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Amac: Bu arastirmada, lniversite hastanesine
basvuran eriskin hastalarda akilci ilag kullanimi ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir.
Yontem: Kesitsel ve tanimlayici nitelikteki
arastirmaya Universite Hastanesine bagvuran =18
yas 300 gondllt hasta katilmistir. Katilimcilara yliz
ylize standart anket formu uygulanmistir. istatistiksel
analizde Pearson Ki-Kare ve Fisher Exact test
kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi
39,4+15,1 ve %53,0"1 kadindir. Katimcilarin
%50,7'si doktora muayene olmadan, %48,0'i ise
baskalarinin tavsiyesi ile ilag kullandigini belirtmistir.
% 24,7'si nezle ve soguk alginligi gibi sikayetleri
icin doktora muayene olmadan kendi basina
antibiyotik kullandigini, % 73,7'si benzer sikayetleri
olan tanidiklarina ilag tavsiyesinde bulundugunu
belirtmistir. Katilimcilarin yas grubu, egitim diizeyi
ve kronik hastalik durumuna gore tavsiyeyle ilac
kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmasina karsilik (p<0,05); cinsiyet,
yasanilan yer ve calisma durumuna gore ise anlamli
fark bulunmamistir (p>0,05).

Sonug: Katiimcilarin yaklasik yarsinin doktora
muayene olmadan tavsiyeyle ilag kullandiklari
saptanmistir. ileri yas grubunda ve egitim diizeyi
dustik olanlarda tavsiyeyle ilag kullanma orani

daha ytiksek bulunmustur. Akilcr ilag kullanimini
etkileyen diger faktorlerin belirlenebilmesi icin uygun
orneklem yontemleriyle farkl hasta gruplarini da
temsil eden daha cok sayida katilimin oldugu ileri
arastirmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar sézciikler: Akilcr ilag kullanimi, davranis,
hasta, ilag, tutum
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Abstract
Objective: In this study, it was aimed to determine
the rational drug use and the influencing factors in
adult patients admitted to the university hospital.
Methods: The cross-sectional and descriptive study
included 300 volunteer patients aged =18 years
who applied to the hospital. A standard face to face
questionnaire form was applied to the participants.
Pearson Chi-Square and Fisher's Exact tests were
used for statistically analysis.
Results: The mean age was 39.4+15.1 and 53.0%
were women. 50.7% of the participants stated
that they used drugs without medical examination,
and 48.0% with the advice of others. 24.7% of
them used antibiotics for complaints such as flu and
cold without medical examination. 73.7% of the
patients recommended drugs to their acquaintances
with similar complaints. A statistically significant
difference was found between the drug use with
advice according to the age group, education level
and chronical disease status (p<0.05). There was no
significant difference according to gender, place of
residence and working status (p>0.05).
Conclusion: Half of the participants used drugs with
the advice without medical examination. This rate
was found to be higher in the advanced age group
and those with a low education level. In order to
determine other factors that affect rational drug use,
it is necessary to carry out advanced research.
Key words: Rational drug use, behavior, patient,
drug, attitude
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Girig
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ilacin tanimini
"hastaliga ait durumlar veya biyolojik islevleri,
alicinin yararina degistirilmesi veya incelenmesi
amaciyla kullanilan bir madde" olarak
yapmaktadir (1). Akilcr ilag Kullanimi (AIK) ise

ilk kez 1985 yilinda Kenya'da Nairobi kentinde
diizenlenen bir toplantida “kisilerin klinik
bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gére uygun
ilaca, uygun slre ve dozda, en diisiik maliyette
ve kolayca ulagabilmeleri” seklinde tanimlanmustir
(2). Akilci olmayan ilag kullanimi (AOIK) da bu
tanima gore akilc kullanima uygun olmayan ilag
kullanimi olarak ifade edilebilir. En yaygin AOIK
sekilleri; coklu ilag kullanimi, bakteriyel olmayan
enfeksiyonlarda gereksiz veya yetersiz dozda
antimikrobiyal ajan kullanimi, oral form yerine
enjeksiyon tercih edilmesi, yazilan recetelerin
klinik rehberlere uygun olmamasi ve hastalarin
kendi kendilerine recetesiz ilag tedavisi baslamasi
olarak belirtiimektedir (3). Az gelismis ve
gelismekte olan tlkelerde daha fazla goriilmekle
beraber AOIK tiim diinyanin cok énemli bir halk
sagligi sorunudur ve dizeltiimesi zor olan bir
aliskanhk olarak karsimiza ¢cikmaktadir (4).
Akilerilag kullanimi basamaklari; dogru taninin
konulmasi, prognozun belirlenmesi, tedavi
amaclarinin saptanmasi, tedavi seceneklerinin
gbzden gecirilmesi, uygun tedavinin segimi,

ilag tedavisi gerekli ise recetenin dogru bicimde
yazimi ve takip seklinde siralanabilir. Bununla
birlikte ilac disi tedavi seceneklerinin dikkate
alinmasi, ilaglar icin etkililik, uygunluk, gtivenlilik
ve maliyet analizinin yapilmasi, risklerin en

aza indirilmesi, dogru bilgilendirme ve hasta
katihminin saglanmasi gereklidir (5). Akilci
olmayan ilag kullanimi ise gereksiz ilag kullanmak,
yanls ilag kullanmak ve yanlis tedavi secimi, etkisi
stpheli ilaclan kullanmak, ulagilabilir, glivenli ve
etkili ila¢ saglanmasinda yetersizlik, dogru ilaci
yanlis doz, siire ve formda kullanmak olarak
degerlendirilebilir (6).

Akilcr ilag kullaniminda doktor, hemsire, eczaci,
diger saglik personeli ve devletin sorumlu
oldugu kadar hasta ve hasta yakinin da
sorumlulugu vardir. Hastalarin AiK konusunda
sorumlulugu, hekimin recete ettigi ilaci tavsiye
edilen sekliyle kullanmaktir (7). Hastalarin

ilag kullanim davraniglarinda, hekimlerin ilag
onermedeki tutumlari kadar hastalarin sosyo-
ekonomik Ozellikleri, daha &nceki deneyimleri
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ve sosyal cevreleri de etkili olmaktadir. Hastalar,
daha 6nceki deneyimlerinden hareketle;
ellerinde mevcut olan ilaglari kullanabilmekte,
cevresindekilerin tavsiyeleri ile ilag alabilmekte
ya da eczaneden recetesiz aldiklari ilaglari
kullanabilmektedirler. Ayrica doktora
basvurduktan sonraki asamalarda da bu yanhs
davranislar devam edebilmektedir (4).

Akilci olmayan ilag kullanimi, tani ve tedavide
ortaya cikan glcliiklerin yaninda gereksiz
harcamalara da sebep olmaktadir (8). Turkiye'de
2020 yilinda yaklasik 2,2 milyar kutu ilag satigi
gerceklestigi ve tilkemizdeki ilag pazarinin 47,9
milyar TLlik satis hacmine ulastigi bildirilmektedir
(9). Son yillarda Turkiye'de saglik harcamalari

da artis géstermekte olup 2011 yilinda toplam
saglik harcamasi 68,6 milyar TL iken 2020 yilinda
249,9 milyar TL'ye ulagmistir (10). Bu harcamalar
icinde blylk cogunlugunu genel tedavi ve ilag
giderlerinin olusturdugu dikkate alindiginda AiK
daha da 6nemli hale gelmektedir.

Akilcr olmayan ilag kullanimi davranislari
istenmeyen ilag etkilerinin goriilmesine,

uygun olmayan endikasyon ve dozda ilag
kullanimina, artmis antimikrobiyal ajan direncine,
hastaliklarin tekrarlamasina veya uzamasina,
tedavi maliyetlerinin artmasina yol agmaktadir.
Bu gerceklerden yola gikarak bu arastirmada,
Universite hastanesine bagvuran erigkin hastalarin
AiK'ya yénelik tutum ve davraniglarinin
belirlenerek ilag kullanimini etkileyen faktorlerin
saptanmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Kesitsel ve tanimlayici nitelikteki arastirmanin
evrenini 01-29 Subat 2020 tarihleri arasinda bir
Universite Arastirma ve Uygulama Hastanesi
polikliniklerine bagvuran 18 yas ve lzerindeki
bilissel, duyusal ve sdzel olarak iletisim kurmay:
engelleyen bir durum olmayan hastalar
olusturmaktadir. Arastirmanin érneklemi ise bu
dénemde hastaneye basvuran, arastirmanin
amaci agiklanarak onam alinan ve arastirmaya
dahil edilme kriterlerine uyan 300 gonilli eriskin
bireyden olusmaktadir. Orneklem biyikligini
belirlemek icin G-Power 3.1.9.6 programi
kullanilarak glic analizi yapilmigtir. Primer olarak
AIK sikhiginin %50 olarak alindigi calismaya tek
orneklem diizeninde, %80 gii¢, %5 yaniima
payl, %95 GA ve 0,075'lik etki buyikligu ile 281
kisinin alinmasi gerektigi hesaplanmistir. Olasi veri
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kaybina karsi % 10 fazla alinmasi diistintlerek 300
kisiye ulasilmasi planlanmistir.

Veriler arastirmacilar tarafindan ilgili literattr
esliginde hazirlanan ve bireylerin yas, cinsiyet,
egitim durumu, yasadigi yer, meslegi ve kronik
hastalik durumunu iceren alti tanimlayici soru
ile ilag kullanim ile ilgili bilgi ve uygulamalarina
yOnelik 22 soru olmak tizere toplam 28 sorudan
olusan standart anket formunun yiiz ylize
uygulanmasi ile elde edilmistir. Arastirmanin
yiritilmesi icin bir Universite Arastirma

ve Uygulama Hastanesi Bagshekimligi'nden
14.02.2020 tarih ve 10301 sayil yazili izin
alinmistir. Calisma 6ncesinde calismaya gonulli
olarak katilan tim bireylere arastirmacilar
tarafindan calisma hakkinda aciklayici bilgi
verilerek Bilgilendirilmis Gonillii Onamlari
alinmistir.

istatistiksel analiz

Veriler SPSS Statistics versiyon 20.0 (IBM
Statistical Package for the Social Sciences
Statistics; Armonk, NY, ABD) istatistik paket
programi ile degerlendirilmis olup, katilimcilarin
tanimlayici ézellikleri ile AIK konusundaki tutum
ve davraniglan karsilastinlmistir. Tanimlayici

veriler sayi (n), yizde (%) ve ortalama=standart
sapmalari ile gosterilmis, farklliklarin test
edilmesinde Ki-kare ve Fisher Kesin Ki-kare testleri
kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilanlarin 159'u (% 53,0) kadin,
141'i (%47,0) erkek olup yas ortalamasi
39,4=15,1'dir. %29,0"1nIn egitim diizeyi ortaokul
ve altinda iken % 28,0'1 lise, %43,0'1 ise Universite
mezunudur. %55,0"1 il merkezinde yasamakta,
%47,3'l herhangi bir gelir getiren iste calismakta
ve %30,0'inin kronik hastaligi vardir (Tablo 1).
Katilimcilarin %50,7'si doktora muayene olmadan
eczaneden ilag aldigini, % 48,0t komsulari,
yakinlari veya arkadaslarinin tavsiyesi ile ilag
aldigini belirtmistir. %24,7'si grip, nezle, soguk
alginhigi gibi sikayetleri icin doktora muayene
olmadan kendi bagina antibiyotik kullandigin
belirtmistir. Katihmcilarin % 73,7'si benzer
sikayetleri olan tanidiklarina ilag tavsiyesinde

ted

Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin tanimlayici
ozellikleri

Tanimlayici 6zellikler n %
Cinsiyet

Kadin 159 53,0
Erkek 141 47,0
Yas grubu

18-39 158 52,7
40-59 110 36,7
60 yas ve Uzeri 32 10,6
Egitim dlzeyi

Ortaokul ve alti 87 29,0
Lise 84 28,0
Universite 129 43,0

Yasanilan yer

i merkezi 165 55,0
iIce merkezi 2 32,0
Kasaba/koy 39 13,0
Calisma durumu

Calistyor 142 47,3
Galismiyor 158 52,7
Kronik hastalik durumu

Evet 90 30,0
Hayir 210 70,0
Toplam 300 100,0
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bulundugunu, %52,3'l doktorun yazdigi ilaglarin
hepsini bitirinceye kadar kullandigini ifade
etmistir. Doktorun verdigi ilaglarin alinma saatine
uyma durumunu %23,7'si her zaman, %57,3'l
cogunlukla seklinde cevaplamistir. Katilimcilarin
%75,7'si gerekli olabilecegi dlstincesiyle hasta
olmadan evinde ilag bulundurmaktadir. Tedavi
sonrasi arta kalan ilaglar genellikle ne yaptiklari
sorusuna %67,3'l sakladigini, %28,3'l attigini
belirtmistir. Katiimcilarin % 78,7'si evinde

daha 6nceden doktor tarafindan yazilmis hig
kullanilmayan veya yarim kalan ilag oldugunu
belirtmistir. Katiimcilarin % 83,0'1 evlerinde son
kullanma tarihi gecen ilaglar attigini, % 14,3'
sakladigini ifade etmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Arastirmaya katilanlarin bazi akilci ilag kullanimi davranislarina gére dagilimi

Akilai ilag kullanimi davranislari n %
Doktora muayene olmadan eczaneden herhangi bir ilac alma durumu

Evet 152 50,7
Hayir 148 49,3
Komsulari, yakinlari ve arkadaslarin tavsiyesi ile ilag kullanma durumu

Evet 144 48,0
Hayir 156 52,0

Grip, nezle, soguk alginhg gibi sikayetler icin doktora muayene olmadan
kendi basina antibiyotik kullanma durumu

Evet 74 24,7
Hayir 226 75,3
Agnisi oldugunda doktora basvurmadan agri kesici kullanma durumu

Her zaman 48 16,0
Cogunlukla 129 43,0
Bazen 107 35,7
Hicbir zaman 16 53
Benzer sikayetleri olan tanidiklarina ilag tavsiyesinde bulunma durumu

Her zaman 12 4.0
Cogunlukla 55 18,3
Bazen 154 51,4
Hicbir zaman 79 26,3
Kendinden farkl yastaki insanlara (cocuk, yasl) ilag tavsiyesinde bulunma durumu

Evet 85 28,3
Hayir 215 71,7
Doktorun yazdigi ilaclarin hepsini bitirinceye kadar kullanma durumu

Evet 157 52,3
Hayir 143 47,7
Doktorun verdigi ilaclarin alinma saatine uyma durumu

Her zaman 71 23,7
Cogunlukla 172 57,3
Bazen 51 17,0
Hicbir zaman 6 2,0
Gerekli olabilecegi diisiincesiyle hasta olmadan evde ilag bulundurma durumu

Evet 227 75,7
Hayir 73 24,3
Tedavi sonrasi arta kalan ilaglari genellikle ne yaptiklari durumu

Atiyor 85 28,3
Sakliyor 202 67,3
Diger (Aile saglhg merkezine veriyor) 13 4,4
Evlerindeki son kullanma tarihi gecen ilaclar genellikle ne yaptiklar durumu

Atiyor 249 83,0
Sakliyor 43 14,3
Diger 8 2,7
Toplam 300 100,0
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Tablo 3. Arastirmaya katilanlarin tanimlayici 6zelliklerine gére bazi akilcr ilag kullanimi davranislan
Komsular, yakinlar ve arkadaslari Kendinden farkh yastaki insanlara ilag
Tanimlayici tavsiyesiyle ilag kullanma durumu tavsiyesinde bulunma durumu
ozellikler Kullanan |Kullanmayan| X2 p Bulunan |Bulunmayan
n (%) n (%) n (%) n (%) X2 p
Cinsiyet
Kadin 76 (47,8) 83(52,2) [0,005| 0,941 [39(24,5)| 120(75,5) | 2,412 | 0,120
Erkek 68 (48,2) 73 (51,8) 46 (32,6)| 95 (67,4)
Yas grubu

18-39 65 (41,1) | 93(58,9) 36(22,8)| 122 (77,2)
40-59 58 (52,7) 52 (47,3) |7,947 | 0,019* [38(34,5)| 72(65,5) |5,061 | 0,080
60 yas ve lzeri| 21 (65,6) 11 (34,4) 11 (34,4)| 21 (65,6)

Egitim diizeyi
Ortaokul ve alti| 60 (69,0) 27 (31,0) 34 (39,1)| 53(60,9)

32,681|<0,001*
Lise 45 (53,6) 39 (46,4) 24 (28,6)| 60(71,4) |8,433|0,015*
Universite 39 (30,2) | 90 (69,8) 27 (20,9)| 102 (79,1)

Yasanilan yer
il merkezi 79 (47,9) 86 (52,1) 40 (24,2)| 125 (75,8)
iIice merkezi 53(55,2) | 43(448) |1311| 0,519 [29(30,2)| 67 (69,8) |4,620| 0,099
Kasaba/koy 20 (61,3) | 19(48,7) 16 (41,0)] 23(59,0)

Calisma durumu
Galisiyor 65 (45,8) 77 (54,2) |0,535| 0,465 |40(28,2)| 102 (71,8) | 0,004 | 0,952
Galismiyor 79 (50,0) 79 (50,0) 45 (28,5)| 113 (71,5)
Kronik hastalik durumu

Evet 57 (63,3) 33 (36,7) 12,111/ 0,001* |36 (40,0)| 54 (60,0) |8,618|0,003*
Hayir 87 (41,4) | 123 (58,6) 49 (23,3)| 161 (76,7)
Ki-Kare Testi, Fisher's Exact Test *p<0,05

Arastirmaya katilanlarin % 76,0'1 eczacisinin
aldigi ilacin nasil kullanilacagr hakkinda bilgi

verdigini, %60,0'l ilag alirken recetede yazilandan

farkl olarak eczacinin 6nerdigi esdeger ilaci

almayi kabul ettigini belirtirken, ilacin kullanimi

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir

(p<0,05). Bu bilgileri doktor veya eczacidan

6grenme oranlar her iki cinsiyette hemen hemen

benzer iken, ilag prospektiislerinden 6grenme

orani kadinlarda (% 65,2), internetten 6grenme

ile ilgili bilgileri ve olasi yan etkilerini en sik
nereden 6grendikleri sorusuna ise % 26,0
doktor, % 25,7'si prospektis, %22,3'l eczaci,
%20,3'li internet seklinde cevap vermistir.
Katiimcilarin cinsiyeti ve egitim dilizeyine gore
ilaglarin kullanimi ile ilgili bilgileri ve olasi yan
etkilerini en sik nereden &grendikleri arasinda

ted
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orani ise erkeklerde (% 59) daha fazladr.
Katiimailarin % 61,7'si ilaglarin uygulama seklinin
(hap, igne, serum) tedavi basarisinda etkili
oldugunu distinmekte olup bu oranin lniversite
mezunlarinda daha fazla oldugu saptanmistir.
Katiimcilarin %80,7'si ilaclarn doktorun 6nerdigi
sekilde kullandigini, %91,3'0 herhangi bir ilaca
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karsi alerjisi varsa muayene sirasinda doktor veya
saglik personelini bilgilendirdigini, % 91,01 daha

once kullandigi ilaclar ve kronik hastalik raporlari
hakkinda doktoruna bilgi verdigini belirtmistir.

Tablo 3'te arastirmaya katilanlarin tanimlayici
ozelliklerine gdre bazi AiK davraniglari
sunulmustur. Katiimcilarin yas grubu, egitim
diizeyi ve kronik hastalik durumu ile “komsularin,
yakinlarin ve arkadaslarin tavsiyesi ile ilag
kullanma" durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Yakin
cevredeki bireylerin tavsiyesiyle ilag kullanma
orani 60 yas ve Uzerinde, egitim dlzeyi ortaokul
ve daha az olanlarda ve kronik hastaligi olanlarda
daha yuksektir. Benzer sekilde egitim diizeyi
ortaokul ve daha az olanlarda ve kronik hastaligi
olanlarda kendinden farkli yastaki insanlara

(cocuk, yash) ilac tavsiyesinde bulunma orani
da anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05).

Tablo 4'te arastirmaya katilanlarin tanimlayici
ozelliklerine gore evde son kullanma tarihi gecen
ilaglart ne yaptiklar gosterilmistir. Katimcilarin
yas grubu, egitim diizeyi ve yasadiklar yere
gore "evde son kullanma tarihi gecen ilaglar ne
yaptiklar” arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0,05). Bu tir ilaglan

atma oraninin 40 yas altindaki bireylerde,
Universite mezunu olanlarda ve ilge merkezinde
yasayanlarda daha fazla oldugu; 60 yas ve
Uzerindekilerin, egitim dlzeyi ortaokul ve altinda
olanlarin ve kirsal kesimdekilerin ise daha fazla
oranda sakladig saptanmistir.

Tablo 4. Arastirmaya katilanlarin tanimlayici 6zelliklerine gére evde son kullanma tarihi gecen ilaglar

ne yaptiklar durumu

Evde son kullanma tarihi gecen ilaclar ne
yaptigi durumu

Tanimlayici 6zellikler Atiyor Sakhyor Diger X2 P

n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin 131 (82,4) 23 (15,5) 5(@3,1)
Erkek 118 (83,7) 20 (14,2) 32,1 R RE
Yas grubu
18-39 141 (89,2) 14 (8,9) 3(1,9 .
40-59 90 (81,8) 17 (15,5) 327 | 18205 <0,001
60 yas ve Uzeri 18 (56,3) 12 (37,5) 2 (6,3)
Egitim diizeyi
Ortaokul ve alti 63 (72,4) 20 (23,0) 4 (4,6) 9,423 0,039*
Lise 73 (86,9) 10 (11,9) 1(1,2)
Universite 113 (87,6) 13 (10,1) 3(2,3)
Yasanilan yer
il merkezi 135 (81,8) 26 (15,8) 42,4
lice merkezi 88 (91,7) 6(6,3) 2,1 | 13290 0,006
Kasaba/koy 26 (66,7 11 (28,2) 2,1
Calisma durumu
Galisiyor 121 (85,2) 17 (12,0) 4 (2,8) 1,279 0534
Calismiyor 128 (81) 26 (16,5) 4 (2,5)
Kronik hastalik durumu
Evet 70 (77,8) 18 (20,0) 2(2,2) 3,398 0,183
Hayir 179 (85,2) 25 (11,9) 6 (2,9)

Ki-Kare Testi, Fisher's Exact Test *p<0,05
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Cinsiyet Egitim Dizeyi

Grafik 1.Katilimcilarin cinsiyet ve egitim dlzeylerine gore grip, nezle, soguk alginligi gibi sikayetler icin
doktora muayene olmadan kendi basina antibiyotik kullanma durumu

Arastirmaya katilanlarin egitim diizeylerine

gore grip, nezle, soguk alginhg gibi sikayetler
icin doktora muayene olmadan kendi bagina
antibiyotik kullanma durumu arasinda anlamli
fark bulunmustur (p<0,05). Katiimcilarin egitim
diizeyi ylikseldikce kendi basina antibiyotik
kullanma orani azalmaktadir. Katiimcilarin
cinsiyetine gore grip, nezle, soguk alginhg gibi
durumlarda kendi basina antibiyotik kullanimi
arasinda ise anlaml fark yoktur (p>0,05) (Grafik
1).

Katilimcilarin % 47,30 herhangi bir hastalik
durumunda tedavi olmak amaciyla tamamlayici
ve alternatif tip yontemlerine (sifal bitkiler,
slik, hacamat, gida takviyesi gibi) genellikle
basvurdugunu, %28,0'I bazen basvurdugunu,
%24,7'si ise bu yontemlere hi¢ bagvurmadigini
belirtmistir. Katihmcilarin cinsiyeti ve egitim
diizeyine gore bu tir yéntemlere bagvurma
durumu arasinda anlamli fark saptanmis olup
kadinlarin ve tiniversite mezunu olanlarin daha
ylksek oranda bu tiir yontemleri kullandiklar
belirlenmistir (p<0,05).

ted

Tartisma

Akilerilag kullanimriicin saglik profesyonelleri,
hasta ve hasta yakinlarinin tam bir uyum

icinde olmasi gerekmektedir. Bireylerin AOIK
davraniglarinin tespit edilmesi, sebeplerinin
arastinlarak ortaya konulmasi AiK davraniglarinin
gelistirilmesinde 6énemlidir. Calismamizda
hastaneye basvuran eriskin bireylerde AiK ve
etkileyen faktorler incelenmistir.

Hastalardan beklenen herhangi bir hastalik
durumunda hekime basvurmalari, kendi
kendilerine veya tavsiye ile ilag kullanmamalardir.
Aksi halde tani ve tedavi gecikmekte ve mevcut
kaynaklar bosa harcanmaktadir. Arastirmamiza
katilanlarin yansi hekime basvurmadan

ilag kullandigini belirtirken, literatlrde

yapilan calismalarda ise katimcilarin biytk
cogunlugunun regetesiz ilag kullandig bildirilmistir
(11-13). Calismamizda katihmcilarin yaklagik
yarisinin komsulari, yakinlar veya arkadaslari gibi
cevresindeki bireylerin tavsiyesiyle ilag kullandigi
saptanmustir. Literatlirde yakin cevre tavsiyesiyle
ilag kullanma oraninin bizim sonuclarimiza gére
daha dustik olarak bildirildigi calismalar mevcuttur
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(14-17). Yapilan bir sistematik derlemede kronik
hastaligi olan yasli bireylerin yasa bagl gelisebilen
fizyolojik, ruhsal ve sosyal degisiklikler nedeniyle
ilaclarini zamaninda kullanmama, recetesiz

ilag kullanma veya yakinlarinin tavsiyesi ile ilag
kullanma gibi ilag kullanim hatalar yaptiklari
bildirilmistir (18). Bizim ¢alismamizda da 60 yas
ve Uzerindekilerde, ortaokul ve daha az egitim
gorenlerde ve kronik hastaligi olanlarda yakin
cevresindeki bireylerin tavsiyesiyle ilag kullanim
orani daha ylksek olarak bulunmustur.

Antibiyotiklerin uygunsuz kullanimi diinya
genelinde bir halk sagligi sorunu olarak kabul
edilmektedir (19). Tlrkiye OECD ulkeleri
arasinda halen en ylksek antibiyotik tliketen
tlkeler arasindadir (20). Calismamizda
katiimcilarin dértte birinin grip, nezle, soguk
alginhg gibi sikayetleri icin doktora muayene
olmadan kendi basina antibiyotik kullandig
belirlenmistir. Copli'niin (2012) ¢alismasinda
bizim sonuclarimiza benzer sekilde katilimcilarin
dortte birinin kendi kendine antibiyotik kullandigr,
Gl ve ark.nin (2014) Ankara'da halkin kendi
kendine antibiyotik kullanimi hakkindaki bilgi ve
tutumlarinin degerlendirildigi calismada ise bu
oran daha yuksek (% 64,3) olarak saptanmistir
(21, 22). Calismamizda elde ettigimiz oran
literatlirdeki diger arastirmalara gore nispeten
daha olumlu olsa da azimsanamayacak
durumdadir. Ayrica Saglk Bakanhgi'nin “Akilci
ilag Kullanimi Ulusal Eylem Plani 2014-2017"
ile eczanelerde recetesiz ilag satisinin dncelikle
antibiyotikler olmak (izere yasaklanmasi ve AiK
kampanyalarn dizenlenerek viral hastaliklarin
kesinlikle antibiyotikle tedavi edilemeyecegi
konusunda halkin bilin¢lendirilmesinin
calismamizda bulunan bu sonug lizerine
muhtemel katkisinin oldugu dustiniiimektedir
(23).

Galismamizda katihmcilarin dértte gt gibi ciddi
bir orani benzer sikayetleri olan tanidiklarina

ilag tavsiyesinde bulunmaktadir. Erkeklerin, 40
yas ve Uzerindeki bireylerin ve egitim dlzeyi
ortaokul ve alti olanlarin daha ¢ok cevrelerine ilag
tavsiyesinde bulunduklan belirlenmistir. Calisma
sonuglarimizdan farkl sekilde Coskun ve ark.nin
(2021) calismasinda ise katihmcilarin dértte birinin
kendilerine iyi gelen ilaci cevrelerine de tavsiye
ettikleri, kadinlarin erkeklere gére anlamli sekilde
daha fazla ilag tavsiyesinde bulundugu, yas grubu
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ve egitim diizeyinin ise ilag tavsiyesinde bulunma
durumuna anlamli etkisi olmadigi bildirilmistir
(24). Yapici ve ark.nin (2011) calismasinda da
katilimcilarin dortte birinin kendilerine iyi gelen
ilaci cevrelerine de tavsiye ettigi ve daha ¢ok 19
yas ve altindaki bireyler ile lise ve lizeri egitim
diizeyinde olanlarin ilag tavsiyesinde bulundugu
saptanmistir (15).

Hastalarin hekimin 6nerdigi ilaci uygun doz ve
siirede kullanmasi AIK agisindan dnemlidir. Bunun
gerceklesebilmesi icin saglik profesyonellerinin
hastalari ilacin kullanimi ile ilgili acik ve anlasilir bir
bicimde bilgilendirmesi gerekmektedir. Eczacilarin
da bu konuda biiyiik sorumlulugu vardir. ilaclarin
uygun kosullarda eczaneye ulastirnimasi ile
baslayan sireg ilaglarin dogru depolanmasi,
recetelerin degerlendirilmesi, recetedeki
talimatlara uygun olarak ilacin hazirlanmasi

ile devam eder. Sonrasinda da hastaya dogru
kullanim sekli, yan etkiler ve olasi ilag etkilesimleri
ve hastanin tedavisine iliskin diger konularda
gerekli bilgilendirmeler yapilir (25). Calismamizda
katiimcilarin doértte Gigli eczaneden aldigi ilacin
nasil kullanilacagl hakkinda eczaci tarafindan bilgi
verildigini belirtirken, Macit ve ark.nin (2019)
calismasinda bu oran daha yiksek bulunmustur.
Yine ayni calismada katilimcilarin yarisi eczacinin
onerdigi esdeger ilaci alir iken, bizim calismamizda
ise bu oran daha yuiksek olarak saptanmistir (14).
Turkiye'de jenerik (esdeger) ilag kullanma orani
yillara gore artis gdstermektedir. Bu oran 2015
yilinda % 56,4 iken, bizim calisma sonuclarimizla
uyumlu olacak sekilde 2020 yilinda % 59,6 olarak
bildirilmistir (9).

Calismamizda katilimcilar ilag kullanimi ile ilgili
bilgileri ve olasi yan etkileri en sik 6grendikleri
kaynaklari sirasiyla doktor, prospektiis, eczaci

ve internet seklinde belirtmistir. Calismamizda
katilimcilarin dértte biri bu bilgileri prospektiisten
6grendigini belirtmesine karsilik, Cobanoglu

ve Alkanat'in (2019) calismasina katilanlarin
yarisindan fazlasinin ilag kullanimi ile ilgili
bilgileri ve olasi yan etkileri ilag prospektisiinden
6grendigi bildirilmistir (26). Yapici ve ark.nin
(2011) calismasinda katilimcilarin % 73'tiniin,
Hatipoglu ve Ozyurt'un (2016) calismasinda

% 67'sinin, Barutcu ve ark.nin (2017)
calismasinda % 54'lnin ilag kullanmadan énce
kullanma talimatlarini okudugu bildirilmistir (15,
27, 28).
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Galismamizda katiimcilarin yarisindan fazlasi
ilaglarin uygulama seklinin tedavi basarisinda
etkili oldugunu distinmekte olup bu oran
Universite mezunlarinda anlaml sekilde daha
fazla bulunmustur. Macit ve ark.nin (2019)
calismasinda ise katilimcilarin cogunlugu
ilaclarin uygulama seklinin tedavi basarisinda
etkili oldugunu ve enjektabl (igne) olursa
daha iyi tedavi olacaklarini belirtmistir.

Ayni calismada enjektabl ilaclarla daha iyi
tedavi olacaklarini diistinme orani Universite
mezunlarinda daha distik olarak bulunmustur
(14). Bizim sonuglanimiza goére bu farklihgin
nedeninin calismaya katilanlar icinde Gniversite
mezunu olanlarin oraninin daha fazla olmasina
baglanabilir.

Hastalarin AiK'da sorumluluklarindan biri

de dnerilen ilaglar zamaninda almalari ve
onerildigi sekilde kullanmalaridir. Literattirde
farkl zamanlarda yapilan calismalarda
hastalarin hekimin dnerdigi stiireden énce ilag
kullanmayi birakma orani % 10,8 ile % 77,3
arasinda degismektedir (14, 16, 29, 30). Bizim
calismamizda ise katimcilarin yarisi doktorun
yazdigi ilaclar bitinceye kadar kullandigini
belirtmistir. Bu oran 60 yas ve (izeri, liniversite
mezunlari, il merkezinde yasayanlar ve kronik
hastaligl olmayanlarda daha fazla bulunmustur.

Galismamizda katihmcilar “Doktorunuzun verdigi
ilaglarin alinma saatine uyuyor musunuz?”
sorusuna %23,7'si her zaman ve %57,3'0
cogunlukla seklinde cevaplarken, Ekenler ve
Kocoglu'nun (2016) calismasina katilanlarin
%84,4'l ilaglar doktorun 6nerdigi saatlerde
aldigini, % 73,8'i doktora danismadan ilag dozunu
degistirmediklerini ifade etmistir (30). Hatipoglu
ve Ozyurt'un (2016) calismasinda katilimcilarin
% 96's1 ilaclarini kullanirken hekimin tarif ettigi
sekilde kullandiklarini belirtmislerdir (27). Bu
calismaya gore daha distik olacak sekilde bizim
calismamizda ise katimcilarin % 80,7'si ilaglari
doktorun &nerdigi sekilde kullanim dozuna uygun
sekilde kullandigini belirtmistir. Kadinlarin, 18-39
yas grubunda olanlarin, Gniversite mezunlarinin,
il merkezinde yasayanlarin ve kronik hastalig
olmayanlarin daha fazla oranda ilaglarin alinma
saatine uyduklar ve ilaclari doktorun énerdigi
sekilde kullanim dozuna uygun bicimde
kullandiklari saptanmustir.

Hekimler ilag tedavisine karar verirken hastalarin
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herhangi bir ilag alerjisi olmasi, kullandig ilaclar
ve mevcut kronik hastaliklar blyik 6nem arz
etmektedir. Hastalarin bu konularda hekimleri

ve diger saglik personelini bilgilendirmeleri
dogru ilacin secilmesi, istenmeyen yan

etkiler, ilac etkilesimleri ve herhangi bir
komplikasyonun 6ntine gegilmesi agisindan
onemlidir. Aragstirmamiza katilanlarin blyuk
cogunlugu herhangi bir ilaca karsi alerjisi olup
olmadigini, daha 6nce kullandigi ilaglari ve

varsa kronik hastaliklarina ait raporlari hakkinda
muayene sirasinda doktor veya saglik personelini
bilgilendirdigini belirtmistir. Literatiirde ¢calisma
sonuglarimiza benzer sekilde katiimcilarin blyuk
cogunlugunun kullandigi ilaglar ve varsa kronik
hastaliklari hakkinda kendisini takip eden hekimin
bilgilendirdiginin belirtildigi calismalar mevcuttur
(14, 29).

Yaygin olarak gériilen AOIK davranislarindan
bazilar da tedavi sonrasi arta kalan ilaglari

ve son kullanma tarihi gecen ilaglari saklama

ve gerekli olabilecegi distincesiyle evde ilag
bulundurmadir. Calismamizda katilimcilarin
%67,3'l0 tedavi sonrasi arta kalan ilaglari,

% 14,3'0 ise son kullanma tarihi gecen ilaclar
sakladigini belirtmistir. Barutcu ve ark.nin (2017)
calismasinda ise bizim sonuclarimiza gére daha
dustik olacak sekilde katilimcilarin % 39,7'sinin
tedavi sonrasi kalan ilaclari sakladigi belirlenmistir
(28). Calismamiza katilanlarin dortte tigli daha
onceden doktor tarafindan yazilan ilaglardan
evinde hi¢ kullanilmamis veya yarnm kalmis ilag
oldugunu ve gerekli olabilecegi dlstincesiyle
evinde ilag bulundurdugunu belirtmistir. ilhan
ve ark.nin (2014) Ankara'da, ilhanli Yaramig

ve Ulupimar'in (2021) Ordu'da yaptiklari
calismalarda da bizim sonuclarimiza benzer
sekilde katimcilarin dértte tglinlin evinde ilag
bulundurdugu saptanmistir (4, 17). Coskun

ve ark. nin (2021) Dizce'de ve Oral'in (2021)
Bursa'da yaptiklari calismalarda da katilimcilarin
yarisindan fazlasinin evlerinde hi¢ kullanilmamig
ilag bulundurduklan bildirilmistir (24, 31). Hem
literatlirdeki bu calismalar hem de bizim calisma
sonuclanmiz toplumumuzda gerekli olabilecegi
dislincesiyle evde ilac bulundurma davraniginin
yaygin oldugunu goéstermektedir.

Calismamiza katilanlarin yarisina yakini herhangi
bir hastalik durumunda tedavi amaciyla sifali
bitkiler, stiliik, hacamat, gida takviyesi gibi
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tamamlayici ve alternatif tip yontemlerine
basvurmakta olup kadinlarin ve Gniversite
mezunlarinin bu tiir ydntemlere daha fazla
basvurma egiliminde olduklari saptanmistir.

Bizim calisma sonuclarimiza gore daha diistik
olacak sekilde ilhan ve ark.nin (2009) calismasina
katilanlarin beste birinin, Coskun ve ark. (2021)
ile Ekenler ve Kogoglu'nun (2016) calismalarina
katilanlarin ise Ggte birinin bu tir yontemleri
kullandigi belirlenmistir (16, 24, 30).

Arastirmanin Kisithiliklan

Bu arastirma bir Universitesi Hastanesine
basvuran hastalarda yapildigi icin sonuglarin
sadece arastirma grubuna genellenebilmesi
kisithliklarindan biridir. Uygun 6rneklem
yontemleriyle farkl hasta gruplarini da temsil
eden daha ¢ok sayida katimin oldugu ileri
arastirmalara ihtiyag vardir. Arastirmanin bir diger
kisithligi da kig ayinda (Subat) yapilmig olmasidir.
ilag kullanim aligkanliklar mevsimsel degiskenlik
gosterebilmektedir. Ozellikle kig aylarinda grip,
nezle, soguk alginligr gibi sikayetler daha cok
gorhldugil icin bu duruma paralel olarak ilag
kullaniminda da artig gorulebilmektedir.

Sonuc¢

Calismamizda katilimcilarin yaklasik yarisinin
doktora muayene olmadan recetesiz ilag

aldigi ve komsulari, yakinlari veya arkadaslari
gibi cevresindeki bireylerin tavsiyesiyle ilag
kullandiklar saptanmistir. Akilcr ilag kullanimi
ile celisen bu davranislarin nedenlerinin

tiim yonleriyle ortaya konulmasi, hem AiK
davranislarinin gelistirilebilmesi hem de mevcut
kaynaklarin bosuna kullanilmamasi acisindan
6nemlidir. Ayrica bu oranlar her hastaligin ayri
degerlendirilmesi gerektigi, hekim kontroli
olmadan kullanilan ilaglarin istenmeyen etkilere
ve yanlis veya yetersiz tedaviye sebep olabilecegi
hakkinda toplumun egitimlerle bilgilendirilmesi
gerekliligini de gostermektedir.

Galismamizda katihmcilarin ilag kullanimiyla

ilgili bilgileri doktor veya eczacidan 6grenme
orani diistik bulunmustur. Bu durum saghk
profesyonellerinin hastalara ilaclar hakkinda
daha fazla bilgi vermesi ve geri bildirim almasi
gerekliligini gdzler 6nline sermektedir. Hastalarin
biyulk bir kismi ilaglan doktorun énerdigi sekilde
kullanim dozuna uygun bigcimde kullanmakta,
herhangi bir ilag alerjisi varsa muayene sirasinda
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doktor veya saglik personelini bilgilendirmekte
ve daha once kullandigi ilaglar ve varsa kronik
hastaliklarina ait raporlar hakkinda doktoruna
bilgi vermektedir. Elde edilen sonuglar olumlu
olsa da arzu edilen ve ulasilmasi gereken hedef
her hastanin hekimini bu durumlarla ilgili
bilgilendirmesidir. Calismamizdan elde edilen bir
baska sonug ise hastalarin cogunun evlerinde
tedavi sonrasi kalan ilaglari sakladigl, hasta
olmadan gerekli olabilecegi duslincesiyle evinde
ilag bulundurdugudur. Bu durum son kullanma
tarihi gecen ilaglarin kullanilma riskini ortaya
cikarmakta olup dikkat edilmesi gereken dnemli
bir konudur.

Bu arastirmaya katilanlarin bircok davraniginin AiK
ilkeleriyle celistigi gértlmustir. Bu davranislarin
nedenlerinin daha ¢ok sayida katilimin oldugu ve
6zel gruplan da (gebe, cocuk, yash) kapsayan ileri
arastirmalarla belirlenmesi ve bireylerin uygun
egitimlerle bilinglendirilerek AiK davraniglarinin
topluma benimsetilmesi gerekmektedir.

Tesekkiir

Arastirmanin yapildig tarihlerde Halk Saghg
stajini yapan ve Halk Sagligi Anabilim Dali
6gretim elemanlar esliginde anket uygulamasinda
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