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Ozet

Amag: Akilcl olmayan ila¢ kullaniminin olumsuz etkilerinin 6niine gecilebilmesi icin toplumun
ilac  kullanim o6zelliklerinin arastirilmasina yonelik bilimsel c¢alismalarin  yapilmasi
gerekmektedir. Bu c¢alismanin amaci; Ankara il merkezinde {i¢ ilcedeki bazi aile sagligi
merkezlerine basvuran 18 yas tstii kisilerin ila¢ kullanim 6zelliklerinin degerlendirilmesidir.
Yontem: Tanimlayic1 tipteki arastirma, Ankara il merkezinde ii¢ ilcedeki bazi aile saghigi
merkezlerine basvuran 18 yas usti 1990 kisinin katilimiyla anket formu uygulanarak
yapimistir. Bulgular: Katilimcilarin yarisindan daha az1 bir saglik sorunuyla karsilastiklarinda
saglik kurulusuna basvurdugunu belirtmistir; %78.6’s1 evde ilag bulundurmaktadir ve bunlarin
%40.3'i agn kesicilerdir. Katilmcilarin %60.9’u ilaglarin kullanma talimatini okudugunu,
%156.9'u recete ile alinan ilaglar1 tam olarak kullandigini séylemistir. Katilimcilardan 55 yas ve
lizerindekilerin %68.9'u, kadinlarin %63.0"1, evli olanlarin %63.3'li, okuryazar olmayanlarin
%71.2’si, ev kadinlarinin %70.6’s1, aylik toplam geliri 1001 TL ile 1500 TL arasinda olanlarin
%68.9’u, hanesinde siirekli ila¢ kullanan olan katilimcilarin %68.8’i doktora istedigi ilaci
yazdirmay talep ettigini belirtmistir (p<0.05). Sonug¢: Bu calismada, katiimcilarin yaklasik
yarisinin herhangi bir saghk sorunu oldugunda saghk kurulusuna basvurmadigy,
azimsanamayacak bir kisminin ise evdeki ilaglar1 kullanma, bitkisel/geleneksel ydntem
kullanma gibi yollara basvurdugu saptanmistir. Akilci ilag kullanim ilkeleriyle bagdasmayan bu
gibi davranislarin oniine gegilebilmesi i¢in toplumu olusturan bireylere akilci ilag kullanimina
yonelik halk egitimlerinin yapilmasi gerekmektedir.
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A Study in Three Districts of Ankara of Behaviors Associated With

Irrational Use of Drugs

Abstract

Objective: To avoid the irrational use of medicines studies have to be conducted to evaluate the
habits related to drug use. This study investigated the characteristics of individuals aged above
18 in using of medicines among in Family Health Care Centers in the city center of Ankara.
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Methods: This is a descriptive study. A questionnaire was applied to 1990 individuals aged
above 18 in several Family Health Care Centers in the city center of Ankara. Results: Less than
half of the applicants stated that they attended a health care institution for a health problem;
78.6% stated that they keep medicine at home that 40.3% of those medicines were painkillers.
60.9% of the applicants claimed they read the instructions provided with the medicine; 57.0% of
the applicants claimed to use the prescribed medicine exactly as instructed. 68.9% of those aged
55 and above of the applicants, 63.0% of the women, 63.3% of the married women, 71.2% of
illiterates, 70.6% of housewives, 68.9% of those having monthly income between 1001-1500 TL,
and 68.8% of those who had someone with chronic disease at home claimed that they would ask
the doctor to prescribe the medicines they wanted (p<0.05). Conclusion: Almost half of the
participants did not apply to a health care institution and a substantial portion of them used
home remedies in case of a health problem. In order to reduce irrational drug use, public
education for rational use of medicines needs to be implemented.

Keywords: Rational use of medicine, prescription, descriptive

Giris

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 1985 yilinda
Nairobi'de diizenlenen bir toplantida, akilci
ilag kullanimmni (AIK); “hastalarin ilaglar
klinik gereksinimlerine uygun bicimde,
kisisel gereksinimlerini karsilayacak
dozlarda, yeterli zZaman diliminde,
kendilerine ve topluma en diisiik maliyette
almalar1 icin uyulmasi1 gereken kurallar
biitiinii” olarak tanimlamistir.!

Akila olmayan ilag kullanimi (AOIK)
biitlin diinyada, ozellikle de gelismekte olan
tilkelerde en temel saglik sorunlarindan
birisidir = ve  vazgecilmesi giic  bir
aliskanliktir. Bu sorun gelismis iilkelerde
¢ok sayida kapsamli calismayla ortaya
konmus ve sorunun c¢éziimiinde belirli bir
asama kaydedilmistir. Oysa gelismekte olan
tlkelerde bu konuda yeterli ¢alisma
yapilmadigi icin AOIK'min boyutlar1 ve
nedenleri saptanamamigtir.2

Akilaa  olmayan ilag kullanimini
arastiran  az  sayidaki  calismalarda
belirlenen temel sorunlar arasinda;
gereginden fazla ila¢ recetelendirilmesi,
ilaclarin  yanhs bicimde kullanilmasi,
gereksiz yere pahali ilaglarin kullanimi ya da
gereksiz yere antibiyotik tiiketimi gibi AIK
yaklasiminin yeterince uygulanamamasina
bagli sorunlar gozlenmistir. AOIK’'nin egitim
eksikliginden baslayarak sosyokdltiirel,
ekonomik, yonetsel ve  diizenleyici
mekanizmalardan  kaynaklanan  birgok
nedeni vardir.2

Kullanicilar, saghk hizmeti veren
kurumlarin hizmetlerini kullanarak saglik
profesyonelleri tarafindan onerilen
tedavileri alsalar bile, ila¢ kullanimin1 son
olarak belirleyen onlarin karar verme
mekanizmalar1 olmaktadir. Bu kararlar;
ailenin, arkadaslarin veya toplumun
inanglari, recete yazanlarla ila¢
hazirlayicillardan alinan bilgiler ve tesvik
edici seyler gibi faktorlerden
etkilenebilmektedir. Son yillarda Saglikta
Dénilisim Programi kapsaminda gerek geri
O0deme sistemindeki degisiklikler, gerekse
saglik kuruluslarinin tek ¢ati altinda
toplanmasi ve aile hekimligi uygulamasina
gecilmesi gibi saglhik sistemimizde ¢ok
onemli degisiklikler yasanmaktadir ve bu
temel yapisal degisimler, hastalarin ilag¢
kullanim1 aliskanliklarina da yansimis
olabilir.3 Kisiler, hasta olduklarinda, daha
onceki deneyimlerinden hareketle; ellerinde
mevcut ilaclardan  herhangi birini
kullanabilmekte, yakinlarinin tavsiyesi ile
ilac alabilmekte ya da eczaneden dogrudan
aldiklar kimi ilaclari kullanabilmektedirler.
Dahasi bu yanlis davranislar doktora
basvurduktan sonraki asamalarda da devam
edebilmektedir.* Ilaglarin hekimin belirttigi
ve / veya kullanma talimatinda belirtilen
doz ve Dbicimden farkli kullanilmasi,
semptomlarin ortadan kalkmasina bagh
olarak ongoériilen siireden o6nce kesilmesi;
olumsuz tibbi sonuglarin nedeni olabilecegi
gibi; evde bulundurulan kullanilmayan
ilaclarin sayisin1 da zamanla artirmaktadir
ki bu bir AOIK sorunudur.
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AOIK’nin olumsuz etkilerinin éniine
gecilebilmesi icin toplumun ila¢ kullanim

ozelliklerinin arastirilmasina yonelik
bilimsel calismalarin yapilmasi
gerekmektedir.

Bu calismanin amaci; Ankara il
Merkezi'nde ii¢ ilcedeki bazi aile saghig
merkezlerine basvuran on sekiz yas iisti
Kisilerin baz1 ila¢ kullanim o6zelliklerinin
degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve yontem

Tanimlayict tipteki bu arastirma, Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg
Anabilim Dali egitim ve arastirma bolgeleri
olan, Ankara il Merkezi, Sincan, Etimesgut,
Golbasi Ilcelerindeki toplam 6 Aile Saghg:
Merkezine 2013 yilinin Ocak ve Subat
aylarinda iki hafta boyunca basvuran 18 yas
istii 1990 kisinin katilimiyla yiirtitilmiisttr.

Arastirma Kkapsaminda, belirtilen
tarihler arasinda Aile Saghigi Merkezlerine
basvuran 18 yas istii kisilerin tamaminin
incelenmesi  hedeflenmistir. Hazirlanan
anket formunun uygulandigi 8 giin boyunca
farkli saat dilimlerinde basvuranlarla
goriisiilmiis, arastirmanin amaci hakkinda
bilgi verilmis, onaylarn alindiktan sonra
calisma  kapsamina  dadhil  edilmigtir.
Arastirmanin yapildig: tarihler arasinda Aile
Saghgi  Merkezlerine 12164  Kkisinin
basvurdugu  belirlenmis, %50  siklik
alinarak, %2 sapma ve %95 giiven
diizeyinde 2005 kisiye ulasilmasi
hedeflenmistir. ~ Arastirma  kapsaminda
toplam 1990 kisiye (%99.2) ulasiimistir.

Arastirmada veri kaynag olarak
“Ankara Il Merkezlerinde Baz1 Saghk
Kurumlarina Basvuran 18 Yas Ustii Kisilerin
lla¢ Kullamim Alskanlhiklar1” bashkl anket
formu hazirlanmistir ve yiiz yiize goriisme
yontemiyle uygulanmistir. Bir anketin
uygulama siiresi ortalama 8-10 dakikadir.
Hazirlanan anket formu toplam 22 sorudan
olusmaktadir. Anket formu aracilifiyla
kisilerin ila¢ kullanim ozellikleri ile ilgili
bilgiler sorgulanmistir.

Arastirmanin tanimlayan
degiskenleri cinsiyet, yas, medeni durum,

egitim durumu, meslek, aylik toplam hane
halk: geliri, hanede hekim tarafindan tanisi
konulmus herhangi kronik hastalik varhig,
hanede hekim tarafindan verilmis diizenli
ilac kullanma durumudur. Tanimlanan
degiskenleri ise; hekime bazi ilaglar
yazdirma durumu, hekim 6nerisi ve recetesi
disinda ila¢ kullanma durumu ve regete ile
alinan ilaclar1 tam olarak kullanma durumu
olarak belirlenmistir.

Elde edile veriler SPSS 15.0 istatistik
paket programi araciligiyla
degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler
ortalama (%) standart sapma, ortanca (min ;
max), frekans dagilimi ve yiizde olarak
sunulmustur. Istatistiksel anlamhlk diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir. Tanimlayici
istatistiklerin yani sira ki-kare ve Yates
diizeltmeli ki-kare testi istatistiksel yontem
olarak kullanilmistir.

Bulgular

Arastirma  kapsaminda 1990  Kkisiye
ulasilmistir. Arastirmaya katilanlarin bazi
tanimlayic1  6zelliklerinin dagilimi Tablo
1’de sunulmustur.

Arastirmaya katilanlarin  %25.3’u
24-35 yas arasinda olup yas ortalamasi
42.0£15.0, ortancasi 40.0’dir (min:18-maks:
92). Katilimalarin %56.9'u kadin, %72.8’i
evli, %32.6’s1 lise mezunu, %31.8’i ev kadini,
%23.8'i memur, %26.3'i 1501-2000 TL
aylik gelire sahip oldugunu, %52.6’s1
hanesinde kronik hastalik oldugunu, %48.0"1
hanesinde stirekli ila¢ kullanildigini ifade
etmistir.

Tablo 2’de arastirmaya katilanlarin
evde ilac bulundurma durumu,
bulundurduklar1 ilaglarin tiirleri ve temin
etme yollarinin dagilimi sunulmustur.
Katilimcilarin %78.6’s1 evde ila¢
bulundurdugunu ifade etmis, hangi tir
ilaclar1  bulundurduklar1  soruldugunda
verilen cevaplarin %40.3'ii agr1 Kesici,
%19.2’si soguk alginhg ilaglar, %15.6's1
mide ilaglar;, %14.5’i antibiyotik seklinde,
evde bulundurduklari ilaglar1 nereden temin
ettikleri soruldugunda verilen cevaplarin
%40.8'i doktordan yazmasini isteme,
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%38.2’si  Onceki tedavilerden kalanlar,
%15.1'i eczaciya danisarak alma seklinde
olmustur.

Tablo 1. Katilimcilarin  tanimlayici
ozelliklerinin dagilimi, Ankara, 2013
Ozellikler Say1 (%)*
Yas gruplari (n=1990)
18-24 yas 240 121
25-34 yas 504 25.3
35-44 yas 409 20.5
45-54 yas 410 20.6
55 yas ve lizeri 427 21.5
Cinsiyet (n=1990)
Erkek 858 43.1
Kadin 1132 56.9
Medeni durum (n=1990)
Evli 1448 72.8
Bekar 542 27.2
Ogrenim durumu (n=1989)
Okuryazar degil 66 3.3
Okuryazar 110 5.5
{lkokul mezunu 243 12.2
Ortaokul mezunu 361 18.2
Lise mezunu 648 32.6
Yiiksekokul-iiniversite 561 28.2
mezunu
Meslek (n=1985)
Ogrenci 125 6.3
Ev hanimi 631 31.8
[ssiz 61 3.1
Isci 197 9.9
Memur 472 23.8
Emekli 229 11.5
Serbest 270 13.6
Aylik aile toplam geliri (n=1986)
1000 tl ya da daha az 301 15.2
1001 tI-1500 tl 492 24.8
1501 tI-2000 tl 522 26.3
2001 t1-5000 tl 525 26.4
5000 tl'den fazla 146 7.3
Hanede kronik hastalik varligi (n=1649)
Yok 782 47.4
Var 867 52.6
Hanede engellilik varligi (n=1611)
Yok 1572 97.6
Var 39 2.4
Hanede siirekli ila¢ kullanma durumu
(n=1640)
Yok 852 52.0
Var 788 48.0

*Stitun yiizdesi

Tablo 3’te arastirmaya Kkatilanlarin
saglik sorunu oldugunda basvurduklari
yontemler, hekimlerden istedikleri ilaci
yazmasini talep etme durumlari, hekim
onerisi disinda ila¢ kullanma durumlar,
nedenleri, kullandiklari ilaclar ve
yakinlarinin tavsiyesiyle ila¢ kullanma
durumlarinin dagilimi sunulmustur.

Katihmcilarin ~ saglik  sorunuyla
karsilastiklarinda basvurduklari
yontemlerin  neler oldugu sorusuna
verdikleri cevaplarin  %59.5’i  saglik
kurulusuna basvurma, %30.2'si evde
bulunan ilaglar1 kullanma ve %20.8’i bitkisel
ilag / geleneksel yontem kullanma seklinde
olmustur. Katihmcilarin %44.0'1 hekimden
kendi istedigi ilaclar1 yazmasini istedigini,
%62.01  hekim Onerisi disinda ilag
kullandigin1 ifade etmistir. Arastirmaya
katilanlara hekim oOnerisi disinda ilag
kullanma nedenleri soruldugunda
cevaplarin %55.3’li doktora gitmeye gerek
duymama, %21.5’i muayene licreti vermek
istememe ve %21.2’si doktora gitmeye vakti
olmama seklinde olmustur. Katilimcilarin
%49.5’i son bir ayda hekim Onerisi disinda
ilac  kullandigini, %14.1'i  yakinlarinin
tavsiyesi lizerine ilag kullandigini
belirtmistir.

Tablo 4’te arastirmaya katilanlarin
kullandiklarn ilaclarin kullanim talimatini
okuma durumlari, ila¢ kullanirken dikkat
ettikleri durumlar, kullanilmayan ilaglarin
durumlar1 ve regete ile alinan ilaglarin tam
olarak kullanilma durumlarinin dagilimi
sunulmustur.

Katilimcilara ila¢ kullanirken nelere
dikkat ettikleri soruldugunda verdikleri
cevaplarin  %53.3'i doktor tavsiyesi,
%15.4'1 eczacl tavsiyesi, %15.1'i
yakin/komsu tavsiyesi, %10.4'1
yazili/gorsel basin ve %5.4’ii internet
seklindedir. Arastirmaya katilanlara
kullanmadiklar1 ilaglari ne yaptiklan
soruldugunda cevaplarin %60.3"1
buzdolabinda saklama, %18.0'1 ¢dpe atma
ve %10.2’si saghk kuruluslarina verme
seklinde olmustur.
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Tablo 2. Arastirmaya katilanlarin evde ila¢ bulundurma durumu, bulundurduklar ilaglarin

tiirleri ve temin etme yollarinin dagilimi, Ankara, 2013

Ozellikler Say1 (%)*
Evde ila¢ bulundurma durumu (n=1979)

Bulunduruyor 1555 78.6
Bulundurmuyor 424 21.4
Evde bulundurulan ilag tiirleri (n=1546)#

Agri Kkesici 1462 40.3
Soguk alginlhig ilaclari 699 19.2
Mide ilaci 568 15.6
Antibiyotik 527 14.5
Vitamin 356 9.8
Diger** 14 0.6
Evde bulunan ilaglari temin etme yollar1 (n=1549)#

Doktordan yazmasini 1089 40.8
isteme

Onceki tedavilerden 910 38.2
kalanlar1 kullanma

Eczaciya danisarak alma 403 15.1
Arkadaslardan / 129 5.1
tanidiklardan

duyduklarini alma

Arkadaslardan / 138 0.8

tanidiklardan alma

*Siitun ylizdesi, #Birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler toplam yanit verilen say1 Ulzerinden
degerlendirilmistir, **Diger: Antihipertansif ilaglar, antidiyabetik ilaglar, astim ilaci, o6ksiiriik ilac,

antihiperlipidemik ilaglar

Katihmcilarin  %56.9’u recete ile alinan
ilaclar1 tam olarak kullandigini, %32.3’1
bazen tam olarak kullandigini ve %10.8’i
tam olarak kullanmadigini ifade etmigtir.
Katilmcilarin %60.9'u kullandiklar ilaglar:
kullanma talimatini okudugunu belirtmistir.

Tablo 5’te arastirmaya katilanlarin
bazi tanimlayic1 6zelliklerine gore doktora
gidildiginde istedikleri ilaglar1 yazdirmayi
talep etme durumunun dagilimi
sunulmustur.

Katilimcilardan 24 yas ve
altindakilerin ~ %50.4i,, 55 yas ve
uzerindekilerin %68.9’u, kadinlarin %63.0',
evli olanlarin  %63.31,  yliksekokul-
liniversite mezunu olanlarin %52.8’i, ev
hanimlarinin %70.6’s1, aylik toplam geliri

1001 TL ile 1500 TL arasinda olanlarin
068.9'u, hanesinde kronik  hastalik
olanlarin %68.2’si, hanelerinde engelli kisi
olanlarin %69.2’si ve hanesinde stirekli ilag
kullanan kisi olanlarin %68.8'i hekime
gittiginde istedigi ilaci yazdirmay: talep
ettigini  belirtmistir. Katihmcilarin  yas
gruplarina, medeni durumlarina, 6grenim
durumlarina, mesleklerine, aylik toplam
gelirlerine, hanede kronik hastalik varligina
ve hanede siirekli ila¢ kullanma durumuna
gore doktora gittiginde istedikleri ilaci
yazdirmay1 talep etme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir  (p<0.05). Yas, 0Ogrenim
durumu, meslek ve aylik toplam hane geliri
gruplar1 arasindaki fark birden fazla
gruptan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 3. Arastirmaya katilanlarin saglik sorunu oldugunda basvurduklart ydntemler,
hekimlerden istedikleri ilac1 yazmasini talep etme durumlari, hekim oOnerisi disinda ilag
kullanma durumlari, nedenleri, kullandiklar: ilaglar ve yakinlarinin tavsiyesiyle ila¢ kullanma

durumlarinin dagilimi, Ankara, 2013

Ozellikler Say1 (%)*
Saglik sorunu oldugunda basvurulan yontemler (n=1967)#

Saglik kurulusuna bagvurma 1170 59.5
Evdeki ilaglardan kullanma 593 30.2
Bitkisel/geleneksel yontem kullanma 410 20.8
Hicbir sey yapmama 160 8.1
Eczaciya danisarak ilag alma 158 8.0
Arkadas, tanidik tavsiyesi ile ila¢c kullanma 54 2.7
Hekimden istenilen ilac1 yazmasini talep etme durumu (n=1970)

Talep etmiyor 762 66.0
Talep ediyor 1208 44.0
Hekim onerisi disinda ila¢ kullanma durumu (n=1969)

Kullaniyor 1220 62.0
Kullanmiyor 749 38.0
Hekim onerisi disinda kullanmanin nedenleri (n=1204)#

Doktora gitmeye gerek duymama 777 553
Muayene licreti vermek istememe 303 21.5
Doktora gitmeye vakti yok 299 21.2
Diger** 26 2.0
Hekim dnerisi disinda kullanilan ilaclar (n=1213)#

Agn kesici 1058 44.6
Soguk alginhgi ilaclari 513 21.6
Mide ilact 365 15.4
Antibiyotik 236 9.9
Vitamin 189 7.9
Diger*** 6 0.6
Son bir ayda hekim énerisi disinda ila¢ kullanma durumu (n=1902)

Kullanmamis 961 50.5
Kullanmig 941 49.5
Son bir ayda hekim énerisi disinda kullanilan ila¢glar (n=931)#

Agr kesici 682 53.1
Soguk alginhg ilaclari 225 17.5
Mide ilac 171 13.3
Antibiyotik 111 8.6
Vitamin 83 6.4
Diger™ 11 1.1
Yakinlarinin tavsiyesiyle ila¢ kullanma durumu (n=1940)

Kullanmiyor 1075 554
Bazen kullaniyor 592 30.5
Kullaniyor 273 14.1

*Siitun yiizdesi, #Birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler toplam yanit verilen say1 tizerinden degerlendirilmistir,
**Diger: Doktora gitmek istememe, Tv'de gordiigi ilag, iyilesecegini bildigi i¢in, ***Diger: Demir hapi, kas gevsetici

krem

Turk ] Public Health 2014;12(3)

193



Akilci olmayan ilac kullanimi

Katilimcilardan genglerin, lise ve
lizeri egitime sahip olanlarin, aylik geliri
2001 TL ve lzeri olanlarin hekime
basvurdugunda istedigi ilac1 yazdirmayi
daha az talep ettigi saptanmistir. Buna
karsilik kadinlarin, evlilerin, hanesinde
kronik hastaliga sahip, engelli ve siirekli ila¢
kullanan birey olanlarin hekime
basvurdugunda istedigi ilaglar1 yazdirmayi
daha fazla talep ettigi saptanmistir.

Tablo 6’da arastirmaya katilanlarin
bazi tanimlayici 6zelliklerine goére hekim
Onerisi/recetesi disinda ilag kullanma
durumunun dagilimi sunulmustur.

Katihmcilardan 24 yas ve
altindakilerin %63.6's1, 35-44 yas
arasindakilerin %65.1’i, erkeklerin %62.8'i,
bekéarlarin %62.2’si, okuryazar olanlarin
975.5’i, ilkokul mezunu olanlarin %64.0",
yuksekokul-liniversite mezunu olanlarin
9051.2’si, ev  hanimlarinin %64.3'1,
emeklilerin %62.1'i, aylik toplam geliri 1000
TL ve daha az olanlarin %66.0’1, 1501 TL ile
2000 TL arasinda olanlarin %65.9'y,
hanesinde kronik hastalik olanlarin %64.0’1,
hanelerinde engelli kisi olanlarin %56.4'1,
hanesinde siirekli ila¢ kullanan Kkisi
olanlarin %64.2’si, hekim Onerisi / regetesi
hekim Onerisi / recetesi disinda ilag
kullandigini belirtmistir. Katilmcilarin yas
gruplarina, O0grenim durumlarina,
mesleklerine, aylik toplam gelirlerine gore
hekim Onerisi/recetesi disinda ila¢ kullanma
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark saptanmistir (p<0.05). Yas,
O6grenim durumu, meslek ve aylik toplam
hane geliri gruplar1 arasindaki fark birden
fazla gruptan kaynaklanmaktadir.

Katilimcilardan yasllarin,
yliksekokul / tlniversite mezunu olanlarin,
aylik geliri 2001 TL ve {izerinde olanlarin,
hanesinde kronik hastaligi ve siirekli ilag¢
kullanan birey olanlarin hekim o6nerisi
disinda daha fazla ila¢  kullandig
saptanmistir.

Tablo 4. Arastirmaya  katilanlarin
kullandiklar1 ilaglarin kullanim talimatini
okuma durumlan, ilag kullanirken dikkat
ettikleri durumlar, kullanilmayan ilaglarin
durumlart ve regete ile alinan ilaglarin tam
olarak kullanilma durumlarinin dagilimy,
Ankara, 2013

Ozellikler Say1 (%)*

Kullanilan ilaglarin kullanma
talimatini okuma durumu (n=1962)

Okuyor 1195 60.9
Okumuyor 767 39.1

ila¢c kullanirken dikkat edilenler
(n=1947)#

Doktor tavsiyesi 1824 53.3
Eczac1 tavsiyesi 527 15.4
Yakin/komsu 516 15.1
tavsiyesi

Yazili/gorsel basin 359 10.4
Internet 185 5.4
Diger™ 10 0.4

Kullanilmayan ila¢larin durumu
(n=1939)#

Buzdolabinda 1391 60.3
saklama
Cope atma 416 18.0

Saglik kuruluslarina 236 10.2
verme

Arkadasima veririm 205 8.8
Diger™ 58 2.7

Recete ile alinan ilaglarin tam olarak
kullanilma durumu (n=1967)

Tam olarak 1119 56.9
kullaniyor

Bazen tam olarak 635 32.3
kullaniyor

Tam olarak 213 10.8
kullanmiyor

*Stitun ylizdesi, #Birden fazla yanit verilmistir.
Yiizdeler toplam yanit verilen say1 lizerinden
degerlendirilmistir, **Diger: Kendi istegiyle,
**Diger: Eczaneye geri verme, tibbi atik
kutusuna atma, cekmecede saklama
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Tablo 5. Arastirmaya katilanlarin bazi tanimlayic1 6zelliklerine gore doktora gidildiginde
istedigi ilaclar1 yazdirmayi talep etme durumunun dagilimi, Ankara, 2013

Doktora gidildiginde istedigi ilaclar
yazdirmayi talep etme durumu

Tanimlayici 6zellikler

Talep etmeyen Talep eden
Say1 (%)* Say1 (%)*
Yas gruplar1 (n=1970)
24 yas ve alti 115 49.6 117 50.4
25-34 yas 224 44.7 277 55.3
35-44 yas 145 35.6 262 64.4
45-54 yas 145 36.0 258 64.0
55 yas ve lizeri 133 31.1 294 68.9
X2=32.332 p<0.001
Cinsiyet (n=1970)
Erkek 344 41.0 496 59.0
Kadin 418 37.0 712 63.0
X2=3.188 p=0.074
Medeni durum (n=1970)
Evli 526 36.7 909 63.3
Bekar 236 44.1 299 55.9
X2=9.137 p=0.003
Ogrenim durumu (n=1969)
Okuryazar degil 19 28.8 47 71.2
Okuryazar 33 30.0 77 70.0
Ilkokul mezunu 73 30.0 170 70.0
Ortaokul mezunu 106 29.5 253 70.5
Lise mezunu 269 42.3 367 57.7
Yiiksekokul-liniversite mezunu 262 47.2 293 52.8
X2=47.055 p<0.001
Meslek (n=1925)
Ogrenci 68 55.3 55 44.7
Ev hanimi 185 29.4 444 70.6
Issiz 27 44.3 34 55.7
Isci 72 36.7 124 63.3
Memur 218 46.9 247 53.1
Emekli 81 36.0 144 64.0
Serbest 97 43.2 129 56.8
X2=54.403 p<0.001
Aylik aile toplam geliri (n=1966)
1000 tl ya da daha az 104 34.7 196 65.3
1001 t1-1500 tl 152 31.1 336 68.9
1501 t1-2000 tl 189 36.7 326 63.3
2001 tl- 5000 tl 241 46.6 276 53.4
5000 tI'den fazla 75 514 71 48.6
X2=138.189 p<0.001

* Satir ylizdesi, #Yates diizeltmeli ki kare testi uygulanmistir
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Tablo 5. ‘in devami

Hanede kronik hastalik varlig: (n=1638)

Yok 322 41.4 455 58.6

Var 274 31.8 587 68.2
X2=16.328 p<0.001

Hanede engellilik varlig: (n=1600)

Yok 575 36.8 986 63.2

Var 12 30.8 27 69.2

X2=0.370# p=0.543

Hanede siirekli ila¢ kullanma durumu (n=1629)

Kullanmiyor 350 41.4 495 58.6

Kullaniyor 245 31.2 539 68.8
X2=1.143 p<0.001

* Satir ylizdesi, #Yates dlizeltmeli ki kare testi uygulanmistir

Tartisma
Kisilerin ilag  kullanim  o6zelliklerinin
belirlenmesinde, hekimlerin ilag

onermedeki tutumlar1 kadar hastalarin
sosyodemografik  ozellikleri ve sosyal
cevrelerinden  etkilenmeleri de  rol
oynamaktadir.

Bu calismada, katilimcilarin %59.5’i
saglik sorunu oldugunda ilk olarak saghk
kurulusuna  basvurdugunu  belirtirken,
%30.2’si evdeki mevcut ilaglar kullandigini,
%?20.8'1 ise bitkisel / geleneksel yontemlere
basvurdugunu ifade etmistir. Ankara’da
2008 yilinda yapilan bir arastirmada
katilimcilarin %60.5’i bir saglik problemiyle
karsilastiklarinda  ilk  olarak  doktora
basvurdugunu belirtmigtir.5 Tiirkiye
genelinde 2011 yilinda yapilan “Toplumda
Antibiyotik Kullanimi Siklig1 ve Hekimlerin
Antibiyotik Recetesi Yazma Durumlan ile
lliskili ~ Etmenlerin  Belirlenmesi” adh
arastirmada; incelenenlerin %65.4't saglik
sorunu oldugunda ilk olarak doktora
basvurdugunu, %17.1'i evdeki ilaglar
kullandigint  %14.9’'u  bitkisel-geleneksel

yontem kullandigini belirtmistir.6 Ankara'da
2004 yilinda bir iiniversite hastanesine
basvuranlar arasinda yapilan bir
arastirmada, hastalarin %69.5’'i bir saghk
sorunuyla Kkarsilastiklarinda ilk olarak
doktora basvurdugunu belirtirken, %15.8i
hastaliginin ge¢cmesini bekledigini, %11.4’4
ise evdeki ilaglar1 kullandigin1 ifade
etmistir.4

Ankara’da 2002 yilinda yapilmis
baska bir ¢calismada ise arastirmaya katilan
bireylerin %6.9’'unun herhangi bir saghk
sorunuyla karsilastiklarinda hicbir yere
basvurmadan evdeki ilaglar1 kullandigl
saptanmistir.” Bu c¢alismada doktora
basvuru yilizdesi Ankara’da yapilmis olan
diger calismalarla benzer saptanmis, fakat
evdeki ilaglart kullanma ylizdesi benzer
arastirmalara gore yliksek bulunmustur.
Saglik sorunu oldugunda ilk olarak evdeki
ilaclar1 ~ kullanma  sikhiginin  benzer
calismalara gore yiiksek bulunmasi; diger
calismalarin yapildig tarihten bugtine kadar
ila¢g politikalarindaki degisime bagh olarak
ilaca ulasimin kolaylagsmasindan
kaynaklaniyor olabilir.
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Tablo 6. Arastirmaya katilanlarin bazi tanmimlayic1 6zelliklerine gére hekim onerisi/recetesi
disinda ila¢ kullanma durumunun dagilimi, Ankara, 2013

Tanimlayici 6zellikler

Hekim onerisi/recetesi disinda ilag

kullanma durumu

Kullanmiyor Kullaniyor
Sayl (%)* Say1 (%)*
Yas gruplar: (n=1969)
24 yas ve alt1 87 36.4 152 63.6
25-34 yas 180 36.0 320 64.0
35-44 yas 142 34.9 265 65.1
45-54 yas 178 44.9 218 55.1
55 yas ve lizeri 162 37.9 265 62.1
X2=10.892 p=0.028
Cinsiyet (n=1969)
Erkek 313 37.2 529 62.8
Kadin 436 38.7 691 61.3
X2=0.468 p=0.494
Medeni durum (n=1969)
Evli 547 38.1 888 61.9
Bekar 202 37.8 332 62.2
X2=0.014 p=0.906
Ogrenim durumu (n=1968)
Okuryazar degil 26 39.4 40 60.6
Okuryazar 27 24.5 83 75.5
{lkokul mezunu 87 36.0 155 64.0
Ortaokul mezunu 114 31.8 245 68.2
Lise mezunu 227 35.2 417 64.8
Yiiksekokul-iiniversite mezunu 267 48.8 280 51.2
X2=44.086 p<0.001
Meslek (n=1925)
Ogrenci 50 40.0 75 60.0
Ev hanimi 224 35.7 403 64.3
Issiz 16 26.2 45 73.8
Isci 61 31.0 136 69.0
Memur 214 46.1 250 53.9
Emekli 85 37.9 139 62.1
Serbest 79 34.8 148 65.2
X2=23.809 p=0.001
Aylik aile toplam geliri (n=1965)
1000 tl ya da daha az 102 34.0 198 66.0
1001 t1-1500 tl 175 35.8 314 64.2
1501 t1-2000 tl 174 34.1 337 65.9
2001 tl- 5000 tl 229 441 290 55.9
5000 tI'den fazla 68 46.6 78 53.4
X2=19.236 p=0.001
Hanede kronik hastalik varligi(n=1632)
Yok 288 37.4 483 62.6
Var 310 36.0 551 64.0
X2=0.319 p=0.572

Turk ] Public Health 2014;12(3)

197



Akilci olmayan ilac kullanimi

Tablo 6'nin devami

Hanede engellilik varlig: (n=1594)

Yok 569 36.6 986 63.4

Var 17 43.6 22 56.4
X2=0.529# p=0.467

Hanede siirekli ila¢ kullanma durumu (n=1623)

Kullanmiyor 313 37.3 526 62.7

Kullaniyor 281 35.8 503 64.2
X2=0.375 p=0.541

* Satir yiizdesi, #Yates diizeltmeli ki kare testi uygulanmistir

Doktora danismadan ila¢ kullanimi degisik
yas gruplarinda arastirilmis; Ankara
Universitesi’nde 1078 6grencinin katilimiyla
1992 yilinda yapilan bir arastirmada bu hiz
%90.28, geriatrik yas grubunda ise %14.4°
olarak saptanmistir. Antalya’da 1993 yilinda
yapilan bir calismada, saglik kurumuna
basvuru o6ncesi ila¢ kullanim siklig1 %43.5
olarak belirlenmistir.10 Toplumdaki
bireylerin herhangi bir saglik sorunuyla
karsilastiklarindaki  davranislar;;  saghgi
algilamalari, saglik bilgi diizeyleri, 6grenim
durumlari, saghk kurumlarindan
beklentileri gibi bircok faktorden
etkilenmektedir. Bu calismada da yaslilarin,
O0grenim diizeyi diisiik olanlarin ve daha az
aylik toplam aile gelirine sahip olanlarin
doktora gittiginde istedigi ilac1 yazdirmayi
daha fazla talep ettigi saptanmistir. Bu
durum yashlarin genglere gore kronik
hastaliga daha fazla sahip olmalar1 ve daha
fazla ila¢ kullanmalari, 6grenim seviyesi ve
aylik toplam aile geliri dustiik olanlarin ilag¢
kullanma konusunda daha az bilingli
olabilecegi ile iligkili olabilir.

Antalya’da hanelerde kullanilmayan
ilaglarin durumunu arastirmak tlizere 2002
yilinda yapilmis bir c¢alismada; evlerin
%80.0’'inda ila¢g bulundugu saptanmistir.l!
Kayseri'de 2001 yilinda yapilmis bir
calismada ise arastirmaya katilan hanelerin
%84.6’sinda agr1 kesici ilag bulundugu
belirlenmistir.12 Bu ¢alismada, katilimcilarin
%78.6’s1 evde ila¢ bulundurduklarini ifade
etmistir. Belirtilen sikliklar bu calismayla
benzerdir. Ayrica evde ila¢ bulundurdugunu
ifade edenlerin %40.8'i hekimden recete
yazmasini  istedigini, %15.1'i  saghk

kurulusuna basvurmadan ilacglar1 eczaciya
danisarak temin ettigini = belirtmistir.
Ogrenim diizeyi yiikseldik¢e, hekimden ilag
yazmasini  isteme siklifinin  azaldigi
saptanmistir ki, bu beklenen bir bulgudur.
Ankara’da yapilan bir c¢alismaya gore,
katilmcilarin ~ %68.4'ti  doktordan ilag
yazmasini talep etmektedir.s 2011 yilinda
Turkiye genelinde yapilan bir ¢calismada ise
katilimcilarin %25.1’i ileride lazim olur diye
evde antibiyotik bulundurdugunu, %17.0
doktordan antibiyotik yazmasinmi talep
ettigini ifade etmistir.6 Diger ilaglar da
diisiiniilecek olursa, bizim g¢alismamizla
benzer sonuclar cikacagl tahmin
edilmektedir. Ankara il merkezinde 2000
yili icerisinde 387 hasta iizerinde yapilmis
bir calismada hastalarin %31.9’'u hasta
olduklarinda herhangi bir saglik kurumuna
basvurmadan eczaneden ila¢ aldiklarini
belirtmistir.13 Ayni arastirmaya katilanlarin
%56,2’si evlerinde su anda artmis veya
yedek olarak sakladiklar1 ila¢ oldugunu
belirtmislerdir. 2001 yilinda yapilan baska
bir ¢alismada katilanlarin yaridan fazlasinin
(%57.8) genellikle ya da hep recetesiz agri
kesici kullandig1 ve %76.6’sinin evlerinde
stirekli agri kesici bulundurdugu
saptanmistir.14

Ankara il merkezinde yapilan bir
arastirmaya katilan hastalarin  %39,4’i
hasta olduklarinda komsular:1 / akrabalar1 /
arkadaslarinin  kendilerine ilag tavsiye
ettiklerini  belirtmistir.!3 Ankara’da bir
liniversite hastanesinde yapilan bagka bir
calismada bu oran %25.6 olarak
belirtilmistir.* Bu calismada, katilimcilarin
%15.1'i akraba / komsu tavsiyesine dikkat
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ettiklerini belirtmistir. Bu sonuglar bize
insanlarin  ila¢  kullanimi  Kkonusunda
birbirlerini anlamli derecede etkilediklerini
gostermektedir. Bu durum akila ilag
kullanim ilkeleriyle celismektedir.

Ankara’daki bir calismada,
katilimcilarin %28.6’s1 doktorun onerdigi
ilaclar1 kullanilmasi gereken siireden once
kullanmay1 biraktigini  belirtmistir.> Bu
calismada ise ilaglarin tam olarak
kullanilmama orani %10.8’dir.

lla¢ tiiriine gore saklama kosullar
degisebilmekle birlikte, genel olarak
ilaclarin 06zel bir kutuda veya dolapta
saklanmasinin  daha  uygun  olacagl
soylenebilir. Ayrica, ilaclarin buzdolabinda
saklanmas1 da bir akilct olmayan ilag
kullanim davramisidir. Ankara’da 2006
yilinda yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin
%42.9'u ilaglar ecza dolabinda veya 6zel bir
cekmecede sakladiklarini, yaklasik ticte biri
ise ilaclarin evde uygunsuz kosullarda
saklandigini belirtmistir.1> Belcika’da 2007
yllinda yapilan baska bir c¢alismada,
evlerdeki mevcut ilaglarin yaklasik ficte
birinin uygunsuz sartlarda saklandigi
saptanmistir.16 Bu calismada da
katilimcilarin yaklasik ticte biri ilaglart 6zel
bir kutuda veya dolapta saklamadigin ifade
etmistir.

Bu c¢alismanin  kisithliklarindan
birisi; saglik sorunu nedeniyle birinci
basamaga basvuranlar tizerinde yapildigi
icin sonuglarin sadece calisma grubuna
genellenebilmesidir. Bir diger O6nemli
kisithlik ise arastirmanin yapildigr aylardir.
Mevsimsel farkliliklar ila¢ kullanma ve /
veya bulundurma konusunda farkl tutum
ve davraniglara neden olabilir. Ozellikle bu
calismanin yapildig1 kis aylarinda (ocak-
subat) antibiyotik ve agr kesici gibi ilaglarin
kullanimi ve evde bulundurulmasi artabilir.

Toplumdan 6rnek alinarak ve bazi
tutum-davranislar1 (evde ila¢ bulundurma
gibi) gozlemleyerek, ilac  kullanim
aliskanlhklarin1 etkileyen diger faktorlerin
daha ayrintih degerlendirilmesi ileriki
calismalarda yapilmahdir.

Bu ¢alismada, katilimcilarin yaklasik
yarisinin  herhangi bir saglik sorunu
oldugunda saglik kurulusuna basvurmadigy,
azimsanamayacak bir kisminin ise evdeki
ilaclar1 kullanma, bitkisel / geleneksel
yontem kullanma gibi yollara basvurdugu
saptanmistir. Bu durumun nedenlerinin
arastirilmasi ve toplumu saglik
kuruluslarin1 kullanmaya tesvik icin gerekli
onlemlerin alinmas1 gerekmektedir. Ayrica
katilimcilarin ancak yarisi recete ile alinan
ilaclar1 tam olarak kullandiklarini ve énemli
bir bolimiinin  kullandiklar1 ilaglarin
kullanma talimatini okumadigini
belirtmistir. Arastirmaya katilanlarin biiyiik
boliimiiniin ilag kullanim 6zelliklerinin
akila ila¢ kullanim ilkelerine uymadigi
sOylenebilir. Akilci ila¢ kullanim ilkeleriyle
bagdasmayan bu gibi davranislarin 6niine
gecilebilmesi  icin  toplumu olusturan
bireylere akilc ila¢ kullanimina y6nelik halk
egitimlerinin yapilmasi gerekmektedir

Gelecekte planlanan egitim
programlarina 151k tutmasi1 ve akila ilag
kullaniminin yayginlastirilmas1 agisindan,
genel olarak toplumda ve diger bazi 6zel
hasta gruplarinda (¢ocuklar, gebeler,
yaslilar, vb.) kullanma aliskanliklar1 ve akilci
ilac kullanimi ile ilgili durum tespitinde
bulunan kapsamli aragtirmalarin yapilmasi
yararl olacaktir.
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