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1. GIRIS VE AMAC

Saglhigin korunmasi ve gelistirilmesi, hastaliklarin erken tam1 ve tedavileri yoniinde
yapilan calismalarin tamamini kapsayan saglik hizmetleri esas olarak, koruyucu ve tedavi
edici saglik hizmetleri olarak iki baslikta toplanmaktadir. Hekimlik meslegi, ylizyillar boyu
tedavi edici hizmet olarak algilanmis ve uygulanmis, koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemi ve
uygulamalar1 ise son yiizyill i¢inde kendine yer bulmustur. Koruyucu saglik hizmetleri
birincil, ikincil ve {iglinciil korumay1 kapsamaktadir. Korumanin bu ii¢ formu 1995°de Aile
Hekimligi Sozliglinde WONCA Uluslararas1 Siiflandirma Komitesi tarafindan tanimlanmis
ve 1999 yilinda WONCA yeni bir koruma tipi olan dordiinciil korumayr Aile Hekimligi
Sozliigiine eklemistir. Dordiinciil koruma; asir1 medikalizasyon riskindeki hastayr ve toplumu
tanimlamak, medikal istilalardan onlar1 korumak ve onlara bilimsel ve etik olarak kabul

edilebilir bakim prosediirlerini saglamak i¢in yapilan eylemdir (1,2).

Herkesin saglik dahil tiim sosyal haklara sahip olmasi, en 6nemli ve bilinen seklini
1948 yilinda kabul edilen insan Haklar1 Evrensel Bildirgesinde almustir. Tiirkiye’de 1961
yilinda kabul edilen 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine dair kanun ile

Tirkiye’de yeni bir saglik bakimi sunum 6rgiitlenmesi baslatilmistir (3.4).

Birinci basamagi saglik sisteminin merkezine yerlestiren ve sevk zincirini baslatan bu
sistem Alma-Ata konferansindan ¢ok dnce birincil bakimin 6nemini vurgulamistir. Bu anlayis
1978 yilinda yaymlanan ve Diinya Saglik Orgiitiine iiye tiim iilkelerce onaylanarak kabul
edilen Alma-Ata Temel Saglik Hizmetleri Bildirisi ile son derece ayrintili bi¢imde
tanimlanmistir. Alma-Ata Bildirgesi’nin asil 6nemi; "Temel Saglik Hizmetleri" kavrami ve
uygulamalar1 konusunda biitiin diinya iilkelerince imzalanmis bir "Uluslararas1 Saglik
Sozlesmesi" olusudur. Bildirgede her tilkenin temel ilaclar yoniinden, diger lilkelere bagimli
olmadan, kendi kendine yeter duruma gelmesi gerektigi belirtilmistir. Bu metni imzalayan her
iilke kendisinin Temel Saglik Hizmetleri goriisiinii benimsedigini ve diger biitiin iilkelere

onerdigini 133 iilke ve 67 uluslararas1 6rgiit temsilcisi huzurunda kabul edilmistir (5).

Hastalarin tibbi rahatsizliklarina bagl olarak, gereksinimlerini karsilayacak ilaglarin
temin edilmesi ve bu ilaclarin akile1 bir sekilde kullaniminin saglanmasi, temel insan haklari
arasindadir. Akiler ilag kullanimi saglik i¢in oldugu kadar, sosyal ve ekonomik olarak da

onem arz etmektedir. Baska bir deyisle; akilci ilag kullanma aligkanligmin olusturularak




gerekli ilaclari, tedavi maliyetini goz Oniinde tutarak kullanmak, ayrica ila¢ kullanimi
hakkinda uygun bilgilendirmeyi tedarik etmek ve eksiksiz, dogru bilgilendirmeyi yapmakta

1srarct olmak son derece 6nemlidir.

Tim diinyada etkisiz, yiiksek maliyetli, yanlis ve gereksiz ilag kullanimi ciddi bir
toplum saglig1 sorunudur ve toplam saglik harcamalar1 iginde 6nemli bir yer tutmaktadir.
Yiiksek maliyetli, gereksiz ilag kullanimi iilke ekonomisine agir yiikler getirmektedir.
Gelismekte olan veya az gelismis iilkelerin digsaridan ilag ithal etmek zorunda olduklar1
disiiniilecek olursa bu durum ekonomik c¢Okiintiiyli bir kat daha arttirr. Bu da saglik
hizmetlerinin yiiriitiilmesi ve sunumunda kaynak yetersizligi nedeniyle kalitenin azalmasia

neden olmaktadir (6,7).

Akilcr ilag kullantmmin tanim, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1985°te Nairobi’de
“Hastalarin ilaglar1 klinik ihtiyaclarina uygun sekilde kisisel gereksinimlerini karsilayacak
dozlarda, yeterli zaman diliminde kendilerine ve topluma en diisiik maliyette almalarini
gerektiren kurallar biitiiniidiir” seklinde tanimlanmistir. Ilaglarin yanlis, gereksiz, etkin
olmayan siire ve dozda, yiiksek maliyetli kullanim1 ise akilct olmayan ila¢ kullanimidir.
Akiler ilag kullanim siirecinde hekimler; hastaya dogru tanmin konulmasi, uygun ilacin
secilmesi, hastaya ilaglarin agik sekilde anlatilmasi ve tedavi siirecinin takibi gibi aktif bir
siirecin en Oonemli bilesenidir. Etkisiz, yiiksek maliyetli, hatali ve gereksiz ila¢ kullanimi

konusunda halkin ve saglik ¢alisanlarmin bilinglendirilmesi de son derece 6nemli bir konudur

(8).

T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Mevzuat1 Hasta Haklar1 Yonetmeliginde “Hasta, modern
tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak teshisinin konulmasini, tedavisinin
yapilmasimni ve bakimini istemek hakkia sahiptir’” seklinde hasta haklarinin varligi; hastanin
kendisi ve toplum saghigma karsi olan sorumluluklarini yerine getirmesi gerektigi gercegini
de gz 6niinde bulundurmasi durumunda oldugunu unutmamalidir. Ulkemizde bilingsiz ve

regetesiz ilag tiikketimi 6nemli bir toplum sagligi problemi haline gelmistir (9).

Bu calismada yukarida deginilen akilli ila¢ kullaniminin 6nemi paralelinde Adnan
Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’ne basvuran hastalarin regetesiz ilag

kullanma davranislari ile bilgi diizeylerinin incelenmesi amaglanmistir.




2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. ilacin Tanim ve Ozellikleri

Farmakolojinin ana konusunu olusturan ilaca iligskin olarak, ¢esitli kisi ve organizasyonlar
farkli tanimlamalar yapmislardir. Dokmeci’nin (2007) tanimina gore ila¢ “gesitli hastaliklara
kars1 kullanilan bitkisel, fiziksel ya da kimyasal maddelerdir.” Ancak su, tuz, vitaminler ve
mineraller gida olarak adlandirildiklar: i¢in ila¢ tanimmna girmemekle birlikte hastalik
belirtilerini hafifleten ya da ortadan kaldiran elektrik, kiiltiir-fizik, rontgen 1sinlar1 gibi bir ilag
degildir. Kayaalp’e (1991) gore ise ilag, tipta kullanilan ve biyolojik etkinligi olan (biyoaktif)
saf bir kimyasal maddeyi ya da ona esdeger olan bitkisel veya hayvansal kaynakli, standart
miktarda aktif madde igceren bir karisimi ifade etmektedir. Bu karigimlar ilag formiilasyonu
denilen belirli formiillere gére yapilirlar. Bu islemler esasen eczacilik bilimlerinin ugrasi

alanma girmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii ise ilac1 “fizyolojik sistemleri veya patolojik durumlari, alanm
yarar1 i¢in degistirmek veya incelemek amaciyla kullanilan veya kullanilmasi 6ngoriilen bir

madde ya da {iriin” olarak tanimlamistir (10,11).

Diinya Saglik Orgiitii’niin yukaridaki taniminda ilacin sadece biyolojik saglikla iliskisi
vurgulanmistir. Bu nedenle daha dogru ve ¢agdas tanim sdyle vermek olasidir: "Ilag,
fizyolojik sistemleri veya patolojik durumlar1 alanin (¢ogu kez hasta) yararmna degistirmek
ve/veya incelemek amaciyla kullanilan veya kullanilmasi 6ngoriilen onsuz olmaz 6zelligi ile
toplumsal 6neme sahip bir madde veya iirlindiir’. Bu tanimlamadaki en 6nemli degisiklik ve
DSO’niin klasik tanimina gore aywrmm noktasi, ilacin "onsuz olunmaz" &zelligi ve onun

“sosyal bir iirlin” olmasidir (12).

[lac1 diger sanayi iiriinlerinden farkli kilan ve ona sosyal bir nitelik kazandiran baska

ozellikler de vardir. Bu 6zellikler agsagidaki sekilde siralanabilir (12,13).

» Ilagta talep esnekligi yoktur. Baska bir ifade ile pek ¢ok ihtiyacimizi cesitli nedenlerle
erteleyebildigimiz halde ilag ihtiyacimizi erteleyemeyiz, geciktiremeyiz. Ciinki

hastalandigimizda tedavi i¢in ila¢ almamiz zorunludur.




e {lacin fiyat: yoniinden ¢ekiciligi yoktur. Yani hasta olmadigimiz halde sirf fiyat1 ucuz

diye ila¢ almay1z.

* Her sanayi iiriiniinde maliyet unsurlarina bagh olarak farkli fiyatlarda olusan degisik
kalitede iiriin iiretilebilirken, ilagta bu s6z konusu degildir. Ilacta tek kalite vardir. Ilacin
kendinden beklenen fiziksel, kimyasal ve biyolojik kalite normlarma sahip olmasi

gerekmektedir.

« llag, tiiketicisinin (hastanin) hakkinda en az bilgi sahibi oldugu iiriinlerin basinda

gelmektedir.
* Kullanilan ilag hasta adina uzmanlar tarafindan secilmelidir.

» Tlacin koruyucu ve tedavi edici etkilerinin yani sira, olasi yan etkileri dolayisiyla dnemli

bir risk potansiyeli mevcuttur.
2.2. Recete
2.2.1. Recetenin Tanim

Recete (prescription) kelimesi Latince prae, before ve scribo kelimelerinden tiiremis olup,
“Onceden yazilan” anlamindadir. Tibbi anlamda regete ise; “Belirli ilag ya da ilaglar1 belirli
bir hastaya temin etmesi i¢in hekimler, dis hekimleri veya veteriner hekimler tarafindan

eczacilara yonelik olarak hazirlanan yazili bir talimat” olarak tanimlanabilir (14).

Regete; hekimin imzasini tasiyan, onun profesyonelliginin ve uyguladigi sanatin bir
yansimasi olan, bir kagit par¢asma indirgenemeyecek degerde ve dnemde, hukuksal anlamda
gecerliligi olan resmi bir belgedir. Recetenin resmiligi, hastanin sosyal gilivenlik
kurumlarindan giivence tasimasi ile iligskili degildir. Sosyal giivencesi olmayan hastaya
yazilan recete de resmi bir belgedir. Recetenin resmi bir belge olmasi hekimligin aym

zamanda bir kamu gorevi olmasiyla da ilgilidir.

DSO receteyi “hekim tarafindan eczaciya yazilmis bir talimat formu” olarak
tanimlamistir (15). Tanimlardan da anlasilacagi iizere regete, bir hekimlik sanatidir. Fakat
bazi iilkelerde ebe, hemsire, saglik memuru gibi ¢alisanlar da regete yazma yetkisine sahiptir.
Kimlerin recete yazabilecegi, hangi ilaglarin receteyle verilmesi gerektigi, recetede bulunmasi

gereken asgari bilgiler gibi konularda, her tilkenin kendi diizenlemeleri bulunmaktadir (16).




2.2.2. Recete Cesitleri

Saghk Bakanligi’'nin Beseri Tibbi Uriinlerin Smiflandirilmasina Dair Y8netmeliginde,
regeteler icerdikleri ilaglara gore; yenilenebilir, 6zel ve kisitlanmis regeteler olmak tizere 3
cesitte incelenmistir. Buna gore yenilenebilir (normal) regeteler; kontrole tabi olmayan ancak
izlemeye tabi olan ilaglar ile uyusturucu madde icermeyen majistral formiilasyonlarin
yazildig1 regetelerdir. 1961 ve 1971 tarihli Birlesmis Milletler S6zlesmeleri gibi uluslararasi
sozlesmeler kapsaminda narkotik veya psikotrop madde olarak siniflandirilmis bir maddeysi,
belirlenen smirlarin iistiindeki miktarlarda igeren ilaglar ile yanlis veya asir1 kullaniminda
onemli riskler tasiyan, bagimliliga yol acan ve yasadisi amacla ciddi bir kotiiye kullanim riski
tastyan ilaclar i¢in diizenlenen regeteler ise 6zel recete olarak tanimlanmaktadir. Bu receteler
iilkemizde kirmizi, yesil, turuncu ve mor regete olarak adlandirilmaktadirlar ve her birine
yazilabilecek ilaglar i¢in farkli standartlar mevcuttur. Kisitlanmis receteler ise; farmasotik
ozellikleri, yeni olmasi veya kamu sagli§1 agisindan risk olusturmasi nedeniyle sadece
hastanede uygulanabilen ilaclar ile ayakta tedavi edilen hastalarda kullanilan fakat ciddi yan
etkilerinden dolay1 bir uzman hekim tarafindan yazilabilen ve tedavi siiresince 6zel gézetim

gerektiren ilaglari igeren recgetelerdir. (17).
2.2.3. Recetede Bulunmasi Gereken Temel Bilgiler

Iyi yazilmis bir regetede bulunmasi gereken temel bilgiler; recetenin yazildig: tarih,
hastaya iliskin bilgiler, receteyi yazana iliskin bilgiler ile ila¢ ve kullanim sekline iliskin

bilgiler olmak tizere 4 baglik altinda toplanabilir.
Yazildig1 Tarih

Recetenin iist kisminda yazildigi tarih belirtilmelidir. Birgcok iilkede recetenin
gecerliligl icin zaman smirlamasi olmamakla birlikte bazi iilkelerde bununla ilgili gesitli
sinirlamalar vardir. Ornegin iilkemizde, Emekli Sandig1, recetenin yazildig tarihten itibaren 3
giin i¢inde eczaneden temin edilen ilaglar i¢in geri ddeme yapmaktadir. Ayrica hekimin birkag
aydan daha Once yazilan receteleri, hastayr yeniden degerlendirmeden tekrar etmemesi
gerekmektedir. Bazi ilaglar ise sadece belirli bir zaman periyodu i¢in kullanilabilmekte,
periyodun disina ¢ikilmasi ¢esitli olumsuz etkilere neden olmaktadir. Ayrica regetenin

yazildig tarih arsiveilik ve gesitli arastirmalar i¢in de 6nem arz etmektedir (18,19,20).




Hastaya iliskin Bilgiler

Hastanin adi, soyadi, yasi ya da dogum tarihi ve adresi regeteye yazilmalidir. Bu
bilgiler hastay1r dogru tanimlayarak ilaglarin hastaya uygun bir sekilde verilmesinde kolaylik
saglamaktadir. Bu bilgiler ayrica 6zellikle ¢ocuk ve yash hastalarda olmak iizere, olasi dozaj

hatalariin eczacilar tarafindan fark edilmesinde kolaylik saglamaktadir (18,19,20).
Receteyi Yazana lliskin Bilgiler

Receteyi yazan kisinin adi, soyadi, adresi ve telefon numarasi gibi bilgiler bu bashigi
olusturmaktadir. Hastalar ve eczacilar, gerektiginde bu bilgiler sayesinde hekime kolaylikla

ulasabilecektir (18,19,20).
2.2.3. Tla¢ ve Kullanim Sekliyle Tlgili Bilgiler

Ilag ve kullanim sekliyle ilgili recetede bulunmasi gereken bilgileri superskripsiyon,
inskripsiyon, subskripsiyon, instruksiyon (signa) olmak {izere dort baslik altinda

inceleyebiliriz (21);

Superskripsiyon: Bu bolim recgetenin {ist kdsesine yazilan R semboliinden
olugmaktadir. Latince recipe kelimesinin bas harfidir ve “aliniz” anlamindadir. Bu sembol ¢ok

eski zamanlardan beri kullanilmakta olup, kullanilmasi gelenek haline gelmistir.

Inskripsiyon: Superskripsiyon boliimiiniin hemen altinda ilacin admnm ve farmasotik
seklinin yazildig1 kisimdir. Ayrica gerekli ise farmasotik sekil icindeki etken madde miktari
da bu bdliimde bulunmaktadir. Ilaglar yazilirken jenerik ya da ticari isimle yazilabilmektedir.
Ofisinal ilaglar genellikle ticari isimle yazilirlar. Regeteye yazilan ilaclar majistral ise yani
eczact karisimi kendi hazirlayacaksa, karisima girecek her bir ilacin kimyasal ad1 ve miktar1
ayr1 olarak alt alta yazilmalidir. Ayrica isim yazarken kisaltmalardan sakinilmalidir. Ciinkii

bazi ilaclarin isimleri birbirine ¢ok yakindir.

Subskripsiyon: Bu béliimde ilacin kutu sayisi, kutunun kaglik oldugu, hacmi ya da

agirhig1 gibi almacak toplam ilag miktar1 belirtilmektedir.

Instruksiyon (signa): flacin kullanilis1 ile ilgili olarak hastaya hitap eden kisimdir.
Oncelikle “yazimiz” anlamma gelen Latince “signa” kelimesinin kisaltmasi olan “S” harfi

yazilmaktadir. Daha sonra ilacin ne siklikla, ne kadar ve hangi yoldan almacag: ile ilgili




bilgiler yazilir. Eger varsa gerekli uyar1 ve talimatlar da buraya eklenmelidir. Bu bilgiler
eczaci tarafindan ila¢ kutularma ya da bu amacla hazirlanmis etiketlere yazilarak hastaya

aktarilirlar.

Hekimler ilag regete ederken bu boliimleri 6zenle ve eksiksiz olarak doldurmalidirlar.
Ayrica regete yazarken miirekkepli kalem kullanilmali ve imzalar bu kalemle atilmalidir.
Yazilarin okunakli olmasma da dikkat edilmelidir. Baz1 hekimler, zaman kisitlilig1 nedeniyle
ya da kimi zaman bilerek, receteleri okunaksiz sekilde yazmaktadirlar. Bu durum eksik ya da
yaniltic1 bilgiye ve yanlis ilag verilmesine neden olabilmektedir. Hekimin bundan ka¢mmasi
gereklidir. Bazi {ilkelerde ve bizim ililkemizde recete yazma zamanini kisaltmak i¢in receteler

bilgisayarlarda yazilmaya baslanmistir (21,22).
2.3. Kendi Kendine ila¢ Kullanim

Ilaglar pek ¢ok hastahigin tedavisinde kullanilan énemli maddelerdir. WSMI(World Self
Medication Industry), kendi kendine tedaviyi, tibbi gézetim olmadan giivenilir ve etkili
kullanim i¢in tasarlanmis, etiketlenmis ilaglar ile sik goriilen hastaliklarin tedavisi olarak
tanimlamaktadir . Akilcr ilag kullanimi, “hastalarin klinik ihtiyaglarma uygun, kendi kisisel
gereksinimlerini karsilayan dozlarda, yeterli bir siirede ve en diisilk maliyette ila¢ almas1”
olarak tanimlamistir . Ilaclarm akilci olmayan kullanimi diinya ¢apinda énemli bir sorundur.
Diinya Saglik Orgiitii'ne gore tiim ilaglarm yarisindan fazlasinin uygunsuz regete edildigini,
dagitildigini, satildigin1 ve tiim hastalarin yarisinin dogru bir sekilde ilaglarini almadigini

tahmin etmektedir (23).

Ilag; insanm hayatmin vazgecilmez bir parcas1 olmakla beraber iilkeler igin stratejik
olarak da dnemli bir maddedir. Ilacmn iiretiminde kullanilan dogal kaynaklarin sinirli olmast,
iilke ekonomisine dolayl1 ve direkt etkileri diisiiniildiigiinde kullaniminda akilciligin 6nemi
oldugu goriilmiistiir. Akilct olmayan ilag kullanimi1 mali boyutu kadar, etkisiz tedavi, ilag yan
etkisinde artis, antibiyotiklere karsi direng gelisimi ve ilag stoklarinda azalma gibi olumsuz

sonuglara neden olmaktadir (24,25).

Kendi kendine ila¢ kullanimi daha ¢ok gelismekte olan iilkelerde siklikla goriilen bir
saglik sorunudur .Kendi kendine ila¢ kullanimi ciddi bir saglik sorunu haline gelebilmektedir.
Kendi kendine ila¢ kullanimiyla patojenlere karsi direng gelisme, advers etki ve ilag

bagimlilig1 gibi ciddi saglik sorunlarmnin yani sira ilag israfina da neden olmaktadir (26,27).




Tibbi goézetim altinda kullanilmak iizere tasarlanmis, gilivenli ve etkili olarak
kullanilmas1 onaylanmais ilaglarin, yaygin saglik sorunlarinin tedavisinde kullanilmasima kendi
kendine ila¢ kullanimi denilmektedir. Kendi kendine ila¢ kullanim1 genellikle recetesiz veya
tezgah istii olarak adlandirilan ilaglar1 ve doktor regetesi olmadan kullanilan ilaglar1 ifade
etmektedir. Bazi iilkelerde tezgahiistii ilaglar silipermarketlerde ve magazalarda

satilabilmektedir (28,29).

Ulkemizde ise 12 Nisan 2014’ de resmi gazetede yaymnlanmis olan Eczacilar ve
Eczacilar Hakkinda Yonetmelikte madde 30’ a gore, receteye tabi olan ilaglarin regetesiz
satilmas1 yasak olup, bilgilendirilmesinde eczacilarinda sorumlu oldugu belirtilirken, madde
7’ e gore ise regetesiz satilan ilaglarin kullaniminda eczacilarin danismanlik vermesi, ilaglarin
akilct kullaniminin saglanmasi gerektigi ifade edilmistir (30). Kendi kendine ila¢ kullanim
sebeplerine bakildiginda daha kolay olmasi, saglik hizmetlerinin maliyetinin yiiksek olmasi

ve saglik hizmetlerine erisimin kolay olmamas1 gosterilebilmektedir (31).

Insanlarin bireysel katilm ve yetkilendirme felsefesine uygun olarak DSO kendi

kendine ilag¢ tedavisinde sunlarm yapabilecegini belirtmistir:

e Tibbi konsiiltasyon gerektirmeyen semptomlar1 ve rahatsizliklar1 6nlemeye ve tedavi

etmeye yardimci olun,

e Ogzellikle finansal ve insan kaynaklar1 smirli oldugunda, kii¢iik hastaliklarin

hafifletilmesi igin tibbi hizmetler lizerindeki artan baskinin azaltilmasi,

e Tibbi yardima erisimin zor olabilecegi kirsal alanlarda veya uzak bolgelerde yasayan

niifusa saglik bakim hizmetinin kullanilabilirligini arttirin
e Hastalarin kendi kronik durumlarini kontrol etmesini saglayin (31).

Kendi kendine ila¢ tedavisi, kendiliginden teshis edilen veya kendi kendine teshis edilen
durumlar1 veya semptomlar1 tedavi etmek igin bireylerin veya bireylerin ailesinin bir iiyesi
tarafindan ilag se¢imi ve kullanimidir. Kendi kendine ila¢ kullannminin avantajlari, ilag
erisiminin kolay olmasi, hastanin kendi saglik bakimindaki aktif rolii, hekimlerin ve
eczacilarin becerilerinin daha 1iyi kullamilmasi ve azalan saglik harcamalar1 nedeniyle
hiikiimetlerin yiikiiniin azalmasidir. Ancak kendi kendine ila¢ kullanimi, ila¢ tedavisi igin

tamamen gilivenli bir uygulamadan uzaktir. Kendi kendine ila¢ uygulamalarinin potansiyel




riskleri ise soyledir: yanlis 6z tani, gerekli oldugunda tibbi tavsiyede bulunmanin gecikmesi,
seyrek fakat ciddi advers reaksiyonlar, tehlikeli ilag etkilesimleri, hatali uygulama sekli, hatali
dozaj, yanlis tedavi se¢imi, ciddi bir hastaligin maskelenmesi, bagimlilik ve istismar riskidir .
Ayrica kendi kendine ilag kullanimi; antibiyotiklere karsi direng gelismesi sebebiyle de

diinyada ciddi bir sorundur (32,33).
2.4 Akila fla¢ Kullanim
2.4.1.Tanim ve Onemi

Aslinda akilcr ilag kullanimi, kavram olarak oldukea eskilere dayanmaktadir. Bununla
birlikte akilci ilag kullanimi ¢alismalarinin esas baslangic noktasmi Diinya Saglik Orgiitiiniin
1985 yilinda Nairobi’de yaptigi toplant1 olusturmaktadir. Bu toplantida akilct ilag kullanimi
“kisilerin klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gére uygun ilaci, uygun siire ve dozajda,

en diisiik fiyata ve kolayca saglayabilmeleri” olarak tanimlanmistir (33).

Tiirk Tabipler Birligi ise pek ¢cok dokiimaninda yer aldigi lizere akilci ilag kullanimini;
“gereksinmesi olana, gerektigi anda, gerektigi kadar, gereken formda ve maliyet-etkililik

analizi yapi1lmis uygun ilact ulastirabilmek” olarak tanimlamistir (34).

Rasyonel ila¢ kullanimi, ucuz ve indirimli ila¢ kullanimi ya da standardize edilmis
hastaliklarin ayn1 bigimde tedavisi anlamina gelmemektedir. Rasyonel tedavinin de 6nemli bir
parcasini olusturan rasyonel ila¢ kullanimimin temelinde, hastanin birey olarak kabul edilmesi,

tibbi bilgi ve kararlar ile ekonomik yaklagimlar bulunmaktadir (35).

Akiler ilag kullanimi; hiikiimetlerin, ¢esitli ulusal ve uluslararast orgiitlerin son
zamanlarda en ¢ok iizerinde durduklari konulardan biridir. Bununla ilgili olarak cesitli
iilkelerde bir¢ok calisma ve arastirma yapilmaktadir. Ambwani ve Mathur’a (2006) gore son

zamanlarda akilci ilag kullanimina verilen 6nemin artmasinin temel nedenleri sunlardir:

« Ilaglarm say1 ve gesit bakimindan artmasi: Eskiden tedavisi miimkiin olmayan pek ¢ok
hastalikta etkili ¢cok sayida ilacin tibbi kullanima girmesi, piyasadaki ilaglarm say1 ve
cesidinin  gittikce artmast belirli  endikasyonlarda uygun ila¢ sec¢imini oldukca
zorlastirmaktadir. Regete yazacak kisi mevcut ilaclar arasindan belirli kriterlere gore se¢im

yapmak zorundadir. Bu durum akilci ilag kullanimi konusunu 6n plana ¢ikarmaktadir.




« Ilaclara kars1 direng gelisimini onlemek i¢in gdsterilen ¢abalar: Ilaclarm akilci olmayan
kullanimi, oldukga etkili ve hayati 6neme sahip yeni ilaclara kars1 direng gelisimine ve erken
zamanda bu ilaglarin faydasini kaybetmesine neden olmaktadir. Ancak ilaglarm akilci

kullanilmas1 durumunda bu problem onlenebilir.

« Tlaglarla ilgili farkindaligin gittikge artmas1: Giiniimiizde ilaglarin kullanimlari, yan etkileri,
yeni ilag gelistirme ve diger bircok dnemli farmakolojik bilgi, cesitli iletisim araglariyla ¢ok
hizl1 bir sekilde yayilmaktadir. Bu yayilma ila¢ kullaniminda akilcilik kavraminin 6neminin

artmasina neden olmaktadir.

« Tedavi maliyetlerinin artmasi: Ilag harcamalarinin dolayisiyla tedavi maliyetlerinin gittikge
artmas1 devletin ekonomik yiikiinii artirmaktadir. Ilaglarm akilc1 kullanimiyla bu harcamalar

azaltilabilir.

« Tiiketici koruma yasalar1: Tibbi uygulamalarda tiiketiciyi (hasta) koruma ile ilgili yasalarin

genislemesi, ilaglarin akilci olmayan kullanimini sinirlayici bir faktor olmustur (36).

Akilcr ilag kullammi, Diinya Saglk Orgiiti (DSO) tarafindan kisilerin bireysel
ozelliklerine uygun etkili ve glivenilir ilaca karsilayabilecekleri bir fiyatta ulasarak uygun siire

ve dozda kullanmalar1 olarak tanimlanmaktadir (37).

Akilc1 olmayan ila¢ uygulamalar1 arasinda gerektiginden fazla ilag kullanilmasi,
gerekmedigi halde antimikrobiyal ilaclar kullanilmasi, ilaglarin yanlis dozda, oral formu
kullanilabilecek iken diger sekillerde kullanilmasi ve ilaglarin klinik rehberlere uygun
kullanilmamasi sik olarak bildirilmektedir. Tiim diinyada kullanilan ilaglarm ¢ogunlugunun

akilc1 olmayan sekilde kullanildigi tahmin edilmektedir (38).

Akilc1 olmayan ilag kullanimlarinin basta antitiiberkiiloz tedavide oldugu gibi bakteriyel
ajanlara direng¢ gelismesi, HBV ve HCV gibi ajanlarin gereksiz enjeksiyon uygulamalariyla
gecisi, ilaca bagli istenmeyen etkiler ve ilag etkilesimleri gibi bircok probleme neden oldugu,
bunlarin da ¢ocukluk c¢agi hastaliklar1 basta olmak iizere diger hastaliklarda mortaliteyi ve

morbitideyi arttirdig1 bilinmektedir.

Diinya Saglk Orgiiti akiler ilag kullanimini arttrmak ve akilcr olmayan ilag
kullaniminin sagliga ve ekonomiye olumsuz etkilerinin 6niine ge¢gmek amaciyla, toplumlara

ilaglarin saglanmasindan baglayarak tiim siire¢lere pek ¢ok Oneriler sunmaktadir. Sunulan
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oneriler arasinda toplumun akilct ila¢ kullanimi hakkinda bilgilendirilmesi onemli bir yer

tutmaktadir (39,40).
2.5. Aile Hekimligi ve Akilli fla¢ Kullanim

Aile hekimligi uygulamasi, aile saglig1 merkezi olarak bilinen saglik kuruluslarinda
kisinin kendisi ve ailesinin saglik hizmetlerine kolay ulasabildigi ve iicretsiz yararlanabildigi
hekimlik uygulamasidir. Aile hekimleri ve ekibi tarafindan verilen bu hizmetler, bulasici
hastaliklara kars1 koruyucu hekimlik uygulamalarini, ayakta tani ve tedavi islemlerinin
cogunlugunu kapsar. Aile hekimligi, hastalar1 uzun siire takip edilebilme, kolay izleyip
degerlendirilebilme, yeterli zamani aywarak tedavi diizenleyebilme avantajlarina sahiptir.
Dolayisiyla, aile hekimleri sunmakta olduklar1 diger saglik hizmetlerinin yani sira siralanan
bu avantajlar1 nedeniyle Tiirkiye’de akilci ilag kullaniminin yayginlastirilmasina 6nemli

katkilar sunmaktadir.

Toplumsal diizeyde siirdiiriilebilir ve kaliteli saglik hizmeti alabilmek i¢in akilct ilag
kullanimi ve onun bir bileseni olan uygun maliyette tedavi dnemlidir. Bu kavramdan
yararlanirken adalet ilkesi ile hareket edilir. Zengin ya da yoksul fark etmez, tiim {ilkeler uzun
vadede saglik hizmetini yiiriitebilmek i¢in bu konuya gereken dikkati gostermelidir. Bu

bakimdan hem bireyin hem de sosyal giivenlik kurumlarmin hayati sorumluluklar1 vardir (41).

Hekimler de bu siirecin her asamasinin basariya tasinmasinda énemli katkilar sunarlar.
Hekim, kisisel ilag se¢imini etkililik, uygunluk, giivenilirlik ve maliyet dlgiitlerini kullanarak
gerceklestirir. Bu sekilde sectigi ilag(lar)la diizenledikleri tedaviler ve hastaya verdikleri
doyurucu bilgiler, hekimlerin akilci ila¢ kullaniominda o6nde gelen belirleyici rolleri
arasindadir. Akilct ilag kullannominin gergeklesmesinde basta hekimler olmak tizere diger
saglik calisanlar1 da belirleyici olacaktir . Aile hekimligi uygulamasi, Aile Saglhigi Merkezi
olarak bilinen saglik kuruluslarinda kisinin kendisi ve ailesinin saglik hizmetlerine kolay
ulasabildigi ve iicretsiz yararlanabildigi hekimlik uygulamasidir . Aile hekimligi, hastalar
uzun siire takip edilebilme, kolay izleme ve degerlendirme, yeterli zamani ayirarak tedavi
diizenleyebilme avantajlarina sahip oldugu i¢in Tiirkiye’de akile1 ilag kullaniminin
yayginlastirilmasina onemli katkilar sunmaktadir. Tiirkiye’de halen yazilmakta olan

regetelerin - bliyilk  ¢ogunlugu  aile  hekimleri  tarafindan  yazilmaktadir  (42).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1 Calisma Tasarim

Calisma tek merkezli, prospektif bir caligma olarak planlanmistir. Adnan Menderes
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde iki binadan 6rneklem igin &gretim
gorevlileri binasi se¢ilmis, buraya basvuran hastalarla yapilmistir. Bu binada yer alan tiim
dahili brans polikliniklerinde (aile hekimligi, i¢ hastaliklary, cildiye, gogiis hastaliklar
poliklinikleri), her giin i¢in bu polikliniklerden birine olan basvurularin hepsi dahil edilmistir.
Ornegin; pazartesi aile hekimligi, sali i¢ hastahiklari, ¢arsamba cildiye, persembe gogiis

hastaliklari, cuma aile hekimligi olarak doniisiimlii devam etmistir.

Aile hekimligi, i¢ hastaliklari, cildiye, gogiis hastaliklar1 polikliniklerine 15 Aralik
2018— 15 Subat 2019 tarihleri arasinda bagvuran 18 yas Ustii anketi kabul eden tiim hastalar
anket uygulamasma dahil edilmistir. Poliklinige gelen hastalardan goniillii olanlara
sosyodemografik 6zelliklerinin, regetesiz ilag kullanim durumlarinin, recetesiz ila¢ kullanma
davranislar1 ve bilgi diizeylerinin sorgulandigi yiliz ylize anket uygulamasi yapilmistir.
Calisma siiresince giinde 25 hasta goniillii oldugu takdirde tahmini olarak 25X40 giin=1000
kisiye ulasilabilecegi ongoriilmiistiir. Ancak ¢aligsma kesitsel olarak planlanmig ve esas olarak
belirlenen tarih araliginda yapilmistir. Bu nedenle caligma 15 Aralik 2018- 15 Subat 2019
tarihleri arasinda belirtilen polikliniklere bagvuran 5755 hastadan 18 yas iistiinde olan ve

anket yapmay1 kabul eden 831 kisi ile tamamlanmastir.
3.2 Veri Toplama Araclan

Calisma kapsaminda regetesiz ilag kullanim durumunu belirlemek amaciyla
katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, yas, egitim durumu, gelir durumu ve yerlesim
bilgilerinin yer aldigi sosyodemografik ozelliklerine yonelik ilk boliim olusturulmustur.
Katilimcilarin davranis ve bilgi diizeylerine yonelik iki boliimden olusan anket, ¢caligmada yer

almigtir.
3.2.1 Davranis Anketi

Calismada, recgetesiz ila¢ kullanma davraniglarin1 belirlemek i¢in literatiirde yer alan
konuya paralel ¢alismalar taranarak, bu ¢alismaya uygun sorular bir havuzda toplandi. Elde
edilen bu sorular arastirma ekibi tarafindan gézden gegcirilerek toplam 23 adet davranis sorusu

ile anketin bu boliimiine son sekli verildi. Ek-1’de sunulmustur.
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3.2.2 Bilgi Anketi

Calismada, regetesiz ila¢ kullanma bilgi diizeyini degerlendirmek igin literatiirde yer
alan konuya paralel ¢aligsmalar taranarak bu ¢alismaya uygun sorular bir havuzda toplanmustir.
Literatiirde ¢ogunlukla evde en ¢ok bulunduruldugu belirlenmis ila¢ guruplarina yonelik
sorulara agirlik verilmistir. Elde edilen bu sorular arastrma ekibi tarafindan godzden
gecirilerek 19 soruluk bilgi anketine son sekli verilmistir. Bu bdliimde yer alan her soruya
dogru yanit verenlere bir puan, dogru yanit vermeyenlere sifir puan verildi. Ek-1’de

sunulmustur.
3.3 Arastirma Etigi

Arastirmamizin etik kurul izni, Adnan Menderes Universitesi T1p Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Arastrrmalar Etik Kurulu’nun 28.11.2018 tarih ve 14 nolu karar1 ile alindi.
Calismaya alinma kriterlerini karsilayan hastalarin onamlar1 alinarak anketler yiiz yilize

goriigsme ile uygulanda.
3.4 istatistiksel ve Analitik Yontemler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin SPSS
programi kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(ortalama standart sapma, frekans) yani sira gruplar arasi karsilagtirmalarinda t testi ve ,?

analizi kullanilmig, anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismanin bulgular1 davranis ve bilgi olmak iizere iki kategoride incelendi.

Arastirmaya toplam 831 kisi katilmis olup katilimcilarin %58,1°1 (483 kisi) kadin,
%064,1°1 (533 kisi) evliydi. Cogunlugu lise (344 kisi, %41,4) ve lisans/lisansiistii (225 kisi,
%27,1) diizeyinde egitime sahip olan katilimecilarin %45,2’sinin (376 kisi) gelir diizey1 asgari
iicret sinmrmin istiindeydi ve biiylik ¢ogunlugu kentsel bolgelerde (469 kisi, %56,4 il merkezi
ve 273 kisi, %32,9 ilce merkezi) oturmaktaydi. Katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerine

iligkin bulgular Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgular, s=831

Sosyodemografik ozellikler Say1 %
Kadin 483 58,1
Cinsiyet
Erkek 348 41,9
Evli 533 64,1
Medeni Durum
Bekar 298 35,9
Okuryazar degil 5 ,6
Okuryazar 31 3,7
Egitim Durumu [Ikokul mezunu 94 11,3
Ortaokul 132 15.9
Lise 344 41,4
Lisans ve ustil 225 27,1
Asgari licret ve alt1 455 54.8
Gelir Durumu ’
Asgari licretin tistl 376 45,2
Var 765 92,1
Sosyal Giivence
Yok 66 7,9
Kentsel 742 89,3
Yasanilan Yer
Kirsal 89 10,7
Toplam 831 100
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4.1. Davranisa Ait Bulgular

Katilimcilarin %65,1°1 (541 kisi) hastalandiklarinda ilk olarak dogrudan hekime
basvurduklarin1 ifade etmekteydi. Erkekler (%2=3,906; p=0,048), 40 yas {stiindekiler
(x2=84,736; p=0,000), evli olanlar (y¥2=38,256; p=0,000), egitim diizeyi lise alt1 olanlar
(x2=16,403; p=0,003), asgari lcretin iistiinde aylik geliri olanlar (¥2=52,500; p=0,000) ve
sosyal giivencesi olanlar (¥2=41,385; p=0,000) rahatsizlandiklarinda ilk olarak anlamli 6l¢tide
daha ¢ok hekime danigsmaktaydi. Katilimcilarin rahatsizlandiklarinda ilk olarak yaptiklar:
konusundaki bilgiler Tablo 2’de ve bunlarin sosyodemografik 06zelliklere gore

karsilagtirilmas: Tablo 3 ve Tablo 4-9°da verilmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin rahatsizlandiklarinda ilk olarak yaptiklar1 konusundaki bilgiler, s=831

Degisken Say1 %

Hekime giderim 541 65,1

Evde olan ilaglardan kullanirim 81 9,7

Eczaciya danisirim 27 3,2

Aile ve ¢evreme danigirim 16 1,9

Higbir sey yapmam 166 20,0

Toplam 831 100,0

Hastalandiginizda ilk
olarak ne yaparsiniz?
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Tablo 3. Katilimcilarin hastalandiklarinda ilk olarak yapacaklari davraniglarinin sosyo-

demografik 6zelliklere gore dagilimi (;2 testi)

Hekime Evdeki Eczaciya Cevreme Hicbir sey Istatistik
Demografik danisirim ilaclari danisirim danisirim yapmam
ozellikler kullanirim
Kadin 300 51 17 14 100 %2=6,290
(62,2) (10,6) (3,5 (2,9) (20,7)
Cinsiyet p=0,179
Erkek 239 30 8 4 66
(68,9) (8,6) (2,3) (1,1) (19,0)
Evli 386 (72,7) 40 19 8 78
Medeni (7,5) (3,6) (1,5) (14,7) x2=(;1(6],5(§)5
durum "R har 153 a1 6 10 88 P
(51,3) (13,8) (2,0) (3,4 (29,5)
40 yas 179 63 14 13 103
v oncesi (48,1) (16,9) (3,8) (3,5) (27,7) $’=91,583
a =
; 40 yas 360 13 1 5 63 p=0,000
sonrast (78,8) (3,9 (2,4) (1,1) (13,8)
Lise 193 16 8 6 37
Egitim altt (74,2) (6,2) (3,1) (2,3) (14,2) ¥’=16,403
Lise ve 346 65 17 12 129 p=0,003
istil (60,8) (11,4) (3,0 (2,1) (22,7)
Asgari 245 56 17 16 119
iicret ve (54,1) (12,4) (3,8) (3,5) (26,3) Y’'=54,999
. altt p=0,000
Gelir Asgari 294 25 8 2 47
iicret (78,2) (6,6) 2,1) (0,5) (12,5)
usti
Kentsel 482 74 18 16 150 ,
Yerlesim (65,1) (10,0) 2,4) (2,2) (20,3) x_—8,372
yeri p=0,079
Kirsal 57 7 7 2 16
(64,0) (7,9) (7,9) (2,2) (18,0)
Var 520 67 19 15 142 )
Sosyal (68,2) (8,8) (2,5) (2,0) (18,6) x_—44,283
N p=0,000
guvence | Yok 19 14 6 3 24
(28,8) (21,2) 9,1) 4,5 (36,4)
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Tablo 4. Katilimcilarin cinsiyet degiskenine goére hastalandiklarinda ilk olarak hekime

danisma durumlari (, testi)

Cinsiyet Hekime .
Digerleri Toplam Istatistik
degiskeni danisirim
Kadin 300 (62,2) 182 (37,8)
482 (100,0) 5
x*=3,906
Erkek 239 (68,9) 108 (31,1) 347 (100,0) p=0,048

Tablo 5. Katilimcilarin yas degiskenine gore hastalandiklarinda ilk olarak hekime danigma

durumlari (,* testi)

Hekime Digerleri Toplam Istatistik
danigirim
. . 372 (100,0)
40 yas Oncesi 179 (48,1) 193 (51,9) *=84.736
p=0,000
41 yas sonras1 | 360 (78,8) 97 (21,2) 457 (100,0)

Tablo 6. Katilimcilarin medeni durum degiskenine gore hastalandiklarinda ilk olarak hekime

danisma durumlari (, testi)

Hekime Digerleri Toplam Istatistik
danigirim
. 531 (100,0)
Evli 386 (72,7) 145 (27,3) X?=38.256
p=0,000
Bekar 153 (51,3) 145 (48,7) 298 (100,0)
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Tablo 7. Katilimcilarm egitim durumu degiskenine gore hastalandiklarinda ilk olarak hekime

danisma durumlari (, testi)
Hekime Digerleri Toplam Istatistik
danigirim
- 260 (100,0)
Lise alt1 193 (74,2) 67 (25,8) =14.135
p=0,000
Lise ve {istii 346 (60,8) 223 (39.,2) 569 (100.0)

Tablo 8. Katilimcilarin gelir durumu degiskenine gore hastalandiklarinda ilk olarak hekime

danigma durumlar1 (,? testi)
Hekime Digerleri Toplam Istatistik
danigirim
- 453 (100,0)
Asgari licret ve alt1 | 245 (54,1) 208 (45.,9) *=52,500
p=0,000
Asgari licret {istii 294 (78,2) 82 (21,8) 376 (100,0)

Tablo 9. Katilimcilarin

sosyal giivenceye

hastalandiklarinda ilk olarak hekime danigsma durumlari (,? testi)

sahip olma durumu degiskenine gore

Hekime Digerleri Toplam Istatistik
danigirim
763 (100,0)
Var 520 (68,2) 243 (31,8) x2=41.385
p=0,000
Yok 19 (28,8) 47 (71,2) 66 (100,0)
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Katilimcilardan 185’1 (%22,3)

son 1 ay icinde recetesiz ila¢ kullandigini belirtti.

Bekarlar (p=0,000), 40 yasin altindakiler (p=0,000), lise ve iistii egitim almislar (p=0,042) ve

asgari iicret ve altinda geliri olanlar (p=0,033) daha cok regetesiz ila¢ kullanmisti. Recetesiz

ilag kullanma durumu cinsiyet ve yerlesim yerine gore degismemekteydi (p>0,05).

Katilimcilarin son bir ay icinde recetesiz ila¢ kullanma durumlar1 Tablo 10’da ve

sosyodemografik 6zelliklere gore recetesiz ila¢ kullanma durumlarinin karsilastirilmasi: Tablo

11°de gosterilmistir.

Tablo 10. Katilimcilarin son bir ay i¢inde recetesiz ila¢ kullanma durumlari, s=831

Degisken Say1 %

Son 1 aydir Evet 185 22,3
regetesiz ilag Hayir 646 77,7
kullanma Toplam 831 100,0

Tablo 11. Katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerine gore son 1 ay icinde recetesiz ilag

kullanma durumlarmin karsilastirilmasi (2 testi)

Sosyodemografik ozellikler Son 1 ay icinde recetesiz Istatistik
ila¢ kullandimiz m?
Evet, s (%) Hayir, s (%)
Cinsiyet Kadmn 109 (22,6) 374 (77,4)
x?=,062
Erkek 76 (21,8) 272 (78,2) p=,803
Medeni Evli 96 (18,0) 437 (82,0) x*=15,521
durum Bekar 89 (29,9) 209 (70,1) p=,000
Yas 40 yas Oncesi 125 (33,6) 247 (66,4) x?=50,043
40 yas sonrast 60 (13,1) 399 (86,9) p=,000
Egitim Lise alt1 47 (17,9) 215 (82,1) x*=4,133
Lise ve tistii 138 (24,3) 431 (75,7) p=,042
Gelir Asgari licret ve alt1 114 (25,1) 341 (74,9) x?=4,532
Asgari iicret {istii 71 (18,9) 305 (81,1) p=,033
Yerlesim Kentsel 168 (22,6) 574 (77,4) x?=,576
Kirsal 17 (19,1) 72 (80,9) p=,448
Sosyal Var 168 (%22,0) 597 (%78,0) x?=0,506
glivence Yok 17 (25,8) 49 (%74.2) p=0.477
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Katilimcilarmm %33,0’iiniin (275 kisi) her 3 ayda bir en az bir kez regetesiz ilag
kullandig1 belirlenmistir. Evli olanlar (x>=14,891, p=0,000 ), 40 yasin iistiindekiler (x>=67,521,
p=0,000), egitim diizeyi lisenin altinda olanlar (x>=13,021, p=0,000), asgari {icretin {istiinde
geliri olanlar (x>=15,817, p=0,000), sosyal giivencesi olanlar (x*=9,468, p=0,009) ve kentsel
bolgelerde oturanlar (x*=7,245, p=0,020) genelde hi¢ regetesiz ila¢ kullanmamaktaydi.
Genelde recgetesiz ila¢c kullanma durumlar1 cinsiyete gore degismemekteydi. Katilimcilarin
recetesiz ila¢ kullanma sikliklar1 Tablo 12°de ve sosyodemografik 6zelliklere gore recetesiz

ila¢ kullanma sikliklarmin karsilastirilmas1 Tablo 13’te gosterilmistir.

Tablo 12. Katilimcilarin regetesiz ilag kullanma sikliklari, s=831

Say1 %
Hig bir zaman 337 40,6
3 ay i¢cinde en az 275 33,0
Ne sikhikta regetesiz | bir kez regetesiz
ila¢ kullamrsimiz? | ilag kullananlar
(zaman arahgy) 3 aydan daha 219 26,4
seyrek kullananlar
Toplam 831 100,0
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Tablo 13. Katilimcilarin sosyo-demografik o6zelliklere gore regetesiz ilag kullanma

sikliklarinin karsilastirilmasi (;? Testi)

Hic bir zaman | 3 ayda en az bir kez | Daha seyrek | Istatistik
s (%) s (%) s(%)
Cinsiyet | Kadin 191/483 169/483 123/483
(39,5 (35,0) (25,5) x*= 1,889
Erkek 146/348 106/348 96/348 p=0,380
(42,0) (30,5) (27,6)
Medeni | Evli 236/533 152/533 145/533
durum (44,3) (28.,5) (27,2) x*=14,891
Bekar 101/298 123/298 74/298 p=,000
(33,9) (41,3) 24,8
Yas 40 yag Oncesi 94/372 163/372 115/372
(25,3) (43,8) (30,9) xX*=67,521
40 yas sonrasi 243/459 112/459 104/459 p=,000
(52,9) (24,4) (22,7)
Egitim Lise alt1 128/262 82/262 52/262
(48,9) (31,3) (19,8) x*=13,021
Lise ve Usti 209/569 193/569 167/569 p=,000
(36,7) (33,9) (29,3)
Gelir Asgari licret ve alt 157/455 170/455 128/455
(34,5) (37,4) (28,1) x*>=15,817
Asgari ticret listii 180/376 105/376 91/376 p=,000
(47,9) (27,9) (24,2)
Yerlesim | Kentsel 306/742 251/742 185/742
yeri (41,2) (33,8) (24,9) x?=7,245
Kirsal 31/89 24/89 34/89 p=0,020
(34,8) (27,0) 38,2
Sosyal Var 322/765 247/765 196/765
giivence 42,1) (32,3) (25,6) X?=9,468
Yok 15/66 28/66 23/66 p=0,009
(22,7) (42,4) (34,8)

21




Evde hi¢ ilag bulundurmadigini belirtenlerin sayis1 yaridan azdi (344 kisi; %41,5).
Katilimcilarin evde en ¢ok bulundurduklari ilag grubu agr1 kesicilerdi (418 kisi; %50,3); en az
bulundurulanlar ise alerji ilaglartyd: (7 kisi: %0,8). Bekarlar (x’=9,065, p=0,003 ), 40 yas ve
altindakiler (x’=60,057, p=0,000), lise ve iistii egitimli olanlar (x’=9,447, %0,002) ve gelir
diizeyi asgari iicret ve altinda olanlar (x’=8,224, p=0,004) evlerinde agr1 kesici/ates
disiirticiileri daha ¢ok bulundurmaktaydi. Evde agr1 kesici/ates diisiiriicti ilaglar1 bulundurma
cinsiyet, yerlesim yeri ve sosyal gilivence durumuna gore degisiklik gostermemekteydi
(p>0,05). Diger ilaglar1 evde bulundurma durumu hicbir demografik 6zellikten
etkilenmemekteydi (p>0,05). Katilimcilarin evde en ¢ok bulundurduklari ilaglar Tablo 14’te,
katilimcilarin evde en c¢ok bulundurduklar1 ilaglarin sosyo-demografik 6zelliklere gore

karsilagtirilmasi Tablo 15°te gosterilmistir.

Tablo 14. Katilimcilarin evde en ¢cok bulundurduklari ilaglar

S %

Agri kesiciler 418 50,3
Soguk alginlig ilaclar1 23 2,8
Kas gevsetici, mide koruyucu ve 15 1,8

Evde en ¢ok antidepresanlar

bulundurulan ilaglar Antibiyotikler 12 1.4
Ates diistirticiiler 12 1,4
Allerji ilaglar1 7 0,8
Toplam 487 %358,5

*Katilimcilarin bir kismi1 evde hig ilag bulundurmadigini belirttigi i¢in %’ ler toplami 58,5 tir.
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Tablo 15. Katilimcilarin evde en ¢ok bulundurduklari ilaglarin sosyodemografik 6zelliklere

gore karsilastirimasi (x° Testi)

Agri kesici/ates diisiiriicii Digerleri
ilaclar
Evet Hayrr | Istatisti Evet Hayrr | Istatisti
s(%) s(%) k s(%) s(%) k
Cinsiyet | Kadin 259 224 33 450
(53.6) | (46,4) | x’=1,63 | (6,8) (93,2) | x*=0,0
0 39
Erkek 171 177 | p=0,202 25 323 | p=0,84
49,1) | (50,9) (7,2) (92,8) 4
Medeni | Evli 255 278 39 494
durum 47,8) | (52,2) | x’=9,06 | (7,3) (92,7) | x*=0,2
5 61
Bekar 175 123 | p=0,003 19 279 | p=0,61
(58,7) | (41,3) (6,4) (93,6) 0
Yas 40 yas 248 124 27 345
oncesi 66,7) | (33,3) | x¥*=60,0 | (7,3) (92,7) | x*=0,0
57 80
40 yas 182 277 p=0,000 31 428 p=0,77
sonrast (39,7) (60,3) (6,8) (93,2) 7
Egitim Lise alt1 115 147 20 242
43,9) | (56,1) | x’=9.44 | (7,6) (92,4) | x*=0,2
7 52
Lise ve 315 254 p=0,002 38 531 p=0,61
istii (55,4) | (44,6) (6,7) (93,3) 6
Gelir Asgari 256 199 31
icretve | (56,3) | (43,7) | x’=822 | (6,8) 424 | x*=0,0
alti 4 (93,2) 43
Asgari 174 202 p=0,004 27 349 p=0,83
ficret 46,3) | (53,7) (7,2) (92,8) 6
Yerlesim | Il 381 361 52 690
yeri merkezi | (51,3) | (48,7) | x’=0,43 | (7.,0) (93,0) | x°=0,0
8 09
il 49 40 p=0,508 6 83 p=0,92
merkez | (55,1) | (44.,9) (6,7) (93,3) 6
dis1
Var 391 374 52 713
Sosyal (51,1) | (48,9) | x’=1,54 | (6,8) (93,2) | x*=0,4
givence [yok 39 27 9 6 60 92
(59,1) | (40,9) | P=0.213 | (9,1) (90,9) p=(3),48
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Katilimcilarin doktora sormadan en ¢ok agr1 kesicileri kullandiklar1 saptandi (485 kisi;

%58,4). Katilimcilarin doktora sormadan ilag kullanma davraniglar1 Tablo 16’da verilmistir.

Tablo 16. Katilimcilarin doktora sormadan ila¢ kullanma davranislari

S %
Ates yliksekliginiz oldugu zaman | Evet 108 13,0
Floktora sormadan ates diisiirticli Hayir 773 87,0
ila¢ kullanir misiniz?
Basiniz agridiginda doktora Evet 485 58,4
sormadan agr1 kesici kullanir Hayir 346 41,6
misiniz?
Soguk alginliginda doktora Evet 97 11,7
sormadan antibiyotik kullanir Hayir 734 88,3
misiniz?
Herhangi bir seye karsi alerjiniz Evet 54 6,5
oldugunda doktora sormadan ilag Hayir 777 93.5
kullanir misiniz?

Katilimecilarin doktora sormadan ilag kullanma davranislar1 cinsiyete gore istatistiksel

olarak anlamli bulunmadi (p>0,05) (Tablo 17).

Tablo 17. Cinsiyet degiskenine gore katilimcilarin doktora sormadan ilag kullanma

davraniglari

Degiskenler Cinsiyet Toplam Istatistik
Kadmn Erkek

Ates yliksekliginiz oldugu Evet 65(60,2) 43(39,8) | 108(100,0)

zaman doktora sormadan ates Hayir 418(57,8) | 305(42,2) | 723(100,0) | x’=0,217

disiirticii ilag kullanir mismiz? p=0,641

Basmiz  agridiginda doktora | Evet 287(59,2) | 198(40,8) | 485(100,0) x’=0,530

sormadan agr1 kesici kullanir | Hayir 196(56,6) | 150(43,4) | 346(100,0) p=0,467

misiniz?

Soguk algmhginda doktora | Evet 64(66,0) 33(34,0) 97(100,0) x’=2,785

sormadan antibiyotik kullanir | Hayir 419(57,1) | 315(42,9) | 734(100,0) p=0,095

misiniz?

Herhangi bir seye kars1 alerjiniz | Evet 37(68,5) 17(31,5) 54(100,0) x’=2,564

oldugunda doktora sormadan | Hayir 446(57,4) | 331(42,6) | 777(100,0) p=0,109

ila¢ kullanir misiniz?

Toplam 483(58,1) | 348(41,9)
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Kirk yas ve altinda olan katilimcilar doktora sormadan ates diisiiriici (x’=28,325,

p=0,000), agr1 kesici (x’=62,556, p=0,000) , antibiyotik (x’=7,468, p=0,006) ve alerji

(x*=13,178; p=0,000) ilaclarin1 daha ¢ok kullanmaktaydi. (Tablo 18).

Tablo 18. Yas degiskenine gore katilimcilarin doktora sormadan ilag¢ kullanma davraniglari

Degiskenler Yas Toplam Istatistik
40 yas ve | 41 yas ve
oncesi iistii
g x°=28,325

Ates yliksekliginiz oldugu Evet 74(68,5) 34(31,5) | 108(100,0) ’
zaman doktora sormadan ates | Hayrr | 298(41,2) | 425(58,8) | 723(100,0) | P=0-000
disiirticii ilag kullanir mismiz?

x*=62,556
Basmiz agridiginda doktora | Evet 273(56,3) | 212(43,7) | 485(100,0) ’
sormadan agri kesici kullanir | Hayir | 99(28,6) | 247(71,4) | 346(100,0) | P=9-000
misiniz?

x°=7,468
Soguk alginliginda doktora | Evet 56(57,7) | 41(42,3) | 97(100,0) ’
sormadan antibiyotik kullanir | Hayir | 316(43,1) | 418(56,9) | 734(100,0) | P~9-006
misiniz?

L x°=13,178
Herhangi bir seye karsi | Evet 37(68,5) 17(31,5) | 54(100,0) ’
alerjiniz oldugunda doktora | Hayir | 335(43,1) | 442(56,9) | 777(100,0) | P=9-000
sormadan ilag kullanir
misiniz?

Toplam 372(44,8) | 459(55,2)
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Bekar katilimcilar doktora sormadan sadece agri kesici ilaglari anlamli Olgiide

(x’=10,494, p=0,001) daha fazla kullanmaktayd: Diger ila¢ guruplarinin doktora sormadan

kullaniminda medeni duruma gore anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05).

Tablo 19. Medeni durum degiskenine gore katilimcilarin doktora sormadan ila¢ kullanma

davraniglari
Degiskenler Medeni Durum Toplam
Evli Bekar
g x*=1,819

Ates yliksekliginiz oldugu Evet 63(58,3) | 45(41,7) | 108(100,0) ’
zaman doktora sormadan ates | Hayir 470(65,0) | 253(35,0) | 723(100,0) p=0.177
disiirticii ilag kullanir mismiz?

7_
Baginiz agndiginda doktora | Evet | 289(59,6) | 196(40,4) | 485(100,0) | * 10494
sormadan agri kesici kullanir | Hayir | 244(70,5) | 102(29,5) | 346(100,0) | P~-001
misiniz?

x°=0,249
Soguk algmnhiginda doktora | Evet 60(61,9) 37(38,1) 97(100,0) ’
sormadan antibiyotik kullanir | Hayir | 473(64,4) | 261(35,6) | 734(100,0) | P~0-618
misiniz?

L x*=0,598
Herhangi bir seye karsi| Evet 32(59,3) | 22(40,7) 54(100,0) ’
alerjiniz oldugunda doktora | Hayr | 501(64,5) | 276(35,5) | 777(100,0) | P~:43°
sormadan ilag kullanir
misiniz?

Toplam 533(64,1) | 298(35,9)
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Lise ve iistli egitim diizeyine sahip olan katilimcilar doktora sormadan agr1 kesici
(x*=12,042, p=0,001), ates diisiiriicii (x’=4,980, p=0,026) ve alerji (x’=4,528, p=0,033)
gurubu ilaglar1 anlamli Olglide daha fazla kullanmaktaydi. Antibiyotik gurubu ilaglarin

doktora sormadan kullaniminda egitim diizeyine gore anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Tablo 20. Egitim degiskenine gore katilimcilarin doktora sormadan ila¢ kullanma davranislar

Degiskenler Egitim Toplam
Lise ve Lise alt1
uistil

. . x°=4,980
Ates yliksekliginiz Evet 84(77,8) 24(22,2) | 108(100,0) >
oldugu zaman doktora | Hayir 485(67,1) | 238(32,9) | 723(100,0)| P~0-026
sormadan ates diisiirticli
ila¢ kullanir misiniz?

o x°=12,042
Basmiz agridiginda | Evet 355(73,2) | 130(26,8) | 485(100,0) >
doktora sormadan agri1 | Hayir 214(61,8) | 132(38,2) | 346(100,0) p=0,001
kesici kullanir misiniz?
7

Soguk algmhiginda | Evet 69(71,1) | 28(28,9) | 97(100,0) | * 0361
doktora sormadan | Hayir 50068,1) | 234(31,9) | 734(100,0) | P70->48
antibiyotik kullanir
misiniz?

-y x°=4,528
Herhangi bir seye karsi | Evet 44(81,5) 10(18,5) | 54(100,0) >
alerjiniz oldugunda | Hayir 525(67,6) | 252(32.4) | 777(100,0)| P=0:033
doktora sormadan ilag
kullanir misiniz?

Toplam 569 (68,5) | 262(31,5)
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Katilimcilarin gelir durumu degiskenine gore doktora sormadan ila¢ kullanma

davranislar1 degerlendirildiginde, yalnizca agr1 kesici ilaglar1 asgari iicret ve alt1 gelire sahip

olanlarin

(x’=13,980, p=0,000) daha fazla kullandigi saptandi. Diger ila¢ guruplarinin

doktora sormadan kullaniminda gelir degiskenine gore anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05).

Tablo 21. Gelir degiskenine gore katilimcilarin doktora sormadan ilag kullanma davraniglari

Degiskenler Gelir Toplam Istatistik
Asgari licret | Asgari iicret
iistii, s (%) | ve alti, s (%)
Ates yiiksekliginiz | Evet 56(51,9) s2(48,1) | 108(100,0) | * 2186
oldugu zaman Haywr | 320443) | 403(557) | 723(100,0) | P01
doktora sormadan
ates diistiriicii ilag
kullanir mismiz?
Bagmiz agridiginda | Evet 193(39.8) | 292(60.2) | 485(100,0) | * 13:980
doktora  sormadan | Hayir 183(52,9) | 163(47,1) | 346(100,0) | P=0:000
agr1 kesici kullanir
misiniz?
Soguk algmliginda | Evet 37(38,1) 60(61.9) | 97(100,0) | X236
doktora sormadan | Hayir | 339(462) | 395(53.8) | 734(100,0) | P 0133
antibiyotik kullanir
misiniz?
Herhangi bir seye | Evet 20(37,0) 3463.0) | 541000y | X171
kars1 alerjiniz | Hayir 356(45.8) | 421(542) | 777(100,0) | P21V
oldugunda doktora
sormadan ilag
kullanir mismiz?
Toplam 455(54,8) | 376(45.2)
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Katilimeilardan sosyal giivencesi olmayanlarin doktora sormadan agr1 kesici (x’=7,439;

p=0,006) ve antibiyotik (x’=4,477; p=0,034) gurubu ilaglar1 daha ¢ok kullandiklar1 saptandi

(Tablo 22). Sosyal giivence durumuna gore diger degiskenler bakimmdan anlamli bir fark

yoktu (p>0,05).

Tablo 22. Sosyal giivence degiskenine gore katilimcilarin doktora sormadan ilag kullanma

davranislari

Degiskenler Sosyal Giivence Toplam | Istatistik
Var, s (%) | Yok, s (%) s (%)

Ates yiiksekliginiz oldugu Evet | 96(889) | 12(1L,1) | 108(100,0) | ¥ 1705

zaman doktora sormadan ates Hayir 669(92,5) 54(7,5) 723(100,0) p=0,192

disiirticii ilag kullanir misiniz?

Basmiz  agndignda doktora | Evet | 436(89.9) | 49(10,1) | 485(100,0) | ¥ =439

sormadan agri kesici kullanir | Hayir | 329(95,1) 17(4,9) | 346(100,09 p=0,006

misiniz?

Soguk algmhiinda doktora | Evet | 84(86.6) | 13134y | 97(100.0) | X =477

sormadan antibiyotik kullanir | Hayir | 681(92,8) | 53(7,2) | 734(100,0) | P=0:034

misiniz?

Herhangi bir seye kars1 alerjiniz | Evet 49(90,7) 5(9.,3) 54(100,0) x’=0,137

oldugunda doktora sormadan | Hayir | 716(92,1) 61(7,9) 777(100,0) p=0,711

ila¢ kullanir misiniz?

Toplam 765(92,1) 66(7,9)
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Katilimcilarin doktora sormadan ila¢ kullanma durumlari, kentsel ve kirsal bolgelerde

oturmakta olmalara gore farklilik gostermemekteydi (p>0,05).

Tablo 23. Yerlesim yeri degiskenine gore katilimcilarin doktora sormadan ila¢ kullanma

davraniglari
Degiskenler Yerlesim Toplam | istatistik
Kentsel Kirsal s (%)
s (%) s (%)

. x’=1,416
Ates yliksekliginiz oldugu Evet 100(92,6) 8(7,4) 108(100,0) ’
zaman doktora sormadan ates Hayir 642(88,8) | 81(11,2) | 723(100,0) p=0,234
disiiriicii ilag kullanir mismiz?

7_
Basmiz agndigmda doktora | Evet | 427(88,0) | 58(12,0) | 485(100,0) | ¥ ~ 1900
sormadan agrt kesici kullanir | Hayir | 315(91,0) | 31(9,0) | 346(100,09 | P~0-168
misiniz?
x°=0,046

Soguk alginliginda doktora | Evet 86(88,7) | 11(11,3) | 97(100,0) ’
sormadan antibiyotik kullanir | Hayr | 656(89,4) | 78(10,6) | 734(100,0) | P~0-831
misiniz?

L o x*=1,605
Herhangi bir seye karsi alerjiniz | Evet 51(94,4) 3(5,6) 54(100,0) ’
oldugunda doktora sormadan | Hayr | 691(88,9) | 86(11,1) | 777(100,0) | P~0-203
ila¢ kullanir misiniz?

Toplam 742(89,3) | 89(10,7)
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Katilimcilarin ¢ogunun basinda reklami yapilan {iriinleri tedavi amagli olarak hicbir

zaman kullanmadig goriildii (696 kisi; %83,8). (Tablo 24).

Tablo 24. Katilimcilarin basinda reklami yapilan tiriinleri tedavi amagli kullanma durumlar:

Say1 %
§ = Kullanmam 696 83,8
&, Lg N Hekime danisarak 81 9,7
>\ —
= .g % Eczaciya danigarak 35 4,2
_L: '§ § Tamdiklara
N =l danisarak
< = 3
EE
2 = Toplam 831 100,0

Kirk yasm dstiindekiler (,>=11,039; p=0,001) ve kirsal bdlgede yasayanlar

(,=5,381; p=0,020) basinda reklami yapilan iiriinleri tedavi amacli olarak hicbir sekilde

kullanmamaktaydi. Katilimcilarin basinda reklami yapilan iriinleri tedavi amacli olarak

kullanma durumlarinin sosyo-demografik o6zelliklerine gore karsilastirilmasi Tablo 25°te

gosterilmistir.
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Tablo 25. Katilimcilarin basmnda reklami yapilan {riinleri tedavi amaglh kullanma

durumlarinin sosyodemografik 6zelliklere gore karsilastirilmasi, s=831

. "Basqnda rel‘(laml yapilan Hekime, eczaciya, tamdiklara damsarak Kullanmayanlar §
iriinleri te(:::;ll:::: ¢h kullamr ya da hi¢c damsmadan Kkullananlar, s (%) s (%) T"Fl/a;“ Istatistik
° s (%
400
83 483
Kadmn (17.2) (82.8) (100,0) 220,408
Cinsiyet 54 p=0,523
294 348
Erkek (15,5) (84.5) (100,0)
Evli 88 445 533
Medeni (16,5) (83,5) (100,0) +=0,001
durum Bekar 49 249 298 p=0,980
(16,4) (83,6) (100,0)
40 yas oncesi 9 2 2
Yas (21,2) (78,8) (100,0) +=11,039
40 yas sonrast 58 401 459 p=0,001
(12,6) (87,4) (100,0)
Lise alt1 34 2% 262
Egitim (13,0) (87,0) (100,0) = 3,422
Lise ve iistii 103 466 569 p=0,064
(18,1) (81,9) (100,0)
Asgari ticret 82 373 455
Gelir ve alti (18,0) (82,0) (100,0) 2=1,723
Asgari licret 55 321 376 p=0,189
isti (14,6) (85,4) (100,0)
. Kentsel 130 612 742
Yerlesim (17,5) (82,5) (100,0) £=5,381
yeri 7 82 89 p=0,020
Kirsal (7.9) 92,1) (100,0)
Var 126 639 765
Sosyal (16,5) (83,5) (100,0) ,2=0,002
glivence Yok 11 55 66 p=0,967
(16,7) (83,3) (100,0)
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4.2. Bilgi Diizeyine Ait Bulgular

Katilimcilarin recetesiz ilag kullanimiyla ilgili bilgi diizeyleri 19 soru ile toplam 19
puan lizerinden degerlendirildi. Her bir dogru yanita bir puan verildi. Genel puan ortalamasi
9,44+4,88) olarak belirlendi. En ¢cok dogru yanit verilen sorular “Ilacla tedavi sirasinda ilacin
zararl ve istenmeyen etki veya etkilerine yan etki denir”, “Regetesiz bir ilag kullanirken yan
etki gelisirse ila¢ hemen kesilmeli ve bir doktora damigilmalidir” ve “Ayni1 anda kullanilan
birden fazla ilag birbirleriyle etkilesebilirler” sorular1 idi. En az dogru yanit verilenler ise
“Ates diisiiricii ilaclar viicutta su ve tuz tutarak tansiyonu yiikseltebilir”, “Grip olan
hastalarda halsizlik enerji kayb1 gibi sikayetleri azaltabilmek i¢in i¢ine uyarici ilaglar (kafein,
adrenalin) eklenebilir” ve “Alerji ilaglariin ¢ogu sedatif (merkezi sinir sisteminin ¢alismasini

yavaslatici) etkiye sahiptir” sorular1 idi.

Yas1 40 ve altinda olanlarin 40 yasin iistiinde olanlara, lise ve {istii egitimli olanlarin
daha az egitimli olanlara, aylik geliri asgari iicretin iistiinde olanlarin altinda olanlara, kentsel
bolgede yasayanlarin kirsal bélgede yasayanlara ve sosyal giivencesi olanlarin olmayanlara
gore regetesiz ila¢c kullanimi konusunda anlamli Glglide daha bilgili oldugu saptandi
(p=0,000). Katilimcilarin bilgi diizeyleri cinsiyete ve medeni durumlarina gore farklilik

gostermemekteydi (p>0,05).

Ankette yer alan bilgi sorular1 ve dogru yanitlanma oranlar1 Tablo 26°da, katilimcilarin
sosyodemografik 6zelliklerine gore bilgi diizeylerinin karsilastirilmasi Tablo 27°de

verilmistir.
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Tablo 26. Ankette yer alan bilgi sorular1 ve dogru yanitlanma oranlari, s=831

Soru | Soru Dogru yanit
No sayisi (%)
1 Ilagla tedavi sirasinda ilacin zararli ve istenmeyen etki veya etkilerine yan etki 817 (%98,31
denir
2 Regetesiz bir ila¢ kullanirken yan etki geligirse ilag hemen kesilmeli ve bir 788 (%94,82
doktora danigilmalidir
3 Ayni1 anda kullanilan birden fazla ilag birbirleriyle etkilesebilirler 697 (%83,9)
4 Agr1 kesiciler; sindirim sisteminde kanama, {ilser ve delinmelere sebep olabilir 497 (%59,8)
5 Bazi agr1 kesiciler hipertansiyon hastalarinda kan basimcinin yiikselmesine sebep 377 (%45.4)
olur
6 Agr1 kesiciler kanda pihtilasma bozukluguna sebep olabilirler 300 (%36,1)
7 Viriislerle olusan enfeksiyonlarda antibiyotik kullanmak faydasizdir 306 (36,8)
8 Antibiyotikler agriy1 kesmez,burun akintisi ve oksiiriigii hafifletmez 349 (%42,0)
9 Uygunsuz antibiyotik kullanimi viicutta antibiyotik direncine sebep olabilir 403 (%48.5)
10 Antibiyotik kullanirken kendinizi iyi hissettiginizde ila¢ kesilmemelidir 443 (%53.3)
11 Antibiyotiklerin diizenli araliklarla kullanilmasi etkinligi a¢isindan ¢ok 6nemlidir 480 (%57,8)
12 Soguk alginligi icin kullanilan ilaglar kalp krizi riskini arttirabilir 293 (%35.3)
13 Ates diistiriicii ilaglar karaciger ve bobrege zarar verebilir 287 (%34.,5)
14 Ates diistiriicii ilaglar viicutta su ve tuz tutarak tansiyonu yiikseltebilir 219 (%26,4)
15 Grip olan hastalarda halsizlik enerji kaybi gibi sikayetleri | 249 (%30,0)
azaltabilmek i¢in i¢ine uyarici ilaglar (kafein, adrenalin) eklenebilir
16 Grip ilaglarma eklenen uyarict maddeler hipertansiyon, carpinti, | 294 (%35,4)
ritim bozuklugu ve 6liime sebep olabilirler
17 Alerji tedavisinde kullanilan ilaglarm kendisi de alerjiye sebep | 360 (%43,3)
olabilir
18 Alerji ilaglarinin ¢cogu sedatif ( merkezi sinir sisteminin ¢aligmasini | 292 (%35,1)
yavaslatici) etkiye sahiptir
19 Alerji ilaclart kullanilirken dikkat gerektiren iglerden ve alkolden | 298 (%35,9)

kaginilmalidir
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Tablo 27. Katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerine gore bilgi diizeylerinin

karsilastirilmasi (t testi)

Degiskenler Say1 Ort. SS t degeri p
Kadin 483 9,72 493
insi : : 1,863 0,063
Cinsiyet Erkek 348 | 9,08 | 480 :
, Evli 533 9,39 4,85
Medeni Durum =477 0,633
Bekar 298 9,56 4,95
40 yas ve alt1 372 10,52 4,57
2
Yas 40 yagmn iistii | 459 8,58 406 | >826 | 0,000
Lise alt1
< 262 , 4,14
Egitim durumu egitim 6 6,89 -11,543 0,000
Lise ve iistii 569 10,63 4,75
Asgaer;}ifret 455 8,27 4,48
Gelir durumu - A = -7,835 | 0,000
sgartueret 1 376 10,87 | 4,98
ustu
. ) Kentsel 742 9,92 4,81
Yerlesim yeri Kirsal 20 5.55 3.55 8,287 0,000
. Var 765 9,69 4,89
Sosyal giivence Yok 66 6.64 3.80 6,113 0,000
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5. TARTISMA

Calismadan c¢ikan sonucglara gore, iiniversite hastanesine bagvuran hastalarin
cogunlugu rahatsizlandiklarinda, evdeki ilaglardan kullanmadan ya da cevresindekilerin
tavsiyelerini aramadan dogrudan hekime basvurmaktadir. Biiyiik cogunlugu son bir ay i¢inde
regetesiz ilag kullanmamis olmakla birlikte ancak iicte birinden biraz fazlasi genel olarak
regetesiz ila¢g hi¢ kullanmamaktadir. Katilimcilarin ¢ogunlugu evlerinde en az bir ilag
bulundurmaktadir. Evde en c¢ok bulundurulan ilaglar agri1 kesicilerdir; antibiyotik
bulunduranlarm sayis1 ise oldukga diistiktiir. Doktora sormadan en ¢ok kullanilan ilag grubu
yine agr1 kesicilerdir. Universite hastanemize basvuran hastalarm biiyiik ¢ogunlugu basinda
reklami ¢ikan {irtinleri tedavi amagl olarak kullanmamaktadir. Katilimcilarin recetesiz ya da
genel olarak ilag kullanimiyla 1ilgili bilgi diizeylerinin yeterli olma durumlar
degerlendirilmemis olmakla birlikte; 40 yasin lstiinde, lise ve lstii egitimli, asgari iicretin
iizerinde gelirli ve sosyal giivencesi olanlarla kentsel golgede yasayanlarin bilgi diizeyleri

daha 1yidir.

Machado-Alba vd. (2014) yapmis olduklar1 kesitsel tanimlayict arastirmada,
Kolombiya’nin Pereia Bolgesinde 18 yas ve iizeri 414 katilimciyla ilag kullanim sikhig1 ve
iligkili faktorleri arastirmiglardir. Calismanin sonucunda, %77,5’inin yasamlarinda en az bir
kere, %31,9’unun da gecen ay regetesiz ila¢g kullandig1 belirlenmis. En sik kullanilan ilaglar
analjezikler ve antipiretikler (%44,3), non-steroid anti inflamatuar ilaglar, anti romatizmal
(%36,4) ilaglar ve anti-histaminikler (%8,5) olarak bulunmustur. Bu calismadaki analizler
yasam boyu recetesiz ilag kullaniminin evde ila¢ depolama ve yiiksek egitim seviyesiyle
arasinda anlaml bir farklilik belirlenmistir. Son 1 ayda regetesiz ilag kullanan kisiler daha ¢ok
evde ila¢ depolayanlar ve bagkasina tavsiye edenlerdir. Egitim seviyesi yliksek olanlarin daha
cok recetesiz ila¢ kullandigi tespit edilmistir (43). Bizim calismamizda da son bir ayda
regetesiz ilag kullanan kisi sayist 185 (%22,3), en ¢ok kullanilan ilaglar agr1 kesici ve ates
diistiriictiler 430 (%51,4), daha az recetesiz kullanilan allerji ilaclar1 7 (%0,8) olarak tespit
edilmisti. Calismamizda Machado-Alba vd. ¢alismasiyla benzer sekilde egitim seviyesi

yiiksek kisilerin daha fazla regetesiz ila¢ kullandig1 (360 kisi, %63,2) bulunmustur.

Kayalvizhi ve Senapathi , calismalarinda Giiney Hindistanda ii¢ liniversitede 1017
ogrenciyle yaptiklar1 calismada regetesiz ila¢ kullaniminda bilgi, tutum ve pratigin
belirlenmesini amaclamistir. Regetesiz ila¢ kullanimimda en ¢ok tercih edilenler %35 ile bas

agrisi, %36 ates disiirliciiler oldugu belirlenmistir. Katilimcilarmm %85 recgetesiz ilag
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kullanimina olumlu bakmaktaydi (44).Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde agri kesici ve

ates diistirticiiler 430 kisi (%51,4) ile en ¢ok recetesiz kullanilan ilaglar olarak bulundu.

Albashtawy vd. (2014) Urdiin’de Mafrag Governonate’de toplam 7-12 smiflarmn dahil
oldugu 6 okulla regetesiz ilag kullanim sikhiginin sosyodemografik verilere gore
davraniglarinin  belirlenmesini  amaglanmistir. Calismanin  sonucunda regetesiz ilag
kullannminin  sikligi yiiksek bulunup, bu durumun yas ile birlikte artis gdosterdigi
belirlenmistir. Katilimcilarin en ¢ok kullandiklar1 ilag %75 ile agr1 kesici oldugu goriilmiistiir
(45). Bizim calismamizda bu ¢alismadan farkli olarak yas ilerledikce regetesiz ilag kullanim
sikligmin azaldigi bulundu. 40 yas isti 243 (%52,9) kisinin hastalaninca regetesiz ilag
kullanmadigin1 tespit ettik.

Silva vd. (2012) Brezilya’da iiniversitede okuyan 789 (446°s1 saglik egitimi gdren)
ogrenciyle yaptig1 c¢alismada recetesiz ilag kullanimi ve iligkili faktorlerin yayginligmin
tanimlanmasini amaclamistir. %86,4 katilimcinin regetesiz ilag kullandigi, saglik alaninda
egitim goren 446 (%88,5) dgrencinin diger 6grencilere gore daha sik recetesiz ilag kullandig1
belirlenmistir. Erkeklerin ve ilaglar hakkinda az bilgi sahibi olanlarin daha az regetesiz ilag
kulland1g1 belirlenmistir. En ¢ok agr1 kesiciler (%89) ve soguk algmhgi (%82) ilaclarinin
kullanildig1 belirlenmistir (46). Bizim calismamizda bu caligmaya gore regetesiz ilag
kullananlar daha az oranda bulundu; c¢alismamizda 494 kisi (%59,7) recetesiz 1ilag
kullaniyordu. Benzer sekilde bizim calismamizda da erkekler kadimnlara gore daha az regetesiz
ilag kullanma oranma sahip bulundu. Calismamizda 202 erkek (% 58) recetesiz ilag
kullanirken, kadmlarin 292’si (60,5) regetesiz ila¢ kullanmaktaydi. Silva ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢calismaya benzer sekilde bizim calismamizda da en ¢ok recetesiz olarak kullanilan
ilag gurubu agr1 kesici ilaglar olarak bulundu. Calismamiza katilan 831 kisinin 418’1 (50,3)

evde en ¢ok agri kesici ilag bulundurdugunu belirtti.

Nielsen vd. (2003) Danimarka’da 16690 yetiskin ile yaptiklar1 calismada, benzer
sosyo-ekonomik diizeye sahip popiilasyonda farkli tip ilaglarin kullaniminm belirlenmesi
amaclamistir. Diisiik gelirlilerin daha ¢ok regeteli ilag kullandig1 ve 25-44 yas arasmin daha
fazla recetesiz ila¢ kullandig1 belirlenmistir (47). Bizim ¢alismamizda diisiik gelirliler daha
cok regetesiz ila¢ kullanmaktaydi (674, %65,5). Benzer sekilde bizim calismamizda da 40 yas
ve altinda olan, regetesiz ila¢ kullananlar(278 kisi %74,7), 40 yas iistiine gore daha c¢ok

bulundu.

37




Aziz vd. (2018) Pakistan’da Punjab yerlesiminde 178 eczanede yapilan calismada
regetesiz ilag satiglarmin ve kullanim sebeplerinin belirlenmesi amaclanmistir. En ¢ok
analjezikler ve ates dustiriiciiler %39,4 in kullanildig1 ve %47,8°1 hastalandiklar1 i¢cin doktora
danismanin  dnemsiz oldugunu soylemislerdir. ila¢ hakkinda en sik basvurulan bilgi
kaynagmin medya reklamlar1 oldugu bulunmustur (48). Bizim calismamizda da bezer sekilde
agr1 kesici ve ates diisiiriiciiler en ¢ok regetesiz kullanilan ila¢ gurubu olarak tespit edildi
(430, %51,4). Aziz vd. yaptig1 calismadan farkli olarak biz katilimcilarimizin medyada
reklami yapilan ilaclar1 cogunlukla kullanmadiklarini tespit ettik. Calismamizda 831
katilimcinin 694’1 (%83) basinda reklami yapilan ilaglart higbir sekilde kullanmadigmni
belirtti.

El-Nimr vd. (2015) Misir’da yapilan ¢alismada regetesiz ilag kullanma sebebi ve
sikligmin belirlenmesi amaglanmistir. Calisma 1100 yetiskin ile yiirtitiilmistir. Katilimeilarin
%86,4’1inlin regetesiz ilag kullandig1 belirlenmistir. En ¢ok agr1 kesiciler (%96,7) kullanilds,
sonrasinda da Oksiirik ve soguk alginhgi ilaglari(%81,9) ve antibiyotikler (%53,9)
kullanilmistir. Katilimceilarin %50 ‘si hastalandiklarinda ilk olarak gegmesini beklemekte yada
evde var olan ilaglar1 kullanmaktadir (49). Bizim calisgmamizda regetesiz ila¢ kullanma orani
(494 kisi, %59,7) bu calismaya gore daha diisiik bulundu. Benzer sekilde bizim ¢alismamizda
da en ¢ok recetesiz kullanilan ilag gurubu agr1 kesiciler (418, %350,3) olarak tespit edildi. El-
Nimr ve arkadaslarinin yaptig1 calismada recetesiz antibiyotik kullanimi bizim ¢alismamizda
tespit ettigimiz regetesiz antibiyotik kullanimina gore cok daha yiiksek bulunmustur. Biz
calismamizda %]1,4 oraninda (12 kisi) regetesiz antibiyotik kullanildigmi tespit ettik. Bizim
calismamizda katilimcilarin hastalandiklarinda ilk olarak gegmesini bekleme yada evde var
olan ilaglar1 kullanma oranlar1 sirastyla, %20 (166 kisi) ve %9,7 (81 kisi) olarak bulunmustur.
Bu calismaya gore daha diisiiktlir. Bizim ¢alismamizda katilimcilar hastalandiklarinda ilk

olarak cogunlukla hekime gitmektedir (541 kisi %65,1).

Yapic1 ve arkadaglar1 2011 de Mersin merkezde 3 aile saglig1 merkezinde 300 kisiyle
yaptig1 ¢alismada birinci basamak saglik kurulusuna bagvuranlarin ilag kullanimi konusunda
tutum ve davraniglarmi belirlemeye calismiglardir. Lise ve tistli egitimlilerde ve bekarlar da
recetesiz ila¢ kullanimi daha fazla bulunmustur. Katilimcilar hastalandiklarinda ilk olarak ne
yaparsiniz sorusuna %75,7 oraninda doktora bagvurduklarmni , %15 oraninda evde 6nceden
bulunan ilaglardan kullandigin1 belirtmislerdir. Katilimcilarin %26 si regetesiz ilag
kullandigmi belirtti. En ¢ok recetesiz kullanilan ilaglar agr1 kesicilerdi %28,3 (50). Bizim
calismamizda da lise ve isti (360, %63,2) ile bekarlarda (197, %66,1) regetesiz ilag
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kullanim1 kullanimi bu ¢alismayla benzer sekilde daha yiiksek tespit edildi. Benzer sekilde
yaptigimiz ¢alismada da katilimcilar hastalandiklarinda ilk olarak hekime basvurmaktaydilar
(541, %65,1). Bizim calismamizdaki katilimcilarin regetesiz ila¢ kullanim orani (494, %59,7)
bu c¢alismada bulunandan daha yiiksek tespit edildi. En ¢ok kullanilan regetesiz ilag bizim
calismamizda da agri kesiciler olarak tespit edildi (418, %50,3).

Biiyiikturan ve ark.nin 2017 de Kirsehir Ahi Evran Universitesi fizik tedavi boliimiine
basvuran 392 kiside yaptiklar1 ¢calismada katilimcilarin %57,7’sinin hastalandiginda ilk
olarak evde var olan ilaglar1 kullandiklar1 bulunmustur. Katilimcilarm %55,6 si regetesiz ilag
kullandiklarinmi belirtmistir (51). Bizim calismamizda regetesiz ilag kullanan katilimcilarin
oran1 %59,7 (494 kisi) olarak tespit edildi. Benzer sekilde bizim yaptigimiz calismada da
katilimcilar hastalandiklarinda ilk olarak hekime basvurmaktaydilar (541, %65,1).

Karakurt ve ark (2010) Erzincan il merkezinde okuyan Erzincan Universitesi
ogrencilerinin ila¢ kullanma durumlarini belirlemek amaciyla tanimlayici 6zellikte yaptiklar
calisma sonucunda Ogrencilerin yaridan fazlasmin son bir ayda ila¢ kullandiklar1 ve bunun
%23,2’sinin regetesiz oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte, %70,3’linlin bas agris1
oldugunda regetesiz ila¢ kullandiklari, %61,5’inin regetesiz kullandiklar1 ilaglarin analjezik
ilaglar oldugu, saptanmistir (52). Bizim ¢alismamizda katilimcilarin %58’ inin (485 kisi) basi
agridiginda recetesiz ila¢ kullandig1 tespit edildi ve agr1 kesicileri recetesiz kullananlarin orani

%350,3 (418 kisi) olarak bulunmustur.

Iptes ve Khorshid’in (2004) calismasinda; son bir ay i¢inde dgrencilerin %51.6’smin
ilac kullandigi, bunlarin %44.2’sinin recetesiz oldugu belirlenmistir (53).  Bizim

calismamizda son bir ayda recetesiz ila¢ kullanim oran1 %22,3 (185 kisi) olarak tespit edildi.

Kaya ve ark (2015) tiiniversite Ogrencilerinin akilci ilag kullanma davranislarini
belirlemek amaci ile yaptiklar1 ¢alismada 6grencilerin %35.4’{iniin regetesiz ila¢ kullandigi
bulunmustur (54). Bizim ¢alismamizda regetesiz ilag kullanim orani %59,7 (494 kisi) daha

fazla bulunmustur.

Santag ve Demirgil (2017) calismalarinda tniversite Ogrencilerinin akilci ilag
kullanma davranislarinin belirlenmesini amaglamislardir. Arastirmada 6grencilerin % 52’sinin
son bir ay icerisinde, % 12’sinin siirekli ve % 17’sinin sik ila¢ kullandig1 ve en sik kullanilan
ilacin agr1 kesici oldugu belirlenmistir. Calisma ile katilimcilarm % 27’sinin recetesiz olarak

ilag aldig1 belirlenmis (55). Bizim calismamizda son bir ayda regetesiz ila¢ kullanma orani
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%22,3(185 kisi) bu ¢alismaya gore daha diisiik olarak tespit edildi. Bizim ¢alismamizda da en
cok recetesiz kullanilan ilag gurubu benzer sekilde agri kesicilerdi (418, %50,3). Bizim
calismamizda recetesiz ilag¢ kullanim orani %59,7 (494 kisi) daha yiiksek tespit edildi.

Ozyurt ve ark (2018) hastaneye ayaktan veya yatarak tedavi olmak iizere basvuran 450
hastanin akilct ila¢ kullanimlarini degerlendirmek amaciyla kesitsel, tanimlayici bir ¢aligma
yapmislardir. Calisma sonucunda hastalarin en yiiksek oranda %68 (87 kisi) regetesiz olarak
kullandiklar1 ila¢ gurubunun agr1 kesiciler oldugunu bulmuslardir. Katilimeilar
hastalandiklarinda ilk olarak hekime %380 (362 kisi) gittiklerini belirtmislerdir. Calismalarinda
hastalarinin nezle, grip gibi rahatsizliklar1 oldugunda hekime danigsmadan antibiyotik
kullanma durumlar1 %25,3 (114 kisi) olarak bulunmus. Ozyurt ve arkadaslar1 ¢calismasinda
hastalarinin  %78,2’sinin (352 kisi) basinda reklami yapilan ilaglar1 hi¢bir sekilde
kullanmadiklarin1 bulmuslar. Bu g¢alisma sonucunda saglik personeli basta olmak {iizere
medya araciligi ile toplumun akilci ilag kullanimi konusunda bilinglendirilmesi gerektiginin
onemli ve gerekli oldugu bildirmislerdir (56). Bizim calismamizda da benzer sonuclara
ulasildi. Calismamizda en ¢ok recetesiz kullanilan ilag agri kesiciler %50,3 (418 kisi) ve
katilimcilarimizin hastalandiklarinda ilk yaptiklar1 sey %65,1 (541 kisi) hekime gitmek
olarak bulundu. Bizim ¢alismamizda soguk alginligi durumunda hastalarin %11,6’smin (97
kisi) recetesiz antibiyotik kullandigi bulunmustur. Bu ¢alismaya gore oran daha diistiktiir.
Benzer sekilde bizim calismamizda da basinda reklami yapilan ilaglarin kullanilmama

durumlar1 bu ¢alismadaki gibi yiiksektir (694 kisi, %83).

Dagtekin ve ark (2018) calismalari, yar1 kirsal alanda aile saglhigi merkezlerine
basvuran eriskinlerde akilci ilag kullanimi ile ilgili tutum ve davraniglarin incelenmesine
yonelik yapilmistir. Caligmalarina 768 kisi katilmis, %90.6’s1 hekime basvurmadan ilag
kullandigimni bildirirken en sik hekime basvurmadan kullanilan ilaglarin agr1 kesiciler oldugu
belirlenmistir. Calisma grubunda akilct olmayan ila¢ kullanma davranist 40 yas altinda,
erkeklerde, gelir diizeyi kotii olanlarda riskli olarak saptanmistir. Calismada katilimcilarda
akilct ilag kullanma davranisinin yetersiz oldugu, ozellikle genc yaslarda akilc1 ilag
kullaniminin azaldig1 goriilmiis, bireylere akilct ilag kullanimi ile ilgili olumlu tutum ve
davranislarin kazandirilmasi i¢in saglk egitimi verilmesi gerektigi ve birinci basamak saglik
hizmetleri sunumu i¢ine hastalarda akilci1 olmayan ilag davranisma yonelik uygulamalarin
yerlestirilmesinin uygun olacag bildirilmistir (57). Benzer sekilde bizim yapmis oldugumuz

calismada da regetesiz ila¢ kullanan katilimc1 sayisi regetesiz ilag kullanmayanlara gore
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yiiksek bulunmustur. Bizim calismamizda da agr1 kesiciler ( %50,3, 418 kisi) en cok

regetesiz olarak kullanilan ilag gurubudur

Yilmaz ve ark (2011) bir grup kadmin ila¢ kullanim davraniglarinin belirlenmesi
amaciyla yaptiklari caligmada, katilimci kadinlarin %42,2’sinin sik ila¢ kullandig, en sik agr1
kesici ilag kullandiklar1 belirlenmistir. Calismada kadmlarin %13,9’unun ilacin1 regetesiz
aldig1 tespit edilmistir. Sonug olarak katilimcilarin akiler ilag kullanim davraniglarmin yetersiz
oldugu bildirilmistir (58). Bizim ¢alismamizda regetesiz ilag kullanim orant %59,7 (494 kisi)
olarak bulundu. Benzer sekilde agri kesiciler ( %50,3, 418 kisi) en ¢ok recetesiz kullanilan
ilag gurubu olarak tespit edildi.

Ekim ve ark’nin (2018) ergenlerde kendi kendine ila¢ kullanma sikligmi belirlemek
amaciyla yaptiklar1 caligmada ergenlerin %63.2°si son bir yil i¢inde regetesiz ilag kullanmig
ve en fazla kullanilan analjezik (%61.5) ve ikinci olarak antibiyotik grubu (%45.3) ilaclarin
oldugunu belirlemislerdir. Ergenlerin %18.4’1i son bir y1l i¢cinde 2-3 kez regetesiz antibiyotik
kullanmig olduklarmi belirtmiglerdir. Sonu¢ olarak ergenlerin kendi kendine ilag kullanim
sikliginin yliksek olmasi bu uygulamayi engellemeyi amaglayan halk saglig1 miidahalelerine
olan ihtiyacin gerekliligini artirmis oldugu bildirilmistir (59). Bizim ¢alismamizda recetesiz
ilag kullanim oran1 %59,7 (494 kisi) benzer sekilde yiiksek olarak bulundu ve en fazla agri
kesiciler 418 kisi(%50,3) recetesiz kullanilmaktaydi.

Tarhan ve ark (2019) calismalarinin amaci, dahiliye kliniklerine tedavi edilmek {izere
yatirilan 60 yas iistii hastalarin hastane disi ila¢ kullanim tutumlarinin ve eksik yonlerinin
belirlenmesi amaciyla yaptiklar1 calismada katilmcilarin %46,4’i evde fazladan ilag
bulundurdugunu belirtmistir (60). Bizim yaptigimiz calismada da 487 kisinin (%58,5) evde

fazladan ilag bulundurdugu belirlenmistir.

Beggi ve Asik (2019) arastirmalarinda hastalarin akilci ilag kullanimiyla ilgili bilgi,
tutum  ve  davramiglarmin  degerlendirilmesini  amaglamiglardir. Katilimcilarin
hastalandiklarindaki ilk davraniglarmin %79,5 doktora gitmek oldugunu belirlemislerdir.
Evde ila¢ bulundurma oranmin %84,2 oldugu ve evde en ¢ok bulundurulan ilaclarin %76,25
agr1 kesiciler, oldugu bildirilmistir (61). Bizim calismamizda da katilimcilar ¢ogunlukla
hastalandiklarinda ilk olarak hekime %50,3 (418 kisi) basvurmaktadirlar. Benzer sekilde
bizim ¢alismamizda da evde en ¢ok bulundurulan ilag gurubu agri1 kesiciler %350,3 (418 kisi)

olarak tespit edilmistir.
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SONUC

Calismada Adnan Menderes Universitesi Hastanesi’ne basvuran hastalarin regetesiz
ila¢ kullanma davraniglar ile bilgi diizeylerinin belirlenmesi amacglanmistir. Calismamizdan

cikan baglica sonuclar s0yle 6zetlenebilir:

e Katilimeilarin ¢cogunlugu rahatsizlandiklarinda evdeki ilaglardan kullanmadan ya da

cevresindekilerin tavsiyelerini aramadan dogrudan hekime bagvurmaktadir.
e Biiyiik cogunlugu son bir ay i¢inde regetesiz ilag kullanmamustir.
e Ancak licte birinden biraz fazlasi genel olarak recetesiz ilag hi¢ kullanmamaktadir.

e Katilimeilarin ¢ogunlugu evlerinde en az bir ila¢ bulundurmaktadir. Evde en ¢ok
bulundurulan ilaglar agr1 kesicilerdir; antibiyotik bulunduranlarin sayisi ise oldukca

diistiktiir.
e Doktora sormadan en ¢ok kullanilan ila¢ grubu yine agr1 kesicilerdir.

e Hastalarin biiyilk ¢ogunlugu basinda reklami ¢ikan dirtinleri tedavi amacli olarak

kullanmamaktadir.

e Kirk yasin iistiinde olanlar, lise ve iistii egitimli olanlar, asgari licretin iizerinde geliri
olanlar ve sosyal giivencesi olanlarla kentsel gdlgede yasayanlarin bilgi diizeyleri daha

iyidir.
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OZET

RECETESIZ iLAC KULLANIMI: UNIiVERSITE HASTANESINE BASVURAN
HASTALARIN BiLGi VE DAVRANISLARI

Giris ve Amac: Tiim diinyada etkisiz, yiiksek maliyetli, yanlis ve gereksiz ilag kullanimi
ciddi bir toplum saglig1 sorunu haline gelmistir ve saglik harcamalar1 iginde 6nemli bir yer
tutmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii, akilc1 ilag kullannmmi “hastalarin ilaglar1 klinik
ihtiyaclarina uygun sekilde kisisel gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, yeterli zaman
diliminde kendilerine ve topluma en diisik maliyette almalarin1  gerektiren kurallar
biitiinliidiir” seklinde tanmmlamistir. Bu c¢alismamizda, akile1 ila¢g kullaniminin 6nemi
paralelinde Adnan Menderes Universitesi Hastanesi’ne basvuran hastalarin recetesiz ilag

kullanma davranislari ile bilgi diizeylerinin incelenmesini amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismanin evrenini Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi Ogretim Gorevlileri Binasinda yer alan tiim dahili brans polikliniklerine,
15 Aralik 2018— 15 Subat 2019 tarihleri arasinda bagvuran 18 yas lstii caligmaya katilmay1
kabul eden tiim hastalar olusturmaktadir. Calisma 831 goniillii ile gergeklestirilmistir. Caligsma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama standart sapma,
frekans) yani sira gruplar arasi karsilagtirmalarinda t testi ve ,? analizi kullanilmis, anlamlilik

diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: 831 katilimcimin c¢ogunlugu kadm, evli, lise ve lisans/lisansiistii diizeyinde
egitime sahip, gelir diizeyi asgari iicret smirinin iistiinde ve kentsel bolgelerde oturmaktaydi.
Katilimcilarm; %65,1°1 (541 kisi) hastalandiklarinda 6ncelikle_hekime gitmekteydi. Erkekler,
40 yas tstiindekiler, evli olanlar, egitim diizeyi lise alt1 olanlar, asgari {icretin iistiinde aylik
geliri olanlar, sosyal giivencesi olanlar rahatsizlandiklarinda ilk olarak hekime danigmaktaydi.
Regetesiz ila¢ kullanma durumu cinsiyet ve yerlesim yerine gore degismemekteydi. Evde hi¢
ilac bulundurmadigmni belirtenlerin sayist yaridan azdi. Katilimcilarin evde en c¢ok
bulundurduklar1 ilag grubu agr1 kesiciler ( %50,3), en az bulundurulanlar ise alerji ilaglar1 (
%0,8) olarak tespit edildi. Evde agri1 kesici/ates diisiiriicii ilaclar1 bulundurma cinsiyet,
yerlesim yeri ve sosyal giivence durumuna gore degisiklik gostermemekteydi. Katilimcilarin
cogunun basinda reklami yapilan {iriinleri tedavi amagh olarak higbir zaman kullanmadigi
tespit edilmistir ( %83,8). Katilimcilarin regetesiz ilag kullanimiyla ilgili bilgi diizeyleri 19
soru, 19 puan iizerinden degerlendirildi ve genel puan ortalamasi = 9,44+4,88 olarak bulundu.
Yas1 40 ve altinda olanlarm 40 yasin iistiinde olanlara, lise ve iistii egitimli olanlarin daha az
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egitimli olanlara, aylik geliri asgari ticretin iistiinde olanlarin altinda olanlara, kentsel bolgede
yasayanlarin kirsal bolgede yasayanlara, sosyal giivencesi olanlarin olmayanlara gore
recetesiz ilag kullanim1 konusunda anlamli 6l¢iide daha bilgili oldugu saptandi. Katilimcilarin

bilgi diizeyleri cinsiyete ve medeni durumlarina gore farklilik géstermemekteydi.

Sonug¢: Katilimcilarin ¢ogunun rahatsizlandiklarinda evdeki ilaglardan kullanmadan ya da
cevresindekilerin tavsiyelerini aramadan dogrudan hekime basvurdugu goriilmiistiir. Ucte
birinden biraz fazlas1 genel olarak hi¢ recetesiz ila¢ kullanmadigini belirtmistir. Cogunlugu
evlerinde en az bir ila¢ bulunduruyordu ve evde en ¢ok bulundurulan/kullanilan ilaglar agr1
kesicilerdi. Antibiyotik bulunduranlarin sayis1 ise oldukca diisiiktii. Hastalarin biiyiik
cogunlugu basinda reklami ¢ikan iriinleri tedavi amagh olarak kullanmadigmi belirtmistir.
Kirk yasin iistiinde olanlar, lise ve {istli egitimli olanlar, asgari licretin iizerinde geliri olanlar
ve sosyal giivencesi olanlarla kentsel gélgede yasayanlarin bilgi diizeyleri daha yiiksek olarak

bulunmustur.

Anahtar kelimeler: ilag, regetesiz, akilci ilag kullanimi
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SUMMARY

USE OF NON-PRESCRIBED DRUGS: INFORMATION AND BEHAVIOR OF
PATIENTS ADMITTED TO UNIVERSITY HOSPITAL

Introduction and Purpose: The use of ineffective, costly, inaccurate and unnecessary drugs
has become a serious public health problem and plays an important role in health expenditures
all over the world. The World Health Organization describe rational drug use as; ’it is a set of
rules that require patients to take medicines at the lowest cost to themselves and society in a
sufficient time frame, at doses to meet their personal needs in accordance with their clinical
needs." In this study, we aimed to examine the rational drug use behaviors and information
levels of patients admitted to Adnan Menderes University Hospital in parallel with the

importance of rational drug use.

Materials and Methods: The universe of the study is found in all internal branch outpatient
clinics in The Building of Faculty of Application and Research Hospital of Aydin Adnan
Menderes University all patients survey over 18 years of age who applied between 15
December 2018 and 15 February 2019. The study was carried out with 831 volunteers. T test
and x? analysis were used in the evaluation of the study data, as well as the descriptive
statistical methods (mean standard deviation, frequency) as well as cross-group comparisons,

and the level of significance was accepted as 0.05 .

Findings: The majority of 831 participants were women, married, high school and
undergraduate/graduate, income level above the minimum wage limit and the majority lived
in urban areas. The participants were; 65.1% (541 people) went to the physician first when
they were ill. Men, over 40 years of age, married, those with a lower level of education, those
with monthly income above the minimum wage, those with social security are first consult
with physicians when they were ill. Non-prescription drug use did not change according to
gender and settlement . The number of people who stated that they did not have any drugs at
home was less than half . The most common drug group at home was painkillers (50.3%), and
the least common allergy drugs ( 0.8%). The presence of painkillers / antipyretics at home did
not differ according to gender, location and social security status . It was found that most of
the participants never used the advertised products for treatment purposes (83.8%). The
participants' level of knowledge of non-prescription drug use was evaluated on 19 questions,
19 points and the overall score average was = 9.44+4.88. Those aged 40 and under, those who

are educated in high school or above are less educated, those with monthly income below the
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minimum wage, those living in rural areas of urban areas, social security were found to be
significantly more knowledgeable about non-prescribed drug use. The information levels of

the participants did not differ according to gender and marital status.

Conclusion: It has been observed that most of the participants contacted the physician
directly when they were ill without using the drugs in the house or looking for the advice of
those around them. Just over a third of them have generally stated that they have never taken
non-prescription drugs. Most of them had at least one drug in their home, and the most
commonly kept/used drugs in the house were painkillers. The number of those who had
antibiotics was very low. The majority of patients stated that they did not use products
advertised in the press for therapeutic purposes. Those over the age of forty, those who are
educated in high school and higher, those with income above the minimum wage and those
with social security and those living in urban shadows have been found to have higher levels
of knowledge.

Keywords: drug, over-the-counter, rational drug use
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EKLER

EK-1. RECETESIZ ILAC KULLANIMI; SOSYO-DEMOGRAFIK, DAVRANIS VE BILGI
SORULARI

RECETESIZ ILAC KULLANIMI: UNIiVERSITE HASTANESINE BASVURAN
HASTALARIN

BiLGi VE DAVRANISLARI

Saym katilimci; bu arastirma Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dal1 uzmanlik 6grencisi Dr. Giilbin PEKER’ in tez ¢alismasidir. Sizin saglik hizmetlerinin énemli bir
parcasi oldugunuza inaniyoruz. Bu nedenle saglik bakiminin kalitesini artirmak i¢in sizin goriislerinizi
almak istiyoruz. Bu ¢alisma ile Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi aile
hekimligi, gogiis hastaliklari, i¢ hastaliklari ve dermatoloji polikliniklerine basvuran hastalarin
regetesiz ilag kullanimi hakkindaki davranmislar1 ve bilgi diizeylerini arastirarak saglik hizmetlerini
gelistirmeyi amaglamaktayiz. Bu ¢alismaya katilmak zorunlu olmayip katilip katilmamaktan dolay1
herhangi bir 6diil ya da ceza ile karsilasmayacaksiniz. Elde edilen veriler ¢alisma amaglar1 disinda
kullamlmayacaktir. Bu aragtirma ile ilgili sormak istediginiz tiim sorular1 uygulamayi yiiriiten Giilbin
PEKER ’ ¢ uygulama sirasinda veya sonrasinda e-posta yoluyla veya telefonla (cep) sorabilirsiniz.
Tel: 05070454923 e-posta: gulbinpeker84(@gmail.com Anketi cevaplama siireniz yaklasik olarak 20-
30 dakikadir. Calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Giizel DISCIGIL / Aile Hekimligi Anabilim Dali
Ankete katilanlarin sosvodemografik ézelliklerini belirlemeve yonelik sorular
1- Yast:

2- Cinsiyeti: [ ] Kadin [ ] Erkek
3- Medeni durumu: [ ] Evli [ ] Bekar [ ]Dul [ IDiger......coovvvviviniinn..

4- Egitim durumu: [ ] Okuryazar degil [ ] Okuryazar ............ [ ] ilkokul mezunu
[ ] Ortaokul [ ]Lise [ JLisans ve istli ....................
5- Gelir diizeyi: [ ] Yoksulluk sinir1 ve altinda (Kisi bas1 1541 TL)
[ ] Asgariticret (1603 TL)
[ ] Asgari ticretin iistiinde
6- Sosyal giivenceniz? [ [Var [ ]Yok
7- Nerede oturuyorsunuz? [ ]il merkezi [ ]ilce merkezi [ ]Kasaba, belde, kdy

Ankete katilanlarin recetesiz ilac kullanimivla ilgili davranislarina vonelik sorular

8- Hastalandignizda ilk olarak ne yaparsiniz?
[ ] Hekime basvururum.
[ ] Evde 6nceden olan ilaclar1 kullanirim
[ ] Eczaciya danigarak ilag alirim
[ ] Cevremdekilerin ve ailemin tavsiye ettigi ilac1 kullanirim

[ JHig bir sey yapmam,ge¢mesini beklerim.




9- Son 1 aydir recetesiz ila¢ kullandiniz mi1? [ ]Evet [ ]Hayrr
10-Ne siklikta regetesiz ila¢ kullanirsiniz?...........ccccoeeeeveviineennnnn.
11- Kullandiysaniz hangi nedenle recetesiz ila¢ kullandiniz?

[ ]Kendimi tedavi edebilecegimi diisiindiigiim i¢in

[ ] Cevremdekilerin Onerisiyle

[ JAilemin Onerisiyle

[ ] Hekime ulagmakta zorlaniyorum

[ ]Distik maliyetli oldugu i¢in

[ ] Zaman kaybina sebep olmadigi i¢in

12-Recetesiz kullandigmiz ila¢ hakkinda bilgi kaynagmiz nedir?
[ ]Doktor
[ ]Eczaci
[ JAilem
[ ]Arkadaslarim ve ¢evremdekiler

[ Jinternet ve medya

13-Evinizde kullanmadiginiz artmis veya yedek olarak sakladigmiz ilaglar var mi?
[ ]JEvet [ ]JHayirr [ ]Bazen
14-Evde en ¢ok hangi ilaglar1 bulunduruyor sunuz?
[ JAgr kesiciler
[ JAtes distiriiciiler
[ JAntibiyotikler
[ JAllerji ilaglar1
[ 1Soguk algmlig: ilaglar1

15- lac1 kullanmadan dnce prospektiisiinii okur musunuz?
[ ]JEvet [ ]JHayr [ ]Bazen

16- Regetesiz kullandiginiz ilacin saat araliklarina dikkat eder misiniz?
[ ]JEvet [ ]JHayr [ ]Bazen

17- Tlacin prospektiisiinde ciddi bir yan etki yaziyorsa bir doktora danisir misiniz?
[ ]JEvet [ ]Hayr [ ]Bazen

18-Recetesiz olarak kullandigmiz ilaglarin son kullanma tarihlerine bakar misiniz?

[ ]JEvet [ ]JHayirr [ ]Bazen
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19- Recetesiz kullandigniz ilacin son kullanma tarihi ge¢gmis ise ne yaparsiniz?
[ ]1Cope atarim
[ ]Kullanirim

[ ]En yakin saglik kurulusuna teslim ederim

20- Benzer sikayetleri olan tanidiklariniza ilag tavsiyesinde bulunur musunuz?
[ JEvet [ JHayr [ ]Bazen
21- Soguk algmlhiginda doktora sormadan antibiyotik kullanir misiniz?
[ JEvet [ ]JHayr [ ]Bazen
22- Basmiz agridiginda doktora sormadan agr1 kesici kullanir misiniz?
[ ]Evet [ [Hayir [ ]Bazen
23- Ates yliksekliginiz oldugu zaman doktora sormadan ates diistirticii ila¢ kullanir
mismiz?
[ JEvet [ JHayr [ ]Bazen
24- Herhangi bir seye karsi alerjiniz oldugunda doktora sormadan ila¢ kullanir misiniz?
[ ]Evet [ [Hayir [ ]Bazen
25- Hangi nedenle regetesiz agr1 kesici kullantyor sunuz?
[ ]Kendimi tedavi edebilecegimi diisiindiigiim i¢in
[ ] Cevremdekilerin Onerisiyle
[ JAilemin Onerisiyle
[ ] Hekime ulagmakta zorlaniyorum
[ ]Distik maliyetli oldugu i¢in

[ ] Zaman kaybina sebep olmadigi i¢in

26- Hangi nedenle regetesiz ates diisiiriicii kullantyor sunuz?
[ ]Kendimi tedavi edebilecegimi diisiindiigiim i¢in
[ ] Cevremdekilerin Onerisiyle
[ JAilemin Onerisiyle
[ ] Hekime ulagmakta zorlaniyorum
[ ]Distik maliyetli oldugu i¢in

[ ] Zaman kaybina sebep olmadigi i¢in
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27- Hangi nedenle regetesiz antibiyotik kullaniyor sunuz?
[ ]Kendimi tedavi edebilecegimi diisiindiigiim i¢in
[ ] Cevremdekilerin Onerisiyle
[ JAilemin Onerisiyle
[ ] Hekime ulagmakta zorlaniyorum
[ ]Distik maliyetli oldugu i¢in

[ ] Zaman kaybina sebep olmadigi i¢in

28- Hangi nedenle regetesiz alerji ilact kullaniyor sunuz?
[ ]Kendimi tedavi edebilecegimi diisiindiigiim i¢in
[ ] Cevremdekilerin Onerisiyle
[ JAilemin Onerisiyle
[ ] Hekime ulagmakta zorlaniyorum
[ ]Distlik maliyetli oldugu i¢in

[ ] Zaman kaybina sebep olmadig1 i¢cin

29-Hangi nedenle recetesiz soguk alginligi ilaglar1 kullaniyor sunuz?
[ ]Kendimi tedavi edebilecegimi diisiindiigiim i¢in
[ ] Cevremdekilerin Onerisiyle
[ JAilemin Onerisiyle
[ ] Hekime ulagmakta zorlaniyorum
[ ]Distik maliyetli oldugu i¢in

[ ] Zaman kaybina sebep olmadigi i¢in

30- Basinda (televizyonda,radyo,gazete vb..) reklami yapilan iiriinleri tedavi amaglh
kullanir misiniz?
[ JHekime danmigarak kullanirim
[ ]Eczaciya damigarak kullanirim
[ ]Kullanan tanidigima sorar kullanirim
[ JHickimseye danismadan kullanirim

[ ]Kullanmam
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Ankete katilanlarin bilgi diizeyini 6lcmeve vonelik sorular

31- Ilagla tedavi sirasinda ilacin zararli ve istenmeyen etki veya etkilerine yan etki
denir

[ ]Dogru [ ]Yanls

32- Regetesiz bir ilag kullanirken yan etki gelisirse ilag hemen kesilmeli ve bir doktora
danigilmalidir. [ JEvet [ ]Haywr

33 -Ayn1 anda kullanilan birden fazla ilag birbirleriyle etkilesebilirler.
[ JEvet [ ]Hayrr

34- Agri kesiciler; sindirim sisteminde kanama, iilser ve delinmelere sebep olabilir.
[ ]Evet [ JHaywr

35- Bazi agr1 kesiciler hipertansiyon hastalarinda kan basincinin yiikselmesine sebep
olur. [ JEvet [ ]Hayir

36- Agrn kesiciler kanda pihtilagsma bozukluguna sebep olabilirler.
[ ]JEvet [ ]Hayrr

37-Virtslerle olusan enfeksiyonlarda antibiyotik kullanmak faydasizdir.
[ ]JEvet [ ]Hayir

38-Antibiyotikler agriy1 kesmez,burun akintisi ve oksiiriigii hafifletmez.
[ JEvet [ ]Hayrr

39- Uygunsuz antibiyotik kullanimi viicutta antibiyotik direncine sebep olabilir.
[ ]JEvet [ ]Hayrr
40- Antibiyotik kullanirken kendinizi 1yi hissettiginizde ila¢ kesilmemelidir..
[ ]JEvet [ ]Hayrr
41- Antibiyotiklerin diizenli araliklarla kullanilmasi etkinligi agisindan ¢ok dnemlidir.
[ ]JEvet [ ]Hayrr
42- Soguk alginligi i¢in kullanilan ilaglar kalp krizi riskini arttirabilir.
[ ]JEvet [ ]Hayir
43- Ates diisiiriicii ilaclar karaciger ve bobrege zarar verebilir.
[ JEvet [ ]Hayrr
44- Ates diisiirlicii ilaglar viicutta su ve tuz tutarak tansiyonu yiikseltebilir.

[ JEvet [ ]Haywr
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45- Grip olan hastalarda halsizlik enerji kaybi gibi sikayetleri azaltabilmek i¢in i¢ine
uyarici ilaclar (kafein,adrenalin) eklenebilir. [ ]Evet [ ]Hayir
46-Grip ilaclarina eklenen uyaric1 maddeler hipertansiyon, ¢arpinti, ritim bozuklugu ve
oliime sebep olabilirler. [ ]Evet [ ]Hayir
47- Allerji tedavisinde kullanilan ila¢larin kendisi de alerjiye sebep olabilir.
[ ]JEvet [ ]Hayrr
48- Allerji ilaglarinin ¢ogu sedatif ( merkezi sinir sisteminin ¢aligmasini yavaslatict)
etkiye sahiptir. [ ]JEvet [ JHayir
49-Allerji ilaglar1 kullanilirken dikkat gerektiren islerden ve alkolden kagmilmalidir.
[ JEvet [ ]Hayir
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EK 2. Etik Kurul Onay1




