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Amag  Akilei ilag kullamimi kisilerin klinik bulgularina ve bireysel ozelliklerine gore uygun ilaci, uygun siire ve dozda, en dsk fiyata ve kolayca
saglayabilmeleri olarak tanimlanmaktadir. Arastirma, Sakarya’nin Tarakli ilcesindeki 18 yas Uzeri kisilerin akilci ilag kullanimina iliskin
aligkanliklarinin incelenmesi amaciyla planlanmistir.( Sakarya Tip Dergisi 2018, 8(1):80-89 )

Geregve  Calisma 13-15 Mayis 2016’da Sakarya’nin merkeze uzak bir ilcesinde yapilan tanimlayici tipte bir arastirmadir. Arastirmada kiimeleme
Yontemler  ydntemi ile segilen drneklemin tamamina ulagiimis olup 419 kisi analize dahil edilmistir. Anketler yiiz-yiize gériisme teknigi ile toplanmistir.
Anket formu sosyodemografik 6zellikler ve akilci ilag kullammina yonelik bilgi ve tutumlarin degerlendirildigi 24 sorudan olusmaktadir.

Bulgular  Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 56,57 +15,6 SS(Standart Sapma)'dir. Evlerinde kullanilmammis ya da yanim kalmis ilag kutusu olmayan
230 kisi(%54,9), 1-5 adet yanm ya da kullanilmamis ilag kutusu olan 148 kisi (%35,3), 5'den fazla yarim ya da kullanilimams ilag kutusu
olan 41 kisi(%9,8) oldugu tespit edilmistir.

Evdeki ilaglari tekrar kullanirken %62,8'i son kullanma tarihinin gecmemis olmasina, %59,4’0 hastaliga uygunluguna , %16,9’u ambalajinin
bozulmamis olmasina dikkat etmektedir. Arastirmaya katilanlarin %78,7’si ilaglar nerede saklamasi gerektigine dikkat ederken, %712’si
bazen dikkat etmekte, %8,4’U hic dikkat etmemektedir. Hastalik durumunda arastirmaya katilanlarin %87,6°s1 hekime danistigini belirtmistir.
Yas arttikca ilacin nerede saklanmasi gerektigine dikkat etme azalmaktadir (p=0,002). Yas arttikca ve 6grenim durumu azaldik¢a son
kullanma tarihine bakma yiizdesi giderek anlamli bir sekilde azalmaktadir (p<0,001, <0,001).

Sonug  Akiler ilag kullamimina ait bilgi eksikligi meveuttur ve bu durum yas ilerledikce daha cok artmaktadir. Bu konuya yonelik saha egitimlerinin
gerekli oldugu gorilmistur.

Anahtar  Akilcr ilag kullanimi; ilag; antibiyotik
Kelimeler:

Abstract

Objective  Rational drug use is defined as the the ability to provide easily the low cost drug with the appropriate time for the clinical findings of indivi-
dual. The research was planned to examine the habits of rational drug use by people over 18 years in Sakarya’s Tarakl district.
( Sakarya Med ) 2018, 8(1):80-89 ).

Materials and  The study is a descriptive type survey conducted on May 13-15, 2016 in a distal county of Sakarya. In the study, the sample selected
Methods  with the clustering method was reached and 419 people were included in the analysis. Surveys were collected by face-to-face interview
technique. The questionnaire consists of 24 questions that assess sociodemographic characteristics and knowledge and attitudes about

rational drug use.

Results  The average age of the participants was 56,57 + 15,6SD (Standart Deviation). 230 people (54.9%) were found who were not used or
unused drug boxes in their homes, 148 people (35.3%) who had 1-5 half or unused, 41 people who had more than 5 half or unused drug
boxes people (9.8%).

When reusing medicines at home, 62.8% pay attention to the fact that the expiration date has not passed, 59.4% remark to approve the
disease, and 16.9% look to the packaging. Whereas 78.7% of the participants noted that where to keep the drugs, 12% sometimes pay
attention and 8.4% pay no attention. In the case of illness, 87.6% of those who participated in the study stated that they consulted the
doctor. As the age increases, it becomes less noticeable where the medication should be stored(p = 0.002). As age increases and learning
status decreases, the percentage of looking at the expiration date decreases significantly (p<0.001, <0.001).

Conclusion  There is a lack of information about rational drug use and this situation is increasing more with age. It has been seen that field training for
this subject is necessary.

Keywords  Rational drug use; drug;antibiotic
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Giris

ilaglarin uygun olmayan kullanimi iilkemizde oldugu gibi tim dinyada da énemli bir sorundur.
Diinya Saglik Orgiitii, akilci ilag kullammini “hastalarin ilaglan klinik ihtiyaclarina uygun sekilde,
kisisel gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, yeterli zaman diliminde, kendilerine ve topluma en
disik maliyette almalarini gerektiren kurallar bitiini” olarak tanimlamistir.

Diinya Saglik Orgiitii, diinya capinda ilaclarin %50’sinden fazlasinin uygun olmayan bicimde recete
edildigini, hazirlandigini veya satildigini; hastalarin %50sinden fazlasinin da ilaclarini dogru sekilde
kullanmadigini bildirmistir2. ilaclarin yanls, gereksiz ve yitksek maliyetli sekilde akilci olmayan kul-
lanimi birgok sorunun olusmasina neden olmaktadir. Geregj disinda ve fazla miktarda ilag kullanim-
lari yan etki riskinde artisa, hastalik hatta 6limlere neden olmaktadir. Kiiresel agidan bakildiginda
da akilct olmayan ilag kullamimi ile kaynaklar yanlis tiketilmekte ve bunun sonucunda da temel
ilaglara bile ulasilabilirlik azalabilmekte, tedavilerin ekonomik ve sosyal maliyetinde artislar olabil-
mektedir *+°. Antibiyotikler akilci olmayan ilac kullaniminda ilk siralarda yer alan 6nemli bir ilag
grubudur. Hekimlik pratigi ve insan hayati acisindan ¢ok degerli bir silah olan antibiyotikler, akilci
kullaniimadig) takdirde gelisen diren¢ mekanizmalar nedeniyle etkinliklerini kaybedebilmektedir.
Bu nedenlerden dolayr diinya genelinde cesitli cozim yollari Gretilmeye ¢alisilmaktadire.

Turkiye'nin ilag pazari 2016’da hastane ve eczanelerde toplam % 16,5 biyime ile 20,67 milyar
TLye ulasmistir. Kutu 6lceginde ise % 4,7 bilyime ile 2,23 milyar kutu satis gerceklestirmistir.
Hastane pazari 2016’da toplam pazar degerinin %13,2’sini, kutuda ise %12,4’0ni olusturmaktadir.
ilag pazari tedavi gruplar agisindan incelendiginde antibiyotik satiglarinin 2013’ten itibaren belirgin
bir sekilde azaldig gorilmektedir. 2010 yilindan bu yana en ¢ok azalma gosteren grup antibiyotik-
ler olmasina ragmen 2016°da hala kutu bazinda en ¢ok tiketime sahip ilaclar %12,3 pay ile yine
antibiyotikler olmustur. ilac pazar 2010’daki 1,62 milyar kutuluk seviyeden 6 yilda %38 artarak
2,23 milyar kutuya ulasmistir. Bu siirecte kamu saglik hizmetlerine ve hekime erisimdeki artis,
ortalama yasam siresindeki yikselme, artan ve yaslanan niifus gibi dinamiklerin etkisi oldugu
disindlebilir 7.

Ulkemizde de akilci ilag kullanimini destekleyecek faaliyetlerin yiriitilmesi igin koordinasyon ve is-
birliginin saglanmasi ayrica hekim, eczaci, yardimci saglik personeli, halk ve ilag sektdriine yonelik
Akilci ilag kullanimi konusunda davranis degisikligi olusturmak amaci ve etki edilen taraflarda AIK
ile ilgili farkindalik, bilgi ve biling diizeylerini artirmak hedefiyle “Akilct ilag Kullanimi (AIK) Ulusal Ey-
lem Plani 2014-2017” hazirlanmistir. Bu eylem planin hedef kitlesinden biri de toplumdur. Ciink
akilcr ilag kullamimi sadece hekim ve saglik calisanlanini ilgilendiren bir konu olmayip toplumdaki
bireylerin tutum ve davranislarindan da énemli 6lciide etkilenen bir konudur.

Bu arastirmada da akilci ilag kullamimina ydnelik yapilacak ¢alismalara isik tutmasi agisindan birey-
lerin akilcr ilag kullammina iligkin bilgi ve tutumlaninin incelenmesi planlanmustir.

Yontem

Sakarya Tarakl ilcesinde akilci ilag kullanimini (AIK) inceleyen tanimlayici kesitsel nitelikte bir aras-
tirmadir. Bolge nifusu ve dagilimi Tarakl Belediyesi’'nden elde edilmistir. Arastirma icin Sakarya
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan gerekli izin alinmistir. Toplam niifus
7337 olup, kiime drneklem ydntemi uygulanmistir. Orneklem biiyiikliigii Open Epi programi ile




365 kisi olarak hesaplanmis ve tamamina ulasilmistir. Bolge 21 kiimeye ayrilmis ve rastgele secilen
10 bdlgede ilk gorisilen kisiler drnekleme dahil edilmistir. Kisiler arastirma hakkinda bilgilendiri-
lerek s6zli onamlar alinmistir. Arastirmada bazi saglik hizmetleri de verildiginden dolayi segilen
kiime 6rneklem bdlgelerinde arastirmaya katilmak isteyenler de oldugundan 54 kisiye daha anket
uygulanmistir.

LiteratOr destegjyle hazirlanan anket formu sosyodemografik ozellikler ve akilci ilag kullanimina
yonelik bilgi ve tutumun degerlendirildigi 24 sorudan olusmaktaydi. Anketler 13-15 Mayis 2016
tarihlerinde TURKMISC tip 6grenci grubunun da destegjyle yiiz yiize anket teknigi ile uygulanmistir.
Anketler doldurulduktan sonra akilci ilag kullanimi hakkinda brosir verilmistir.

Istatistik Analiz

Kategorik 6lcimler (cinsiyet ve egitim durumu gibi), sayi ve yiizdeler olarak ifade edilirken, stirekli
olcimler (yas gibi), ortalama ve standart sapma olarak ifade edilmistir (gerektiginde minimum, orta
ve maksimum olarak). Kategorik élcimleri karsilastirmak icin Ki-Kare test istatistigi kullanilmigtir.
Tum testlerde istatistiksel anlamliik diizeyi 0.05 olarak alinmistir. Verilerin istatistiksel analizi icin
SPSS paket programi kullanilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 56,57 +15,6°dir. Arastirmaya katilanlarin % 52,7’si erkek,
%81,4°G evli, % 66,3'Gnin ilkdgretim mezunu ve % 23,2’sinin herhangi bir okuldan mezun olma-
mistir. Arastirmaya katilanlarin %41,3’Gniin en az bir kronik hastaligr mevcut olup, %46,3’0 stirekli
ilag kullanmaktadir (Tablo 1)

Komsudan tavsiye ile ilac kullananlar arastirmaya katilanlarin %6,3’Gni (26 kisi) kapsamaktadir.
Arastirmaya katilanlarin %11,5’i(48 kisi) yakinlarina ilag 6nermektedir.

Calismada 198 kisi (%47,3) evinde kullanmak igin ilag bulundurdugunu belirtmistir. Evlerinde kulla-
nilmamis ya da yarim kalmis ilag kutusu olmadigini belirten 230 kisi (%54,9), 1-5 adet yanm ya da
kullanilmanis ilag kutusu oldugunu belirten 148 kisi (%35,3)'dir. Aragtirmaya katilanlarin yaklagik
yarist ilaglarini buzdolabinda muhafaza ederken, 32 kisi diger yerlerde sakladigini belirtmistir. Diger
yerler arasinda 15 kisi masada, 5 kisi cantada, 3 kisi ila¢ saklama kutusunda sakladigini belirtmistir.
Aragtirmaya katilanlardan %27,4’0 (115 kisi) evde bulunsun diye ilag yazdirmaktadir. Bu ilaglarin
sikhig agn kesici (%22,7), soguk alginhigy ilaci (%5,5), antibiyotik (%4,5), mide ilaglari (%4,1), vita-
min (%1,7), alerji ilaglan (%0,7), merhemler (%2,4)dir (Tablo 2).

Grip, nezle, soguk alginlig) gibi sikayetleriniz zerine muayene olmadan, kendi basiniza antibi-
yotik kullanir misiniz sorusuna, ‘kendi basima antibiyotik kullaninm’ secenegijni isaretleyen 74
kisi(%017,8), ‘evet baslarim, ama kendimi iyi hissettigimde kullanmay: keserim’ secenegini isaretle-
yen 38 kisi(%9,1), antibiyotik kullanmayip doktorlarin 6nerdigi ilaglari kullanan ise 304 kisi (%73,1)
dir.

Kadinlarin erkeklere gore arta kalan ilaclar saglik kurulusuna verme sikliginin daha fazla oldugu
bulunmustur (p=0,005). Katiimcilarin yaklasik yarisi (%49,3) cinsiyete gore fark olusturmaksizin
ilaglari evde gerektiginde kullanilmak dzere sakladigini beyan etmistir. Evlerde her iki cinsiyet de
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benzer sekilde ilaglarini cogunlukla buzdolabinda sakladigini, ikinci sirada serin yerde sakladigini
beyan etmistir. Erkeklerin evdeki ilaclarin tekrar kullaniminda ambalajinin bozulmamis olmasina
kadinlardan daha cok dikkat ettigi bulunmustur (p=0,003). Erkeklerin kadinlardan daha sik ken-
di kendine tedavi oldugu ya da bitkisel tedavi yontemlerini kullandigi tespit edilmistir (p=0,027;
p=0,015). Kadinlar evdeki ilaclarin kullanim seklini 6grenmek igin siklikla hekim, eczaci, saglik
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gorevlisine danistigini; nadiren de tanidik, komsu akrabaya danistigini beyan etmistir. Kadinlar
erkeklere gore daha sik tanidik, komsu ve akraba kanaliyla ilag kullanimini 6grendigi bulunmustur
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i'Bazi Bilgi Ve Tutumlarinin Incelenmesi'

Tablo 1. Katihmcilarin bazi sosyodemografik ve kisisel ozellikleri

Cinsiyet Sayi Yizde
Erkek 221 52,7
Kadin 198 47,3
Yas
18-39 59 141
40-64 222 53,0
65+ 138 32,9
Ortalama:56,57 15,6 Ortanca:57,00 EBD: 88 EKD:19

Medeni Durum

Evii 341 81,4
Bosanmis/esi 6lmiis 53 12,6
Bekar 25 6,0
Ogrenim Durumu
Bitirdigi okul yok 98 23,4
ilkogretim 278 66,3
Lise 31 7,4
Lise Uzeri 12 2,9
Yasadig) Yer
Merkez 103 24,6
Koy 316 75,4
Kronik Hastalik
Var 173 41,3
Yok 246 58,7

Siirekli ilag Kullanim

Var 194 46,3
Yok 225 53,7
Toplam 419 100,0

Egitim dizeyi yikseldikce ilaclarin nerede saklandigina dikkat etme ve arta kalan ilaglan saghk
kurulusuna verme sikh@inin arttig) bulunmustur (p=0,001; p=0,001). Egitim seviyesi arttikca evde
ilaglar kullanirken ambalajinin bozulmamis olmasina ve son kullanma tarihine dikkat etme siklig
arttig) tespit edilmistir (p<0,001; p<0,001). ilacin kullanim, ilagla ile ilgili etki ve yan etkiler ile
ilgili bilgileri 6grenme, egjtim dizeyi arttikca hekimin yani sira siklikla prospektiis araciligryla da
saglandig saptanmistir. Yas ilerledikce ilaglari nerede sakladigina dikkat etme sikhginin azaldig
saptanmistir (p=0,002). Yas ilerledikge buzdolabi ya da serin yerden ziyade ila¢ dolabinda saklama
sikiginin arttig) tespit edilmistir (p=0,005).
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Tablo 2.Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetine gore akilc ilag kullanini hakkindaki tutumlar

Cinsiyet Erkek Kadin Toplam
Akalcr ilag kullanimina ait bazi ozellikler n % n % n %
Evdeki hi¢ kullanilmamis ya da yarim kullamlmis ilag kutusu sayisi
Hig yok 117 52,9 | 113 | 57,1 230 | 54,9 sétarya p bergie
1-5 kutu 80 36,2 68 34,3 | 148 | 353 0,042 2018:8(1):80-89
>5 kutu 24 10,8 17 8,6 41 9,8
ilaglarini nerede sakladigina dikkat etme durumu gg(safy‘;?n'l\nf '; : e il
Evet 174 78,7 | 155 | 783 | 329 | 787 m | az1 Bilgi Ve Tutumlarinin incelenmesi
Bazen 25 | M3 | 29 | 146 | 54 | 129 | 0440 S
Hayir 21 9,5 14 71 36 8,4
ilaglarim sakladiklari yer
Buzdolabi 103 | 46,6 | 115 | 58,1 218 | 52,0
ilag dolabi 30 13,6 18 9,1 48 11,5

0,136
Serin yer 69 31,2 52 26,3 121 28,9
Diger 17 7,7 13 6,6 32 7,7
Evdeki ilaglar tekrar kullamirken dikkat ettikleri durumlar®
Hastaliga uygunluguna 129 | 58,4 | 120 | 60,6 | 249 | 594 0,642
Son kullanma tarihinin gegmemis olmasina 133 60,2 | 130 | 657 | 263 62,8 0,247
ilaglarin kutularinda yazan kullanma talimatlarina 29 13,1 29 14,6 58 13,8 0,652
Ambalajinin bozulmamis olmasina 49 22,2 22 111 Al 16,9 0,003
Hig birine dikkat etmem 35 15,8 27 13,6 62 14,8 0,526
Evdeki ilaglar kullanmak istediklerinde bilgi aldiklari kisiler
Hekim 140 | 63,9 | 108 | 54,8 | 248 | 59,6 0,059
Eczaci 23 10,5 22 1,2 45 10,8 0,827
Hemsire, saglik gorevlisi 10 4,6 8 41 18 4,3 0,800
Tanidik/ Komsu/ Akraba 8 3,7 23 1,7 3 7.4 0,002
Daha 6nceden kullandigim icin kimseden bilgi almam 48 21,9 47 23,9 95 22,8 0,638
Evde bulunsun diye yazdirdiklari ilaglar 52 23,5 63 31,8 0,057
Agri kesici 43 19,5 52 26,3 95 22,7 0,983
Antibiyotik 11 5,0 8 4,0 19 4,5 0,239
Soguk alginhg; ilaclari 11 5,0 12 6,1 23 54 0,812
Hastalk durumunda basvurduklar kisiler
Hekime danisirm 191 86,4 176 88,9 | 367 87,6 0,687
Eczaciya danisinm 7 3,2 3 1,5 10 2,4 0,344*
Hemsire, saglik memuru ya da saglik personeline danisirm 18 4,3 0,835
Tanidik / komsu / akrabaya daniginm 3 1,4 5 2,5 8 1,9 0,486"
Bitkisel tedavi yontemlerini denerim 39 17,6 19 9,6 58 13,8 0,015
Evde bulunan ilaglarla tedavi olmaya calisirim 33 151 22 1,1 55 131 0,226
Benzer hastalik gecirmis olanlara sorarim. 2 0,9 8 4,0 10 2,4 0,053*
Kimseye danismam 62 28,4 38 19,2 | 100 | 23,8 0,027
ilacin kullamim, ilag ile ilgili bilgi ve yan etkileri kimden, nerden égrendikleri
Hekimden 109 53,4 103 54,2 212 50,8
Eczacidan 27 13,2 16 8,4 43 10,2
Saglik personelinden 6 2,9 10 53 16 3,8 0.521
Prospektiisten 62 30,4 61 32,1 123 29,3
*Fisher'in ki kare testi kullanilmistir.
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Yas ilerledikge evdeki ilaclari tekrar kullanirken son kullanma tarihlerinin gecmemis olmasina, ilag-
larin kutularinda yazan kullanma talimatlarina, ambalajinin bozulmamis olmasina dikkat etme sikli-
ginin azaldig) saptanmistir (p<0,001; p=0,003; p=0,024). Yas ilerledikce evdeki ilaglari kullanmak
icin gerekli bilginin hekimden edinildigi (p=0,007), daha geng yas grubun ise eczaci ve komsu,
tanidik, akraba tarafindan bilgi sahibi oldugu bulunmustur (p=0,012; p=0,039). Yas arttik¢a ilac-
larin kullanimi ile ilgili bilgileri hekim ve eczacidan alma sikligi artarken, prospektisten 6grenme
sikhginin azaldig) saptanmistir (p<0,001) (Tablo 3).

Tablo 3. Arastirmaya Katilanlarin Yas Gruplarina Gore Akilci ilag Kullanimina Ait Bazi Tutumlari

Aile bireylerinin bir tedavi sonrasi arta kalan ilaglara karsi 18-39 yas 40-64 yas 65 ve iizeri
tutumlari P
ilaglarim nerede sakladigina dikkat etme durumu
Evet 54 91,5 181 81,5 94 68,1
Bazen 3 5,1 26 1,7 25 18,1 0,002
Hayir 2 3,4 14 6,3 19 13,8
ilaglarim sakladiklari yer
Buzdolabi 34 | 576 | 122 | 550 | 62 | 453
ilag dolabi 4 68 | 21 | 95 | 23 | 168

0,005
Serin yer 18 [ 305 | 69 | 311 34 | 24,8
Diger 3 5,1 3 41 18 | 131
Evdeki ilaglar tekrar kullanirken dikkat ettikleri durumlar
Hastaliga uygunluguna 42 | 71,2 | 133 | 689 | 74 | 53,6 0,069
Son kullanma tarihinin gecmemis olmasina 47 | 79,7 | 153 | 68,9 | 63 | 45,7 | <0,001
ilaglarin kutularinda yazan kullanma talimatlarina 16 | 271 30 | 135 | 12 8,7 0,003
Ambalajinin bozulmamis olmasina 17 288 | 36 | 162 | 18 | 13,0 0,024
Hig birine dikkat etmem 4 6,8 26 | 11,7 | 32 | 232 0,002
Hekimin onermis oldugu ilaglar kullanma sekli
ilag bitene kadar 18 | 31,0 | 107 | 49,5 | 84 | 61,3
Sikayetim gecene kadar 30 [ 51,7 | 54 | 250 | 20 | 14,6 | <0,001
Hekim veya eczacinin 6nerdigi stre kullaninm 10 | 17,2 | 55 | 255 | 33 | 2338
ilacin kullanim, ilag ile ilgili bilgi ve yan etkileri kimden, nerden 6grendikleri
Hekimden 18 [ 31,0 | 113 | 53,6 | 81 | 64,8
Eczacidan 6 10,3 | 19 9,0 18 | 144
Saglik personelinden 2 34 5 2,4 9 7,2 <0001
Prospektisten 32 [ 552 | 74 | 351 17 | 13,6

Kronik hastaligi olanlarin kronik hastaligi olmayanlara gore ilaclarin son kullanma tarihine daha
az dikkat ettikleri, ilaclanin prospektiislerini daha az siklikta okuduklar bulunmustur (p=0,005;
p=0,002). Kronik hastaligi olanlarda, olmayanlara gore evdeki ilaglari tekrar kullanirken doktor-
dan bilgi alma sikhig ve hekim onerisiyle ila¢ kullanma sikiginin daha fazla oldugu saptanmistir
(p=0,025;p=0,023).

Evde ilag bulunduranlar ile bulundurmayanlar arasinda ilaclarin saklama kosullarina dikkat
etme(p=0,946), kronik hastaliga sahip olma durumu (p=0,554), ilag kullanirken son kullanim tari-
hine dikkat etme (p=0,631), ilacin kullanim ile ilgili bilgileri edinme yollari (hekim p=0,155; eczaci
p=0,169; yardimci saglik personeli p=0,301; prospektiis p=0,997) farklilik gostermezken, evde
ila¢ bulunduranlanin daha siklikta ilag tavsiye ettikleri bulunmustur (p=0,009).




Tartisma

Arastirma grubunun yas ortalamasi 56,57 +15,6 ile Turkiye’'nin yas ortalamasindan gore oldukca
yiksektir. TUIK verilerine gére 2017 yilinda ortanca yas 31,7'dir 9. Dolayisiyla yash niifusun hakim
oldugu bir ilcede yapilmis bir arastirmadir.

Arastirmaya katilanlarin yaklasik dértte biri (115 kisi) evde bulunsun diye ilag yazdirdiklarini ifade
etmiglerdir. Bu ilaclarin sikh@ sirasiyla: agn kesici/anti romatizmal ilaglar (%22,7), soguk alginhig
ilaglar (%5,5), antibiyotikler (%4,5), mide ilaglar (%4,1), vitaminler (%1,7), alerji ilaglari (%0,7),
merhemler (%2,4) seklindedir. Elazig’da yapilan bir arastirmada da evde bulunsun diye yazdinlan
ilaglar arasinda ilk sirada %35,8 ile analjezikler, %13,6 antibiyotikler, %16,7 soguk alginlig ilaglari
yer almaktadir10. Mersin’de 2012’de yapilan bir arastirmada katiimcilarin %37’sinin evde ilac bu-
lundurdugy, en sik agn kesicilerin bulunduruldugu belirtilmistir™.

Nepal'de bir egitim arastirma hastanesinde yapilan bir arastirmada recete edilen ilaglarin %2,1’inin
antibiyotiklerden olustugu, %14,7 ile analjezik ve antiinflamatuar ilaclarin takip ettigi saptanmistir'.
Hindistan’'da yapilan bir arastirmada da 1052 recete incelenmis ve %24,8’inde antimikrobiyaller
oldugu, %12,3’inde beslenme takviyesi oldugu saptanmistir's. Tekirdag'da yapilan bir arastirmada
da hastalara verilen ilaglarin %13,5’inin antibiyotiklerden olustugu saptanmistir’*. Mevcut ¢alisma-
da agn kesici/antiromatizmal ilaglarin 6n plana ¢ikmasi arastirmaya katilanlanin yas ortalamalarinin
yiksek olmasina baglanabilir. Evlerinde kullanilmamis ya da yarim kalmus ilac kutusu olmadigini
belirten 230 kisi (%54,9), 1-5 adet yanm ya da kullanlmamus ilag kutusu oldugunu belirten 148
kisi (%35,3)dir.

Saglik Bakanligr’'nca yapilan arastirmada katilimeilarin %52,9°u evlerinde artmis ya da yedek olarak
saklanmis ila¢ kutusu oldugunu, %42’si olmadigini belirtmislerdir. Aynica, yiiksek yas gruplarinda
evde ilag bulundurma egjliminin daha az oldugy, yiksekogrenim dizeyine sahip bireylerde daha
fazla oldugu gorilmistir'. Elazig’da yapilan arastirmada hastalarin %44,4’0niin evlerinde bes
tane kutuya kadar hic kullanilmamis ya da az kullanilmis ilag oldugunu; %34,3’nin ilaglar hasta
olmadiklari donemde de receteli olarak temin ettiklerini beyan etmislerdir'. Yapilan arastirmada
Turkiye'de yapilan diger arastirmalarla benzer nitelikte olup katilimcilarin yaklasik yansinin evlerin-
de ilag bulundurdugu tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan kisilerin blytk bir kismi (%78,7’si) ilaglar nerede saklayacagina dikkat eder-
ken, %12,9'u (54 kisi) bazen dikkat etmekte, %8,4’0 (36 kisi) hic dikkat etmemektedir. Arastir-
maya katilanlarnin yaklasik yarisi ilaglarini buzdolabinda muhafaza etmektedir. Kadinlar erkeklere
gore daha siklikla arta kalan ilaglarini saglik kurulusuna vermektedirler (p=0,005). Cinsiyete gore
fark olusturmaksizin aragtirmaya katilanlarin yaklasik yarisi (%49,3) tedavilerden arta kalan ilagla-
rn evde gerektiginde kullanmak izere saklamaktadir. Mersin’de 2012’de yapilan bir arastirmada
evdeki ilaclarin % 61,1’i buzdolabinda, %28,7’si oda sicakliginda, %7,7’si serin yerde, %7,0’si
ecza dolabinda sakladiklarini belirtmislerdir™. Ankara’da yapilan arastirmada katiimcilarin %42,9’u
ilaclari ecza dolabinda veya 6zel bir cekmecede, %42,2’si buzdolabinda korudugunu, %23,8’i her
an lazim olabilecek agri kesici vb. ilaclar yazdirdigini, %88,4’( ilaclarin son kullanma tarihi konu-
sunda duyarli oldugunu belirtmistir'. Arastirmada ilaclarin buzdolabinda muhafaza edilmesi litera-
tirle benzer sekilde cikmistir fakat, ilaglarin muhafaza edilme sartlari farkli olabileceginden dikkatli
olunmasi gerekmektedir. Ambalajin acilma siiresi ve son kullanma tarihi dikkat edilmesi gereken
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Daha yiiksek egitim seviyesine sahip olan hastalar daha fazla bilgiye sahip (p<0,01), daha motive
(p<0,01), daha fazla davranis pratigine sahiptir (p<0,01)17.

Arastirmada da literatiirle benzer sekilde egitim dizeyi yUkseldikge ilaclarin nerede saklandigina
dikkat etme ve arta kalan ilaclan saglik kurulusuna verme sikligi artmaktadir (p=0,001; p=0,001).
Katihmcilarin %62,8’inin (263 kisi) ilaclart kullanirken son kullanma tarihine dikkat ettigj; egitim se-
viyesi arttikca evdeki ilaclari kullanirken ambalajinin bozulmamis olmasina ve son kullanma tarihine
dikkat etme sikhginin arttig) saptanmistir (p<0,001; p<0,001). Dolayisiyla akilci ilag kullaniminda
egitim 6nemli bir yeri oldugu saptanmistir.

Yas arttik¢a ilaclarn nerede sakladigina dikkat etme siklig) azalmakta (p=0,002); buzdolabi ya da
serin yerden ziyade ila¢ dolabinda saklama sikhigi artmaktadir (p=0,005). Yas arttikga evdeki ilaglari
tekrar kullanirken son kullanma tarihlerinin gegmemis olmasina, ilaclarin kutularinda yazan kul-
lanma talimatlarina, ambalajinin bozulmamis olmasina dikkat etme sikligi azalmaktadir (p<0,001;
p=0,003; p=0,024). Yas arttik¢a ilaglarin kullamimi ile ilgili bilgileri hekim ve eczacidan alma siklig)
artarken, prospektiisten 6grenme sikligr azalmaktadir (p<0,001). Cin'de yapilan bir arastirmada
ileri yaslardaki hastalar daha az bilgiye sahip(p<0,01), daha az motivasyon (<0,05) ve daha az
davranig pratigine sahiptir (p<0,05)17.

Katihmcilarin %59,6’s1 evdeki ilaclarin kullamimini 6grenmek icin siklikla hekimlere danistigini,
%7,4°0 ise tanidik, komsu ve akrabaya danistigini ifade etmistir. Kadinlarin, erkeklere gére daha
yiiksek oranda tanidik, komsu ve akrabaya danistigi saptanmistir (p=0,002). 2016'da Konya'da ya-
pilan bir arastirmada ise bireylerin %66’s1 akraba tavsiyesi ile ila¢ kullandiklarini belirtmiglerdir 18.
ilcede kadinlarin sosyal cevresi, arkadaslari ile olan iliskileri ve komsuluk iliskileri ilag kullaniminda
da 6nemli kazanmaktadir. ilag kullanimi konusunda da bilgi alis verisinde bulunabilmektedirler.

“Grip, nezle, soguk alginlig) gibi sikayetleriniz izerine muayene olmadan, kendi basiniza antibiyotik
kullanir misiniz” sorusuna, 74 kisi (%17,8) ‘kendi bagima antibiyotik kullaninm’, 38 kisi (%9,1),
‘evet baslarim, ama kendimi iyi hissettigimde kullanmayi keserim’ 304 kisi ise (%73,1) ‘antibiyotik
kullanmayip doktorlarin 6nerdigi ilaclar kullaninm’ segeneklerini isaretlemislerdir.

Konya’da 2016’da yapilan bir arastirmada bireylerin %15,6’s1 doktor tavsiyesi olmadan antibiyotik,
%41,1’i soguk alginhigy ilaglari kullandigini belirtmistir’. Doktor tavsiyesi olmadan ilag kullanimi en
fazla lise ve Uzeri egjtim diizeyindekilerde (p=0,004), 6grenci (p=0,014) ve bekarlarda (p=0,001)
saptanmistir'e.

Arastirmaya katilan kisilerin %41,3’inde (173 kiside) kronik hastalik oldugu; kronik hastalig olan-
larin olmayanlara gore ilaglarin son kullanma tarihine daha az dikkat ettikleri, ilaglarin prospek-
tuslerini daha az siklikta okuduklar bulunmustur (p=0,005; p=0,002). Kronik hastaligi olanlarda,
olmayanlara gore evdeki ilaglan tekrar kullanirken doktordan bilgi alma sikhigl ve hekim 6nerisiy-
le ilag kullanma sikig daha fazladir (p=0,025;p=0,023). Elazig'da yapilan arastirmada hastalarin
%24,1’inin kronik hastalik oldugu, hastalarin %23,8’inin dizenli olarak her giin ilag kullanmakta-
dir'®. Yapilan calismalarda 65 yas izeri kisilerin % 90’inda en az bir kronik hastalig) bulundugu, %




60’1nin en az bir ila¢ kullandig) saptanmistir. Dolayisiyla akilcr ilag kullanimi olmasi gereken hassas
bir gruptur®. Arastirmalarda yas ilerledikce hastaliklarin artisi ile birlikte, akilci ila¢ uygulamalarinda
azalma gorilmektedir.

Arastirmaya katilanlarin %87,6’s hastalandiklarinda doktora basvururken, %23,9’u kendi kendine,
%13,8’i bitkisel yontemlere, %2,4’i eczaclya, %4,3’0 diger saglik calisanlarina, %1,9’u komsu,
tanidiklara bagvurmakta, %13,1’i evde bulunan ilaclar kullanarak tedavi olmaya ¢alismaktadir. Yas
arttikga evdeki ilaclan kullanmak icin gerekli bilginin hekimden edinildigi (p=0,007), daha genc
yas grubunun ise siklikla eczaci ve komsu tanidik, akraba tarafindan bilgi sahibi oldugu bulun-
mustur (p=0,012; p=0,039). Benzer sekilde Saglik Bakanlig’'nca yapilan bir arastirmada kisilerin
hastalandiklarinda ilk olarak %51,4’0 hekime gittigini, %37,4’G evdeki ilaglan kullandigini beyan
etmistir. Erkeklerin hastalandiklarinda hekime kadinlardan daha sik bagvurdugu saptanmistir. Okur-
yazar olmayanlar ve iiniversite izeri egitimi olanlar hekime daha ¢ok bagvurmaktadir (p<0,005).
Mersin’de yapilan arastirmada ise katlimcilanin %75,7’sinin hastalandiklarinda doktora gittigi,
%15,0’inin evde bulunan ilaclar kullandigi, %4,7’si bir sey yapmadigini, %3.0"1 cevresindekilere
danistigl, %1.7’si eczaciya danistigini beyan etmistir'. Elazig’da yapilan bir arastirmada hastalarin
%65,8’i kendilerini kot hissettiklerinde doktora basvurmaktadir, %58,9’u ise kendi kendini teda-
vi etmektedir'®. Tarakl’da yapilan arastirmada hastalarin doktora basvurmasi diger illerde yapilan
arastirmalardan daha yiksek ¢ikmistir.

Arastirmanin Kisithliklan

Calismada arastirmaya katilmayi kabul edenler ¢alismaya dahil edilmis, anketlerde kisilerin kendi
beyanlar dikkate alinmistir. Orneklemde kiimeleme yontemi kullanilsa da saglik hizmeti de veril-
diginden isteyen herkes veri toplama siireci icerisinde ¢alismaya dahil edilmistir. Bu nedenlerden
dolayr sonuglarin genellenebilmesi giiclesmektedir.

Sonug ve oneriler

Akiler ilag kullamimi her yas grubunda 6nemli olmakla birlikte ileri yaslarda kronik hastaliklarin da
eslik etmesi ile daha biyik 6nem kazanmaktadir. Bu arastirmada ileri yaslardaki kisiler daha cok
doktora miracaat etse de ilaclarin kullanimi, saklama kosullar, son kullanma tarihi konusunda
yeterince dikkat etmedikleri tespit edilmistir. Bu durum ileri yaslardaki kisiler ile akilci ilag kullanimi
konusunda daha ¢ok iletisime gecmek, bu konuda egjtimler planlamak, gerekirse ev ziyaretleri
yapmak gerektigini gostermektedir. Geng yas grubunun ise daha cok ilag bulundurdugu, daha
cok ilag 6nerdigj saptanmistir. Geng yas grubundaki kadinlanin ila¢ kullamimlarinda komsu, tanidik
ve akrabanin da etkisi oldugu bu calismada tespit edilmistir. Dolayisiyla toplumun her kesiminin
akilct ilag uygulamalari acisindan dogru, yeterli bilgiye saglik profesyonelleri tarafindan ulastinlmasi
gerekmektedir.
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