Cumhuriyet Tip Dergisi Cumhuriyet Tip Derg 2011; 33: 266-277
Cumhuriyet Medical Journal Cumbhuriyet Med J 2011; 33: 266-277

Orijinal arastirma-Original research

Bir grup kadmn ila¢ kullanim ile ilgili baz
davramslari: Akiler mi?

Some behaviors a group of the womens related drug use: Is it rational?

Meryem Yilmaz*, Nuran Giiler, Giingor Giiler, Semra Kocatas

Hemsirelik Bolimi (Yrd. Dog. Dr. M. Yilmaz, Yrd. Dog. Dr. N. Giiler, Ars.Gor.S. Kocatas),
Cumbhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, TR-58140 Sivas, Hemsirelik Béliimii (Yrd.
Dog. Dr. G. Giiler), Mugla Universitesi Mugla Saglik Yiiksek Okulu, TR-48000 Mugla

Ozet

Amac. Bu arastirma, bir grup kadinin ilag kullanim davranislarinin belirlenmesi amaci ile yapildi.
Yontem. Kesitsel tipte olan bu ¢aligmanin 6rneklemini 287 kadin olusturdu. Caligmada veriler,
literatiir taranarak hazirlanan anket formu ile yiliz ylize goriisme teknigi kullanilarak toplandi.
Veriler SPSS 15.0 paket programinda say, yiizdelik ve x? ile degerlendirildi. Bulgular. Calismada
kadmlarin %44,6’s1 18-28 yaslar1 arasinda,%67,9’u ilkégretim mezunu, %91,3’i evli, tamamina
yakini (%95,8) ev kadiniydi. Kadinlarin %94,4’{iniin saglik giivencesi vardi. Calisma kapsaminda
yer alan kadinlarin %30,3’iinilin siirekli kullanmas1 gereken ilacinin oldugu, %42,2’sinin sik ilag
kullandigi, en sik agr1 kesici ilag kullandiklar1 belirlendi. Calismada kadinlarin %13,9’unun ilacini
regetesiz aldigi, %40,4’liniin regeteyi okumadigi, %12,5’inin kullandigi ilaci zamaninda almadig,
%24,7’sinin baskasina iyi gelen ilact kullandigi, %29,6’sinin baskasina ilag Onerdigi ve
cogunlugunun kullandigi ilacin sekline, kokusuna, rengine, son kullanma tarihine, iiretici firmaya
dikkat etmedigi bulundu. Calismada ilaci recete ile alma ile saglik giivencesi, regeteyi okuma ile
yas, egitim ve siirekli ilag kullanma durumu, ilacini zamaninda alma ile egitim ve siirekli ilag
kullanma, evde ilag biriktirme ile medeni durum ve saglik giivencesi arasinda istatistiksel olarak
farkin anlamli oldugu bulundu (p=0,001). Sonu¢. Katilimcilarin akiler ilag kullanim
davraniglarinin yetersiz oldugu ve bu konuda saglik personeli tarafindan bilgilendirilmeleri
gerektigi sonucuna varildi.

Anahtar sozciikler: Kadin, ila¢ kullanim, ilag, regete

Abstract

Aim. This study was conducted to determine the behaviors of drug use of a group of women.
Method. The 287 women were included in this cross-sectional study. Data was collected using
face-to-face interview technique with questionnaire prepared by literature search. Data were
evaluated with number, frequencies and chi-square by SPSS package 15.0 program.Results. It was
found that 44.6 % of women were between the ages of 18 and 28 years, 67.9% were primary
school graduated, 91.3% were married, almost all (95.8%) were housewives. Ninety-four point
four percent of women had health coverage. It was identified that 30.3% of women in this study
had a medicine that is needed to use continuously, 42.2% used drug frequently and the most used
drug was analgesic. In the study it was found that 13.9% of women have bought their medicine
without prescription, 40.4% haven’t read the prescription, 12.5% haven’t taken their medicine on
the time, 24.7% have used the medicine which is good for someone else, 29.6% have offered
medicine to someone else and majority of them haven’t paid any attention to the shape, smell,
color, expiration date and producing company of the medicine they have used. In study it was
found that there is statistically significant difference between health insurance and taking the
medicine with a prescription; reading with prescription and age and education; taking medicine on
the time and education and ongoing drug use; drug accumulation at home marital and status and
health insurance.(p=0.001). Conclusions. It was concluded that behaviors of the rational drug use
among participants is inadequate and they need to be informed about this matter by healthcare
personnel.
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Giris

Diinya Saghk Orgiitii (WHO-DSO) ilaci, "fizyolojik sistemleri ya da patolojik durumlar
kullananin yararina degistirmek amaciyla kullanilan ya da kullanilmasi 6ngoriilen madde
ya da lirtin" olarak tanimlamaktadir [1]. Hastaliklarin tedavisi i¢in zorunlu bir tiiketim
maddesi olan ilag, diger tiilketim maddelerinden farkli olarak, hatali kullanilmasi
durumunda insan yasamina neden olabilecek istenmeyen sonuglari olabilmektedir. Bu
istenmeyen sonuglar akilcr ilag kullanim (AIK) ile en aza indirilebilir [2].

DSO (1985) AIK’mi ilaglarn klinik bulgulara uygun bir bigimde, hastalarm
gereksinimlerini karsilayacak doz ve siirede ve miimkiin olan en diisiik maliyetle temin
edilebilmesi i¢in uyulmasi gereken kurallar olarak tanimlamistir [3]. Bu kurallar, hastanin
sorununun dikkatlice tamimlanarak dogru taninin konmasi, tedavi amaglarinin
belirlenmesi, degisik segenekler icinden etkinligi kanitlanmis tedavinin secilmesi, akilci
recete yazilmasi, hastaya yeterli ve agik bilgiler vererek tedaviye baglanmasi, tedavinin
sonuglarinin izlenmesi ve degerlendirilmesini kapsayan sistematik bir yaklagim bi¢imidir
[4]. Akilc1 olmayan ila¢ kullaniminda (AOIK); endikasyon yokken ila¢ kullanimu, yanlis
ilag ve tedavi se¢imi, etkisi siipheli ilaglarin kullanimi, ulasilabilir, giivenli ve etkili ilag
saglanmasinda yetersizlik, dogru ilac1 yanlis doz, siire ve formda kullanma konular1 akla
gelmektedir [5]. Konu ile ilgili literatirde AOIK sonucu, ilaca kars1 direnc gelismesi,
yetersiz ya da toksik etki, yanlis ilag secimine bagli istenmeyen etkiler, gereksiz ilag
tiikketimi, ekonomik kayiplar gibi birey ve toplum diizeyinde bir¢ok sorun gelistigi
bildirilmektedir [6-8]. Diinyada ve Tiirkiye’de antibiyotiklerin en sik kullanilan ve AOIK’
nin en fazla yasandig ila¢ grubunu olusturdugu bildirilmektedir [9, 10]. Literatiirde [11]
WHO tarafindan yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada uygunsuz antibiyotik kullanma
oraninin %45-90 oldugu belirtilmektedir. Tiirkiye’de Eskisehir Yunus Emre Devlet
Hastanesi’nde yatan hastalarda antibiyotik kullanimina yonelik kesitsel tipte yapilan bir
arastirmada [12] uygunsuz antibiyotik kullanma oram1 %20-60 arasinda, izmir’de bir
cocuk hastanesinde yapilan ¢aligmada [11] %32,8 olarak bulunmustur. Asir1 ve uygun
olmayan antibiyotik kullaniminin yan etki sikliginda artisa ve antibakteriyel direncin
artmasina bagli olarak tedavide basarisizligina neden oldugu vurgulanmaktadir.
Uygunsuz antibiyotiklerin kullanilmasi daha genis acidan bakildiginda direncli
mikroorganizmalarin ortaya ¢ikmasina, dolayisiyla hem morbidite ve mortalitenin hem de
maliyetin artmasina yol actig1 belirtilmektedir [11]. Bu nedenle giiniimiizde AIK temel ve
koruyucu saglik hizmetlerinin en énemli konularindan biri olarak ele alinmaktadir [13].
Ancak diinyanin her yerinde oldugu gibi Tiirkiye’de de ilag kullanimu ile iliskili ciddi
problemlerin bulundugu ve diinyada hastalarin yalnizca %50’sinin ilaglarim1 dogru olarak
kullandig1 belirtilmektedir [6]. Ilaclar genellikle, saglik ekibi iiyelerinden (hekim, eczaci
ve hemsire), saglik sisteminden, ilaglar1 temin etme yollarindan ve hastalardan
kaynaklanan nedenlerle hatali kullanilabilmektedir [14, 15]. Saglik ekibi lyelerinden
kaynaklanan nedenler; bilgi eksikligi hasta yiikii, yonetsel baskilardir [14]. Hastalardan
kaynaklanan nedenler; yanlis ya da olmayan ilag bilgisi, yanls inaniglar, yanlis beklenti
ve istekler, yaygin kendi kendine tedavidir [15-17]. ilag saglama sisteminden
kaynaklanan nedenler; gerektigi zaman gerektigi kadar ila¢ saglanamamasi ve regetesiz
ilag satilmasidir [18]. Tiirkiye’de bireyler hastalandiklarinda 6nceki tedavilerinden kalan
ilaglari, yakinlarinin Onerdigi ya da eczaneden regetesiz aldiklar1 ilaglari, ilacin
ozelliklerine dikkat etmeden kullanabilmektedir. ila¢ tedavisinin basariya ulasmasi,
hastanin tedaviye uyumu ile dogrudan iligkilidir. Bilindigi gibi ilag, tiiketicinin hakkinda
az bilgi sahibi oldugu ve genellikle hastanin kendi tercihi ile segemedigi bir Uriindiir.
Ancak AIK’nda etkili olan hastalardir. Bu nedenle AIK icin bireylerin/toplumun

Cumbhuriyet Tip Dergisi Cumbhuriyet Tip Derg 2011; 33: 266-277
Cumhuriyet Medical Journal Cumhuriyet Med J 2011; 33: 266-277



268

kullanacagi ilag konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir [19, 20]. Evrensel olarak,
kadinlarin rolleri, ailede, iicretsiz bakim (yasli, cocuk, engelli, yemek, ev isi) hizmetlerini
istlenmeleri ile tanimlanmaktadir [21]. Gozlemlerimiz iilkemizde de kadinlarin bu
rollerinin geregi olarak ev halkinin ilacin1 verme sorumlulugunu iistlenme, akraba, komsu
ve arkadasina iyi gelen ilaci kullanma egilimi bulundugunu gostermektedir. Bu baglamda
kadinlarin ailenin ila¢ kullanimi iizerinde 6nemli etkisi bulundugu diisiiniilmiistiir. Bu
nedenle bu arastirmada kadinlarin ila¢ kullanim davranislarinin belirlenmesi amaglandi.
Calismadan elde edilen bulgulara gore kadinlarin akilci ilag kullanimi konusunda
bilin¢lendirilmesinin yararli olacag: diistintildii.

Gere¢ ve yontem

Bu calisma, Sivas il merkezinde bulunan bir saglik ocagi bolgesinde kesitsel tanimlayici
tipte yapildi. Calismada veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan literatiir [13,
17-19, 22-25] taranarak gelistirilen “anket formu” kullanildi. Anket formunda, yas,
medeni durum, ¢alisma durumu, egitim diizeyi gibi kadinlar1 tanitic1 sorular ve sik ilag
kullanma, ilaci regete ile alma, ilaci zamaninda alip almama, kullanilan ilacin rengi, sekli,
kokusu iiretici firma adi, son kullanma tarihi ve evde ila¢ biriktirme durumu gibi
kadinlarin ilag kullanma davranislarina yonelik toplam 24 soruya yer verildi.
Aragtirmanin rneklemini Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimler Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimii son smif Ogrencilerinin Halk Sagligi staji icin Ev Halki Tespit Fislerinden
yararlanilarak belirlenmis 287 aile olusturdu. Ornekleme giren aileler Ev Halki Tespit
Figlerinden siralanmis ve rastgele sayilar tablosundan yararlanilarak belirlenmistir.
Belirlenmis ailelerdeki kadinlarin tamami ¢aligsmaya katilmay1 kabul etmistir. Buna gore
calismaya 287 kadin katilmigtir. Aragtirmaya baslamadan 6nce soru formunu uygulamak
icin Saghik Miidiirligii ve saglik ocagi yonetiminden gerekli yazili izin alindi. Kurumlarin
etik kurulu bulunmadig1 icin etik kurul izni alinmadi. izin alindiktan sonra verilerin
toplanmasi i¢in saglik ocagindaki kayitlardan kadinlarin adresleri ve telefonlar1 alindi.
Kadinlara anket uygulamaya gitmeden Once telefon ederek ziyaret icin evde olup
olmadiklar1 ve goriismeyi kabul edip etmedikleri soruldu. Anket formu goriismeyi kabul
eden kadinlara, 1 Aralik 2007-1 Haziran 2008 tarihleri arasinda 6grenci ile planlanmis ev
ziyareti sirasinda uygulandi. Anket formu uygulanmadan 6nce Ggrencilere ¢alismanin
amaci ve anket sorularinin igerigi ile uygulanmasi konusunda bilgi verildi. Anket formu
uygulanmadan 6nce kadinlara arastirmanin amaci agiklandi ve szel olarak izinleri alindu.
Daha sonra form, 6grenci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulandi. Goriismeler
ortalama 15-20 dakika siirdii.

Istatistiksel degerlendirme: Calismada veriler SPSS 15.0 paket programinda say1,
yiizdelik ve Ki-kare uygunluk testi kullanilarak degerlendirildi. Yanilma diizeyi, p<0,05
olarak alindi.

Bulgular

Tablo 1'de ¢aligmaya katilan kadinlarin tanitic1 6zellikleri verilmistir. Arastirmaya katilan
287 kadinin %44,6’s1 18-28 yas grubundaydi. Kadinlarin %91,3’liniin evli, %67,9’unun
ilkdgretim mezunu, ¢ogunlugunun (%95,8) ev hanmm oldugu ve %5,6’smin saglik
giivencesinin olmadigi belirlendi. Kadinlarin %30,3’iiniin siirekli kullanmasi gereken
ilacinin oldugu, %61,2’sinin sik olarak agri kesici ilag kullandigi, %36,7’sinin sik
kullandig1 ilacin adimi bilmedigi saptandi. Tablo 2'de kadinlarin kullandiklar1 ilag
recetesine iliskin davraniglart goriilmektedir. Buna gore kadinlarin %13,9’unun ilaci
recetesiz aldiklari, ilaglari regetesiz alma nedeni olarak sirasi ile ekonomik sikint1 (% 45),
hekime gitmede zaman sikintisi (12,5), ilact siirekli kullanma (25,0), evde/komsuda
bulunan ilac1 kullanma (7,5), eczaciya sorma (5,0), hekimin istenen ilac1 yazmamasi (5,0)
oldugu goriildii. Ayrica kadmnlarin %40,4’iiniin kullandig1 receteyi okumadiklar1 ve
%66,4’1iniin recetede yazilanlar1 anlamadiklari i¢in okumadigi belirlendi.
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Tablo 1. Kadinlarin tanitici 6zellikleri (N=287)

Tanitict Ozellikler n %
Yas

18-28 128 44,6
29-39 9% 334
40 ve tizeri 63 22,0
Medeni durum

Evli 262 91,3
Bekar 25 87
Egitim durumu

Okur yazar degil 54 18,8
Okur yazar 4 14
[Ikogretim 195 67,9
Lise ve liniversite 34 11,9
Calisma durumu

Calisan 12 4.2
Caligsmayan 275 95,8
Saglik giivencesi

Var 271 944
Yok 16 56
Siirekli kullanmasi gereken ilag

Var 87 30,3
Yok 199 69,7
Sik kullanmasi gereken ilag

Var 121 42,2
Yok 166 57,8
Sik kullanilan ilacin adini

Bilen 67 553
Bilmeyen 54 447
Sik kullanilan ilag tiirii (N=121)

Agr kesici 74 61,2
Antibiyotik 30 248
Sakinlestirici 5 4,1
Vitamin 1299

Tablo 2. Kadinlarin kullandiklari ila¢ recetesine iliskin davramslar:

Davraniglar n %
Kullanilacak ilaci regete ile alma(n=287)

Alan 247 86,1
Almayan 40 13,9
Ilac1 recetesiz alma nedeni (n=40)

Ekonomik sikinti 18 45,0
Hekime gitmede zaman sikintisi 5 12,5
[lac1 siirekli kullanma 10 25,0
Evde/komsuda bulunan ilaci kullanma 3 75
Eczaciya sorma 2 5,0
Hekimin istenen ilact yazmamasi 2 5,0
Tlacin regetesini okuma(n=287)

Okuyan 171 59,6
Okumayan 116 40,4
Tlacin regetesini okumama nedeni (n=116)

Okuma yazma bilmeme 39 33,6
Regetede yazilanlari anlamama 77 66,4

Kadinlarin kullandigi ilacin 6zelliklerine iliskin davranislari Tablo 3'te yer almaktadir. Bu
davranislar arasinda kadinlarin %49,1’inin ilacin sekline, %57,8’inin rengine,% 31,0’ min
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kokusuna, %14,6’sinin iiretici firmaya, %66,9’unun son kullanma tarihine dikkat ettikleri
goriildil.

Tablo3. Kadinlarin kullandigi ilacin 6zelliklerine iliskin davramglari

Dikkat eden  Dikkat Bazen dikkat
etmeyen eden
Davraniglar*® n (%) n(%) n (%)
Kullandigi ilacin sekline dikkat etme 141(49,1) 119(41,5) 27(9,4)
Kullandigi ilacin rengine dikkat etme 166(57,8) 97(33,8) 24(8,4)
Kullandig: ilacin kokusuna dikkat etme 89 (31,0) 164(57,2) 34(11,8)
Kullandig ilacin iiretici firmasina dikkat etme 42 (14,6) 221(77,0) 24(8,4)

Kullandigi ilacin son kullanma tarihine dikkat etme  192(66,9) 62(21,6) 33(11,5)

*Cevaplar birden fazladir. * Birden fazla davranig bigimi

Tablo 4'de kadinlarin ilag kullanimu ile ilgili davranislar1 verilmistir. Tablo incelendiginde
kadinlarin %12,5’inin ilaglarimi1 onerilen zamanda almadiklari, zamaninda almadiklarini
ifade edenlerin % 63,9’unun unutma nedeniyle ilaglarin1 almadigi, %24,7’si baskasina iyi
gelen ilact kullandigl, %90,3’i bagkasina iyi gelen ilacin kendi sorununu giderdigini
belirttigi, %70,4’liniin bir bagska kimseye ila¢ Onermedigi, %40,8’inin evde ilag
biriktirdigi belirlendi.

Tablo 4. Kadinlarin ila¢ kullanimu ile ilgili davramslari

Davraniglar N %
Kullanilan ilact zamaninda alma

Alan 251 875
Almayan 36 125
Zamaninda almama nedeni (N=36)

Unutma 23 639
Gerekli oldugunu hissettiginde alma 5 13,9
Doktorun 6nerdigi dozu kendisi i¢in uygun bulmama (az/¢ok bulma) 3 8,3
Ilag igmeyi sevmeme 1 2,8
Ilac1 yazdiramama 1 2,8
Ihmal etme 2 5,5
Yakinlarinin ilag almasini istememesi 1 2,8
Baskasina iyi gelen ilact kullanma

Kullanan 71 24,7
Kullanmayan 216 75,3
Baskasindan/komsudan alinan ilacin sorunu giderme durumu

Giderdi 64 90,3
Gidermedi 7 9,7
Baskasina ila¢ 6nerme

Oneren 85 29,6
Onermeyen 202 70,4
Evde ilag¢ biriktirme

Biriktiren 117 40,8
Biriktirmeyen 170 59,2
Toplam 287 100,0

Kadinlarin bazi ozelliklerine gore akilcr ilag kullanim davramislarinin karsilastirilmasi
tablo 5'de yer almaktadir. Tablo degerlendirildiginde kadinlarin yas gruplan ile receteyi
okuma, medeni durum ile evde ilag¢ biriktirme, egitim durumu ile receteyi okuma ve ilaci
zamaninda alma, saglik giivencesinin bulunma durumu ile ilaci regete ile alma, stirekli
kullandig: ilag ile regeteyi okuma ve ilacini zamaninda alma arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu bulundu (p<0,05).
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Tablo 5. Kadinlarin bazi é6zelliklerine gore ila¢ kullanim davramslarimin karsilastirilmasi

Ozellikler Akiler ilag kullanim davraniglart

Yas Ilaci Regeteyi Ilacim Basgkasina iyi Bagkasina Evde ilag
regete ile  okuyan zamaninda  gelen ilaci ilag biriktirmeyen
alan N(%) alan kullanmayan onermeyen  N(%)
N(%) N(%) N(%) N(%)

18-28 114(89,1)  82(64,1) 116(90,6)  95(74,2) 87(68,0) 76(59,4)

29-39 83(86,5)  63(65,6) 85(88,5)  74(77,1) 68(70,8) 55(57,3)

40 veiizeri  50(79,4)  26(41,3) 50(79,4)  47(74,6) 47(74.6) 39(61,9)

Test ¥’=3,329  °=11,295 %=5,034  47=0,261 x?=0,906 x?=0,337
p=0,189  p=0,004 p=0,081 p=0,878 p=0,636 p=0,845

Medeni durum

Evli 226(86,3) 158(60,3)  229(87,4)  200(76,3) 185(70,6) 161(61,5)

Bekar 21(84,0)  13(52,0) 22(88,0) 16(64,0) 17(68,0) 9(36,0)

Test x?=0,097 x°=0,654  4’=0,007  y°=1,865 ¥ ?=0,075 ¥ °=6,122
p=0,762  p=0,523 p=1,000 p=0,223 p=0,820 p=0,018

Egitim durumu

Okuryazar 48(82,8) 17(29,3) 45(77,6) 42(72,4) 38(65,5) 35(60,3)

degil ve okur

yazar

[Ik6gretim 171(87,7) 127(65,1)  174(89,2)  146(74,9) 140(71,8) 117(60,0)

Lise ve iizeri  28(82,4)  27(79,4) 32(94,1)  28(82,4) 24(70,6) 18(52,9)

Test x?=1,350 °=30,113 %%=7,086  y’=1,187 x?=0,846 x?=0,635
p=0509  p=0,0001  p=0,029 p=0,552 p=0,655 p=0,728

Calisma durumu

Calisan 11(91,7)  9(75,0) 9(75,0) 9(75,0) 11(91,7) 6(50,0)

Calismayan  236(85,8) 162(58,9)  242(88,0)  207(75,3) 191(69,5) 164(59,6)

Test v?=0,328  x°=1,236  y°’=1,771  %%=0,0001 x?=2,721 x?=0,442
p=1,000  p=0,372 p=0,180 p=1,000 p=0,118 p=0,557

Saglik

giivencesi

Var 237(87,5) 162(59,8) 238(87,8)  204(75,3) 192(70,8) 156(57,6)

Yok 10(62,5)  9(56,3) 13(81,3) 12(75,0) 10(62,5) 14(87,5)

Test x’=7,843  °=0,078  %°=0,595  y?=0,001 x?=0,505 x?=5,607
p=0,014  p=0,798 p=0,434 p=1,000 p=0,573 p=0,018

Siirekli kullanilan ilag

Var 79(90,8)  39(44,8) 67(77,0)  59(67,8) 57(65,5) 45(51,7)

Yok 167(83,9) 131(65,8)  183(92,0)  156(78,4) 144(72,4) 124(62,3)

Test v?=2,385 y°=11,075 ?=12,294 y?=3,628 x?=1,358 x?=2,807
p=0,141  p=0,001 p=0,001 p=0,074 p=0,262 p=0,117

Tartisma

Bu calismada ¢ogunlugunu (%95,8) ev kadinlarinin olusturdugu bir grup kadmin ilag
kullanim davraniglart aragtirildi. Caligmaya katilan kadinlarin demografik ozellikleri
degerlendirildiginde ¢ogunlugunun 40 yasin altinda, evli, ¢alismayan, ilkokul mezunu
ancak saglik giivencesi bulunan kadinlardan olustugu goriildii. Bilindigi gibi ilaglarin
alinmasinda ekonomik durum ve sosyal giivence varligi belirleyici olmaktadir. Bu
nedenle kadinlarin ¢gogunlugunun saglik giivencesinin bulunmasi ilacini regete ile alma,
baskasmna iyi gelen ilact kullanmama gibi AOIK o6nleyerek bireylerin akiler ilag
kullanimina yoneltmesi agisindan olumlu olarak yorumlanabilir. Ancak bilindigi gibi
bireyler resmi tedavi imkanlarim kullansalar bile, ila¢ kullanimini son olarak belirleyen
onlarin karar verme mekanizmalaridir. Bu kararlar, ailenin, arkadaslarin veya bir
toplumun inanglari, regete yazanlarla ilag hazirlayanlardan alinan bilgiler ve tesvik edici
durumlardan (reklam gibi) etkilenmektedir. Ayrica ilacit kullanan bireyin kararlarim
toplumsal, ekonomik ve saglik faktorleri de etkileyebilir. Bu baglamda ¢alismaya katilan
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kadinlarin yasadigi bolgede siki akrabalik, komsuluk iligkilerinin bulunmasi, egitim ve
sosyokiiltiirel diger ozellikleri, yanhs geleneksel ila¢ kullanim davranislarina egilimli
olabileceklerini diisiindiirebilir. Bu egilim, akilci ilag kullanimi i¢in sorun olabilir. Eriskin
bireylerle Istanbul’da yapilan bir ¢alismada kadinlarin erkeklere gore kullamim siiresi
geemis ilaclar1 sakladiklar1 ve ilkokul mezunlarinin ilag kullanmaya egilimli olduklari
saptanmustir [22]. Erzurum’da eriskin ilag kullanim davraniglarinin incelendigi bir baska
calismada da ilkogretim mezunlarinin daha ¢ogunlukla evde var olan ilaci kullandiklari
ve komsudan ilag aldiklart belirlenmistir [23].

Calisma bulgularimiz degerlendirildiginde katilimcilarin ¢ogunlugunun sik veya siirekli
kullanmasi1 gereken bir ilacin bulunmadig: belirlendi. Bu sonug, ¢alisma kapsaminda yer
alan kadmlarin ¢ogunlugunun akut ve kronik hastalik riskinin diisiik oldugu geng¢ yas
grubunda olmasindan kaynaklanmis olabilir. Bunun yani sira calismada yer alan
kadinlarin %44,7’sinin kullanmas1 gereken ilacin adimi bilmedigi ve ¢ogunlugunun
(%61,2) en fazla agn kesici ilag kullandig1 saptandi. Kadinlarin kullandiklari ilacin adini
bilmemesi egitim diizeyine baglanabilir. Erigkinlerin ila¢ kullanim davraniglar ile ilgili
yapilan cesitli c¢alismalarda Tiirk toplumunda en c¢ok recete edilen ve tiiketilen ilag
grubunda birinci siray1 analjezik ve antipiretiklerin ikinci siray1r antibiyotiklerin
olusturdugu gosterilmistir  [24-26]. Literatiirde ise, Diinyada ve Tiirkiye’de
antibiyotiklerin en stk kullanilan ve AOIK’ ninda en fazla yasandig1 ilag grubunu
olusturdugu bildirilmektedir [9, 10]. Tiirkiye’de Ovet ve ark. [27] calismalarinda,
hekimlerin hastalarin %74’iine gereksiz antibiyotik tedavisi onerdigini, Okumura ve ark.
[16] Wietnam’da kadinlarin ¢ocuklar1 i¢in evde ilk iki sirada antibiyotik ve analjezik
sakladiklar1 ve kullandiklarini belirlemistir. Gereksiz antibiyotik kullanimini 6nlemek
amactyla, DSO ve TC Saglik Bakanhiginin galigmalari bulunmaktadir. Bu baglamda
bircok iilkede, DSO &nderliginde, "Akilc1 flag Kullanimi Progranmm" baslatilmistir. 2003
yilinda T.C. Saglhik Bakanligi, Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii'niin
yiiriiticuligiinde gergeklestirilen Saglikta Doniisiim Projesinde genel olarak saglik
hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun sekilde organize edilmesi,
finansmaninin saglanmasi ve sunulmasi hedeflenmektedir. Saglikta doniisiim projesinin
sekiz bileseninden birisi de akilci ilag kullanmmudir [28]. Bu projede ilaca erisimi
kolaylastiran bazi diizenlemeler bulunmaktadir. Bu diizenlemelerin bazi gruplar igin
olumlu yonleri olmakla birlikte insanlarin ucuz ve kolaylikla ilaca erisimi recetesiz ilag
kullanimint arttirabilir. Ayrica saglik kurumlar tarafindan eczacilar aracigi ile alinan
katki pay1, kisileri bu katki paymi 6dememek i¢in regetesiz ilag almaya, komsu, akraba ve
evde oOnceki tedaviden kalan ilag kullamimina ve yalnizca parast olanin saglik
hizmetlerinden yararlanmasina neden olabilir. Tiim bunlar toplum saghgim tehdit edici
AOIK neden olabilir. Biitiin reform siireclerinde oldugu gibi saglik sektoriinde hedeflenen
doniisiimiin etkili olarak uygulanmasi i¢in izlenmesi ve gozlenmesi gerekir. Bdylece
siirecte gelisen sorunlar tanimlanabilir ve diizeltici onlemler alinabilir. Bu bakimdan,
devletin diizenleyici, destekleyici ve koordine edici bir rol iistlenmesinin ¢ok 6nemli
oldugu sdylenebilir.

Bu calisma kapsaminda yer alan kadinlarin %40,4’tinlin kullandiklar1 ilacin regetesini
okumadiklari, okumayanlarin %66,4’iiniin recetede yazilanlar1 anlamadiklar i¢in regeteyi
okumadiklari gériildii. Bilindigi gibi AIK recetenin yazilmasi asamasinda baslamaktadir.
Yapilan calismalarda bu asamada bireylerin hekim tarafindan yeterli bilgilendirilmeden
eczaneye gittigi, eczacinin bir g¢esit dagitict roliinii {istlenmesi nedeniyle bireylerin
yeterince bilgilendirilmeden ilacinm kullanma ile kars1 karsiya kaldig1 ortaya ¢ikmistir [19,
23]. Hekim, eczaci, hemsire ve hasta/tiikketiciden olusan “ilag ekibi” kaliteli ilag
kullaniminin temelini olusturmaktadir. Bu baglamda bireyleri kullanacaklar ilaglar
konusunda bilgilendirme sorumlulugu, hekim ve eczacinin yani sira bireylerin yasadigi
yerde ve kolaylikla ulasabilecekleri birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan toplum
saghigr hemsiresinindir. Ulkemizde hemsirenin bu sorumlulugu Saglik bakanhiginin
8/3/2010 tarihli ve 27515 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Hemsirelik Yonetmeliginin
7. Maddesine eklenen fikrasinda “Hasta ve ailesinin egitimini planlama, hastalari, bakim
ve tedavi yontemleri ile olas1 yan etkileri hakkinda bilgilendirme, hastalarin giincel ve
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giivenilir saglik bilgisine ulagmasini saglama” seklinde belirtilmistir. Bunun yanisira
Uluslararas1 Hemsireler Birliginin [International Counsel Nursing (ICN)] 2005 yilinda
belirledigi “Diinya Hemsireler Giinii” temasinda Tiirkiye’nin de iiyesi bulundugu ICN’e
ilye diinya iilkelerine hemsirelerin ilaglarin yonetimi ve uygulanmasinda 6n sathada yer
aldigimi ve ozellikle primer saglik alaninda caligan hemsirelerin bu alanda anahtar rolii
bulundugunu bildirmistir [29]. Ayrica hemsirelerin ilaglarin riskleri konusunda topluma
bilgi verme/egitim rolii oldugu vurgulanmistir. Bu baglamda bireyleri kullanacaklar
ilaglar konusunda bilgilendirme sorumlulugu, bireylerin yasadigi yerde ve kolaylikla
ulagabilecekleri birinci basamak saglik hizmetlerinde c¢alisan toplum sagligi
hemsiresinindir. Toplum sagligi hemsiresi ev ziyaretleri sirasinda egitim roliiniin bir
parcasi olarak evde bulunan ilaglart kontrol ederek ilaglar konusunda bireyleri
bilgilendirmesi gerekmektedir. Ancak iilkemizde saglik ekibi iiyelerinin bilgilendirme
sorumlulugunu yerine getirmesi istendik diizeyde degildir. Hekimlerin akilcr ilag
kullanimina etki eden faktdrlerin belirlenmesi amaci ile yapilan iki ¢alismadan birinde
hekimlerin hastalarin %77’sine ilaglarla ilgili bilgi vermedikleri [30], digerinde ise
hekimlerin %69,08’inin ilacin kullanma bigimi ve %14,49’unun ilacin yan etkileri ile
ilgili bilgi verdigi belirlenmistir [2]. Bu konuda hemsirelerle yapilmis ¢aligmaya ise
rastlanilmamuistir.

Saglik personeli tarafindan yeterince bilgilendirilmeyen ya da yapilan aciklamalar
anlamayan bireyler bilgi acigini ilag prospektiislerini okuyarak gidermeye c¢aligmaktadir.
Bu nedenle hasta ilac1 aldiktan sonra genellikle evinde bir prospektiis okuma savagimi
baslamaktadir. Ciinkii ilag prospektiislerinde yer alan bilgiler halka hitap edecek sekilde
yazilmadigindan ilacit kullanacak bireyler yazilanlari anlamamaktadir. Oysa AIK
ilkelerine gore recetenin hastanin anlayacagi bicimde agik ve anlagilir olmasi gerekir. Bu
konuda Ozkan ve ark. [31]’min yaptif1 bir calismada hastalarmn %34,9’unun ilag
prospektiisiinde yazilanlari anlamadigi i¢in prospektiisii okumadiklar1 belirlenmigtir. Bir
universitede c¢alisan bireylerin ilag kullanma aligkanliklarinin belirlenmesi amaci ile
yapilan bir ¢alismada [13] ise bireylerin, cogunlugunun (%89,6) prospektiisii okudugu ve
bunlarim %19,9’unun prospektiisleri anlagilir bulmadiklar1 belirlenmistir. Esin ve ark
[22]’da bireylerin %38,8’inin ilacin prospektiisiinii okumadigini bulmustur. Okumura ve
ark. [16] okuma-yazma diizeyinin ilag regetesinde bulunan uyarilari/dnerilerini anlamada
ve yorumlamada etkili oldugunu belirlemistir. Calismalardan elde edilmis bu sonuglara
gore egitim diizeyinin prokpektiisii anlamada etkili oldugu soylenebilir.

AIK ile iliskili bir baska 6nemli sorun, recetesiz ila¢ kullanimidir. Ulkemizde 1928
yilinda yiriirlige giren 1262 sayili yasa ile ilacin hekim regetesi ile verilmesi bir
sorumluluk olmasina ragmen, regetesiz ila¢ kullaniminin yayginlastigi kaydedilmektedir
[13]. Bu durumun Tiirkiye’de pek cok ilacin iizerinde “regete ile satilir” ibaresi oldugu
halde regetesiz ila¢ satin alinmasindan ve sosyal giivencesi olmayan bireylerin
cogunlugunun hekime gitmeden ila¢ satin almasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.
[lag kullaniminda istenmeyen problemlerin goriilme olasiligi vardir. Bu olasilik regetesiz
ila¢ kullaniminda daha fazla olabilir. Saglikta doniisiim projesi gibi devletin belirledigi
politikalar, saglik c¢alisanlar1 ve kamuoyuna yonelik ilag reklamlart toplumlarin ilag
kullanma aligkanliginin degigsmesine ve yasamin tibbilestirilmesine neden olarak akilci
ilag se¢imini engelleyebilir. Bu nedenle genel saglik politikalar ile uyumlu, toplumun
saglik sorunlarina odaklanmig ulusal bir ilag politikasi olusturmanin temel hedef olmasi
gerektigi bildirilmektedir [32].

AIK’de ekonomik sikint1 bir bagka sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Birey parasizlik
nedeniyle regetede bulunan ilaglarin tiimiinii ya da bir kismini satin alamamaktadir.
Calisma bulgularimiz degerlendirildiginde caligmada yer alan kadmlarin %94,4’tiniin
sosyal giivencesinin bulunmasi nedeniyle regetesiz ilag kullanim oraninin diigiik (%13,9)
oldugu, %45,0’min ekonomik sikinti nedeniyle ilacin1 alamadigi goriilmektedir. Bu
konuda yapilan bazi c¢alismalarda [26, 32, 33] bireylerin regetesiz ilag kullanim
davraniglarinin yaygin oldugu, bazi ¢alismalarda da [6, 20, 34] ¢aligma bulgularimiza
benzer sekilde ilacini satin alamayanlarin nedeninin parasizlik oldugu bulunmustur.
Ulusal ilag Politikas1 gelistirilirken AIK ana unsurlardan birisidir. Ancak 5510 sayili
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Sosyal Giivenlik Kurumu yasas1 geregi alinan muayene ve katki pay1 iicretleri nedeni ile
ilag fiyatlar1 ucuz olsa bile ekonomik nedenler, ilag alimi {izerinde olumsuz olarak etkili
olabilir.

Ekonomik sikint1 ayrica bireylerin kendi kendine, bagkasinin dnerisi ile ya da daha 6nceki
tedavisinden kalan/evde bulunan ilaclar1 kullanmalarina da neden olmaktadir. Ulkemizde
[22, 23, 31] ve diger iilkelerde [25] yapilan ¢aligmalarda bireylerin evde birikmis ya da
hekim oOnerisi olmadan kendi kendilerine ila¢ kullanma davraniglarmin oldugu
belirlenmistir. Ankara’da bir hastanede ayaktan tedavi olan hastalarla yapilan bir
caligmada [35], hastalarin %75,5’inin hekime danigsmadan, %13,2’sinin kendi kendine,
yanlis ilag kullandig1 ve %24,5’inin kendisinin kullandig bir ilac1 bagkasina da énerdigi
bulunmustur. Ozkan ve ark. [31] hastalarin %25,6’sinin arkadas/akraba/komsu &nerisi ile
ila¢ kullandigin1 %22,6’sinin baskalarina ilag tavsiye ettigini belirlemistir. Donmez ve
ark. [24] komsu onerisi ile ilag kullanildigini saptamustir. Bilindigi gibi ilag, dogru
kullanildiginda insan saghigint ve yasamini tehdit eden olumsuzluklara, yanlig
kullanildiginda ise yasama son verebilen bir madde olmasi nedeniyle, toplum sagliginda
onemli bir yere sahiptir.

Calismamizda yer alan kadinlarin ¢ogunlugunun kullandiklari ilacin sekline, kokusuna,
rengine ve uretildigi firmaya dikkat etmedikleri ancak, son kullanma tarihine dikkat
ettikleri belirlendi. Tlacin son kullanma tarihine bakilmasinin, akilci ila¢ kullanimi i¢in
gerekli ancak yeterli olmadigi sdylenebilir. Ciinkii AIK icin bir baska risk, sahte ve
standart alt1 ilaglardir [29]. Bu nedenle ilacin sekline, rengine, kokusuna ve iiretici
firmasina da bakmasi gerekmektedir. Hastaneye bagvuran hastalarin hasta olduklarindaki
tutumlan1 ve ilag kullanim aliskanliklarinin incelendigi bir c¢alismada [31], bireylerin
%28,3’liniin ila¢larin son kullanma tarihlerine bakmadiklari, bir bagka ¢alismada [26] ise,
bireylerin kullandiklari ilacin son kullanma tarihine, hastaliga uygun olup olmadigina ve
ambalajiin bozuk olup olmadigina dikkat ettikleri belirlenmistir.

Bu c¢alismada kadinlarin %40,8’inin evde ilag biriktirdigi, cogunlugunun kullandig ilaci
zamaninda aldigi, zamaninda almama nedeninin “unutma” oldugu, %24,7’sinin bagkasina
iyi gelen ilact kullandigi ve %29,6’smin baskasma ilag Onerdigi belirlendi. Saglik
hizmetlerinin maliyetinin yiikselmesi ve saglik hizmetinin yetersizligi nedeni ile bireyler,
kendi kendine bakim ve tedavi yoluna yonelmektedir [17]. Ayrica iilkelerdeki niifus
artig, ortalama yasam siiresinin uzamasi ve sosyal giivenlik kapsaminda yer alan
bireylere ilaclarin savurganca yazilmasi, bireylerin asir1 ilag alma istegi ve hekimine
istedigi ilac1 yazdirmasi sonucu ilag tiikketimin arttigi ve bu nedenle birgok ilacin atildigi
ya da saklanarak evlerde kiigiik eczanelerin olugmasina yol ag¢tigi bildirilmektedir [6].
Elinin altinda ¢ok ila¢ bulunan birey, dogal olarak bu ilaglar1 kullanmakta ya da bir
baskasina onermektedir. Baybek ve ark. [13] ¢aligmalarinda bireylerin %56,8’inin 6nceki
tedavisinden artan ilaglar1 evinde sakladigini, evlerde artik ilag bulunma sikligi ve iligkili
faktorlerin arastirlldigi bir bagka calismada [18] katilimcilarin yaklasik 3/2’sinin
evlerinde artik ilag bulundurdugunu, Ozkan ve ark. [31] hastalarin %44,8’inin evinde
kullanmadigr ilaglarin bulundugunu, Bilgili ve Karatay [26] bireylerin %24,9’unun evde
ilag biriktirdigini, %28’inin komsu 6nerisi ile ilag kullandigini, evde biriktirilen ilaglar
arasinda birinci sirada analjezikler ikinci sirada antibiyotikler oldugunu belirlemistir. Bu
sonuglar, kadinlarin akilcr ilag kullanim ilkelerine gore ilag kullanmadiklari seklinde
yorumlanabilir.

Tiim bunlar hekime danigsmadan, kendi bildigince veya bir bagkasinin 6nerisi ile ilag alma
(self-medikasyon, otomedikasyon) olarak anilan tehlikeli durumlara yol agan akilct
olmayan ilag kullanma aligkanliginin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir [36, 37]. Bir¢ok
tilkede, bireylerin %60-80 oraninda akilct olmayan ilag kullanim davranisinin bulundugu
ileri silirlilmektedir [3]. Bu konuda iilkemizde farkli gruplarla yapilan ¢alismalarda [13,
38] ve Vietnam’da [16] yapilan bir ¢alismada, kendi kendine ilag kullanma aliskanliginin
yiiksek oldugu belirlenmistir.

AIK da 6nemli bilesenlerden birisi hastanin tedaviye uyumu, yani recete edilen ilaglarm
Onerilen dozda, zamaninda ve uyarilara uygun sekilde kullanilmasidir. Ancak bu konuda
daha once yapilmus ¢alismalar ve galismamizdan elde edilmis bulgular, regete edilen
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ilaglar1 ekonomik sikint1 nedeniyle alamayan, hastalandiginda tedavisini evde birikmis ya
da komsu/arkadas vb verdigi ilag ile karsilamaya calisan bireylerin genellikle yeterli doz
ve zamaninda ila¢ kullanamayacagi seklinde yorumlanabilir.

Diinyada ve iilkemizde 6nemli bir sorun olarak devam eden AOIK ile miicadelede
hekime, eczaciya, hastaya, hemsireye, ila¢ sektoriine, devlete ve topluma/bireye 6nemli
gorevler diismektedir.

Bu ¢alismada yer alan kadinlarin akiler ilag kullanmadiklari sonucuna varilmustir. AIK,
hasta giivenligi agisindan bir¢ok sorunun ¢dziimiine katki saglayabilir. AIK ile yanls ilag,
yanlis doz, yanlis secenek, yanlis teknik uygulamalarin ortadan kaldirilmas1 miimkiin hale
gelebilir. Bu baglamda bireylerin recetesiz ve kendi kendine ila¢ kullanimini 6nlemek
icin toplumun saglik hizmetlerine kolayca ulagiminin saglanmasi, Ozellikle tiim
diizeylerde ¢alisan saglik personeli basta olmak {izere medya aracilig1 ile toplumun AIK
konusunda bilinglendirilmesi gerektiginin 6nemli ve gerekli oldugu sdylenebilir.
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