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OZET

Bu calismada Gazi Universitesi Hastanesine
herhangi bir saglik sorunu nedeniyle basvuran
hastalarda hasta olduklarindaki tutumlari ve ilac
kullanim ahgkanliklarini tanimlamak amag-
lanmistir. Arastirma, tanimlayici tiptedir.
Incelenenlerin %57.8'i erkek, %33.6’si 20-29
yas grubundadir. Yag ortalamasi 36.98 + 13.79,
ortanca yas 35.00'dir. %78.8' lise ve Uzeri
editim almistir. %8.2’sinin herhangi bir sosyal
glvencesi yoktur.

Calismaya katilanlarin  %28.6’s1  doktorun
Onerdigi ilaglari kullaniimasi gereken sireden
once kestigini, %34.9'u prospektusleri
okumadigini, %28.3'u ilaglarin son kullanma
tarihlerine bakmadiklarini sdylemiglerdir.
Arkadas/akraba/komgu tavsiyesiyle ilag
kullandigini belirtenler %25.6, bagkalarina ilag tavsiye
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ettigini belirtenler %22.6'lk bélumu
olusturmaktadir. %44.8'i evlerinde su an
kullanmadiklari ila¢ bulundugunu belirtmiglerdir.
Incelenenlerin %46’s1 doktorundan hastaliklari;
%30'u tedavi suresi, %24'U ise ilaglarin yan
etkileri hakkinda bilgi almak istediklerini
belirtmislerdir.

Sosyal guivenceye sahip olanlarda tiim olumsuz
tutumlarin  oraninda azalma saptanmigtir.
Istatistiksel ~ olarak  ilag  prospektuslerini
okumama, son kullanma tarihine bakmama,
arkadag/akraba/komsu tavsiyesiyle ilag
kullanma ve arkadag/akraba/komsulara ilag
tavsiye etme sosyal givencesi olmayanlarda
istatistiksel olarak anlamli  gekilde yuksek
bulunmustur (p<0.05).

U¢ aydan uzun siiren hastaligi bulunanlarda
arkadag/akraba/komsu tavsiyesiyle ilag
kullanma oranlar istatistiksel olarak anlamh
sekilde duguk bulunmustur (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: ila¢ kullanimi, hastalar,
saglik bagvurusu
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ABSTRACT

ATTITUDES DURING ILLNESS AND DRUG
USAGE HABITS OF PATIENTS ATTENDING
TO A UNIVERSITY HOSPITAL

The aim of the study is to determine the
attituded during illness and drug usage habits of
patients attending to Ankara, Gazi University
hospital, with a health complaint. This is a
descriptional study.

Fifty seven point eight percent of the
participants were male and 33.6 %of them were
in 20-29 age-group. The mean age was 36.9 +
13.8 and the median age was 35. Seventy-eight
point eight percent were at least high school
graduated and 8.2 %did not have any social
insurance.

Participants 28.6 %stated that they stop the
medical treatment before prescribed date 34.9
%do not read prescriptions, 28.3 %do not check
the date of expiry. Twenty five point six percent
stated that they use medicines with the advice
of friends/relatives/neighbours and 22.6
%advice medicines to others.Fourty four point
eight percent had medicines at home which
they do not use.

Fourty six percent of participants wanted their
doctors to inform them about their illness, 30
%about the length of treatment, 24 %about
side-effects of medicines prescribed.

Wrong attitudes were less common among the
participants with social insurance. Habits of
drugs not reading prescriptions, not checking
for expiry date, using with the advice of
friends//relatives/neighbours, and  advicing
drugs to others are significantly higher among
participants without social insurance (p<0.05).
The usage of drugs with the advice of
friends//relatives/neighbours were significantly
lower in patients with iliness lasting more than
three months (p<0.05).

Key Words: drug usage, patients, health
attendance

GIRIS

Diinya Saglik Orgitii (DSO) Temel
Ilaglar ve Asilar Eylem Plani’ nin esas
amacl, ulkelerin  temel ilaglar
bulundurmalari, tum toplum igin
gelistirmeleri  ve akilci  olarak
kullanimlarint  desteklemektir. Bu
konuda, ¢ok sayida gelisme olmasina
ragmen, saghkh ilag politikasi
uygulamalarinda halen bazi zorluk-
larla karsilasiimaktadir (1).

Turkiye ilag harcamalarinin gayri
safi milli hasilaya orani bakimindan
OECD lkeleri arasinda %6,6 ile
listenin sonlarinda yer almakta iken,
ilag harcamalarinin toplam saghk
harcamalarina orani yoniinden %24,8
ile listenin baglarinda yer almaktadir
(2, 3). Sosyal glvenlik finansmaninin
o6nemli bir makroekonomik sorun
oldugu Turkiye’de, sosyal guvenlik
kurumlari toplam saglik harcama-
larinin yaklasik yarisini ilag drdinleri
icin kullanilmaktadir (4). Gelismekte
olan ulkelerin endustrilesmis Ulkelere
gore saglik harcamalari iginde ilag
harcamalarina daha ¢ok pay aktar-
malari; tedavi edici saglk hizmetleri-
ne daha ¢ok oncelik verilmesi, ilag
sanayiinde disa bagimhlilik, hizh
teknolojik gelismelerin  sonucunda
piyasadaki ila¢ cesitliliginin artmasi
ve yogun antibiyotik kullanimi gibi
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faktorlerin  sonucu olarak ortaya
ctkmaktadir (4). Yanhs ilag kullanma

aliskanhiklari  da  bu  maliyeti
artirmaktadir.
Kullanicilar resmi tedavi

olanaklarini  kullansalar bile, ilag
kullanimini  son olarak belirleyen
onlarin karar verme mekanizmalari
olmaktadir. Bu kararlar; ailenin,
arkadaslarin ~ veya bir toplumun
inanclari, recete yazanlarla ilag
hazirlayicilardan alinan bilgiler ve
tesvik edici seyler gibi faktorlerden
etkilenmektedir. Kullanicilar, ilaglarin
viicuda etkileri, ilag tedavisinin
kisitlamalari  ve  diger  tedavi
seceneklerinin yani sira, ilaglarin olasi
fayda ve riskleri hakkinda dogru ve
anlagilabilir bilgilere ulasma ihtiyaci
duyarlar.

Kisiler, hasta olduklarinda, daha
onceki deneyimlerinden hareketle;
ellerinde mevcut ilaglardan herhangi
birini  kullanabilmekte, yakinlarinin
tavsiyesi ile ila¢c alabilmekte ya da
eczaneden dogrudan aldiklari kimi
ilaclar kullanabilmektedirler. Dahasi
bu vyanlis davraniglar  doktora
basvurduktan sonraki asamalarda da

devam  edebilmektedir.  Ilaclarin
hekimin belirttigi velveya
prospektiste  belirtilen doz ve

bicimden farkli kullaniimasi,
semptomlarin  ortadan  kalkmasina
bagli olarak éngoriilen sireden dnce
kesilmesi; olumsuz tibbi sonuglarin
nedeni  olabilecegi  gibi; evde
bulundurulan kullaniimayan ilaclarin
sayisini da zamanla arttirmaktadir.
Saglikli toplum hedefine ulasabilmek
icin hekimler hastalarin ila¢c alma -
kullanma aliskanliklarini bilmeldirler
(5).

Cogu ilag  programi,  saghk
merkezlerinde temel ilag teminine ve
kullanicilarin akilcr ilag kullanimini
yayginlagtirmak yerine dogru recete
yazma konusunda doktorlarin
egitimine daha fazla 6nem verme
egilimindedir. Toplumun ilag
kullanma aliskanhiklari  konusunda
egitimine destek olmak amaciyla
kisilerin ila¢ kullanim ahiskanlik-
larinin saptanmasi énemlidir.

Bu calismada, Gazi Universitesi
Hastanesi’ne herhangi bir saghk
sorunu  nedeniyle  basvuran  ve
kendisine recete yazilmis hastalarda,
ilag kullanma aliskanhiklarinin
belirlenmesi konusunda bir durum
saptamasi yapmak amaclanmistir.
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GEREC VE YONTEM

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi polikliniklerine  3-16
Agustos 2004 tarihleri arasinda
herhangi bir nedenle basvuran 2045
kisiden, muayene edildikten sonra
calismaya katilmay1 kabul eden 2011
(%98,3) kisiyle yuz yize goérusulerek
anket uygulanmistir. Anket formu o
ay Halk Sagligi Anabilim Dali’nda
staj yapmakta olan 30 intern doktor
tarafindan uygulanmistir.

Anket formunda ilk 5 soru
tanimlayici ozellikleri (yas / cinsiyet /
Ogrenim durumu / sosyal glvence
varhgi / 3 aydan uzun siiren hastalik
olup olmamasi), geri kalan 12 soru
ilagc kullanimina ait bilgileri almaya
yoneliktir. Hasta oldugunuzda ilk
olarak ne yaparsiniz? Sorusunun
cevaplari; “eczaci tavsiyesi ile ilag
kullanirim, akraba/arkadas/komsu
tavsiyesi ile ilag alirim, doktora
giderim, evdeki ilaclari kullanirim,
hastaligimin gegmesini beklerim ve
diger” seklinde olup en fazla bir
secenek isaretlenmigtir. ~ Ayrica
tutumlari genel olarak sorgulayan
asagidaki  sorular  sorulmus ve
cevaplar  “evet, hayir”  olarak
alinmigtir:

- Doktorun dnerdigi ilaglari
kullanilmasi gereken siireden 6nce
biraktiginiz oldu mu?

- Kullandiginiz ilaglarin
prospektiisunu okur/okutur musunuz?

- Kullandiginiz ilaglarin son
kullanma tarihlerine bakar misiniz?

- Akraba/arkadas/komsu tavsiyesi
ile ilac kullanir misiniz?

- Akraba/arkadas/komsulariniza
ilag tavsiye eder misiniz?

- Kullanmadiginiz ilaglari evinizde
bulundurur musunuz?

Arastirmanin veri girisi Epi-info 6.0
programi ile yapiimigtir. Daha sonra
veriler SPSS 10.0 istatistik paket
programina aktarilarak yuzde
dagilimlari incelenmis, istatistiksel
analizde ki-kare testi kullantimistir.

BULGULAR

Gorlsulen 2011  kisinin  bazi
sosyodemografik  ozellikleri  Tablo
1°de sunulmustur.

Katilimcilarin -~ %57,8’i  erkek,
%33,6’s1 20-29 yas grubundadir. Yas
ortalamasi 36,98 + 13,79, ortanca yas
35,0°dir. %78,8’i lise ve lizeri egitim
almistir.  Incelenenlerin  %8,2’sinin
herhangi bir sosyal giivencesi yoktur.
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Tablo 1 Calismaya Katilanlarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi
(Ankara 2004).

Sayl %*
Cinsiyet
Erkek 1162 57,8
Kadin 849 42,2
Yas
<19 102 51
20-29 676 33,6
30-39 420 20,9
40-49 431 21,4
50-59 230 11,4
60 = 152 7,6
Ogrenim Durumu
Okur-yazar degil 29 14
Okur-yazar 20 1,0
ilkokul mezunu 230 11,4
Ortaokul mezunu 148 7.4
Lise mezunu 865 34,1
Universite/yiiksekokul mezunu 899 44,7
Saglik Glvencesi
Yok 164 8,2
Emekli Sandigi 1372 68,2
SSK 335 16,7
Bag-Kur 96 4,8
Yesil Kart 8 0,4
Ozel Sigorta 23 1,1
Diger 12 0,6
* 2011 kigi Uizerinden situn yiizdedir.
Katilimcilarin hasta olduklarindaki Ozelliklerine gore dagilimi Tablo 2’de
tutumlarinin, bazi sosyodemografik sunulmustur.
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Tablo 2. Katiimcilarin Hasta Olduklarindaki Tutumlarinin Bazi Sosyodemografik
Ozelliklerine Gore Dagilimi (Ankara 2004).

g £ &
= c = c
) K| < ‘©
= = - > Q
2 = g% 5
Q =
E & 3 3% 3
> F¢ & T8 £,
g s E g ® > 2 =
2 9§ S8 88 5
X NS o CEcax §
oS > X O £ ©® @ =
a we <X ®BTITO O
%* %* %* %* %* %*
Cinsiyeti
Erkek (n=1162) 70,3 1,1 10,3 1,7 155 11
Kadin (n=849) 68,4 0,7 128 1,2 164 05
Yas
<=19 (n=102) 64,7 1,0 13,7 20 176 1,0
20-29 (n=676) 695 1,5 109 21 152 0,8
30-39 (n=420) 695 1,0 10,7 1,7 16,4 0,7
40-49 (n=431) 70,3 0,7 120 12 144 14
50-59 (n=230) 68,3 11,7 196 04
60 =< (n=152) 723 0,7 111 15 144 -
Ogrenim Durumu
Okur-yazar degil (n=29) 55,3 31,0 10,3 34
Okur-yazar, ilkokul mezunu, 66,1 0,8 12,3 2,0 18,8 -
Ortaokul mezunu (n=398)
Lise mezunu, Universite / 70,7 1,0 10,8 14 152 0,9
yiiksekokul mezunu (n=1584)
#
Sosyal Glvencesi
Var (n=1847) 704 0,7 113 1,3 155 10,8
Yok (n=164) 59,1 3,7 128 37 195 1.2
#
Uc aydan uzun siiren hastalik
Var (n=422) 72,3 02 12,1 09 133 1.2
Yok (n=1589) 68,8 1,1 11,2 16 16,6 0,7
* satir ylzdesi #p <0,05

Diger: isimin yogunluguna bagh, hastaligin durumuna gére,bitkisel ilag kullanirm
cevaplarindan birini icermektedir.
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Erkeklerin  %70,3’U, kadinlarin
%68,4’0 hasta olduklarinda doktora
gitmekte iken, erkeklerin %15,5’i ve
kadinlarin %16,4’U hastaligin
gecmesini beklemeyi tercih
etmektedirler. Cinsiyete go6re hasta
olduklarindaki  tutumlari  arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark yoktur
(p>0,05). Yas gruplarina gore
tutumlarin dagilimi benzerdir. Tim
yas gruplarinda hasta olduklarinda
doktora gitme %64,7 ile %724
arasindadir.

Ogrenim durumlarina gore tutumlar
incelendiginde;  6grenim  durumu
yukseldikge doktora gitme tutumunun
orani  artmakta, evdeki ilaclari
kullanma tutumu orani azalmaktadir.
Incelenenlerin  6grenim durumlarina
gore hasta olduklarindaki tutumlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark vardir (p<0,05).

Sosyal glvence varligl, hasta olunca
doktora gitme olasihigini arttirmakta,
eczacl tavsiyesiyle ila¢ kullanma ve
evdeki ilaci  kullanma  oranini
azaltmaktadir. incelenenlerin sosyal
guvenceye sahip olup olmama
durumuyla  hasta  olduklarindaki
tutumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p<0,05).

Uzun sdreli  hastaliginin  olma
durumu bakimindan tutumlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(p>0,05).

Incelenenlerin %77,1’i enjeksiyonu,
%19,0’u tableti, 9%2,3’U0 surubu,
%0,5’i pomadi, %1,0°i ise diger ilag
formlarini en glclu etki gosteren ilag
formu olarak nitelendirmislerdir.

Katlanlarin ~ %46’s1  doktorundan
hastalilk  hakkinda  bilgi  almak
isterken; %30’u tedavi suresi, %24’{
ise ilaglarin olasi yan etkileri
hakkinda bilgi almak istediklerini
belirtmislerdir.

Ilag kullanim aliskanliklarinin bazi
sosyodemografik 0zelliklerine gore
dagilimi Tablo 3’de sunulmustur.

flag  kullammi ile ilgili bazi
tutumlara  bakildiginda,  Kisilerin
%28,6’s1 doktorun Onerdigi ilaclari
kullanilmasi gereken streden 6nce
kestigini, 9%34,9’'u  prospektusleri
okumadigini, %28,3’0 ilaglarin son
kullanma tarihlerine  bakmadigini
sOylemiglerdir. Arkadas / akraba /
komsu tavsiyesiyle ilag kullandigini
belirtenler %25,6, baskalarina ilag
tavsiye ettigini belirtenler %22,6’hk
bolima  olusturmaktadir. Katilimci-
larin  %44,8’i evlerinde su an
kullanmadiklari  ilag  bulundugunu
belirtmislerdir.
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Tablo 3. incelenenlerin ilag Kullanim Aliskanliklarinin Bazi Sosyodemografik Ozelliklere
Gore Dagilimi (Ankara 2004).
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%* %* %* %* %* %*
Cinsiyeti
Erkek (1162) 29,4 41,2 338 286 23,7 46,0
Kadin (849) 274 26,3 20,7 216 21,1 431
# # #
Yas
<19 (102) 353 333 284 343 225 549
20-29 (676) 290 37,0 315 30,5 269 44,7
30-39 (420) 30,2 343 274 250 21,0 452
40-49 (431) 27,1 34,1 253 21,8 22,0 452
50-59 (230) 243 278 222 17,0 157 439
60 = (152) 28,3 41,4 34,2 237 19,7 375
# # #
Ogrenim Durumu
Okur-yazar degil (29) 276 552 552 414 448 448
Okur-yazar, ilkokul mez., Ortaokul mez. (398) 28,9 43,7 30,9 289 23,6 427
Lise mezunu ve Uzeri mezun (1584) 285 323 27,1 245 219 453
# # # #
Sosyal Givence
Var (1847) 28,1 332 265 237 21,8 450
Yok (164) 34,1 543 488 47,0 31,7 427
# # # #
Ug aydan uzun siiren hastalik
Var (422) 256 32,0 249 20,1 19,7 47,6
Yok (1589) 29,4 357 29,2 27,1 233 441

* [gili soruya, siitundaki cevabi veren Kisilerin yiizdesidir.
#p<0,05
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Ilag  kullammi ile ilgili olarak
cinsiyetlere g6re bazi tutumlara
bakildiginda; erkeklerin  kadinlara
gore olumsuz yonde tutum sergiledigi
gorilmektedir. Ilag prospektiislerini
okumama, ila¢ son kullanma tarihine
bakmama ve akraba/arkadas/komsu
tavsiyesiyle ila¢ kullanma, erkeklerde
kadinlara gore daha  yuksektir
(p<0,05).

Ilag kullamimi ile ilgili yaslara gore
bazi tutumlara bakildiginda; ilag son
kullanma tarihlerine bakmama, akraba
[ arkadas / komsu tavsiyesiyle ilag
kullanma, akraba / arkadas /
komgulara ilag tavsiye etmede
istatistiksel olarak anlamh bir fark
vardir. Son kullanma tarihlerine
bakmama ve akraba / arkadas /
komsulara ilag tavsiye etmedeki fark
20-29 / 50-59 vyas gruplarindan
kaynaklanmaktadir. 20-29 yas
grubundakilerin akraba / arkadas /
komsularina daha cok ilag
tavsiyesinde bulunurken (%26,9), 50-
59 vyas grubundakilerin daha az
bulunduklart  (%15,7) saptanmistir.
Akraba/arkadas/komsu  tavsiyesiyle
ilac kullanma en disik 50-59 vyas
grubunda (%17,0), en yuksek 19 yas
altinda (%34,3) bildirilmistir.

Sosyal guvencesine sahip olanlarda
tim olumsuz tutumlarin oraninda
azalma  saptanmistir.  Istatistiksel
olarak ila¢ prospektislerini okumama,
son kullanma tarihine bakmama,
arkadas / akraba / komsu tavsiyesiyle
ilag kullanma ve arkadas / akraba /
komsulara ila¢ tavsiye etme sosyal
guvencesi olmayanlarda istatistiksel
olarak anlamli  sekilde yuksek
bulunmustur (p<0,05).

Uc aydan uzun siren hastalig
bulunanlarda arkadas / akraba / komsu
tavsiyesiyle ilag kullanma oranlari
istatistiksel olarak anlamli sekilde
dustktir (p < 0,05).

TARTISMA

Kisilerin ila¢ kullanim tutumlarinin
belirlenmesinde; ila¢ yazma yetkisine
sahip olan hekimlerin ilag bilgisi,
hastaya yaklasimi ve bilgilendirmesi
kadar, hastalarin  sosyodemografik
Ozellikleri ve sosyal cevrelerinden
etkilenimleri de rol oynamaktadir.

Bu calismada incelenenlerin hasta
olduklarindaki tutumlarina bakildi-
ginda %69,5%i ilk olarak doktora
basvurdugunu belirtirken, 9%15,8’i
hastaligin ~ gecmesini  bekledigini,
%11,4°0 ise evdeki ilaclar
kullandigini sdylemistir.
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Ankara’da saglk ocaklarina
basvuranlarda yapilan bir arastirmada
hastalarin  %65,5’i rahatsizlandiklari
zaman ilk olarak evde ila¢ varsa onu
kullandigini, %24,0’1 doktora gittigini
belirtmistir (6). Bizim calismamizda
doktora basgvuru yizdesinin daha
yuksek olmasi lglinci basamak saglik
kurumuna  bagvuranlar  (zerinde
yapilmis olmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Ankara’da yapiimis baska bir
calismada ise arastirmaya Katilan
bireylerin  %6,9’unun herhangi bir
saglik sorunuyla Kkarsilastiklarinda
highir yere basvurmadan evdeki
ilaclarla  kendilerini  tedavi ettigi
saptanmistir (7). Bizim ¢alismamizda
ise evdeki ilaglari kullanma orani
daha ylksek bulunmustur. Hekime
danigmadan ila¢ kullanimi degisik yas
gruplarinda  arastirlimis;  Ankara
Universitesi’nde 1078  6grencide
yapilan bir arastirmada bu hiz %90,2
(8), geriatrik yas grubunda ise %14,4
(9) olarak saptanmistir. Antalya’da
yaptlan bir ¢alismada saghk ocagina
bagvuru oncesi ilag kullanim sikhgi
%43,5 olarak belirlenmistir  (10).
Toplumun  hasta  olduklarindaki
tutumlari; saghigl algilamalari, saglik
bilgi duzeyleri, 6grenim durumlari,
saghk kurumlarindan beklentileri gibi
bir ¢ok faktérden etkilenmektedir. Bu

nedenle degisik bdlgelerde farkl
sonuclar ¢citkmaktadir.

Incelenenlerin  %44,8’i evlerinde
kullanilmayan ila¢ bulundurmaktadir.
Antalya’da hanelerde kullaniimayan
ilaclarin durumunu arastirmak (zere
yapiimis  bir calismada; evlerin
%80,0’inde atil ilag  bulundugu
saptanmistir (11). Kayseri’de yapilmis
bir calismada ise arastirilan evlerin
%84,6’sinda agri  kesici  ilag
bulundugu,  bunlarin ~ %24,0’Inin
recete olmaksizin eczaneden ve
%10,8’inin eczane disindan baska bir
kurumdan elde edildigi belirtilmistir
(12). Antalya ve Kayseri’de yapilan
calismalarda  bulunan  sonuglarin
bizim sonuclarimizdan ylksek
citkmasinin bizim c¢ahismanin evlere
gitmek yerine hastaneye gelenler
Uzerinde yapilmis olmasi ve evde
bulundurulan agri kesici benzeri sik

kullanilan ilaglarin bildirilme-
mesinden kaynaklanabilecegi
dustntlmustdr.

“Tirkiye’de  Erigkinlerin  Agr

Sikligi ve Bas Etme Yontemleri”
konulu arastirmada; Turkiye’de agri
yakinmasi ile karsl karsiya olanlarin
%73,0’Untn agr kesici kullandigi,
agri kesici kullananlarin ise ancak
%58,4’Unln hekime basvurarak agri
kesici kullandigl belirlenmistir (13).

232



TSK Koruyucu Hekimlik Bulteni, 2005: 4 (5)

Ankara il  merkezindeki saglik
ocaklarinda 2000 yili igerisinde 387
hasta tzerinde yapilmig bir ¢calismada
hastalarin %31,9’u hasta olduklarinda
doktora gitmeden eczaneye gidip ilac
almiglardir. Bu arastirmaya Kkatilan
hastalarin %56,2’si evlerinde su anda
artmis veya yedek olarak sakladiklari
ilac oldugunu belirtmislerdir (6).
Baska bir calismada katilanlarin
yaridan fazlasinin (%57,8) genellikle
yada hep regetesiz agri kesici
kullandigi ve 9%76,6’sinin evlerinde
surekli agn kesici  bulundurdugu
saptanmistir (14).

Ankara il merkezi saglik
ocaklarinda yapilan bir arastirmaya
katilan hastalarin  %39,4’0  hasta
olduklarinda komgulari / akrabalari /
arkadaslarinin kendilerine ilag tavsiye
ettiklerini, %12,3’0 de onlara tavsiye
ettigini  belirtmigtir ~ (6).  Bizim
calismamizda bu oranlar %256 -
%22,6°dir. Ayni ¢alismada hastalarin
%25,6’s1  “bazen”, %7,0’t  “her
zaman” hastalandiklarinda komsulari /
akrabalari / arkadaglarindan ilag
aldigini belirtmigtir ~ (6).  Bizim
calismamizda Uglincl basamak saglik
kurumuna  basvuranlar  incelendi-
ginden, komsu / akraba / arkadastan
ilag tavsiyesi alma orani daha az,
ancak komsu / akraba / arkadasa

tavsiye etme orani daha yuksektir.
Ankara’da bir hastanede ayakta tedavi
olan ve hastane eczanesine basvuran
hastalarda  yapilan  arastirmada;
hastalarin %24,57i kendisinin
kullandigi  bir ilaci baskasina da
Onermektedir (15). Bu oran bizim
calismamizla benzerdir. 7 bolgede 12
ilde vyapilan ilag kullanim bilinci
arastirmasinda Tark halkinin
%20’sinin  ilaci  recetesiz  aldigi
saptanmistir. Ilag satin alma egilimini
belirleyenler ise arkadas, akraba,
eczacl-kalfa onerisi ya da Kkisisel
deneyim olarak bildirilmistir (16).
Bizim calismamizda elde edilen
komsu/akraba/arkadas  tavsiyesiyle
ilac kullanma orani bu calisma ile
benzer bulunmustur.

Yapilan farkh bir arastirmada ise
recetesiz  ilag  kullanim  orani
kadinlarda %7,0, erkeklerde %6,0
olarak saptanmistir. "Doktor
tarafindan daha Once onerilen ilacin
tekrarlanmasi™ en sik Kkarsilagilan
gerekce olarak gosterilmistir. Bunu
bireyin kendi istegine gore ila¢ temini,
akrabalarinin onerisi, arkadas Onerisi
ve eczacl 6nerisi izlemektedir (17).

Bu calismalardaki sonugclar bizim
calismamizla ¢ok benzerdir ve bize
insanlarin ilag kullanimi konusunda
birbirlerini anlamli derecede
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etkilediklerini gostermektedir. Bu da
“akilct  ilag  kullanimi”  temel
felsefesine ters diismektedir.

Bizim  galismamizda  6grenim
duzeyi azaldikca ila¢ prospektuslerini
okumama, son kullanma tarihine
bakmama, arkadas/akraba/komsu
tavsiyesiyle ilag  kullanma ve
arkadas/akraba/komsulara ila¢ tavsiye
etmede artma bulunmustur. Bu durum
Ogrenim duzeyi arttikca bilincli ve
akilet  ilag  kullanim  dizeyini
arttirdigini diistindirmektedir. Ancak
her egitim duzeyinde hastalar ilag

kullanimi konusunda  birbirlerini
etkilemektedirler.
Tirkiye’de sosyal guvencesi

olmayan insanlarin biyik bir kismi,
birinci basamak tedavi hizmetini
doktora gitmeden eczaci tavsiyesiyle
cozmeye yonelmektedir (18). Bu
calismada da saglik  glvencesi
olmayanlarin olanlara goére eczaci
tavsiyesiyle ilagc kullanma orani
yiksek cikmistir ( %0,2 - %1,1). Ug
aydan uzun suren hastaligi
bulunanlarda  arkadas/akraba/komsu
tavsiyesiyle ila¢ kullanma oranlari
dusmektedir, durumun uzun siren
hastaligi olanlarin daha ¢ok doktora
basvurmalarina baglanabilecegi
dustndlmastir. Bu bulguyla uyumlu
olarak U¢ aydan uzun stren hastaligl

olanlarin rahatsizlandiklari zaman ilk
olarak doktora basvurma ylzdesi
68,8’den daha yuksek ve %72,3
olarak saptanmistir.

Bu calismada incelenen Kisilerin
%46’s1 doktorundan hastalik hakkinda
bilgi almak isterken; %30’u tedavi
suresi, %24°U ise ilaglarin olasi yan
etkileri  hakkinda  bilgi  almak
istediklerini belirtmiglerdir. Ankara il
merkezi saglik ocaklarinda benzer bir
calismada ise hastalarin %91,1’i ilagla
ilgili uyarilar, %88,1’i tedavi suresi,
%78,9’u ise ilaclarin yan etkileri
hakkinda doktorundan bilgi almak
istedigini sOylemislerdir (6).
Istanbul’da saghk ocaklarinda yapilan
baska bir arastirmada; hastalarin
recete Ornekleri de analiz edilmistir.
Hastalarla  yapilan gOrismenin
sonugclarina gore; bu ¢calismaya katilan
hekimlerin, hastalarin %63’line
tanisint  sdylemedikleri, %77’sine
ilaclar ile ilgili bilgi vermedikleri
belirlenmistir  (19). Bu c¢alismada
oranlarin daha disik saptanmis
olmasi 3. Dbasamak bir saglik
kurulusuna basvuranlarda yapilmis
olmasi  nedeniyle daha fazla
bilgilendiriliyor olmalari nedeniyle
olabilir.

Bizim  galismamizin  simirlilik-
larindan biri; hastaneye herhangi bir
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saglik sorunu nedeniyle bagvuranlar
tizerinden yapildigl igin sonuclarin
sadece calisma grubuna genellen-
ebilmesidir.  Calismada  gorisilen
Kigilerin  hastanede isleri  olmasi
nedeniyle, anketin ¢ok vakit almamasi
ve cevaplarin daha guvenilir olmasi
icin anket sorular kisa tutulmus, az
faktor  incelenmistir.  Toplumdan
ornek alinarak ve bazi tutum-
davraniglart (evde ila¢ bulundurma
gibi) gobzlemleyerek, ila¢ kullanim
aliskanliklarini etkileyen diger
faktorlerin daha ayrintih
degerlendirilmesi ileriki ¢alismalarda
yaptimahdir.

SONUC VE ONERILER

Hastalar hekimden hastaliklari,
tedavi siresi, yan etkileri ve ilaclar
ne zaman kesecegi veya kontrole
gelip gelmeyecegi konusunda bilgi
vermesini istemektedir ki; bu hak,
tibbi deontolojinin temel ilkelerinde
acikca belirtildigi gibi mevzuatimizda
da yer almaktadir (20). Hekimlere
hasta haklari  konusunda verilen
mezuniyet Oncesi egitimlerin pratikte
uygulanabilmesi saglanmali, hastayi
bilgilendirmenin tedavinin basariyla
uygulanmasinda 6nemli oldugunun
alti ¢izilmelidir.

Hastalara ila¢ biriktirmenin yanlis
bir uygulama oldugu ve hastaliginin
tanisini  bilmeden tavsiye (zerine
kullandiklari ilaglarin sagliklari igin
zararli olabilecegine yoénelik halk
egitimleri yapilmasi gerekmektedir.

Gelecekte planlanan egitim
programlarina 1sik tutmasi ve akilc
ilag kullaniminin  yayginlastiriimasi
acisindan genel olarak toplumda ve
diger bazi 06zel hasta gruplarinda
(cocuklar, gebeler, yashlar vb.) ilag
kullanma aliskanliklari ve akilci ilag
kullanimi ile ilgili durum tespitinde
bulunan  kapsamh  arastirmalarin
yapilimasl, toplumu doktora
danismadan ila¢ kullanmaya yonelten
egitim eksikligi disindaki nedenler
Uzerinde  arastirmalar  yapilmasi
yararli olacaktir.

KAYNAKLAR

1. Hardon A, Brudon P, Reeler A.
Cenevre, 1992. Toplumda ilag
kullanimi nasil arastirilir?
Hifzissthha Mektebi Mudrlagu
Yayini. Ankara-2004

2. www.irdes.fr/lecosante/OCDE/
431010.html (Erisim tarihi:
27.06.05)

3. www.irdes.fr/lecosante/OCDE/
411010.html (Erisim tarihi:
27.06.05)

235



TSK Koruyucu Hekimlik Bulteni, 2005: 4 (5)

4.

Top M, Tarcan M. Tirkiye ilag
Ekonomisi Ve ilag Harcamalari:
1998-2003 Donemi Degerlen-
dirmesi. Liberal Duslince Dergisi.
2004; 9 (35):177-200

Eskazan E. Akilc ilag Kullanimi.
i.0. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Sirekli Tip Egitimi  Etkinlikleri.
Akilcl ilag Kullanimi Sempozyumu
Kitabi. 14 Ocak 1999, istanbul, s.
9-20.

Mollahaliloglu S, Tezcan S.
Ankara Ili  Merkez  Saglk
Ocaklarindan Saglk Hizmeti Alan
Hastalarin Akilci ilag Kullanimi
Acisindan Degerlendiriimesi.
8.Halk Saghgi Kongresi Kongre
Kitabi. s. 517-520.

Altintas H, Beyhun E, Tezcan ME,
Celebi S, Unal M, Turan O, Yucel
O. Batikent-2 Nolu saglik Ocag!
bdlgesindeki Basin-is 19 sitesinde
yasayan 15 yas ve Ustl bireylerin
akilci ilag kullanimlarinin
saptanmasi. 8.Halk Saghgi
Gunleri. Halk Sagligi ve Sosyal
Bilimler Bildiri Ozetleri. 23-25
Haziran 2003, Sivas, s.63.

Ozcelikay G, Asil E, Kose K.
Ankara Universitesi Ogrencilerinin
Doktora Gitme ve Doktora
Basvurmadan ilag kullanma
Aliskanliklari Uzerinde Bir
Calisma. Ankara Universitesi

10.

11.

12.

13.

Eczacilik Fakiltesi Dergisi. 1995;
24 (1): 21-31

Esengen S, Seckin U, Borman P,
Bodur H, Gokge-Kutsal Y, Yicel
M. Huzur Evinde Yasayan Bir
Grup Yaslida Fonksiyonel-Kognitif
Degerlendirme Ve ilag Kullanimi.
Geriatri Dergisi. 2000; 3 (1): 6-10.
Aktekin M, Erengin KH. Saghk

Ocagi Poliklinigine Basvuru
Oncesi ilag Kullanimi. Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk

Saghgi Anabilim Dal Arastirma
Ozetleri. Cilt 1, Antalya, 1994.
Akdeniz Universitesi yayin no:57

Donmez L, Yizgul N, Anag¢ CC,
Odemis Y, Ozel F. Antalya
Merkez 6 Nolu Saglk Ocagi
Bolgesindeki Hanelerde
Kullanilmayan ilaglarin Durumu.
8.Halk Saghgr Giunleri. Halk
Saghgi ve Sosyal Bilimler Bildiri
Ozetleri. 23-25 Haziran 2003,
Sivas, s.60

Balct E, Gun I, Ozturk .
Kayseride 7 Saghk Ocagi
Bolgesi'nde Halkin Agr Kesici
Bulundurma ve Kullanim
Ozellikleri. 8.Halk Saghg! Gunleri.
Halk Saghgi ve Sosyal Bilimler
Bildiri Ozetleri. 23-25 Haziran
2003, Sivas, s.59.

Turkiye'de Eriskinlerin Agri sikhgi
ve Bas etme Yontemleri. Tark
Eczacllari Birligi  http://iwww.

236



TSK Koruyucu Hekimlik Bulteni, 2005: 4 (5)

14.

15.

16.

recete.org/faaliyetler/projeler_ayri
nti_4.php (Erisim tarihi: 29.06.05)
Onder E, Kogia O, Oztirk S,
Sabuncu Z, Soyutemiz O, Altintag
H. Yunus Emre Saglk ocag!
bdlgesinde yasayan 18 yas ve
usti  bireylerin  agn  kesici
kullanimi ve bu konudaki bazi
bilgilerinin saptanmasi. Hacettepe
Toplum Hekimligi Bilteni 2002; 23
(D).

Ozcelikay G, Akilci ilag kullanimi
Uzerinde bir pilot ¢calisma. Ankara
Universitesi Eczacilik Fakiltesi
Dergisi. 2001; 30 (2): 9-18

Gunes S. Halkin Beste Biri
Recetesiz ilag Kullaniyor.
http://www.ntvmsnbc.com/news/h
ealth_front. asp (Erisim tarihi:
09.08.2004)

17.

18.

Arslan S, Atalay A,Gokce-Kutsal
Y. Yaglilarda ilag Tiiketimi Geriatri
Dergisi. 2000; 3 (2): 56-60.

Uskun E, Uskun SB, Oztirk M,
Kisioglu AN. Saglik Ocagina
Bagvuru Oncesi ilag Kullanimi.
Surekli Tip Egitimi Dergisi. 2004;
13 (12): 451-454

19. Akici A, Kalaca S, Ugurlu MU,

20.

Cah §, Oktay $. Pratisyen
hekimlerin yaslilarda akilci ilag
kullanimi aliskanliklarinin
degerlendirilmesi. Geriatri Dergisi.
2000;4 (3):100-105.

Hasta Haklari Yonetmeligi 15.
maddesi. Resmi Gazete
1.08.1998 - Sayi: 23420.

237



