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Bireylerin Akilc1 ila¢ Kullanim Bilgi Diizeylerinin incelenmesi
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0z

Tanimlayici nitelikteki bu arastirma Kahramanmaras Goksun ilgesinde hastalarin
akilc ilag¢ kullanim bilgi diizeylerini ve davranislarini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Arastirmada T.C. Saghk Bakanhg tarafindan olusturulan “Akilc flag Kullanimi” dlgegi
kullanilmistir. Arastirmaya 173 katiimac katkida bulunmuslardir. Veriler SPSS 21 paket
programiyla analiz edilmis ve sayi-yiizdelik hesaplama, ki-kare testlerinden
yararlanilmistir. Kattlimcilarin % 69,9'u erkek (n=121), % 30,1’i kadin (n=52) olup
yaslarinin dagiliminda ise %38,2 18-30 yas arasi, % 32,9'u 21-40 yas arast %19,1'i 41-50
yag arasl ve %9,8'i 51-64 yas arasidir. Sonug olarak erkek katilimcilarin %49,2’sinin kadin
katilmcilarin ise %46,2’sinin recgete ile eczaneden agr1 kesici aldigi gorilmiistiir.
Katilimcilarin cinsiyetleri ile agr1 kesici temin etme durumlar arasinda anlamh bir
farkhlik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bireylerin %94,2’sinin daha 6nce kullanmig
oldugu ila¢ hakkinda veya kronik rahatsizlig1 varsa hekimi veya ilgili saglik personelini
bilgilendirirken, katilimcilarin gelir seviyesi ve egitim durumlarnyla bilgilendirme
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmustur (p<0,05).
Calisma sonunda katilimcilarin akila ilag kullanim bilgi diizeyleri yiiksek oldugu ve bu
bulgunun literatiir ile uyumlu oldugu gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Birey, Toplum, Bilgi, ilaglar, Akila ila¢g Kullanimi, Akilc
Olmayan Ila¢ Kullamimu.

Investigation of Individuals' Rational Drug Use Knowledge Levels
Abstract

This descriptive study was conducted to determine the rational drug use levels
and behaviors of the patients in Kahramanmaras Géksun province. T.C. The "Rational
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Drug Use" scale established by the Ministry of Health was used. 173 participants
contributed to the survey. The data were analyzed with the SPSS 21 packet program and
the number-percentage calculations were made using chi-square tests. 69.9% of the
participants were male (n = 121), 30.1% were female (n = 52) and 38.2% were in the
distribution of their ages between 18 and 30 years, 32,9% were between 21 and 40 years
19,1% between the ages of 41-50 and 9.8% between the ages of 51-64. As a result, it was
seen that 49.2% of male participants and 46.2% of female participants received
prescription medication from the pharmacy. It was determined that there was a
significant difference between the sex of the participants and the availability of pain
relievers (p <0.05). A statistically significant difference was found between the level of
income of the participants and the level of informed education (p <0,05), while 94.2% of
the individuals informed the physician or related health personnel about the drug they
had used before or if they had a chronic illness. At the end of the study, participants’
rational drug use knowledge levels were found to be high and this bullet was found to be
compatible with the literature.

Keywords: Individual, Society, Knowledge, Drugs, Rational Drug Use, Non-
Rational Drug Use.

Giris

Akilal ila¢g kullanimi hastaya dogru teshisin konmasindan baslayip, hastanin
rahatsizligl ve o6zelliklerine gore en etkin tedavi yonteminin segilmesi, uygulanmasi,
tedavi sonuglarinin izlenmesi ve degerlendirilmesini iceren biitiinciil bir yaklasimdir
(WHO, 1997; Ekenler & Kogoglu, 2016, s. 45). Diinya saghk orgiitii akilci ilag kullanimim
“bireylerin klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gore uygun ilacin uygun siire ve
dozda, en diisiik maliyetle ve kolayca saglanabilmesi” olarak tanimlamistir. (WHO, 1985;
Yilmaz, Kirbiyikoglu, iltus, Arig, & Kursun,2014, s. 40). Akila ila¢ kullammi biitiin
lilkelerin ulagmak istedigi bir amagtir ve Diinya Saglik Orgitii de bu konuda énemli
¢alismalar yaparak, bu amacin gercgeklestirilmesini saglamak istemektedir (WHO, 2011,
s.1).

Akilal ila¢g kullanimi ilag yonetiminin akilciigy, ilag bilgisi desteginin, recete
yanitlama stirecinin akilcilig), recete yazma stirecinin akilciligy, ilag lojistiginin akilciligy,
ilaglarin akilci segimi ve ilaglarin akilc tiiketimi gibi birtakim unsurlardan olugmaktadir
(Ekenler & Kogoglu, 2016, s. 45-46). Akila ilag¢ kullanimi hekim tarafindan belirlenen
ilacin, dogru miktarda, belirlenen uygulama yéntemleriyle, hekimin dnerdigi zamanlarda,
uygulanan ilaglar hakkinda yeterli bilgilendirme yapilarak, maliyet uygunlugu da dikkate
alinarak kullanilmasi ilkelerinin biitiinii olarak ifade edilebilir (Akic1 & Kalaga, 2013, s. 5).
Akilci ilag¢ kullaniminin ii¢ ana 6gesi bulunmaktadir. Bunlardan ilki arz 6gesi (hekimler,
eczacilar, ilag endiistrisi) ikincisi talep 6gesi (tiiketiciler / toplum (hastalar)) son olarak
ise, diizenleyici ve denetleyici mekanizmalar (devlet, sivil toplum kuruluslari ve geri
6deme kurumu) gelmektedir (Stirmelioglu, Kiroglu, Erdogdu, & Karatas, 2015, s. 454).

Akilal ilag kullaniminda hekim hastaya tedavi icin almasi gereken ilaglar recete
ettiinde eczane personelinin ilaglarin kullanimini hastanin anlamasim saglayacak
sekilde anlayincaya kadar bilgilendirmesi gerekmektedir. Bu konu da en o6nemli
sorumluluk eczane gorevlisine diismektedir. Hastaya konulan teghiste ileri derece bir
hastalift varsa tedavinin tiim siireci boyunca kullanacagr tiim ilaglar1 hekimin
bilgilendirme yapmasi ve hastay biitiin siire¢ boyunca izlemesi gerekmektedir. Akilci ilag
kullanimi disinda kalan diger uygulamalar akilct olmayan ila¢ kullanimi olarak
degerlendirmektedir. Akilci olmayan ilag kullanimlarinda eczanede satilan pek ¢ok ilacin
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recetesiz olarak alinabilmesi ve bireylerin kendi basina eczaneden ilag alip hekim
tavsiyesi olmadan kendilerini tedavi etmeyi istemeleri gelmektedir (Yapici, Balik¢l, &
Ugur 2011, 5.459).

Akilc1 olmayan ila¢ kullanimi tedavinin etkisinin azalmasi, artan hastaliklar, 6lim,
tedavi maliyetinin artmasi, ilag yan etkileri gibi risklerle hasta i¢in istenmeyen sonuglara
ve kit kaynaklarin verimsiz kullanimina sebebiyet vermektedir (Afriyie & Tetteh, 2014, s.
142). Akila olmayan ilag kullanimlarina bireylerde hastalarin regetesiz ila¢ kullanimyi,
hekimlerin dnerdikleri ilaglar1 diizenli kullanmamalari ve tedavi siire¢lerini aksatmalari
ornek olarak verilebilir. Akilci olmayan ilag kullanimlarinda tedavi basarisinin azalmasi,
hastalarin iyilesme yoniindeki imitlerinin azalmasi hastanin tedavi siireci i¢erisindeki
gosterecegi uyumu da azaltmaktadir (Toprak, 2013; Giindogar, Soykut, & Kartal, 2017,
s.27).

Bireylerin hastalik durumlarinda bilingsiz bir sekilde ila¢ kullanmasi1 hem kendi
sagligini olumsuz yonde etkilerken, hem de maddi olarak zarara ve ilag stoklarinda
azalmalara neden olmaktadir. Bu zarar ve kayiplari engelleyebilmek i¢in dncelikli olarak
bireylerin ve toplumun kendi saghginin degerini bilmeli ve saglikli yasam bicimini tercih
etmeli ve bunu yasam boyu kalic1 hale getirmelidir. Arzu edilmemesine ragmen herhangi
bir hastalik halinde de hekim bilgisi ve yonlendirmeleri disinda ilag kullanilmamalidir.

Yontem

Tanimlayic tipteki bu arastirma bireylerin akilci ilag kullanimi bilgi diizeylerinin
ve davramglarinin belirlenmesi amaciyla Kahramanmaras Goksun ilgesinde ilag almak
amaciyla eczanelere gelen hastalar ilizerinde yapimistir.  Arastirma evrenini
Kahramanmaras Goksun ilgesindeki eczanelere hizmet almaya gelen tiim hastalar
olusturmaktadir. Arastirmanin yapildig1 dénemde Goksun’da yedi eczane bulunmaktadir.
Arastirma drneklemi ise Ocak-Nisan 2018 tarihleri arasinda bu eczanelerden bes tanesine
hizmet almaya gelen bireyler olustururken, olasiliksiz gelisigiizel 6rneklem yéntemiyle
173 hastaya ulasilmistir. Anket uygulamandan 6nce muhtemel katiimcilara anket
hakkinda bilgi verilmis ve bireylerin rizasi alinarak anket uygulanmistir. Veriler gelen
hastalardan birebir gériisme yoluyla toplanmistir.

Verilerin toplanmasinda Saghik Bakanlig: tarafindan gelistirilen bireylerin akilci
ila¢ kullanimi bilgi diizeylerini belirlemeye yo6nelik anket kullanilmis ve baz ilave
bilgilerin elde edilmesi amaciyla arastirmacilar tarafindan o6lgcege ilave sorular
eklenmistir. Verilerin analizinde SPSS 21 programindan faydalanilmis, frekans, sayi-
ylizde hesaplama ve gruplar arast farkliigi belirlemede ki-kare analizinden
yararlanilmistir. Arastirma grubunda bagimsiz degiskenler katilimcilarin sosyo-
demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, gelir durumu, egitim durumu ve meslek dagilimi)
olusturmaktadir. Bagimli degiskeni ise bireylerin akilci ilag kullanimidir.

Bulgular ve Tartisma

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir. Katihmcilarin %
69,9'u erkek (n=121), % 30,1'i kadin (n=52) olup, %38,2’si 18-30 yas arasi, % 32,9'u 21-
40 yas arast %19,1'i 41-50 yas aras1 ve %9,8’i 51-64 yas arasindadir. Katilimcilarin %
34,1'i lisans mezunu, % 32,9'u lise mezunu, %?20,8’1 ise yiliksek lisans/doktora
mezunudur.
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Tablo 1: Katitlimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri
Demografik N %
Degiskenler
Cinsiyet
Kadin 52 30,1
Erkek 121 69,9
Yas
18-30 yas arasi 66 38,2
21-40 yas arasi 57 32,9
41-50 yas arasl 33 19,1
51-64 yas arasi 17 9,8
Egitim durumu
fIkogretim 21 12,1
Lise 57 32,9
Lisans 59 34,1
Yiiksek 36 20,8
lisans/doktora
Gelir seviyesi
0-499 TL 19 11,0
500-999 TL 6 3,5
1000-1499 TL 19 11,0
1500-1999 TL 35 20,2
2000 TL ve lizeri 94 54,3
Meslek
Ev hanimi 8 4,6
Ogrenci 21 12,1
isci 49 28,3
Memur 51 29,5
Serbest meslek 44 25,4

Katilimcilarin % 54,3’ti 2000 TL ve {izeri geliri oldugunu, % 20,2’si 1500-1999 TL
arasi geliri oldugunu %11’i ise 1000-1499 TL ve %11’i 0-499 TL arasi geliri oldugunu
belirmistir. Katihmcilarin %29,5’inin memur, % 28,3’liniin is¢i, %25,4 ‘linilin serbest
meslek %12,1’inin 6grenci ve %4,6’sinin ev hanimi oldugu goriilmektedir.

Tablo 2’de bireylerin cinsiyetleri ile akila ila¢ kullanimi 6zellikleri
gosterilmektedir. Yapilan analiz sonucu bireylerin agri kesici ihtiyaclar: oldugunda temin
etme yontemleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklihk oldugu
goriilmektedir (p<0,05). Erkek bireylerin %49,6’s1agr1 kesici ihtiyaglar1 oldugunda regete
ile eczaneden aldiklarini belirtirken, kadin katilimcilarin ise %46,2’si regete ile eczaneden
agri kesici temin ettiklerini ifade etmislerdir.

-375-



Mustafa Macit, Mesut Karaman, Mesut Parlak, “Bireylerin Akilci ilag Kullanim Bilgi Diizeylerinin incelenmesi”,
istanbul Gelisim Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 6 (2), Ekim 2019, ss. 372-387.

Tablo 2: Bireylerin Cinsiyetleri ile Akilc ila¢ Kullanimi Ozellikleri

Agri Kesici ihtiyacimiz oldugunda ilaci nasil temin edersiniz?

Regete ile Recetesiz Komsudan Testve p

Eczaneden Eczaneden Tanidiktan degeri
Cinsiyet N % N % N % 427,161
Kadin 24 46,2 19 36,2 9 17,3 P:0.028*
Erkek 60 49,6 55 45,5 6 5,0 ’
Hastalik durumunda ne yaparsimz?

Hekime Eczaciya Bitkisel Testve p

Danisirim Danisirim Tedavi degeri
Cinsiyet N % N % N %
Kadn 43 827 | 8 154 | 1 1,9 )15?66537 f*
Erkek 111 91,7 5 4,1 5 4,1 o
ilacin son kullanma tarihini kontrol eder misiniz?

Daima Genellikle Bazen Testve p

degeri

Cinsiyet N % N % N %
Kadin 30 577 | 11 | 21,2 | 11 | 21.2 )15?66673(')5*
Erkek 81 66,9 31 25,6 9 7,4 Y

Satir yiizdesi alinmistir. *P<0,05

Yine Tablo 2’den goriilebilecegi gibi katilmcilarin hastallk durumundaki
yonelimleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel agidan anlaml bir farklilik saptanmistir
(p<0,05). Erkek katilimcilarin oransal olarak %91,1’i ve kadin katilimcilarin %82,7’sinin
hekime damistiklarini belirtmislerdir. Arastirma katilimcilarinin aldiklar1 ilacin son
kullanma tarihini kontrol etme durumlari ile cinsiyetleri arasinda istatiksel olarak anlaml
bir farklilik oldugu goériilmektedir (p<0,05). Erkek katilimcilarin %66,9’u aldiklari ilacin
son kullanma tarihini daima kontrol ettigi bulgulanirken, kadin katilimcilarda ise bu oran
%57,7'dir

Tablo 3’te katilimcilarin cinsiyet ve egitim durumlar ile akila ilag kullanimina
yonelik 6zellikleri verilmistir. Bireylerin evde bulundurduklar ilaglar1 tekrar kullanmak
istediklerinde kimden bilgi alirsiniz sorusuna verdikleri yanitlari ile sirasiyla cinsiyetleri
(p: 0,012) ve egitim durumlari (p:0,006) arasinda istatistiksel agidan anlaml bir farklilik
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Erkek katilimcilarin %41,3’i hekimden bilgi aldiklarini,
%28,1'1 ise eczane gorevlisinden bilgi aldiklarini belirtirken, kadin katilimcilarin
%32,7’sinin ise hekimden bilgi aldiklar1 gériilmiistiir. Egitim durumu dikkate alindiginda
yliksekdgretim mezunlarinin % 39’u ve yliksek lisans/doktora mezunlarinin %41,9'u
hekimden bilgi aldiklarini, lise mezunlarinin %40,4’i eczaci personelinden bilgi
aldiklarini, ilkégretim mezunlarinin % 57,1'inin hekimden bilgi aldiklar1 bulgusuna
ulasiimistir.
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Tablo 3: Katihmcilarin Cinsiyet ve Egitim Durumlarina Gére Akila ilag Kullanim
Ozellikleri

Evde bulundurmus oldugunuz ilaglar tekrar kullanmak istediginizde kimden bilgi alirsimz?

Hekim Eczac1 Hemgsire Daha dnce Test ve p

veya saghk | kullandigim icgin | degeri
gorevlisi kimseden bilgi
almam

Cinsiyet N % N % N % N %
Kadin 17 | 327 | 16 | 308 | 8 154 | 11 21,2 )lf(:)lgf;f
Erkek 50 | 413 | 34| 281 | 3 2,5 34 28,1 -
Egitim durumu
ilkégretim 12 57,1 9 42,9 0 0 0 0
Lise 17 29,8 23 404 | 4 7,0 13 22,8 x%:22,881
Yiiksekogretim | 23 39,0 10 16,9 3 51 23 39,0 p:0,006*
Yiiksek 15 41,7 8 22,2 4 11,1 9 25,0
lisans/doktora
Evinizde hi¢ kullanilmamis veya yarim kalmis ortalama kag kutu ila¢ vardir?

Hi¢ Yok 1-5 arasi 6-10 arasi 10'dan fazla
Cinsiyet N % N % N % N % )

x%9,115

Kadin 12 23,1 16 30,8 8 15,4 16 30,8 P:0.028*
Erkek 34 28,1 57 47,1 14 11,6 16 13,2 !
Egitim durumu
ilkégretim 9 42,9 9 42,9 3 14,3 0 0
Lise 15 26,3 27 | 474 7 12,3 8 14,0 x%:21,756
Yiiksekogretim 16 27,1 24 | 407 10 16,9 9 15,3 p:0,010*
Yiiksek 6 16,7 13 36,1 2 5,6 15 41,7
lisans/doktora

Satir yiizdesi alinmistir. *P<0,05

Yine Tablo 3’ten goriilebilecegi gibi bireylerin evlerinde hi¢ kullanilmamis veya
yarim kalmis olan ilag kutu miktarinda erkek bireylerin %47,1’i ile kadin bireylerin
%30,8'i 1-5 kutu arasi ilag bundugunu belirtmistir. Katilimcilarin cinsiyetleri ile evlerinde
hi¢ kullanilmamis veya yarim kalmis olan ila¢ bulundurma durumlar ile arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Tablo 3’te goriilebilecegi gibi egitim durumu agisindan incelendiginde
yliksekdgretim mezunlarinin % 40,7’si, lise mezunlarinin % 47,4’ evlerinde 1-5 kutu
arasl ila¢ bulundugunu ifade ederken, yiiksek lisans/doktora mezunlarinin %41,5'inin
10’dan fazla ila¢ bulundurmakta olduklar1 bulgulanmistir. Katiimcilarin egitim durumlari
ile evlerinde hi¢ kullanilmamis veya yarim kalmis olan ila¢ kutu bulunma durumlari
arasinda istatiksel olarak incelendiginde anlamli bir farkliik oldugu goriilmektedir
(p<0,05).

Tablo 4’te katiimcilarin demografik 6zellikleriyle akilal ilag¢ bilgi ve kullanim
diizeyleri arasindaki iliskiyi gosteren analiz sonuglari verilmistir. Tablo 4 incelendiginde
eczane gorevlisinin alinan ilaglarin nasil kullanilacagi konusunda bilgi verip dogru
anlasildigina emin olana kadar anlatma durumlari ile katilimcilarin cinsiyetleri arasinda
anlamli bir farkhilik bulunmustur (p<0,05). Erkek katitlmcilarin % 95'i kadin
katilimcilarin ise % 84,6’s1 eczane personelinin alinan ilaglarin nasil kullanilacag:
konusunda bilgi verip, dogru anlasildigina emin olana kadar anlattiklarini belirtmislerdir.

Tablo 4’te goriilebilecegi gibi “Sizce ilaglarin uygulama sekli tedavi basarisina
etkili midir ?” sorusu ile katilmcilarin sirasiyla cinsiyetleri ve egitim durumlar1 arasinda
istatiksel agidan anlaml bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Erkek katilimcilarin % 84,3’
ile kadin katilmcilarin % 67,3'ti “Evet, enjektabl (igne) olursa daha iyi tedavi olurum”
yanitin1 vermislerdir. Egitim durumlar: agisindan incelendiginde lise mezunlarinin %
87,7’sinin, ilkdgretim mezunlarimn % 85,7’sinin, yliksek6gretim mezunlarinin
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%79,7’sinin ve yiiksek lisans/doktora mezunlarinin % 61,1’i “Evet, enjektabl (igne) olursa
daha iyi tedavi olurum” yanitini verdikleri goériilmektedir.

Yine Tablo 4’te bireylerin besin veya ila¢ alerjiniz var ise; muayene sirasinda
hekimi ve ilgili saglik personelini bilgilendirme durumlariyla sirasiyla yas ve egitim
durumlari arasinda istatiksel olarak anlaml bir farklilik oldugu goériilmektedir (p<0,05).
Katilimcilarin 51-64 yas arasi grubun tamami, 41-50 yas arasinin % 90,9'u, 31-40 yas
arasl grubun %98,2’si, 18-30 yas aras1 grubun ise% 84,8’ besin veya ila¢ alerjisi var ise;
muayene sirasinda hekimi ve ilgili saghk personelini bilgilendirmektedirler (Bkz. Tablo
4). Ayni soru bireylerin egitim durumlar agisindan degerlendirildiginde, yiiksekégretim
mezunlarinin % 96,6’sinin, ilkégretim mezunlarinin % 95,2’sinin, lise mezunlarinin
%93’liniin, ytliksek lisans/doktora mezunlarinin ise 80,4’liniin besin veya ila¢ alerjisi
konusunda hekim ve ilgili saglik personelini bilgilendirdikleri bulgusuna ulasilmistir.

Tablo 4: Demografik Degiskenlere Gore Akila flag Kullamim Ozellikleri
Eczaciniz, aldiginiz ilacin nasil kullanilacag: konusunda bilgi verip dogru anlasildigina emin olana
kadar anlatiyor mu?

Evet Hayir Test ve p
degeri

Cinsiyet N % N % .
Kadin 44 84,6 8 154 e
Erkek 115 95,0 6 5,0 "
Sizce ilaglarin uygulama sekli tedavi basarisina etkili midir?

Evet, enjektabl (igne) olursa igneden korkarim, agizdan

daha iyi tedavi olurum alinan ilaclari tercih ederim i

P x%:6,371

Cinsiyet N % N % P:0.012*
Kadin 35 67,3 17 32,7 o
Erkek 102 84,3 19 15,7
Egitim durumu
ilkogretim 18 85,7 3 14,3
Lise 50 87,7 7 12,3 x%:10,207
Yiiksekogretim 47 79,7 12 20,3 p:0,017*
Yiiksek 22 61,1 14 389
lisans/doktora

Besin veya ilag alerjiniz var ise; muayene sirasinda hekimi ve ilgili saghk personelini bilgilendirir
misiniz?

Evet, bilgilendiririm Sorarsa bilgilendiririm
Yas N % N %
18-30 yas arasi 56 84,8 10 15,2 x2:9,042
31-40 yas arasi 56 98,2 1 1,8 P:0,025*
41-50 yas arasi 30 90,9 3 9,1
51-64 yas arasi 17 100 0 0
Egitim durumu
ilkégretim 20 95,2 1 4,8
Lise 53 93,0 4 7,0 x2:8,394
Yiiksekogretim 57 96,6 2 3,4 P:0,035%
Yiiksek 29 80,6 7 19,4
lisans/doktora

Satir yiizdesi alinmistir. *P<0,05

Tablo 5'te demografik degiskenler agisindan akilc ilag kullanim 6zellikleri ve
gruplar arasi farklihg gosteren ki-kare analizi verilmistir. Katilimcilarin cinsiyet, yas,
egitim durumu, gelir seviyesi ve meslek dagihmi gibi demografik ozellikleri ile
komsularinin ve/veya yakinlarinin tavsiyesi ile ila¢ kullanma ya da doktorlarindan ilag¢
recete etme durumlar1 arasinda istatiksel agidan anlaml bir farkliik bulunmamistir
(p>0,05). Erkek katilimcilarin %82,4'1i, kadin katiimcilarin ise, % 80,8’inin komsular1
ve/veya yakinlarinin tavsiyesi ile ila¢ kullanmadiklarim ya da doktorlarindan regete
etmelerini istemediklerini belirtmislerdir. Yas grubu olarak 51-64 yas arasi katilimcilarin
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% 88,2’sinin, 41-50 yas arasi katilimcilarin %81,8’i, memur olanlarin % 90,9’unun, is¢i
olanlarin %75,5’inin komsular: ve/veya yakinlarinin tavsiyesi ile ila¢ kullanmadiklarini
ya da doktorlarindan regete etmelerini istemediklerini ifade etmislerdir.

Tablo 5'ten goriilebilecegi gibi katilimcilarin yas, gelir seviyesi ve meslekleriyle
benzer sikayetleri olan tanidiklarina ila¢ tavsiyesinde bulunma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunurken (p<0,05), cinsiyet ve egitim durumlari
arasinda anlamli bir farklihik bulunmamistir (p>0,05). Erkek katilimcilarin %77,7’si ile
kadin katiimcilarin %67,3’liniin, yas grubu olarak 41-50 yas arasi olanlarin % 90,9’u, 51-
64 yas arast %82,4'liniin, 31-40 yas arast %73,7’sinin, meslek olarak incelendiginde
iscilerin %84,3"linlin, serbest meslek olarak calisanlarin % 74,6’sinin ila¢ tavsiyesinde
bulunmadiklari belirlenmistir.

Tablo 5 incelendiginde katilimcilarin cinsiyet, yas, egitim durumu, gelir seviyesi ve
meslekleri ile ilaglar ile birlikte tiiketilmemesi gereken yiyecek ve icecekler ile ilgili
bilgilendirme yapilmasi durumlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamh bir farkliik
saptanmamistir (p>0,05). Bilgilendirme yapilma durumlariyla cinsiyet agisindan
incelendiginde erkek katilimcilarin % 66,1’i kadin katilimcilarin %57,7’si; yas gruplari
agisindan incelendiginde 51-64 yas arasindakilerin %70,6’s1, 41-50 yas arasinin %
63,6’sinin, 31-40 yas arasindakilerin %59,6’s1; egitim durumuna bakildiginda lisans
mezunlarinin %71,2’sinin, lise mezunlarinin % 64,9’unun, gelir dagiimina bakildiginda
1500-1999 TL geliri olanlarin % 74,3’liniin, 2000 TL geliri olanlarin % 63,8’inin, ilaglar ile
birlikte tiiketilmemesi gereken yiyecek ve icecekler ile ilgili bilgilendirme yapildigini ifade
etmislerdir.

Tablo 6’da demografik degiskenlere gore akilci ilag kullanim 6zellikleri ve gruplar
aras! farklilig1 gosteren ki-kare analizi sonuglar1 verilmistir. Tablo 6 incelendiginde
bireylerin cinsiyet, yas, gelir durumu ve meslek dagilimi gibi demografik 6zellikleriyle ila¢
temini sirasinda regetede yazilandan farkl olarak, eczacinin 6nerdigi esdeger ilaci kabul
etme durumlariyla istatiksel olarak anlaml bir farklilik oldugu saptanirken (p<0,05),
egitim durumlari ile ila¢g temini sirasinda recetede yazilandan farkh olarak, eczacinin
onerdigi esdeger ilaci kabul etme durumlari arasinda anlaml bir farklilik saptanmamistir
(p>0,05). Cinsiyet dagiliminda erkeklerin %57,9’'unun eczacinin 6nerdigi farkli esdeger
bir ilac1 kabul ederken, kadin katilimcilarin %67,3’i kabul etmemektedirler. Yas dagilimi
incelendiginde 18-30 yas arasi katihmcilarin %68,2’sinin esdeger bir ilaci kabul
etmedikleri, 41-50 yas arasi olanlarin %60,6’simin kabul ettikleri goriilmiistiir. Meslek
dagilimina bakildiginda serbest meslek ¢alisanlarinin %54,5’inin kabul etmedigj, is¢ilerin
%061,2’sinin kabul ettigi asagidaki tablo 6’da goriilmektedir.

Tablo 6’da katilimcilarin yas ve egitim durumu ile regete ile ila¢ alirken, recetede
yazan ila¢ olup olmadigini kontrol etme durumlari arasinda istatiksel olarak anlaml bir
farkhlik bulunurken (p<0,05), builiski cinsiyet, gelir durumu ve meslek dagilimi agisindan
istatiksel olarak anlamli bir farkhlik arz etmemektedir (p>0,05). Yine Tablo 6’da
gortilebilecegi gibi erkek katilimcilarin % 78,5’inin, kadin katihmcilarin % 69,2’sinin
recetede yazan ilaglar1 kontrol ettikleri bulgusuna ulasilmistir. 41-50 yas arasi olanlarin
% 90,9'unun, 51-54 yas arasi grubun %388,2’sinin, 31-40 yas arasi olanlarin % 68,4’liniin;
egitim durumlar1 incelendiginde lisans mezunlarinin % 79,7’sinin lise mezunlarinin %
78,5’inin regetede yazilan ilaglari kontrol ettikleri ortaya ¢ikmistir.

Bireylerin egitim ve gelir durumlar ile hekime giderken daha dnce kullanmis
olduklar: ilaglar veya varsa kronik hastaliklarina ait raporlar1 hakkinda hekimi
bilgilendirme durumlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklihlk oldugu
belirlenirken (p<0,05), cinsiyet, yas ve meslek dagilimlari ile bilgilendirme durumu
arasinda anlamli bir farklilik belirlenememistir (p>0,05). Hekimi daha énce kullanmis
olduklari ilaglar hakkinda veya kronik rahatsizliklar1 hakkinda bilgilendirme konusunda
erkek bireylerin %86’sinin, kadin bireylerin ise %78,8’inin bilgilendirme yaptiklari
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goriilmektedir. Yas acisindan ise 31-40 yas arasi olanlarin % 91,2’sinin, 18-30 yas arasi
olanlarin % 84,8’inin bilgilendirme yaptiklar1 tespit edilmistir. Yine Tablo 6’da
goriilebilecegi gibi lise mezunu olanlarin %94,'7sinin, lisans mezunu olanlarin
%86,4’'linlin, yiiksek lisans mezunu olanlarin % 80,6’sinin, katilimcilarin gelir durumu
incelendiginde 1500-1999 TL geliri olanlarin %94,3'linilin, 2000 TL ve iizeri geliri
olanlarin %85,1'inin daha dnce kullanmis olduklari ilaglar hakkinda veya varsa kronik
rahatsizliklar1 hakkinda hekimi bilgilendirdikleri bulgusuna ulasilmistir.

Tablo 5: Demografik Degiskenler Agisindan Akila ilag Kullanim Ozellikleri ve
Gruplar Arasi Farklihigi Gosteren Ki-Kare Analizi

Komgulariniz ve/veya yakinlarinizin tavsiyesi Benzer sikayetleri olan tamdiklarimza ilag Tlaglarimizla birlikte tiiketiimemesi gereken
ile ilag kullanma ya da doktorunuzdan regete tavsiyesinde bulunma durumlari yiyecek ve icecekler ile ilgili bilgilendirme
etme durumlari yapimasi durumu
Evet Hayir gedségveeri Evet Hayir Zzgtel“]ie P Evet Hayir gedségveeri
Cinsiyet Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Kadin 10 19,2 42 80,8 x2:0,112 17 32,7 35 67,3 x%2,066 30 57,7 22 42,3 x%1,114
Erkek 21 17,4 100 82,6 p:0,768 27 22,3 94 77,7 p:0,151 80 66,1 41 33,9 p:0,291
Yas
18-30yas 16 24,2 50 75,8 23 34,8 43 65,2 43 65,2 23 34,8
arasi
31-40 yas 12 21,1 45 78,9 15 26,3 42 73,7 34 59,6 23 40,4
arasl x?2:1,456 x%8,299 x%0,811
41-50 yas 6 18,2 27 81,8 p:0,692 3 9,1 30 90,9 p:0,040* 21 63,6 12 36,4 p:0,847
arasi
51-64 yas 2 11,8 18 88,2 3 17,6 14 82,4 12 70,6 5 29,4
arasi
Egitim
durumu
Ilkdgretim 5 23,8 16 76,2 4 19,0 17 81,0 13 61,9 8 38,1
Lise 14 24,6 43 754 17 29,8 40 70,2 37 64,9 20 35,1
Lisans 10 169 | 49 83,1 Xfa%;(’ 12| 203 | 47 79,7 Xf(’)zfof 42 712 | 17 28,8 ng‘leo
Yiiksek 7 Toa | 29 | 806 | T T [ 306 | 25 | 694 | P 8 [ 500 | 18 | 500 | *
lisans/doktora
Gelir
seviyesi*
0-499 TL 7 36,8 12 63,2 10 52,6 9 47,4 10 52,6 9 47,4
500-999 TL 0 0 6 100 1 16,7 5 83,3 4 66,7 2 333
1000-1499 TL 3 15,8 16 84,2 215,077 6 31,6 13 68,4 29,775 10 52,6 9 47,4 23,727
1500-1999TL | 8 229 | 27 77,1 ;0,278 6 170 | 29 | 829 )15:0,044* 26 | 743 | 9 25,7 ;0’444
2000 TLve 18 19,1 76 80,9 21 22,3 73 77,7 60 63,8 34 36,2
uzerl
Meslek
Ev hanimi 2 25,0 6 75,0 2 25,0 6 75,0 4 50,0 4 50,0
Oprenci 8 38,1 13 61,9 x%8,007 11 524 10 47,6 13 61,9 8 38,1
Isci 12 24,5 37 75,5 p:0,091 8 15,7 43 84,3 x%10,905 36 73,5 13 26,5 x%:4,494
Memur 10 19,6 41 90,9 12 27,3 32 72,7 Pp:0,028* 28 549 23 45,1 p:0,343
Serbest 44 25,4 129 74,6 29 65,9 15 34,1
meslek

Satir yiizdesi alinmistir. *P<0,05
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Tablo 6: Demografik Degiskenlere Gore Akila ilag Kullanim Ozellikleri ve Gruplar
Arasi Farklilig1 Gosteren Ki-Kare Analizi

Ilag temini sirasinda regetede yazilandan farkl Regete ile ilag alirken, regetede yazan ilag olup Hekime giderken daha 6nce kullanmig
olarak, eczacinin énerdigi esdeger ilaci (farkl olmadigini kontrol eder misiniz? oldugunuz ilaglar ve varsa kronik
firmalarin ayni etken maddeli ilac1) kabul eder hastaliklariniza ait raporlarimz hakkinda
misiniz? hekimi bilgilendirir misiniz ?
Test ve p Test ve p Test
Evet Hayir deger Evet Hayir deger Evet Hayir ;nger
i
Cinsiyet Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Kadin 17 32,7 35 67,3 36 69,2 16 30,8 41 78,8 11 21,2 x:1,3
Erkek 70 579 51 42,1 x%9,209 95 78,5 26 21,5 x%1,704 104 86,0 17 14,0 53
p:0,002% p:0,192 p:02
45
Yas
18-30yas 21 31,8 45 68,2 47 71,2 19 28,38 56 84,8 10 15,2
arasl
31-40 yas 38 66,7 19 333 39 68,4 18 316 52 91,2 5 88 x%:7.5
arasl x2:16,599 x27,971 52
41-50 yas 20 60,6 13 394 p:0,001* 30 90,9 3 9,1 Pp:0,047* 26 78,8 7 21,2 p:0,0
arasl 56
51-64 yas 8 47,1 9 529 15 88,2 2 11,8 11 64,7 6 353
arasl
Egitim
durumu
Tlkégretim 8 38,1 13 61,9 17 81,0 4 19,0 11 52,4 10 47,6
Lise 29 509 28 49,1 47 82,5 10 17,5 54 94,7 3 53 x%:20,89
Lisans 32 54,2 27 45,8 47 79,7 12 20,3 x%:10,181 51 86,4 8 13,6 0
Yiiksek 18 500 | 18 50,0 20 556 | 16 44,4 | p:0,017* 29 80,6 | 7 194 | p:0,000
lisans/dok :
tora
Gelir
seviyesi
0-499 TL 4 21,1 15 78,9 15 78,9 4 21,1 17 89,5 2 10,5
500-999 1 16,7 5 83,3 5 83,3 1 16,7 3 50,0 3 50,0
TL 14
1000- 8 42,1 11 579 16 84,2 3 15,8 12 63,2 7 36,8 rioh
x*:1,355 427
1499 T p:0,854 pi0,0
1500- 21 60,0 12 40,0 26 74,3 9 25,7 33 94,3 2 57 06*
1999 TL
2000 TL 53 56,4 41 43,6 69 73,4 25 26,6 80 85,1 14 149
ve lizeri
Meslek
Ev hanimi 3 37,5 5 62,5 5 62,5 3 375 5 62,5 3 375
Oprenci 4 19,0 17 81,0 16 76,2 5 2338 17 81,0 4 19,0 x%3,6
Isci 30 61,2 19 38,8 x:12964 39 79,6 10 20,4 x%1,393 43 87,8 6 12,2 58
Memur 30 58,38 21 41,2 p:0,011* 39 76,5 12 235 p:0,845 42 82,4 9 17,6 p:04
Serbest 20 455 24 54,5 32 72,7 12 273 38 86,4 6 13,6 54
meslek

Satir yiizdesi alinmistir. *P<0,05

Tablo 7: Katihmcilarin Akila flag Kullanimina iliskin Sorulara Verdikleri Yanitlarin
Dagilim

Agn Kkesici ihtiyacimiz oldugunda ilaci nasil temin edersiniz? N %
Recete ile eczaneden 84 48,6
Recetesiz eczaneden 74 42,8
Komsudan, tanidiktan 15 8,7
Komsularimiz ve/veya yakinlarimizin tavsiyesi ile ila¢ kullanir misiniz ya da N %
doktorunuzdan regete etmesini ister misiniz?

Evet 31 17,9
Hayir 142 82,1
Hastalik durumunda veya herhangi bir agr1 durumunda ne yaparsiniz? N %
Hekime danisirim 154 89,0
Eczaciya danisirim 13 7,5
Bitkisel tedavi yontemlerini denerim. 6 3,5
Aldigimiz ilaglarin (prospektiis) kutu icerisindeki formu okur musunuz? N %
Evet 153 88,4
Hayir 20 11,6
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ilacin yan etkileri ile karsilagirsaniz nasil davranirsiniz? N %
Hekime bagvururum. 155 89,6
Eczaciya bagvururum. 7 4,0
Eczacimiz, aldiginiz ilacin nasil kullanilacagi konusunda bilgi verip dogru N %
anlasildigina emin olana kadar anlatiyor mu?

Evet 159 91,9
Hayir 14 8,1
Aile bireylerinin bir tedavi sonrasi arta kalan ilag¢larini ne yaparsimz? N %
Gerektigi zaman kullanilmak iizere saklarim 73 42,2
Saglik kuruluslarina veririm 32 18,5
Eczaneye veririm 26 15,0
Cope atarim 42 24,3
ilacin son kullanma tarihini kontrol eder misiniz? N %
Daima 111 64,2
Genellikle 42 24,3
Bazen 20 11,6
Hekimin vermis oldugu ilaclari ne sekilde kullanirsiniz? N %
ilag bitene kadar kullanirim. 44 25,4
Sikdyetim gecene kadar kullanirim. 60 34,7
Hekim veya eczacinin 6nerdigi siire kullanirim. 69 39,9
Uzerinde saklama kosullari ile ilgili herhangi bir uyar1 bulunmayan ilaglar1 nerede N %
sakliyorsunuz?

Buzdolabinda 66 38,2
Oda sicakliginda, serin ve kuru bir yerde 107 61,8
Evinizde hi¢ kullanilmamis veya yarim kalmigs ortalama ka¢ kutu ila¢ vardir? N %
Hi¢ yok 46 26,6
1-5 arasi 73 42,2
6-10 arasi 22 12,7
10’dan fazla 32 18,5
Hekime giderken daha 6nce kullanmis oldugunuz ilaglar ve varsa kronik N %
hastaliklariniza ait raporlarimiz hakkinda hekimi bilgilendirir misiniz?

Evet 163 94,2
Hayir 10 5,8
Basinda (televizyon, radyo, gazete vb.) reklami yapilan iiriinleri tedavi amaciyla N %
kullanir misimiz?

Hekime danisarak kullanirim 20 11,6
Eczaciya danisarak kullanirim. 14 8,1
Kullanmam 139 80,3
Benzer sikiyetleri olan tanidiklariniza ilag tavsiyesinde bulunur musunuz? N %
Evet 44 25,4
Hayir 129 74,6

Tablo 7’de katilmcilarin akiler ilag kullanimina iliskin sorulara verdikleri
yanitlarin dagilimi gosterilmistir. Agr1 kesici ihtiyaclari oldugunda katilimcilarin %48,6’s1
recete ile eczaneden aldigini belirtirken, %42,8’i eczaneden regetesiz aldigini belirmistir.
Yapici vd. (2011) tarafindan yapilan ¢alismada ise katilimcilarin % 31,3’liniin regetesiz
olarak ila¢ kullandiklar: belirlenmistir. Komsularinin veya yakinlarinin tavsiyesi ile ilag
kullanma durumlarinda katilimcilarin %82,1'i tavsiye ile ila¢ kullanmadiklarini ifade
etmislerdir. Bu sonug ise hekim 6nerisi olmadan ila¢ kullanimi konusunda bireylerin
énemli 6lgiide bilingli davrandiklarini géstermektedir. Ozkan, Ozbay, Aksaka, Ilhan, &
Aycan (2005) tarafindan yapilan ¢alismada tavsiye ile ila¢ kullanma orani %25,6 olarak
bulunurken, Yilmaz (2011) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada ise, katihmcilarin
%24,7’si bagkalarina iyi gelen ilac1 kullandiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 7’den goriilebilecegi gibi hastalik veya herhangi bir agri durumunda
katilmcilarin %89’u hekime danismaktadirlar. Yilmaz, Yilmaz, Karaca, Ucar, & Yiice’nin
(2008) ¢alismasinda ise katilimcilarin herhangi bir agr1 durumunda %32,1’inin alternatif
tip yontemlerini kullandig1 belirlenmistir. Ozkan vd., (2005) ¢alismasinda katilimcilarin
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%69.5’i herhangi bir hastalik halinde hekime basvurduklar belirlenmistir. Yine Tablo
7’de katihmcilarin % 88,4’linlin aldiklan ilaglarin kutu igerisindeki bilgi formunu
(prospektiis) okuduklar: belirlenmistir. Bu oran Karakurt, Hacthasanoglu, Yildirim, &
Saglam’in (2010) yaptiklari ¢alismada %83,6 iken, Kaya vd., (2015)'nin yaptig1 calismada
ise %90,6 dir. Katilimcilarin %89,4'liniin kullandiklari ilacin yan etkileri goriildiiglinde
hekime basvurduklar tespit edilmistir. Esin, Bulduk, Dural, Senolan, & Temel’in (2007)
yaptiklar ¢alismada bu oran %70 iken, Yilmaz vd. (2008)'nin yaptig1 ¢alismada ise
%54,2’dir.

Tablo 7’de goriilebilecegi gibi katiimcilarin % 91,9'u eczaneden aldiklar ilaglar
hakkinda yeterince bilgi verilip, anlasilana kadar bilgilendirme yapildigi bulgusuna
ulasilmistir. Demirel Duran (2014) hastalarin akilc ilag kullanimina iliskin tutumlarini
belirleme ¢alismasinda katilimcilar %62,8'inin ilaglar hakkinda bilgilendirme yapildigini
belirtmislerdir. Bireylerin aile bireylerinde bir tedavi sonrasi arta kalan ilaglari
%42,2’sinin gerektigi zaman kullanilmak tizere sakladiklarini ifade etmislerdir (Tablo 7).
Demirel Duran (2014) yaptig1 ¢alismada katihmcilarin %50’si kullanilmayan ilaglari
sakladiklarin belirtmislerdir. ilhan, Aydemir, Cakir, & Aycan’in (2014) akilc1 olmayan ilag
kullanim1 davraniglarini belirleme ¢alismasinda bireylerin %60,3'tiniin kullanilmayan
ilaglar1 buzdolabinda sakladiklar: gortilmiistiir.

Katilimcilarin %64,2’si aldiklari ilaglarin son kullanma tarihlerine dikkat ettikleri
Tablo 7’de goriilmektedir. Yapial vd. (2011) yapmis oldugu ¢alismada bireylerin %
79,3’liniin aldiklar ilaglarin son kullanma tarihini okuduklari goriilmiistiir. Bireylerde
yaygin gorilen davraniglardan biride ila¢ tedavisi sirasinda semptomlarin gegmesi
nedeniyle ila¢ tedavilerini yarida kesmeleri bireylere enfeksiyon veya rahatsizligin tekrar
etmesi ile sonuglanabilmektedir. Tablo 7’de katilimcilarin %39,9’u hekimin vermis
oldugu ilact hekim veya eczane personelinin 6nerdigi siire boyunca kullandiklarini
belirtmislerdir. Kaya vd. (2015) yaptiklar1 c¢alismada katilimcilarin %62,2’sinin,
Ozgelikay’in (2001) calismasinda %23,9'unun, Yilmaz vd. (2008)'nin calismasinda
%28,8'inde, Ugrak, Teke, Cihangiroglu, & Uzuntarla’nin (2015) c¢alismasinda ise
%16,5’inin yakinmalar1 gegince ila¢ kullanimini biraktiklar: bulgulanmistir.

Tablo 7’'de bireylerin ilaglar1 saklama ortamlari olarak %61,8’i oda sicaklifinda
kuru bir yerde saklanmasi gerektigini belirtirken, % 38,2’si buzdolabinda ilaglari
sakladiklarini belirtmislerdir. Goéggeldi vd., (2009)’'nin ¢alismasinda katilimcilarin %
42,9'u aldiklan ilaglar1 ecza dolabinda veya 6zel bir cekmecede sakladiklar1 bulgusuna
ulasmislardir. De Bolle, Mehuys, Adriaens, Remon, & Van Bortel (2008) yapmis olduklari
calismada, evlerdeki mevcut ilaglarin yaklasik iigte birinin uygunsuz sartlarda
saklandigini saptamiglardir.

Katilimcilarin % 42,2’si evlerinde hi¢ kullanilmamis veya yarim kalmis 1-5 kutu
arasl ila¢ oldugunu, %26,6’sinin ise evlerinde hi¢ kullanilmamis veya yarim kalmis ilacin
bulunmadig1 tablo 7’de bulgulanmistir. Go¢geldi vd.’nin (2009) ¢alismasinda bu oraninin
%38,7 oldugu, Ugrak vd.’nin (2015) ¢alismasinda ise bireylerin %30,7’sinin evlerinde
yarim kalmis ya da hi¢ kullanilmamis ila¢ olmadig1 bulunmustur.

Tablo 7’de katilimcilarin % 94,2’si hekime gittiginde énceden kullandig ila¢ var
ise ya da herhangi bir kronik rahatsizlig1 varsa hekimi bilgilendirdikleri goriilmektedir.
Ugrak vd., (2015) calismasinda ise katilimcilarin %93,4'liniin bilgilendirme yaptiklari
belirlenmistir. Bu arastirmada basin yoluyla reklam: yapilan irtinleri tedavi maksatl
olarak kullanim konusunda katilimcilarin %80,3’tiniin bunlar1 kullanmadigy, %11,6’sinin
ise hekime danisarak kullandig1 belirlenirken, Ugrak vd. (2015) c¢alismasinda
katilimcilarin %22,3’tinlin bu triinleri hekime damisarak kullandigi bulunmustur.
Katilmcilarin % 74,6’s1 benzer sikayetleri olan tanidiklarina ilag tavsiyesinde
bulunmadiklarin belirtirken, Demirel Duran (2014) ¢alismasinda bireylerin %56,4’tiniin
baskalarina ilag tavsiyesinde bulunmadiklar: belirlenmistir.
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Sonug¢

Bu arastirmada katilimcilarin akilel ila¢ kullanimi konusunda bilgi diizey ve
davranislarimi belirlemek amaciyla yapilmistir. Akila ilag kullaniminda olumlu
gelismelerin  saglanabilmesi  6ncelikle mevcut durumun ortaya konmasini
gerektirmektedir. Akilc ilag kullanimin en 6nemli ayaklarindan birisini olusturan
bireylerin bu konudaki bilgi diizeyleri ve davranislarinin belirlenmesi bu alanda atilacak
adimlar icin 6nemli bir baslangi¢ noktasi olacaktir (Karatas, Dinler, Erdogdu, Ertug ve
Seydaoglu, 2012, s. 6).

[statistiksel agidan anlamli sonuglara bakildiginda toplumda en yaygin kullanilan
ilaglardan oldugu soylenebilecek agr1 kesici ihtiyaglar oldugunda erkek katiimcilarin
%91,1'i ve kadin katilmcilarin %82,7’sinin hekime danistiklar1 belirlenmistir.
Katilimcilarinin aldiklar ilaglarin son kullanma tarihini kontrol etme oranin erkeklerde
%66,9 ve kadinlarda %57,7'dir. Bireylerin evde bulundurduklar ilaglar1 tekrar
kullanmak istediklerinde erkek katilimcilarin %41,3’i hekimden bilgi aldiklarini, %28,1’i
ise eczane gorevlisinden bilgi aldiklarini belirtirken, kadin katihmecilarin %32,7’sinin ise
hekimden bilgi aldiklar1 gortilmiistiir. Egitim durumu dikkate alindiginda ytiksekogretim
mezunlarinin %39’u ve ytiksek lisans/doktora mezunlarinin %41,9'u hekimden bilgi
aldiklariny, lise mezunlarinin %40,4’li eczac1 personelinden bilgi aldiklarini, ilkdgretim
mezunlarinin % 57,1'inin hekimden bilgi aldiklar1 bulgusuna ulasilmistir. Bireylerin
evlerinde hi¢ kullanilmamis veya yarim kalmis olan ila¢ kutu miktarinda erkek bireylerin
%47,1'i ile kadin bireylerin %30,8’i 1-5 kutu arasi ilag bulundugunu belirtmistir.

Katilimcilarin besin veya ila¢ alerjisi olmalari durumunda hekim veya saglik
personelini bilgilendirme oranlar1 hayli yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin 51-64 yas
arasl grubun tamamyi, 41-50 yas arasinin %90,9’u, 31-40 yas aras1 grubun %98,2’si, 18-30
yas arasl grubun ise %84,8’i besin veya ila¢ alerjisi var ise; muayene sirasinda hekimi ve
ilgili saglik personelini bilgilendirmektedirler. Ayni konuda yliksek6gretim mezunlarinin
%96,6’s1n1n, ilkogretim mezunlarinin %95,2’sinin, lise mezunlarinin %93’liniin, yiiksek
lisans/doktora mezunlarinin ise 80,4’linlin besin veya ilag alerjisi konusunda hekim ve
ilgili saglik personelini bilgilendirdikleri bulgusuna ulagilmistir.

Erkek katilmcilarin %78,5’inin, kadin katilimcilarin %69,2’sinin recetede yazan
ilaglar1 kontrol etmektedirler. Hekimi daha 6nce kullanmis olduklari ilaglar hakkinda veya
kronik rahatsizliklar1 hakkinda bilgilendirme konusunda erkek bireylerin %86’sinin,
kadin bireylerin ise %78,8'inin bilgilendirme yaptiklar1 goriilmektedir. Agr1 kesici
ihtiyaclar1 oldugunda katilimcilarin %48,6's1 recete ile eczaneden aldigini belirtirken,
%42,8'i eczaneden recgetesiz aldigini belirtmistir. Komsularinin veya yakinlarinin
tavsiyesi ile ila¢g kullanma durumlarinda katilmcilarin %82,1'i tavsiye ile ilag
kullanmadiklarin ifade etmislerdir. Bu sonug ise hekim 6nerisi olmadan ila¢ kullanimi
konusunda bireylerin énemli él¢iide bilingli davrandiklarini géstermektedir. Ozkan vd.,
(2005) tarafindan yapilan calismada tavsiye ile ila¢ kullanma orani %25,6 olarak
bulunurken, Yilmaz (2011) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada ise, katihmcilarin
%24,7’si bagkalarina iyi gelen ilac1 kullandiklarini ifade etmislerdir.

Hastalik veya herhangi bir agri durumunda katiimcilarin %89’u hekime
danigmaktadirlar. Yine bireylerin %88,4'liniin aldiklar ilaglarin kutu icerisindeki bilgi
formunu (prospektiis) okuduklar1 belirlenmistir. Katilimcilarin %91,9'u eczaneden
aldiklari ilaglar hakkinda yeterince bilgi verilip, anlasilana kadar bilgilendirme yapildig1
bulgusuna ulasiimistir. Katilimcilarin %64,2’si aldiklari ilaglarin son kullanma tarihlerine
dikkat etmekte ve %39,9'u hekimin vermis oldugu ilac1 hekim veya eczane personelinin
onerdigi siire boyunca kullanmaktadirlar. Katilimcilarin biiytik cogunlugu (%80) basinda
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(TV., radyo ve gazete vb. gibi) tedavi amagh reklam: yapilan triinleri kullanmazken,
%11’lik bir kisim doktora danisarak kullanmaktadirlar.

Bu calismada genel olarak bireylerin ila¢g kullanimi konusunda bilgi diizey ve
aliskanliklarimin yiiksek ¢ikmasi ve bu bulgunun literatiir ile de uyumlu olmasi Saghk
Bakanlig1 ve ilgili kuruluslarin ila¢ kullanicilarini bilinglendirme ¢abalarinin da basarili
oldugunun bir gostergesidir denilebilir. Bununla beraber iyilestirme yapilabilecek bir
potansiyelin varlig1 da géz ard1 edilmemelidir. Ciinkii ila¢ gibi hem saglik agisindan hem
de ekonomik kaynaklarin etkin kullanilmasi g6z 6niinde bulunduruldugunda ¢ok kii¢iik
iyilestirmelerin dahi sonug itibariyla 6nemli kazanimlar saglayabilecegi vurgulanmaldur.
Akila ila¢ kullanimi ilag stoklarinda dengeyi, ilag ekonomisindeki kontrolii saglama
acisinda gelismis ve gelismekte olan iilkeler acisindan tlizerinde durulan 6énemli bir
kavramdur. Ciinkii bu tilkeler ila¢ konusunda énemli 6l¢iide disa bagimhidirlar. Tiirkiye'de
gelismekte olan iilkeler arasinda yer aldifina goére bu konu da yapilan g¢alismalar
incelendiginde bireylerin akilci ilag kullanim noktasinda bilgi sahibi oldugu fakat yeteri
kadar istenilen diizeyde olmadig1 gériilmiistiir.

Bu calismada elde edilen verilere gére bireylerin akilc ila¢ kullanimlarinda bilgi
diizeylerinin yiiksek oldugu ifade edilebilir. Mevcut bilgi diizeyinin korunarak daha ileri
seviyelere tasinmasi icin brosiirler, bilgilendirici reklamlar, halk egitim merkezlerinde
konuyla ilgili egitimler, seminerler yapilmasi diisiiniilebilir. Ozellikle gereksiz ilag
kullanimi ve ¢odpe atilan ilaglar noktasinda topluma ilaglar ile ilgili bilgiler verilmeli ve
bunlarin ekonomiye ve c¢evreye Kkarsi etkileri konusunda toplum yeterince
bilin¢lendirilmelidir. Bu konuyla ilgili en basta sorumluluk ilgili yoneticilere diismekle
beraber toplumumuzu olusturan tiim bireylere bu konuda gérev diismektedir. Bu calisma
ile ulasilan bulgularin tiim Tiirkiye’ye genellenmesi elbette ki miimkiin degildir. Fakat bu
arastirma Tirkiye’deki biiylik resmin daha iyi anlagilmasina bir nebze de olsa katkida
bulunmaktadir. Bu ¢alismanin literatiir bilgisi ve elde edilen verilerle alana katki
saglayacag diistiniilmektedir.
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Summary

Rational drug use has become one of the increasingly important issues of health
today. rational drug use, one of the issues of concern to developed countries in Turkey comes
at the beginning on the issues that need to be considered carefully by researchers in recent
years. Rational drug use is the process of planning, conducting, and monitoring the outcomes
of delivering drugs safely, economically and effectively in the treatment of the individual
The rational use of medication is the practice of the recommended treatment for the
individual in the direction of the physician. Applications other than rational drug use are
expressed as non-rational drug use. It can be shown as an example of rational drug use
where individuals seek treatment on their own, without the physician's recommendation,
the drug they use leads to adverse outcomes, the use of scarce resources inefficiently, the use
of non-prescription drugs by individuals, the use of medicines by the physician as
recommended, The main focus of this study is to examine the rational drug use knowledge
of individuals. The research was carried out on patients who came to pharmacies in order to
take medicine in Kahramanmaras Géksun province. T.C. The "Rational Drug Use" scale
established by the Ministry of Health was used. Additional questions have been added by
researchers to the rational use of drugs by the population. In the scope of the research, 173
participants were reached. Participants participating in the research were informed
through an individual interview and their participation was provided on the basis of
volunteerism by taking the residence of the individuals. The data were collected by
interviewing the patients who came to the pharmacy. SPSS 21 package program was used
for the evaluation of the data and chi-square analysis methods were used by the calculation
of number-percentage. When the results of the research were examined, it was found that
there was a meaningful difference between individuals' availability of pain reliever and their
sex (p <0,05). 49.6% of male individuals and 46.2% of female subjects provided prescription
medication from the pharmacy when pain relievers were needed. When the results of
research on what individuals do in their disease state are examined, it is detected that 91.8%
of male participants and 82.7% of female participants express consent to medication in
disease states. It was determined that there was a significant difference between the status
of controlling the expiration date of the drug and the sex of the individual (p <0,05). 66.9%
of male subjects and 57.7% of female subjects were found to always check the expiry date of
the drug they received. In the pharmacy where the study was conducted, a large majority of
the participants were seen to have been told by the pharmacy officer until they were
confident that the drug they received was safe to use and understood. When this ratio
distribution was examined, 95% of male participants and 84.6% of female participants
answered positively in this direction. It was determined that there was a meaningful
difference between the individuals who participated in the research and those who had
similar complaints with their ages (p <0,05). When age groups are examined; It was
determined that 90.9% of the 41-50 age group did not have drug recommendation and 9,1%
of the same group had drug recommendation. 94.2% of the participants were informed
about the medicines or the chronic diseases that the participants had used before going to
the clinic. As a result of the research, it can be stated that the rational drug use levels of the
individuals are high in the direction of the data obtained. This result was found to be
compatible with the literature. Compared with studies conducted in the past years, it can be
said that rational drug use levels of individuals are increased but not yet reached the desired
level. Despite this, the fact that the level of rational drug use of individuals has increased
compared to previous years can be expressed as a positive indicator of the Ministry of
Health's work in this area. It is proposed that the results of this study and the predictions
will contribute to the field in the light and that the wider masses are made with a higher
participant level.
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