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Oz

Amag: Bu calismada Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi'ne basvuran
hastalarin akilci ilag kullanimai ile ilgili davranislarini degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve metod: Bu calismaya Gaziantep Universitesi T1p Fakiiltesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Hastanesinde yatan 296 hasta dahil edildi. Veriler Saglik Bakanligi Ila¢ ve Eczacilik Genel miidiirliigii Akilc
[la¢ Kullanimi1 Subesi'nden saglanmis olan anket formlari ile toplandi. Bu formlarda hastalari tanimlayici ve
akilct ilag kullanimu ile ilgili tutumlarini belirleyici sorular bulunmaktaydi. Veriler SPSS (SPSS, version
11.5, Chicago, IL, USA) programi kullanilarak siklik, ylizde ve ki kare testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin % 27.7's1 18-30 yas araliginda,% 59.5'1 kadin ve % 48'1 ilkokul
mezunu idi. Katilimcilarin evde ila¢ bulundurma ve bunlar1 saklama davranislar1 degerlendirildiginde %
38.5'inin tedavi sonrasi arta kalan ilaclari sakladigini, % 63.2'si tizerinde saklama kosullari ile 1lgili herhangi
bir uyar1 bulunmayan ilaglar1 buzdolabinda ve % 75.7's1 soguk zincir ilaglarin1 buzdolab1 kapaginda
sakladigini belirtti. Evdeki ilaglart kullanirken % 70.6's1 son kullanma tarihine dikkat ettigini ve bunlari
tekrar kullanmak istediklerinde % 42.2'si hekimden bilgi aldigini bildirdi. Ilacin kullanimu ile ilgili bilgileri
ve olas1 yan etkilerini 6grenmek icin % 47.6'sin1in prospektiisten faydalandigi ve %79.1'inin herhangi bir yan
etki ile karsilastiginda hekime bagvurdugu goriildi.

Tartisma: Bu calismanin sonuclar1 hastalarin akilci ilag konusundaki bilgilerinin yetersiz oldugunu ortaya
koymaktadir. Akilci ilag kullanimina yonelik egitim programlarinin artirilmas: gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Akilciilag kullanimi, anket, hasta.

Anahtar Kelimeler: Aile, Saglhk, Hemsirelik
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Abstract

Aim: In this study we aimed to evaluate the attitude of the patiens who about rational drug use applied to
Gaziantep University Medical Faculty Research and Practice Hospital.

Material and methods: Two hundred and ninety six patients in Gaziantep University Medical Faculty
Research and Practice Hospital were included in the study. The data obtained from patients by questionnaire
generated by the Rational Drug Use Unit of Turkish Ministry of Health General Directorate of
Pharmaceuticals and Pharmacy. The data were determined as count, percentage and Chi-square test by SPSS
(SPSS, version 11.5, Chicago, IL, USA).statistical package program.

Results: 27.7 % of the patients were in the 18-30 age, 59.5 % were female and 48% were primary school
graduated.when home drug possession and storage behavior of the participants were evaluated we have seen
that 38.5 % of them were keeping the rest of the treatment drugs in refrigerator if there is not any warning
about storage conditions and 75.7 % of them kept the cold chain drugs in the refrigerator door. 70.6 of them
said that they pay attention to the expiration date of the drugs and 42.2% of them reported that they received
information from the physician when they want to use them again. 47.6 % of them reported that they have
information about usage and possible side effects of the drugs by using prospectus and 79.1 % of them
applied to the physician if any side effects were seen.

Conclusions: This study reveals that the knowledge of the patients about rational drug use is not enough. It is

necessary to increase the training programs for rational drug use.

Key words: Rational drug use, patient, questionnaire.

Giris

Akiler ilag kullanimi (AIK) Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan 'kisilerin klinik bulgularina ve bireysel
ozelliklerine gore uygun ilaci, uygun siire ve
dozajda, en dustk fiyata ve kolayca
saglayabilmeleri' olarak tanimlanmistir (1).
Bunun saglanmasi i¢in recetenin uygun
yazilmasinin yaninda, hastanin ilaci nasil
kullanacagi hakkinda bilgilendirilmesi ve
tedavinin izlenmesi gerekmektedir (2). Ilagh
tedavi hizmetlerinde basarisizlik nedenlerine
bakildiginda ilaglarin yanlis se¢ilmesinin yaninda
diizenlenen tedavinin tam ve dogru olarak
uygulanmamasinin da énemli rolii oldugu goze
carpmaktadir (3).

lag kullanimi ile ilgili rastlanan en onemli
problemler, gereginden fazla sayida ilacin

kullanilmasi (polifarmasi), hastalara gereksiz ilag

recete edilmesi, hastalarin belirlenen ilag tedavisine
uymamasi, yanlis doz ya da doz araliginda
kullanilmasi, oral kullanim yeterli iken enjektabl
formunun kullanilmasi, o hastalik i¢in dogru ilacin
secilmemesidir (4).

Akilct olmayan ila¢ kullanimi, o6ltimle de
sonuclanabilen bir¢ok saglik sorununa sebep
olmanin yani sira, saglik harcamalarma 6nemli bir
yiik getirmektedir (5). AIK'de hastanin ilac1 dogru ve
uygun kullanmasi biiylik 6nem tasimaktadir.
Hastanin kendisine doktor veya saglik personeli
tarafindan yapilan ila¢ kullanimi 6nerilerine uymasi
gerekmektedir. laglarin dogru kullanimi igin hem
hastalarin hem de saglik personelinin egitilmesi, bu
egitimin herkese hitap eden bir egitim olmasi ve
stireklilik gostermesi 6nemlidir (3).

Tiirkiye'de AIK ile ilgili yapilan galismalar bu konu

ile ilgili onemli sorunlar oldugunu ortaya
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koymaktadir (6,7,8,9,10, 11, 12).

Biz bu c¢alismamizda uygulamis oldugumuz
anketle Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Arstirma ve Uygulama Hastanesi'ne basvuran
hastalarin AIK ile ilgili davranislarini
degerlendirmeye calistik.

Materyal Metod

Bu calisma Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Arstirma ve Uygulama Hastanesi'nde basvuran
296 hastada yapilmistir. Hastalara AIK ile ve
demografik bilgilerle ilgili sorularin oldugu Saglik
Bakanlig1 Ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii
Akilc1 Ilag Kullanimi Subesi'nden temin edilen
anket formu uygulanmistir. Bu anket formu
hastalarin yas, cinsiyet ve egitim durumunu igeren
demografik bilgileri sorgulayan ve bunun yaninda
hastalarin AIK ile

degerlendirmeye yonelik toplam 31 soru

ilgili tutumlarini
icermekteydi. Bu sorular evde ilag bulundurma ve
saklama, evde bulundurulan ila¢larin kullanimu,
recete yazdirma ve ilag temini ile ilgili tutumlarini,
ila¢ kullaniminda nelere dikkat ettiklerini, ilag ve
olas1 yan etkiler ile ilgili hangi yollardan bilgi
edindiklerini, hekimi kendilerine ait Onemli
olabilecek durumlar ag¢isindan ne oOlg¢iide
bilgilendirdiklerini belirleyici nitelikteydi.
Hastalardan elde edilen veriler SPSS for Windows
(11.5) kullanilarak sayi, yiizdelik ve Ki-kare
p<0,05
istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edildi.

uygunluk testi ile degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya katilan hastalarin % 27.7'si 18-30, %
19.6's131-40, % 24.3'141-50, %20.3'1 51-64 ve %
8.1'1 65 ve lstii yaslarindaydi. Hastalarin % 59.5'1
kadin ve % 40.5'1 erkek idi. Egitim durumlar
degerlendirildiginde % 20.6'sinin okuma yazma
bilmedigi, % 48.0'in1n ilkokul, % 15.2'sinin lise ve

% 14.5'imin yiiksekogretim mezunu oldugu, %

1.7'lik gibi kiigiik bir boliimiiniin ise yiiksek lisans ya
da doktora yaptig1 goriildii (Tablo 1).

Hastalarin evde ila¢ bulundurma ile ilgili
davraniglarina bakildiginda, % 38.5'inin tedavi
sonrasinda kalan ilaglar1 gerektigi zaman kullanmak
izere sakladig1, bunu takiben % 25.7'lik bir oraninin
ise yine kullanilmak tizere tanidiklara verdikleri
goriildii. Geri kalanlarin ise kalan ilaglarin
degerlendirilmesi i¢in saglik kurulusuna (10.1) veya
eczaneye (% 3.7) verdikleri, % 6.1'lik bir oranini ise
bir sekilde imha yoluna gittigi goriildii (Tablo 2).
Hastalara evde ilag saklanmasina yonelik sorulan
sorulara verilen cevaplara gore saklama kosullar ile
ilgili bir uyar1 yoksa ¢ogunun (% 63.2) buzdolabinda
saklamay1 tercih ettigi, soguk zincirde saklanmasi
gereken ilaglar1 genellikle buzdolabimnin kapagina
koymay1 (% 75.3) tercih ettikleri kaydedildi (Tablo
3). Evde bulundurduklar1 ilaglar1 kullanirken %
71.6's1 son kullanma tarihine baktigini, % 48.5'1 ise
hastaliga uygunluguna dikkat ettigini belirtmistir.
Evde bulundurduklar ilaglar1 kullanirken % 42.2'si
hekime, % 25.7's1 ise eczactya danistigini belirtirken
% 49,9'u hi¢ kimseye danismadigini ifade etmistir.
(Tablo 4).

Calismaya katilan hastalarin % 15.9'unun hasta
olmadan ila¢ yazdirdig1 ve en ¢ok agr kesici (%
91.5) ila¢ yazdirma egiliminde olduklari tespit edildi.
Hastalarin % 22.3'i hekime muayene olmadan ilag
temin ettigini ve % 22'si de komsu ve/veya yakin
tavsiyesi ile ila¢ aldigimi belirtmistir. Hastalarin %
55.1'inin regete ile agr1 kesici temin ederken, %
24.7'sinin eczaneden regetesiz temin ettii, %
16.2'sinin bakkaldan ya da marketten ve % 4.1'inin
komsu veya yakinindan temin yoluna gittigi gorildi
(Tablo 5).

Hastalandiklar1 zaman hastalarin % 86.8'sinin
hekime danistigi, % 4.4'Uniin evde bulunan ilaglarla

tedavi oldugu, % 3.4'liniin eczactya danistig1 goriildi
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(Tablo 6).

Hastalarin ila¢ kullanimi ile ilgili davranislar
degerlendirildiginde sikayeti gegene kadar
kullananlarla hekim/eczacinin oOnerdigi siirede
kullananlarin esit oranda oldugu (% 33.4) , %
332.8'inin ise ila¢ bitene kadar kullanmayi tercih
ettigi gorildi (Tablo 7). Grip, nezle, soguk
alginlig1 gibi sikayetlerde hastalarin % 52'si
muayene olmadan ila¢ kullanmadigini, % 36.1'
muayene olmadan ilag kullandigini, % 11.8'1 ise
muayene olmadan kullanip iyi hissedince ilaci
kestigini belirtmistir. Hastalarin % 65'1 diizenli
vitamin kullanmadigini belirtirken, % 22'si belirli
araliklarda, % 12.5'1 ise sadece kendini kotii
hissedince vitamin kullandigini séylemistir (Tablo
7).

Hastalarin % 47.6's11lag¢ ve olas1 yan etkisi ile ilgili
bilgi edinmek i¢in ila¢ prospektiisiinden
faydalanirken, % 32.4'i hekime, % 16.6's1
eczactya danistigini belirtmistir (Tablo §). Bunun
yaninda hastalarin % 94.3'i kullandig1 ila¢ veya
kronik hastaliklar ve % 85.5'1 besin veya ilag
alerjisi hakkinda hekimleri bilgilendirdiklerini
sOylemislerdir (Tablo 9).

Hastalarm AIK ile ilgili davranislarinin yas,
cinsiyet ve egitim durumlarina gore
karsilastirilmasi yapildi (Tablo 10).

Calismaya katilan hastalarin yas gruplari ile aldigi
ilacin recetedeki ilac olup olmadigini kontrol etme
ve diizenli vitamin, mineral destegi kullanmalari
arasinda anlamli fark oldugu goriildii (p0.05).
Aldig1 ilacin recetedeki ilag olup olmadiginm
kontrol etmeme davranisinin yas diistiikge
azaldigi, 18-30 yas arasinda olan hastalarda (fark
yaratan grup) digerlerine gore anlamli olarak daha
azoldugu gorildii..

Diger taraftan, diizenli vitamin, mineral destegi

kullanma agisindan fark yaratan grubun 51 ve? yas

grubunun oldugu ve bu grubun digerlerine oranla
daha fazla diizenli vitamin, mineral destegi aldig
goriildii (Tablo 10).

Hastalarin egitim durumlari ile hasta olmadan ilag
yazdirip/ satin alip evde bulundurma, hekime
muayene olmadan eczaneden ilag alma, aldigiilacin
regetedeki ila¢g olup olmadigini kontrol etme
davraniglar1 arasinda anlamli fark oldugu goriildi
(p0.05). Hasta olmadan ilag yazdirip/ satin alip evde
bulundurma davranisinin egitim seviyesi arttikca
daha fazla goriildiigii ve bu oranin en fazla
yliksekogretim mezunu ve /veya yiiksek lisans
/doktora yapanlarda (fark yaratan grup) oldugu tespit
edildi. Aldig: ilacin regetedeki ilag olup olmadigin
kontrol etmeyenlerin oraninin egitim diizeyi
yiikseldikge diistiigii ve en az yiiksekdgretim mezunu
ve /veya yiiksek lisans /doktora yapan (fark yaratan
grup) grupta oldugu gorildii. Hekime muayene
olmadan eczaneden ila¢ alma durumlarinin ise en az
okur-yazar olmayanlarda (fark yaratan grup) oldugu
ve egitim seviyesi arttikca bu davranisin da arttig
goriildii (Tablo 10).

Tartisma

AIK o&ncelikle gelismekte olan iilkelerde olmak
tizere, tim {lkelerde her kesimi ilgilendiren ve
tizerinde dikkatle durulmasi gereken bir konudur.
DSO tarafindan yaymmlanan bildirimlerde diinya
genelinde ilaglarin %350'sinden fazlasinin uygun
olmayan bicimde regete edildigi, hazirlandig1 veya
satildigl, bunun yaninda hastalarin yarisindan
fazlasinin da ilaglarini dogru sekilde kullanmadigin
bildirmistir (13, 14).

Gelismis veya gelismekte olan tlkelerin saglik
harcamalarina ayrilan biitgelerinin biiyiik bir kismi
ilaca ayrilmakta olup iilkemizde da bu oran
azimsanamayacak kadar biiyiiktiir. Tiirkiye'de 2000
yilinda yapilmis olan ilag ve diger tibbi sarf

malzemesi harcamalarinin toplam saglik
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harcamalarinin yaklagik {i¢te birini olusturdugu
bildirilmistir (15).

Bu ¢alisma Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi'ne basvuran
hastalarin AIK ile ilgili bilgi, tutum ve
davraniglarini degerlendirmek amaciyla
yapilmigtir.

Calismaya katilan hastalarin evde ilag
bulundurma ile ilgili davraniglarint belirlemek
amaciyla sordugumuz sorulara verilen cevaplarda,
% 38.5'lik gibi yiiksek bir oranmin tedavi
sonrasinda kalan ilaclar1 gerektigi zaman
kullanmak tizere sakladigi, bunu takiben %
25.7'lik bir oraninin ise yine kullanilmak tizere
tanidiklarina verdikleri goriildi. Toplam olarak
bakildiginda % 64.2'lik bir oranda tedavi
sonrasinda kalan ilaglar bir sekilde tekrar
kullanilmaktadir. Tiirkiye'deki 11 ili kapsayan bir
calismada (16) ¢alismasinda da katilimcilarin %
52.9'u evinde su anda kullanmadigi bir ilag
oldugunu sdylemistir.

Calismaya katilan hastalarin % 15.9'unun hasta
olmadan ila¢ yazdirdig1 ve en ¢ok agri kesici (%
91.5) ilag yazdirma egiliminde olduklar1 tespit
edildi. Hastalarin % 22.3'li ise hekime muayene
olmadan ilag temin ettigini belirtmistir. Bizim
calismamiza benzer olarak Yilmaz ve ark'nin (10)
kadinlarin AIK ile ilgili davranislarinin
degerlendirdigi bir c¢alismada kadinlarin
%13.9%unun ilacini regetesiz aldig1 belirlenmistir.
Bu konu ile ilgili diger g¢alismalarda ise bu
oranlarin daha yiiksek oldugu goze carpmaktadir.
Ankara'da AlK'ye yonelik yapilan bir pilot
calismada bireylerin %75.5'nin hekimine
danismadan ila¢ kullandig1 (17). yine Ankara'da
birinci basamakta yapilmis bagka bir ¢alismada,
hastalarin %31,9'unun hekime gitmeden
eczaneden ilag aldigi (18), Istanbul'da 1999

yilinda birinci basamakta ¢ocuklarina solunum yolu
enfeksiyonu tanis1 konmus ebeveynlerle yapilmis bir
calismada, ebeveynlerin %60.2'sinin hekime
basvuru 6ncesi cocuguna ilag verdigi (19), Ankara'da
tiniversite Ogrencileri arasinda yapilmis bir
calismada, katilimcilarin 9%90.2'sinin hekime
gitmeden ila¢ kullandigi (17),. Isparta'da 2003
yilinda birinci basamakta yapilmis bir calismada,
hastalarin %42.9'unun saglik ocagina bagvuru 6ncesi
ilac kullandig1 ve egitim diizeyi arttik¢a ilag kullanim
sikliginin arttigr (20), Adana'daki calismada ise
hastalarin % 46.9'unun hekime danismadan ilag
kullandig1 bildirilmistir (11). Turkiye'deki 11 ili
kapsayan bir diger calismada ise hastalarin % 44.3'"i
hastalandiginizda hekime gitmeden eczaneden ilag
alir misiniz sorusuna evet cevabini vermistir.

Bu c¢alismada hastalarin % 9'u her giin diizenli
vitamin kullandigini belirtmistir. Bu bulguya paralel
olarak bir arastirmada ila¢ yazdirma amaciyla
hekime bagvuran hastalarin % 11.4'G  vitamin,
mineral iceren ilaglar1 yazdirma egiliminde oldugu
belirtilmistir (16). Calismamizin bulgularina goére
grip, nezle, soguk alginlig1 gibi sikayetlerde
muayene olmadan ila¢g kullananlarin %36.1,
muayene olmadan kullanip 1yi hissedince kesenlerin
% 11.8 oraninda oldugu goriildii. Karatag ve ark.
calismasinda katilimcilarin % 16,7'si siklikla, %
77.6's1 bazen grip-soguk alginligi gibi durumlarda
doktora sormadan antibiyotik kullandiklarini
sOylemislerdir. Toplam olarak bakildiginda bizim
calismamizda grip, nezle, soguk alginlig1 gibi
sikayetlerde muayene olmadan ila¢ kullanma orani
daha diistik bulunmustur.

Calismamizda hastalarin % 22'si komsu ve/veya
yakin tavsiyesiyle ila¢ yazdirdigini ve % 5.1'i evde
bulundurduklar ilaglar1 tekrar kullanirken tanidik,
komsu ya da akrabadan bilgi aldigin1 belirtmistir.

Bizim c¢alismamiza benzer olarak Adana'daki
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calismada da komsu katilimecilarin % 14.8'inin
akraba, arkadas, komsu tavsiyesiyle ilag
kullandiklar1, %

komsularina ilag tavsiye ettikleri kaydedilmistir

17.2'sinin akraba, arkadas,

(11). Bunun yaninda bu konu ile ilgili diger
caligmalarda hastalarin ilag kullanirken ¢evreden
etkilenme oraninin nispeten daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Yilmaz ve ark.'nin (11) kadinlarin
ilag kullanimin1 degerlendirdigi ¢alismasinda
katilimcilarin  %24,7 sinin baskasina iyi gelen
ilact kullandigini, %29.6“smnin bagkasina ilag
onerdigi kaydedildi. Bir diger calismada ise
hastalarin %54.5"'inin hastalandiginda
yakinlarinin kendilerine ila¢ tavsiye ettigi, ,
%30.8'inin de hastalandiginda yakinlarindan ilag
aldig1 belirlenmistir (16).

[lacin uygun kosullarda saklaniyor olmas1 AiK'yi
etkileyen bir faktordiir. Cunki ilaglar birgok
kimyasal madde ihtiva ettigi i¢cin uygun saklama
kosullarinda muhafaza edilmedigi takdirde ¢ok
zararlt sekillere dontisebilirler. Bu ¢alismada
katilan hastalarin % 63.2'si saklama kosullar ile
ilgili bir uyar1 yoksa buzdolabinda saklamay1
tercih ettigi, soguk zincirde saklanmasi gereken
ilaclar1 genellikle buzdolabinin kapagina koymay1
(% 75.3) tercih ettikleri kaydedildi. Karatas ve
ark.'min calismasinda katilimcilarm % 53.1'
ilaclar1 buzdolabinda, % 9.1'1 ila¢ dolabinda, %
26.3'i serin bir yerde, % 11.5'1 uygunsuz
kosullarda (sicakta, giineste vb.) sakladiklarini
belirtmislerdir (11). Ozyigit ve ark'nin iiniversite
0grencilerini kapsayan caligsmasinda
katilimcilarin % 33.6'sinin ilaglar1 uygun
kosullarda saklamadiklar1 tespit edilmistir.
Belgika'da yapilan bir ¢alismada da benzer olarak
ilag kullanicilarinin 1/3 liik bir kisminin ilaglari
uygunsuz kosullarda sakladigi ve bu konuya

yeterince Onem verilmedigi vurgulanmaktadir

(21).

Bizim calismamizda evde bulundurulan ilaglar
tekrar kullanirken dikkat edilen noktalar
soruldugunda % 71.6's1 son kullanma tarihine
baktigini belirttiler. Karatas ve ark.'nin calismasinda
da ilaglar1 kullanmadan 6nce son kullanma tarihine
bakar misiniz sorusuna katilimeilarin % 87.6's1 evet,
% 7.1'1 bazen, % 5.3'li hayir cevabii vermislerdir
(11).

Calismamizda hastalarin % 86.8'1 hastalandiklar
zaman hekime danistigini, % 4.4'i evde bulunan
ilaglarla tedavi oldugunu, % 3.4'leczaciya
danistigini beyan etti. Evde bulundurduklari ilag¢lar
kullanirken % 42.2's1 hekime, % 25.7'si ise eczaciya
danistigin1 belirtirken % 49.9'u hi¢ kimseye
danismadigini belirtti. Mollahaliloglu'nun (16)
Tirkiye'deki 11 ili kapsayan ¢alismasinda hastalarin
%51.4'0 hastalandiklarinda ilk olarak hekime
gittigini , %37.44 evdeki ilaglarimi kullandigini
beyan etmistir. Ankara'da 1999-2000 yillar1 arasinda
birinci basamakta yapilan ¢alismada ise hastalarin
rahatsizlandiklarinda %?24'iniin ilk olarak hekime
gittigi,  %65.5'inin ilk olarak evdeki ilaglar
kullandig1 (18), Erzurum'da 2005 yilinda yiiriitiilen
bir c¢alismada hasta olduklarinda katilimcilarin
%63.5'inin ilk olarak evdeki ilact kullandigi,
%25'inin ise hekime bagvurdugu bildirilmistir.
Ayrica bu calismada, orta/yiiksekégrenim mezunu
katilimcilarin hastalandiklarinda hekime basgvurma
oranin, okuryazar olmayanlara gore iki kat fazla
oldugu ve bu farkliligin anlamli oldugu bildirilmistir.
(8). Ozgelikay'in Ankara'da bir egitim hastanesinde
yaptig1 bir calismada katilimcilarin %56.6's1(9), yine
Ankara'da bir tiniversite hastanesinde yiriitiilmiis bir
calismada katilimeilarin %69.5' hasta olduklarinda
hekime basvurduklarin1 bildirilmistir (22). Bu
caligmalarla kiyaslandiginda bizim calismamizda

hastalanma durumunda oncelikle hekime danigsma
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orani daha yiiksektir.
Calismamizda hastalarin ilag kullanimi ile ilgili
davranislar1 degerlendirildiginde hekim/eczacinin
onerdigi stirede kullananlarin % 33.4 gibi diisiik
bir oranda oldugu goriildi.  Ozgelikay ve
arkadaslarinin c¢alismasinda Ogrencilerin
%13.1'nin kendilerini 1yi hissettikleri zaman ilac1
biraktigin1 belirtmislerdir (17). Bir diger
calismada ise bu oranin ¢ok daha yiiksek oldugu,
daha once hekimin 6nerdigi ilaglar1 kullanilmasi
gereken siireden Once biraktiginiz oldu mu
sorusuna katilimcilarin % 27'si evet, % 43.5'1
bazen olarak (toplamda % 70.5) bildirdigi
kaydedilmistir (16). Ozyigit ve ark.'nin
calismasinda ise tiniversite 6grencilerinin % 67.8'1
hekimin Onerdigi siireye kadar 1ilaci
kullandiklarini belirtmislerdir. Akile1 llag
kullaniminda, hekimin Onerdigi siirede ilag
kullanma tedavi icin gerekliliktir. Ozellikle
antibiyotik kullanimi esnasinda bu konuya
gereken onem verilmemekte, hekimin 6nerdigi
dozdan daha az stirede ila¢ kullanilmakta ve ilaca
kars1 direng gelisimi siiratlendirilmektedir.

Hastalarin ila¢ ve olas1 yan etkisi ile ilgili bilgi
edinme yolu soruldugunda % 32.4'i hekime, %
16.6's1 eczaciya danistigin1 ve % 47.6's1 ise ilag
prospektiisiinden faydalandigini belirtmistir.
Karatas ve ark c¢alismasinda ise yan etki
goriildiiglinde veya ilagtan yarar gérmiiyorsaniz
doktora basvurur musunuz

katilimcilarin % 89.0'u evet, % 6.7'si bazen, %

sorusunu

4.3"i1se hayir seklinde yanitlamistir (11). Bir diger
calismada ise regetedeki ilaglarin hepsinin veya
bir kisminin nasil kullanilacagini hastalarin %
80.2'sinin “receteyi yazan hekimden”,
%17.4'lintin

kaydetmistir. (16).

“eczacidan” o6grendigini

Bu calismada hastalarin yas, cinsiyet ve egitim

durumlar ile AIK ile ilgili davranislar1 arasindaki
iliski de degerlendirildi. Hastalarin aldig1 ilacin
recetedeki ila¢ olup olmadigni kontrol etmeme
durumlart ile egitimleri arasinda iliski vardi. Bu
davranisi en az gosteren ve farklilik yaratan grubun
yiksekogretim ve/veya y. lisans/doktora mezunu
olanlarin oldugu goriildii. Yilmaz ve arkadaslarinin
bir grup kadin hastada yapmis oldugu calismada da
kadmnlarin regeteyi okuma ve ilact zamaninda
almalar1 ile hem egitim durumlari, hem de yaslar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
kaydedilmistir. Calismamizda ayni zamanda
hastalarin hasta olmadan ilag yazdirip/ satin alip evde
bulundurma, hekime muayene olmadan eczaneden
ilag alma ve egitimleri arasinda iligski oldugunu ve bu
davranis1 en fazla gosteren ve farklilik yaratan
grubun ylkseko6gretim ve/veya yiiksek
lisans/doktora mezunu olanlarin oldugunu gordiik.
Mollahaliloglu'nun (16) ¢alismasinda da hastalarin
hekime gitmeden, eczaneden ila¢ alma durumlari ile
egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugunu ve bu davranisi en fazla tiniversite ve
iizeri mezunlarinin sergiledigi gorilmektedir.
Vangelik ve ark. ise hastalarin evde var olan ilact
kullanma yiizdeleri ile egitim diizeyi arasinda
anlaml iliski oldugunu, okur-yazar olmayan ve
ilkdgretim mezunu olan kisilerin evde var olan ilact
kullanma yiizdelerini daha yiliksek oldugunu
kaydetmistir. Bizim c¢alismamizda ayni zamanda
diizenli vitamin, mineral destegi kullanma ile
hastalarin yaslar1 arasinda anlamli farklilik oldugu
goriildii. 51 yas ve ustii olanlarin digerlerine gore
yaklagik olarak 2 kat daha fazla bu davranisi
sergiledigi goriildii. Bizim ¢alismamiz ve yapilan
diger calismalar bazi noktalarda birbirinden
farkliliklar gostermekle beraber, hastalarin AIK ile
ilgili bilgi ve tutumlarmin egitim diizeyi ve yas

durumundan etkilenebildigini gostermektedir.
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Sonug olarak, bu ¢alisma hastalarin AIK ile ilgili konusundaki bilgilerinin yetersizligini ortaya

bilgi ve tutumlarinda bazi noktalarda ge¢mis koymaktadir. AIK'in yayginlastirmasi ig¢in

yillarda yapilan ¢aligmalara gore diizelmeler  farmakoloji bolimlerinden de destek saglanarak

oldugunu gostermekle beraber bircok  topluma yonelik bilgilendirme c¢alismalarinin

yanligliklarin da oldugunu ve hastalarin akilci ilag yapilmasinin faydali olabilecegini diisiinmekteyiz.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Demografik 6zellikler N (%)
Yas 18 -30 82 (27.7)
31-40 58 (19.6)
41-50 72 (24.3)
51-64 60 (20.3)
65 ve lizeri 24 (8.1)
Cinsiyet Kadin 176 (59.5)
Erkek 120 (40.5)
Egitim durumu Okuma yazma bilmiyor 61 (20.6)
ko gretim 142 (48.0)
Lise 45 (15.2)
Yiiksekogretim 43 (14.5)
Yiiksek lisans/doktora 5(1.7)
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Tablo 2. Hastalarin evde ila¢ bulundurma ile ilgili davranislar

N(%)
Aile bireylerinin tedavi Gerektigi zaman kullanmak tizere 114 (38.5)
sonrasinda arta kalan saklayanlar 47 (15.9)
ilaglarna yapilan islem Saglik kurulusuna verenler 30 (10.1)
Eczaneye verenler 11 (3.7)
Isteyen tanidiklara verenler 76 (25.7)
Cope atanlar 2(0.7)
Tuvalete atanlar 16 (5.4)
Evde hi¢ kullanilmamig veya  Hi¢ bulundurmayan 125 (42.2)
yarim kalmis ila¢ bulundurma 1-5 kutu 118 (39.9)
6-10 kutu 28 (9.5)
10°dan fazla kutu 25(8.4)
Kutusu bile agilmadan son 1-3 kutu 61 (20.6)
kullanim tarihi gegtigi i¢in 4-7 kutu 25 (8.4)
ila¢ atma
8-10 kutu 16 (5.4)
10 kutudan fazla 18 (6.1)
Hig¢ atmayan 176 (59.5)
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Tablo 3. Hastalarin evde ila¢ saklanmas ile ilgili tutumlari

N (%)

Saklama kosullar ile ilgili Buzdolabinda 187 (63.2)
uyar: bulunmayan ilacin Buzlukta /derin dondurucuda 5(1.7)
saklanmasi

Oda sicakliginda, serin ve kuru yerde 104 (35.1)
Soguk zincir ilacinin Buzdolabiin kapagi 224 (75.3)
saklanmast Buzdolabinin rafi 69 (23.7)

Buzluk/derin dondurucu 3(1)

Tablo 4. Hastalarin evde bulundurulan ilaglarin kullanimu ile ilgili davranislar

N (%)
Hastaliga uygunlugu 144 (48.6)
Evde bulundurulan  Son kullanim tarihinin dolmus olmasi 212 (71.6)
ilaglar | tekrar
kullanirken dikkat

dil Kl Surup,siispansiyon, goz damlasi gibi ila¢ formlarmin 24 (8.1)
edilen noktalar

kullanma tarihindeki siireleri asmamis olmasi

Ambalajin bozulmamis olmasi 26 (8.8)
Higbirine dikkat etmeme 5(1.7)
Hekim 125 (42.2)
Eczaci 76 (25.7)
Evde bulundurulan
ilaglar tekrar Hemgire, saglik gorevlisi 9 (3.0)
kullanirken bilgi
alinan kisi Tanidik/komsu/akraba 15(5.1)
Hig¢ kimse 59 (19.9)
12 (4.1)

Diger

*Birden fazla cevap vardir
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Tablo 5. Hastalarin recete yazdirma ve ilag¢ temini ile ilgili davranislari

N (%)
Hasta olmadan ila¢ yazdiranlar 47 (15.9)
Hasta olmadan yazdirilan ilaglar
Agri kesiciler 43 (91.5)
Soguk alginligi ilaglari 4 (8.5)
Hekime muayene olmadan eczaneden ilag alanlar 66 (22.3)

Komsu ve/veya yakin tavsiyesiyle ilag yazdiranlar 65 (22.0)

Agri kesici temin yolu

Regete ile eczaneden alanlar 163 (55.1)
Recetesiz eczaneden alanlar 73 (24.7)
Komsudan tanidiktan alanlar 12 (4.1)
Bakkaldan, marketten alanlar 48 (16.2)

Tablo 6. Hastalarin hastalik durumundaki davranislari

N

Hekime danisanlar 257 (86.8)
Eczaciya danisanlar 10 (3.4)
Hemsire, saglik memuru veya saglik personeline danisanlar 9@3.0)
Tanidik/komsu/akrabaya daniganlar 1(0.3)
Bitkisel tedavi yontemlerini deneyenler 3(1.0)
Evde bulunan ilaglarla tedavi olanlar 13 (4.4)
Ayni hastalig1 ge¢irmis olanlara soranlar 3(1.0)
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Tablo 7. Hastalarin ila¢ kullanimu ile ilgili davraniglar1 ve etkileyen faktorler

N (%)
[lag bitene kadar kullananlar 97 (32.8)
Sikayeti gegene kadar kullananlar 99 (33.4)
Hekimin verdigi ilaci
kullanma siiresi Hekim/eczacinin 6nerdigi siirede kullananlar 99 (33.4)
Diger 1 (0.3)
Muayene olmadan kullananlar 107 (36.1)
Grip, nezle, soguk alginlig
gibi sikayetlerde Muayene olmadan kullanip iyi hissedince 35(11.8)
ila¢ kullanmi kesenler
Muayene olmadan ila¢ kullanmayanlar 154 (52.0)
Hergiin 27 (9.2)
Haftada 2-3 kez 22 (7.4)
Diizenli vitamin kullanimi1
Ayda 3-4 kez 16 (5.4)
Sadece kendini kotii hissedince 37 (12.5)
Hig kullanmayan 194(65.5)
. Enjektabl tercih eden 186 (62.8)
Ila¢ kullanirken tercih edilen
uygulama sekli Agizdan almay1 tercih eden 78 (26.4)
Hap yutmak istemeyen 32(10.8)
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Tablo 8. Hastalarin ilag ve olasi yan etkisi ile ilgili bilgi edinme yolu

Bilgi edinme yolu N (%)
Hekim 96 (32.4)
Eczaci 49 (16.6)
Yardimci saglik personeli 8(2.7)
[lag prospektiisii 141 (47.6)
Internet 2(0.7)

Tablo 9. Hastalarin hekimleri kendilerine ait nemli olabilecek durumlar acisindan bilgilendirmeleri

N (%)
Kullandigi ila¢ veya kronik hastaliklar1 hakkinda hekimleri bilgilendirme
Evet 279 (94.3)
Hayir 17(5.7)
Besin veya ilag alerjisi varsa hekim ve ilgili saglik personelini bilgilendirme
Evet 253 (85.5)
Hayir 19 (6.4)
Hekim sorarsa 24 (8.1)
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Tablo 10. Hastalarin akile1 ilag kullanimi ile ilgili davraniglarinin yas, cinsiyet ve egitim durumlarma gére dagilimi.

Hastalarm akaler ilac kullanm ile ilgili hazn davramislan

Hasta Komsuwyakm | Tamdiklarma | Hekime Grip, nezlede | Hekime Aldsgi Ilacm | diizenli
Demografik olmadanilag | tavsivesivle |ilag kullandig1 muayenesiz | muayene recetedeki | vitamin,
dzellikler vazdp/ ilag alan tavsivesinde | ilag/rapor/ antibiyotik | olmadan ilag olup mineral
satm altp bulunan kronik kullanan eczaneden | olmadigmi | destegi
evde hastalikla ilgili ilag alan kontrol kullanan
bulunduran bilgi vermeyen etmeyen
Yas
18-30 15(185) 19(235) 20247 6(74) 32(399) 22(212 29(35.8) 12(14.8)
3140 9(15.3) 6(103) 11(103) 6(103) 18(31.0) 10(172 24 (414) 11(18.0)
4150 10(13.7) 18(24.7) 18(19.0) 2(73.0) 33 (452 17(233) 26(822 13(17.8)
51 vel 13(155) 22(261) 18(214) 3(78.6) 24(286) 17(202 40(35.6) 29(345)
12=0694 | y2=3839 | yi=0717 1+=0201 ?=0125 | y2=2208 | y3=1188 F=1188
Test P=0874 B=0.119 P=0.869 P=463 P=5737 P=0330 P=0.011 P=0.011
Cinsiyet
Kadm 30(17.0) 36(17.0) 36(17.0) 13(74) 39(33.5) 42(23.9) 78 (443) 36 (33.9)
Erkek 7(14.02) 29(205) 30(25.0) 4(33) 48 (400 24(200) 41(342) 29(242)
=043 | p2=0574 | 42=0851 1F=2.165 ?=129 =0615 | y1=3.0%9 1F=1297
Test B=0.506 P=0449 P=0336 P=0.141 P=0.255 P=0433 P=0.080 P=01255
Egitim durumu
Okur-yazar degil
[lkagretim 582 12(19.7) 12(19.7) 4(6.6) 20(32.8) 10(16.4) 32(525) 17(27.9)
Lise 20(14.0) 33(32) 32(225) 9(6.3) 49(343) 28(29.7) 60 (423) 29(204)
Yiksekagretim, 8(17.8) S(111) 6(133) 2(42) 16 (35.6) 10(22.3) 14(31.1) 12(26.7)
v. lisans/doktora 14(29.2) 15(313) 16(33.3) 2(3.7) 22(43.8) 18(37.3) 13(27.1) 7(14.6)
Test F=9504 | *=3830 | ¥*=5709 1*=0528 =242 | 2=8716 | yP=9.04 1-=34
P=10.023 P=0.120 P=0.127 P=0913 P=0.490 P=0.043 P=0.029 P=0315
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