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Ozet

Amac: Diinya Saglik Orgiitine gore yanlis veya gereksiz ila¢ kullaninu halk saghgini etkileyen ciddi bir
sorundur. Bu ¢alisma, bir aile hekimligi birimine bagli hastalarin ilact regeteyle alma, uygun dozda, siirede
kullanma ve evde ilag biriktirme durumu gibi akilci ilag kullanimi davranislarinin belirlenmesi amaciyla
yapilmigtir.

Gerec ve Yontem: Bu tanimlayici kesitsel aragtirmanin evreni bir aile sagligi birimine kayitli 18 yas iistii 3107
kisidir. En kiigiik orneklem hacmi 342 olarak hesaplanmig ve ¢alisma 356 katilimciya ulagilarak
tamamlanmustir. Arastirmada 36 sorudan olusan anket formu kullanilmistir. Verilerin analizinde sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma gibi tanimlayici analiz yontemleri kullanilmistir.

Bulgular: Hasta olmadan ila¢ yazdirip veya satin alip evde bulunduran 53 (%15,2) kisidir. Katilimcilari en
¢ok satin aldif1 veya yazdirdig: ilaglar agri kesici (n:47, %83,9), soguk alginlig: ilaglart (n:22, %39,3) ve
merhemlerdir (n:11, %19,6). Katilimeilardan ilacin kullammmu ile ilgili bilgileri ve olasi yan etkileri 172’si
(%49,9) hekimden, 51’1 (%14,8) eczacidan, 14’i (%4,1) yardimci saglik personelinden, 242’si (%70,1) ilag
prospektiisiinden, 45’1 (%13,1) internetten 6grenmektedir. Komsulart veya yakinlari tavsiyesiyle ilag kullanan
ya da doktordan regete etmesini isteyenler 26 (%7,5) kisiyi olusturmaktadir. Hastalik durumunda ilk olarak
hekime danisan katilimer sayisi 289 (%83,5)’dur. Hasta oldugunu diisiindiigiinde hekime muayene olmadan
eczaneden ilag alan katilimer sayist 31 (%9,1)’dir. Yan etki ile karsilagilmasi durumunda hekime bagvuran 324
(%94,5) kisidir.

Tartisma: Evde ilag bulundurma, yakinlarina ilag tavsiye edilmesi, yakinlarinin tavsiyesiyle ila¢ kullanilmasi
ve ilacin oOnerilen siire kullanilmamasi katilimcilarin akiler ilag kullaniminda iyilestirilmesi gerekli bazi
davranislar1 olarak goriilmektedir.

Anahtar kelimler: Akilci ilag kullanimi, evde ilag depolama, kendi kendini tedavi etme, Kiitahya.

Abstract

Objective: According to the World Health Organization, wrong or unnecessary drug use is a serious problem
affecting public health. Aim of this study was to determine the rational drug use behaviors of patients connected
to a family medicine unit such as prescribing the drug, using it in appropriate dose, duration and accumulating
drugs at home.

Material and Methods: The universe of this descriptive cross-sectional study is 3107 people over the age of 18
registered in a family health unit. The smallest sample size was calculated as 342 and the study was completed
with 356 participants. A questionnaire consisting of 36 questions was used. Descriptive analysis methods such
as number, percentage, mean and standard deviation were used in the analysis of the data.

Results: It was 53 (15.2%) people who printed or purchased medicine without a patient and kept it at home. The
most commonly purchased or printed drugs were painkillers (n:47, 83.9%), common cold medications (n:22,
39.3%) and ointments (n:11, 19.6%). Information and possible side effects of the drug use from the participants:
172 (49.9%) were from physicians, 51 (14.8%) from pharmacists, 14 (4.1%) from assistant health personnel,
242 (%70.1) from the drug package insert and 45 (13.1%) from the internet. 26 (7.5%) people who used
medication on the recommendation of their neighbors or relatives or who asked the doctor to prescribe. In case
of illness, the number of participants who consulted the physician first was 289 (83.5%). The number of
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participants who received medication from the pharmacy without examination to the physician when he thought
he was a patient was 31 (9.1%). 324 (94.5%) people applied to the physician in case of side effects.

Discussion: Having medicines at home, recommending medications to relatives, using medicines with the
advice of their relatives and not using the medication for the recommended period are some of the behaviors that

participants should improve in rational drug use.

Key words: Rational drug use, in-home drug storage, self-medication, Kiitahya

Giris

Diinya Saglik Orgiiti  (DSO), akiler ilag
kullanimini (AIK); hastanin klinik ihtiyaglarina
en uygun olan ilacw/ilaglarin,  uygun
endikasyonda, uygun dozda ve siirede, uygun
maliyetli olanin kullanilmasi olarak
tanimlamustir. DSO, diinya ¢apinda kullanilan
ilaclarin yarisindan fazlasmin uygun olmayan bir
sekilde recete edildigini, dagitildigimi veya
satildigimi ve hastalarin yarisiin ilaglarmi dogru
bir sekilde kullanmadiklarin1 bildirmektedir.
Ilaglarm asirt kullanimi, az kullanilmas: veya
yanlig Kullanilmasi, kit kaynaklarmn israfina ve
yaygin saglik tehlikelerine yol acar. Akilel
olmayan ila¢ kullanimma (AOIK) 6rnek olarak
sunlar gosterilebilir; hasta basma ¢ok fazla ilag
kullanimu, bakteriyel olmayan enfeksiyonlar igin
antimikrobiyallerin kullanima, oral
formiilasyonlar ~ daha  uygun  oldugunda
enjeksiyonlarin asir1 kullanimi, kendi kendine
ila¢ tedavisi, doz ve siire rejimlerine uymama
(1). AOIK sonucu, ilaca kars1 direng gelismesi,
yetersiz ya da toksik etki, yanls ila¢ secimine
bagh istenmeyen etkiler, gereksiz ilag tiiketimi,
ekonomik kayiplar gibi birey ve toplum
diizeyinde bir¢ok sorun gelistigi bildirilmektedir.
AIK konusunda bireylerin, saglik ¢alisanlarmin,
saglik yoneticilerinin ve ilag saglayicilarinin
sorumluluklar vardir (2,3,4,5).

AOIK ile ilgili énemli konulardan birisi, kisinin
hekim Onerisi olmaksizin kendi kendini ilagla
tedavi etmesidir. Kisiler, hasta olduklarim
diisiindiiklerinde, daha onceki tecriibelerinden
yararlanarak veya yakinlarmm tavsiyesi ile
eczaneden ilag alabilmekte ya da halihazirda
bulunan ilaglardan kendilerine gore uygun ilact
kullanabilmektedir (6). Diinyanin her yerinde
oldugu gibi Tirkiye’de de ila¢ kullanimi ile
iliskili ciddi problemlerin bulundugu
belirtilmektedir (7).

Saglik harcamalarinin 6nemli bir kismi ilag
giderlerine harcanmaktadir. Tiirkiye ilag pazari
Mart 2019 itibariyla son 12 ayda degerde 33,0
milyar TL’ye kutu Ol¢eginde ise 2,3 milyar
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hacme ulagmistir. Kisilerin akile1 veya akilci
olmayan ila¢ kullanim davraniglart saglk
etkilerinin yam1 swra  kiginin - ve {lkenin
ekonomisini etkilemektedir (8).

Bu calisma, Kiitahya il smirlan igerisinde yer
alan 43 nolu Aile Hekimligi Birimi’ne bagh
hastalarin ilac1 regeteyle alma, uygun dozda,
siirede kullanma ve evde ilag biriktirme durumu
gibi akiler ila¢ kullanimi  davranislarinin
belirlenmesi amaciyla yapilmustir.

Gerec ve yontem

Bu kesitsel arastirmanin evrenini  Kiitahya
Merkez ilge, Yildirnm Beyazit Aile Sagligi
Merkezi’'ndeki 43 no’lu Aile Saghigi Birimi'ne
kayitli 18 yas {istii 3107 hasta olusturmaktadir.
Epi Info StatCalc programi ile en kiigiik
orneklem hacmi hesaplanmstir. Orneklem hacmi
hesaplanmasinda beklenen prevelans %50, hata
paytr %S5, desen etkisi 1 olarak alinmis; %95
giiven diizeyinde 342 olarak hesaplanmistir.
Yanitlamama oram1 %15 tahmin edilerek
orneklem hacmi hesaplandiginda 402 sayisina
ulasilmistir.  Ornekleme  yontemi  olarak
sistematik ornekleme yontemi kullanilmustr.
Aile sagligi biriminden alman hasta listesi
kullanilmistir.  Orneklem arahigi 8 olarak
belirlenmistir. Kura yontemi ile belirlenen
besinci kisiden baglanarak 402 katilimci
belirlenmistir. Arastirma 22.07.2019-22.10.2019
tarihleri arasinda uygulanmigtir. Caligma 356
katilimciya ulagilarak tamamlanmigtir. Caligma
icin anket dolduran bes katilimci anketleri eksik
doldurmalar1 nedeniyle analizden ¢ikarilmisgtir.
Kiitahya 43 no’lu Aile Saghig Birimi’ne kayith
18 yasin iizerinde olanlar, ¢alismaya katilmay1
kabul edenler calismaya dahil edilmistir. 43
no’lu Aile Saghgi Birimi’ne kayith olmayan
veya misafir hastalar, 18 yasin altindaki ve
calismaya katilmay1r kabul etmeyen kisiler
calismaya dahil edilmemistir.

Arastirmada; arastiricilarin literatiir ve Saglhk
Bakanligi Hastane Yatan Hasta Anketi’nden
yararlanilarak hazirladigi 36 sorudan olusan


http://www.akilciilac.gov.tr/wp-content/uploads/2013/05/Yatan-Hasta-Anketi.doc
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anket formu kullanilmustir (9). Arastirma
aragtirmacilar tarafindan yiiz yiize goriisme ve
telefon ile goriisme yontemi ile uygulanmustir.
Katilimcilara  aydinlatilmis  onam  formu
okunduktan sonra yazili veya so6zli onam
alinarak anket yapilmustir. Kiitahya Saghk
Bilimleri Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulundan etik kurul onay: (Tarih: 01.10.2019
Karar No: 2019/10-07) alinmustir. Arastirmanin
istatistiksel analizinde SPSS paket programi

Tablo 1. Katlimcilarin sosyodemografik ozellikleri

Bulgular

Katilimcilara ait

kullanilmigtir. Aragtirmanin bulgulari tanimlayici
istatistikler (say1 ve yiizde, ortalama+standart
sapma) olarak verilmistir.

sosyodemografik ozellikler

asagidaki tabloda verilmistir. (Tablo.1)

Ozellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet (n:350) Kadin 172 49.1
Erkek 178 50.9
Egitim (n:351) Okur-yazar degil 12 3.4
[kdgretim 122 34.8
Lise 94 26.8
Yiiksekogretim 123 35.0
Sosyal giivence (n:348) Var 317 91.1
Yok 31 8.9
Meslek (n:351) Memur 49 14.0
Isci 38 10.8
Ogrenci 25 7.1
Emekli 74 21.1
Ev hanimi 108 30.8
Issiz 5 14
Diger 52 14.8
Aile yapisi (n:349) Cekirdek aile 287 82.2
Genis aile 44 12.6
Tek bagina yasiyor 18 5.2
Gelir durumu (n:346) Asgari Ucretin altinda 47 13.6
Asgari Ucret 70 20.2
Asgari Ucretin iistiinde 229 66.2
Saglik kuruluguna ulagim (n:348) Kolay 311 89.4
Zor 37 10.6
Kronik hastalik (n:350) Var 135 38.6
Yok 215 61.4

Gerekli olabilecegi diisiincesiyle hasta olmadan
ilag yazdirp veya satin alip evde bulunduran 53
(%15,2)  kisidir.  Birden fazla cevabin
verilebildigi soruya verilen cevaplara gore
katilimeilarin en ¢ok satin aldig1 veya yazdirdig:
ilaglar ~ agrn  kesicilerdir. Katilimeilarin
%75,4linde evinde hi¢ kullanilmamis ilag
kutusu ortalama 1 ve {zerindeyken; hig
kullanilmadan son kullanim tarihi gectigi icin
atilan ilag sayisi 1 ve iizerinde olanlar %45,4
‘tir. Evde ila¢ bulunduran katilimcilarin bu
ilaglar1  tekrar kullanirken; 205’i (%63,9)
hastaliga uygunluguna, 287°si (%89,4) son
kullanma tarihinin dolmams olmasma dikkat
etmekte olup; 109’u (%34) surup, siispansiyon,

AT°si (%14,6)

bozulmamis

prospektiisiinden,

gdz damlas1 gibi ila¢ formlarmin kullanma
talimatinda belirtilen siireleri asmamis olmasina,
ilacin
degismemis olmasina, 41’1 (%12,8) ambalajinin
olmasina
Higbirine dikkat etmeyenler ise 1(%0,1) kisidir.
Katilimcilardan ilacin kullanimu ile ilgili bilgileri
ve olas1 yan etkileri 172’si (%49,9) hekimden,
51’1 (%14,8) eczacidan, 14’1 (%4,1) yardimci
saglik personelinden,
457
ogrenmektedir. Tablo 2’de katilimcilarin evde
ila¢ bulundurma ve kullanma ile ilgili sorulara
verdikleri cevaplarin dagilimi gosterilmektedir.

rengi ve kokusunun

dikkat  etmektedir.

242°si
(%13,1)

(%70,1) ilag
internetten
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Tablo 2. Katilimcilar evde ila¢ bulundurma ve kullanma ile ilgili sorulara verdikleri cevaplarin dagilimi

Say1 Yiizde
Gerekli olabilecegi diisiincesiyle hasta olmadan ila¢ yazdirir misiniz veya satin ahp
evde bulundurur musunuz? (n=348)
Evet 53 15.2
Hayir 295 84.8
Aile bireylerinin bir tedavi sonrasi arta kalan ilaclarim1 ne yaparsimz? (n=351)
Gerektigi zaman kullanmak iizere saklarim 147 419
Saglik kurulusuna veya eczaneye veririm 147 419
Isteyen tamdiklara veririm 4 1.1
Cope atarim 34 9.7
Kullanilamaz hale getiririm 6 1.7
Diger 13 3.7
Evinizde hi¢ kullanilmamis ortalama kag kutu ila¢ vardir? (n=351)
Hig yok 86 24.5
1-5 176 50.1
6-10 51 14.5
10'dan fazla 38 10.8
Evinizde her yil ortalama ka¢ kutu ilac, hi¢c kullamlmadan, son kullanim tarihi
gectigi icin atilmaktadir? (n=349)
Hig¢ atilmamaktadir. 180 51.6
1-3 104 29.8
4-5 36 10.3
5'ten fazla 29 8.3
Evde bulundurmus oldugunuz ilaclar tekrar kullanmak istediginizde kimden bilgi
alirsimz? (n=330)
Hekim 179 54.2
Eczaci 20 6.1
Hemgsire, saglik gorevlisi 1 0.3
Tamdik, komsu, akraba 8 2.4
Daha 6nce kullandigim i¢in kimseden bilgi almam 107 32.4
Diger 15 4.5

Grip, nezle, soguk alginhigr gibi sikayetleri
nedeniyle muayene olmadan kendi basma
antibiyotik kullanan katilimeilar 43 (%12,4) kisi
iken benzer sikdyetleri olan tamidiklarina ilag
tavsiyesinde bulunan katilime1  sayisi 42
(%12)’dir. Ayrica komsular1 veya yakinlar
tavsiyesiyle ilag kullanan ya da doktordan regete
etmesini  isteyenler 26  (%7,5)  kisiyi
olusturmaktadir. Tablo 3’te katilimcilart kendi
kendine ilag kullanimi ile ilgili sorulara
verdikleri cevaplarin dagilimi gosterilmektedir.

Hasta oldugunu diisiindiigiinde hekime muayene
olmadan eczaneden ilag alan katilimci sayisi
31(%9,1)’dir. Tablo 4’te katilimcilarin hekime

muayene olmadan eczaneden ila¢ alma durumu
ve sebepleri ile ilgili sorulara verdikleri
cevaplarm dagilim gosterilmektedir.

Hastalik durumunda ilk olarak hekime danisan
katihmer sayis1 289 (%83,5)’dur. Yan etki ile
karsilasilmasi durumunda hekime basvuran 324
(%94,5) kisidir. Hastaliginin  gegmedigini
diisiindiiglinde hekime (n:332, %96,2) danisanlar
en c¢ok kisiyi olusturmakta olup 29 kisi (%8,4)
bitkisel tedavi yontemini denemektedir. Tablo
5’te  katilimcilarin  hastalik  ve yan etki
durumundaki hekime bagvuru, 6nerilere uyma
davraniglar1  ile ilgili sorulara  verdikleri
cevaplarin dagilimi gosterilmektedir.
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Tablo 3. Katilimcilarin kendi kendine ilag kullanimu ile ilgili sorulara verdikleri cevaplarin dagilimi

Sayi Yiizde
Grip nezle soguk alginh@ gibi sikiyetleriniz iizerine muayene olmadan Kkendi
basimiza antibiyotik kullanir misiniz? (n=346)
Evet kullanirim 43 12.4
Hayir, muayene olmadan kullanmam 303 87.6
Diizenli vitamin mineral destegi kullanir misiniz?
Evet kullanirim 48 13.8
Sadece kendimi kotii hissettigimde kullanirim 46 13.2
Hayir kullanmam 254 73.0
Benzer sikiyetleri olan tamdiklariniza ilag¢ tavsiyesinde bulunur musunuz? (n=350)
Evet 42 12.0
Hayir 308 88.0
Komsulariniz ve/veya yakinlarinizin tavsiyesiyle ila¢ kullanir musimz ya da
doktorunuzdan regete etmesini ister misiniz? (n=347)
Evet 26 7.5
Hayir 321 92.5
Basinda (televizyon radyo gazete vb) reklam yapilan iiriinleri tedavi amaciyla
kKullanir misimz? (n=343)
Hekime danigarak kullanirim 31 9.0
Eczacrya danisarak kullanirim 2 0.6
Kullanan tanidigima komsuma sorarim 2 0.6
Tanitimdaki bilgiler yeterlidir kimseye danigmadan kullanirim 3 0.9
Kullanmam 305 88.9
Agri kesici ihtiyaciniz oldugunda ilaci nasil temin edersiniz? (n=343)
Regete ile eczaneden 236 68.8
Recgetesiz eczaneden 90 26.2
Komsudan tanidiktan 5 15
Bakkaldan marketten internetten 1 0.3
Diger 11 3.2

Tablo 4. Katulimcilarin hekime muayene olmadan eczaneden ilag alma durumu ve sebepleri ile ilgili sorulara

verdikleri cevaplarin dagilimi

Say1 Yiizde
Hasta oldugunuzu diisiindiigiiniizde hekime muayene olmadan eczaneden ila¢ ahlr
musiniz? (n=341)
Evet 31 9.1
Hayir, muayene olmadan ilag almam 310 90.9
Hasta oldugunuzu diisiindiigiiniizde hekime muayene olmadan ila¢ alma sebebiniz
nedir? (n=39)
Ekonomik sebepler 4 10.3
(ilag katilim payr muayene iicreti vb)
Hekime ulagmada giigliik 5 12.8
Hekimin istenen ilact yazmamasi 2 5.1
Ilac1 siirekli kullanma 3 7.7
Daha dnce kullanilmis faydasi oldugu diisiiniilen ilact kullanma 25 64.1
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Tablo 5. Katilimcilarin hastalik ve yan etki durumundaki hekime bagvuru, onerilere uyma davranislar ile ilgili

sorulara verdikleri cevaplarin dagilimi

Say1 Yiizde
Hastalik durumunda ilk ne yaparsimz? (n=346)
Hekime danigirim 289 83.5
Eczaciya danigirim 3 0.9
Bitkisel tedavi yontemlerini denerim 26 7.5
Evde bulunan ilaglarla tedavi olmaya ¢aligirim 25 7.2
Diger 3 0.9
Hekime giderken daha o6nce kullanmis oldugunuz ilaclar ve varsa kronik
hastaliklarimiza ait raporlariniz hakkinda hekimi bilgilendirir misiniz? (n=347)
Evet 327 94.2
Hayir 20 5.8
Hastah@iniz nedeniyle doktorunuz recete yazdiginda regetedeki tiim ila¢lar1 alir
misimz? (n=341)
Evet, doktorumun recetesine uyarim 188 55.1
Hayir, gerekli olmadigini veya zararli oldugunu diigiindiigiim ilaglar1 almam 17 5.0
Sadece evde olan ilaglar1 almam 136 39.9
Hekimin vermis oldugu ilaclari ne kadar siire kullanirsiniz? (n=347)
Ilag bitene kadar kullanirim 89 25.6
Sikdyetim gecene kadar kullanirim 80 23.1
Hekim veya eczacinin 6nerdigi siire kullanirim 177 51.0
Diger 1 0.3
Besin veya ilag alerjiniz var ise muayene sirasinda hekimi ve ilgili saghk personelini
bilgilendir misiniz? (n=342)
Evet bilgilendiririm 314 91.8
Hayir bilgilendirmem 5 15
Sorarsa bilgilendiririm 23 6.7
ilacin yan etkileri ile karsilasirsamz nasil davramirsiniz? (n=343)
Hekime bagvururum 324 94.5
Eczactya bagvururum 3 0.9
Yardime1 saglik personeline bagvururum 4 1.2
Kendim ¢6ziim ararim 11 3.2
Higbir sey yapmam 1 0.3
Sizce ilaclarin uygulama sekli tedavi basarisina etkili midir? (n=343)
Evet, enjektabl (igne) olursa daha iyi tedavi olurum 85 24.8
Evet, serum olursa daha iyi tedavi olurum 27 7.9
Hekimin 6nerdigi uygulama sekli ile daha iyi tedavi olurum 217 63.3
Hayir etkilemez 14 4.1

Tartisma

Caligmada katilimcilarin = 147’si (%41,9)
tedavi sonrasi arta kalan ilaglarn gerektigi
zaman kullanmak {iizere saklamakta olup
yapilan diger c¢alismalarda daha sonra
kullanmak iizere saklayanlar daha yiiksek
bulunmustur (10,11,12). Ayrica katilimcilarin
147°si  (%41,9) tedavi sonrasi arta kalan
ilaglar1 saglik kurulusuna veya eczaneye
vermektedir. Yapilan farkli ¢aligmalarda saglik
kurulusuna veya eczaneye verenlerin oranlari
%9,6, %14,1, %10,2 olarak bulunmustur
(10,11,13). Hemsireler tizerinde yapilan bir

caligmada ise saglik kurulusuna veya eczaneye
verenlerin oranlart %17,8 olarak bulunmustur
(14). Kiitahya’da yapilan bu ¢alismada
katilimcilarin dortte tigiinden fazlasi evinde hig
kullanilmamis ilag bulundurmaktadir. Ayrica
katilimcilarin yaklagik yarist her yil ortalama 1
veya daha fazla ilac1 hi¢ kullanilmadan son
kullanim tarihi gectigi i¢in atmaktadir.
[zmir’de yapilan galismada da benzer oranlar

bulunmustur (13). Bu caligmalar
gostermektedir ki; kullanilmadan atilan ve
evde ilag bulunduranlarin oranlari

toplumumuzda yiiksektir. Evlerde bulunan
kullanim dis1 kalmis ilaglarin ekonomik
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boyutu da vardir. Kullanilmayan ilaglarin
artmast {ilkemiz ekonomisini de etkilemesi
muhtemeldir. Tiirkiye’nin 2019 yilinda saglk
hizmetlerine ayrilan pay1r 156,9 milyar TL
olup, ilag harcamalar1 icin ayrilan pay 36,8
milyar TL’dir (15). Saglik hizmetlerinde
verilen hizmetlerde eksiklikler olmamasi igin
hi¢ kullanilmadan atilan ilag maliyetlerinin
aragtirilmasi ve Oonlemlerin alinmasi
gerekmektedir.

Katilimcilar evde ila¢ bulundurduklar: ilaglari
tekrar kullanirken “hastaliga uygunluguna”,
son kullanma tarihinin dolmamis olmasina,
surup slispansiyon goz damlas1 gibi ilag
formlarmin kullanma talimatinda belirtilen
siireleri asmamis olmasina oOncelikle dikkat
ettiklerini belirtmislerdir. Daha Once yapilan
calismalarda evde bulundurulan ilaglar tekrar
kullanmak istendiginde bu caligmaya benzer
olarak en ¢ok hekimden bilgi alindig
bulunmustur ~ (10,13,16,17). Ancak bu
calismada “daha o©nce kullandigim igin
kimseden bilgi almam” diyenler ¢aligma
grubunun yaklasik {igte biri gibi yiiksek bir
orandadir. Izmir’de yapilan calismada ise bu
oran %21,1 olarak bulunmustur (13).

Kiitahya 43 No.lu ASB’de yapilan bu
caligmada muayene olmadan ilag almam
diyenlerin  oram1  %90,9 iken, gerekli
olabilecegi diisiincesiyle hasta olmadan ilag
yazdiran veya satin alip evde bulunduranlar 53
(%15,2) kisidir. Gerekli  olabilecegi
diisiincesiyle hasta olmadan yazdirilan veya
satin alinan bu ilaglarin ilk iki sirasinda agri
kesiciler ve grip ilaglar1 bulunmaktadir.
Yapilan bircok calismada da en ¢ok regetesiz
kullanilan ilaglar agr1 kesiciler ve soguk
alginligi ilaglaridir. Regetesiz kullanilan diger
ilaglarin oranlan ise farklilik gostermektedir
(10,12,13,14,18,). Katilimeilar, agr1 kesici
ihtiyac1 oldugunda %68,8 oraninda recete ile
eczaneden aldiklarimi ifade ederken, agr
kesicileri regete ile eczaneden temin eden
kigilerin orani bagka bir ¢aligmada da yine
benzer (%68,3) bulunmustur (13). Regetesiz
“hekime danigsmadan” eczaneden alanlar ise
diger ¢alismaya kiyasla 6nemli derecede diisiik
saptanmigtir (12). Bu bulgulara gore agn
kesici ve grip ilaglar receteli kullanilmig olsa
bile akilct ilag kullamim ilkelerine uygun
kullanilmiyor olabilir. Regetesiz kullanilan

ilaglarin yaninda recgeteli kullanilan agr1 kesici
ve grip ilaglarinin da hekimlerin regete etme
davraniglart ve etkileyen faktorler yoniinden
aragtirtlmas1  gerekir. Grip ilaglarmin sk
kullanilmasina ragmen bu ¢alismada grip nezle
soguk alginhigi gibi sikayetleri {izerine
muayene olmadan kendi bagina antibiyotik
kullanan katilimcilar diger ¢alismadaki %32
oranina gore daha az oranda saptanmustir (19).

Kiitahya’da yapilan bu calismada
katilimcilarin~ 289’u (%83,5)  hastalik
durumunda ilk olarak hekime danigmaktadir.
Hekime bagvuru oranlar diger caligmalara
oranla yiiksek bulunmustur. Hatipoglu’nun
calismasinda ilk olarak hekime basvuru orani
%54,4 olarak saptanmustir (12). Sivas’taki
hemsireler arasinda yapilan ¢alismada ise ilk
hekime bagvuran orami %37,8 iken kendi
kendine tedavi etme %35,6 bulunmustur (14).
Bu calismada ise katilimcilarin kendi kendine
tedaviyi deneyenlerin orani yaklagik %15tir.
Hemsirelik egitiminde tedaviye baslama
yetkisinin  hekimde oldugu Ggretilmesine
ragmen hastalik durumunda hekime basvuru
orani saglik egitimi almayan vatandaglara gore
diisiik olmas1 beklenen bir durum degildir. Bu
sonucun ortaya ¢ikma sebebi; hemsirelerin
aldiklar1 saglik egitiminin tedaviye baglama
kararmi1  verebilecek  diizeyde olduguna
inanmalar1 olabilir.

Hasta  oldugunu disiinenlerde  hekime
muayene olmadan ila¢ alanlar bu g¢aligmada
daha az siklikta gorilmistir (12,14).
Katilimcilardan komsular1 ve/veya yakinlar
tavsiyesiyle ilag kullanan ya da doktorundan
regete etmesini isteyenler 26 (%7,5) kisidir.
Sivas’taki ev kadinlart iizerinde yapilan bir
calismada bu oran %24,7, Konya’da yapilan
caligmada %66, Sivas’taki hemgirelerde
yapilan caligmada ise saglik personeli disinda
Onerilen ilacti alma oram1 %23,8 olarak
bulunmustur. Bu c¢alismadan elde edilen
benzer sikayetleri olan tamidiklarina ilag
tavsiyesinde ~ bulunanlarm  oram1  diger
caligmalardaki g6zlenen oranlara kiyasla
yiiksek bulunmustur (13,14,20).

Bu calismada katilimcilarin verilen ilaglar
hekimin veya eczacinin 6nerdigi siire boyunca
kullananlarin oram1 %51 olarak bulunmustur.
Diger caligmalarda ise %33,1, %47, %45,8 ve
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%56,3 bulunmustur (13,14,17,21). Ayrica bu
caligmada katilimcilarin  %25,6’s1 ilaglarini
bitene kadar kullanmaktadir. Akiler ilag
kullanim1 uygulamalarinda gecen ilaglarin
yeterli siire ve dozda kullanimi 6nerilmektedir.
Caligmalar gostermektedir ki; ilaglarini yeterli
sire ve dozda kullananlarin orami diisiiktiir.
Katilimcilarin ilaglarin yeterli siire ve dozda
kullaniminin 6nemi ile ilgili egitilmeleri uygun
olabilir.

Bu c¢alismaya gore katilimcilar ilag bilgilerini
ve yan etkilerini ilag prospektiisiinden,
hekimden ve eczacidan dgrenmektedir. ilacin
kullanimi ile ilgili bilgileri ve olasi yan
etkilerini ilag prospektiisi veya hekimden
Ogrenenler yapilan diger ¢alismalarla benzer
oranda bulunmustur (12,13,14,22). internette
saglhikla  ilgili  bilgilerin  glivenilirligi
konusunda sorunlar oldugu bilinmektedir.
Hastalarin  saglik  calisanlarindan  bilgi
almalariin saglanmasi ve internet
kullaniminin hizla artmasi nedeniyle saglikla
ilgili gilivenilir bilgilerin yer aldigi sitelerin
olusturulmasi ve tanitilmasi etkili olabilir.

Caligmalar gostermistir ki; katilimeilarin ¢gogu
ilagc yan etkileri ile karsilasinca hekime
bagvurmaktadir. Bu ¢alismada katilimcilarin
%94,5’1 ilag yan etkileri ile karsilaginca
hekime bagvurmaktadir.  Yapilan  diger
calismalarda ise bu hekime basvuru oranlar1
%54,2, %80,8, %82,4 olarak bulunmustur
(13,14,22).

Sonuc ve Oneriler

Kesitsel  c¢aligmalarda  goriilen  hafiza
faktorliiniin yaninda sadece bir aile sagligi
merkezinde yasayanlarin arastirmaya dahil
edilmesinden dolay1 aragtirma sonuglarinin
tim topluma genellememesi ¢aligmanin
kisithiligidir.

Katilimcilarin -~ akiler  ilag  kullaniminda
iyilestirilmesi gerekli baz1 davraniglar1 vardir.
Evde ilag bulundurma, yakinlarina ilag tavsiye
edilmesi, yakimnlarmin tavsiyesiyle ilag
kullanilmasi ~ ve ilacin  Onerilen  siire
kullanilmamasit en Onemli sorunlar olarak
gorlilmektedir. Katilimeilarin — akile1  ilag
kullanma davraniglarini iyilestirmeye yonelik

egitim ve rehberlik calismalarit yapilmasi
oOnerilebilir.
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