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Ozet

Akilci ilag kullanimi, hastalarin gereksinimlerine uygun dozlarda, uygun bir stire ve en disuk maliyetle, klinik ihtiyaglarina
uygun ilaclari almasini gerektirir. Bu calismanin amaci, istanbul'da iki kamu kurumunda calisanlarin ilag kullanim
Ozeliklerini degerlendirmek ve akilci ilag kullanim farkindaligini arttirmaktir. Bu tanimlayici g¢alismada iki kamu
kurumunun 443 calisanindan, galismaya katiimaya gonulli 288'ine Ekim-Aralik 2016 tarihlerinde anket formlar
uygulandi. Minimum 6érneklem buyUkligu 288 kisi olmak Uzere érneklem hesaplamasi yapildi (a:0.05, Guven Arali§i%
95, akilci olmayan ila¢ kullanma sikli§1%25). Calismaya katilan 114 kadin ve 174 erkegin yas ortalamasi 37.2+9.252’dir.
Doktor tavsiyesi olmadan/regetesiz ilag kullanirim énermesine 132 kisi (%45.8) higbir zaman, 99 kisi (%34.4) nadiren,
47 kisi (%16.3) bazen, 10 kisi (%3.5) her zaman veya c¢ogunlukla cevabini vermistir. Ki-kare testi ile yapilan
kargilastirmalarda doktor tavsiyesi olmadan ila¢ kullanmanin cinsiyet ve medeni duruma goére dagilimi istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir; 38 yas Ustiinde ve lise veya altinda egitimi olanlarda dogru ilag kullanimi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). iki kamu kurumunda calisanlarin akilc ilag kullanimi konusunda yanhs davraniglar
sergiledikleri saptanmistir. Calismaya katilanlarin %45.8’i doktor regetesi olmadan higbir zaman ilag kullanmadiklarini
belirtmesine ragmen, daha bliylk bir kismi kendi ilag bilgisine dayanarak, gevre tavsiyesiyle, eczaneye danisarak veya
internetten arastirarak ila¢ kullanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akilci kullanim, ilag, antibiyotik, agri kesici.

MEDICINE USE HABITS of EMPLOYEES in TWO PUBLIC INSTITUTIONS
Rational use of medicines requires that patients receive medications appropriate to their clinical needs, in requirement
doses, for an adequate period of time, and at the lowest cost. This study aims to evaluate the medicine use
characteristics of employees in two public institutions in Istanbul and to increase their awareness.
In this descriptive study, questionnaires were applied to 288 volunteers from 443 employees of two public institutions in
October-December 2016. The sample size was calculated with a minimum sample size of 288 people (a:0.05,
Confidence Interval:95%, Irrational use of medicines frequency:25%).
The average age of 114 women and 174 men who participated in the study was 37.2+9.252. 132 people (45.8%) never,
99 people (34.4%) rarely, 47 people (16.3%) sometimes 10 people (3.5%) always or mostly gave the answer use of
medicine without doctor advice / no prescription. In comparison with chi-square test, the distribution of medication
without doctor's advice by gender and marital status was not statistically significant; the correct use of medicine was
statistically significant by over 38 years of age and by education at high school or below (p<0.05).
It has been determined that employees in two public institutions exhibit incorrect behaviors. Although 45.8% of the
respondents indicate that they never used medication without prescription, greater proportion of them use medication
based on their drug information, consulting with the environment, consulting pharmacists or searching the internet.
Key words: Rational use, medicine, antibiotic, pain reliever.
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Giris

Dijnya Saglk Orgiti (DSO) ilac;
fizyolojik sistemleri veya patolojik
durumlari, ilaci alanin yarari igin
degistirmek veya incelemek amaciyla
kullanilan veya kullaniimasi 6ngorulen
madde ya da urun olarak tanimlar. Tipta
ilag; asil olarak hastaliklarin tedavisinde
kullanilirken bununla beraber
hastaliklarin 6nlenmesi, tanisi ve diger
tibbi amaglar i¢in kullanihr (1).

Akilel ilag kullanimi (AIK), DSO’ ne
gbre hastalarin hastaliklari ve kendi
bireysel 6zelliklerine uygun ilaglari; klinik
ihtiyaclarina  uygun sekilde, kigisel
gereksinimlerini kargilayacak dozlarda,
yeterli zaman diliminde, kendilerine ve
topluma en dusik maliyette almalarini
gerektiren  kurallar  bUtinU  olarak
tanimlanmistir (2).

AIK, doktorun hastaya tan
koymasi ve ilaci regete etmesiyle
baglayan, hastanin ilaci edinmesi,
kullanmasiyla devam eden ve tedavinin
izlenmesini kapsayan bir surectir. Bu
surecin dogru sekilde islemesi igin; ilag
endustrisinin, doktorlarin, eczacilarin,
diger saglik calisanlarinin ve toplumun
akilct ilag  kullanimini  benimsemesi
gerekir. Bu konuda toplumun
bilinglendirilmesiyle bilingsiz ilag
kullanma sikliginin azaltiimasi; hekime
tani koyma surecinde daha saglikh bilgi
vermesinin  saglanmasi ve verilen
tedaviye uyumunun artiriimasi énemlidir.
Bu konuda topluma yapilacak
muadahalelerin daha etkin ve yerinde
olmasi i¢in hastalarin bu konudaki biling
dizeylerinin ve yaklasimlarinin nasil
oldugu bilinmelidir (3).

DSO basta olmak Uzere bir cok
kurum ve kurulusun AIK’nin
yayginlastiriimasi igin 1990’h yillardan
itibaren c¢aba sarf ettigi bilinmektedir.

Gereg ve Yontem

Calisma tanimlayici bir galismadir.
iki kamu kurumunun 443 calisanindan,
calismaya katilmaya gonulli olan 288
kisiye Ekim-Aralik 2016 tarihlerinde
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Tarkiye’de 1996 vyilindan itibaren tip
egitiminde AIK’nin 6gretilmesi amaciyla
aktif egitim yontemleri uygulanmis,
sonrasinda diger saglik alanlarina da
tasinmistir (4).

Diger bir kavram olan Akilci
Olmayan ilag Kullanimi(AOIK) AiK’in
gerektirdigi  kurallara uyulmamasidir.
AOIK birgcok baska ilkede oldugu gibi
Tarkiye’de de ©6nemli bir sorundur.
Hastalarin olumsuz aligkanliklarinin, bilgi
aciklarinin ve yanhg inaniglarinin diger
unsurlar kadar AOIK’'na etkisi vardir. Bu
yuzden AOQIK’nin Onlenmesinde
hastalarin  konuyla ilgili  bilgi ve
tutumlarinin  saptanmasi ve gerekli
tedbirlerin alinmasi énemlidir (3).

Yapilan c¢alismalarda AOIK’nda
belirlenen temel sorunlarin arasinda gok
sayida gereksiz ilag kullanilmasi, maliyeti
yuksek ilaglarin gereksiz kullaniimasi,
antibiyotiklerin  gereksiz  kullaniimasi,
ilaglarin yanhs endikasyonda, uygun
olmayan dozlarda kullanilmasi, hastaya
ilaglari/tedavisi konusunda agik ve
anlasilir bilgilerin verilmemesi, tedavisi
konusunda hastayla yeterli iletigsimin
kurulmamasi gibi AIK yaklagiminin
yeterince  uygulanamamasina  bagli
sorunlar gézlenmistir (3).

DSO, dinya genelinde ilaglarin
%50’sinden fazlasinin uygun olmayan
bicimde recete edildigini, hazirlandigini
veya satildigini; hastalarin yarisindan
fazlasinin da ilaglarini dogru olmayan
sekilde kullandigini bildirmigtir (5-6).

Bu calismanin amaci,
arastirmacilarin  egitim ve arastirma
bdlgelerinde olan, istanbul’da 2 kamu
kurumunda c¢aligsanlarin ilag kullanim
Ozeliklerini degerlendirmek ve akilci ilag
kullanimi farkindaligini arttirmaktir.

g6zlem altinda yanitlama metodu ile
onceden hazirlanan anket formlari
uygulandi. Anket formlarinda demografik
Ozellikler, evde bulunan ilaglar ve ilaglari
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onerenler sorgulandi. Minimum 6rneklem
blayUklugu 288 kisi olmak tUzere 6rneklem
hesaplamasi literatlirden yararlanarak ve
a:0.05, Guven Araligi %95, akilci
olmayan ilag kullanma sikhdi %25 kabul
edilerek yapildi. Gerekli etik izin istanbul
Tip Faklltesi Etik Kurul'dan 29.08.2016
tarih ve 1013 sayl numarasi ile alindi.
Calismaya gonullu olanlar ve galigmanin
surdurdaldagu gunlerde izinli, bagka yerde
goérevli ya da hasta olmayanlar, sozlu

Bulgular

Calismaya katilan 114 kadin
(%39.6) ve 174 erkegin (%60.4) yas
ortalamasi 37.2 £9.25 (min 17, max 63)
iken, bunlardan 32’si (%11.1) ilkogretim
veya alti, 89%u lise (%31.1), 166’s
(%57.8) ise yuksekogretim veya Uzeri
egitimlidir. Katillanlar arasinda 199 Kisi
(%69.1) evli, 83 Kkisi (%28.8) bekar,
6(%2.1) kisinin esi dlmustar.

AOIK o&nermelerinden,  doktor
tavsiyesi olmadan/regetesiz ilag
kullanirnm onermesine 132 kisi (%45.8)
higbir zaman, 99 Kisi (%34.4) nadiren, 47
Kisi (%16.3) bazen, 10 kisi (%3.5) her
zaman veya c¢odunlukla cevabini
vermigtir. Kendi ilag bilgime dayanarak

onamlari alindiktan sonra dahil edildi
(n:288).

Calismanin bagimli degiskenleri
AIK ve AOIK'dir. Bagimsiz degiskenleri;

yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumudur.
Arastirmanin sinirhiliklari,

¢alismanin secilmis iki kamu kurumunda
yapilmasi, toplumu temsil etmemesi,
sonuglarin  sadece c¢alisma grubunu
temsil etmesidir.

nadiren, 46 kisi (%16) bazen, 27 Kisi
(%9.4) her zaman veya c¢ogunlukla
cevabini vermistir. Cevre tavsiyesiyle ilag
kullanirim 6nermesine 211 Kisi (%73.3)
higbir zaman, 57 kisi (%19.8) nadiren, 16
kisi (%5.6) bazen, 4 kisi (%1.4) her
zaman veya c¢odunlukla cevabini
vermigtir. Eczaneme danisarak ilag
kullanirnm 6nermesine 101 kisi (%35.1)
higbir zaman, 89 kisi (%30.9) nadiren, 63
kisi (%21.9) bazen, 35 kisi (%12.2) her
zaman veya c¢odunlukla cevabini
vermistir. Internetten arastirarak ilag
kullanirim onermesine 233 Kisi (%80.9)
higbir zaman, 30 Kisi (%10.4) nadiren, 17
Kisi (%5.9) bazen, 8 kisi (%2.8) her

ilag kullanirm 6nermesine 138 Kkisi zaman veya c¢ogunlukla cevabini
(%47.9) hicbir zaman, 76 kisi (%26.4) vermistir (Tablo 1).
Tablo 1: Tavsiyeye gore ilag kullanim aligkanliklari.
Kadin Erkek Toplam
8 c 8 c 8 c
sl § || 3| 8leg| 6§ || 3| Elsg| 6§ | 3| &
Onermeler @E 5 ﬁ €| § @E 5 ﬁ €| § @E 5 ﬁ ER:
TR 2| @ | @| 5 |TR| 2 | @ | @] 5 TR 2| @@ 5
O I (&) I (&) I
n n n n n n n n n n n n
(%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%)

Doktor onerisi
olmadan / 51 33 | 26 1 3 81 66 | 21 1 5
regetesizilag [(44.7)/(28.9)((22.8) (2.6) |(46.6)|(37.9)|(12.1)| (0.6)
kullaninm

132 99 | 47 | 2 | 8
(2.9) |(45.8)|(34.4)((16.3) (0.7) | (2.8)

Cevre tavsiyesiyle| 84 | 20 9 0 1
ilag kullaninm |(73.7)|(17.5)|(79.9)| (0) |(0.9)

127 | 37 7 2 1
(73) {(21.3)| (4)

21157 |16 | 2 | 2
(0.8) (73.3)|(19.8)| (5.6) | (0.7) | (0.7)
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Kzgdgugfa?("i?;me 59 | 32|18 | 10| 2 | 87 |44 | 28| 12| 3 |138| 76 | 46 | 22| 5
yanarak 136 145.1)((28.3)(15.9) (8.8) | (1.8) |(50.0)/(25.3)(16.1)| (6.9) | (1.7) |(47.9)|(26.4) (16) | (7.7) | (1.7)
da'i‘fz::,‘:l'(“ifa 36 | 38| 26| 9| 5 | 65|51 |37 |13] 8 |101| 89 | 63|22 13
asarat 135 1(31.6)(33.3)(22.8) (7.6) | (4.4)|(37.4)(29.3)(21.3) (7.5) | (4.6) [(35.1)|(30.9)/(21.9) (7.7) | (4.5)
arL"tﬁ:gf;tkeiTa o7 | 10| 7 | o | o |136| 20| 10| 5 | 3 |233|30 |17 | 5 | 3
k§u"anmm ¢ |85.1) (8.8)| (6.1)| (0) | (0) (78.2)(11.5) (5.7) | 2.9) | (1.7) [(80.9)|(10.4)| (5.9)| (1.7) | (1.1)

AIK  Onermelerinden,  evdeki
ilaclarin son kullanma tarihine dikkat
ederim onermesine; 220 kisi (%76.4) her
zaman, 32 kisi (%11.1) cogunlukla, 4 Kigi
(%1.4) bazen, 32 kisi (%11.1) nadiren
veya higbir zaman cevabini vermigtir.
ilaglarimi doktorumun onerdigi miktarda
kullanirnm onermesine 228 kisi (%79.2)

kisi (%1.0) bazen, 12 kigi (%4.2) nadiren
veya higbir zaman cevabini vermigtir.
llaglarimi  doktorumun 6nerdigi slreye
uygun sekilde kullanirim énermesine 213
Kisi (%74.0) her zaman, 57 Kisi (%19.8)
cogunlukla, 2 kisi (%0.7) bazen, 16 Kisi
(%5.6) nadiren veya higbir zaman
cevabini vermistir ( Tablo 2).

her zaman, 45 kisi (%15.6) ¢cogunlukla, 3

Tablo 2: ilaci dogru kullanim aliskanliklar.

Kadin Erkek Toplam

5 c m c « c
| § c X g sc| 5 c x g cc| § c x g

P b ‘v - - ‘v ] R ‘v ]
Onermeler S g 5 ﬁ c g |3 g £ ﬁ g R g £ ﬁ : 5
I N g [11] :g) 5 N g o ;g) 5 g g m ,8., 5
o | T o | T o | T
n n n n n n n n n n n n n n
(%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%)

Evdeki ilaglarin
son kullanma 11 1 2 14 | 86 | 15 5 2 18 | 134 | 26 6 4 32 | 220
tarihine dikkat |(9.6)|(0.9)|(1.8)((12.3)|(75.4)| (8.6) | (2.9) | (1.1) |(10.3)|(77.0)| (9.0) | (2.1) | (1.4) |(11.1)|(76.4)

ederim

ilaglarimi
doktorumun 3 0 1 17 | 93 6 3 2 28 (135 | 9 3 3 45 | 228
dnerdigi miktarda| (2.6) | (0) |(0.9)|(14.9)((81.6)| (3.4) | (1.7)| (1.1) [(16.1)[(77.6)| (3.2) | (1.0) | (1.0) |(15.6)((79.2)
kullaninm

ilaglarimi
doktorumun
onerdigi siireye
uygun sekilde
kullanirm

3| 1|2 |27 |8 | 9| 3|0 |3 |132[12]| 4 | 2 |57 213
(2.6)](0.9) | (1.8) [(23.7)|(71.1)[ (5.2) | (1.7) | (0) [(17.2)|(75.9)| (4.2) | (1.4) | (0.7) |(19.8)|(74.0)

Caliganlarin, evlerinde hangi
ilaglarin bulundugu sorgulandiginda 259

Kisi (%37.3) mide ilaci, 105 Kisi (%36.6)
vitamin, 60 kisi (%20.8) alerji ilaci, 21 Kigi

kisi (%89.9) agri kesici, 226 kisi (%78.5)
soguk alginhgi ilaci, 148 kisi (%51.4) cilt
kremi, 109 kisi (%37.8) antibiyotik, 107
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(%7.3) antidepresan, 14 kisi (%4.9) uyku
ilaci, 23 kigi (%8.0) diger yanitini vermistir
(Tablo 3).
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Tablo 3: Evde bulunan ilaglar.

Kadin Erkek Toplam
Etkenler
n (%) n (%) n (%)
Agri kesici ilag 105 (92,1) 154 (88,5) 259 (89,9)
Antibiyotik 37 (32,5) 72 (41,4) 109 (37,8)
Soguk alginhgi ilaci 92 (80,7) 134 (77,0) 226 (78,5)
Mide ilaci 45 (39,8) 62 (35,6) 107 (37,3)
Cilt kremi 68 (59,6) 80 (46) 148 (51,4)
Vitamin 42 (37,2) 63 (36,2) 105 (36,6)
Alerji ilac 28 (24,6) 32 (18,4) 60 (20,8)
Antidepresan ilag 8 (7,1) 13 (7,9) 21 (7,3)
Uyku ilaci 5 4,4) 9 (5,2) 14 (4,9)
Diger ilaglar 11 (9,7) 12 (6,9) 23 (8,0)
Calisanlarin, recetesiz ilag (%6.4), egitim durumu lise olan 38 kigi
kullanimi sorgulandiginda kadin (%24.4), egitim durumu Universite ve

katimcilardan 63 kisi (%40.4) erkek
katiimcilardan ise 93 kisi (%59.6)
recetesiz ilag kullandiklarini belirtmistir.
Medeni durumu evli olan 105 Kisi
(%67.3), evli olmayan 51 kisi (%32.7)
recetesiz ilag kullandigini belirtmistir. Ki
kare testi ile yapilan karsilastirmalarda
doktor tavsiyesi olmadan ilag
kullanmanin cinsiyet ve medeni duruma
go6re dagilimi istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir.  Calismamizda egitim
durumu ilkogretim ve alti olan 10 Kigi

uzeri olan 108 kisi (%69.2) regetesiz ilag
kullandiklarini belirtmistir. Yasi 37 ve alti
olan 95 kisi (%61.4) ve yasi 38 ve Uzeri
olan 59 Kkisi (%38.6) recetesiz ilag
kullandigini  belirtmigtir. Recetesiz ilag
kullaniminin yasa ve egitim durumuna
gore dagihmi ki kare testi le
karsilastirildiginda otuzsekiz yas ustlinde
ve lise veya altinda egitimi olanlarda
dogru ilag kullanimi istatistiksel anlamlilik
verecek sekilde fazla bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 4: Regetesiz ilag kullaniminin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve yasa gore

dagilimi
Recetesiz ilag Recetesiz ilag
kullanmam kullanirim X2 sd p
n | % n | %
Cinsiyet (n:288)
Kadin 51 38.6 63 40.4
Erkek 81 61.4 93 59.6 0.91 ! 0.762
Medeni durum (n:288)
Evli 94 71.2 105 67.3
Bekar 37 28.2 46 29.5 2.495 2 0.287
Esi 6lmiis 1 0.8 5 3.2
Egitim durumu (n:287)
ilkdgretim ve alti 22 16.8 10 6.4
} Lise 51 38.9 38 244 19.429 2 0.001
Universite ve lizeri 58 44.3 108 69.2
Yas (n:284)
37 yas ve alti 63 48.1 95 61.4
38 yas ve iizeri 68 51.9 59 38.6 5.085 1 0.24
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Tartigsma ve Sonug

Tum dinyada oldugu gibi
ulkemizde de akilci olmayan ilag
kullanimi énemli bir sorundur. ilaglarin
belirli kurallar c¢ergevesinde bilingli ve
dogru  kullanimiyla  sagliga  katki
sunulabilir, bunun igin toplum bilincini
olusturmak gerekir (4).

Calismamizda katilmcilarin
%45.8’'i  hicbir zaman doktor tavsiyesi
olmadan/recetesiz ila¢ kullanmadiklarini,
%3.5’i her zaman veya ¢ogunlukla doktor
tavsiyesi olmadan/regetesiz ilag
kullandiklarini,%73.3’'G  hi¢bir zaman
cevre tavsiyesiyle ila¢ kullanmadiklarini,
%1.4’0 her zaman veya ¢ogunlukla gevre
tavsiyesiyle ila¢ kullandiklarini, %35.1’i
hicbir zaman eczaneye danisarak ilag
kullanmadiklarint  %12.2’i her zaman
veya ¢cogunlukla eczaneye danigarak ilag
kullandiklarini, %80.9’u higbir zaman
internetten arastirarak ilag
kullanmadiklarini %2.8’i her zaman veya
cogunlukla internetten arastirarak ilag
kullandiklarini  belirtmistir. Ozkan ve
arkadaglarinin  yaptigi bir ¢alismada
katilimcilara ilag kullanirken nelere dikkat
ettikleri soruldugunda verdikleri
cevaplarin  %53.3’4 doktor tavsiyesi,
%15.4°'G eczacl tavsiyesi, %15.1'
yakin/komsu tavsiyesi, %10.4°0
yazili/gorsel basin ve %5.4’G internet
seklindedir (7). Yapici ve arkadaslarinin
yaptigi calismada ise katilimcilarin
%26’s1 doktor tavsiyesi olmadan, %17.0’1
cevre (aile/arkadas/komsu) tavsiyesi ile
ilag  kullaniyor, %31.3’'0 eczaneden
recetesiz ila¢ aldigini belirmigtir (8). Her
Uic calismada da AOIK sikliklarinin
oldukca yuksek oranlarda oldugu dikkat
cekmektedir.

Calismamizda evdeki ilaglarin son
kullanma  tarihine  dikkat ederim
onermesine katilmcilarin %76.4’G her
zaman, %11.1'i c¢ogunlukla, %1.4’U
bazen, %11,1'i nadiren veya higbir
zaman cevabini vermistir. ilhan ve
arkadaglarinin yaptigi calismada evdeki
ilaclarin son kullanma tarihine dikkat
ederim onermesine katilimcilarin
%76.4’40 her zaman cevabini vermigtir
(9). Goggeldi ve arkadaslarin Ankara’ da
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yaptigi bir caligmada da katilimcilarin
%88.4’4 ilaglarin son kullanma tarihi
konusunda duyarh oldugunu belirtmistir
(10). laglarin son kullanma tarihleri
konusunda U¢ calismada da ylksek
oranda dogru kullanim bildirilmis olmakla
birlikte, %12-25 oraninda yanlis kullanim
da yanlis kullanimin agacagi sorunlar
dikkate alindiginda 6nemli ylzdelerdir.

Calismamizda katilimcilarin
evlerinde hangi ilaglarin  bulundugu
sorgulandiginda %89.9u agn kesici,
%78.5’i soguk alginligi ilaci, %51.4°G cilt
kremi, %37.8’iantibiyotik, %37.3’0 mide
ilacl, %36.6’s1 vitamin, %20.8’i alerji ilacl,
%7.3’0 antidepresan ilag, %4.9’u uyku
ilact, %8'’i diger ilaglar yanitini vermigtir.
Ozkan ve arkadaglarinin  yaptig
calismada katilimcilarin %78.6’s1 evde
ila¢ bulundurdugunu ifade etmis, hangi
tur ilaclari bulundurduklari soruldugunda
verilen cevaplarin %40.3’'4 agr kesici,
%19.2’si soguk alginhdi ilaglari, %15.6’sI
mide ilaglari, %14.5’i antibiyotik seklinde
cevaplamiglardir (7).

Evlerde yuksek oranda agri kesici,
soguk alginlhigi ilaci ve antibiyotik
bulundurulmasi da AOQIK’nin yayginhgini
gOstermektedir.

Calismaya katilanlarin buylik bir
kismi doktorun bilgisi olmadan ve gesitli
kaynaklardan alinan tavsiyeler Uzerine
hicbir zaman ilag kullanmadiklarini
belitmesine ragmen cevre tavsiyesi ile
ila¢ kullananlarin orani %26.7, eczaneye
danisarak ila¢ kullananlar orani %64.9
idi. Ayrica evlerin %37.8'de antibiyotik
bulunmasi direng geligsebilecek bu
ilaglarin ~ ¢ok yaygin  kullanildigini
gOstermektedir. Agri  kesici, soguk
alginhg ilaglari gibi ilaclarin da evlerde
yuksek oranlarda bulunmasi bireylerin
¢ogu zaman kendi kendine tedavi yoluna
gittiklerini distndurtmektedir.

Calismamizda  otuzsekiz yas
ustinde olanlarin %51.9'u ve lise veya
altinda egitimi  olanlarin  %55.7’si
recetesiz ilag kullanmamaktadir ve dogru
ilac  kullanimi istatistiksel anlamlilik
verecek sekilde fazla bulunmustur
(p<0.05). Yapici ve arkadaslarinin yaptigi
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calismada ise en fazla recgetesiz olarak
ilag alanlar 19 yas altindakiler (p=0.002)
ve lise ve Ustl egitim duzeyindekilerdir
(p=0.009)(8). Yilmaz ve arkadaslarinin
yaptidi bir calismada ise lise ve Universite
mezunu bireylerin daha c¢ok doktora
gitmeden kendi kendine ilag kullandigi
(x*: 4.3, p=0.04) ve yas ile ila¢ kullanim
aliskanliklari arasinda iligki olmadigi
belirtilmistir (p>0.05)(11).

Calismalarda yas ile ilag kullanimi
arasindaki iliski farklihk gdstermekle
beraber her U¢ calismada da egitim
dizeyi arttikga ilaclarin akilci
kullanilmadidi gdzlenmektedir. Bu durum
kisilerin egitim dizeyi artsa bile saglik
okuryazarliginin artmamasi ve saglk
okuryazarligi egitimindeki eksikliklerle
aciklanabilir.  Ayrica egitim  duzeyi
yukseldikge bireylerin gunimuz
teknolojisinde bilgi ortamlarina
ulasiminin  kolaylagsmasi da nedenler
arasinda olabilir. Ulagilan tGm bu bilgi
havuzunda dogru bilginin secilmesinde

Tesekkur

ve kullaniimasinda da saghk
okuryazarligina ihtiyag vardir.

Sonug olarak, calismaya
katilanlarin  %45.8'i  doktor recetesi
olmadan hicbir zaman ilag

kullanmadiklarini belirtmesine ragmen,
daha buyulk bir kismi kendi ilag bilgisine
dayanarak, cevre tavsiyesiyle, eczaneye
danigarak veya internetten arastirarak
ila¢ kullanarak akilci olmayan ilag
kullanimi davraniginda bulunmaktadir.
Ayrica otuzsekiz yas altinda olanlarin ve
egitim dlzeyi Universite ve Uzeri olanlarin
daha fazla olumsuz davranig sergiledigi
belirlenmistir. Bu durum AiK konusunda
egitimlerin verilmesi ve saghk
okuryazarliginin yukseltiimesiyle
dizeltilebilir. AIK konusunda sadece
saglik caligsanlarina yonelik degil, halka
yonelik egitimler de duzenlenmelidir. Bu
egitimlerin  okullarda erken yastan
itibaren verilmesi akilci ilag kullaniminin
saglanmasi  konusunda farkindaligin
olusmasinda daha etkili olabilir.

istanbul Universitesi, Toplum Hekimligi Uygulama Arastirma Merkezi (IUTHUAM)
calisanlarindan Doktor Mehmet Cetin, Hemsire Tiilin Ataseven, Hemsire Zehra Geng
Ozkuk, Hemsire Zuhal Corbaci Karagéz, Hemgire Sema Ara¢ Calliogullari’na
IUTHUAM’da Silivri Belediyesi ile ¢alismalarin isbirligi icinde siirdiiriiimesinde yaptiklari

katkidan dolayi tesekklir ederiz.
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