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OZET

Arastirma, Sait Yazici Saglik Ocag1 Bolgesi'nde yasayan bireylerin ilag tiikketimi ve bu konudaki
bazi uygulamalarini saptamak amaciyla yapilmustir. Kesitsel tipteki bu ¢alismanin 6rneklemini
bolgede yasayan 372 birey olusturmustur. Calismaya katilan bireylerin cogunlugu 20-40 yaslar:
arasinda, 6grenim durumu ilkokul diizeyinde olan kadinlardan olusmaktadir. Yariya yakininin
sosyal giivencesi SSK’dan olup, % 25.8'inin ise herhangi bir sosyal giivencesi yoktur. Arastirmaya
katilan bireylerin % 11.8’ gelir durumunu yeterli bulmaktadir.

flaglarin % 52.6's1 eczaneden receteli, %33.8'i eczaneden recetesiz, az olmakla birlikte (% 24.9)
evde biriken ilaclardan, komsu (% 14.7) ve bakkaldan (% 9.6) temin edilmektedir. Komsu
tavsiyesi ile ilag kullananlarin orani % 28'dir. Aragtirmaya katilan bireylerin %25.2’si evde biriken
ilaglar1 kullanirken son kullanma tarihine, hastaliga uygun olup olmadigina ve ambalajinin
bozuk olup olmadigina dikkat etmektedirler.

Analjezik ve steroid olmayan antiinflamatuar ilaglar (% 83.1), antibiyotikler (% 40.3), vitamin
ve nutrisyonel ilaglar (% 30.9) ve gastrointestinal sistem ilaglar1 (% 20.6) evde biriken ve en
son kullanilan ilaglardir. Arastirmaya katilan bireylerin antibiyotikleri tamamen kullanmama
nedenleri arasinda, iyilestiklerini diisinmeleri (% 67), ilacin yan etkilerinin olmasi (% 17.4) ve
ilacin etkili olmadig: distincesi (% 10.5) yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ilag tiiketimi, akilct ila¢ kullanimy, ilag temini, hemsirelik
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ABSTRACT

This research is carried out with the purpose to determine drug consumption and some
practices about this subject of individuals living in Sait Yazic1 Health Center. The sample
of this cross-sectional study consists of 372 individuals living in this region. Most of the
individuals participated to this study are women between the age of 20 and 40, and primary
school educational level. Approximately 50 % of sample report that they have social insurance
guarantee while 25.8 % report that they do not have any social guarantee. About, 11.8 % of
sample report their income level as sufficient.

Fifty two percent of drugs are obtained from pharmacy with prescription while 33.8 % are
obtained without any prescription. Drugs are also obtained from neighbours (14.7 %) from
grocery store (9.6 %) and from home, which were collected. The proportion of sample using
drugs according to neighbors’ advises is 28 %. About 25.2% of participations paid attention to
the last usage date of drugs, whether they are suitable for the disease and wrapping package for
appropriateness

Nonsteroidal anti-inflammatory and analgesics drugs (83.1 %), antibiotics (40.3 %), vitamin and
nutritional drugs (30.9 %), and gastrointestinal drugs (20.6 %) are most commonly used drugs
which were collected at home. The reasons for not using antibiyotics completely are reported
by the participants as considering to be recovered (67 %), the side effects of drugs (17.4 %) and
believing that the drugs are not effective.

Key Words: Drug consumption, rational drug use, drug supply, nursing.

Giris
Toplum sagligr acisindan ilag; her gelir grubundan insana, gerek duyuldugunda
ertelenmeden verilmesi gereken, koruyucu ve tedavi edici etkilerinin yaninda, 6nemli

risk potansiyeli de olabilen maddelerdir. Ayrica ilaglar, ¢ogunlukla bireylerin kendi
tercihi ile secemedigi ve hakkinda en az bilgiye sahip oldugu triinlerdir (1).

Diinya Saglik Orgiitii 1985 yilindaki Nairobi toplantisinda, ila¢ kullanimi iizerinde
durmus ve akilci ilag kullanimini tanimlamistir. Bu tanima gore akilci ilag kullanimy;
ilaglarin klinik bulgulara uygun bir bicimde, hastalarin gereksinimlerini karsilayacak
doz ve siirede ve miimkiin olan en diisitk maliyetle temin edilebilmesi i¢in uyulmasi
gereken kurallardir (2). Akiler ilag kullanimindan bahsedebilmek icin dogru ilacin,
dogru endikasyonla, dogru hastaya, uygun doz ve stirede yeterli bilgilendirmenin
ardindan uygulanmas: ve gerekli izleme ve degerlendirmelerin yapilmas: gerekir.
[laglar genellikle, hekimlerden, saglik sisteminden, ilaglari temin etme yollarindan ve
hastalardan kaynaklanan nedenlerle hatali kullanilabilmektedir (1,3,4,5).

Akilcr ilag kullanimi engelleri ilaglarin recetelendirilmesi asamasinda baglamaktadar.

Yapilancalismalarreceteyazandoktorlarinhastalarailaclarinkullanimi,yanetkilerigibi
konularda ¢ogu zaman yeterli bilgi vermediklerini gostermektedir.Bilgilendirenlerin
ise, hastaya ayirdiklari siire genellikle yetersiz olmakta ve verilenin bu hasta
tarafindan dogruanlagilip anlagilamadigidegerlendirilmemektedir (4,6). Hasta yeterli
bilgilendirilmeden eczaneye geldiginde de benzer sorunlarla karsilasabilmektedir.
Regete hekimin kararini eczaciya ileten teknik bir yazi niteligini tasidigindan, eczaci
bir ¢esit dagitict roliiyle karsi karsiya kalmaktadir. Oysa eczaci hekimin regetesini
inceleyip, her hangi bir yanlislig1 engellemek ve hastaya ilacin dogru kullanimi, olast
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sorunlar ve nasil saklanacagini anlatmakla yitkimli olmali ve kesinlikle recetesiz ilag
vermemelidir. Hemsirelerin de akilcr ilag kullanimina iligkin 6nemli sorumluluklar:
vardir. Hem koruyucu hem de tedavi edici hizmet veren kurumlarda ¢alisan, hasta ya
da saglam bireylerle daha fazla birlikte olan hemsireler hastalarin ilaglar1 hakkinda
herhangi bir sorular: olup olmadigini degerlendirmeli ve recete edilen ilaglarin
kullanimi hakkinda hastalari bilgilendirmelidir. Hemsireler 6zellikle; tedaviye uyum,
recetesizilagkullanimi, kendi kendineilagkullanma, komsu ve arkadas tavsiyesiileilag
kullanma gibi konularda egitim ve danismanlik yapmalidirlar. Ayrica ilaglar1 uygun
kosullarda saklama,evde biriken ilaglarin dogru kullanimi gibi konularda da halk:
bilin¢lendirmeli ve tedavinin basariya ulasmasi i¢in ila¢ kullanimini izlemelidirler.

Hastalardan kaynakli akilcr ila¢ kullanimi engellerini baktigimizda bagta
toplumumuzdaki bireylerin ila¢ kullanimi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalar:
gelmektedir. Hastalarin tedaviye iliskin gercekei olmayan beklenti ve talepleri, ilaglar:
yeterli doz ve stirede kullanmamalari, tedaviyi yarim birakmalari ve 6zellikle yaslilar
basta olmak tizere hastalarda receteli ya da regetesiz birden fazla ila¢ kullanimi gibi
uygulamalarda ilag¢ kullaniminda sorunlar yaratmaktadir (3,6,8,9). Ayrica bireylerin
herhangi bir sosyal giivence kapsaminda olmamalar: ve tibbi bakim hizmetlerinden
yeterince yararlanamamalari, kendi kendilerine, ya da komsu tavsiyesi ile ila¢
kullanmalarina, eczaneden agr1 kesiciler basta olmak iizere bazi ilaglarr regetesiz
satin alma, ya da evde mevcut olan ilaglari bilingsizce kullanma gibi yanlis uygulama
bicimlerine neden olabilmektedir. Bununla birlikte prospektiislerin halkin anlayacag:
bir dille yazilmamas: da ila¢ kullanimini olumsuz etkilemekte ve ilacin hatali
kullanilmasina neden olabilmektedir (7).

Yukaridan da bahsedildigi gibi, akilci ila¢ kullaniminin saglanmasinda basta hekim,
eczact ve hemsireler olmak tizere saglik personeline dnemli gorevler diismektedir
(4,5,8,10,11). Bu bilgiler 1s5181nda; toplumda ilag tiiketimi ile ilgili yanlis uygulamalarin
6nlenebilmesi i¢in halkin bu konudaki uygulamalarini aragtirmalarla ortaya koymak
sonderece 6nemlidir. Buvebunabenzer ¢alismalarin sonucundaelde edilecekbilgilerle,
halkin, ilag tiiketimi ile ilgili yanlis uygulamalar1 belirlenerek gerekli diizenlemeler
yapilabilecektir.

Amag

Bucalisma, Ankara Bityiiksehir Belediyesi Sinirlariigersinde yer alan Sait Yazici Saglik
Ocag1 Bolgesinde yasayan bireylerin ila¢ titketimi ile ilgili bazi uygulamalarinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Calisma, Mart-Haziran 2003 tarihinde, Sait Yazic1 Saglik Ocag1 Bolgesinde kesitsel
tipte bir ¢aligma olarak gerceklestirilmistir. Gecekondu tipi yapilanmalarin oldugu bu
bolgedesaglikocaginabagli8621 aile yasamaktadir. Sayisibelliolan evrenden érneklem
se¢me formild kullanilarak (12) 6rnekleme alinacak aile sayisina karar verilmis ve
bu dogrultuda 372 aile 6rneklem kapsamina alinmigtir. Aileler segilirken Ev Halk:
Tespit Figlerinden yararlanilmistir. Ev Halki Tespit Fisleri siralanmis ve rasgele sayilar
tablosundan yararlanilarak drnekleme giren aileler belirlenmistir. Ailede ila¢ tiiketimi
ileilgili en fazla sorumlulugukadinlarin aldigi diistiniilerek, gériismelerin evin hanimi
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ile yapilmast tercih edilmis ve bu dogrultuda 368 ev hanimu ile goriisiilmiistiir. Ancak
evin haniminin evde bulunmamas: durumunda 18 yasin tizerindeki bir aile bireyi ile
(4 kisi) gorisulmustir.

Verilerin toplanmasinda literatiire dayali olarak hazirlanan ve toplam 23 sorudan
olusan anket formu kullanilmistir. Anket formunda tanimlayict 6zellikler ve ilag
kullanimiy,ilaglarin saklanma kosullari, evde biriken ilaglara iliskin sorular yer
almaktadir.

Aragtirmaci gériigme sirasinda evde biriken ilaglar: gormek istedigini belirtmis ve
evin hanimindan bu ilaglar1 getirmesini rica etmistir. Bu ilaglar incelenerek tiirleri,
ambalajlarinin bozulup bozulmadigy,ilag kaplarinin olup olmadig: ve son kullanma
tarihlerinin gecip ge¢medigi kaydedilmistir.

Uygulamasirasindaaragtirmanin amaciagiklanmis ve aragtirmayakatilan bireylerden
sOzlli izin alinmigtir. Anket formlari ev ziyareti yapilarak ve yiiz ylize goriisme teknigi
kullanilarak doldurulmustur. Okuma yazma bilmeyenler icin anket sorular1 okunmus
ve verilen cevaplar kaydedilmistir.

Anket formunda yer alan agik uglu sorular( yas, ilaglar: temin etme sekilleri, evde
biriken ila¢ turleri, ilaglar1 saklama kosullari) verilen cevaplar dogrultusunda
gruplandirildiktan sonra tim veriler bilgisayar ortamina aktarilmistir. SPSS paket
programi 10.0 kullanilmigstir. Veriler say1ve yiizdelikler yardimiyla ve kikare 6nemlilik
testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin % 34.1’i 20-30 yaslar1 arasinda olup, cogunlugu (% 89.9)
kadindir. Bireylerin % 60.2’si ilkokul mezunu, % 42.2’si SSK sosyal giivencesine sahip
oldugu,%25.8’ininiseherhangibirsosyalgiivencesibulunmamaktadir. Gelirdurumuna
bakildiginda ise arastirmaya katilan bireylerin ancak %11.8’i gelir durumunun yeterli
oldugunu ifade etmistir.

Tablo 1: Aragtirmaya Katilan Bireylerin ila¢ Temin Ettikleri yerler ve Komsu Tavsiyesi ile

flag Kullanma Durumlarinin Dagilimi

Bireylerin ilag Temin Ettikleri Yerler (n=372%) SayI %

Eczaneden regeteli 196 526
Eczaneden recetesiz 126 338
Evde biriken ilaclardan 90 249
Komsudan 55 14.7
Bakkaldan 36 9.6
Komsu Tavsiyesi ile ilag Kullanma Durumu (n=372) Sayi %

Kullanan 266 715
Kullanmayan 106 285

* Birden fazla cevap verilmistir,ytizdeler n tizerinden alinmistir.
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Tablo I’de arastirmaya katilan bireylerin ilag temin ettikleri yerler ve komsu
tavsiyesi ile ila¢ kullanma durumlar: yer almaktadir. Buna goére bireylerin ifadeleri
degerlendirildiginde % 52.6’stilaclar1 eczaneden regeteli, % 33.8’i eczaneden regetesiz,
azolmaklabirlikte (% 24.9) evde biriken ilaglardan, komsu (% 14.7) ve bakkaldan (% 9.6)
temin ettikleri belirlenmistir.

Arastirmaya katilanlarin énemli bir kismi komsu tavsiyesi ile ila¢ kullanmadigini
belirtirken (% 71.5), kullananlarin orani azimsanmayacak (% 28.5) boyuttadur.

Evde biriken ilaglarin saklandig: yerler ve ilaglarin etiket ve son kullanma tarihleri
gozlenerek degerlendirilmistir. Bu degerlendirme sonucunda; bireylerin ¢ogunlugu
(% 69.1) ilaglar1 buzdolabinda, ecza dolabinda (% 18.0), mutfakta ya da oturma
odasinda poset i¢inde (% 17.2) sakladiklarini ifade etmislerdir. Evlerin % 60’1inda
saklanan ilaglardan en az bir tanesinin dis kabi ve prospektiisleri kaybolmus, dis
kaplar1 olmadigindan son kullanma tarihleri degerlendirilememis, bazi ilaglarin ise
ambalajlari siliklestigi icin isimleri dahi okunamamuistir.

Tablo 2: Aragtirmaya Katilan Bireylerin Evde Biriken flaglarla Ilgili Baz1 Uygulamalarinin

Dagilim1
Evde Biriken ilaglari Ne Yaptiklari (n=372%) Sayi %
Son kullanma tarihi doluncaya kadar evde saklarim 228 61.2
COpe atarim 100 26.8
Komsuya veririm 42 1.2
Saglik ocagina veririm 36 9.6
Cevapsiz 2 0.5
Evde Biriken llaglan Tekrar Kullanirken Dikkat Ettikleri Bazi Noktalar

_(n=372%)
Son kullanma tarihinin dolmamis olmasina 161 43.2
Hastaliga uygunluguna 116 311
Ambalajinin bozulmamis olmasina 30 8.0
Hepsine dikkat ederim 94 252
Hicbirine dikkat etmem 7 1.8

Biriken ilaglari Tekrar Kullanirken Kimden Bilgi
Aldiklari (n=372%)

Doktor 271 728
Eczaci 99 26.6
Daha once kullanmistim 29 77
Hi¢ kimse bilgilendirmedi 19 51
Hemsire 9 24
Diger** 10 2.6

* Birden fazla cevap verilmistir,ytizdeler n tizerinden alinmistir.

**Komguya sorarim(2), bilen birine sorarim(3), prospektiis okurum(5) gibi segenekleri kapsamaktadir.

Aragtirmaya katilan bireyler biriken ilaglari son kullanma tarihi doluncaya kadar evde
sakladiklarini (61.2), ¢ope attiklarini (% 26.8), ya da komsuya verdiklerini (% 11.2)
belirtmislerdir.

Aragtirmayakatilan bireylerin % 43.2’siilaglarin sadece son kullanma tarihine, %31.3’4
sadece hastaliga uygun olup olmamasina, % 8’i ambalajinin bozuk olup olmamasina
dikkat ettiklerini belirtmislerdir. Bireylerin % 25.’siise yukarida bahsedilen {i¢ 6zellige
de dikkat ettigini belirtirken, % 1.8’i hi¢bir seye dikkat etmediklerini ifade etmistir.
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Bireylerinevdebirikenilaclaritekrarkullanirkenkimdenbilgialdiklarinabakildiginda,
% 72.8’i doktoru, % 26.6’s1 eczaciy1 bilgi kaynagi olarak belirtirken %5.1’i bu konuda
bilgilendirilmedigini ifade etmistir.

Ayricatablodayeralmamaklabirlikte evdebiriktigigozlenenilaglararasindailk dort
siray1 analjezik ve steroid olmayan antiinflamatuar ilaglar (% 83.1), antibiyotikler
(% 40.3), vitamin ve mineral grubu ilaglar (%3 0.9) ve gastrointestinal sistem ilaglar1
(% 20.6) almaktadir..

Tablo 3:Arastirmaya Katilan Bireylerin Agr1 Kesicileri Hangi Durumlarda Kullandiklarina
ve Temin Ettikleri Yerlere iliskin ifadelerinin Dagilim1

Agri Kesicileri Hangi Durumlarda o
Kullandiklari (n=372%) Say! %
Siddetli agrim oldugunda 286 76.8
Hafif agrim oldugunda 59 15.8
Atesim oldugunda 21 5.6
Doktor 6nerdiginde 21 56
Agri Kesicileri Temin Ettikleri Yerler (n=372%)

Receteyle eczaneden 228 61.2
Recetesiz eczaneden 131 35.2
Komsudan/arkadastan 74 19.8
Bakkaldan 67 18.0

* Birden fazla cevap verilmisti, ylizdeler n tizerinden alinmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin agr1 kesicileri kullanma durumlarina bakildiginda,
%76.8’isiddetliagrisioldugunda, % 15.8’iise hafifagrilardabileagri kesicikullandiklar1
saptanmuigtir.

Agrikesiciler gogunlukla eczaneden (regeteli % 61.2, regetesiz % 35.2) temin edilmekle
birlikte, komsu/arkadas (% 19.8) ve bakkaldan da (% 18) temin edildigi belirtilmistir.

Tablo 4: Arastirmaya Katilan Bireylerin Antibiyotikleri Kullanirken Dikkat Ettikleri
Noktalar ve Antibiyotikleri Bitene Kadar Kullanmama Nedenlerinin Dagilimi1

Antibiyotikleri Kullanirken Dikkat Ettikleri Noktalar (n=372) SayI %
Sikayetlerim gecince birakirim 152 409
Saglik personelinin uyarisina uyarim 130 349
Tamamen bitmesine dikkat ederim 80 21.6
Diger* 10 26
Antibiyotikleri Bitene Kadar Kullanmama Nedenleri (n=258%%)

Iyilestigimi disundim 173 67.0
Yan etkisi fazlaydi 45 174
llag etki etmedi 27 10.5
Baska doktora gittim 9 35
Diger*** 4 1.6

Higbir seye dikkat etmem(5 kisi), bilen birine sorarim(3 kisi), kafama gore kullanirim (2 kisi) gibi

segenekleri icermektedir.
Birden fazla cevap verilmistiryiizdeler n tizerinden alinmaigtir.

Doktor degistirdi(2), ilag kullanmay1 sevmiyorum(3) gibi segenekleri icermektedir.
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Aragtirmaya katilan bireylerin antibiyotikleri kullanilirken dikkat ettikleri noktalara
bakildiginda % 40.9’u sikayetleri gecince biraktigini, % 34.9’u saglik personelinin
uyarisina dikkat ettigini, % 21.6’s1 tamamen bitmesine dikkat ettigini ifade etmislerdir

Antibiyotikleri bitinceye kadar kullanmama nedenlerine bakildiginda ise % 67’si
iyilestigini diistindiigii igin, % 17.4'G yan etkilerinden dolay1, % 10.5’i ise ilacin etki
etmedigini diislindiigii i¢in antibiyotigi bitinceye kadar kullanmadiklarini ifade
etmiglerdir.

Tablo 5:Arastirmaya Katilan Bireylerin Ogrenim Diizeylerine Gore Komsu Tavsiyesi ile

ila¢ Kullanma Durumlarinin Dagilimi

KOMSU TAVSIYESI iLE ILAC
KULLANMA TOPLAM TEST
OGRENIM DURUMU
Kullanan Kullanmayan
Sayi % Sayi % Sayl | %
Okur Yazar Degil +
Okur-Yazar 27 329 55 67.1 82 220 X?=514
sd=2
) =0.077
iIkokul +Ortaokul 73 284|184 716 257 | 691 P
Lise +Universite 4 121 29 879 33 89
Toplam 104 28 268 72 372 100.0

Bireylerin 6grenim durumlarina gore komsu tavsiyesi ile ila¢ kullanma durumuna
bakildiginda okur yazar olmayanlarin ve okula gitmedigi halde okuma yazma
bilenlerin % 32.9’unun komsu tavsiyesi ile ila¢ kullandig1 goriiliirken, lise ve tiniversite
diizeyinde 6grenime sahip olanlarin % 12.I’sinin komsu tavsiyesi ile ilag kullandiklar:
goriilmektedir. Egitim diizeyi yiikseldik¢e kullananlarin sayisinda bir azalma
goriilmekle birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p= 0.07) .

Tartisma

Toplumumuzda herkesin sosyal giivence semsiyesi altinda olmamasi, ekonomik
kosullarin diisiik olmasi, saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamama, egitim
durumunun diisiik olmasi ve bazi geleneksel davraniskaliplariuygunsuzilagkullanma
nedenleri arasinda disiiniilebilir. Yapilan bazi ¢aligmalar da bulgularimizla benzerlik
gostermektedir. Mollahaliloglu ve Tezcanin Ankara il merkezinde saglik ocagina
bagvuranhastalariizerindegerceklestirdikleribir¢alismada(6),arastirmayakatilanlarin
% 31.9’u hasta olduklarinda doktora gitmeden eczaneye gidip ilag aldiklarini, % 25.6’s1
“bazen”, % 7.0’i “her zaman” hastalandiklarinda komsu, akraba ve arkadaslarindan
ila¢ aldigini belirtmislerdir. Calismamizda eczaneden regetesiz ila¢ alan ve komsu
tavsiyesi ile ila¢ kullananlarin orani bu ¢aligmadan daha yiiksek bulunmustur. Ayni
arastirmada, arastirmaya katilanlarin % 56.2si evlerinde su anda artmis veya yedek
olarak sakladiklari ilaglar oldugunu ve % 65.5’i rahatsizlandiklar: zaman evde ilag
varsa ilk olarak onu kullandiklarin: ifade etmislerdir. Dénmez ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢alismada ise(9), her 100 evden 80’inde bir ya da daha fazla ila¢ bulundugu
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ve ortalama her haneye 4.34 kutu ilag diistiigii saptanmistir. [lag Endiistrisi Isverenler
Sendikasrnin 12 ilde yaptirdigiilag kullanim bilinci arastirmasina gére; halkin 1/5’inin
recetesizilagkullandigy, arkadas-akraba 6nerisi ve kisisel deneyimin kullanilacakilaca
karar vermede 6n planda oldugu belirlenmistir (13). Bu sonuglar bizim ¢alismamaizla
paralellik gostermektedir (Tablo 1,3).

Bireylerin evdeki ilaglar1 kullanirken dikkat ettikleri noktalara bakildiginda( son
kullanmatarihinindolmamisolmasina,hastaligauygunlugu,ambalajininbozulmamis
olmasina); sadece % 25.2’sinin dikkat edilmesi gereken noktalara uydugu, geri kalan
onemlibirkismininisebunoktalardansadecebirinedikkatettiklerigoriilmektedir. laglar
evortaminda ¢cogunlukla buzdolabinda saklanmakla birlikte pek ¢ok ilacin dis kaplar:
ve prospektiisleri olmayip(% 60), bazilarinin ila¢ isimleri okunamayacak kadar
etiketlerinin siliklestigi ve bu nedenle son kullanim tarihlerinin ge¢ip gegmediginin
belirlenememis olmasi da énemlibulgulararasindayeralmaktadir. Ilaglar evlerde serin
yerlerde, miimkiinse ecza dolab1 ya da sadece ila¢ saklamak i¢in kullanilan dolaplarda,
yiyecek gibi iiriinlerden ayr1 ¢ocuklarin ulagsamayacaklar: yerlerde saklanmalidirlar.
[laglar kendiambalajlarindaisi ve isiktan etkilenmeyecek sekilde saklanmali, kullanim
stiresi gegmis, ambalaji bozulmus ya da ne oldugu anlasilmayacak sekilde siliklesmis
ilaglar kullanilmamali, uygun sekilde imha edilmelidir (8,16).

Evde biriken ilaglardan ilk dort sirada analjezik ve steroid olmayan antiinflamatuar
ilaclar, antibiyotikler, vitamin ve nutrisyonel ilaglar ve gastrointestinal sistem ilaglari
yer almaktadir (Tablo 2). Dénmez ve arkadaslarinin yaptiklari ¢calismanin bulgular
da benzerlik gostermekte olup, evde biriken ilaglar arasinda ilk sirada antiinflamatuar
analjezikveantipiretikler,ikincisiradaantibiyotikleryeralmakta,bunumidevesindirim
sistemi ilaglar1 ile vitamin ve mineraller izlemektedir (9). Ulkemizde 6zellikle agri
kesicivevitamin grubuilaglarsakincalaridiisiiniilmedenkullanilanila¢lararasindadir.
Dogru endikasyonla kullanilmadiklari zaman builaglarin da tehlikeli olabilecegi cogu
zaman g6z ardi edilmektedir (14). Bu grup ilaglar ayni zamanda hekimler tarafindan
da kolaylikla regete edilebilen ilaglardir. Diger yandan antibiyotiklerin evde biriken
ilaglar arasinda 2. sirada olmasi 6nemli bir sorundur. Antibiyotiklerin evde birikmesi
hastalarin hastalik belirtileri gectikten sonra iyilestiklerini diisiinerek tedaviyi yarim
biraktiklarini gostermektedir. Doktorun bilgisi olmadan antibiyotigi birakmak
hastanintedaviedilmemesinenedenolmaktadir. Ekonomiyegetirecegiyiikiinyaninda
daha 6nemli tehlike direngli mikroorganizmalarin artmasina yol agmasidir (Tablo 4)
(15,16).

Arastirmayakatilan bireylerin ¢ogunlugunun evde birikenilaglari son kullanma tarihi
doluncayakadarsakladigi, cokazbirkismininisebirikenilaglarisaglikocaginabiraktig
goriilmektedir. Calismayapilanbélgeninsosyoekonomikdiizeyidiisiikbirbolgeoldugu
diistiniilirse, evde biriken ilaglarin bir saglik kurumuna verilerek ihtiyaci olan fakir
ve sosyal giivencesi olmayan hastalara doktor Onerisi ile verilerek degerlendirilmesi
distinilebilir. Evde biriken ilaglarin bu agidan degerlendirilmesi 6zellikle ilaca ulasma
bakimindan giiclitk yasayan insanlara dnemli bir katk: saglayabilecegi gibi, ila¢ israfi
onleneceginden iilke ekonomisine de katki saglayacaktur.

Agr1 kesicilerin kullanildigi durumlara bakildiginda doktor Onerisi dahilinde
kullananlarin sadece % 5.6’lik bir orani olusturdugu gériilmektedir. Arastirmaya
katilan bireylerin ¢ogunlugu, siddetli agr1 durumunda agr1 kesicileri kullandiklarini
ifade etmislerdir. Bu durumda agrinin karakteri, siiresi, siklig, yeri ikinci planda
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kalabilmektedirler. Tablo 3’te de goriildiigii gibiagrikesicilerin teminiyleilgili herhangi
bir sikintinin olmadig1 da goriilmektedir. Bu grup ilaglara regetesiz eczaneden,
komsudan, bakkaldan ulasmakta hatta doktordan recetelendirme agamasinda talep
edilebilmektedir. Tiirk Eczacilar Birligi ve Turk Algoloji Derneginin yaptig1 bir
¢aligmada (17) agr1 kesici kullananlarin ancak % 58.4’tiniin hekime basvurarak agri
kesicikullandigive sadece % 59.6’sinin recetede belirtilen doza uydugu tespit edilmistir.
Agrikesiciyekararvermedesaglikcalisanlaridigindakikisilerikaynak olarakkullanma,
agrikesiciyieczane disiyerlerden temin etme, recetesizkullanma, yadabelirtilen dozda
kullanmama ve yanlis endikasyonla kullanma akilci olmayan agr1 kesici kullanimina
yol agmaktadir. Agrikesicilerin gereksiz ve uygun olmayan dozlarda kullanilmasi, yan
etkileri ve toksisiteleri nedeniyle sagliga zararli olmakta ve ekonomik kayiplara da yol
agmaktadir (17).

Ogrenim durumuna gore komsu tavsiyesi ile ila¢ kullanma durumuna bakildiginda ise
istatistiksel olarak anlamli olmasa da 6grenim diizeyi diistiikce komsu tavsiyesi ile
daha fazla ilag¢ kullanildig: goriilmektedir.

Sonu¢

Bu ¢aligmanin sonunda, ¢aligmanin yrutildiga bolgede ilaglarin temin edilmesi
ve kullanilmasiyla ilgili 6nemli sorunlarin oldugu gorilmiistiir. Bu sorunlarin en
Onemlileri; recetesiz ve komsu tavsiyesi ile ila¢ kullanimi, antibiyotiklerin bitinceye
kadar kullanilmamasi, ilaglarin uygunsuz kosullarda saklanmasidir.

Bu sonuglar dogrultusunda: hatali ila¢ kullanimi ve satin alma aligkanliginin
onlenmesi ve ilaglarin evde uygun sartlarda saklanmasina yonelik olarak ozellikle
birinci basamakta ¢alisan hemsirelerin; tedaviye uyum, regetesiz ilag kullanimi, kendi
kendineilagkullanma, komsu ve arkadas tavsiyesiile ila¢ kullanma, evdeilaglariuygun
kosullarda saklama, evde biriken ilaglarin yanlis kullanilmas: gibi konularda halki
bilinglendirmeleri,

Agri kesicilerin uygunsuz yerlerde( bakkal ditkkanlar: gibi) satisinin engellenmesi,

Regetesiz ila¢ kullanimini 6nlemek igin ilgili kesimler tarafindan daha duyarli
davranilmasi Onerilmektedir.
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