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OZET

Amag: Akilci olmayan ilag kullanimi biitiin diinyada, 6zellikle de
gelismekte olan iilkelerde en temel ve 6nemli saglik sorunlarindan
birisidir. Akilcr ilag kullaniminda topluma/ bireylere diisen sorum-
luluk akilcr tiiketimdir. Bu ¢alismanin amaci akiler ilag kullanimin-
da bireylerin ila¢ kullanimina iligkin aligkanliklarinin ve davranis-
larinin belirlenmesidir.

Yontem: Arastirma Orneklemi olasiliksiz Ornekleme ydntemi
secilmis, bir Dis Hekimligi Fakiiltesi Hastanesi’ne giiniibirlik dis
tedavisi olmaya gelen, saglikli 142 bireyden olugmustur. Verilerin
toplanmasinda “Akilcr flag Kullanimi Formu” kullanilmstir. Form
“bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri, ilag temin etme, saklama
ve imha etme durumlarima iliskin aligkanliklarini ve ilag kullanim
davraniglarini” belirlemeye yonelik 45 sorudan olusmustur. Aras-
tirma i¢in etik kurul onay1 ve kurum izni alinmsgtir.

Bulgular: Bireylerin yas ortalamasi 37,2 +12,7 olup bilyiik gogun-
Iugu kadin (%56.3) ve iniversite mezunudur (%39.4). Bireylerin
%16.2’si komsu/yakinlarinin tavsiyesi ile , %18.3’ii her zaman ve
%32.4°1 bazen doktora gitmeden once kendi kendine ilag kullan-
digini; %21.8°1 benzer sikayetleri olan tanidiklarina ilag tavsiye-
sinde bulundugunu, %64.8’i tedavide geleneksel yontemler kullan-
digimi  bildirmistir. Kadinlarmm daha ¢ok prospektiis okudugu
(p=0.02), buna karsin cinsiyet ve egitim diizeyi ile “doktora mua-
yene olmaya gitmeden tanidiklarina ilag yazdirtma ve ilag alma;
regete ile ilag alirken, regetede yazan ilag olup olmadigini kontrol
etme; kullanilan ilacin son kullanma tarihine bakma; doktora git-
meden kendi kendine veya komsu tavsiyesi ile ila¢ kullanma”
davraniglari arasinda iliski olmadigi goriilmiistiir.

Sonug¢: Arastirma sonuglari bireylerin egitim diizeyi yliksek olma-
sia kargin akilci ilag kullanim davraniglarinin istendik diizeyde
olmadigini gostermistir. Saglikli / hasta bireylerle ¢alisan hemsire-
ler, girisimlerinde bireylerin dogru ve akilci ilag kullanimi konu-
sunda farkindalik egitimlerine yer vermelidir.

Anahtar kelimeler: akilci ilag kullanimi, hemsirelik, kendi kendi-
ne ilag kullaninmi
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ABSTRACT

Aim: In rational drug use, rational consumption is the responsibi-
lity of society or the individual. The aim of this study was to de-
termine the habits and behaviour in the use of drugs of individuals
in relation to the rational use of drugs.

Method: The nonprobability sampling method was chosen for this
study, and the sample consisted of 142 healthy individuals who
were attending the hospital of a Dentistry Faculty for treatment as
outpatients. A Rational Drug Use form was used in the collection
of data.

Findings: The average age of the subjects was 37.2 & 12.7 years; a
majority (56.3%) were female and 39.4%were university gradua-
tes. It was found that 16.2%of the subjects had used drugs on the
recommendation of a friend or neighbour before going to the doc-
tor, 18.3%of them always did so and 32.4%sometimes did;
21.8%had followed the medication advice of acquaintances with
similar symptoms, and 64.8%had used traditional treatment met-
hods. It was observed that women were more likely to read the
prospectus (p = 0.02), but that there was no relationship between
sociodemographic characteristics or persons and their ational drug
behaviours.

Results: The results of the study showed that even though the
education level of the experimental subjects was high, their beha-
viour with regard to rational drug use was not at the desired level.
Nurses working with healthy or sick individuals should include an
awareness of the correct and rational use of drugs in their educa-
tion.

Keywords: raitonal drug use, nursing, self-medication
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GIRIS

Akile1 olmayan ilag kullanimi biitiin diinyada,
ozellikle de gelismekte olan iilkelerde en temel ve
onemli saglik sorunlarindan birisidir
(http://www.akilciilac.gov.tr/). Yanlig, gereksiz,
etkisiz ve maliyeti yiiksek ilaglarin kullanimi mor-
talite ve morbidite oranlarinda artisa, kaynaklarin
yanlis kullanimima ve saglik harcamalarinin art-
masina, bazi ilaglara karsi direncin artmasina ne-
den olmaktadir. Bu sorun gelismis {ilkelerde ¢ok
sayida kapsamli farmako-epidemiyolojik ¢aligma
ile ortaya konmus ve sorunun ¢éziimiinde yol ka-
tedilmis, “Akile1 flag Kullanimi (AIK)” ¢aligmala-
r1 baslatilmistir. AIK 6zellikle gelismekte olan
iilkelerde kisith kaynaklarin daha verimli bir se-

kilde kullanilmasi agisindan biiyiik 6nem tagimak-
tadir (Ozkan, Ozbay ve ark. 2005; Yapici, Balikg1
ve ark. 2011) .

Diinya Saghk Orgiitii’niin (DSO) 1985 Nairobi
toplantisinda AIK “kisilerin klinik bulgularina ve
bireysel 6zelliklerine gore uygun ilaci, uygun siire
ve dozajda, en diisiik fiyata ve kolayca saglaya-
bilmeleri” olarak tanimlanmistir (WHO 1985).
Toplum saglig: agisindan uygun ilag, etkili, kabul
edilebilir kalite ve giivenlikte olmali, her sosyoe-
konomik diizeydeki insana, gereksinim duyuldu-
gunda ertelenmeden saglanabilmeli ve hastanin
kendi tercihi ile secemedigi bir iriin olmalidir.
Bunun yani sira hastalarin yeterli bilgi sahibi ol-
mamas1 ila¢ nedeniyle gelisebilecek yan etkiler
yoniinden 6nemli riskler tasimaktadir. Akiler ilag
kullannminin temel kriterleri “dogru endikasyon,
dogru ilag, uygun doz ve siire, hastanin yeterince
bilgilendirilmesi, ila¢ alim siirecinin izlenmesi ve
degerlendirilmesi” dir (Iskit 2006, Ozkan, Ozbay
ve ark. 2005). Birgok iilkede DSO ‘niin 6nderli-
ginde baglatilan akilcr ilag kullanim programinin
tilkemizde yiiriitiilmesi i¢in 12 Ekim 2010 tarihin-
de Tlag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii biinyesinde,
AIK Sube Miidiirliigii kurulmustur. Saglik Bakan-
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lig1 tarafindan sorunun Onemine dikkat ¢cekmek
amactyla “Ilactm Ne Eksik Ne Fazla” kampanyasi
baslatilmistir. Kampanya 21 ilde ¢esitli etkinlikler
ile yiritilmektedir (http://www.akilciilac.gov.tr/).

Akilcr ilag kullaniminda devletin, ilag endiistrisi-
nin ve saglik ekibi iiyelerinin (doktor, hemsire,
eczact vb.) sorumlulugu oldugu kadar hastalarin,
yani ilag¢ kullanicisinin rolii de géz ardi edilmeme-
lidir. Bireylerin ila¢ kullanimina iliskin sorumlu-
lugu recete edilen ilaglarn tavsiye edilen dozda,
zamanda, siirede ve uyarilara uygun sekilde kul-
lanmasidir (Géggeldi, Ugar ve ark. 2009; Ozceli-
kay 2001). Ulkemizde AiK’na iliskin halkin sag-
lik egitimi yetersiz oldugu géz oniine alindiginda
sagligin korunmasi i¢in alinacak temel dnlemlerin,
hastaliklarin taninmasi ve zamaninda hekime bas-
vurulmasinin 6nemi, ila¢ kullanirken dikkat edil-
mesi gereken genel kurallar konularinda egitimin
onemi ortaya ¢ikmaktadir. Saglik ekibinin bir liye-
si olarak saglikli ve hasta birey ile birebir iletisim
kuran hemsirelerin bireylerin dogru ve AIK konu-
sunda farkindalik egitimlerinde yer almalar1 kagi-
nilmazdir. Bu ¢alismanin amaci akiler ilag kulla-
niminda bireylerin ila¢ kullanima ile ilgili aligkan-
liklariin ve davraniglarinin belirlenmesidir.

GEREC- YONTEM

Arastirma érneklemi: Bu calisma, Izmir Katip
Celebi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Has-
tanesi’ne 25 Aralik 2012- 25 Ocak 2013 tarihleri
arasinda bagvuran Olasiliksiz ornekleme yontemi
ile secilen saglikli bireylerle goriisme yontemi ile
gerceklestirilmistir. Arastirmanin 6rneklemi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Hastanesi’ne arastirmanin
yuriitiildiigli tarihler arasinda giiniibirlik dis teda-
visi olmaya gelen, 18 yas ve iizeri, psikiyatrik
herhangi bir hastaligi olmayan, arastirmaya katil-
may1 kabul eden saglikli 142 bireyden olusmustur.
Konusma veya isitme problemi olan, zihinsel en-
geli veya psikiyatrik hastalifi olan, arastirmaya
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katilmak istemeyen bireyler arastirmaya alinma-
mustir (17 kisi).

Veri Toplama Araclari: “Akilcr Tla¢ Kullanim
Formu”; Form giincel literatiir bilgileri dogrultu-
sunda arastirmacilar tarafindan hazirlanmigtir
(Esin, Bulduk ve ark. 2007; Goggeldi, Ugar ve
ark. 2009; Ozcelikay 2001; Ozkan, Ozbay ve ark.
2005; Pmar 2010; Yilmaz, Giiler ve ark. 2011).
Form “bireylerin sosyo-demografik o6zellikleri,
ila¢ temin etme, saklama ve imha etme durumlari-
na, kullanim 6zelliklerine iliskin aliskanliklar1 ve
davraniglarin1” belirlemeye yonelik 45 sorudan
olusmustur.

Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi: Veri-
ler bireylerle yiliz ylize goriisme yontemi toplan-
migtir. Veri toplama isleminden Once bireylere
aragtirmacilarin  kimligi tanitilmig, arastirmanin
amac1 hakkinda bilgi verilmis, ve sdzel onamlari
alimmustir. Veri toplama islemi goriismenin kesin-
tiye ugramayacagi ve bakim alanin olmadigi bir
ortamda yiiz ylize goriisme yontemiyle gercekles-
tirilmistir. Bir goriisme siiresi ortalama 15-20 da-
kika siirmiistiir.

Etik Uygulamalar: Arastirmanin yiiriitiilebilmesi
icin bir iliniversite hastanesinin girisimsel olmayan
etik kurulundan izin (Karar no: 97), arastirmanin
yiiriitiildiigli hastaneden kurum izni alinmastir.

Istatistiksel yontem: Istatistiksel analizler SPSS
20.0 paket programinda yapilmis, verilerin anali-
zinde say1, yiizde dagilimi, ortalama kullanilmis,
nicel degiskenlerin karsilagtirllmasinda ki-kare
analizi uygulanmistir. Istatistik olarak p<0.05 de-
gerler anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Bireylerin  %56.3’1 kadin, %43.7’s1 erkek olup
yas ortalamasi 37,2 £12,7°dir (min-max:18-72) ve
%26.8’1 20-29 ve %27.5’1 30-39 yas grubundadir.
Biiyiik ¢ogunlugu {iniversite (%39.4) ve lise
(%24.6) mezunu olup orta gelir diizeyine sahiptir
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(%71.8). Bireylerin %49.3’1 hig sigara igmedigi-
ni, %27.5’1 halen igtigini belirtmistir. En az bir
kronik hastalig1 olan birey oran1 %7.7’dir (Tablo
1).

Tablo 1. Bireylerin Sosyodemografik Ozellikle-
rinin Dagilimi

Ozellikler n %
Yas Grubu

<20 11 7.7
20-29 38 26.8
30-39 39 27.5
40-49 27 19.0
50 ve tizeri 27 19.0
Cins

Kadin 80 56.3
Erkek 62 43.7
Egitimi Durumu

Tlkokul 37 26.1
Ortaokul 14 9.9
Lise 91 24.6
Universite 56 39.4
Kronik Hastahk

Yok 131 92.3
Var 11 1.7
Sigara icme Durumu

Halen iciyor 39 27.5
Birakmis 33 23.2
Hi¢ igmemis 70 49.3
Gelir Durumu

Gelir=Gider 102 71.8
Gelir>Gider 28 19.7
Gider>Gelir 12 8.5

Aragtirmaya katilan bireylerin %39.4’{iniin hasta-
landiginda ilk olarak doktora basvurduklarini,
%37.3 liniin doktora  gittigi,
%59.9’unun kendilerine verilen ilaglarii diizenli
kullandigr  belirlenmistir. Bireylerin = %50.7’si
(%32.40 bazen, %18.3’li her zaman) doktora
gitmeden kendi kendine ila¢ kullandigini, %37.3’1
hekimin verdigi ilac1 sikayeti gecene kadar kul-
landigini, %33.1°1 hekim/eczacinin Onerdigi siire
kadar kullandigin1 belirtmistir. Bireylerin biiyiik
cogunlugu hastalandiklarinda (%64.8) tedavi i¢in

lyilesmez ise
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bitkisel ¢ay ve sifali otlar kullandiklarini da bil-
dirmiglerdir. Ozellikle soguk alginligi ilaglarin
muayene olmadan kullanim oran1 9%30.3’tiir.
Komgu /tanidik tavsiyesi ile ilag kullanim oram
%16.2 olup benzer sikayeti
dik/akrabalara ilag tavsiyesinde bulunma orani da
%21.8’dir. Analjeziklerin %31.7’sinin regetesiz
kullan1ldig1 belirlenmistir. ilaglarin son kullanim
tarihlerinin biiyiik oranda (%93.7) kontrol edildigi
goriilmistlir. Bireylerin %29.6’s1 diizenli vita-
min/mineral destegi aldiklarini, %20.4’i gerekli
olur diisiincesi ile evde ilag yedeklediklerini bil-

olan tani-

dirmislerdir. Gerekli olur diisiincesi ile en ¢ok
yazdirilan ilaglarin analjezikler oldugu da (n:27,
%93) belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Bireylerin Baz1 Ila¢c Kullamim Ahskan-
Iiklarinin Dagilhim

Ozellikler n %
Hastalandiginda Ilk Yapilan

Uygulama

Hekime danigsma 56 394
Birka¢ giin bekleyip iyilesmez | 53 37.3
ise doktora gitme

Diger (artik ilaglar1 kullanma, | 23 16.2
hastalig1 tanidiklara sorma)

Bitkisel tedavi yontemlerini de- | 10 7.0
neme

Ilaclarim Diizenli Kullanma

Hayir 32 22.5
Evet 85 59.9
Bazen 25 17.6
Doktora Gitmeden Kendi

Kendine fla¢c Kullanma Du-

rumu

Hay1r 70 49.3
Bazen 46 32.4
Evet 26 18.3
Hekimin Verdigi Ilaclar1 Kul-

lanma Sekli

Sikayeti gecene kadar kullanma | 53 37.3
Hekim/Eczacinin onerdigi siire | 47 33.1
kadar kullanma

Ilag bitene kadar kullanma 42 29.6
Tedavi Icin Geleneksel Yon-
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tem Kullanma

Sifali ot-Bitki ¢ay1 92 64.8
Hayir 50 35.2
Soguk Alginhg ilaclarim Mu-

ayene Olmadan Kullanma

Hayir 99 69.7
Evet 43 30.3
Komsu/Tamdik Tavsiyesi Ile

Ila¢ Kullanma

Hayir 119 83.8
Evet 23 16.2
Benzer Sikdyeti Olan Tamdik/AKrabalara ilac
Tavsiyesinde Bulunma

Hayir 111 78.2
Evet 31 21.8
Analjezik Temin Etme Davra-

nis1

Regete ile eczaneden alma 97 68.3
Recetesiz eczaneden / tanidikla- | 45 317
rindan alma

Prospektiis Okuma

Hayir 12 8.5
Evet 130 91.5
Ilacin SKT Kontrol Etme

Evet 133 93.7
Hayir 3 2.1
Bazen 6 4.2
Diizenli Vitamin/Mineral Des-

tegi Kullanma

Hayir 100 70.4
Evet 42 29.6
Gerekli Olur Diisiincesi Ile

Ila¢ Yedekleme

Hayir 113 79.6
Evet 29 20.4

Bireylerin ilag kullanim davranislarma bakildigin-
da; evde en ¢ok analjeziklerin (%52.8), dermatolo-
jik kremlerin (%13.4) ve alerji ilaglarinin (%9.2)
kullanildig1 belirlenmistir. Bireylerin evde hig
acilmamis ya da artik ila¢ kutusu ortalama 1-5
kutu (%43) ve 6 kutudan fazla (%32.4) olup bir
yilda ortalama 1-3 kutu ilag ( %27.5) atilmaktadir.
Evdeki artik ilaglarin degerlendirilmesinde birey-
lerin %57.1°1 gerektigi zaman kullanilmak {izere

sakladigini  (%57.1), %25.3’i ¢ope attigini,
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%14.1°’1 de en yakin saglik kurulusuna verdigini
belirtmistir. Evdeki artik ilaglarin tekrar kullanil-
masinda son kullanim tarihinin bitmemis (%56.3)
ve hastaliga uygun olmasina (%46.5) dikkat etti-
gini bildirmistir. Evdeki artik ilaglar1 tekrar kul-
lanmak gerektiginde bireylerin %42.9’u dok-
tor/hemsire/eczaciya sordugunu, %41.5°1 prospek-
tiisiinii okudugunu belirtmistir. Bireylerin ilaglarin
kullanim sekli ve yan etkilerine iliskin en yaygin
kullandig1r bilgi kaynaginin ilag prospektiisleri
oldugu (%66.2) belirlenmistir. Ilacin yan etkisi
goriildiigiinde biiyiik ¢ogunlugu (%82.4) doktora
/eczactya basvurmaktadir (Tablo 3).

Tablo 3. Bireylerin ila¢ Kullanim Davramsla-
rinin Dagilimi

Ozellikler n %
Evde En Cok Kullamlan laclar*

Analjezik 75 |52.8
Dermatolojik kremler 19 13.4
Alerji ilaglan 13 9.2
Mide ilaglart /G6z  damlala- | 20 14.0
r1/Antibiyotik/Soguk alginligi

Evde Hi¢ Kullanilmams ya da

Artik fla¢ Kutusu Sayisi

Hic yok 35 |24.6
1-5 kutu 61 |43.0
> 6 kutu 46 | 324
Bir Yilda Atilan Ortalama flac

Kutusu

Hig 86 | 60.6
1-3 kutu 39 |275
4 ve lizeri 17 11.9
Evdeki Artik Tlaclarin Degerlen-

dirilme Sekli

Gerektigi zaman kullanmak {izere | 81 57.1
saklama

Cope atma 36 |25.3
En yakin saglik kurulusuna verme 20 14.1
Tanidik/ Komsulara verme 5 3.5
Evdeki Artik flaclarin Tekrar

Kullanilma Kosullar*

Hastaliga uygun olmasi 66 |46.5
SKT ‘nin bitmemesi 79 56.3
Higbir seye dikkat etmeme 42 29.6
Evdeki Artik Ilaclarin Tekrar
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Kullaniminda Bilgi Kaynagi*

Hekim /Hemsire/ Eczact 61 |42.9
Prospektiis okuma 59 415
Hic kimseden bilgi almama 30 211
Komgu/tanidiktan bilgi alma 5 3.5

ilacin Kullammu ve Yan Etkilerine Iliskin Bilgi
Ogrenme Kaynagi

Ilag prospektiisii 94 66.2
Hekim/Hemsire/Eczaci 36 | 25.6
Higbir bilgi kaynagi kullanmama 13 9.2
Ilacin Yan Etkileri Goriildiigiinde

Davramis Sekli

Hekim/Hemsire/Eczaciya bagvurma | 117 | 82.4
Kendi ¢6ziimiinii bulma 25 17.6

Bireylerin bazi sosyodemografik ozellikleri ile
ila¢ kullanim davranislar incelendiginde kadinla-
rn daha ¢ok prospektiis okudugu (x*=5.23,
p=0.02), lise ve tiniversite mezunu bireylerin daha
cok doktora gitmeden kendi kendine ila¢ kullan-
dig1 ( x2=4.30, p=0.04) belirlenmistir. Buna karsin
bireylerin cinsiyet, yas, gelir ve egitim diizeyi gibi
sosyodemografik ozellikleri ile ilag kullanim alis-
kanliklar1 ve davranislar1 arasinda iliski olmadigi
belirlenmistir (p>0.05).

TARTISMA

Ulkemizde, dogru ilag kullanimi konusunda far-
kindaligin olusturulmasinda saglik g¢alisanlar1 ve
ilag endiistrisinin AIK konusunda toplum bilincini
arttirmaya yonelik desteginin bulunmasi 6nemli
yol alinmasini saglamistir. Saglik Bakanlig: tara-
findan vyiiriitiilen AIK Programi gergevesinde hal-
kin bilgilendirilmesi ve farkindalik olusturulmasi
girisimleri 2011 yilinda baglatilmistir. Biiyiik ¢o-
gunlugunu kadin ve egitim diizeyi yliksek bireyle-
rin olusturdugu bu arastirma sonuglarinin - her ne
kadar 6rneklem sayis1 kapsamli olmasa da — yiirii-
tillen programlara iliskin veri saglamaya katki
saglayacag diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin kronik hastalik
oranlarinin diisiik olmasi nedeniyle siirekli kullan-
diklar1 ilag oranlar1 da distiktiir. Bununla birlikte
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hastalandiklarinda hemen hemen beste biri her
zaman, ligte biri bazen doktora gitmeden kendi
kendine ila¢ kullanmakta olup bu oran Tiirki-
ye’nin farkli illerinde yapilan ¢aligma sonuglari ile
benzerdir. Adana’da yapilan ¢alismada bireylerin
%51,9’u (Pinar 2010), Ankara ‘da %75.5’i (Ozge-
likay 2001), Mugla’da %61.6’s1 (Baybek, Bulut
ve ark. 2005) kendi kendine ila¢g kullanmaktadir.
Yapilan diger calismalarda (Pmar 2010; Ozkan,
Ozbay ve ark. 2005; Ozgelikay 2001) oldugu gibi
bu arastirmada da bireylerin doktora basvurup
onerilen ilaci hastalik belirtileri / sikayetleri gece-
ne kadar kullandig1 buna karsin Gocgeldi, Ucar ve
arkadaslarinin (2009) calismasindaki gibi {icte
birinin de Onerilen siire kadar kullandigi da go-
rilmiistiir. Pmar’in (2010) calismasinda oldugu
gibi bu arastirmada da egitim diizeyi yiiksek olan
(lise ve tiniversite) bireylerin daha ¢ok oranda
doktora gitmeden kendi kendine ilag¢ kullandiklari,
bu davranisin cinsiyete gore degismedigi belir-
lenmistir. Doktora muayene olmadan kendi ken-
dine ila¢ kullanimi hastaligin yetersiz tedavisine,
semptomlarin maskelenmesine ve erken taninin
gecikmesine, olumsuz ilag ve yiyecek etkilesimle-
rinin gelismesine neden olmaktadir. Bu nedenle,
recgetesiz ilag almama konusunda bireylerinin far-
kindaliklarinin artirilmast gelecekte olusabilecek
geri donlislimii olmayan tiziicli olaylarin 6nlenme-
sinde etkili olacaktir.

Ilag kullanimimin yami sira bireylerin biiyiik ¢o-
gunlugunun (%64.8) tedavi i¢in bitkisel cay ve
sifal1 otlar kullanmalar1 dikkat ¢ekici bir bulgudur.
Yapilan bir diger c¢alismada da bireylerin
%44.7’sinin evde bitkisel tedavi uyguladig belir-
lenmistir (Pinar 2010). Son yillarda giderek artis
gosteren bitkisel tedavi uygulamalarinin kitle ileti-
sim araclarinda sik sik giindeme gelmesi toplumu
bu tir uygulamalara yonlendirmektedir. Ancak
dogru olmayan miktar, hazirlanma bi¢imi ve yiye-
ceklerle etkilesimi gibi konularda dogru bilgilen-
dirmenin yeterli olmamasinin beraberinde farkli
yan etkileri ortaya ¢ikaracagi, doktor tarafindan
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Onerilen ilaglarla birlikte kullaniminin tedavinin
etkinligini degistirebilecegi gibi ¢esitli sorunlarla
karsilasmak olasidir. Bu konuda kitle iletisim
araclarinda dogru bilgilendirmenin tek elden ve
standardize sekilde yapilmasinin 6nemi ortaya
cikmaktadir.

Hekim oOnerisi disinda bireylerin komsu /tanidik
tavsiyesi ile ila¢ kullanma oranlar1 (%16.2) yapi-
lan baz1 ¢alisma sonuglarindan daha yiiksek (Pinar
2010- %7), bazilarina ise yakindir (Yapici, Balik-
¢1 ve ark. 2011 -%17.0; Ozkan, Ozbay ve
ark.2005- %25.6; Yilmaz, Giiler ve ark. 2011-
%24.7). Erzurum’da yapilan bir ¢aligmada ilkog-
retim mezunlarmin evde var olan ilaci kullanmay1
tercih ettikleri ve komsudan ilag aldiklar1 belir-
lenmistir (Vangelik, Calikoglu ve ark. 2006). Bu-
birlikte sikayeti
dik/akrabalara ila¢ tavsiyesinde bulunma oram
(%21.8) farkli illerde yapilan diger calisma sonug-
lar1 ile benzerdir (Pmar 2010-%14.9; Ozkan, Oz-
bay ve ark.2005- %22.6; Yapici, Balik¢1 ve ark.
%25.3; Yilmaz, giiler ve ark. 2011- %29.6). Tim
bu ¢alisma sonuglar kiiltiirel olarak her konuda

nunla benzer olan tani-

paylasim i¢inde olan Tiirk halkinin ila¢ konusunda
da paylagim icinde oldugunu, AIK konusundaki
bu paylasimin doguracag: sonuglara iligkin egitim
gereksinimini gostermistir.

Bu arastirmada bireylerin evde hi¢ agilmamis ya
da artik ila¢ kutusu bulundurma ortalamalar1 Sam-
sun’da yapilan g¢aligmada (Sirri, Aksoéz ve ark.
2007) oldugu gibi yiiksektir. Bununla birlikte artik
ilaglar1 ¢ope atma oranlar1 da Pinar’in g¢alismasin-
da (2010) oldugu gibi (%49) yiiksek bulunmus-
tur. Mugla’da yapilan ¢alismada ise (Baybek, Bu-
lut ve ark. 2005) %24°{ ¢ope attigini bildirmistir.
Kullanilmayan ilaglar1 saglik kurulusuna veren
birey oran1 Adana c¢aligmasinda yiiksek iken (P1-
nar 2010) bu ¢alismada evde saklama oran1 Bay-
bek, Bulut ve arkadaglarinin c¢alismasindaki gibi
(%56.8-2005) daha yiiksek bulunmustur. Bireyle-
rin gerektigi zaman kullanilmak {izere saklandik-
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lar1 artik ilag oraninin (%57.1) yiiksek oldugu go-
rilmektedir. Bireylerin %20.4’ii gerekli olur dii-
stincesi ile evde ilag yedeklediklerini bildirmis
olup bu oran Pmar’in (2010) ¢alisma sonucu ile
yakinken (%24.8) diger calisma sonuglarina gore
(Goggeldi, Ucar ve ark. 2009- %61.3; Ozkan, Oz-
bay ve ark. 2005- %44.8, Yapici, Balik¢1 ve ark.
2011- %37; Yilmaz, Giiler ve ark. 2011- %40.8)
daha diisiik olmasina karsin tiim bu sonuglar aras-
tirma grubundaki bireylerin AIK konusunda bilgi
gereksinimlerinin yiiksek, farkindaliklarinin diisiik
oldugunu gostermektedir. Bu baglamda birinci
basamakta calisan toplum sagligi hemsirelerinin
sorumlulugu ortaya c¢ikmaktadir. Bu sorumluluk
2010 tarihli ve 27515 sayili Resmi Gazete ’de
yayimlanan Hemsirelik Yonetmeligi'nde “hasta
ve ailesinin egitimini planlama, hastalari, bakim
ve tedavi yontemleri ile olast yan etkileri hakkinda
bilgilendirme, hastalarin gilincel ve giivenilir sag-
lik bilgisine ulagmasini saglama” maddesinde yer
almaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gore, diinya
genelinde tiim ilaclarin yaklasik %50'si uygun
olmayan sekilde recetelenmekte, satilmakta veya
uygulanmaktadir

(www.akilciilac.gov.tr). Bireylerin yarisindan
fazlasinin evde en ¢ok analjezikleri kullaniyor /
yedekliyor olmasi1 ve regetesiz kullandiklari ilagla-
rin yine en ¢ok analjezikler olmasi dikkat cekici-
dir. Yapici, Balik¢1 ve arkadaslar1 da (2011) ca-
lismalarinda bireylerin  %31.3’linlin eczaneden
regetesiz ila¢ aldigim1 ve en sik regetesiz alinan

ilacin agn kesiciler oldugunu (%90.4) bulmuglar-
dir. Diger caligmalarda da (Bilgili ve Karatay
2005; Ozgelikay 2001; Yilmaz, Giiler ve ark.
2011) hekime danismadan kullanilan ilaglarin
basinda agr1 kesiciler gelmektedir. Agr1 kesicilerin
regetesiz olarak satilmalari, kolay ulagsilabilir ve
fiyatlarinin 6denebilir diizeyde olmasi nedeniyle
en ¢ok regetesiz satin alinan ilaglar olmasi aras-
tirma sonucumuzu agiklamaktadir. Ne var ki ma-
sum goriinen bu ilaglarin ¢ocuk, yasl gibi 6zel
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gruplarda, bobrek ve karaciger fonksiyon bozuk-
lugu olanlarda ciddi yan etkilere yol acabilecegi
de unutulmamalidir (Yapici, Baliker ve ark. 2011).
Ayrica bu arastirmada ozellikle soguk alginligi
ilaglarin1 muayene olmadan kullanim orani %30.3
olup Pmnar’in (2010) ¢alisgma sonucuna (%30.5)
benzer ancak Yapici Balik¢i ve arkadaslarinin
(2011) galisma oraninin (%11.7) hemen hemen ii¢
katidir. Bu arastirmada her ne kadar antibiyotik
kullanim orani diisiik goriinse de geneline bakildi-
ginda bireylerin regetesiz ila¢ kullaniminin yaygin
oldugu soOylenebilir. Regetesiz antibiyotik kulla-
nimina iliskin 19 Avrupa iilkesini kapsayan bir
calismada (Grigoryan, Burgerhof et al. 2007)
Giiney ve Dogu Avrupa iilkelerinde kendi kendine
antibiyotik kullanim oraninin Kuzey ve Bat1 Av-
rupa lilkelerine gore daha yiiksek oldugu belir-
lenmistir. Nitekim tilkemizde Saglik Bakanligi’nin
yaptig1 son degisiklikler ile bir¢ok ilacin regetesiz
satis1 yasaklanmugtir (http://www.iegm.gov.tr).

Bu arastirmada ilaglarin son kullanim tarihlerinin
kontrol edilmesi oran1 (%93.7) diger ¢alismalarda
oldugu gibi (Baybek, Bulut ve ark. 2005; Goggel-
di, Ucar ve ark. 2009- %88.4; Ozkan, Ozbay ve
ark. 2005- %71.7; Pmar 2010- %84.1; Yapici,
Balike1 ve ark. 2011- %79.3) yiiksek bulunmustur.
Evdeki artik ilacin son kullanim tarihine dikkat
etmek tekrar kullanilabilirligi agisindan 6nemlidir.
Bireylerin yarisinin evdeki artik ilaglarin tekrar
kullanilmasinda son kullanim tarihinin dolmamis
olmasina ve hastaliga uygun olmasina dikkat ettigi
gorilmiistiir. Yapilan bir diger c¢alismada (Pinar
2010) ise bireylerin yarisinin SKT gecmis ilaglari
¢ope attigr belirlenmistir. ilaglarin kolay elde edi-
lebilir ve regetesiz ulasilabilir olmasi evde gerek-
siz birikime ve SKT bitmesi nedeniyle ilag israfi-
na neden olmaktadir. Ilaclarin kullanim sekli ve
yan etkilerine iliskin en yaygin kullanilan bilgi
kaynagiin ila¢ prospektiisleri oldugu (%66.2)
belirlenmistir. Evdeki artik ilaglar1 tekrar kullan-
mak gerektiginde bireylerin bir kismi dok-
tor/eczact/hemsireye sordugunu, bir kismi da
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prospektiisiinii okudugunu belirtmistir. Prospektiis
okuma oranmin bu arastirma ve diger arastirma
sonuclarina (Baybek, Bulut ve ark. 2005 %96.6;
Esin, Bulduk ve ark. 2007- %92.2; Pinar 2010-
%66,2; Ozkan, Ozbay ve ark. 2005- %65.1; Ya-
pici, Balik¢1 ve ark. 2011- %73.3) gore istendik
diizeyde olmadig1 goriilmektedir. Bu arastirmada
Adana ‘da yapilan ¢alismadan (Pmar 2010) farkl
olarak kadmlarin daha ¢ok prospektiis okudugu,
egitim diizeyinin prospektiis okuma oranini etki-
lemedigi belirlenmistir. Daha ¢ok saglik ekibi
tiyelerine yonelik hazirlanan prospektiislerin kul-
lanicilarin anlayabilecegi dilde ve sade olarak ya-
zilmas1 prospektiis okuma aligkanligini ve berabe-
rinde dogru kullanma oraninin artigin1 getirecektir.

Bu arastirmanin bazi siirliliklari vardir. ilk olarak
bireylerin ila¢ kullanim aligkanliklar1 ve davranis-
lar1 kendi bildirimleri yoluyla elde edilmistir. Bu
nedenle arastirma sonuglar1 baska 6rneklem grup-
larina genellenemez. Giincel literatiir tarandiginda
ozellikle yurtdisinda yapilan caligmalarin daha
cok antibiyotiklerin akilct kullanimini kapsadigi,
genel ilag kullanim aligkanliklarina iliskin calis-
malarin yer almadig1 goriilmistiir. Bu durum aras-
tirma sonuglarinin farkl iilke ¢alismalar ile tarti-
silmasinda kisitlilik yaratmistir.

SONUC VE ONERILER

Akiler ilag kullannominda kullanilacak ilaca karar
veren hekimin, ilac1 saglayan eczacinin, ilaci uy-
gulayan hemsirenin sorumluluklar1 oldugu kadar
bir diger paydasin ilact kullanan bireyler oldugu
g6z Oniline alindiginda bu arastirma sonuglari bi-
reylerin egitim diizeyi yiiksek olmasina karsin
akilct ilag kullannm davraniglarinin istendik dii-
zeyde olmadigin1 gostermistir.

Halkin farkindaligin1 artirmada gazete, dergi, tele-
vizyon, internet, brosiir ve afisler gibi kitle ileti-
sim araglart bu konuda 6nemli etki saglayacak
onemli bir diger paydastir. Ilag uygulama ve egi-
tim yapma sorumlulugu olan hemsireler tarafindan
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yapilacak egitim ve danismanliklar toplumun akil-
ct ila¢ kullanimi konusunda farkindaliklarini arti-
rarak, dogru ve biling¢li ilag kullanimlarina, teda-
viden yarar gormelerine katki saglayacaktir. Bu-
nunla birlikte ilk6gretimden baslayarak miifredat
programlarinda bu konuya yer verilmesi akilci ilag
kullanimina iligkin dogru aligkanliklarin olugsmasi
ve stirdiiriilmesinde 6nemli yer tutacaktir.
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