belirlenmistir (Tablo 4). Yapici ve digerlerinin (2011) yapmis olduklari
benzer arastirmaya goére de katilimeilarin %43,7’sinin hekimin 6nerdigi siireden once ilag
kullanmay1 biraktig1 belirlenmistir. Bu bulgular katilimcilarin 6nemli bir kisminin hekimin
onerdigi siireden Once ilag kullanmay1 biraktiklarii gostermektedir. Yapilan arastirmalara
gore Onerilen siireden Once ila¢ kullanmayi birakmanin en 6nemli nedeninin bireylerin
iyilestiklerine kanaat getirmeleridir (Baybek ve digerleri 2005; Yapict ve digerleri 2011).
Hekimin onerdigi siireden once ilag kullaniminin birakilmasi, hastaligin tekrarlanmasina,
ilaclara kars1 direng¢ gelismesine, saglik hizmetlerinin gereksiz yere ve tekrar kullanilmasina
neden olabilmektedir (Santas, Demirgil 2017).

Aragtirma bulgulara gore katilimeilarin %10,4°l hekime danismadan ilaglarin dozunu
degistirebilmektedirler (Tablo 4). Benzer arastirmalar incelendiginde Sendir ve digerlerinin
(2015) yapmus olduklari arastirmaya gore katilimcilarin %6,8 nin ilag almay1 unuttuklarinda
ilag dozunu arttirabildikleri belirlenmistir. Yapict ve digerlerinin (2011) aragtirmasina gore
katilmeilarin =~ %9,7’sinin  hekime danismadan ilaglarin dozunu degistirebildikleri
belirlenmistir. Ayni arastirmaya gore katilimcilarin ilag dozunda degisiklik yapma nedenleri,
ilaglarin yan etkileri, ilaglarin igse yaramadigi disiincesi, ilag alinmasinin unutulmasi ve
sikilma olarak belirlenmistir. Bu bulgular katilimcilarin diistik bir kisminin hekime
danigmadan ilaglarin dozunu degistirebildigini gostermektedir. Her ne kadar hekime
danigmadan ilaglarin dozunun degistirilmesi diisiik bir katilimer kitlesi tarafindan yapilsa da
bu durum tedavi siirecini olumsuz etkilediginden AIK agisindan dSnemsenmelidir.

Katilmcilarin =~ %18,4’linlin ~ hekimin ~ 6nerdigi saatte ilaglarim  kullanmadiklarn
belirlenmistir (Tablo 4). Benzer arastirmalar incelendiginde Ekenler ve Kogoglu’nun (2016)
yapmis olduklar1 arastirmaya goére katilimcilarin %15,6’simin ilaglarini hekimin 6nerdigi
saatte kullanmadiklar1 belirlenmistir. Kaya ve digerlerinin (2015) iiniversite 6grencilerine
yonelik yapmis olduklari arastirmaya gore katilimeilarin %18,2’sinin, Yilmaz ve digerlerinin
(2011) kadinlara yonelik yapmis olduklar1 arastirmaya gore katilimcilarin %12,5’inin
ilaclarim1 zamaninda kullanmadiklari; ayrica her iki aragtirmaya gore bu durumun en Snemli
nedeninin ila¢ kullaniminin unutulmasi olarak belirlenmistir. Ilaglarin  zamaninda
kullanilmamasi1 da tedavi siirecini olumsuz etkileyebilmektedir.

Arastirma bulgularma gore hekim tavsiyesi olmadan ilag kullaniminin katilimeilarin
cinsiyetine, yasina, medeni durumuna ve ¢alisma durumuna gore istatistiksel olarak farklilik
gostermedigi; ancak katilimcilarin egitim durumuna gore istatistiksel olarak farklilik
gdsterdigi belirlenmistir (Tablo 5). Ilhan ve digerlerinin (2014) yapmus olduklar1 arastirmaya
gore hekim tavsiyesi olmadan ila¢ kullaniminin katilimeilarin cinsiyetine ve medeni
durumuna gore istatistiksel olarak farklilik gostermedigi; ancak katilimcilarin yasina,
calisma durumuna (meslek) ve egitim durumuna gore istatistiksel olarak farklilik gosterdigi
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belirlenmistir.

Hekimin 6nerdigi siireden once ila¢ kullaniminin birakilmasi katilimcilarin cinsiyetine,
egitim durumuna ve ¢alisma durumuna gore istatistiksel olarak farklilik gostermedigi; ancak
katilimeilarin yasina ve medeni durumuna gore istatistiksel olarak farklilik gosterdigi
belirlenmistir (Tablo 5). Yapicit ve digerlerinin (2011) yapmis olduklar1 aragtirmaya gore
hekimin 6nerdigi siireden once ila¢ kullaniminin birakilmasinin katilimeilarin, yasina, egitim
durumuna, medeni durumuna ve ¢alisma durumuna (meslek) gore istatistiksel olarak farklilik
gosterdigi belirlenmistir.

Hekime danigmadan ilaglarin dozunun degistirilmesi katilimcilarin cinsiyetine, yasina,
egitim durumuna, medeni durumuna ve calisma durumuna gore istatistiksel olarak farklilik
gostermedigi belirlenmistir (Tablo 5). Ekenler ve Kogoglu (2016)’nun yapmis olduklari
benzer bir aragtirmaya gore hekime damismadan ilaglarin  dozunun degistirilmesi
katilimeilarin cinsiyetine istatistiksel olarak farklilik gdstermedigi belirlenmistir. Sendir ve
digerlerinin (2015) yapmis olduklar1 aragtirmaya gore katilimcilarin ilag almayi
unuttuklarinda ilag dozunu arttirma davranisimin katilimcilarin yasina ve cinsiyetine gore
istatistiksel olarak farklilik gdstermedigi; ancak egitim durumuna gore istatistiksel olarak
farklilik gosterdigi belirlenmistir.

Hekimin oOnerdigi saatte ila¢ kullanimi katilimcilarin cinsiyetine, yasina, egitim
durumuna, medeni durumuna ve calisma durumuna gore istatistiksel olarak farklilik
gostermedigi belirlenmistir (Tablo 5). Kaya ve digerlerinin (2015) iiniversite 6grencilerine
yonelik yapmis olduklari arastirmaya gore ilaglarin zamaninda alinmasi katilimcilarin
cinsiyetine ve medeni durumuna goére istatistiksel olarak farklilik gostermedigi
belirlenmistir. Yilmaz ve digerlerinin (2011) kadinlara yonelik yapmis olduklari aragtirmaya
gore ilaglarin zamaninda alinmasi katilimcilarin yas, medeni durumuna ve ¢alisma durumuna
gore istatistiksel olarak farklilik gostermedigi; ancak egitim durumuna gore istatistiksel
olarak farklilik gosterdigi belirlenmistir.

Arastirma bulgularina gore genel bir degerlendirme yapildiginda, kadin katilimeilarin
erkek katilimcilara gore, 46 veya iizeri yas araliginda olan katilimcilarin diger yas araliginda
yer alan katilmcilara gore, lise veya alt1 egitim durumuna sahip katilimcilarin diger egitim
durumlarina sahip katilimcilara gore, evli katilimeilarin bekar katilimcilara gore ve herhangi
bir iste calismayan katilimcilarin calisan katilimeilara gére AIK konusunda genel anlamda
daha uygun tutum ve davranislar sergiledigi belirlenmistir (Tablo 5).

Bu arastirma sonucunda katilimcilarin AIK konusunda uygun olmayan tutum ve
davranislar sergileyebildikleri belirlenmistir. AIK konusunda uygun olmayan tutum ve
davraniglarin bireylere ve topluma olan olumsuz etkileri dikkate alindiginda, bu tutum ve
davraniglarin azaltilmasi biliylik 6nem arz etmektedir. Arastirma sonuglar1 gercevesinde
AIK’nin arttirilmasina yonelik bazi énerilerde bulunulmustur. Bu kapsamda; AIK ile ilgili
politikalarin gelistirilmesi, hekimlerin ve eczacilarin bireyleri/hastalar1 ilaglari nasil ve ne
kadar kullanacaklar1 ve nasil saklayacaklar1 konusunda bilgilendirmesi, egitimlerle, basin
yaymn organlariyla ve Ozellikle kamu spotlariyla toplumda AIK konusunda biling
olusturulmasi, toplumun saglik okuryazarlik diizeyinin yiikseltilmesi, miimkiin oldugunca
artik ilaglarin olugmasini 6nleyecek sekilde ilag formlarinin gelistirilmesi, artik ilaglarin israf
olmasimi engellemek amaciyla ilag toplama merkezlerinin olusturulmasi, toplumun ilag
kullanimu ile ilgili tutum ve davraniglariin belli araliklarla 6l¢imlenmesi ve gerekli hallerde
iyilestirmelerin yapilmas1 dnerilmektedir. Bu arastirmanin sadece Istanbul’da ve ¢ok yiiksek
olmayan sayida katilimciyla yapilmis olmasi bir sinirhilik olsa da, toplumun AIK konusunda
tutum ve davraniglarinin ve bu tutum ve davranislarin demografik 6zelliklere gore farklilik
gosterip gostermediginin ortaya konulmasi bakimindan &nemlidir. Konuyla ilgili benzer
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aragtirmalarin daha fazla degiskenle ve daha fazla katilimeciyla yapilmasiin yararl olacagi

diistiniilmektedir.
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