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HASTANEDE YATAN HASTALARIN AKILCI iLAC KULLANIMINA YONELIK
BiLGi VE DAVRANISLARININ INCELENMESI

Asuman COBANOGLU* Hafize OZDEMIR ALKANAT**

Almis Tarihi: 02.04.2018
Kabul Tarihi: 02.04.2019

OZET

Amag: Bu ¢alismada hastanede yatan hastalarin akilct ila¢ kullanimina yénelik bilgi ve davranislarinin
incelenmesi amaglanmigtir.

Yontem: Tanimlayici nitelikte olan bu ¢alisma hastanede yatan 98 hasta ile tamamlanmustir. Arastirma
verileri ilgili literatiir taranarak olusturulan 31 soruluk bir form ile hastalarla yiiz yiize goriisiilerek
toplanmistir. Istatistiksel analizlerde sayi, yiizde ve lojistik regresyon analizi yontemleri kullanilmistir.

Bulgular: Calismada bireylerin %31.6°s1 herhangi bir durum ya da hastalik olmaksizin doktora ilag
yazdwrmistir. Ayrica en sik regete ettirilen ilag grubunun (%36.7) analjezikler oldugu saptanmistir. Hastalarin
%57.1’inin iyilestigine kanaat getirip tedaviyi yarida kestigi, %64.3 "iiniin evinde hi¢ kullanilmamis veya yarim
kalmis ila¢ bulundugu belirlenmigtir.

Sonug¢: Bu c¢alismada, hastanede yatan hastalarin akilct ilag kullanimina yénelik bilgi ve uygulama
hatalart oldugu gériilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Akilci ilag kullanimi; ilag tedavisi yonetimi; regete edilen ilaglar

ABSTRACT

The Investigation of Knowledge and Behavior of Hospitalized Patients for Rational Drug Usage

Aim: This study aimed to investigation behavior and practices of inpatients corresponding to rational
drug usage.

Method: This research designed as a descriptive study was participated 98 hospitalized patients. The
research data were collected by interviewing the patients face to face with a questionnaire consisting of 31
questions. Statistical analysis was carried out using the number — percentage range and logistic regression
analyses.

Results: In this study, 31.6% of the subjects demanded to write out prescription from physician without
any condition or illness. Additionally, the most frequently prescribed therapeutic class were analgesics (36.7%).
57.1% of subjects discontinued medication when convinced healing, 64.3% of subjects had drugs available
unopened or unfinished in their homes.

Conclusion: This study concludes that the hospitalized patients are inaccurate in knowledge and
practices with regard to rational drug usage.

Keywords: Rational drug us;, medical therapy management; prescription drugs

GIRIS
Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) tanimina  ile iilke kaynaklarmin verimli ve etkin
gore akilcr ilag kullammi (AIK); “kisilerin,  kullanilmasi saglanmaktadir (Caligma ve Sosyal

klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine uygun
ilaci, uygun siire ve dozda, en disiik fiyata

kolayca  saglayabilmeleridir”.  Akile1r  ilag
kullanim siireci, dogru teshisin konulmasi,
giivenli ve etkin tedavinin secilmesi, ilag

kullanim1 1ile ilgili hastanin bilgilendirilmesi,
tedavinin  baglatilmasi, tedavi sonuglarinin
izlenmesi ve problem c¢oziildiigiinde tedavinin
sonlandirilmasini igerir (WHO 2012). Akilci ilag
kullanimi ile ilag israfi, yanls ilag¢ tiiketimi ve
ilaca bagli sorunlar azaltilmaktadir. Gereksiz
yere pahali ilaclarin kullanimindan kaginilmasi

Gtivenlik Bakanlig1 2013).

Akiler olmayan ila¢ kullanimi (AOIK)
ilaglarin  kullanimim1 dogrudan ya da dolaylh
olarak ilgilendiren her tiirli yanlishk olarak
tanimlanmaktadir. laglar1 yanlis yol, doz ve
siirede kullanmak, receteyle satilmasi gereken
ilaglar1 doktor kontrolii disinda kullanmak,
gereksiz yere pahali ilaglart kullanmak, ilag
israfinda bulunmak gibi pek ¢ok sorun AOIK
Ornegi olarak gosterilebilir (Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligi 2013). Ulkemizde her yil
AOIK’na baglh ¢ok miktarda ilag israf
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edilmektedir Tiim diinyada etkin olmayan,
maliyeti yiiksek, akilci olmayan ilag kullanimi
ciddi bir sorundur ve toplam saglik harcamalari
icinde Onemli yer tutmaktadir (Pmar 2012).
Ulkemizdeki ilag tiiketimi 2013 verilerine gére 1
milyar 990 milyon kutuyken toplam ilag
harcamalar1 16.7 milyar  TL olarak
hesaplanmistir (T.C. Saglik Bakanlig:1 Tiirkiye
[lag ve Tibbi Cihaz Kurumu 2014). Yiiksek
maliyetli ve endikasyonu olmadan ilag
kullanmak ayni zamanda iilke ekonomisine ek
yiikler getirmektedir (Pinar 2012).

Akilct ilag kullanimi bir dizi unsurun
akileiligima baghidir ve bunlar; ilaglarin akiler
secimi, ilag lojistiginin, regete yazma ve
yanitlama siirecinin, ilag¢ bilgisi desteginin ve ilag
yonetiminin akilciligr ve ilaglarin akiler tiiketimi
olarak siralanmaktadir (Acar ve Yegenoglu
2005). Tlaglarn akiler kullaniminda temel
yaklasim; ilacin dogru zaman, gereken nitelikte,
gerektigi Ol¢iide ve gerektigi bicimde, hastaligin
ve hastanin durumuna gore akilct ve dogru
kullanilmasinin yaninda hastanin tedavisi ile
ilgili ilaglarin  kullanimi konusunda yeterli
derecede bilgilendirilmesidir (Pmar 2012). Akilci
ila¢ kullaniminin énemli bilesenlerinden birisi de
hastanin tedaviye uyumu yani regete edilen
ilaglarin Onerilen dozda, zamaninda ve uygun
sekilde kullanilmasidir. Hastalardan poliklinikte
veya hastanede tedavileri bittikten sonra ilag
kullanim1 diizenlenip tedavisini evde kendi
stirdlirmesi beklenmektedir (Ekenler ve Kogoglu
2016).  Hastalarin  hastanedeki  tedavileri
sonrasinda ila¢ kullanimlarmin diizenlenmesinde
ve ilag kullanimi ile ilgili egitimin verilmesi ile

sonraki siirecte ilag kullaniom durumlarinin
degerlendirilmesinde hemsirelere onemli
gorevler dismektedir. Akile1 ilag kullanimi

sadece regetenin yazilmasi ile smnirli olmayip
gerekli bilgilerin hastaya verilmesinden sonra
tedavinin usuliine uygun olarak baslamasi,
tedavinin izlenmesi ve hastanin tedaviye
cevabinin degerlendirilmesi  siireglerinin  de
basarili bir sekilde gerceklesmesi gerekmektedir.
Baska bir deyisle AIK, tedavi siirecinin biitiin
asamalarmi takip ederek hastanin tedavisinin
uygulanmast, degerlendirilmesi ve
sonuc¢landirilmasini igeren sistemli bir
yaklasimdir (Kurt, Ceylan ve Seving 2016).
Ilaglarin gerektigi gibi kullanilmas1 ve tedavi
planin stirdiiriilmesinde hastalarin bu siirece
etkin bir sekilde katilarak akile1 ila¢ kullanimina
onemli katkilar saglamalar1 gerekmektedir (T.C.
Saglik Bakanligi 2011). Diinya Saghk Orgiitii,
diinya capindaki tiim ilaglarin yaklasik %50'sinin
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uygunsuz kullanildigina dair veriler bulundugunu
belirtmektedir (WHO 2012). Konu ile ilgili

yapitlan  calismalara  bakildiginda  hastalar
tarafindan ilag kullamimui ile ilgili AIK uygun
olmayan pek c¢ok yanlsin  yapildigim

gormekteyiz (Yapici, Balik¢t ve Ugur 2011;
Ekenler ve Kogoglu 2016; Hatipoglu ve Ozyurt
2016). Ekenler ve Kogoglu (2016) yaptiklari
caligmada, arastirmaya  katilan  bireylerin
%77.3Unlin  hekim tavsiyesi olmadan ilag
kullandiklarin1 ve hekimin 6nerdigi siireden once
ilact biraktiklarini tespit etmislerdir. Baska bir
caligmada ise bireylerin %43.7’sinin ilaci
doktorun Onerdigi siireden Once biraktigr ve
%31.3’linilin eczaneden regetesiz ilag aldig1 tespit
edilmistir (Yapici, Balikg1 ve Ugur 2011). AIK
ile ilgili ilkelerin yerine getirilmesinde hastalar
anahtar rol oynamaktadir (T.C. Saglik Bakanlig:
2011). Saghk hizmetlerinin sunumunda ¢ok
faktorli bir siire¢ olan ilaglarin akilc1 kullanima,
birey ve toplum sagligi acisindan Onemli bir
konudur. Bu c¢alisma ile hastanede yatan
hastalarin akilci ila¢ kullanimina yonelik bilgi ve
davranislarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Arastirma Sorulari
1-Hastalarin akilc1 ila¢ kullanimi
ozellikleri nelerdir?
2-Akile1r ilag kullamimi ile sosyodemografik
Ozellikler arasinda iliski var midir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanmn Tiirii ve Yapidig1 Yer:
Tanimlayicr tiirdeki bu arastirma bir Egitim ve
Arastirma Hastanesinde yapildi.

Arastirmanmm  Evren ve Orneklemi:
Arastirmanin evrenini 1 Ekim - 1 Kasim 2017
tarihleri arasinda dahili kliniklerde yatan hastalar
(N=123 hasta) olusturdu. Arastirma tarihleri
arasinda dahili kliniklerde yatan (dahiliye,
noroloji, enfeksiyon), 18 yas lstii, bilinci agik
olan ve arastirmaya katilmayr kabul eden 98
hasta (%79.6) arastirma 6rneklemini olusturdu.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmanin
tim asamalarinda Helsinki Deklarasyonunda
belirtilen etik kurallara uyuldu. Arastirmanin
ylriitilmesi  i¢in  bir  {niversitenin  etik
kurulundan (20.09.2017 tarih ve 05/4 say1 ile) ve
arastirmanin yiiriitiilecegi kurumdan izni alindi.
Ayrica arastirmaci tarafindan arastirmaya katilan
hastalara  ¢alisgmanin  amaci,  siiresi  ve
kendilerinden  ne beklendigi aciklanip,
arastirmaya katilmay1 kabul edenlerin kimlik
bilgileri sorgulanmadan sdzel izin alind1.

Verilerin Toplanmasi: Veriler ilgili
literatiir taranarak olusturulmus (T.C. Saglik
Bakanlig1 2011; Yapici, Balik¢t ve Ugur 2011;

ile ilgili
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Ekenler ve Koc¢oglu 2016; Kurt, Ceylan ve
Seving 2016) soru formu ile hastalarla ylizyiize
goriisiilerek  (15-20 dakika) toplandi. Form
hastalarin  sosyo-demografik o6zelliklerini ve
akilct ilag kullanimi ile 1ilgili bilgileri ve
uygulamalarini igeren 31 sorudan olugmustur.
Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirma
verilerinin analizinde SPSS 15.0 istatistik
programi kullanildi. Istatistiksel analizde say1,
ylizde ile akilci ilag kullanimi ve bazi sosyo-
demografik  ozelliklerin  karsilagtirilmasinda
lojistik regresyon analizi yontemleri kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik igin p<0.05 kabul edildi.
Arastirmanin  Smmirhiliklari: Caligmanin
simnirliligt  sadece bir merkezde ve dahili
kliniklerde yatan hastalar iizerinde yapilmis
olmasi ve arastirma kapsamina alinan hastalarin

BULGULAR VE TARTISMA

Bu calismada hastalarin  akilc1 ilag
kullanim: ile ilgili bilgi ve davranislar
incelenmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin %60.2’sinin
kadin, %39.8’inin erkek ve %33.7’sinin 65 yas
ve lizeri oldugu saptandi. Hastalarin %63.3 {iniin
ilcede yasadigi, %49’unun ilkokul mezunu
oldugu ve %64.3’lnlin gelirinin  giderini
karsiladig: belirlendi. Tablo 1'de hastalarin akilct
ila¢ kullanimiyla ilgili 6zellikleri gosterilmistir.
Hastalarin %31.6’s1 hasta olmadan hekime ilag
yazdirdigi veya eczaneden satin alip evde
bulundurdugu belirlenirken bu ilaglarin en ¢ok
(%36.7) analjezik ilaglar oldugu, hastalarin
%36.7’sinin agris1 oldugunda evdeki analjezik
ilact kullandig1 ve %34.7’sinin grip, nezle gibi

bildirimlerine dayali olmasidir. Bu nedenle  sikayetlerde muayene olmadan antibiyotik

¢aligmanin sonuglar1 sadece yiritilen merkeze  kullandigi saptandi (Tablo 1).

genellenebilir.
Tablo 1. Hastalarin Akilcr {lag Kullanim Ozellikleri (n=98)

. . . . Evet Hayir

Akilcr Ila¢ Kullanim Ozellikleri n % n %
Gerekli olabilecegi diisiincesiyle hasta olmadan ilag yazdirir misimiz? 31 316 67 684
Komsu/yakinlarinizin tavsiyesiyle ila¢ kullanir misiniz? 23 235 75 765
Benzer sikayetleri olan tanidiklariniza ilag tavsiye eder misiniz? 28 286 70 714
Hekime muayene olmadan eczaneden ilag alir misiniz? 22 224 76 77.6
GI’lp,' nezle, soguk' a.lgln!lgl vb. sikayetlerinizde muayene olmadan, 34 347 64 653
kendi basiniza antibiyotik kullanir misiniz?
Iyilestiginize kanaat getirip tedaviyi keser misiniz? 56 571 42 429
Ilag alimin1 unutunca dozu artirir misiniz? 6 6.1 92 939
Besm/ 11.a'(; alfrj1nlz varsa muayene s1r.a§1nda.1 I'le.klm 83 847 15 153
veya ilgili saglik personelini bilgilendirir misiniz?
Recete '11.e ﬂag alirken, recetede yazan ilag olup-olmadigini kontrol 56 571 42 429
eder misiniz?
Eczanenin 6nerdigi esdeger ilaci kabul eder misiniz? 26 265 72 735
Tedavi bittiginde kontrol muayenesi olur musunuz? 66 673 32 27
Daha 6nce kullandiginiz ilaglar ve raporlar hakkinda hekimi 9 918 2 22

bilgilendirir misiniz?

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin
%23.5’inin komsu tavsiyesi ile ila¢ kullandigi,
%28.6’s1mnin benzer sikayetleri olan yakinlaria
ilag tavsiyesinde bulundugu, %22.4’{iniin hekime
muayene olmadan ila¢ kullandig1 ve %91.8’inin
daha onceki ilag raporlari konusunda hekimi
bilgilendirdigi belirlendi. Arastirmaya katilan
hastalarin = %42.9’unun ila¢ alirken regetede
yazan ila¢ olup-olmadigint kontrol etmedigi,
%93.9’unun ilag alimmi unutunca dozu
artirmadigr ve %67.3’iniin tedavi bittiginde
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kontrol muayenesi oldugu belirlendi. Hastalarin
%26.5’inin eczacinin 6nerdigi esdeger ilaci kabul
ettifi ve  %57.1’inin  iyilestifine  kanaat
getirdiginde tedaviyi yarida kestigi saptand.

Calisma kapsamina alinan hastalarin %23.5°1
komsu/yakinlarimizin tavsiyesiyle ila¢ kullanir
misiniz? sorusuna evet cevabi vermistir (Tablo
1). Benzer olarak Yapici, Balik¢i ve Ugur’un
(2011) calismasinda bireylerin %17’sinin ¢evre
tavsiyesi ile ilag kullandiklarini saptamistir.
Baska bir c¢alismada bireylerin %66 sinin
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akraba/arkadas/komsu tavsiyesine gore ilag  bireylerin tamidiklar1 veya  komsularindan
kullandiklar1  belirtilmektedir ~ (Ekenler ve  danismanlik aldiklarini ve birbirlerini
Kocoglu 2016). Akilcr ilag kullanimi disinda  etkilediklerini bize gostermektedir.
kalan bu durum hastalik veya rahatsizlik aninda

Tablo 2. Hastalarin {la¢ Kullanim Ozellikleri (n=98)

Ozellik n %
Tedavi sonrasi artan ilaclar: ne yaparsiniz?

Gerektigi zaman kullanmak {izere saklarim 49 50.0
Saglik kurulusuna veririm 49 50.0
Evinizde hi¢ kullanilmamis veya yarim kalmis ila¢ var m1?

Evet, var 63 64.3
Hayir, yok 35 35.7
Uzerinde saklama kosullar1 ile ilgili herhangi bir uyar1 bulunmayan ilaglari

nerede sakliyorsunuz?

Buzdolabinda 37 37.8
Buzlukta/derin dondurucuda 1 1.0
Oda sicakliginda, serin ve kuru bir yerde 60 61.2
Evinizde bulunan ila¢ soguk zincir ilaciysa buzdolabinin hangi béliimiinde

saklarsimz?

Buzdolabinin kapaginda 82 83.7
Buzdolabinin rafinda 14 14.3
Buzlukta/derin dondurucuda 2 2.0
Hastalik veya rahatsizhik durumunda ne yaparsimz?

Hekime danisirim 85 86.7
Eczaciya danisirim 3 3.1
Hemsire, saglik memuru/saglik personeline danisirim 3 3.1
Tanidik, komsu, akrabaya danigirim 3 3.1
Evde bulunan ila¢larla tedavi olmay1 denerim 4 4.1
lacin kullanimu ile ilgili bilgileri ve olasi yan etkileri nereden 6grenirsiniz?

Hekim 19 19.4
Eczaci 18 18.4
Hemysire, ebe, saglik memuru 7 7.1
[lag prospektiisii 53 54.1
Internet 1 1.0
Hastalarin hekim tarafindan verilen ilaclar1 kullanma sekilleri

Ilag bitene kadar kullanirim 41 41.8
Sikayetim gegene kadar kullanirim 33 33.7
Hekimin 6nerdigi sekilde kullanirim 24 24.5

Glintimiizde modern tip uygulamalarinda en
onemli yontemlerden birisi ilagla tedavidir
(Saygili, Ozer ve Ugurluoglu 2015). ilaglarin
sagliga katki saglamasi igin belirli kurallar
cercevesinde dogru ve bilingli bir sekilde
kullanilmas1 ~ gerekmektedir. ~ Yapilan  bir
caligmada bireylerin %82.2'sinin evde bulunsun
diye hekime ilag yazdirdig1 belirtilmektedir
(Akkoca, Ozler, Yengil, Ozler ve Demirkiran
2014). Ilaclarm bilingsiz kullaniminin
engellenmesi, hekime gereksiz ila¢g yazdirma
baskisinin 6nlenmesine, hastaliklarinin tanisinin
dogru konulmasmna yardimci olmaktan tani ve

36

tedavisi konusunda kendisine anlatilanlarin iyi
bir dinleyicisi ve uygulayicist olmasina kadar
siralanabilecek AIK’i ilgilendiren birgok hususta
hastalarin  belirleyici rolleri bulunmaktadir.
Dolayistyla, AIK konusunda hastalarin bilgi
diizeyinin  belirlenmesi;  hastalarin  tedavi
yaklagimlar ile ilgili mevcut durum tespitinin
saglamasi, bu alanda yapilmasi planlanan yeni
arastirmalarin odaklanmasi1 gereken konularin
ortaya c¢ikarilmasi ve politika yapicilara fikir
vermesi acisindan Onemlidir (T.C. Saglik
Bakanlig1 2011).
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Arastirmaya katilan hastalarin %57.1’inin
iyilestigine kanaat getirdiginde tedaviyi kestigi
saptanmigtir (Tablo 1). Calismamiza benzer
sekilde Yapici, Balikgt ve Ugur’un (2011)
caligmasinda bireylerin %43.7’si ilacin Onerilen
siireden daha oOnce biraktiklart saptanmistir.
Hatipoglu ve Ozyurt (2016) ¢aligmasinda
bireylerin %70.4’iiniin, Ekenler ve Kogoglu’nun
(2016) c¢alismasinda da bireylerin  %77.3’1
hekimin oOnerdigi siireden oOnce ilac1 biraktigi
belirtilmektedir. Yapilan ¢alismalardan
anlasildig: {izere tedaviyi ya da ila¢ kullanimin
yarida kesme bireyler arasinda oldukg¢a yiiksek
oranda yapilan AOIK davranislarindan biridir.
Akilct  ilag  kullaniminda hastalara  diisen
gorevlerin basinda; ilacin Onerilen siire boyunca
kullanmalaridir. Bu sebeple biitiin hastalar
muayene sonrast saglik ekibinin biitiin iiyeleri
tarafindan  bu  konu hakkinda  mutlaka
bilgilendirilmeli ve onlardan geri bildirim
almmalidir.

Calismada hastalarin %31.6’smin hasta olmadan
hekime ilag yazdirdig1 veya eczaneden satin alip
evde bulundurdugu belirlenirken bu ilaglarin en
cok (%36.7) analjezikler oldugu saptanmustir
(Tablo 1). Yapilan caligmalara bakildiginda
arastirma sonucuna benzer olarak hekime
bagvurmadan en ¢ok kullanilan ila¢ grubunun
analjezikler oldugu gériilmektedir (Onder, Kogia,
Oztiirk, Sabuncu, Soyutemiz ve Altintag 2002;
Yapici, Balik¢i ve Ugur 2011). Bu sonuglari
inceledigimizde analjezik ilaglarin hekim istemi
olmadan yaygin olarak kullanilan ilaglar oldugu
goriilmektedir. Tiirk Eczacilar Birligi ve Tiirk
Algoloji Dernegi’nin  (1999) yaptig1 analjezik
kullananlarin ~ ancak  %58.4’liniin  hekime
bagvurarak agr1 kesici kullandifi ve sadece
%59.6’sinin  recetede belirtilen doza uydugu
tespit edilmistir. Bireylerin analjezik ilaglarin
temininde herhangi bir sikintt yasamadiklari,
recetesiz  olarak eczaneden, komsu veya
akrabalardan  ulasabildikleri  goriilmektedir.
Analjezikleri regetesiz kullanma, onerilen dozun
disinda kullanma, yanlis endikasyonda kullanma
AOIK olarak tanimlanmakta yan etkileri,
toksisitesi ve bazi hastalik belirtilerini gizlemesi
nedeniyle saglifa zararli olmakta ve ayrica
ekonomik kayiplara da yol agmaktadir (Akkoca,
Ozler, Yengil, Ozler ve Demirkiran 2014).
Hastalara grip, nezle, soguk alginlhigi gibi
sikayetlerinizde  muayene olmadan  kendi
basmiza antibiyotik kullanir misiniz sorusuna
bireylerin %34.7'si evet cevabi vermislerdir
(Tablo 1). Akiler olmayan antibiyotik kullanimi
ekonomiye getirecegi yikiin disinda tehlikeli
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diren¢li mikroorganizmalarin gelismesine neden
olmaktadir. Bu yilizden birey sagligini oldugu
kadar toplum saghgimi da etkileyen Onemli
sorunlarin basinda gelmektedir (T.C. Saglik
Bakanlig1 2011). Arastirmaya katilanlarin akilct
ilac  kullanom  Ozelliklerine  bakildiginda
bireylerin %22.4’1i hekime muayene olmadan
eczaneden ila¢ aldiklarini belirtmislerdir. Yapici,
Balik¢t ve Ugur’un (2011) yaptig1 calisma ile

arastirma sonuglar1 benzerlik (%31.3)
gostermektedir. Bu c¢alismadan farkli olarak
Ekenler ve Kocoglu (2016) calismasinda

bireylerin %77.3’iiniin, Hatipoglu ve Ozyurt
(2016) ise %76.4’unlin ve Pinar, Karatas,
Bozdemir ve Unal’m (2013) caligmasinda ise
bireylerin %57.7'si  doktor tavsiyesi olmadan
ilag  kullandiklar1  belirlenmistir. ~ Calisma
sonuglart ve arastirma bulgularina bakildiginda
hekime muayene olmadan eczaneden ila¢ alma
davramisinin AIK konusunda olduk¢a dnemli bir
sorun oldugu, hastalara hekim Onerisi olmadan
ilag almama konusunda gerek bireysel gerekse
toplumsal ¢alisma yapilmasinin gerekli oldugu
diigiinilmiistiir. Bireylerin kendi bagina ilag
kullanma oraninin yiiksek olmasi hastaliklarda
erken tani konulmasini engellemekte,
antibiyotiklere karst diren¢ gelismesine neden
olmakta hastaliklarin tedavi edilememesine,
bulasici hastaliklarin yayilmasina, komplikasyon
ve yan  etkilerin = gelismesine  neden
olabilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii, bireylerin
kendi kendilerine ila¢ kullanma aliskanliklarinin
olmasimnin tiim diinyay: ilgilendiren bir sorun
oldugunu ve bu sorunun iilkelerin temel ilag
politikalariyla ilgisi oldugunu belirtmektedir
(Holloway and Van 2011).
Tablo 2'de hastalarin ila¢ kullanim o6zellikleri
goriilmektedir. Hastalarin % 24.5'inin  ilaci
hekimin o6nerdigi sekilde kullandigi, %50'sinin
tedavi sonrasi artakalan ilaglar1 gerektigi zaman
kullanmak tizere sakladigi, %64.3'liniin evinde
hi¢ kullanilmamis veya yarim kalmis ilag
bulundugu saptandi.  Arastirmaya  katilan
hastalarin  %83.7’sinin soguk zincir ilaglarini
buzdolab1 kapaginda sakladigi, %286.7’sinin
hastalik durumunda ve %33.7’sinin hekime
tarafindan verilen ilaclar sikayeti gecene kadar
kullandig1, %54.1"inin ilacin kullanimi ile ilgili
bilgileri ve  olast yan  etkileri ilag
prospektiisiinden 6grendigi belirlendi.
Aragtirmaya katilan hastalara hastalik
veya rahatsizlik durumunda ne yaptiklar
soruldugunda %86.7'sinin hekime bagvurdugunu
belirtmislerdir (Tablo 2).
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Tablo 3. Baz1 Sosyo-Demografik Degiskenlerin Akilci [lag Kullanimima Etkisi (Lojistik Regresyon Analizi)

Gerekli olabilecegi diisiincesiyle Benzer sikayetleri olan tanidiklara ilag Hekime muayene olmadan eczaneden ilag
Ozellik hasta olmadan ilag yazdirir misiniz?  tavsiyesinde bulunur musunuz? alir misiniz?

OR P SE %95Cl1 OR P SE %95Cl1 OR P SE %95Cl1
Yasadig: yer
il 2.510 0.07 0.521 0.904-6.972 1.551 0.408 0.530 0.548-4.386 1.397 0.594 0.627 0.409-4.769
Cinsiyet
Kadin 0.562 0.267 0.518 0.204-1.553 3.203 0.04* 0.585 1.017-10.089 0.537 0.383 0.714 0.132-2.175
Egitim
Durumu
[k gretim 5.619 0.067 0.944 0.883-35.742 0.887 0.892 0.882 0.157-4.997 0.363 0.595 1.908 0.009-15.264
Lise 2.523 0.291 0.876 0.453-14.043 2.729 0.244 0.861 0.505-14.754 1.755 0.768 1.904 0.042-73.225

Yiiksekogretim  6.708 0.102 1.163 0.687-65.518 2.009 0.995 12.448  0.003-7.025 0.375 0.452 1.302 0.029-4.815

OR:0Odds ratio SE:Standart Hata Cl:Giiven aralig1
*p<0.05
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Aragtirmaya katilan hastalarin %54.1'i
ilag kullanimi ile ilgili bilgileri ve olasi yan
etkileri ilag  prospektiisiinden  6grendigini
belirtmislerdir (Tablo 2). Saglik Bakanliginin
(2011) yaptig1 bir saha c¢alismasinda ise
hastalarin %80.2'si ilag kullanimu ile ilgili bilgiyi
receteyi yazan hekimden 6grendigi saptanmistir
(T.C. Saglik Bakanlig1 2011). Regete edilen ilag
hakkinda hastaya anlatilan bilgilerin hasta
tarafindan tekrar edilmesi bu bilgilerin yeterince
algilanip algilanmadiginin belirlenmesi, varsa
yanlis algilama sorunlarinin giderilmesine ve bu
bilgilerin Ogrenilmesine katki saglamaktadir.
Tedavi basarisinin artirilmasina katki sunan bu
yaklasim AIK agisindan da gozetilen 6nemli bir
hasta hekim iletisimi unsurdur (T.C. Saglik
Bakanlig1 2011).

Calismada “evinizde hi¢ kullanmadiginiz
veya yarim kalmis ila¢ bulunur mu?” sorusuna
evet yaniti verenlerin orani %64.3 olarak
bulunmustur (Tablo 2). Arastirmaya benzer
sekilde Goggeldi, Ugar, Agikel, Tiirker, Hasde ve

Atag¢’in (2009) calismasinda bireylerin
%61.3’lnlin, Sendir, Celik, Gilizel ve
Biiyiiky1lmaz’in ~ (2015)  ¢alismasinda  ise

%67.3"iniin evinde kullanilmamis veya yarim
kalmis ilag bulundugu saptanmistir. Baska bir
caligmada ise arastirmaya katilan bireylerin
%85.5'inin evinde kullanilmayan veya depolama
amacli olarak saklanan ila¢ bulundugunu
bildirmektedir (Hatipoglu ve Ozyurt (2016).
Saghk Bakanligmin 2011 yilinda yaptigt
“Toplumun Akiler Ilag Kullanimma Bakis1”
(2011) adli caligmasinda ASM’lere (Aile Sagligi
Merkezi)  basvuran hastalarin yarisi, devlet
hastanelerine basvuran hastalarin ise yarisindan
daha fazlasinin (%55.7) evinde kullanmadigi,
yedek olarak sakladigi ila¢ bulundugunu
belirtmislerdir. Yapilan caligmalara baktigimizda
evde yedek amacl ilag bulundurma durumunun
toplumda olduk¢a yaygin goriilen bir davranig
oldugunu sdyleyebiliriz.

Tablo 3'de hastalarin bazi sosyo-
demografik degiskenleri ile akilct ilag kullanim
durumlar1 arasindaki iliski lojistik regresyon
analizi ile gosterilmistir. Kadinlarin erkeklere
gore benzer sikayetleri olan tanmidiklara ilag
tavsiyesinde bulunma durumu 3.20 kat daha
fazla oldugu (p<0.05), hastalarin yasadigi yer,
cinsiyet ve hastalarin egitim durumu ile gerekli
olabilecegi diislincesiyle hasta olmadan ilag
yazdirma veya satin alma durumu, benzer
sikayetleri olan tanidiklara ila¢ tavsiyesinde
bulunma ve hekime muayene olmadan

eczaneden ilag alma durumlarn ile hekime
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muayene olmadan eczaneden ilag alma durumlari
arasinda fark goriilmemistir (p>0.05).
Calismadan farkli olarak Yapici, Balik¢t ve
Ugur’un (2011) c¢alismasinda egitim diizeyi
yiliksek olanlarda ve gen¢ yastakilerde recetesiz
ilac alma oraninin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir. Hekim tavsiyesi olmadan ve
regete edilmeden eczaneden ilag alinmasi 6nemli
bir AOIK sorunudur (T.C. Saglk Bakanligi
2011). Bu konuda medya ya da halk egitimleri
ile orglin egitime devam etmeyen toplum
kesimlerinin bilinglendirilmesi ve regetesiz ilag
kullanmama ve talep etmeme konusunda
egitilmelerinin bu sorunun asilmasinda Onemli
bir adim olacag: diislintilmektedir.

Calismada benzer sikayetleri olan
tanidiklara ilag tavsiyesinde bulunma
durumlarinin  kadinlarin erkeklere gore daha
yiliksek oldugu saptanmustir (Tablo 3). Yapilan
calismalarda goriildiigli lizere benzer sikayeti
olan komsu ve tanidiklara ila¢ tavsiye etmenin
(Yapici, Balikgt ve Ugur 2011; Ekenler ve
Kogoglu 2016) toplumda yaygin goriilen AOIK
davranislarindan  biri  oldugu goriilmektedir.
Kadmlarin AIK yoniinden degerlendirilmesinin,
aile bireylerinin hastalifi durumunda bakim
sorumlulugunu kadinlarin daha fazla {istlenmesi
nedeniyle; ailelerin akiler ilag kullanimu ile ilgili
davranislariin  degerlendirilmesi  icin  bilgi
saglamast bakimindan ve ayni zamanda toplum
icinde ila¢g kullaninmi ile 1ilgili bagkalarimi
etkileme durumlar1 agisindan ©Snemli oldugu
diisiiniilmektedir. Bu agidan AIK ile ilgili egitim
ve bilgilendirmelerde  kadinlara  6zellikle
ulasilmas1 ve hedef grup olarak belirlenmesinin
onemli olabilecegi diisiiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu calismanin sonunda, c¢alismanin
ylirtitiildiigii merkezde yatan hastalarin ilaglarin
kullanilmas1 ve saklanmasiyla ilgili 6nemli
sorunlart oldugu goriilmiistiir. Bu sorunlarin en
Onemlilerinin; recetesiz, komsu ve akraba
tavsiyesiyle ila¢ kullanma, iyilestigini diisiiniip
tedaviyi yarida kesme, grip, nezle gibi
sikayetlerde muayene olmadan antibiyotik
kullanma, tedavi sonrasi artan ilaglar1 saklama,
ilag alirken recgetede yazan ila¢ olup-olmadigini
kontrol etmemek oldugu goriilmektedir. Bu
sorunlar tedavinin yarim kalmasina, iyilesme
stirecinin uzamasina, evde yarim kalan ilaclar
cocuklarda ilag zehirlenmeleri riski olusmasina
ve ilag israfina neden olmaktadir. Akile1 olmayan
ilac  kullannmi  sorununun oldugu yerde,
hekimlerden eczacilara, hemsirelerden diger
saglik calisanlarina kadar herkesin sorumlulugu
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vardir. Bu sorumlularin disinda en Onemli
sorumluluk hastalara yani ilaci kullanan kisilere
aittir. Bu a¢idan hekimler, hemsireler ve akilc
ilac  kullaniminda sorumlulugu olan tiim
kesimlerin konu hakkinda toplumu ve hastalari
bilinglendirmesi, regetelerin yazildiktan sonra
ilag  kullaniminin hastaya iyi bir sekilde
anlatilmast  ve  geri  bildirim  alinmasi
gerekmektedir. Arastirmanin yapildig: hastane il
genelinde tek egitim ve arastirma hastanesi
oldugu i¢in arastirma kapsamina alinan
hastalarin il genelinde bulunan tiim gelir ve

KAYNAKLAR

Acar A, Yegenoglu S. Akilci ilag kullanimi agisindan
farmakoekonomi ve hastane formiilleri. Ankara
Eczacilik Fakiiltesi Dergisi 2005; 34(3):207-18.
Akkoca AN, Ozler GS, Yengil E, Ozler S,
Demirkiran G. Geriatrik hastalarin ilag kullanim
bilgi ve davraniglarinin degerlendirilmesi. Smyrna Tip
Dergisi 2014: 1-6.

Cahsma ve Sosyal Giivenlik Bakanhgi, Topluma
Yonelik Akiler flag Kullammi 2013; Ankara. SGK
Yaym No:93.

Ekenler, S, Kocoglu, D. Bireylerin akilct ilag
kullanimiyla ilgili bilgi ve uygulamalari. Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2016; 3(3):
44-55.

Goggeldi E, Ucar M, Acikel CH, Tiirker T, Hasde
M, Ata¢ A. Evlerde artik ilag bulunma sikligi ve
iligkili faktorlerin arastirilmasi. TAF Preventive
Medicine Bulletin 2009;8(2): 113-8.

Hatipoglu S, Ozyurt BC. Manisa ilindeki bazi aile
sagligt merkezlerinde akilct ilag kullanimi. TAF
Preventive Medicine Bulletin 2016; 15(4):1-8.
Holloway K, Van Dijk L. Rational use of medicines.
Chapter in: The world medicines situation 2011,
Geneva. World Health Organization.

Kurt ME, Ceylan A, Sevin¢ K. Hemsirelerin akilci
ilag kullanimina yonelik bilgi ve davraniglarinin
degerlendirilmesi. Dicle Universitesi Iktisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesi Dergisi 2016; 6(11): 263-74.
Onder E, Kocia O, Oztirk S, Sabuncu Z,
Soyutemiz O, Altintas H. Yunus Emre Saghk ocagi
bolgesinde yasayan 18 yas ve istli bireylerin agri
kesici kullanimi ve bu konudaki bazi bilgilerinin

40

egitim seviyelerini yansittif1 diistiniilmektedir.
Ayni zamanda ¢alisma bu merkeze ait akilci ilag
kullanim:1 ile ilgili gelistirilecek proje ve
stratejiler icin bir kaynak olusturabilecegi
diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda egitimle birlikte
kazandirilan tutum ve davraniglarin korunmasi
icin idari planlar yapilmasi ve hayata
gecirilmesinin faydali olacagi diislintilmektedir.
Ayrica toplumda hekim Onerisi disinda ilag
kullanimina neden olan faktérlerin ve akilci ilag
kullanim  bilincinin  gelistirilmesi i¢in ileri
arastirmalar yapilmasi onerilmektedir.

saptanmasi. Hacettepe Toplum Hekimligi Biilteni
2002; 23(1):16-8.

Pmar N. Ulkemizde ilag¢ harcamalari. Inénii
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2012; 19(1): 59-
65.

Pmar N, Karatas Y, Bozdemir N, Unal I. Adana
ilindeki insanlarin ila¢ kullanim aligkanliklari. TAF
Preventive Medicine Bulletin 2013;12(6):639-50.
Saygih M, Ozer O, Ugurluoglu O. Bir kamu
hastanesinde hemgirelerin akilc1 ila¢ kullanimina
yonelik bilgi ve davraniglarinin degerlendirilmesi.
Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi
Elektronik Dergisi 2015;8(3):162-70.

T.C. Saghk Bakanhg1 Refik Saydam Hifzissihha
Merkezi Baskanhg Hifzissithha Mektebi
Miidiirliigii. Toplumun Akiler ilag Kullanimina
Bakisi, Ankara. 2011.

T.C. Saghk Bakanhg, Tiirkiye fla¢ ve Tibbi Cihaz
Kurumu. Tiirkiye ilag Pazari Gézlem Raporu-1.
2014; 1-30.

Tiirk Eczacilar Birligi ve Tiirk Algoloji Dernegi.
Tiirkiye Erigkinlerinin Agri Sikligi ve Bas Etme
Yontemleri. Ankara, Ekim 1999.

Sendir M, Celik Z, Giizel E, Biiyiikyilmaz F. Aile
sagligt merkezlerine bagvuran bireylerde akilci ilag
kullanim  aligkanliklarinin belirlenmesi. TAF
Preventive Medicine Bulletin 2015; 4(1): 15-22.
Yapiar G, Baliker S, Ugur O. Birinci basamak saglik
kurulugsuna bagvuranlarin ila¢ kullanimi konusundaki
tutum ve davraniglari. Dicle Tip Dergisi 2011; 38(4):
458-65.

World Health Organization (WHO). Clinical
Pharmacology in Health Care, Teaching and Research
2012;1-75.



