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GiRiS ve AMAG: Akilci ilag kullanimi (AiK); kisilerin klinik
bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gére uygun ilaci, uygun
sire ve dozda, en uygun maliyetle ve kolayca
saglayabilmeleridir. Topluma yapilacak miidahalelerin daha
etkin ve yerinde olabilmesinin en gergekgi yolu, hastalarin bu
konudaki biling diizeylerinin ve yaklasimlarinin bilinmesidir.
Bu calismanin amaci; hastalarin AiK hakkindaki bilgi ve
davraniglarinin ortaya koyularak, gerekli dnlemlerin alinmasi
icin bilimsel verilerin sunulmasidir.

YONTEM ve GERECLER: Kesitsel tipte, tanimlayici nitelikte
olan bu arastirma, 2018 yilinin Nisan ve Mayis aylarinda,
Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiksek ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde yatmakta olan hastalarla anket
galigmasi olarak (n=152) yapildi.

BULGULAR: Hastalarin hastallk durumunda %91.6’sinin
doktora basvurdugu, kendi kendine baslanan ilaglarin
basinda analjezikler (%71.7) geldigi, tedavisini hekiminin
onerdigi sirede kullananlarin oraninin %43.4 oldugu,
hastalarin %67.8’inin esdeger ilaci kabul etmedigi, %20’sinin
tedaviden arta kalan ilaglarini ¢dpe attiklari ve %63.6’sinin
evlerinde hig kullanilmamis veya yarim kalmis en az 1 kutu
ilag bulundurduklari, %4.1’inin basinda reklami yapilan ilag
disi tedavi Urlnlerini direk kullanabilecekleri, %30’unun
vitamin ve mineral destegi aldigi sonuglari ortaya
koyulmustur.

TARTISMA ve SONUC: Bu calismanin sonucunda hasta
kaynakli AiK ile ilgili parametrelerin bazilarinin diizelme
egiliminde olmasina ragmen hala bir¢ok hatali davraniglarin
oldugu gosterilmistir. AiK hasta merkezli yaklasimin
benimsenmesi igin ortaya koyulan bu veriler eksiklerin
dizeltilmesi igin katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Akilci ilag kullanimi, davranis, hasta, ilag

Abstract

INTRODUCTION: The rational use of drugs (RUD) requires
that, patients receive medications appropriate to their
clinical needs in doses that meet their own individual
requirements for an adequate period of time and at the
lowest cost. The most realistic way of making interventions
to society more effective and appropriate is to know the
awareness levels and approaches of the patients on this
issue. The purpose of this study is; it is the presentation of
scientific data in order to take necessary precautions by
revealing the knowledge and behavior of patients about
RUD.

METHODS: This cross-sectional, descriptive study was
conducted in 2018 as a survey study with patients (n=152)
hospitalized at the University of Health Sciences Bursa
Yuksek Ihtisas Training and Research Hospital.

RESULTS: This study reveals the following: 91.6% of the
patients applied to a doctor in case of illness; analgesics
(71.7%) were the leading drugs without recipe; who used
their treatment within the period recommended by the
physician the rate was 43.4%; 67.8% of the patients did not
accept the equivalent drug; 20% of patients throw away
their remaining medication from the treatment to trash and
63.6% of them had at least 1 box of unused or unfinished
drugs at home; 4.1% of the patients could directly use non-
drug treatment products advertised in the press, and 30%
used vitamin and mineral support.

DISCUSSION and CONCLUSION: As a result of this study, it
has been shown that although some of the RUD parameters
related to the patient tend to improve, there are still many
erroneous behaviors. These data, which are put forward for
the adoption of the RUD patient-centered approach, will
contribute to correcting the deficiencies.

Keywords: Rational drug use, behavior, patient, drug

GIRIS

Diinya Saghk Orgitii (DSO) akilcr ilag kullanimi
(AIK)’'n1 “kisilerin klinik bulgularina ve bireysel
ozelliklerine gore uygun ilaci, uygun sire ve
dozda, en maliyetle ve

uygun kolayca

saglayabilmeleri” olarak tanimlamaktadir (1).

AiK’de sorumlu taraflar arasinda; hangi ilacin
kullanilacagina karar veren hekim, ilaci uygun
sartlarda saglayan eczaci, ilaci uygulayan hemsire
ve diger saglik personeli, hasta/hasta yakini, ilag
sektor, diizenleyici otoriteler, meslek orgutleri,
medya, akademik kuruluslar gibi bir¢cok kisi ve
kurum yer almaktadir. AIK bilesenlerinden biri
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olan ‘hasta’larin; AiK ilkeleri dogrultusunda saghk
hizmetinden vyararlanmalari, en 6nemli hasta
haklarindan biridir (2).

Akilci olmayan ilag kullanimi (AOIK) tiim diinyada
ciddi bir sorundur (3). DSO, diinya genelinde
ilaclarin %50’sinden fazlasinin uygun olmayan
bicimde recete edildigini, hazirlandigini veya
satildigini; hastalarin yarisindan fazlasinin da
ilaglarini dogru olmayan sekilde kullandigini
bildirmistir (4). AOIK bircok nedene bagl
olabilmektedir (Tablo 1). AOIK; tedavi
basarisizhgina, ciddi ilag etkilesimlerine, ylksek
toksisite  insidansina, hastalarin  tedaviye
uyumlarinin azalmasina, hastaliklarin
tekrarlamasina veya uzamasina, advers olaylarin
gorlilme sikliklarinin artmasina, antimikrobiyal
direncin gelismesine, bazi ilaglara karsi bagimlilik
gelismesine, tedavi maliyetlerinin artmasiyla
hastalarin ve toplumun zarar gérmesinin yani sira
mevcut kaynaklarin israfina neden olmaktadir (2,

5, 6).

ilag kullanimi saglik sistemi verimliliginde kritik
bir faktérdir. Dinyada ila¢ harcamalari, tim
saglik harcamalarinin beste birini, hatta bazi
Ulkelerde daha fazlasini kullanmaktadir (7).
Turkiye’'de 2019 yilinda toplam  saglik
harcamalarinin gayri safi yurtici hasila (GSYH)’ya
orani %4.7'tur (8). Turkiye'de ilag harcamalari,
toplam saglk harcamalarinin %25'inin Gzerinde
olmasindan dolayr ilag maliyetleri, saglik
harcamalarinin 6nemli bir payina sahiptir (9).
Uygunsuz ila¢ harcamalari, Tirkiye gibi
gelismekte olan (lkelerin ekonomisine agir bir
yuk olusturmaktadir (10).

Turkiye’deki hastanelerde bulunan ‘hastane akilci
ilac kullanimi ekibi’'ne AIK konusunda &nemli
gorevler dismektedir. Bilingli ilag tiketimi
konusundaki en o6nemli goérev hastane klinik
farmakologlarinin Gizerinde olmalidir. AOIK’deki
hasta kaynakl sorunlarin net bir sekilde ortaya
koyulmasi gerekmektedir. Topluma yapilacak
miidahalelerin  daha etkin ve vyerinde
olabilmesinin en gergekei yolu, hastalarin bu

konudaki biling diizeylerinin ve yaklasimlarinin
bilinmesidir. Bu nedenle, bu ¢alismanin amaci;
hastalarin akilci ilag kullanimi hakkindaki bilgi ve
koyularak, gerekli
onlemlerin  alinmasi igin bilimsel verilerin

davraniglarinin  ortaya

sunulmasidir.
GEREC ve YONTEMLER
Arastirmanin Tasarimi ve Orneklem

Kesitsel tipte, tanimlayici nitelikte olan bu
arastirma, 2018 yilinin Nisan ve Mayis aylarinda
Saglk Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde yapildi.
Arastirma orneklemi olarak hastanenin yatil
servislerinde yatan tiim eriskin hastalara ulasild.
Anket formu dagitilip doldurmalari istendi. Ancak
hatali, eksik veya gonilli olmayanlar ¢alisma disi
birakild.

Anketteki sorular Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumunun ‘hastane yatan hasta anketi’ 6rnek
alinarak arastirmaci tarafindan olusturuldu.
Ankette toplamda 34 soru yer aldi. Anketler
katilimcilarin cevaplarken arastirmacidan
etkilenmemeleri igin dagitihp, cevaplandiktan

sonra toplandi.

Anket formunun basina anketin yapilma nedenini
anlatan bir metin eklendi. Ankete isimler
kaydedilmedi. Anketin ilk 3 sorusu katilimcilarin
sosyodemografik ozelliklerini yansitici nitelik
tasimaktaydi, diger sorular katilimcilarin AiK
hakkinda bilgi ve davranislari ile ilgili sorulardi.
Buna gore; hastalarin kendi kendini tedavi etme
yaklasimi, hastalik durumundaki davranislari,
evdeki ilaglarla ilgili bilgi ve davranislari, hasta-
hekim iliskisi, hasta-eczaci iliskisi, ilag disi tedavi
yaklasimlari, ila¢ yan etkisine karsi yaklasimlari
gibi konulardaki sorularla bilgi ve davranislari
sorgulandi.

Etik

Arastirmanin etik onayi, Saglik Bakanhgl Bursa
Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2015/06-07
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karar numarasiyla alindi. Calismaya katilmayi
katihmcidan  (n:152)
‘bilgilendirilmis gondlli olur formu’ onami alindi.

kabul eden her

Calisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
gerceklestirildi.

istatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen veriler elektronik
ortama aktarildi. Tanimlayici istatistiksel analizler
frekans tablolar, grafikler, aritmetik ortalama ve
standart sapmalar kullanilarak gosterildi. iki
degiskenli tablolarda degiskenler arast iliskiler Ki-
kare bagimsizlik analizi ile incelendi. istatistiksel
anlamhlik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 152 katilimcinin yagsi 18 ile 85
yas araliginda olup, yas ortalamasi 45.8+18.6'dir.
Katilimcilarin =~ %61.2  (n=93)’sini
olusturmaktadir. Katilimcilarin yarisindan fazlasi

kadinlar

ilkogretim mezunu olup (n=87; %58.4); higbiri
yuksek lisans ya da doktora mezunu degildir
(Tablo 2).

Katilimcilarin %91.6 (n=131) gibi yliksek bir orani
hastallk  durumunda  doktora  gittiklerini
belirtmistir (Tablo 3). Katilimcilarin kendi kendini
tedavi etme yaklasimlarinda; grip, nezle, soguk
alginhiginda muayene olmadan antibiyotik
baslama oranlan %23.2 (n=33)'dir. Hastalk
durumunda  hekime  muayene  olmadan
eczaneden ilag alanlar %17.7 (n=26), hasta
olmadan ilag satin alip evde bulundurma orani ise
%14.8’dir.  Gerekli olabilecegi diistincesiyle
hekime ilag yazdirma orani %10.6 (n=15)"dir.
Komsularinin ya da yakinlarinin tavsiyesiyle ilag
kullananlar %9.1 olmasina ragmen; benzer
sikayetleri olan yakinlarina ilag¢ tavsiye ettigini
belirtenler %17.6’dir. Yine yakinlarinin tavsiye
ettigi ilaci hekimden recete etmesini isteme orani
da %22.5'dir (n=32). Kisiler analjezik ihtiyaglari
oldugunda recgetesiz eczaneden alma orani %23.8
iken, eczane disinda bir yerden temin etme orani
ise %2.7’dir. Hastalarin %4.1’i basinda reklami

yapilan ilag disi tedavi Urlinlerini  direk

kullanabilecegini, %15.1'i hekime danisarak
kullanabilecegini belirtmektedir. Katilimcilarin
vitamin, mineral destegi alip almadiklari
sorgulandiginda, kendini kotl hissettiginde
kullananlarin orani %13.3 olmakla birlikte, en az
ayda 3-4 kezden-her giin dizenli olarak alanlar
toplamda %30 oranindadir (Tablo 4).

Hastalarin kendi kendine basladiklari ilaglara
bakildiginda analjezikler (%71.7; n=38) en basta;
ikinci sirada ise antibiyotikler (%30.2; n=16)
gelmektedir. Soguk alginligi ilaglari, merhemler,
mide koruyucular ve antihipertansifler bu sirayi
takip etmektedir (Grafik 1).

Katimcilarin  evdeki ilaglara karsi bilgi ve
davranislarina bakildiginda; %94’G  bir ilac
kullanmadan 6nce son kullanma tarihini kontrol
ettigini belirtmektedir. Son kullanma tarihi gectigi
icin kutusu dahi agllmadan en az 1 kutu ilac
attigini  belirtenlerin  orani  %42.2°dir.  Aile
bireylerinin tedavi sonrasi arta kalan ilaglarini
katihmcilarin =~ %34.2'si  (n=53) bir saghk
kurulusuna verdigini, %28.3'U (n=44) gerektigi
zaman kullanmak Gzere sakladigini, %20’si (n=31)
¢Ope attigini  belirtmektedir.  Katiimcilarin
%63.6's1 (n=94) evinde hi¢ kullaniimamis veya
yarim kalmis en az 1 kutu ila¢ bulundugunu
belirtmektedir. Ev icerisinde ilaglarin
saklanmasiyla ilgili bilgi ve davranislarina
bakildiginda; hastalarin %51.4’t buzdolabinda,
%45.9’u ise oda sicakliginda serin ve kuru bir
yerde sakladigini belirtmektedir. Yine
buzdolabinda saklanmasi gereken ilaclari da
bliylk bir orani  buzdolabinin  kapaginda
sakladigini isaretlemistir. Evde bulunan bir ilaci
tekrardan kullanmak istediklerinde nelere dikkat
ettiklerine dair davranislarinda ise katilimcilar,
%78.3 oraninda son kullanma tarihlerinin
dolmamis olmasina, %69.2 oraninda hastaliga
uygunluguna baktigini  belirtmektedir. Evde
bulunan ilaglar tekrardan kullanmak
istediklerinde ise %19.4’G (n=28) kimseden bilgi
almadan kullandigini ifade etmektedir (Tablo 5).

AiK hasta-hekim arasindaki iliskiye dair olan
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verilere bakildiginda; hastalarin sadece %7’si
hekimini kullanmis oldugu ilaglar hakkinda
bilgilendirdigini, %7.5’'i ise besin ve ila¢ alerijisi
bilgilerini  hekimi  sordugunda  sdyledigini
belirtmektedir. Hekiminin  verdigi receteyi
hekimin 6nerdigi slirede kullanma orani %43.4
(n=62)’tlir. Kontrol muayenesine gitme oraninda;
%44.9  sikayetleri geg¢mez ise  gittigini
belirtmektedir. Hastalarin %70.8’i ilacin enjektabl
formunun daha iyi tedavi ettigini disinmektedir
(Tablo 6).

AiK hasta-eczaci iliskisinde; hastalar receteli
ilaglarini eczaneden alirken, %24.8'i recetede
yazan ilag olup olmadigini kontrol etmekte;
%67.8'i esdeger ilaci kabul etmemektedir.
Hastalarin %90.3’U, eczacinin verilen ilaci nasil
kullanilacagini  yeterli ol¢clide  anlattiklarini
distinmektedir (Tablo 7).

Katihmcilar, ilacin kullanimi  ve olasi yan
etkileriyle ile ilgili bilgileri en fazla ilag
prospektisiinden  6grenmektedirler (%46.6;
n=68). ilacin vyan etkileri ile karsilasma
durumunda ise hastalar %83.4 oraninda hekime
basvuracaklarini  belirtmektedir. Katilimcilarin
%36.9'u  saglik personelinin ilaglarla birlikte
tiketilmemesi gereken yiyecek ve icecekler ile
ilgili bilgilendirme yapmadigini belirtmektedir
(Tablo 8).

Yas, cinsiyet ve egitim durumu gibi
sosyodemografik ozelliklerin akilc ilag
kullanimina olan etkisi Tablo 9°da yer almaktadir.
Grip, nezle, soguk alginligi gibi sikayetleri Gzerine
muayene olmadan, antibiyotik  kullanma
durumunda ve hasta olmadan ilag satin alip evde
bulundurma durumlarinda bireylerin yas gruplari
ve cinsiyet farkhliklari arasinda anlamli iliski
saptanmamistir. Ancak egitim durumu iliskisinde
anlamh farkhlik bulunmustur. Hastalik
durumunda hekime basvurma davranislari,
hastalikta hekime muayene olmadan ilag
baslama, hasta olmadan ila¢ yazdirma, tedavi
sonrasl kontrole gitme ve dizenli vitamin,

mineral destegi alma aliskanliklarinda vyas,

cinsiyet ve egitim durumuna gore istatistiksel
acidan anlamli bir iliski bulunmamaktadir.

TARTISMA

Bu calismada hastalarin akilct ilag kullanimi
hakkindaki bilgi ve davranislari arastirilmaya
cahsiimistir. Akilct olmayan ila¢g kullaniminda
karsilasilan en o©Onemli problemlerden biri,
hastanin kendi kendini tedavi etme yaklasimidir
(11). Yapilan calismalarda kisilerin hastalk
durumunda hekime basvurmadan kendi kendini
tedavi etme yaklagimlarinin genellikle %60’in
Uzerinde oldugu vurgulanmaktadir (12, 13). Bu
¢alismada hastalarin, hastallk durumunda
oncelikli olarak hekime basvurma oraninin
yuksekligi (%91.6) ve muayene olmadan ilag alip
baslama oraninin (%17.7) ise disiik olmasindan
dolayi; diger calismalara gore kendi kendini
tedavi etme yaklasimlarinin daha distk oldugu
soylenebilir. Bir bagka goOsterge olan hekim
yazmadan  antibiyotik  baslama  oraninin
Universite 6grencileriyle yapilan bir ¢alismada
%36.9 (10) olmasina ragmen, bu calismada %23.2
olarak hesaplanmistir.  Bu durum, daha
egitimlilerin AiK bakimindan daha olumsuz
Ozelliklere sahip olduklari bilgisiyle uyumlu
olabilecegi bilgisiyle aciklanabilir (12, 14, 15, 16).
Clnkd bu calismadaki katimcilarin biylk bir
kismi ilk6gretim mezunu olup, Universite mezunu
olanlarin orani ¢ok dlsuktir. Bir baska bakis
acisiyla; calismamizdaki kendi kendini tedavi
etme yaklasiminin daha iyi bir durumda olmasi
belki de yiritilen AiK politikalarinin ise yararlihg

olarak da degerlendirilebilir (17).

Ulkemizde sinirli sayida ila¢ haric ¢ogu ila¢
receteli alinmak zorundadir. Ancak gerek yasal
bazi  duzenlemelerin  eksiklikleri,  gerekse
toplumun bu konudaki bilingsiz davranislarindan
dolay! hala regetesiz ila¢ kullanimi ciddi bir AOIK
sorunudur. Calismada en fazla regetesiz alinan
ilaglarin basinda analjezikler gelmektedir. Cogu
zaman hastalar analjezikleri ciddi bir ila¢ olarak
gormemektedirler (18). Oysaki analjeziklerin
yanlis kullanimiyla toksik etkiler sik gérilmektedir
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(19). Analjeziklerden sonra ikinci en sik recetesiz
kullanilan ilaglar antibiyotiklerdir. Bu durum
yapilan bircok ¢alismayla paraleldir (2, 10, 20).
Antibiyotiklerin bilingsiz tuketilmesi ise ciddi bir
halk saghgi problemidir. Hem yeni antibiyotiklerin
olmayisi, hem antibiyotiklere karsi direng
gelismesi ve ciddi ekonomik etkiler g6z 6niine
alindiginda, bu konuda daha siki tedbirlerin
alinmasinin  gerekliligi  aciktir.  Eczaneden
recetesiz alinan ilaglarda antibiyotik oraninin
yapilacak yeni c¢alismalarda ¢ok daha disiik
olmasi 6ngorilebilir; clunkl Turkiye’de artik
recetesiz eczaneden antibiyotik alinamamaktadir

(21).

Basinda ‘dogal {rlin’, ‘bitkisel Grdn’, ‘gida
takviyesi’, ‘ilag disi tedavi Grand’, ‘alternatif
tedavi’ adi altinda birgok Grlinin reklami
yapilmakta ve pazarlanmaktadir. Kisiler bu
Grlnleri dogal olduklari, hi¢c bir yan etkisinin
olmayacagi distncesi, ilac olarak gormedikleri
gibi bircok nedenle kullanmaktadirlar. Hatta ¢ogu
zaman hekimlerin bile ilag kullanimi olarak
gormedikleri icin muayene sirasinda bunlarin
sorgulanmasini unuttuklari ve yazdiklar ilaglarla
etkilesimleri icin uyarmadiklari bilinmektedir
(22). Tirkiye’de vyapilan bircok ¢alismayla
kiyaslandiginda calismamizdaki bilingsiz gida
takviyesi ve bitkisel Griin kullanimi oraninin
oldukca dusiik oldugu soéylenebilir (23, 24).
Hastalik, ilag, tedavi gibi profesyonel yaklasim
gerektiren bir durumun bilingsizce
uygulanmasinin ¢ok ©6nemli saglik sorunlarini
beraberinde getirecegi unutulmamalidir.
Bunlarin basinda gercek tedaviyi almada
gecikme, beklenmeyen vyan etkilerle basa
cikkmaya calisma, ciddi ilag-gida takviyesi
etkilesimleri sayilabilir. Bazi durumlarda tibbi
endikasyon olarak vitamin ve mineral destegi
almak gerekebilir; ancak ¢cogu zaman vitaminlere
vicudumuzun eser miktarda ihtiyaci vardir ki bu
miktarlar da gerekli besinlerin tiiketilmesiyle
saglanabilir (25). Vitamin takviyesi kullanimi son
yillarda giderek yayginlasmaktadir. Bunun
nedenleri; kisilerin vitaminleri ila¢ olarak

goérmemeleri, yetersiz ve sagliksiz bir beslenme,

uygunsuz diyet yapilmasi gibi nedenler olabilir.
Ancak bazi vitamin ve minerallerin yliksek oranda
kullanildiginda toksik etkileri olabilecegini bilmek
gerekir. Turkiye’de yapilan bélgesel bir calismaya
gore; sosyokiiltlirel seviyenin yiksek oldugu
kesimlerde vitamin kullanim oraninin daha
ylksek oldugu vurgulanmaktadir (26).
Calismamizin diger sonuglari da g6z Oniline
alindiginda, ‘bilingsiz vitamin destegi’ oranlari da
beklendigi Gizere diger calismalardan daha disiik
bulunmustur.  Bunun  nedeni de yine
sosyokiiltiirel seviyenin duisiikligiiyle daha iyi AiK
davranisi sergileme paralelligi olabilir.

AiK taniminda yer alan ‘tedavinin en uygun
maliyette  karsilanmasi’  tabiriyle  mevcut
kaynaklarin korunmasi istenmektedir. Ancak bu
¢alismada gorildigl Uzere hastalarin yarisina
yakini evlerinde kutusu dahi agilmadan ilag
atmakta ve hastalarin yarisindan fazlasinin
evlerinde yarim kalmis ya da hi¢ agilmamis ilag
bulunmaktadir. Bu ¢alismaya benzer sonuglar
baska calismalarda da gosterilmistir (6, 27). Bu
durum AiK ekonomik ayaginin zedelenmesine yol
acmaktadir.

Yine bir baska o6nemli konu; ilaglari saklama
kosullaridir. Aslinda (zerinde soguk zincirle
tasinmasina ya da saklanmasina dair herhangi bir
uyari olmayan ilaglarin genellikle serin, glines 15181
gormeyen kuru bir ortamda saklanmasi
gerekmektedir. Ancak c¢alismadaki sonuglara
baktigimizda hastalarin yarisindan fazlasi ilaglari
buzdolabinda saklamaktadir. Bu durumun ilag
glvenligi icin belki bir avantaji olabilir ancak
uygun bir saklama kosulu olup olmadigi
tartisiilmahdir. Bir baska 6nemli konu da bireylerin
tedavilerinden kalan ilaglari ne yaptiklari
konusudur. Hastalarin %20'si ¢ope attiklarini
belirtmistir. Bu hem kisi saghgini hem de cevre
saghgini ilgilendiren dnemli bir husustur. Ancak
bu durum c¢ogu zaman saglik profesyonellerinin
bile zorlandigi bir durumdur (28). Duzenleyici
otoriterlerin bu durumu dizeltmek icin gereken
cabayl gostermeleri gerekmektedir. Tilrkiye’de
Tibbi Atiklarin  Kontroli Yonetmeligine goére
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belediyeler atiklarin toplanmasi ve nihai bertaraf
edilmesinden sorumludur (29). Diger yandan
evde bulundurulan ilaglar beraberinde tehlikeleri
de getirmektedir; cocuklarin ilaca
erisilebilirliklerinin artmasina bagli zehirlenmeler,
uygunsuz saklamaya bagl etkinligin azalmasi ya

da yok olmasi s6z konusu olabilmektedir (2).

AIK’nin bir baska 6nemli noktasi uygun ilaci uygun
sirede kullanma ilkesidir. Ancak c¢alismamizin
verilerine  baktigimizda tedavisini  hekimin
Onerdigi surede tamamlamayanlarin orani
Ozellikle  antibiyotik
tedavinin etkin sirede

oldukga yuksektir.
kullaniminda,
tamamlanmamasi durumunda antibiyotik direnci
ile karsi karsiya kalinir. Calismamizin verilerine
gore hastalarin yaklasik yarisi ilacin kullanimi ve
yan etkileriyle ilgili bilgileri ilag prospektiisiinden
aldigini belirtmektedir. Ancak ¢ogu zaman ilag
prospektisi anlasiimasi zor bir dil
kullanmaktadir. Oysaki hastalarin ¢ogu ila¢ yan
etkisiyle ilgili bilgileri hekimlerinden almayi
istemektedirler (2).

Hasta eczaci iliskisine baktigimizda ise hastalarin
blylk bir kismi regetedeki ilaglari kontrol
ettiklerini belirtiyorlar. Ancak artik Tirkiye'de
elektronik recete (e recete) oraninin artmasindan
dolayi hastalar genellikle kendisine yazilan ilaci
gorememektedirler (30). Esdeger (jenerik) ilag,
orijinal ilag ile ayni etken maddeyi, ayni dozlarda
iceren, biyoesdegerliligi kanitlanmis; ancak farkli
firmalar tarafindan (retilen ilaglardir (31).
Tanimdan da anlasilacagl lzere esdeger ilag
hastalikta ayni tedaviyi saglayan ilactir; ancak
hastalarin ¢ogu eczacinin 6nerdigi esdeger ilaci
almak istemeyip fiyat farkini verip orijinal ilac
almak istemektedirler. Tirkiye’de yapilan bir
calismada hastalarin, hekimlerin ve eczacilarin
blylk bir kismi esdeger ilaglarin orijinallerinden
farkli etkide oldugunu dusinmektedir (32).
Turkiye esdeger ilag Ureticisi bir tlkedir. Esdeger
ilag kullanimi ve Uretimiyle ucuz ilaglarla tedavi
imkanina ulasilabilinmektedir (9).

Kisilerin  karsilastiklari  saglik  sorunlarindaki

davranislari; saghgr algilamalari, saghk bilgi

dizeyleri, 0grenim durumlari, saglk
kurumlarindan beklentileri gibi bircok faktérden
etkilenmektedir (33). Bu galismadaki en énemli
sosyodemografik degiskenlerden olan yas ve
cinsiyet akilci ilag kullanimi ile ilgili davranislari
etkilemedigi; ancak egitim durumunun baz
davraniglari etkiledigi goOsterilmistir. Yapilan
bircok calismada sosyodemografik 0Ozelliklerin
AiK davranisi (zerindeki etkilerinde farkl
sonuclar elde edilmistir (34, 15). Yas, cinsiyet,
egitim ve diger sosyodemografik 6zelliklerin akilc
ilag kullanimi Gzerindeki etkisinin topluma dayali
genis  katihmh  epidemiyolojik  calismalarla

degerlendirilmesi gerekmektedir (35).

AiK’nin  sorumluluk sahibi taraflarindan biri
hastadir. Hastalarin AiK’de ‘katilimci’ olarak aktif
gorev almalar gerekmektedir. Hasta odakli
tedavilerin secilmesiyle hasta tedaviye uyumunu
arttiracak; artan hekim-hasta iletisimiyle AiK
ilkelerine uygun bir tedavi planlanacaktir (7, 36).
Ancak bunun dogru olarak yapilabilmesi icin
hastalarin AIK bilgi ve davranislarinin ortaya
bilimsel olarak koyulmasi gerekmektedir. Bu
calismada, hastalarin AiK konusundaki bilgi ve
davranis durumlarinin birgok parametre ile
incelenmesi ve sorumluluk sahibi diger taraflarin
da vyanlislarinin  hasta bakis acisiyla ortaya
koyulmasi amaclanmustir.

Sonug olarak; bu calisma ile hastalarin AiK ile
iliskili tutum ve davranislarina bakildiginda, kendi
kendini tedavi etme vyaklasimi konusunda iyi
olduklari ancak ilag muhafazasi ve ilag israfi
konusunda eksikliklerinin oldugu séylenebilir. Bu
eksikliklerin giderilmesi icin topluma yonelik AiK
konusunda biling olusturulmasi igin gerekli
egitimlerin verilmesi ve &nlemlerin alinmasi
onerilmektedir.

Bilgilendirilmis Onam: Katilimcilardan vyazili
onam alinmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar g¢ikar gatismasi beyan
etmemislerdir.
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Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan
etmemislerdir.
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Table 2. Sosyodemografik 6zellikler

N %
Cinsiyet
Kadin 93 61.2
Erkek 59 38.8
Egitim
Okuma yazma yok 13 8.7
ilkégretim 87 58.4
Lise 38 25.5
Yiksek 6gretim 11 7.4
Yiksek lisans/Doktora 0 0
Table 3. Hastalarin hastalik durumundaki davranislari
Hastalik durumunda ne yaparsiniz? n %
Hekime danisirim 131 91.6
Eczaciya danigirim 7 4.9
Hemsire, saglik memuru veya saglik personeline danisirim 12 8.4
Tanidik / komsu / akrabaya danisirm 1 7.0
Bitkisel tedavi yontemlerini denerim 5 3.5
Evde bulunan ilaglarla tedavi olmaya ¢alisirim 6 4.2
Daha once benim hastaligima benzer rahatsizlik ge¢irmis olanlara sorarim 1 0.7
Diger - -
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Table 4. Kendi kendini tedavi etme yaklasimi

n %
Grip, nezle, soguk alginhgi gibi sikayetleriniz iizerine muayene olmadan, kendi
basiniza antibiyotik kullanir misiniz?
Evet; kullanirm 33 23.2
Hayir; muayene olmadan kullanmam 109 76.8
Hastalikta hekime muayene olmadan eczaneden ilag alir misiniz?
Evet 26 17.7
Hayir 122 82.9
Komsulariniz ve/veya yakinlarinizin tavsiyesi ile ila¢ kullanir misiniz?
Evet 13 9.1
Hayir 130 90.9
Yakinlarinizdan tavsiye aldiginiz ilaglari doktorunuzdan regete etmesini ister
misiniz?
Evet 32 22.5
Hayir 110 77.5
Benzer sikayetleri olan tanidiklariniza ilag tavsiyesinde bulunur musunuz?
Evet 25 17.6
Hayir 117 82.4
Gerekli olabilecegi diisiincesiyle hasta olmadan ilag yazdirir misiniz?
Evet 15 10.6
Hayir 126 89.4
Gerekli olabilecegi diisiincesiyle hasta olmadan ilag satin alip evde bulundurur
musunuz?
Evet 13 14.8
Hayir 75 85.2
Agri kesici ihityaciniz oldugunda ilaci nasil temin eder misiniz?
Recete ile eczaneden 109 74.1
Recetesiz eczaneden 35 23.8
Eczane disinda bir yerden 4 2.7
Basinda (tv, radyo, gazete, vb.) reklami yapilan iiriinleri tedavi amaciyla
kullanir misiniz? 6 4.1
Direk kullanirim
Hekime danisarak kullanirim 22 15.1
Eczaciya danisarak kullanirm 7 4.8
Kullanan tanidigima, komsuma sorar kullanirim 2 14
Kullanmam 114 78.1
Diizenli vitamin, mineral destegi alir misiniz?
Her gin 8 5.6
Haftada 2-3 kez 13 9.1
Ayda 3-4 kez 9 6.3
Sadece kendimi kot hissettigimde kullanirim 19 13.3
Hayir kullanmam 96 67.1

I
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Table 5. Evdeki ilaglar

n %
Evinizde ilag kullanirken son kullanma tarhini kontrol ediyor musunuz?
Evet
140 94.0
Hayir 9 6.0
Evinizde her yil ortalama kag kutu ilag; kutusu bile agilmadan, son kullanim tarihi gegtigi igin
atilmaktadir?
1-3 41 28.3
4-7 13 9.0
8-10 3 2.1
10’dan fazla 4 2.8
Hig¢ atilmamaktadir 84 57.9
Aile bireylerinin tedavi sonrasi arta kalan ilaglarini ne yaparsiniz?
Gerektigi zaman kullanmak tzere saklarim 44 28.3
Saglik kurulusuna veririm 53 34.2
Eczaneye veririm 17 10.9
isteyen tanidiklara veririm 1 1.0
Cope atarim 31 20.0
Tuvalete atarim -
Diger 9 5.8
Evinizde hig¢ kullanilmamis veya yarim kalmis ortalama kag kutu ilag vardir?
Hig yok 54 36.5
1-5 63 42.6
6-10 17 115
10’dan fazla 14 9.5
Uzerinde saklama kosullari ile ilgili herhangi bir uyari bulunmayan ilaclari nerede
sakliyorsunuz?
Buzdolabinda 75 51.4
Buzlukta / Derin dondurucuda 4 2.7
Oda sicaklhiginda, serin ve kuru bir yerde 67 459
Evinizde bulunan ilag, buzdolabinda saklanmasi gerekiyorsa buzdolabinin hangi béliimiinde
saklarsiniz?
Buzdolabinin kapaginda 97 67.8
Buzdolabinin rafinda 45 315
Buzlukta / Derin dondurucuda 1 0.7
Evde ilag¢ bulunduruyorsaniz; bunlari tekrar kullanirken nelere dikkat edersiniz?
Hastaliga uygunluguna 99 69.2
Son kullanma tarihinin dolmamis olmasina 112 78.3
Surup, sispansiyon, gbz damlasi gibi ilag formlarinin kullanma talimatinda belirtilen streleri 62 e
asmamis olmasina
Ambalajinin bozulmamis olmasina 28 19.6
Higbirine dikkat etmem 2 1.4
Evde bulundurmus oldugunuz ilaglari tekrar kullanmak istediginize kimden bilgi alirsiniz?
Hekim 76 52.8
Eczaci 41 28.5
Hemsire, saglik gorevlisi 10 6.9
Tanidik / Komsu / Akraba 2 1.4
Daha once kullandigim igin kimseden bilgi almam 28 19.4
Diger 1 0.7
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Table 6. Hasta-hekim iliskisi

n %
Hekime giderken daha énce kullanmis oldugunuz ilaglar ve varsa hastaliklariniza ait
ilag raporlariniz hakkinda hekimi bilgilendirir misiniz?
Evet
132 93.0
Hayir 10 7.0
Besin veya ilag alerjiniz var ise; muayene sirasinda hekimi ve ilgili saglik personelini
bilgilendirir misiniz?
Evet, bilgilendiririm 133 91.1
Hayir, bilgilendirmem 3 2.1
Sorarsa bilgilendiririm 11 7.5
Hekimin vermis oldugu ilaglari ne sekilde kullanirsiniz?
ilag bitene kadar kullanirim 49 343
Sikayetim gecene kadar kullanirim 35 24.5
Hekim 6nerdigi sire kullanirim 62 43.4
Diger 1 0.7
Hekiminiz tedavisini yapinca kontrole ¢adirirsa gider misiniz?
Evet, sikayetlerim gecmezse giderim 66 449
Evet, sikayetlerim gegse de giderim 83 56.5
Hayir, sikayetlerim gecince gerek duymam 4 2.7
Sizce ilaglari uygulama sekli tedavi basarisinda etkili midir?
Evet, igne olursa daha iyi tedavi olurum 97 70.8
igneden korkarim, agizdan alinan ilaglari tercih ederim 42 30.7

I
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Table 7. Hasta-eczaci iliskisi

n %
Regete ile ilag alirken, recetede yazan ilag olup olmadigini kontrol eder misiniz?
Evet 109 75.2
Hayir 36 24.8
Eczanede regetede yazilandan farkl olarak, eczacinin énerdigi esdeger ilaci kabul eder
misiniz?
Evet 47 32.2
Hayir 99 67.8
Eczaciniz, aldiginiz ilacin nasil kullanilacagi konusunda bilgi verip dogru anlasildigina emin
olana kadar anlatiyor mu?
Evet 130 90.3
Hayir 14 9.7
Table 8. ilag yan etkisine yaklasim
n %
ilacin kullanimi ile ilgili bilgileri ve olasi yan etkileri nereden égrenirsiniz?
Hekim 52 35.6
Eczaci 30 20.5
Yardimci saglik personeli (Hemsire, ebe, saglik memuru, vb.) 9 6.2
ilacin prospektiisii 68 46.6
internet 4 2.7
ilacin yan etkileri ile karsilasirsaniz nasil davranirsiniz?
Hekime bagvururum 126 83.4
Eczaciya bagvururum 15 10.3
Yardimci saglik personeli (Hemsire, ebe, saglik memuru, vb.) basvururum 4 2.8
Kendim ¢6zim ararim 3 2.1
Higbirsey yapmam 2 1.4
ilaclarla birlikte tiiketmemeniz gereken yiyecek ve icecekler ile ilgili bilgilendirme yapiliyor mu?
Evet 89 63.1
Hayir 52 36.9
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Table 9. Sosyodemografik ozelliklerin akilci ilag kullanimina etkileri

Yas Cinsiyet Egitim Durumu
Okuma
24yasve 24-36yas 36-48yas 48-60yas 60"ya§.ve P Erkek Kadin p yazma ilkogretim Lise Yiiksek6grenim P
alt arasi arasi arasi uzeri L
bilmiyor
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Grip, nezle, soguk alginligi gibi sikayetleriniz
lizerine y Imadan, kendi b
antibiyotik kullanir misiniz?
Evet 3 10.3 10 345 5 17.2 6 20.7 5 17.2 0.782 18 54.5 15 45.5 0.419 6 18.8 11 344 12 375 3 9.4 0.031*
Hayir 14 12.8 25 229 20 18.3 24 22.0 26 239 68 62.4 41 37.6 8 7.4 68 63.0 24 22.2 8 7.4
Hastalik durumunda ne yaparsiniz?
Hekime bagvururum 16 125 33 25.8 22 17.2 26 20.3 31 24.2 0.294 80 60.6 52 394 0.806 12 9.2 73 56.2 34 26.2 11 8.5 0.735
Eczaciya danigirim. 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 50.0 1 50.0 1 50.0 1 50.0 0 0.0 2 100.0 0 0.0 0 0.0
Hemsire, saglik memuru veya saglik personeline
1 20.0 0 0.0 3 60.0 1 20.0 0 0.0 4 80.0 1 20.0 1 333 1 333 1 333 0 0.0
danigirm.
F hekime y Imadan ilag alip
baslar misiniz?
Evet 4 17.4 5 21.7 3 13.0 3 13.0 8 34.8 0.587 14 53.8 12 46.2 0.441 2 7.7 14 53.8 8 30.8 2 7.7 0.909
Hayir 15 125 28 233 22 18.3 28 233 27 225 75 62.0 46 38.0 13 10.9 68 57.1 30 25.2 8 6.7
Hasta olmadan ilag yazdirir misiniz?
Evet 2 15.4 2 15.4 1 7.7 3 23.1 5 38.5 0.574 7 46.7 8 53.3 0.205 2 13.3 7 46.7 6 40.0 0 0.0 0.266
Hayir 15 12.0 31 24.8 24 19.2 28 22.4 27 21.6 80 63.5 46 36.5 12 9.6 71 56.8 31 248 11 8.8
Hasta olmadan ilag satin alip evde bulundurur
musunuz?
Evet 1 9.1 3 27.3 2 18.2 3 27.3 2 18.2 0.959 8 61.5 5 38.5 0.989 0 0.0 5 38.5 8 61.5 0 0.0 0.025*
Hayir 11 15.1 19 26.0 11 15.1 15 20.5 17 233 46 61.3 29 38.7 4 5.5 48 65.8 16 219 5 6.8
Hekiminiz tedavisini yapinca kontrole ¢agirirsa
gider misiniz?
Evet, sikayetlerim gegmezse giderim 9 14.5 14 22.6 13 21.0 12 19.4 14 22.6 0.828 41 62.1 25 379 0.339 8 12,5 35 54.7 18 28.1 3 4.7 0.707
Evet, sikayetlerim gegse de giderim 10 13.0 18 234 12 15.6 18 234 19 24.7 47 61.0 30 39.0 7 9.1 43 55.8 19 24.7 8 10.4
Hayir, sikayetlerim gegince gerek duymam 0 0.0 1 25.0 0 0.0 1 25.0 2 50.0 1 25.0 3 75.0 0 0.0 3 75.0 1 25.0 0 0.0
Diizenli vitamin, mineral destegi alir misiniz?
Her giin 1 12.5 2 25.0 1 12.5 2 25.0 2 25.0 0.580 5 55.6 4 44.4 0.619 0 0.0 5 55.6 4 44.4 0 0.0 0.065
Haftada 2-3 kez 4 36.4 1 9.1 1 9.1 3 27.3 2 18.2 9 75.0 3 25.0 3 25.0 8 66.7 0 0.0 1 8.3
Ayda 3-4 kez 3 375 1 125 2 25.0 1 125 1 125 6 66.7 3 333 1 125 2 25.0 4 50.0 1 125
Sadece kendimi kéti hissettigimde kullanirim 2 125 4 25.0 3 18.8 2 125 5 313 8 47.1 9 52.9 0 0.0 12 70.6 4 235 1 5.9
Hayir kullanmam 7 7.3 27 28.1 19 19.8 22 229 21 21.9 59 61.5 37 38.5 10 10.5 52 54.7 25 26.3 8 8.4

*p<0.05; Olabilirlik Oran Testi (Likelihood ratio test) uygulanmistir.
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Sekil 1. Kendi kendine baslanan ilaglar
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