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OZET

Bu aragtirma bireylerin bilingsiz ve regetesiz ilag kullanimu ile saghk sorumlulugu
diizeylerini belirlemek, bunlann birbirleriyle olan iligkilerini incelemek amaciyla
tantmlayici ve iliski arayici nitelikte olarak planlanmig ve yapilmastir.

Arastirmanin evrenini Erzurum il sinirlan igerisinde bulunan Yenigehir Saghk
Ocagmnin hizmet verdigi bélgede ikamet eden 50.000 kisi olusturmusgtur.

Aragtirma evrenini olugturan 50 bin kigiden Yamane tarafindan gelistirilen ve Idil
tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan (alfa=0.05 i¢in) Minimum Ornek Biiyiikliigii esas alinarak
397 kisi 6rneklemi olusturmustur. Bu 397 kigi  Yenisehir saglik ocagimin hizmet verdigi 7
mahalleye boliinerek her birinden alinmasi gereken Ornek bilyiikligii 59 olarak
saptanmigtir. Her bir mahalleye diisen 6mek biiyiikliigiinii tam saytya ulagtrmak igin,
alinmas1 gereken kisi sayisi 60’a ¢ikarnllmigtir. Daha sonra rastgele segilen evlerden bir
birey aragtirmaya alinarak, birey sayis1 420 ye ulasilincaya kadar anket uygulanmisgtir,
Daha sonra cevaplama hatalan ve yanlis verilerden dolayr 9 anket formu ¢ikarilarak 411
kisinin anket formu degerlendirilmistir.

Bireylerin tamtici 6zellikleri ve saghk sorumlulugu diizeyleri belirlenerek, bu
bireylerin ilag kullamim ilkelerine uyma ve regetesiz ilag kullanim ile ilgili davraniglarin
saptanabilmesine ydnelik sorulara yer verilerek, elde edilen veriler; korelasyon, tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) ileri analizde Duncan, Student t-test, Ki-kare testi, ylizde
dagilimlan ile analiz edilmistir.

(Galismada, bireylerin saglik sorumlulugu diizeyinin diigiik oldugu ve yas, egitim,
medeni durum, hayatin bilyiik bolimiintin gegtigi yer, meslek guruplari gibi tanitici
6zelliklerinin saglik sorumlulugu diizeyleri lizerine etkili oldugu saptanmstir.

Bireylerin %68’inin regetesiz ilag kullandiklan ve regetesiz olarak en fazla agn

kesici-ates dilstiricii aldiklar belirlenmistir.
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ilag kullanmim ilkeleri ile ilgili davramglar ve regetesiz ilag kullanimina gére saglik
sorumlulugu diizeyi incelendiginde; bireylerin saglik sorumlulugu diizeyinin, ilac
zamaninda eczaneden alma, 6nerilen siklikta, dozda ve siirede alma, aghk-tokluk ilkesine
uyma, son kullanim tarihlerine dikkat etme, bagkalarindan ila¢ alma ve bagkalarina ilag
verme ve eczaneden regetesiz ilag alma gibi parametreler iizerine 6énemli bir etkisinin
oldugu saptanmusgtir.

[lag kullanim ilkelerine uyma ve regetesiz ilag kullanimim etkileyen en Snemli
faktdriin egitim durumu oldugu; ayrca cinsiyet, yas, medeni durum, kronik hastaligin olup
olmamasi ve gelir durumunun regetesiz ilag kullamm iizerine 6nemli bir etkisi oldugu
saptannmustir.

Sonug olarak, bireylerin saghk sorumlulugu diizeyi ve tamtici 6zellikler ile
bilingsiz ve ozellikle regetesiz ilag kullantmi arasinda 6nemli bir iligki oldugu

belirlenmisgtir.



SUMMARY

This study has been planned and performed as descriptive to determine the
insensible and nonprescribed drug using of individuals, their health responsibility levels
and to examine the relations between them.

The research involved 50.000 peopie getting health service from Yenisehir Health
Center in Erzurum. 397 subjects were selected among them, based on The Minimum
Sample Size, developed by Yamane and adapted into Turkish by Idil. These 397 people
were divided up into 7 neighborhoods so the number of subjects from each part was 59. To
make it whole number it was raised to 60. Then, one individual from each randomly
chosen house was included in the study and the questionnaire was applied until the number
of subjects reached 420. Later, because of misreplying and incorrect data 9 of the
questionnaire forms were eliminated and 411 of them evaluated.

The questionnaire form included questions about the sociodemographic features,
the health responsibility of the persons, their drug using principles and nonprescribed drug
using. Data were analyzed by correlation, the one-way variance analysis (ANOVA), and
chi-square test, Student t-test percentage distribution and Duncan test.

In the present study, it was determined that health responsibility levels of persons
were low, and the descriptive features such as age, education, marital status, the places
where they spent an important part of their lives and profession groups all effected health
responsibility level.

It was determined that 68 % of persons used nonprescribed drugs, and the drugs
mostly taken without a prescription were analgesic and antipyretic drugs.

When the health responsibility level was examined according to behaviors related
to drug using principles; the health responsibility level of persons had an important effect

on parameters such as taking the drug from pharmacy in time, using frequency, dose and



VI

period proposed, fitting to hunger-full up principle, paying attention to the deadline, taking
drug from others, giving drug to others and nonprescribed drug taking from pharmacy.
However, it was determined that educational status was the most important factor
affecting drug using, and sex, age, marital status, having or not having a chronic disease
and income status had also a important effects on nonprescribed drug using.
Consequently, it was determined that there had an important relation between
unconscious and specially nonprescribed drug using with the health responsibility level

and the sociodemograpnhic features of persons.



GIRIS

Bilingsiz ve regetesiz ilag tiiketimi, diinyanin her yerinde oldugu gibi iilkemizde
de 6nemli bir toplumsal problemdir. Diinya Saglik Orgiitii’ niin ySnettigi son ¢alismalar,
ilaglarin  kotii  kullammi sorununun biiyilkk boyutlara ulagtifim géstermektedir.
Giiniimiizde sebebi tam olarak anlasilmamis olmakla birlikte, gerek ABD ve gerekse
diger gelismis tilkelerde bir ¢ok kisinin gesitli ilaglart bilingsiz bir sekilde kullandig
bilinmektedir."”?

Bu konunun diinyada oldugu gibi iilkemizde de 6nem tagimaya basladifi1 birkag
ilde yapilan aragtimalarla saptanmigtir. 1988 yihnda Istanbul’da yapilan bir
arastirmada, regetesiz ilag alimmm %55.1 oldugu ortaya ¢ikmustir. Bu sonuglar eski
veriler ile karsilastinldiginda, kendi kendine ilag ile sagalim konusunda yeterli
onlemlerin ahnmadifi ortaya ¢ikmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii’ niin yonettigi bir
aragtirmada, regetesiz ilag kullammmmn regeteli ilag kullanimimm Y. oraninda agtif
belirlenmistir. Asya’da yapilan bir gahsmada, regete ile verilmesi gereken bir grup ilacin
%080 oraninda regetesiz olarak eczane onerisi ile verildigi, ancak %20 eczanenin hekim
regetesi olmayan ilaci vermedigi saptanmistir. Ustelik aragtirma kapsamuna alinan
eczanelerde, bu c‘inerininvsadece eczaci tarafindan degil, bilyiilk ¢ogunlukta kalfalar
tarafindan da yapildig: ortaya konulmustur. Ancak gelismis iilkelerde toplum 6rgiitliiliik
diizeyi ve egitimin ¢ok yiiksek seviyede olmasi, bilingsiz ilag kullanimim ya da hatal
kullamimin sonuglarini engelledigi belirtilmektedir.®

Ulkemizde en fazla agn kesici, antibiyotik ve vitamin gibi ilaglarin savurgan ve
hatali bir gekilde tiiketildigi ve bununda tilke ekonomisini olumsuz bir gekilde etkiledigi
belirtilmektedir.>* Ilag Isverenler Sendikasi tarafindan yapilan bir agiklamaya goére;
Tiirkiye’de yilda 2.5 milyar dolarlik ilag tiiketildigi ve ilag tiiketiminde en yiiksek payi

% 20.4 ile antibiyotiklerin, %23.2 ile agn kesicilerin, %10.2 ile antiromatizmal ilaglarin,



%9’nun soguk alginhify ve oksiiriik ilaglarimin, %7.2’sini ise vitaminlerin olusturdugu
saptanmistir.”

Ulkemizde hatah ilag kullamlmasinin gesitli nedenleri vardir. Mutlaka hekim
denetiminde alinmasi gereken ilaglar iilkemizde hekim denetimi diginda da alinmakta ve
bu durum gerek bireylerde ve gerekse toplumda Snemli saglik sorunlarinin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir. Bizzat hekim tarafindan Onerilen ve regetelere yazilan
ilaglarinda fazlaligi, bazi toplu ilag tiiketimi olan kurumlarda veya bedeli resmi
kurumlarca Odenen recetelerin parasal dokiimlerinden anlasilmaktadir. Ayrica son
yillarda evlerde oldukga kabartk sayida ilag birikimi ve bu ilaglarin pek ¢ogunun siireli
ve mutlaka hekim denetiminde almmalarinin bilinmesi, savurganhgin ve yanhs ilag
tiiketiminin hangi boyutlarda oldugunu gostermektedir. Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi farmakoloji kiirsiisiiniin Ankara’da yaptigi bir ¢ahismaya gore; evlerde kisi
bagina 4.2 kutu ilag bulundugu bildirilmektedir. Diger bir deyisle, hemen hemen her
evde 20-30 kutu ilacin bulundugu s6ylenebilir. istanbul’da yapilan bir arastirmada 2000
aile incelenmis ve katilimcilarin %70’inin her giin en az bir ila¢ kullandiklan
bildirilmigtir. Bu da son yilarda evlerde olduk¢a kabarik sayida ilag birikimi ile
savurganhgin ve yanhs ilag tiikketiminin hangi boyutlarda oldugunu gostermektedir.’

Ilag iiretimi ve titketimi, yalniz saglik personelini degil kamuoyunu da yakindan
ilgilendiren politik, ekonomik ve bilimsel ¢ok boyutlu bir konu haline gelmistir. flag
tiiketimindeki savurganhk, 20. yiizyithn ikinci yansinda tiim iilkelerde oldugu gibi
Tiirkiye’de de artig gostermistir. Ulkemizde 1990 yilinda kisi basina 21$ olan yillik ilag
harcamasinin, 1995 yilinda 268, 2000 yilinda ise 38% ulastign goriilmektedir. Bu oran
gelismis iilkelerden az olmasina karsin siirekli bir yiikselis gostermistir. (Bu rakam
Japonya’da 4128, Mozambik’te ise 2§ dir).”'' Bununla birlikte 1928 yihinda yiiriirliige

giren 1262 sayith yasa ile eczanelerden regetesiz ilag alimi yasaklanmis olmasina



ragmen, giiniimiizde rahat bir sekilde eczanelerden regetesiz ila¢ alinabilmektedir. Bu
durumun, hem toplum saghgi hem de iilke ekonomisi iizerine son derece olumsuz
etkileri oldugu bilinmektedir. Bu konu ile ilgili olarak bir seri 6nlemler alinmaya
baslanmus ve ilag savurganliginin 6nlenebilmesi igin 7 Seri No’lu 2001 Mali Yih Biitge
Uygulama Talimati ile 5 kalem olan ilag sayis1 4 kaleme diigiiriilmiigtiir.

Bazi ilaglarin mediko-legal sinirlar i¢inde kullamlmasi ile bile tolerans, rezistans,
yan etkiler hatta ilag bagimhligina varan kétii sonuglarin ortaya ¢iktigi, giiniimiizde
kesin olarak bilinmesine karsin, toplum igerisinde bilingsiz veya regetesiz ilag
kullaniminin doguracag1 sonuglan ve problemleri tahmin etmenin ¢ok zor olmayacagi
acik bir gergektir. Fakat ne yazik ki Tiirkiye’de, akilc1 olmayan ilag tedavisi drnekleri,
iyt planlanmis ve genis kapsaml aragtirmalarla saptanmig degildir. Oysa bir sorunun
¢oziilebilmest i¢in 6ncelikle sorunun iyi tantmlanmis olmasi gereklidir.

AMAC

Bu ¢aligma, bireylerin bilingsiz ve regetesiz ilag titketimi ile saghk sorumlulugu
diizeylerini belirlemek, bunlarin birbirleriyle olan iligkilerini incelemek amaciyla

yaptlmisgtir,




GENEL BiLGILER

2.1. Saghkla ilgili Davramslar ve Saghk Sorumlulugu

Halk saghgi anlayisi, giiniimiizdeki ¢agdas konumuna gelinceye kadar ¢esitli
asamalardan gegerek icerigi son derece genis bir sahaya kavusmustur. Bu anlayis 1978
yilinda yayinlanan ve Diinya Saglik Orgiitii’ne iiye tiim {ilkelerce onaylanmis bulunan
“Temel Saghk Hizmetleri bildirisi” (Alma-Ata Bildirgesi) ile doruk noktasina ulagmig
ve ayrintili bir bigimde tammlanmgtir.'> Bu bildirgenin ana sosyal hedefi; “Herkes igin
saglik” olarak kabul edilmis, saghgin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in ortak goriis ve
ortak amaglara ulagilmaya cahsilmistir. Bu amaglardan biriside bireyin saghgini
korumak ve gelistirme potansiyellerini artirmak, sosyal ve ekonomik imkanlar
saglamaktir. 1970’li yillardan giiniimiize kadar, bu hedefler gelisme gdstermis ve
saglikli toplum igin;saglikli bireyler, saghkli bireyler iginde; saghkli yasam bigimi
kavram ve olgulart ele alinmigtir. Saglikh yasam bigimi saghgin korunmasi ve
geligtirilmesi igin ¢aba gosterilmesi gereken siiregleri kapsar.'**

Saghgin korunmast; erken teshis ile hastalik siirecine girigi 6nleyici ve erken
tedavi ile yetmezlik durumunu sinirlayic1 aktiviteyi ve yetmezlik durumunda var olan
kapasiteyi en yiiksek diizeye ¢ikaracak aktiviteleri kapsar.'*'®

Saghgin korunmasi igin son yillarda yasam tarzi ve bunun dnemi fark edilmis,
saghk ile ilgili davramslarin degistirilmesi ve iyilik hali i¢in saghk davraniglan
teknikleri profesyonel olarak bakim verenlerin yogun ilgi alanina girmistir."”

Saghgin geligtirilmesini saglayict davraniglarda siirekliligin olabilmesi igin,
biligsel algilama faktorlerinde olumlu gelisimler saglayacak degigikliklerin olmasi
gerekir.”*° Bu faktorler; saghigin kontrolii, 6z-etkililik ve saghk statiisiidiir. Biligsel
algilama faktorleri, modifiye faktorlerden olan yas, cins, egitim durumu ve medeni

durumdan etkilenmektedir.'®



Bu faktorler saghg: gelistirme modeli adi altinda gelistirilerek, saghg gelistiren
davranislar etkileyen faktorler iki kisimda incelenmigtir,'”'**°

a) Biligsel Algilama Faktorleri: Bu faktdrler motive edici mekanizmalar olarak
da tanumlanabilir ve saglifi gelistirici davramislarin kazanilmasina ve siirekliliine etki
ederler. Saghigin 6nemi, saghk kontroliinii algilama, saghgin tanimi, sagligi gelistiren
davramglarin  yaranm algilama, sagligi gelistiren davramsi engelleyen faktérleri
algilama biligsel algilama fakt6rlerindendir.

b) Modifiye Faktorler: Demografik 6zellikler, kisiler aras:1 etkilesim, durumsal
ve davramgsal faktdrler, biyolojik &zellikler bireyin saghga iligkin tutum ve
davramslarina ve saghg gelistiren davramsa etki eden, bireyin davraniga adaptasyonunu
gliglendiren faktdrlerdendir.

1. Demografik Ozellikler: Yas, cinsiyet, irk, etnik koken, egitim ve gelir diizeyi
gibi demografik faktorler saghg gelistiren davraniglara etki etmekte ancak bu etki farkh
diizeylerde ve dolayli olmaktadir.

2. Biyolojik Ozellikler: Bireyin viicut agirhg1, boyu, sisman ya da zayif olusu
saghg geligtirici davramglar iizerinde pek Snemli bir etkiye sahip degildir. Yapilan
¢aligmalarda agilik ile egzersiz programlanna katilma arasinda negatif bir iligki oldugu,
yine agulik (kilo) ile boy’un beslenmeye iliskin davramslan pek etkilemedigi
goriilmiistiir.

3. Kisiler Arasi Etkilesim: Bireyin ailesi, arkadaglari veya bireylerle olan
isbirligi ve ekip anlayisi iginde ¢alismanin etkili oldugu goriilmiistiir.

4. Durumsal Faktorler: Bireyin icinde yasadifi ¢evre veya durumsal faktorler
dolayli modifiye edici faktdrlerden olup bireysel kavramaya da dolayh etki etmektedir.
Bu etkileme olayr davramigin kazamlmasinda karar vermede rol oynayabilmektedir.

Ornegin, yemek meniisiindeki yiyeceklere iligkin (az tuzlu, az yagh) bilgiler yemek



seciminin saglikli olmasina etkili olabilmektedir.

5. Davramgsal Faktorler: Bireyin gegmis yasamindaki saghga iligkin yasadigi
deneyimleri, tercih o6zellikleri ve beceri kabiliyeti saghikli davranigin gelistirilmesine
direk etki eder. Ornegin, daha énceden sigara igen ancak akciger rahatsizligs gegiren bir
kiginin sigaray1 birakmasi daha kolay ve net sonug¢ vermektedir. Yine duygusal ve
fiziksel durumundaki degigikliklerde davramis degisikligine yol agar.'”'** Olumlu saghk
davranmig, bireylerin kendi saghgim ve baskalarinin sagligimi aktif bigimde korumak igin
bilingli ¢abalardan olugur."” Bireyler kargilagsacaklari riskler ya da saghkla segenekler
konusunda bilgi sahibi olmadiklarindan veya deger yargilan, edindikleri bilgiye gére
davranig bigimlerini degistirmeleri igin yeterli olmadifindan saghgi bozucu tutum ve
davramislarda bulunabilmektedirler.'>”" Saglikli bir yasam igin, o yasam: denetleyip
yonlendirebilecek becerilerin (sorunu formiile etme, ¢oziim bulma, karar verme ve sonra
bu kararlart uygulama) uyusmazliklan ¢éziimleme yeteneginin, etkin bigimde iletisimde
bulunma ve kendi adina aktif miidahalede bulunma Kkapasitelerinin olmasi
gerekmektedir.  Bireylerin  saglik  sorunlarim ¢Oziimleme yetenegi ve aktif
miidahalelerde bulunma kapasitesine sahip olmalar saghga iliskin sorumluluklar
iistlenebilmesini gerektirir.'>*

Saglik sorumlulugu; bireyin kendi saghfiyla ilgili olarak koruyucu davranslar,
onleyici davramgslar ve saghg gelistirici davramglar ile ilgili olarak tutum ve davrams
degisikligi gostermesi anlamina gelmektedir. Saglik sorumlulugu bireyin kendi saghk
bakim kalitesine etki eder ve sagligina ne diizeyde katildigim belirler.

Bireyin sagligina iliskin alabilecegi sorumluluk diizeyi;

-Viicudunu ve kendini tamimasi, saglik ile ilgili degisiklikler ve sapmalar
oldugunda bir hekime veya saglik kuruluguna miiracaat etmesi,

-Diizenli araliklarla tibbi tetkikler yaptirmasi, tibbi kontrollerinin siklik ve



diizenine 6zen gdstermesi,

-Saglikla ilgili konularda kendini yenilemesi,

-Saglikla ilgili tartigmalara girmesi,

-Saglikla ilgili yayinlan takip etmesi,

-Saghgini izlemesi,iyiligini hissetmesi,

-Basit sapmalar (saghkla ilgili degisiklikler) oldugunda dahi gerekli énlemleri
almasi, ile belirlenir. Yukandaki tutum ve davramslarin yerine getirilmesi, bireyin
sagligina 6nem verdigini, bireysel ¢aba sarf ettigini gosterir.'®'**2*

Farrand ve Cox,” olumlu saghk davraniglarinin demografik unsurlardan, saghik
deneyimlerinden, aile yapisindan etkilendigini, birey ve profesyonel arasinda iliskinin
ve etkin destegin de en az saghk bilgisi ve beceri kapasitesi kadar énemli oldugunu
belirtmislerdir.

Yapilan bir ¢alismada, sosyoekonomik faktérler ile saglik davraniglart arasinda
dogrudan bir iliski oldugu ve egitim ve gelir seviyesi diisiik olan bireylerin daha fazla
riskli saghk davranislarina sahip olduklan (sigara i¢me, alkol kullanma, asin kilo,aile
planlamasi, ¢evredeki zararh ajanlar ve stresorler, yaralanmalar, kimyasal madde
bagimlihig, seksiiel geqisli hastaliklar; sifiliz, gonore ve AIDS vs) yiiksek olanlarin ise
bu konuda daha hassas davrandiklar tespit edilmigtir.”®

Yine yapilan bir gok galismada bireylerin demografik 6zellikleri ile saghikh
davramglar arasinda iliski oldugu belirlenmistir. Yapilan bu ¢aligmalarda 6zellikle
cinsiyet, yas, meslek ve egitim durumu gibi sosyodemografik &zellikler ile saghk
sorumlulugu arasinda 6nemli bir iliski oldugu ve hatta bireylerin daha 6nce almig
olduklari egitim ve anne ve babalarnin egitim seviyelerinin bu davramslar {izerine

onemli bir etkisi oldugu tespit edilmistir,'***?"%*



2.2. ila¢ ve ila¢ Kullanim ilkeleri

ilag; tipta kullamilan ve biyolojik etkinligi olan saf bir kimyasal maddeyi yada
ona es deger olan bitkisel veya hayvansal kaynakli, standart miktarda aktif madde igeren
bir kangimi ifade eder. Diinya Saghk Orgiitii ise ilaci; fizyolojik sistemleri veya
patolojik durumlari, alanin yarart igin degistirmek veya incelemek amaci ile kullanilan
veya kullanilmasi i¢in 6ngoriilen bir madde veya iiriin olarak tanimlar.”

ilaglarla yapilacak tedavinin etkinligi bu kullamim ilkelerine uyulmasina baglhdr.
Bu ilkeler bilindigi gibi dogru ilag, dogru zaman, dogru yol, dogru kisi, dogru dozdur.

{laglarin etkili olabilmeleri igin viicuttaki etki yerinde, belirli bir konsantrasyona
ulagmalari gerekmektedir. Konsantrasyon, bu degerin altina diigtiigiinde etki ortadan
kalkar. Etki yerinde ki konsantrasyon, belirli bir simira erigtiginde, etki maksimuma
erigir. Konsantrasyonun bu sinirin iizerine gikmasi, etkinin daha fazla artmasina neden
olmaz. ilacin etki siddeti, etki yerinde ki konsantrasyonu ile orantilidir. Bu nedenle doz
ayarlamasi, bir ilacin etkili olmasinda en 6nemli faktérlerden birisidir.”

[lacin dozu kadar alimg saatleri ve ilacin nerilen siirede bitirilmesi ilag
kullamiminda 6nemli durumlardan birisidir. flag dozlan ve alig saatleri, ilacin kan
diizeyini belirli seviyede tgtmak ve bu diizeyde siireklilik saglamak i¢indir. Doz azaltihir
veya alims saatlerine dikkat edilmez ise; kanda ki ilag diizeyi etkisiz degerlere diiser,
tedavi basarisiz olur ve gereksiz ilag yan etkilerine maruz kalinabilir. Fazla veya sik
alinmasi durumunda ise zehirlenmeler ortaya gikabilir.*

Baz ilaglar besinlerle etkilestiginden ve bu nedenle de emilimleri azaldiindan
dolay: bu tiir ilaglar yemekten en az 1 saat 8nce veya 2 saat sonra ahnmahdir. Ciinkii
emilemeyen bir ilacin, etki gosteremeyecegi agiktir. Buna karsilik tok karnina ahinmasi
gereken ilaglar, muhtemelen mide asidinden etkilenen bir ilagtir ve a¢ karnina

alindiginda etkisi azalabilecektir. Aym1 zamanda bazi ilaglarin tok karnina alinmasi,



ilacin midedeki tahris edici etkisini azaltacaktir.

Rasyonel ila¢ kullamminda, degisik 6nem diizeylerine ve yiikiimliiliiklere sahip
olan, ¢esitli elemanlardan biri olan hastanin tedaviye uyumu, yani regete edilen ilaglan
tavsiye edilen dozda, zamanda, siirede ve uyarilara uygun sekilde kullanmasi tedavinin
baganisim dogrudan etkilemektedir. Bu faktérlerin atlanmasi rasyonel tedavi ile ilgili
olarak diger agilardan g6sterilen ¢abalann verimliligini ileri derecede diisiirebilir.!**

2.3. ilaclarin istenmeyen Olumsuz Etkileri

Tolerans; Ilacin agin derecede tiiketilmesi, ilaca bagh istenmeyen yan etkileri de
dogal olarak beraberinde getirecektir.’ Baz ilaglar uzun siire, devamli kullamldiklan
zaman, baglangigtaki dozun etki siddetinin giderek azaldigi ve etki siiresinin kisaldig
goriiliir. Ayni tesiri idame ettirmek igin dozu giderek arttirmak gerekir. Bu duruma
tolerans adi verilir. Burada 6nemli bir durumda eger bir kisi aym farmakolojik grupta
olan bir ilaca tolerans kazanmgsa, ¢apraz tolerans ismi verilen ve bu farmakolojik
gruptaki diger ilaglara kargida tolerans gelismektedir. Tolerans kazanan kimsede ilag
kesilirse, ilacin viicuttan tamamen eliminasyonunun ardindan tolerans hali kisa zamanda
kaybolur. Kigi basglangigtaki duyarhligim kazanir; boyle bir kisiye tolerans halindeyken
aldig1 dozda ilag verilirse, ciddi toksik belirtiler ve 6liim meydana gelebilir.”

ila¢ suistimali; ilaglarin tibbi endikasyon disinda kullanilmasi ve 6zellikle
hekimin gerek gostermedigi durumlarda, kisinin kendi insiyatifi ile veya yetkisiz
kigilerin tavsiyesi iizerine kullaniimast ilag suistimali veya tibbi olmayan ila¢ kullamhsi
diye adlandirihir. Bu ilag suistimalinin genis anlamda ki tammidir. Bu tanima gére,
biitiin ilaglar i¢in suistimal s6z konusudur. Boylece antibiyotiklerin, vitaminlerin,
antiasit ilaglarin, ditiretik ilaglarin ve diger bir ¢ok ilacin suistimalinden soz edilebilir.
Ayt zamanda kullanilan her hangi bir ilacin antagonist veya sinerjist etkisi de soz

konusu olabilir. Yani kullanilan bir ilag bagka bir ilacin etkisini Onleyebilir veya
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azaltabilir (antagonizma) veya bunun aksine ilacin etkisini artirabilir.”

Rezistans; Duyarhlik testi yapilmadan veya yetersiz dozda uzun siire kullamlan
bir antibiyotik rezistans gelismesine, diger grup ilaglar ise tolerans geligmesine yol agar.
Herhangi bir antibiyotikten daha 6nce etkilenen bir mikroorganizmanin tekrarlanan
dozlar nedeniyle artik etkilenmemesi durumuna rezistans adi verilir.”?' Bakteriyel
rezistans ¢ok fazla insani etkiledigi igin, rezistans global bir konu olarak biiyiimektedir
ve biyiik bir halk saghg tehdidi olusturmaktadir.’* Bir kemoterapétik gesidine karst
duyarhhgim kaybeden bakteri tiirii, buna yakin kimyasal yapida olan veya farkli yapida
fakat benzer etki mekanizmasina sahip bulunan, diger bir kemoterapétige de rezistans
kazanabilir. Bu olaya ¢apraz rezistans denilir.”” Bir diger ilag etkilesimi olan tolerans; da
benzer sekilde ilacin ilk dozundaki etkiyi zamanla géstermemesi durumudur.”?%*

2.4. Bilingsiz ve regetesiz olarak en fazla tiiketilen ilaclar ve bu tiir ilaglarin
yan etkileri veya istenmeyen sonuglari:

Antibiyotik tiirii ilaclarin yan etkileri ve istenmeyen sonuclari; Giiniimiizde
diinyada ve iilkemizde bilingsiz kullanilan bir ¢ok antibiyotige karsi rezistans gelismis
ve bu nedenle bir ¢ok antibiyotik kullanilmaz hale gelmigtir. Bu durum, hem yapilan
tedavilerin basansiz olmasina hem de siirekli yeni ve pahah aragtirmalar pahasina yeni
ve pahali antibiyotiklerin tedaviye girmesini gerektirir ki, buda iilke ve hasta
ekonomisine son derece bilyiik yiikler getirmektedir.***?

Giintimiizde artik tedavi hatalann ve ila¢ kullamm hatalarina bagh olarak
makrolid, metronidazol, amoxisilin gibi antimikrobial ajana karst bir ¢ok
mikroorganizmada rezistans gelistigi belirtilmektedir.”

Son yirmi yil i¢inde, toplum iginde ve 6zellikle kurumlarda antibiyotik kullanim1
giderek artmugtir. Daha 6nce yapilan bir ¢aligmada, iist solunum yolu enfeksiyonu veya

akut bronsit nedeniyle hekime bag vuran hastalarin % 50’sinden fazlasina bir antibiyotik
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verildigi belirlenmigtir. Ne yazik ki bu regetelerin % 50’sinden fazlasi viral
enfeksiyonlar igin yazilmigtir. Asirt antibiyotik tedavisi bakteriyel direncin gelismesine
neden olmaktadir. Son birkag yil i¢inde Streptococcus pneumoniae’nin penisilin direnci
% 300 artarken, sefotaksim direnci %1000’ e ¢ikmugtir. Antibiyotik direnciyle iligkili
maliyette sasirticidir. Amerikan Enfeksiyon Hastaliklant Vakfi’'nin tahminlerine gore;
antibiyotige direngli enfeksiyonlarin tedavisinin maliyeti yilda 4 milyar dolan
gecmektedir.”

Yapilan aragtirmalarda ilaca direngli Streptococcus pneumoniae suglarinin
toplum i¢inde yayginlastigi ve bu durumun giiniimiizde hem gelismekte olan hem de
gelismis iilkelerde 6nemli bir toplum saghg sorunu haline geldigi belirtilmektedir. Bu
nedenle ilaca direngli mikroorganizmalarin kontrol altina alinabilmesi igin, klinisyenlere
ve halka yonelik toplum capinda egitim programlanimin olusturulmasi 6nem arz
etmektedir.  Ayrica toplum iginde direngli bakterilerin insandan insana gegisinin
sinirlanmasinin miimkiin olmadig belirtilmektedir.>

Bir antibiyotie rezistans gelismesi bazi1 sakincalan da beraberinde
getirmektedir. Bu sakincalardan baghicalari sunlardir:

I-Mutad ilaglarla yapilan tedavinin basarisiz kalmasi, bu durum hastaneye
yatirma zorunlulugu ve orada kals siiresini artinr. Ayrica mortaliteyi de artinr.

[I-Mutad doz etkili olmadigi i¢in dozun artinlmasina ve tedavi siiresinin
uzamasina neden olur; sonucta hastada yan tesir olasih@: artar ve tedavinin parasal
maliyeti yiikselir.

I1-Heniiz rezistans olusmamug, pahali ve bazen de daha toksik olan yeni ilaglarin
kullamlmasini veya kombine ilag kullanilmasim gerektirir; bu tedavinin maliyetini
artirir,”

Daha o6nce yapilan ¢alismalarda, antibiyotik direncine iligkin epidemiyolojik
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modellerde sadece, toplumun antibiyotik kullanan béliimiine ait antibiyotie maruz
kalma olgusu dikkate alinmigtir. Ne yazik ki bu caligmalarda elde edilen sonuglar,
caligmalarda ayrica giinliik dozaj, tedavi siiresi ve heniiz kesin olarak belirlenememis
olmasmna kargin, giinlik doz sayisimn da g6z oOniinde bulundurulmasinmin gerekli
oldugunu ortaya koymaktadir.”’

Burada 6nemli konulardan biriside belirli bir bakterinin rezistans suslarimin
sikhginin iilkeden iilkeye veya aym iilkenin bolgeleri arasinda ya da aym bélgede
hastaneler ve hastane dis1 yerler arasinda degisiklik gostermesidir. Kemoterapétiklerin
yogun kullamldigi hastaneler ve gelisi giizel kullamldigi gelismekte olan iilkeler,
rezistans suglarin cennetidir. Cesitli iilkelerde yapilan incelemeler; bir iilkede veya
bélgede kullanilan kemoterapstik miktan ile rezistans sikhign arasinda korelasyon
oldugunu géstermistir.”>*"** Giintimiizde ulasim araglarimin hizli olusu, yolcu t‘raﬁginin
fazlahigi ve yayginlhigi, rezistans bakteri susunun diinya iizerinde yayilmasin
kolaylastirir. Bunun tipik bir 6rnegi pelisilinaz salgilayan (penisiline rezistan) N.
Gonorrhoeae’dir. Bu bakterinin rezistan suslan ilk olarak 1976’da Giineydogu Asya’da
(Tayland, Vietnam ve gevresinde) gorillmiis ve kisa zamanda Singapur iistiinden A.B.D.
ve Ingiltere’ye gegmis ve 1982°de 40’tan fazla iilkeye yayildig: saptanmistir. 1980°lerde
Streptococcus pneumoniae’de pandemik bir diizeyde rezistans gelismis ve buna baglh
pnomoni ve menenjitis tedavisinde basansizhk artrmstir. Aym yillarda tiiberkiiloz New
York’ta da epidemi boyutunu almis ve bunun rezistans gelismesi ile iligkili oldugu
bulunmugtur.”

Tedavi siiresinin kisaltilmasinin, antibiyotiklerin bakterilerle temas siiresini en
aza indirerek direncin olugmasina yol agan sectirici baskiyr azalttign belirtilmektedir.
Antimikrobik ilaglarin doz ve uygulama siiresinin, direng gelismesi iizerinde ki segtirici

baskistmin  anlagilmasi, antibiyotik direncindeki artisga karsi savasima destek
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saglayacaktir. Daha o6nemlisi giiniimilzde o6zellikle insanlardaki uygun olmayan
antibiyotik kullaniminin azaltilmasidir. ABD Hastahk Kontrol ve Onleme Merkezleri ve
diger yerel kuruluglar ve devlet kuruluslan, antibiyotik kullaniminin azaltilmasina
yonelik ¢ok disiplinli ortak girisimler baglatmislardir. Kuzey Amerika’da antibiyotik
direncinde ki artisin durdurulmasinin hem bu girisimlere hem de hekimlerin bireysel
¢abalarina bagli oldugu belirtilmektedir.”

Antienflamatuar analjezik grubu ilaclarin yan etkileri ve istenmeyen
sonuclari; Non-steroidal antiinflamatuar ilaglar veya kisaca antiinflamatuar analjezikler
ilag bagimlihg! yapmadiklarindan ve uyusukluk ve biling bulanmikhigi seklinde nitelenen
narkoz hali olugturmadiklarindan agrili hastaliklarin ¢ogunda kullanihirlar. Terapétik
etkilerine kars1 tolerans gelismemesi, bu grup ilaglarin terapotik degerini artinr.®®
Bununla birlikte baz1 agn kesicilerin, karaciger ve bdbrekler tizerine olumsuz etkileri
oldugu bilindigi igin ibuprofen, naproxen sodyum, ketoprofen gibi agn kesicilerin ¢ok
kiigiik dozlarda kullanilmasi ve analjeziklerin kombine edilerek kullanilmamasmin
gerekli oldugu belirtitmektedir. Ibuprofen, naproxen sodyum, ketoprofen gibi (NSAI)
ilaglar bobreklerde kan akimina yardim eden prostoglandinlerin formasyonunu inhibe
eder. Yani porstoglandinler olmadan bébrekler etkili bir sekilde islev géremez. Bu
nedenle kronik NSAI ilaglarin kullanimi bobreklerin daha fazla galigmasina yol agarak
bobrek bozukluklan veya deformitelerine yol agabilir. Bu ilaglann basit agnh
durumlarda  kullamlmasi 6nemli bir probleme neden olmazken giinde 6-8 tablet
alinmasi bobrekler igin biiyiik bir tehlike olugturmaktadir.®” Bébrek problemleri daha
onemli olmasina ragmen aspirin, naproksen sodyum, ibuprofen, ketoprofenin en yaygin
yan etkisi gastroentestinal sistem lizerinedir. NSAI ilaglar1 kullanan bireylerin %60
kadarinda iilser, kanama ve diger GIS komplikasyonlarin gelisme riski vardir. Yapilan

caligmalarda, son bir hafta igerisinde NSAI ilaglart kullanan bireylerde bu ilaglan
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kullanmayanlara nazaran, 3 kat daha fazla GIS kanama riskine sahip olduklan
belirlenmistir.>’ Salisilatlar yani aspirin ve diger antiinflamatuar analjezikler basta
midenin ki olmak lizere, gastrointestinal mukozay: tahris ederler ve gesitli lezyonlara
neden olurlar. Mide mukozasindan epitel dékiilmesi ve yiizeyel petesiler yaparlar ve
mideden gizli kan kaybim artinrlar. Ufak dozda alinan aspirinin bile mideden gizli
kanamalara neden oldugu saptanmistir. Bu ilaglarin yemeklerle alinmasi ve bol su ile
alinmasi mide tahriglerini azaltir.*

Bu nedenlerden dolayr herhangi bir allerjik durumun olmasinda veya bir bireyin
allerjik bir biinyeye sahip olmas: durumunda yada astim, iilser veya diger kalic1 veya
gegici GIS problemleri var ise, kanamaya meyil veya kanama problemleri varsa; aspirin
veya diger NSAI ilaglarin kullanilmamasi, tavsiye edilen dozun iizerine ¢ikilmamasi,
ozellikle bu ilaglarin diger analjeziklerle kombine edilmemesi ve bu ilaglarin 10 giinden
daha fazla kullanilmamasi 6nemle vurgulanmaktadir.””*

ABD’de yilda ortalama 106.000 dldiiriicii zit ilag reaksiyonlari meydana
gelmektedir. Ozellikle yaslh hastalarin bir gok sebepten dolay: zit ilag reaksiyonlarindan
zarar gordiikleri belirtilmektedir. Yaslanma ile renal ve hepatik fonksiyonlarin
azalmasindan dolayr yashlar daha geng bireyler kadar etkili bir sekilde ilaglari elimine
ve metabolize edemezler. Sonug olarak yaslt hastalar ilaglarin biitiin dozlarim tolere
edemezler. 65- 75 yasinda ki bireyler bazi ilaglara 75-85 yasindakilere gére daha farkh
reaksiyon gosterirler. 85 yas veya daha biiyiikler ilaglara daha sensitivdirler ve yakin
takip altinda bulundurulmalidirlar. Yagh hastalar giinde ortalama 4.5 regeteli ilag ve 2
regetesiz ilag alirlar. Birden fazla rahatsizliklar i¢in birden fazla ilag alinmasi uygun
olabilir, fakat bu durumda ilag-ilag reaksiyonlarinin yaygin olabilecegi

unutulmamahdir.*

italya’da yapilan ilag reaksiyonlan ile ilgili genis kapsamli bir ¢alismada,
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hastalarin  kullandiklari antimikrobik ve non-steroidal antienflammatuar (NSAI) ve
analjeziklere kargi gesith ilag reaksiyonlarinin gelistigi ve bu reaksiyonlarin % 17’nin
siddetli reaksiyonlar oldugu ve bazen hayati tehdit eden durumlarin ortaya ¢iktifa rapor
edilmektedir. Bu reaksiyonlarin daha fazla antimikrobik ve NSAI gibi ilaglara karsi
geligtigi ifade edilmektedir. Bununla birlikte aspirin ve dipirona karsi diger NSAI
ilaglardan daha fazla ilag reaksiyonu gelistigi belirtilmektedir. Antimikrobik kaynakh
ilag reaksiyonlarinin bagta kotrimaksazol olmak kaydi ile sefalosporinler, penisilinler ve
makrolid gibi antibiyotiklerle ilintili oldugu ifade edilmektedir. Antimikrobik, NSAI ve
diger analjezik ilaglara karsi, en fazla ekzama gelistigi, bunun yaninda anjioddem,
eritema multiforme, fotosensivite reaksiyonlari, Stevens-JThanson sendromu ve bullosa
gibi ciddi reaksiyonlarinda meydana geldigi belirtilmektedir.” Ayrica NSAI ilaglarin 65
yasginda ki bireylerin yaklasik %60’inda akut renal problem riskini artirdig
belirtilmektedir.®

Vitaminler: Halk arasinda yaygin olarak C vitaminin soguk alginhigi ve nezleyi
dnledigine inanilmaktadir; oysa yapilan aragtirmalara gére C vitaminin bu rahatsizhiklar
iizerine dikkate deger bir etkisinin olmadig: belirlenmigtir. Bununla birlikte dengeli ve
yeterli beslenen bireylerin vitamin ve mineral suplemantasyonuna ihtiyaglar yoktur.
Yagda eriyen A ve D vitaminleri kadar suda eriyen piridoksinin (B-6 vitamini)
megadozlarinda kargilagilan toksik etkiler artik ¢ok iyi bilinmektedir.*

Saghk ekibinin hastalarda gozlemleyebilecegi ilag etkilesimleri, ¢ogunlukla
beklenmeyen reaksiyonlardir. ilag etkilesimleri, hastanin yasamim tehdit edebilecek
kadar ciddi boyutlara ulagabilir. Tlaglar arasinda ki olumlu ve olumsuz etkilesimlerin
bilinmesi, istenmeyen sonuglarin ortaya ¢gikmasim 6nlemede 6nem tagimaktadir. Olast
ilag etkilesimlerini tammak ve Onlemek sadece hemsirelerin sorumlulugu degildir.

Saghik ekibinin bu konuda esit sorumluluklan vardir. Hekim, eczaci ve hastaya bakim
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veren saglik ekibinin diger iiyeleri bu sorumluluklar hemgsireyle birlikte paylasirlar.
Hastay: 6zellikle istenmeyen ilag etkilesimlerinden korumak i¢in saglik ekibi iiyelerinin
kendi aralarinda ve hastayla iyi bir iletisim iginde olmalan gerekir. Hekim, hemgire ve
eczacinin birbiriyle bilgi aligverisinde bulunmasi son derece énemlidir.*

2.5. Bilingsiz ve Regetesiz ila¢ kullanma Probleminin Toplumsal Boyutu

Bilingsiz ve regetesiz ilag tiiketimi diinyanin her yerinde oldugu gibi iilkemizde
de 6nemli bir toplumsal problemdir. Giiniimiizde sebebi iyi olarak anlagilmamg olmakla
birlikte, ekonomisi gii¢lii, teknolojisi son derece ileri olan ve toplum saghii konusunda
daha hassas davranan ABD ve diger gelismis lilkelerde dahi bu tiir problemlerin oldugu
ve regetell ilaglarin regetesiz bir sekilde illegal yollardan satilabildigi ve bu ilaglann
rahat bir sekilde satin alinabildigi ve bilingsiz bir sekilde kullanildift bilinmektedir.'?
Yine DSO yonettigi son gahsmalarda ilaglarin kétii kullanimi sorununun bilyiik
boyutlara ulagtigi goriilmektedir.’ Bilingsiz veya regetesiz ilag kullanimi, hem bu ilaglara
bagl: olarak ortaya gikabilecek muhtemel istenmeyen etkilerden hem de tibbi tedavinin
gecikmesinden dolayi, bu ilaglarn bu sekilde alan ve kullanan bireylerin saghigin
tehlikeye sokabilir. Bununla birlikte lisanssiz bir birey tarafindan tavsiye edilen ilag
uygun olsa bile, satic1 ilacin uygulanmas: gerek dozu ve siireyi, ayrica ilacin yan
etkilerini, diger ilaglar ile kombinasyonu sonucu dogabilecek potansiyel tehlikeleri
muhtemelen bilmiyordur. Omegin Meksika aspirini olarak da bilinen ve agn kesici
olarak ABD’de yaygin olarak kullanilan dipiron’un aguranulositoz ve kemik iligi
tizerine toksik etkisi olmasi nedeniyle bu ilacin satis1 1977°de ABD’de daha sonrada en
az 21 iilkede de yasaklanmmstir. Bundan dolay: bu ilaglarin satigi ve alimi halen illegal
yollardan devam etmektedir. Bu nedenlerden dolay: illegal ilag satiginin durdurulmasi
ve tehlikelerinin anlatilmas igin bu konuda halk egitim programlan baglatilmustir.'?

Bununla birlikte saghk sigortas1 sistemlerindeki yetersizlik, uygunsuz tedavi
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yardimu ve geri ddeme kosullan tiim diinyada akilc1 olmayan regete yazma nedenleri
arasida sayilmaktadir. Akilc1 olamayan ilag tedavisi; hastaligin tedavisinde yetersiz
kalinmasi, istenmeyen etki riskinde artig, ilag etkilesimleri olasilifinda artig, gereksiz
tedavi maliyeti ve ekonomik zararlar seklinde olumsuz sonuglara neden olmaktadir.
Birey diizeyinde s6zii edilen ekonomik zararlann boyutu toplumsal diizeyde is giicii
kayb1 ve gereksiz tedavi maliyetleri agisindan ¢ok bilyiiktiir. Ayrica akilci olmayan
tedavilerin toplum saghgt acisindan da zararh sonuclan olabilecegi g6z ardi
edilmemelidir. Ornegin enfeksiyon hastaliklarinmn yetersiz tedavisi sonucu direngli
mikroorganizmalarin {iremesi ve yayllmasi aym toplumda yasayan diger Kkisilerin
saghgint da olumsuz yonde etkileyecektir.'

Mutlaka hekim denetiminde ahinmasi icap eden ilaglar, iilkemizde hekim
denetimi disinda da alinmakta bunun sonucu olarak da gerek bireylerde ve gerekse
toplumda 6nemii saghk sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bizzat hekim
tarafindan 6nerilen ve regetelere yazilan ilaglarinda fazlaligi bazi toplu ilag tiiketimi olan
kurumlarda veya bedeli resmi kurumlarca ddenen regetelerin parasal dokiimlerinden
anlasilmaktadir. Ayrica son yillarda evlerde oldukga kabank sayida ilag birikimi ve bu
ilaglarin pek ¢ogunun siireli ve mutlaka hekim denetiminde alinmalarinin bilinmesi,
savurganhgin ve yanhs ilag tiiketiminin hangi boyutlarda oldugunu géstermektedir.*

Yetersiz dozda, yetersiz siire ile kullanilan, kesin etkili oldugu saptanmadan
verilen kemoterapétikler duyarli olan kékenlerin seleksiyonla ortadan kalkmasina ve
direngli bakteri kokenlerinin toplumda kalarak ¢ogalmasina yol agarlar. Tiirkiye’de
kemoterapdtiklerin yanhs kullamlmas1 yaygin goriilen bir olgudur. Yapilan bu
yanlisliklar hekimlerin yaptiklant yanhsliklar, eczacilarin yanhs hareketleri, hiikiimet
otoritelerinin sorumlulugu ve halkin yapti1 yanlis davranislar olarak siralanabilir. Bu

gruplarda yer alan bireylerin yaptiklani yanlishklardan bazilan sunlardir; bir iki giin
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kullanilan ilagtan sonug alinmamasi halinde hemen ilacin degistirilmesi veya bir iki giin
iginde klinik sonu¢ alindiginda veya klinik bulgulanin ortadan kemoterapétiye son
verilmesi, eczacilarin ilaglari recetesiz satmalari, maalesef Tiirkiye’de hastalar doktor
yerine eczaneye bas vuran ve hastahifini tarif eden bireylere eczacilar tarafindan
antibiyotikler tavsiye edilmekte ve satilmaktadir, halk ise daha ¢ok ekonomik nedenlere
ve egitim eksikligine bagh olarak enfeksiyon hastaliklari sirasinda hekime gitmeden
dnce komsu ve akrabalarinin artan ilaglarini diizensiz olarak kullanmakta, aym kisilerin
Snerisine uyarak eczanelerden regetesiz antibiyotik almakta ve ancak sonug¢ alinmayinca
hekime bagvurmaktadir.*

Ulkemizde halkin saglik egitimi yetersizdir ve bunu gidermek icin yapilmakta
olan c¢aligmalar, halen nicelik ve nitelik bakimindan sorunu ¢6zmekten gok uzaktir.
Akilci olmayan yani irrasyonel regete yazma gelismis ve gelismekte olan tiim iilkelerde
goriilen global bir sorundur. En sik karsilagilan &rnekleri gereksiz yere fazla ilag
yazilmast (polifarmasi), tant ile iligkisi olmayan ila¢ kullanimi, uygunsuz antibiyotik
kullanimi, gereksiz pahali ilag kullanimi, halkin regetesiz satilan ilaglarla kendi kendini
uygunsuz tedavisi (uygunsuz self-medikasyon) ve yeni ¢ikan ilaglarla aceleci
davramimas: gibi durumlardir.'

Tiirkiye’de geleneksel komsuluk ve akrabalik iligkileri, kigilerin birbirlerine ilag
tavsiye etmeleri ve miiessese hekimine yakinlan i¢in kendi iizerinden regete yazdirma
gibi faktérler soruna katkida bulunmaktadir. Ayrica yasal olarak regete ile satilmak
zorunda olan ilaglarin eczanelerden rahatlikla eczanelerden alinabilmesi akilci olmayan
ilag tedavisinin 6nemli nedenlerinden biridir. Bununla birlikte gerek hekimlerin
diizenledigi ilag tedavisinin basarisinda gerekse regetesiz satilan ilaglarin hastalar
tarafindan akiler kullamminin y6nlendirilmesinde eczacinin ¢ok énemli bir rolii vardir.'

Bir iilkede akilci olmayan ilag kullamminin ortaya ¢ikarilmasi ve dana sonra da
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alinan Onlemlerin sonuglarinin izlenmesi igin uluslar arasi belirtegler saptanmusgtir.
INRUD (International Network for Rational Use of Drugs) ve WHO-DAP (WHO
Action Program on Essantial Drugs) tarafindan belirlenen belli bash &lgiim
parametreleri; receteleme belirtegleri, hasta bakimi belirtegleri, saghk kurum veya
kurulugu belirtegleri bagliklari altinda 6zetlenebilir.'

Ulkemizde regetesiz ilag satisi denetlenmediginden hasta kendi deneyimi ve ya
es dost tavsiyest ile ilag alip kullanabilmektedir. Bu nedenle geligsmis iilkelerde itk onun
i¢ine giremeyen agn kesici, antibiyotik, vitamin, antidepresifler, uyku ilaglan gibi ilaglar
bizim iilkemizde en fazla tiiketilen ilaglardir. Agn kesiciler iilkemizde en ¢ok tiiketilen
ilag gruplarinin ilk digiiniin icindedir.*

Ulkemizde ayrintili olarak belgelenmemiste olsa, akilci olmayan recete yazma
aligkibiklan  ve standart tedavi semalanmi uygulamada yetersizlikler g6z ardi
edilemeyecek diizeydedir. Hastanin durumunu etrafli bir gekilde inceleyip tam
konduktan sonra mevcut ilaglar arasindan en uygununu segecek ve buna gére regete
yazacak olan kigi hekim oldugu i¢in, hekimin yiikiimliligii ve davramsi rasyonel ilag
kullaniminin birincil 6nemde ki 6gesini olusturur. Hekimin bu iglevinin tam olarak
yerine getirilip hastaya yansitilmasinda, regetesini yaptirmak veya regetesiz bir ilaci
almak i¢in eczaneye gelen hastanin bilgilendirilmesi agisindan en kolay danigabilecegi
kisi olarak eczaciya da rasyonel ilag kullamminda 6nemli gérev diiser.'

Fazla ve savurganca ilag tiiketiminin nedenleri incelendiginde iilkenin niifus
artisi ortalama yasam siiresinin artmasi toplumu olusturan bireylerin saghklarim
korumaya daha fazla 6zen géstermeleri sayilabilir. Ancak korkung tﬁkeiim sadece bu
nedenlere de bagh degildir. Sosyal giivenlik kapsam igindeki tiim kamu kurumlarinda
ilaglarin savurganca yazilmast hastalann agiri ilag alma istegi, hastalarin hekimine

yapt1g1 baski ile istedigi ilac1 yazdirmasi da nedenler arasinda etkili olmaktadir. Bu yol
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ile gereksizce yazilmis bir ¢ok ila¢ ya atilir yada saklanarak evlerde kiigiik eczanelerin
olusmasina yol acar. Ankara Universite Tip Fakiiltesi farmakoloji kiirsiisiiniin
Ankara’da yapug bir cahsmaya gore evlerde kisi basina 4.2 kutu ilag bulundugu
bildirilmektedir. Diger bir deyis ile hemen hemen her evde 20-30 kutu ilacin bulundugu
soylenebilir. Istanbul’da yapilan bir arastirmada 2000 aile incelenmis ve deneklerin
%70’nin her giin en az bir ila¢ kullandiklan bildirilmistir. Elinin altida bu kadar ¢ok ilag
bulunan birey dogal olarak da bu ilaglan kullanir yada bir baskasina 6nerir. Boylece
hekime Qanlsmadaxl kendi bildigince veya bir baskasinin 6nerisi ile ilag alma yani self
medikasyon, otomedikasyon olarak anilan tehlikeli durumlara yol agan ilaglarin kotii

kullanimi adini verdigimiz aliskanlik ortaya ¢ikar.’
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MATERYAL VE METOD

3.1. Aragtirmanin Sekli: Arastirma bireylerin bilingsiz ve regetesiz ilag tiiketimi
ile saglik sorumlulugu diizeylerini belirlemek, bunlarin birbirleriyle olan iligkilerini
incelemek amaciyla tamimlayici ve iligki arayici nitelikte olarak planlanmis ve
yapinustir.

3.2. Arastirmamn Yapildig:1 Yer ve Zaman:

Aragtirma Erzurum ili belediye sinirlan icerisinde bulunan Yenisehir Saglik
ocaginin hizmet verdigi boélge mahalleleri iizerinde 15.1.2001-15.3.2001 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. Anket uygulamasina baglamadan 6nce biitiin bireylere
arastirmanin amaci ve igerii hakkinda bilgi verilerek bireylerin galismaya goniillii
olarak katilimi saglanmistir.

3.3. Arastirmamn Evreni ve Orneklemi:

Evren: Arastirma evrenini Erzurum ili Belediye il simrlar igerisinde bulunan
Yenisehir Saghk ocaginin hizmet verdigi bolgedeki toplam 7 mahalledeki 20 yas ve istii
50.000 kigi olusturmustur. Alt sinir olarak 20 yasin segilmesinin nedeni verilerin daha
saghkli toplanmasini saglamaktir.

Orneklem: Arastirma evrenini olusturan 20 yas ve listii 50 bin kisiden Yamane
tarafindan gelistirilen Idil‘in*’ Tiirk¢e’ye uyarladir alfa=0.05 igin Minimum Ornek
Biiyiikliigli esas alinarak 397 kisi 6meklemi olusturmugtur. Bu 397 kigi Yenigehir
saglik ocagimin hizmet verdigi 7 mahalleye boliinerek her birinden alinmasi gereken
omeklem biiyiikliigii 59 olarak saptanmistir. Her bir mahalleye diisen 6rneklem
biiyiikliigiinii tam sayiya ulastirmak igin de alinmasi gereken Kkisi sayist 60°a
cikanilmistir. Bu 60  Kkigi rastgele segilen evlerden 20 yasin istiindeki bir birey
aragtirmaya alinarak 420 bireye ulasilincaya kadar anket uygulanmigtir. Daha sonra

cevaplama hatalan ve yanhs verilerden dolayr 9 anket formu gikanlarak 411 kisinin
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anket formu degerlendirilmigtir. Anket formlar1 arastirmac tarafindan katilimcilarla yiiz
ylize goriistilerek uygulanmustir.

3.4. Verilerin Toplanmasinda Kullamlan Arac ve Gerecler

Arastirma verilerinin toplanmasinda, bireylere 6zgii tanimlayici 6zellikleri, ilag
kullanim ilkelerini ve regetesiz ilag tiiketimi ile ilgili bilgileri degerlendirmek amaciyla
hazirlanan toplam 24 sorudan olusan anket formu ve Saghkli Yasam Bigimi
Davramglan 6lgeginin saglik sorumlulugu alt gurubu kullanmilmigtir.

3.4.1. Saghk Sorumlulugu Olcepi

Bireyin saghigina iligkin sorumluluk diizeyini 6lgmede 1987 yilinda Walker,
Sechrist ve Pender tarafindan gelistirilmis® ve 1997 yilinda Esin'® tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanmus gecerligi ve giivenirligi saptamlmis olan saglikh yasam bigimi davraniglan
olgeginin 6 alt grubundan 2. olan ve bireyin kendi saghgi tizerinde ki sorumluluk
diizeyini, saghga ne Olciide katildifim belirleyen “Saghk sorumlulugu” alt grubu
kullamimistir.

Saghkh yasam bi¢imi davramiglari 6lgeginin tiilm maddeleri olumludur. Ters
madde yoktur. isaretleme 4 likert tipi lgek iizerine yapihr.”Higbir zaman” yamti igin 1.
“Bazen” yamti igin 2, “ sik, sik” yamti i¢in 3, “ Diizenli olarak” yaniti igin 4 puan
verilir.

Saglik sorumlulugu alt grubu saglikli yasam bigimi davramglart Slgeginin
2,7,15,20,28,32,33,42,43,46. maddelerini igeren toplam 10 maddeden olugmustur. En
diisiik puan 10, en yiiksek puan 40 dir.

Saglik sorumluluu bireyin kendi saghg iizerindeki sorumluluk diizeyini,
sagliga ne 6lgiide katildiginmi belirler. Olusturulan anket formu ve 6lgek 6n denemeden

gecirilerek gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra uygulanmigtir.
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3.4.2. Bireylerin Tamtici Ozelliklerini Belirleyen Anket Sorulan

Anket formunda bireylerin tamitici Szelliklerinin belirlenebilmesi i¢in; yas,
cinsiyet, medeni durum, meslek, egitim durumu, saglik giivencesi, dogum yeri, hayatin
] biiyiik bir kisminin (2/3) gectirildigi yer, ayhk gelir ve bireyin genel saglik durumunun
belirlenmesine yonelik sorular yer almaktadir.

Yas; calisma 20 yas ve 20 yasin {lizerindeki bireyler iizerinde siirdiiriilmiis ve
¢alisma kapsamina dahil edilen bireyler; 20-35, 36-50 ve 51 ve istii olmak iizere 3
gruba ayrilnustir.

Medeni durum; evli, bekar ve dul olmak iizere 3 ana baghk altinda toplanmgtir.

Meslek; memur, emekli, is¢i, 6grenci, ev haninu ve serbest meslek iizere toplam
6 kategoride incelenmigtir.

Egitim durumu; ilk okul mezunu degil, ilk okul mezunu, orta okul-lise mezunu
ve yiiksek okul-fakiilte mezunu olmak iizere 4 ana bashk altinda toplanmistir.

Saghk giivencesi; Bireylerin herhangi bir saghk giivencesi olup olmamasina
gore; var, yok seklinde 2 grup altinda degerlendirilmistir.

Dogum yeri ve hayatin biiyiik bir kismimin (2/3) gegtirildigi yer; il, ilgce ve
koy olmak iizere 3 baslik altinda incelenmistir.

Genel saghk durumu; bireylerin siirekli ilag kullanmalarini gerektirebilecek
herhangi bir kronik hastaliginin olup olmadigy, var ve yok seklinde belirlenmigtir.

3.4.3. ila¢ Kullanim ilkeleri, Bilingsiz ve Recetesiz Ilac Tiiketimi ile ilgili

Sorular; recgete edilen ilacin eczaneden zamaminda alinmasi, ilaglarin 6nerilen
sikhkta ve dozda kullanilmasi, ilacin Onerilen siire iginde bitirilmesi, bagkalarina ilag
verme veya alma, ilag kullanmaya baglamadan once son kullanma tarihlerinin géz
oniinde bulundurulup bulundurulmamasi, ilag kullammi esnasinda aglik tokluk ilkesine

uyma, bireylerin regetesiz ilag alip almamasi ve genellikle regetesiz hangi tiir ilaglann
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alinabildigi ile ilgili sorular sorulmustur. Ayrica regete edilen ilaglar veya kullanimlari
ile ilgili olarak bireylerin bilgilendirilip bilgilendirilmedikleri, bilgilendiriliyorlarsa kim
tarafindan bilgilendirildiklerinin saptanabilmesine yénelik sorulara yer verilmistir. (Ek
1)

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi:

Calisma materyalinden elde edilen veriler SPSS Microsoft 6.1 programi
kullanilarak degerlendirildi. Veriler tek yonlii varyans analizi (ANOV A), Student t-test,
Ki-kare testi ve yiizde dagihmlan ve korelasyon ile degerlendirilmis, tek y6nlii varyans
analizi sonuglarina gore, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olanlarda,
bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirleyebilmek igin post hoc ¢oklu
kargilagtirma sistemi olarak Duncan testinden faydalanilmisgtir.

‘Tablo 1. Saglhik Sorumlulugu Olgeginin Alfa Degeri.

n=411 Madde S Alfa Degerleri

Saghk Sorumiulugu 10 0.74
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BULGULAR

Bireylerin bilingsiz ve regetesiz ilag tiiketimi ile saghik sorumlulugu diizeylerini
belirlemek, bunlarin birbirleriyle olan iligkilerini incelemek amaci ile yapilan galismada
elde edilen veriler;

-Bireylere ait tanitici bulgular,

-Bireylerin tanitici 6zelliklerine gore saghk sorumlulugu diizeyleri,

-Bireylerin ila¢g kullamim ilkeleri ile ilgili davramiglan ve regetesiz ilag
kullanimina gore saglik sorumlulupu diizeyi,

-Bireylerin tamitict 6zellikleri ile ilag kullamm ilkeleri ile ilgili davramislar
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi,

-Bireylerin tamtict ozellikleri ile regetesiz ilag kullamimina ait davramglar
arasindaki iliskinin degerlendirildigi bulgular olmak iizere 5 ana basghk altinda
toplanmustir.

4.1. Bireylere ait tanitic1 bulgular

Tablo 2 ‘de bireylere ait tanmitici bulgular yer almaktadir.

Buna gore; ¢alisma kapsamina alinan bireylerin %44’iiniin bayan, %56’simn ise
erkek oldugu, %42’sinin 20-35, %42’sinin 36-50, %16’smmin ise 51 ve iizeri yas
grubunda bulundugu, % 6.5’nun ilk okul mezunu degil, %21 nin ilk okul, % 33’niin orta
ve lise ve % 39.5°nin ise yiiksek okul-fakiilte mezunu oldugu, % 48’nin memur, %
6’sinin emekli, % 4’niin is¢i, %10’nun serbest meslek sahibi, %25°nin ev hanimi, %
7’sinin ise 6grenci oldugu saptanmistir. Bireylerin %84 niin saglik giivencesinin oldugu,
%77’sinin hayatinin biiyilk bir béliimiinii ilde gegirdigi belirlenmigtir. Bireylerin
%29’unun kronik bir hastalia sahip oldugu ve ortalama ayhk gelirlerinin 347.097.000

TL oldugu saptanmistir.
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Tablo 2. Bireylere ait tanitict 6zellikler.

Tanitici Ozellik n (411) [ %
Cinsiyet

Bayan 180 44
Erkek 231 56
Yasg Gruplari

20-35 171 42
36-50 173 42
51ve Ustii 67 16
Egitim Durumu

ik Okul Mezunu Degil 26 6.5
ik Okul 87 21
Orta-Lise 136 33
Yiiksek Okul-Fakiilte 162 39.5
Meslek Gruplari

Memur 199 48
Emekli 23 6
Isgi 18 4
Serbest Meslek 43 10
Ev Hanimi 101 25
Ogrenci 27 7
Saghk Giivencesi

Var 346 84
Yok 65 16
Medeni Durum

Evli 265 64.5
Bekar 88 21.5
Dul 58 14
Hayatin Bilyiik Bir

Kisminin Gegiritdigi Yer

I 317 77
lice 66 16
Koy 28 7
Kronik Hastahk

Var 118 29
Yok 293 71
Aylik Gelir 411 100

4.2, Bireylerin tamtic1 dzelliklerine gore saghk sorumlulugu diizeyleri

‘Tablo 3. Saglik sorumlulugu 6lgeginden aldiklan alt ve iist puanlar ve ortalama puan.

] Alt ve Ust | Isaretienen Alt Genel Sorulara lligkin
Olgek Degerler |ve Ust Degerler| OrtalamatSD OrtalamaiSD n
Saglik Sorumlulugu 10-40 10-37 21.401+ 5.962 (2.1£0.5) 411

Tablo 3’te goriildiigii gibi, caligyma kapsamima alinan bireylerin saglik

sorumlulugundan aldiklart en diisiik ve en yiiksek degerlerin 10-37 arasinda oldugu ve

bu bireylerin ortalama saglik sorumlulugu diizeyinin ortalama (+SD) 21.401+5.962
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oldugu belirlenmigtir. Arastirmaya alinan bireylerin segenek ortalamasina (2.1+0.5) gore
“bazen” sikkina tesadiif etmesi nedeniyle saghk sorumlulugu diisiik diizeyde
bulunmustur.

Bireylerin saghk sorumlulugundan aldiklari puanlar ile bireylerin tanitici
Gzelliklerinden; yas gruplari, egitim durumu, meslek gruplari, medeni durum ve hayatin
bityitk bir kismunin gegirildigi yere gore saghk sorumlulugu diizeyi tablo 4’de

sunulmustur.

Tablo 4’de saghk sorumlulugu ile tamtici o6zellikler arasindaki iligki
incelendiginde;yas gruplan arasinda en yiiksek ortalamanin “51 ve lizeri” yas grubuna
ait oldugu (;=23.l49), en diisiik ortalamamin ise “20-35” yas grubuna ait oldugu
(x=20.579) ve gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu saptanmgtir.
(F=4.6323, p<0.01) Gruplar arasindaki bu farkin “51 ve iistii” yas grubu ile “20-35” yas
grubu arasindan kaynaklandigi saptanmistir (Duncan test, p<0.05).

Egitim durumu ile saglik sorumlulugu arasindaki iliskiye bakildiginda; en
yitksek ortalamamn “yiiksek okul- fakiilte mezunu” grubuna ait oldugu (;—“-23.296),
bunu sirasiyla “orta-lise” grubu (x=21.537), “ilkokul mezunu degil” grubu (;=18‘692),
“1lk okul” grubu (;———18.471) oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak énemli bir
fark oldugu (F=15.8211, p<0.001), bu farkin “yiiksek okul- fakiilte mezunu” grup ile
diger gruplar arasindan ve “orta-lise mezunlan” ile “ilkokul mezunu degil” ve “ilkokul”
mezunlar arasindan kaynaklandifii (Duncan test, p<0.05) saptanmustir.

Meslek gruplarina gore saglik sorumlulugu diizeyi incelendiginde; en yiiksek
ortalamanin “emeklilere” ait oldugu (;=23.565), bunu sirasiyla “memur” (;=23.()00),
“Sgrenci” (x =22.518), “serbest meslek” (x =21.279), “is¢i” (x=19.222) ve “ev hanimi”

(x=17.901) gruplarinm izledigi gézlenmistir,
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‘Tablo 4. Bireylerin tanitic1 §zelliklerine gore saghk sorumlulugu diizeyleri.

Anlamlilik
Saghk sorumlulugu Diizeyi Derecesi
Defigsim |Serbestlik| Kareler Kareler F Test [Olasilik

Tanitict X +SD Kaynag | Derecesi | Toplami |Ortalamas:|istatistigi| Diizeyi
Ozellik n (DK) (sd) (KO) (F) (p)
Yas Gruplan
20-35 171 |20.579 + 5.660| Gruplar 2 323.5617 | 161.7808

Arasi 4.632 | <0.01
36-50 173 | 21538 + 5.853 | Gruplar Igi| 408  [14249.197| 34.9245
51ve Usti 67 123149 + 6.641 Genel 410 14572.759
Egitim
Durumu
llk OkuiMezunu | 26 18.692 + 5.992 | Gruplar 3 1521.948| 507.3162
Degil Aras|
il Okul 87 | 18471+ 5.740|Gruplarigi| 407 |13050.81| 32.0659 | 15821 |<0.001
Orta-Lise 136 [21.537+ 5.234| Genel 410 14572.75
Yiksek Okul- | 162 193296+ 5910
Fakdilte
Meslek
Gruplan
Memur 199 23.000 + 5.797 Gruplar 5 1973.594 | 394.7188

Arasi
Errfekll 23 23565+ 6.185| Cruplarlgi| 405 [12599.16[ 31.109 12.688 | <0.001
Isci 18 119222+ 50094| Genel 410 114572.75
Serbest Meslek| 43 [21.279+ 6.415
Ev Hanimi 101 117.901 + 4.788
Ogrenci 27 [22.518 + 4.964
Medeni Durum
Evii 265 [20.245 + 5.509| Gruplar 2 1306.594 | 653.2972

Arasi 20.092 | <0.001
Bekar 88 |22318+ 5.801|Gruplarlgi] 408 |13266.16( 32.5151
Dui 58 25293 + 6.263 Genel 410 14572.75
Hayatin
2/3’niin
Gegtigi Yer
hi 317 [21.571 + 5.971| Gruplar 2 297.9373] 148.9686

Arasi 4.257 | <0.01
lige 66 |21900+ 6012 |Cruplarigi| 408 [14274.82| 34.9873
Koy 28 | 18286+ 4.93¢| Genel 410 [14572.75
Ayhk Gelir 411 | 347.097.000 r=3.332 | <0.001

Bununla birlikte meslek gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamh fark oldugu

(F=12.6882, p<0.001) ve bunun “ev hanimlan” ile “ig¢iler” harig diger gruplar arasindan

ve “is¢iler” ile “memur” ve “emekliler” arasindan kaynaklandigi (Duncan test, p<0.05)

saptanmistir.
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Medeni durum ile saghk sorumlulugu arasindaki iligki irdelendiginde ise;
“dul”larin x=25.293 ile en yiiksek ortalamaya sahip oldugu bunu siras1 ile “bekar”
(x=22.318) ve “evli” grubun ( x=20.245) izledigi, gruplar arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir fark oldugu (F=20.0921, p<0.001) ve bu anlamligin “dul” bireyler ile “evli”
ve “bekar” bireyler arasindan, ayrica “bekar”lar ile “evli” bireyler arasindan (Duncan
test, p<0.05) kaynaklandigi belirlenmigtir.

Hayatin 2/3’{iniin gectigi yere gére saghk sorumlulugu diizeyine bakildiginda;
“ilge” grubunun en yiiksek saghik sorumluluguna sahip olduklar (;=21.909), bunu
sirastyla “il” grubu (;=21.571) ve “k6y” grubunun (;=18.286) izledigi tespit
edilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark olup (F=4.2578, p<0.01),
bu farkin “k6y” grubu ile hem *ilI” hem de ‘“ilge” gruplan arasindan (Duncan test,
p<0.05 ) kaynaklandigi saptanmistir.

Ayrica bireylerin ortalama ayhk gelirlerinin 347.097.000 TL oldugu (Tablo 2) ve

gelir durumu ile bireylerin saghk sorumlulugu diizeyi arasinda korelasyon oldugu

(r=3.3325, p<0.001) tespit edilmistir.

Tablo 5. Bireylerin cinsiyet, saglik giivencesi ve kronik hastalik durumuna goére saglik

sorumiulugu diizeyi.

Saghk Sorumlulugu Diizeyi
Tanitici Ozellik | n (411) % +SD t p
Cinsiyet
Bayan 180 20.900 + 6.014 1.51 p>0.05
Erkek 231 21.792 + 5.90
Saglhik
Gilivencesi
var 346 21.422 + 6.001 016 |  p>0.05
Yok 65 21.292 + 5.793
Kronik Hastalik
Var , 118 22.068 + 6.465 1.37 p>0.05
Yok 293 21.133 + 5.737
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Tablo 5 incelendiginde tamitict 6zelliklerden bayan ve erkeklerin (t=1.51,
p>0.05), aynca saglik giivencesi olan ve olmayan (t=0.16, p>0.05) ve kronik hastalif
olan ve olmayan (t=1.37, p>0.05) bireylerin saghk sorumlulugu diizeyi ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark olmadig: saptannmstir.

4.3. Bireylerin ila¢ kullamm ilkeleri ile ilgili davraniglar1 ve regetesiz ilag
kullanimina gore saghk sorumlulugu diizeyi.

ilag kullanim ilkeleri ile ilgili davramslar ve regetesiz ila¢ kullanmma gére
saglik sorumlulugu diizeyi tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6 incelendiginde; “ilacimz1 zamamnda eczaneden alir misimz” sorusuna
“evet” diyenler 21.695, “hayir” diyenler ise 17.222 puan ortalamasina sahip olup iki
grup arasinda saghk sorumlulugu diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu (t=4.93, p<0.001) belirlenmistir.

“llactmz1 6nerilen siklikta kullanir misimz” sorusuna “evet” diyenlerin ortalama
saghk sorumlulugu diizeyinin 21.891, “hayir” diyenlerin ise 17.422 oldugu ve iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu (t=5.31, p<0.001) saptannusgtir.

“[lactmiz1 6nerilen dozda alir misiniz” sorusuna “evet” diyenler 21.602, “hayir”
diyenler 18.759 puan ortalamasina sahip olup iki grup ile saglik sorumlulugu diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu (t=2.49, p<0.01) saptanmgtir.

“llactmizt Onerilen siirede bitirir misiniz” sorusuna “evet” diyenler 21.963,
“hayir” diyenler 18.117, “ilac1 kullanirken aglik tokluk ilkesine uyar misimz” sorusuna
“evet” diyenler 21.649 “hayir” diyenler 19.100, “ilaglarin son kullanma tarihlerine
dikkat eder misiniz” sorusuna “evet” diyenler 21.741 “hayir” diyenler 17.515 puan
ortalamasina sahip olup gruplar arasindaki iliski incelendiginde her ii¢ soru iginde
“evet” ile “hayir” cevaplan ile saglik sorumlulugu diizeyi arasinda anlamh bir fark

oldugu (sirasiyla t=4.74, p<0.001; t=2.59, p<0.01; t=3.97, p<0.001) saptanmustir.



31

Tablo 6. Ila¢ kullamim ilkeleri ile ilgili davramslar ve regetesiz ilag kullamimina gore saghk

sorumlulugu diizeyi.

ilag Kullanim ilkeleri ve

regetesiz ilag kullamimi lle ligili Saglik Sorumlulugu Anlamhilik
Davraniglar Derecesi
n(411)| % X + SD t P
llacinizi zamaninda eczaneden Evet| 384 | 93 | 21695+ 5949 | 4.93 | p<0.001
alir misiniz? Hayrl 27 | 7 | 17202+ 4.440
liacinizi 6nerilen siklikta kullanir Evet] 366 | 89 | 21891+ 5865 | 5.31 |p<0.001
misiniz? Hayir| 45 1 11 | 17422 + 5259
llacinizi énerilen dozda alir Evet| 382 93 | 21602+ 5862 | 2.49 | p<0.01
misiniz? Hayil 29 | 7 | 187504 6.717
llacinizi 6nerilen siirede bitirir Evet] 351 85 | 21963+ 5.863 | 4.74 | p<0.001
misiniz? Hayirf 60 | 15 | 15117+ 5499
llagtari kullanirken aglik-tokluk Evetl 371 | 90 | 21649+ 5907 | 2.59 | p<0.01
ilkesine uyar misiniz? Hayir| 40 10 | 19 100 + 6.046
llaglarin son kullanma tarihlerine Evetl 378 | 92 | 21741+ 5874 | 3.97 |p<0.001
dikkat eder misiniz? Hayir| 33 8 | 17515+ 5.652
Bagkalarina Kullanmasi igin ilag Evet| 202 | 49 | 720678 + 6.068 | 243 | p<0.01
verir misiniz? Hayir| 209 51 22.100 + 5.786
Bagkalarindan ilag alir misiniz? Evet] 181 44 | 20320+ 5.818 | 3.30 |p<0.001
Hayirl 230 | 56 | 5352 + 5.948
Eczaneden regetesiz ilag alir Evetl| 279 | 68 | 20888+ 5770 | 1.96 | p<0.05
misiniz? Hayir| 132 | 32 | 9 136+ 6.493

*Genel n=411, *Yiizdeler siitun yiizdesidir.

“Bagkalarina kullanmasi igin ila¢ verir misiniz” sorusuna “evet” diyenler 20.678
“hayir” diyenler 22.100, “bagkalarindan ila¢ alir misiniz” sorusuna “evet” diyenler
20.320 “hayir” diyenler 22.252, “eczaneden regetesiz ilag alir misimz” sorusuna ‘“‘evet”
diyenler 20.888 “hayir” diyenler 22.136 puan ortalamasina sahip olup her ii¢ soruda da
“evet” ile “haywr” cevaplan veren bireylerin saghk sorumlulugu diizeyleri arasinda
istatistiksel agidan anlaml bir fark oldugu (sirasiyla t=2.43, p<0.01; t=3.30, p<0.001;
1t=1.96, p<0.05) tespit edilmistir.

4.4. Bireylerin tamticr dzelliklerine gore ila¢ kullammm ilkeleri ile ilgili
davramslara ait bulgular

ilag kullanim ilkeleri ile ilgili davramslarin cinsiyete gore dagihimi Tablo 7°de

sunulmustur.
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Tablo 7. llag kullanim ilkeleri ile ilgili davranislarin cinsiyete gore dagilim.

Cinsiyet Dagilimi
ilag Kullanimi lle ligili Bayan Erkek Toplam | Anlamlilik Derecesi
Davraniglar :
n [ % | n|{%|nl| % x? P

flacinizi zamaninda Evet | 172§ 96 | 212 | 92 | 384 | 93 2.355 p>0.05
eczaneden alir misiniz? Hayr | 8 4 19 8 27 7
llaciizi 6nerilen sikikta ' Evet | 162 | G0 | 204 | 88 | 366 | 89 0.295 p>0.05
kullanir misiniz? Hayir | 18 10l 27112 1] 45 | 11
llacinizi 6nerilen dozda alir Evet | 167 | 93 [ 215 | 93 | 382 | 93 0.013 p>0.05
misiniz? Hayr | 13 | 7 |16 | 7 [ 20 ] 7
ilacinizi énerilen sirede bitirir | Evet | 158 | 88 [ 193 | 84 | 351 | 85 1.450 p>0.05
misiniz? Hayr | 22 | 12 | 38 | 16 | 60 | 15
llagtar kullanirken aglik-tokluk | Evet | 163 | 91 {208 | 90 | 371 | 90 0.030 p>0.05
ilkesine uyar misiniz? Hayir | 17 9 23 1 10 | 40 { 10
liaglarin son kullanma Evet | 160 | 89 [ 218 | 94 | 378 | 92 4119 p>0.05
tarinlerine dikkat eder misiniz? | Hayir | 20 11 13 6 33 8
Bagkalarina Kullanmasi igin Evet | 93 | 52 | 109 | 47 | 202 | 49 0.812 p>0.05
ilag verir misiniz? Hayir | 87 | 48 [ 122 | 53 | 200 | 51
Bagkalarindan ilag alir misiniz?| Evet | 8 49 | 93 j 40 | 181 | 44 3.056 p>0.05

Hayir | 92 | 51 | 138 | 60 | 230 | 56

*Genel n=411, *Yiizdeler siitun yiizdesidir

Tablo 7° ye bakildiginda ilacin kullanmim ilkeleri ile ilgili davramslarla cinsiyet
arasinda anlamli bir iliski olmadigy belirlenmigtir. “Ilacin son kullanma tarihlerine
dikkat eder misiniz” sorusuna “evet” diyen “bayan”lar la (%89), “erkekler” (%94)
arasinda farkhilik olmakla birlikte istatistiksel agidan anlamlihk (X’=4.119, p>0.05)
saptanamamistir. Ayni sekilde “bagkalarina kullanmast igin ilag verir misiniz” sorusuna
“evet” diyen bayanlarin oramt %52, “evet” diyen “erkek”lerin ise %47 olup aralarindaki
iligki istatistiksel agidan anlamli (X?=0.812, p>0.05) bulunmamugtir.

“Baskalarindan ilag alir misimz” sorusuna “evet” diyen “bayan”larin %49,
“evet” diyen “‘erkek”lerin ise %40 oraninda oldugu tespit edilmig ancak aralarinda
anlamli bir iliski (X*=3.056, p>0.05) saptanamamigtir.

flag kullamm ilkeleri ile ilgili davramislarin yas gruplarina gére dagihmi Tablo
8’de verilmistir.

Tablo 8’e bakildiginda ilag kullanim ilkeleri ile ilgili davramglarin yasa gére

dagilimlan incelendiginde sadece “ilacimzi Onerilen dozda alir misimiz” parametresinin



33

anlamlihk gosterdigi (X*=6.255, p<0.05), “20-35” yas grubundakilerin %97 ile “ilacin
onerilen dozda alinmasi” kuralina uydugu bunu sirasi ile “51 ve iizeri” (%92), “31-50”

yas grubunun (%90) izledigi saptanmustir.

Tablo 8. ilag kullanim ilkeleri ile ilgili davramslarin yas gruplarina gére dagilim.

Yag Gruplan

ilag Kullanimu lle Tigili j Anlamlilik
Davraniglar 20-35 36-50 |51 ve Uzeri| Toplam Derecesi

nl%lnl%in]l %] nla] X p
llacinizi zamaninda Evet] 164 | 96 | 156 | 90 | 64 | 96 | 384 | 93 | 5.175 |p>0.05
eczaneden alir misiniz? Hayrr| 7 4 | 17 | 10 3 4 27 | 7
llacinizi nerilen siklikta Evet| 159193 } 1560 | 87 | 57 | 85 | 366 | 89 | 4.773 |p>0.05
kultanir misiniz? Haywr} 12 | 7 | 23 { 13 | 10 | 15 | 45 | 11
llacinizi énerilen dozda alir Evet| 16597 1 155 | 90 | 62 | 92 | 382 | 93 | 6.255 |P<0.05
misinz? Hayw| 6 | 3 | 18| 10| 5 8 |20 |7
Ilacinizi énerilen stirede bitirir | Evet| 151 [ 88 | 143 | 83 | 57 | 85 | 351 | 85 | 2.205 [p>0.05
misiniz? Hayir{ 20 {12 30 | 17 | 10 | 15 ] 60 |15
laglari kullanirken aglik-tokluk| Evet| 158 [ 92 | 156 | 90 | 57 | 85 [ 371 [ 90 2.941 [p>0.05
ilkesine uyar misiniz? Hayir] 13 | 8 | 17 | 10 | 10 § 15 | 40 | 10
llaglarin son kullanma Evet| 160 [ 94 | 169 | 92 | 59 | 88 | 378 | 92 | 1.978 |p>0.05

tarihlerine dikkat eder misiniz?| Hayir| 11 [ 64 | 14 | 8 8 | 121338

Bagkalarina Kullanmas: igin Evetl 76 | 44| 90 | 62 | 36 | 54 | 202 | 49 | 2.649 |p>0.05

ilag verir misiniz? Hayir| 95 | 56 | 83 | 48 | 31 | 46 | 209 | 51
Bagkalarindan ilag alir Evet] 71 {41 ]| 80 | 46 | 30 | 45 | 181 | 44 | 0.795 |p>0.05
misiniz? Hayir] 100 | 69 | 93 | 54 [ 37 | 55 | 230 | 56

*Genel n=411, *Yiizdeler siitun yiizdesidir

flacin kullanim ilkeleri ile ilgili diger davramslarla yas gruplan arasindaki iliski
incelendiginde, “ilacimzi 6nerilen siklikta kullanir misimiz” sorusuna “evet” diyenlerin
oram sirasiyla “20-35” yas grubunda %93, “36-50” yas grubunda %87, “51 ve iizeri”
yag grubunda ise %85 olup yas gruplan ile “ilacin 6nerilen siklikta kullanimi” arasinda
iliski saptanamamistir.

Yine aym gekilde diger parametrelerden “ilacin eczaneden zamaninda alinmasi”,
“Onerilen siirede bitirilmesi”, “aglik-tokluk ilkesine uyulmasi”, “son kullanma tarihine
dikkat edilmesi”, “bagkalarina kullanmas: igin ilag verme” ve “bagkalarindan ilag alma”

sorularina “evet” diyenler yas gruplarina gore farkh oranlarda olmakla birlikte bu

parametrelerle ilag kullamm ilkeleri ile ilgili davramslar arasinda anlamh iligki (p>0.05)



saptanmamistir.

Tablo 9. ilag kullanim ilkeleri ile ilgili davranislarin bireylerin egitim durumlarina gore dagilim.
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Bireylerin Egitim Durumian

liag Kullanim ilkeleri lle ligili Ik Okul | lIk Okul ] Orta-Lise| Yiksek Toplam Antambilik
Davraniglar M;:S::“ Fg:(‘:':llt.e Derecesl

n| % (n|%|[n|%[n|%|[n]% | X p
llacinizi zamaninda Evet| 23 | 88 |80}92(126]93|155|96 | 384 | 93 |2.825| >0.05
eczaneden alir misiniz? Hayw| 3 [ 12 |78 |10l 7] 7 [4]27] 7
Hlacinizi 6nerilen sikiikta Evet| 23 | 88 [69(79}125§92 14992 | 366 | 89 [11.037] <0.01
kullanir misiniz? Haywr| 3 | 12 (1821|118 | 13 | 8 | 45 | 11
llacinizi énerilen dozda alir Evet; 24 | 92 |72183(128/94 | 158 | 97 | 382 | 93 |19.261| <0001
misiniz? Hayw| 2 | 8 |15[17| 8|6 | 4 |3 |20 ] 7
llacinizi 6nerilen strede bitirir | Evet} 20 | 77 |64 [74]123] 90 | 144 {89 | 351 | 85 |15.629| <0.001
misiniz? Hayir| 6 | 23 [23]26] 13|10 18 [11] 60 | 15
llaglan kullanirken aglik- Evet| 20 | 77 |71]82]127]193 1153 |94 [ 371 | 90 |17.413} <0.001
tokluk ilkesine uyar misiniz? [Hayi|] 6 | 23 [16]18] 9 | 7| 9 [ 6] 40 | 10
llaglanin son kullanma Evet] 19 | 73 [75]86(130]96 | 1564 | 95| 378 | 92 120.988] <0.001
tarihlerine dikkat eder Hayw| 7 {27 |12|14| 6 |4 | 8 | 5] 33 ] 8
misiniz?
Bagkalarina Kullanmasi igin | Evet} 17 | 65 [51|59]| 73 |54 | 61 |38 202 | 49 [15.544{ <0.001
lag verir misiniz? Hayw| 9 | 35 |[36[41[{63|46]101|62]209] 51
Bagkalarindan ilag alir Evet| 16| 58 |53[{61(63 (46| 50 |31 | 181 | 44 ]23.723| <0.001
misiniz? Hayir] 11 | 42 |34|39(73[54|112|69]|230]| 56

*Genel n=411, *Yiizdeler siitun yiizdesidir

Tablo 9’a bakildiginda “llacin &nerilen siklikta kullamlmasi”™na “evet”
diyenlerden %92’sinin *“yiiksek okul- fakiiite mezunu” ile “‘orta-lise mezunlari” oldugu
ve egitim ile ilacin 6nerilen siklikta kullanilmasi arasinda anlamh bir iliski oldugu
(X*=11.037, p<0.01) saptanmustir.

“flacin onerilen dozda alinmasi” ile egitim durumu arasindaki iligkiye
bakildiginda en fazla “evet” diyenlerin %97 ile “yiiksek okul-fakiilte mezunu” grubunda
oldugu, en az diizeyde “evet” diyenlerin ise %83 ile “ilk okul” grubuna ait oldugu ve
iliskinin istatistiksel agidan anlamli oldugu (X*=19.261, p<0.001) tespit edilmistir.

“[tacin &nerilen siirede bitirilmesi” ile egitim durumu arasindaki iliskiye
bakildiginda “yiiksek okul-fakiilte mezunlar”nin %89’la “evet” dedigi, en az “evet”

diyenlerin ise %74 ile “ilk okul” grubu oldugu ve aralarinda iliskinin anlamh oldugu

(X?=15.629, p<0.001) bulunmustur.
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“flac1 kullanirken aglik tokluk ilkesine uyma” ve “ilacin son kullanim tarihlerine
dikkat etme” ile egitim durumu arasindaki iliskiye bakildiginda yine en yiiksek oranda
evet” diyenlerin “yiiksek okul-fakiilte” ve *orta-lise mezunlari”na ait oldugu (%94,
%93) ve aralarindaki iligkinin anlamh oldugu (X*=17.413, P<0.001); (X*<20.988,
p<0.001) belirlenmistir.

“Baskalarma kullanmas: i¢in ilag verir misiniz” sorusuna “hayir” diyenler %62
ile *yiiksek okul-fakiilte” grubuna, daha sonra %46 ile “orta-lise ” grubuna ait olup
aralarindaki iliski anlamli (X*=15.544, p<0.001) bulunmu§tur.

“Baskalarindan ilag alir misimiz” sorusuna *“hayir” diyenler en yiiksek oranda
(%69) “yiiksek okul-fakiilte mezunlan”, daha sonra sirast ile; “orta- lise” (%54), “ilk
okul mezunu degil” (%42), “ilk okul” (%39) gruplarindan olusmustur, egitim ile
“baskalarindan ilag alma” arasindaki iligki istatistiki yonden anlamli (X?=23.723,
p<0.001) olarak belirlenmistir.

ilag kullamm ilkeleri ile ilgili davramslarin bireylerin saghk giivencesi olup
olmamasina gore dagilimi tablo 10’da g6riilmektedir.

flag kullamm ilkeleri ile ilgili davramslarin bireylerin saghk giivencesine gore
dagilimlan incelendigi zaman; “ilacin zamanminda eczaneden alir misimz” ilkesi ile
saghk giivencesi arasinda anlamh bir iligki olup (X?=13.485, p<0.001), “ilaci eczaneden
zamaninda alma”, “saglik gilivencesi olanlar”da %95 *“olmayanlar’da ise %83
bulunmustur.

Saghik giivencesi “olanlarin  %42’sinin, “olmayanlar’in ise %55’inin
bagkalarindan ilag aldigs ve aralarindaki iliskinin anlamh oldugu (X’=4.032, p<0.05),
yine saghk gilivencesi olanlarin %95’inin, olmayanlarin ise %83’iiniin ilaci zamamnda
eczaneden aldiklann ve aralarindaki iligkinin anlamli oldugu (X*=13.485, p<0.001)

saptanmistir. [lag kullamm ilkeleri ile ilgili davramslardan “flacin onerilen siklikta
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kullanilmas1”, “Onerilen dozda alinmasi”, “6nerilen siirede bitirilmesi”, “aghk-tokluk
ilkesine uyulmasi1”, “son kullanma tarihine bakilmasi” ve “baskalarina ilag verilmesi” ile

saglik giivencesinin olup olmamast arasinda istatistiksel agindan anlamh bir iligki

olmadig1 (p>0.05) goriilmiistiir.

Tablo 10. llag kullamim ilkeleri ile ilgili davramslarin bireylerin saglik giivencesi olup

olmamasina gore dagihmu.

Saghk Giivencesi
llag Kullanim Tikeleri ile ligili Var Yok Toplam Anlamlilik
Davramiglar Derecesi
n| % {n|[%]|nl|% X? P
ltacinizi zamaninda eczaneden | Evet{ 330 | 95 | 54 | 83 |384 | 93 | 13.485 | p<0.001
alir misiniz? Haywr|l 16 | 5 | 11 |17 | 27 | 7
llacinizi 6nerilen siklikta kuflanir | Evet310| 90 | 56 | 86 [ 366 | 89 | 0.664 | p>0.05
misiniz? Hayir/ 36 [ 10| 9 | 14 | 45 | 11
ilacinizi 6nerilen dozda alir Evet] 325 | 94 | 57 | 87 | 382 93 | 3.247 p>0.05
misiniz? Hayir| 21 ] 6 | 8 |13 |29 [ 7
Hlacinizi énerilen siirede bitirir Evet} 299} 86 | 52 | 80 | 351 | 85 | 1.806 p>0.05
misiniz? Hayir| 47 | 14 | 13 ] 20 | 60 | 15
llaglar kullanirken aglik-tokluk Evet| 316 | 91 | 55 | 85 | 371} 90 | 2.807 p>0.05
ilkesine uyar misimz? Hayir{ 30 | 9 |10 | 15| 40 | 10
ltaglarin son kullanma tarihlerine | Evet] 3191 92 | 59 | 91 | 378 92 | 0.150 | p>0.05
dikkat eder misiniz? Hayir| 27 | 8 6 9 |33 8
Bagkalarina Kullanmasi igin ilag | Evet| 166 | 48 | 36 | 55 | 202{ 49 | 1.201 p>0.05
verir misiniz? Hayir| 180 | 52 | 29 | 45 | 209 | 51
Bagkalarindan ilag alir misiniz? | Evet| 145 42 | 36 | 556 | 181 | 44 | 4.032 | p<0.05
Hayir 201 | 58 | 29 | 45 | 230| 56

*Genel n=411, *Yiizdeler siitun yiizdesidir

flag kullamim ilkeleri ile ilgili davramglarin bireylerin medeni durumlarina gére
dagilin tablo 11°de verilmistir. Tablo 11°de goriildiigii gibi ila¢ kullamim ilkeleri ile
ilgili davramslarla medeni durum arasindaki iligki agisindan inceleme yapildiginda

% e

“ilaglarin zamaninda eczaneden alinmasi”, “Onerilen siklikta” ve “doz”da kullanitmas1”,
“6nerilen siirede bitirilmesi”, “aghk-tokluk ilkesine uyma” ve “bagkalarindan ilag alma”
ile bireyin medeni durumu arasinda istatistiksel agidan anlamhi bir iligki tespit

edilememigtir.(p>0.05)

ilag kullanim ilkeleri ile ilgili davramslardan ilaglarin “son kullanim tarihlerine
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dikkat eder misiniz” sorusuna “evet” diyenlerin oram %94 ile “bekar”lara, %93 ile

“evli”’lere, %86 ile “dul”lara ait olup, ilgili davraniglar arasinda oran farki olmakla

birlikte medeni durum ile ilacin son kullanma tarihine dikkat etme arasinda istatistiksel

agidan anlaml bir iliskiye rastlanmamigtir.

Tablo 11. Ila¢ kullanim ilkeleri ile ilgili davramglarin bireylerin medeni durumlarina gore

dagilimi.

Bireylerin Medeni Durumlan

llag Kullanim likeleri lle ligili Evli Bekar Dul Toplam Anlamhlik
Davraniglar Derecesi

n{ % |n|{%|{n]|]%|nl[%]| X p
llacinizi zamaninda Evet| 2431 92 | 87 | 99 | 564 | 93 {384 | 93 | 5.538 | p>0.05
eczaneden alir misiniz? Hayul 22 | 8 1 1 4 7 127l 7
llacinizi énerilen sikhikta Evet| 231} 87 | 83 | 94 | 52 | 90 {366 | 89 | 3.487 | p>0.05
kultanir misiniz? Hayr| 34 1 13| 5 | 6 | 6 | 10 | 45 | 11
llacinizi dnerilen dozda alir Evet| 2431 92 | 86 | 98 | 53 ) 91 | 382} 93 | 3.913 | p>0.05
misiniz? Hayirl 22 | 8 [ 2 | 2 | 5| 9 [20] 7
llacinizi énerilen stirede bitirir | Evet| 220 | 83 | 80 | 91 | 51 | 88 [ 351 | 85 | 3.645 | p>0.05
misiniz? Hayirl 45 |17 ] 8 | 9 | 7 | 12| 60 | 15
ltaglart kullanirken aglik-tokluk| Evet| 237 89 | 83 [ 94 | 51 | 88 [371| 90 | 2.213 | p>0.05
ilkesine uyar misiniz? Hayir| 28 | 11| 5 6 7 1214071 10
llagtarin son kullanma Evet| 245 93 | 83 | 94 | 50 | 86 | 378 | 92 | 3.349 | p>0.05
tarinlerine dikkat eder Hayir| 20 | 7 5 6 8 4 | 33] 8
misiniz?
Bagkalarina Kullanmasi igin Evet{ 125 47 | 41 | 47 | 36 | 62 | 202 | 49 | 4519 | p>0.05
ilag verir misiniz? Hayir{140 ]| 53 | 47 | 53 | 22 | 38 | 209 | 51
Bagkalarindan ilag alir Evet| 116 | 44 | 34 | 39 | 31 | 53 | 181 | 44 | 3.133 | p>0.05
misiniz? Hayir| 149 | 56 | 54 | 61 | 27 | 47 | 230 | 56

*Genel n=41, *Yiizdeler siitun yiizdesidir

Yine aym sekilde “bagkalarimn kullanmasi i¢in ila¢ verir misiniz” sorusuna

“hayir” cevabi % 38 ile “dul”lardan ahnmig “evli” ve “bekar’larin ayni oranlarda (%53)

“hayir” cevabi verdikleri tespit edilmis ancak medeni durum ile bagkalarina ilag verme

arasinda istatistiksel agidan anlamh bir iligkiye rastlanamamistir. (X*=4.519, p>0.05)

llag kullamm ilkeleri ile ilgili davramslarin bireylerin hayatimin biiyiik bir

kismuni gegirdigi yerlere gbre dagihimi tablo 12°de sunulmustur.

ilag kullamim ilkeleri ile ilgili davramslann tiimiiniin bireylerin hayatinin biiyiik

bir kismint gegirdigi yerlere gore dagilimi incelendiginde istatistiksel agidan anlamh bir
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fark bulunmamakla birlikte “baskalarina kullanmast igin ilag verir misiniz” sorusuna en

yitksek oranda “hayir” diyenler (%61) “ilge” grubuna ait olup bunu sirasi ile %50 ile “il”

grubu, %36 ile “k6y” grubu izlemistir.

Tablo 12. ilag kullanim ilkeleri ile ilgili davramglarin bireylerin hayatimn biiyiik bir kismim

geeirdigi yerlere gore dagilimi.

Hayatin Bilyiik Bir Béliimiiniin Gegtigi Yer

ilag Kullanim likeleri lie ilgili Anlamlilik
Davraniglar il iige Kéy Toplam Derecesi
n|%|n|{%|n|{%|[n]|% x* p
Hlacinizi zamaninda Evet| 206 93 | 61 | 92 | 27 | 96 | 384 | 93 | 0.520 | p>0.05
eczaneden alir misiniz? Hayir| 21 7 5 8 1 4 271 7
Hacintzi 6nerilen siklikta Evet|28B0| 88 | 61 | 92 | 25 | 89 | 366 89 | 0.941 | p>0.05
kullanir misiniz? Hayir| 37 | 12| 5 | 8 | 3 | 11 | 45 | 11
llacinizs 6nerilen dozda ahr Evet}291) 92 | 64 | 97 | 27 | 96 [ 382 93 | 2.784 | p>0.05
misiniz? Hayir| 26 | 8 | 2 | 3 | 1 | 4 [20] 7
llacinizi 6nerilen siirede bitirir | Evet| 269 [ 85 | 60 | 91 | 22 | 79 [351] 85 | 2.728 | p>0.05
misiniz? Haywl 48 | 5 | 6 | 9 | 6 |21 |60 ] 15
llaglari kultanirken aglik-tokiuk | Evet|285| 90 | 62 | 94 | 24 | 86 [371] 90 | 1.721 | p>0.05
ilkesine uyar misiniz? Hayir] 32 | 10 | 4 6 4 | 141401 10
llagiarin son kullanma Evet|290]| 92 [ 63 | 95 | 25 | 89 {378 | 92 | 1.463 | p>0.05
tarihlerine dikkat eder misiniz? |Hayir| 27 | 8 3 5 3111133 8
Bagkalarina Kullanmasi igin Evet| 168 50 | 26 | 39 | 18 | 64 | 202 | 49 | 5.140 | p>0.05
ilag verir misiniz? Hayir] 159} 50 | 40 [ 61 | 10 | 36 [ 209 | 51
Baskalarindan ilag alir misiniz? | Evet| 146 | 46 | 24 | 36 | 11 | 39 | 181 | 44 | 2.358 | p>0.05
Haywr{171| 564 | 42 | 64 | 17 | 61 {230} 56

*Gienel n=411, *Yiizdeler siitun yiizdesidir

“Yine bagkalarindan ilag alir misimz” sorusuna en yiiksek oranda “hayn”

diyenlerin %64 ile “ilge” grubu %54 ile “iI”, %61 ile “k8y” grubu oldugu belirlenmisgtir.

llag kullanim ilkeleri ile ilgili davramslarin kronik hastalik olup olmamasina

gore dagilimi tablo 13’de sunulmustur. Tablo 13’e bakildiginda “ilaglarin son kullanma

tarihlerine dikkat eder misiniz” sorusuna “evet” diyenleri %94 ile “kronik bir hastahga

sahip olmayanlar” olusturmus ve aralarindaki iligki istatistiksel yonden anlamh

bulunmustur (X*=6.854, p<0.01).

“Yine bagkalarina kullanmas1 igin ila¢ verir misiniz” sorusuna da %54 ile

“hayir” diyenler “kronik bir hastalifa sahip olmayan™ grup olup aralarindaki iligki
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istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (X*=4.761, p<0.05).

Tablo 13. fla¢ kullamim ilkeleri ile ilgili davranislarin kronik hastalik olup olmamasina gore

dagilimi.
Kronik Hastalik

llag Kullanim likeleri lle Hgili Var Yok Toplam [Anlamlilik Derecesi
Davraniglar nl%!lnl%| n!% X p
llacinizi zamaninda eczaneden Evet| 111] 94 | 273 93 [ 384 93 | 0.109 p>0.05
alir misiniz? Hayir| 7 6 (201 7 l271 7

llacinizi 6nerilen siklikta kullanir | Evet] 101 | 86 | 265| 90 | 366 | 89 | 2.029 p>0.05
misiniz? Hayirj 17 [ 14 | 28 | 10 | 45 | 11

llacimzi 6nerilen dozda alir Evet| 1051 89 {277 95 1382 93 | 3.959 p>0.05
misiniz? Hayr| 13 | 11|16 | 5 | 20| 7

llacinizi bnerilen siirede bitirir Evet| 96 | 81 | 255 87 |351| 85 | 2.172 p>0.05
misiniz? Haywr| 22 | 19 | 38 | 13 | 60 | 15

llaglari kullanirken aglik-tokluk Evet| 103 ] 87 |268] 92 {371]| 90 | 1.672 | p>0.05
ilkesine uyar misimz? Hayirf 15 | 13 [ 25| 8 | 40 | 10

Haglarin son kullanma tarihlerine| Evet] 102 86 [276] 94 [ 378 92 | 6.854 p<0.01
dikkat eder misiniz? Hayi| 16 | 14 | 17| 6 [ 33 ] 8

Bagkalarina Kullanmasi igin ilag Evet| 68 | 58 | 134 | 46 {202 | 49 { 4.761 p<0.05
verir misiniz? Hayir] 50 | 42 | 169 | 54 | 209 | 51

Bagkalarindan ilag alir misiniz? Evet| 63 | 53 | 118| 40 | 181 44 | 5.872 | p<0.01

Hayir| 65 | 47 [ 175| 60 | 230 ] 56

*Genel n=411 *Yiizdeler siitun yiizdesidir

“Bagkalarindan ilag ahr misimz” sorusuna ‘“hayir” diyenler %60 oraninda
“kronik hastalig1 olmayan” grup olarak belirlenmis ve aralarindaki iligkinin istatistiksel
agidan anlamli oldugu tespit edilmigtir (X*=5.872, p<0.01).

Ilag kullamm ilkeleri ile ilgili diger davramslarla “ilacin zamaninda eczaneden
alinmasi, ilacin kullamm sikligi, siiresi ve dozuna ve ilacin aglik-tokluk ilkesine gore
alinmasi1” ile kronik hastalik olup olmamasi arasinda anlamh bir iligki bulunamamigtir
(p>0.05).

lag kullanim ilkeleri ile ilgili davramslar ve recetesiz ilag kullammimin
bireylerin gelir durumuna gore dagilimlan Tablo 14’de verilmistir.

Gelir durumuna gore ilag kullanim ilkeleri ile ilgili davraniglar ve regetesiz ilag
kullanimi incelendiginde; yalnizca “eczaneden regetesiz ilag alir misiniz” parametresi ile

gelir durumu arasinda istatistiksel agidan bir anlamlihk tespit edilmigtir (t=2.93,
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p<0.01). Ortalama aylik geliri 393.394 milyon olan %32 kisi “eczaneden recetesiz ilag

alir mistiz” sorusuna ‘“hayir” cevabi verirken; ortalama aylik geliri 325.193 milyon

olan %68 kiside “evet” cevab1 vermistir.

Tablo 14. flag kullanim ilkeleri ile ilgili davramslar ve regetesiz ilag kullanimmnin bireylerin

gelir durumuna gore dagilimlari.

Gelir Durumu

llag Kullanim likeleri lle lgili Ortalama + SD
Davraniglar ve Regetesiz llag n| % (Milyon) t p
Kullaninm
ilacinizi zamaninda eczaneden |Evet {384 | 93 | 343.102 +200.846 1.48 |p>0.05
alir misimiz? Hayir| 27 | 7 | 403.926 + 268.252
lacinizi énerilen siklikta kullanir | Evet [ 366 | 89 | 347.251 + 194.006 0.04 |p>0.05
misiniz? Hayir{ 45 | 11 | 345.844 + 289.151
llacinizi 6nerilen dozda alir Evet [ 382 | 93 | 346.282 +208.339 0.29 |[p>0.05
misiniz? Hayir] 29 | 7 | 375.827+ 176.868
llacinizi énerilen strede bitirir Evet | 351 85 | 348.4351206.523 032 |p>0.05
misiniz? Hayir| 60 | 15 | 339.266 + 205.205
llaglar kullanirken aghk-tokiuk | Evet {371 ]| 90 | 348.148 + 208.131 0.31 |p>0.05
ilkesine uyar misiniz? Hayir| 40 | 10 | 337350+ 188.434
ltagiarin son kullanma tarihlerine | Evet | 378 | 92 | 351.627 + 207.346 1.51 |p>0.05
dikkat eder misiniz? Hayirl 33 [ 8 | 295212+ 186.418
Baskalarina Kullanmasi igin ilag | Evet { 202 | 49 | 353.346+218.145 0.60 |p>0.05
verir misiniz? Hayir] 209 | 51 | 341.057 + 194.099
Bagkalarindan ilag alir misimz? | Evet | 181 | 44 | 349.331+217.769 0.19 |p>0.05

Hayir| 230 | 56 345.339 + 196.909
Eczaneden regetesiz ilag ahir Evet | 279 | 68 | 325.193 1 188.226 293 |p<0.01
misiniz? Hayir] 132 | 32 | 393,394 + 233.637

*(ienel n=411, *Ylizdeler siitun yiizdesidir

(Calisma kapsamina alinan bireylere “recete edilen ilaglariniz hakkinda kim

tarafindan bilgilendiriliyorsunuz” sorusu soruldugunda %68’i regete edilen ilaglar ile

ilgili bilgileri dogrudan “doktor’lardan aldigini, % 24’ “eczaci”lardan, %6’s1

“hemsire”lerden, % 2’si ise bu bilgileri “diger saghk elemanlan” ile “gevresindeki

insanlar’dan aldigim belirtmiglerdir.

4.5. Bireylerin tanitic1 6zelliklerine gore recetesiz ila¢ kullanim durumlari.

Bireylerin tanitici 6zellikleriyle regetesiz ilag kullanim arasindaki iligki Tablo

15°de verilmistir.

Tablo 15 incelendiginde, ¢alismaya katilan “bayan”larin %58’inin “erkek”lerin
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ise %75’inin regetesiz ilag aldiklar1 ve cinsiyet faktérii ile regetesiz ilag kullanim
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski oldugu belirlenmistir (X*=13.396,

p<0.001).

Tablo 15. Bireylerin tamitic1 dzellikleriyle regetesiz ilag kullanimi arasindaki iligki.

Tanitici Ozellik Eczaneden Regetesiz llag Alma Anlamhlik Derecesi
Evet | % |Haywr| % |Toplam| % x* p
Cinsiyet
Bayan 105 58 75 42 180 44 13.396 | p<0.001
Erkek 174 75 57 25 231 56
Yag Gruplari
20-35 127 | 74 44 26 171 42
36-50 119 69 54 31 173 42 13.928 | p<0.001
51ve Ustii 33 49 34 51 67 16
Egitim Durumu
llk Okul Mezunu 19 73 7 27 26 7
Degil
lik Okul 46 53 41 47 87 21 11.532 p<0.01
Orta-Lise 99 73 37 27 136 33
Yiiksek Okul- 115 71 47 29 162 39
Fakdite
Saghk Giivence
Var 232 67 114 33 346 84 0.693 p>0.05
Yok 47 72 18 28 65 16
Medeni Durum
Evli 187 71 78 29 265 65
Bekar 64 73 24 27 88 22 12.049 p<0.01
Dul 28 48 30 52 58 14
Hayatin 2/3'niin
Gegtigi Yer
li 218 69 99 31 317 77
iice 40 61 26 39 66 16 2.367 p>0.05
Koy 21 75 7 25 28 28
Kronik Hastalik
Var 62 52 56 47 118 29 17.867 | p<0.001
Yok 217 74 76 26 293 71

*Genel n=411 *Yiizdeler satir yiizdesidir

En fazla regetesiz ilacin “20-35” yag grubunda kullamldig1, en az regetesiz ilag
kullaniminin ise “51 ve istii” yag grubunda oldugu, yas faktérii ile regetesiz ilag
kullanimi arasinda  istatistiksel olarak anlamhi bir iligki oldugu belirlenmigtir
(X?=13.928, p<0.001).

Egitim durumu ile regetesiz ilag alma arasindaki iliskiye bakildifinda ise;
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“eczaneden regetesiz ilag alir misiniz” sorusuna %73 ile en yiiksek oranda “evet” cevabi
“ilk okul mezunu degil”ile “orta-lise” guruplarindan, %53 ile de “ilkokul” gurubundan
en diisiik oranda “evet” cevabi alindig tespit edilmis olup aralanndaki iliski istatistiksel
agidan anlamli bulunmustur (X*=11.532, p<0.01).

Yine en fazla regetesiz ilacin “saglik giivencesi olmayan” bireylerde kullamldig
(%72), en az regetesiz ilag kullaniminin ise “saglik giivencesi olan” bireylerde
kullanildig1 (%67) ve saglik giivencesi ile regetesiz ilag kullanimu arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir iliski olmadig: tespit edilmistir (X*=0.693, p>0.05).

Medeni durum ile regetesiz ilag kullanimi arasindaki iligkide ise en fazla
regetesiz ila¢ kullanan gurubun “bekar” gurubu, (%73) en az ise “dul” (%48) gurubu
oldugu ve aralarindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmigtir
(X*=12.049, p<0.01).

Hayatin 2/3’niin gegtigi yer ile eczaneden regetesiz ilag alma arasindaki iligkide
ise en fazla “kéy” (%75) gurubunun, en az ise “ilge” (%61) gurubunun regetesiz ilag
kullandigy ve aralarindaki iligkinin istatistiksel yonden anlamsiz oldugu saptanmigtir
(X*=2.367, p>0.05).

Yine “kronik hastalig1 olan” (%52) bireylerin “olmayanlara” (%74) nazaran daha
az eczaneden recetesiz ilag aldigi ve aralarindaki iligkinin istatistiksel yénden anlamli
oldugu belirlenmistir (X*=17.867, p<0.001).

(Caligma kapsamina alinan bireylerin %68 nin “regetesiz ilag™ kullandiklarn ve en
fazla regetesiz olarak sira ile “agn kesici-ates digiiriicii” (%53.5), “vitamin” (%17.4),
“antibiyotik™ (%13.3), “sindirim sistemi ilaglar’™ (%7), “sinir sistemi ile ilgili ilaglar”
(%4.3), “hormon” (%?2) ve bunlarin diginda “diger ilaglar” (2.5) olmak iizere farkls bir
¢ok ilag tiiriinii regetesiz .bir sekilde eczanelerden aldiklan saptanmisgtir.

Cahigymaya katilan bireylere “regetesiz ilag se¢iminin nasil yaptiklan”
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soruldugunda, bireylerin %60’1 daha onceki rahatsizhiklarinda iyi gelen ve *“doktor
tarafindan regete edilen ilaglan” benzer rahatsizlik durumlarinda tekrar aldiklan, %18’
“ilaglarin prospektiisiinii okuyarak”, %7’ii *“cevresindekilerin tavsiyeleri ile”, %9’
“doktor disinda ki hemsire, eczaci ve hasta bakici gibi saglik personelinin tavsiyesi ile”

%6’s1 ise gok farkli kaynaklara bagl olarak ilag se¢imini yaptiklarim belirtmislerdir.
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TARTISMA

5.1. Bireylerin Tamtict Ozelliklerine Gore Saghk Sorumlulugu Diizeyine
iliskin Bulgularin incelenmesi

Calismamiza katilan bireylerin saglik sorumlulugundan x=21.4 puan aldiklan
saptanmigtir (Tablo 3). Sayan’in* ¢aligmasinda bireylerin saglik sorumlulugu diizeyini
x =24.74, Yetkin ve Uzun® ise x =22.77 olarak belirlemislerdir. Bu ¢alismalar ayni ilde
yapilmig olmasina ragmen elde edilen sonuglarin birbirlerinden farkli olmasi,
caligmalarin siirdiirildiigii popiilasyonlann; yas, cinsiyet, egitim ve sosyoekonomik
durum gibi farkli demografik 6zelliklere sahip olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Yagla ve saghik sorumlulugu ile ilgili bulgular incelendiginde saghk sorumlulugu
diizeyinin yasla paralel artis gdsterdigi, en yiiksek diizeyin x=23.149 ile “51 ve istii”
yas gurubuna, en diigiik diizeyin ise x=20.579 ile “20-35” yas gurubunda oldugu ve yas
gruplarl arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark oldugu belirlenmigtir (F=4.632,
p<0.01) (Tablo 4).

Sayan, * Esin,'® Lusk ve arkadaglan,” Kuster ve Fong,? yapmis olduklan
¢aligmalar sonucunda saghk sorumlulugu diizeyinin yaglilarda daha yiiksek oldugunu
ve geng yastakilerde daha diisiik seyrettigini saptamig olup, ¢alisma sonuglar bizim
sonuglarimiz ile paralellik géstermistir.

Yasla birlikte artan saglik sorunlarinin, kiginin kendi sagh (diizenli kontroller,
sik araliklarla muayeneler ve tetkikler) konusunda da daha duyarli olmasina etki ettigi
ve bunun saghk sorumlulugu diizeyinde artisa neden oldugu s6ylenebilir.

Egitim durumu ile ilgili bulgulara bakildiginda; saglhik sorumlulugu diizeyinin
bireylerin egitim durumunun iizerine 6nemli bir etkisi oldugu, en yiiksek diizeyin
x=23.296 ile *“yiiksek okul/fakiilte mezunu” gurubuna, en diisiik diizeyin ise x=18.471

ile “ilkokul” gurubuna ait oldugu belirlenmistir. “Fakiilte ve yiiksek okul mezunlar”nin
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saglik sorumlulugu diizeyi ile diger gruplar arasinda ve “orta-lise mezunlari” ile “ilkokul
mezunu degil” ve “ilkokul mezunlari” arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark
oldugu ve egitim durumunun saghk sorumlulugu diizeyi iizerine dnemli bir etkisi
oldugu tespit edilmigtir (Tablo 4).

Sayan,® Lusk ve arkadaglari,' Kuster ve Fong®’ yaptiklan arastirmalarda, egitim
diizeyi ile saghk sorumlulugu arasinda 6nemli bir iliski oldufunu ve yiiksek okul
mezunlarinin saghk sorumlulugu diizeyinin daha yiiksek oldufunu saptanuslardir. Yine
bu konuda aragtirma yapan Yetkin ve Uzun® g¢alismalarinda yiiksek 6grenim goren
6grencilerin saghk sorumlulugu diizeyini bizim bulgulanmrzla uyumlu olarak ortalama
22.77 oldugunu belirlemislerdir.

Egitim durumunun yiiksek olmasinin, bireylerin kendi saghklanni koruma ve
saghkla ilgili tutum ve davramiglar gostermek agisindan daha duyarh ve Dbilingli
olmasina neden oldugu ve bunun da saghk sorumlulugu diizeyinin artmasina yol agtifim
diisiindiirmektedir.

Tablo 4’de goriildiigii gibi meslek gruplarimin saghk sorumlulugu diizeyine etkili

oldugu goriilmiistiir (F=12,688, p<0.001) ). Meslek guruplarina gore saglik sorumlulugu
diizeyine bakildiginda en yiiksek ortalamanin “emekli”lere ait oldugu (;=23.565), en

diigiik ortalamanin ise x=17.901 ile “ev hammlar”na ait oldugu goriillmiistiir ve post
hoc karsilagtirma sonuglarina gére, “ev hanmimlan” ile “isgiler” hari¢ diger gruplar

9 66

arasinda , “is¢ilerle” “memur” ve “emekliler” arasinda biyometrik olarak 6nemli bir fark
oldugu saptanmustir.

Emekli bireylerin diger guruplara gore saghk sorumlulugu diizeyinin daha
yiiksek olmasi bu bireylerin saglik konusundaki bilgi, gorgii, deneyim ve tecriibelerinin

yaslanmayla birlikte artmasiyla ilintili olabilir.

Bireylerin medeni durumlan ile ilgili yapilan analizlerin sonucu incelendiginde



46

saghk sorumlulugu diizeyinin x=25.293 ile en yiiksek diizeyde “dul” bireylere, en

diisiik diizeyde ise x=20.245 ile “evli” bireylere ait oldugu ve gruplar arasinda anlamh
bir fark oldugu (F=20.092, p<0.001) (Tablo 4) gorilmiistiir. Farklihigin hangi
guruplardan kaynaklandigina bakildiginda ise bu farkliligin “dul” bireyler ile “evli” ve
“bekar”lar ve yine “bekar”lar ile “evli”ler arasindan kaynaklandigi belirlenmistir
(Duncan test, p<0.05).

Bu durum dul bireylerin saghk sorumlulugu diizeyinin evlilere nazaran daha
yiiksek olmasi iislendikleri yiikiimliiliigii paylasabilecek bir ese sahip olmamalarindan
dolayi, bu sorumluluklarinin istesinden gelebilmek i¢in saghklarina muhtemelen daha
cok dikkat ettikleri ve yine bekar bireylerde dul ve velilere gore es, ¢ocuk, ev
sorumluluguna daha az sahip olduklarindan saghklarina ayiracak vakit ve imkana sahip
olduklan disiindiirmektedir.

Bu konuda yapilan gerek yurt i¢i gerekse yurt dis1 ¢aligmalar incelendiginde
medeni durumla ilgili ¢ok farkhi sonuglarin elde edildigi goriilmistiir. Sayan’n® bu
konuda elde ettigi sonuglar bizim sonuglarimzla uyumlu olmasma ragmen, Lusk ve
arkadaslar,'’® Ahijevych ve Bernhard® bireylerin medeni durumlan ile saghk
sorumlulugu arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir iligki olmadigini belirlemiglerdir.

Calismamizda, bireylerin yagamlarimin biiyiik bir bliimiinii gegirdikleri bélgeler
ile saghik sorumlulugu arasinda yakin bir iligki oldugu ve en yiiksek ortalamanin “il” ve
“ilge” gurubuna, en diisiik ortalamanin “kdy” gurubuna ait oldugu ve “k8y” gurubu ile
hem “iI” hem de “ilge” grubu arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark oldugu
saptanmigtir (F=4.257, p<0.01) (Tablo 4).

Bizim bu bulgumuzla uyumlu olarak Yetkin ve Uzun’un® da en diisiik saglik

sorumlulugunun x=19.84 ile “kdy” gurubuna ait oldugunu belirtmislerdir.

Bu durum k&ydeki yagsam sartlarinin il ve ilgelere nazaran daha zor olmasi ve
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saghk hizmetlerine ulasim imkanlariin daha kisith olmasi yaminda ekonomik ve
kiiltiirel farklihklardan kaynaklanmig olabilir.

Diger taraftan ¢alismamizda cinsiyet, saglik giivencesi ile kronik hastalif1 olan
ve olmayan bireyler arasinda saghk sorumlulugu ydniinden istatistiksel olarak Gnemli
bir fark olmadig: saptanmigtir (p>0.05), (Tablo 5).

Yetkin ve Uzun’un® ¢ahgma sonuglan da bizim bulgularimizla paralellik
gOstermis olup; bu aragtirmacilann ¢alismasinda saglik sorumlulugu ile cinsiyet arasinda
bir iligki olmadigim belirlemislerdir.

Ortalama ayhk gelir miktann ile saghk sorumlulugu arasindaki iligki
incelendiginde, gelir seviyesinin artmasiyla birlikte saghik sorumlugu diizeyinde artig
oldugu ve saghk sorumlulugu ile bireylerin gelir durumu arasinda pozitif bir korelasyon
oldugu saptanmustir (r=3.3325, p<0.001) (Tablo 4).

Ekonomik durumu daha iyi olan bireylerin refah seviyeleri, gelir diizeyi az olan
bireylere nispeten daha yiiksektir. Dolayist ile ekonomik durumu iyi olan bireylerin
saghk harcamalarina ayirabilecekleri biitgenin daha fazla olmasi nedeniyle bu bireylerin
saghk hizmetlerinden daha fazla faydalanmasi ve saghk sorumlulugu diizeyinin daha
yiiksek olmast olast bir sonugtur.

Sayan,” Kuster ve Fong,”’ Johnson ve arkadaglar® ve Esin'® de yaptiklan
aragtirmalarda gelir diizeyinin saghkla ilgili kararlar almada ve sorumluluk sahibi
olmada etkili oldugunu ve gelir diizeyi yilksek olanlarin saghk sorumlulugu diizeyinin
daha yiiksek oldugunu belirtmiglerdir.

5.2. Bireylerin, ila¢ Kullanim ilkeleri ile ilgili Davramslar ve Regetesiz Ilac
Kullanimina Gore Saghk Sorumlulugu Diizeylerinin Incelenmesi.

[lag kullamm ilkelerinden “ilacin zamaninda eczaneden alinmasi, 6nerilen

siklikta ve dozda kullanilmasi, Onerilen siirede bitirilmesi, aghk-tokluk ilkesi ve son
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kullanma tarihlerine uyulmasi” konusunda sorulan sorulara yonelik alinan cevaplar
incelendiginde hepsinde “evet” cevabi verenlerin saghk sorumlulugu diizeylerinin daha
yiiksek oldupu (sirastyla x=21.695, x=21.891, x=21,602, x=23.963, x=21.649,
x =21.741) ve aralarindaki farkin anlamh oldugu saptanmstir (p<0.001, p<0.01), (Tablo
6). Yine tablo 6’daki son iki ilag kullanim ilkesinden olan “bagkalarina kullanmast igin
ilag verme” ve “baskalarindan ilag alma” sorusuna “hayir” cevabi verenlerin saghk
sorumlulugu diizeyinin daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin anlamh bulundugu
saptanmugtir (sirasiyla; x=22.100, t=2.43, p<0.01, x=22.252, t=3.30, p<0.001).

“Eczaneden regetesiz ilag alir misimiz” sorusuna “hayir” diyenler de “evet”
diyenlere gore daha yiiksek saghk sorumlulugu diizeyine sahip olup (;=22.136)
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamh ¢ikmistir (t=1.96, p<0.05).

Elde edilen bu bulgulara dayah olarak, saghk sorumlulugu diizeyi ile ilag
kullanim ilkelerine uyma ve regetesiz ilag kullanma arasinda dogrudan bir iliski oldugu
ve saghk sorumlulugu diizeyi yiiksek olan bireylerin ilag kullanim ilkeleri ve regetesiz
ilag kullanimi konusunda daha pozitif davramglar gosterdigi sdylenilebilir.

5.3.Bireylerin Tamitica Ozellikleri ile ila¢ Kullanim ilkeleri ve Recetesiz Ilag
Kullanimu ile ilgili Davramislar Arasindaki iligkinin incelenmesi

Tablo 7°de goriildiigii gibi, ilag kullamm ilkeleri ile ilgili davramslar ve cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski olmadigi saptanmistir (p>0.05). Diger
taraftan Tablo 8’e bakildiginda ilag kullamim ilkeleri ile ilgili davramglarin yas
guruplarina gore dagihminda sadece ilac1 6nerilen dozda alma ile yas gruplan arasinda
onemli bir iligki oldugu goriilmektedir (X*=6.255, p<0.05). “illacimiz1 6nerilen dozda alir
misimz sorusuna” en yiiksek diizeyde “evet” diyenlerin %97 ile “20-35”yas gurubuna,
en digiik diizeyde “evet” diyenler ise %90 ile *“36-50” yas gurubuna ait oldugu

goriilmiistiir.
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Daha o6nce yapilan c¢aligmalarda da yashlarda ve gen¢ eriskinlerde hekim
Onerilerine uymama durumunun daha fazla oldugu ve regete edilen ilaglarin yanhs

kullamminin giderek arttig1 belirlenmigtir.>*"*2

Bu konu ile ilgili yapilan bir aragtirmada,
yagh sahislarda recete ile alinan bir ilacin giinde 4 defa kullamilmasimin gerektigi
durumda, hastalarin % 70’inin, 3 defa kullanilmasi durumunda % 60’inin, 2 defa
kullanilmasi durumunda % 30’unun ve 1 defa kullanilmasi durumunda ise bu hastalarin
%7’sinin ila¢ aliniginda hata yaptiklar1 belirlenmistir. Bu nedenle son zamanlarda baz
ilaglarin giinde bir defalik dozu artirilarak, tekrarlardan kagimlmaya galgildigy ifade
edilmektedir.”

Sonuglarinuz ve bunu destekleyen literatiirler’™"** g6z 6niine alindiginda yagin
istendik saghk davranisim, bunun tizerinde etkili olan bir ¢ok faktsr gibi bilingli ilag
kullamm ilkelerini etkiledigi ozellikle zihinsel kapasiteyle ilgili olan ilag dozu ilag
zaman vs durumlarda 6nemli bir degisken oldugu s6ylenilebilir.

Tablo 9 incelendiginde egitimin, ilag kullamim ilkeleri ile ilgili davramslar
iizerine en etkili faktdr oldugu ve “ilacin zamaninda eczaneden ahinmasi” digindaki
biitiin parametreler ile bireylerin egitim durumlan arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir
iliski oldugu belirlenmistir.

Buna gore, “ilacin onerilen sikhkta kullamlmasi”na “evet” diyenlerden %92’
sinin “yiiksek okul-fakiilte” ile “orta-lise mezunlar” oldugu bulunmugtur. Cavdaroglu’
ise egitim diizeyi ilkogrenim ve okur-yazar olmayan annelerin %58’sinin, egitim diizeyi
orta ve yiiksek-6grenim olan annelerin ise %20’sinin ilaci1 onerilen siklikta kullanma
ilkesine uyma(ilklannl tespit etmistir.

Dolayisiyla sonuglarimiz dogrultusunda egitim seviyesi yiikseldikge ilag
kullanim ilkelerinden 6nerilen siklikta kullamima uyma davramsinin arttigi séylenebilir.

‘avdaroglu’nun’ bulgulan da bizim sonuglanmizi ve yorumumuzu destekler
g
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niteliktedir.

“flacin &nerilen dozda alinmasi” ile egitim durumu arasindaki iligkiye
bakildiginda en fazla “evet” diyenleri %98 ile “yiiksek okul-fakiilte mezunu” gurubunda
oldugu en az diizeyde “evet” diyenlerin ise %83 ile “ilkokul mezunu” gurubuna ait
oldugu saptanmigtir. Yine Cavdaroglu’ egitim diizeyi ilk6grenim ve okur-yazar olmayan
annelerin %31 inin, egitim diizeyi orta ve yiiksek-6grenim olan annelerin ise %27’ sinin
onerilen doz ilkesini ihlal ettigini belirtmisgtir.

Bu durum Cavdaroglu’nun’ bulgulan ile bizim bulgulanmizin paralellik
gosterdigini egitimin, dnerilen dozda ilag alinmasi iizerinde 6nemli bir faktor oldugunu
gostermektedir.

“Ilacin &6nerilen siirede bitirilmesi” ile egitim durumu arasindaki iliskiye
bakildiginda sonu¢ anlamh g¢ikmig (X*=15.629, p<0.001) ve “yiiksek okul-fakiilte
mezunlar”’nin %89 ile “evet” dedigi, en az “evet” diyenlerin ise %74 ile “ilkokul
mezunu” gurup oldugu bulunmustur.

ilacin &nerilen siirede bitirilmesi igin 6nerilen dozda alinmasi gerekir.
Dolayisiyla “6nerilen dozda ilag ahminda” énemli bir faktér olan egitim diizeyinin ayni
ctkiyi “Gnerilen siirede bitirilmesi” lizerinde de gostermesi beklenen bir durumdur.

“{lac1 kullamirken aglik-tokluk ilkesine uyma” ve “ilacin son kullanma tarihlerine
dikkat etme” ile egitim durumu arasindaki iligkiye bakildiginda; bu kurallara en fazla
“yiiksek okul-fakiilte mezunlar” ve “orta-lise mezunlarinin” uydugu belirlenmistir
(Tablo 9). Cavdaroglu’ bu iki ilkeyi, ilkdgrenim ve okur-yazar olmayan annelerin
sirasiyla %88, %89’inin, orta dgrenimdekilerin %87 sinin, yiiksek 6grenimdekilerin ise
hepsinin ilke ihlali yaptigimt bildirmistir. Erdem’ evlerde fazla ilag bulundurma ile ilgili
yaptigi arastirmasinda, evlerdeki fazla ilaglarin %22.7’sinin son kullamim tarihinin

gegtigini ve bu durum ile bireylerin egitim durumu arasinda istatistiksel olarak iligki
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olmadigini tespit etmigtir.

Sonuglarimizin Cavdaroglu’ ve Erdem’in’ sonuglarindan farkh olup, bizim
sonuglarimiza gére egitimin diger tiim parametrelerde oldugu gibi bunda da énemli bir
faktor oldugu sdylenebilir.

“Dogru kisi” ilkesine uyma durumu arastirildiginda, “‘bagkalarna kullanmasi i¢gin
ilag verir misiniz” sorusuna “hayir” diyenler %62 ile “yiiksek okul-fakiilte” gurubuna,
daha sonra %46 ile “orta-lise” gurubuna ait oldugu bulunmustur. “Bagkalarindan ilag
alir misiniz” sorusuna “hayir” diyenler en yiiksek oranda (%69) ‘“‘yiiksekokul-fakiilte
mezunlarn”, daha sonra sirasi ile “orta-lise”, (%54) “ilkokul mezunu degil”, (%42)
“ilkokul” (%39) guruplarindan olugsmustur. Egitim ile dogru kisi ilkesine uyma
arasindaki iligki (baskasina ilag verme ve baskasindan ila¢ alma) anlaml bulunmugtur
(sirastyla; X*=15.544, p<0.001, X?=23.723, p<0.001) (Tablo 9). Dogru kisi ilkesine
iliskin Cavdaroglu’nun’ sonuglan ise; egitim diizeyi diisiik yada olmayan annelerin
%16’smin kendi antibiyotigini ¢ocuguna kullandigimi, %41’inin ise baska gocugun
antibiyotigini kullandigini, egitim diizeyi orta yada yiiksek olan annelerin de %7’sinin
kendi antibiyotigini ¢ocuguna kullandigim1 %25’inin ise bagska gocugun antibiyotigini
kullandigim gostermektedir. Cavdaroglu’nun’ bu bulgulan bizim sonuglanimizi destekler
niteliktedir.

Tablo 10’a bakildifinda ila¢ kullanim ilkeleri ile ilgili davramglann bireylerin
saglik giivencesine gore dagilimlarinda, “ilacimizi zamaninda eczaneden alir misimz”
ilkesi ile saghk giivencesi arasinda anlamh bir iligki olup (X?=13.485, p<0.001) “saghk
glivencesi olanlarda” %95, “olmayanlar” da ise %83 diizeylerinde seyrettigi
goriilmiistiir. Yine saglik giivencesi ile ilag kullanim ilkeleri arasindaki bir diger anlamh
iliskide, bireylerin basgkalarindan ilag alip almamasi parametresinde rastlannmstir

(X*=4.032, p<0.05). “Saglik giivencesi olanlarin” %42’si baskalarindan ilag ahrken,



52

“olmayanlarin” ise %55 oraninda bagkalarindan ilag aldi1 saptanmigtir. Bununla birlikte
ilag kullanma ilkeleri ile ilgili davramislardan; “ilacin énerilen siklikta kullanilmasi”,
“Onerilen dozda alinmasi”, “Onerilen siirede bitirilmesi”, “achk-tokluk ilkesine
uyulmasi”, “son kullanma tarihine bakilmas1” ve “bagkalarna ilag¢ verilmesi” ile “saghk
gilvencesinin olup olmamasi” arasinda istatistiksel agtdan anlaml bir iligki olmadigi
saptanmuistir (p>0.05).

Bu sonuglar ilagli tedaviye baslanmasi ve bu tedavinin idame ettirilebilmesi igin
saglik giivencenin 6nemli bir faktor oldugunu, ayrica saglik giivencesi olan bireylerin
bagkalarindan ila¢ alma veya ihtiyag gosterme egiliminin daha az oldugunu
gostermektedir. Sosyal refah diizeyi ¢ok iyi olmayan biitiin gelismekte olan iilkelerde
oldugu gibi, bizim iilkemizde de bireylerin saglik hizmetlerinden esit sekilde
faydalanamadif), ozellikle sosyal veya saglik giivencesi olmayan bireylerin saghk
sorunlarim ¢oziimlemede giigliiklerle karsilagtigi bilinmektedir. Bu nedenle de saghk
giivencesi olmayan bireylerin 6zellikle ilag masraflarini kargilamada giicliik yasadiklar,
buna bagh olarak ilaglarini uygun zamanda eczanelerden alamadiklan ve kendi
imkanlari ¢ercevesinde sorunu halletmeye caligtiklan diisiiniilmektedir. Bu nedenle
saglhik giivencesi imkanlarinin arttinlmasinin bu problemin ¢6ziimienebilmesi igin
onemli bir etkisi olabilecegi kanaatindeyiz.

Cavdaroglu’ ¢aligmasinda sosyal giivencesi olan bireylerin %94 iiniin,
olmayanlarin ise %87’sinin regete edilen ilacim1 zamaninda eczaneden aldigim
belirtmistir. Yine Cavdaroglu’ dogru kisi ilkesine uyma durumuna baktiinda, sosyal
glivencesi olan annelerin %28’inin bagka ¢ocugun antibiyotigini kendi ¢ocuBuna
kullandigim, %3’ liniin kendi antibiyotigini cocuguna kullandigini tespit etmigtir.

Cavdaroglu’nun’ bulgulan bizim bulgularimizi destekler nitelikte olup, sosyal

giivencenin dnemli bir faktor oldugu goériilmektedir.
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Bununla birlikte Tiirkiye’de geleneksel komsguluk ve akrabalik iliskileri
igerisinde kisilerin birbirlerine ilag tavsiye ettikleri ve miiessese hekimine kendileri ve
yakinlari igin regete yazdirma gibi durumlarn oldugu belgelenmis olmamasina ragmen
bilinmektedir.'” Erdem ve arkadaglan’ ailelerin %53.7’sinin aym sorunlara sahip olan
bireylere kendi ilaglarim verdiklerini belirlemiglerdir. Ayrica saghik sigortasi
sistemlerindeki yetersizlik, uygunsuz tedavi yardimlarinin ve geri 6deme kosullarinda ki
giicliik tiim diinyada akilc1 olmayan regete yazma nedenleri arasida sayilmaktadir.'

Cahismamizdan elde edilen bulgular ve ilgili arastirmalardan elde edilen
sonuglar’’ géz oniinde bulunduruldugunda, herhangi bir sosyal veya saglik giivencenin
olmamasinin uygun ve akilci olmayan saglik davramiglarma yol agabilecegi
sOylenilebilir.

ilag kullanim ilkelerinin kronik bir hastalik olup olmamasina gére dagilimlan
incelendiginde, kronik hastalifi olan” bireylerin %86’sinin, ‘“‘olmayanlar”m ise
%94 niin ilaglarin “son kullanma tarihlerine dikkat ettikleri”, “kronik hastalii olan”
bireylerin %58’nin, “olmayanlar”in ise %46’nin “bagkalarina kullanmasi igin ilag
verdikleri” ve yine “kronik hastalify olan” bireylerin %53’niin, “olmayanlarin” ise
%40’ nm “bagkalarindan kullanmak igin ilag aldiklar” ve bu parametreler ile herhangi
bir kronik hastalik olup olmamasi arasinda istatistiksel olarak énemli bir iligki oldugu
saptanmugtir (sirasiyla; X*=6.854,p<0.01, X?=4.761, p<0.05, X?=5.872, p<0.01) (Tablo
13). Bu durum kronik hastalifi olan bireylerin herhangi bir nedenden dolayr kendi
rahatsizliklarina yeterli 6nemi vermemeleri veya hastaliklarina karsi yeterince duyarh
olmamalarindan veya rahatsizhklarinin ciddiyeti hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmamalarindan, ayrica siirekli bir ilag tedavisi gormenin vermis oldugu yilginliktan
kaynaklanmig olabilir.

(Gahigmaya katilan bireylere “regete edilen ilaglarin kullanimi hakkinda kim
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tarafindan bilgilendirildikleri” soruldugunda, bireylerin %68.5’i “doktor”, %?24’ii
“eczac1”, %5.5’1 “hemsire”, %2’si ise “bunlarin digindaki herhangi bir saghik personeli”
veya “cevresindeki kigilerden” bu bilgileri elde ettigini belirtmiglerdir.

Hastanede yatan hastalar iizerinde yapilan bir ¢aligmada, hastalar kullandiklar
ilaglanin kullanimi hakkinda hekimlerin ortalama 10.5 dakika, eczacilarin 5.3 dakika,
hemgirelerin ise 4.9 dakika harcadiklarimi ifade etmislerdir.”

Erdem ve arkadaglar® c¢alismalarinda ailelerin %96.6’nin ilaglar konusunda
bilgilendirildikleri ve bu bilgiyi % 76.7’nin doktorlardan %13.4 eczaci, %7.1 ise
hemsirelerden aldiklarini belirtmiglerdir.

Bu bulgular da bizim sonuglarimizla uyumlu olup, bireylerin regete edilen ilaglar
konusunda en fazla doktorlar tarafindan en az da hemsireler tarafindan
bilgilendirildikleri belirlenmistir.

Hastanin durumunu etrafli bir sekilde inceleyip tam1 konduktan sonra mevcut
ilaglar arasindan en uygununu segecek ve buna gore regete yazacak olan kisi hekim
oldugu igin, hekimin yiikiimliiliigi ve davranisi rasyonel ilag kullamiminin birincil
Oonemdeki 6gesini olusturur. Hekimin bilgi verisinde birinci sirada olusunun nedeni de
budur. Ancak hastane iginde ila¢ kullamminda ve polikliniklerde regete ile ilgili olarak
hekimin hastaya verdigi bilginin pekistirilmesinde hemgire ve diger saghk hizmeti
personelinin de katkisi vardir. Bu nedenlerle yalmzca hekimlerin degil, yukarida sz
edilen tiim saghk meslek gruplarmin hepsine belli bir sorumluluk diigtiigi
vurgulanmahdir.

Callsmamlza katilan bireylerin % 68’inin eczanelerden regetesiz ilag aldiklar
tespit edilmistir (Tablo 14). Ergiil ve Yiiriigen® ise calismalarinda bireylerin %88.6’nin,
Fadiloglu ve arkadaslar® %88.33, Erdem ve arkadaglar’® ise bireylerin %39.5’mn

regetesiz ilag kullandiklarim belirlemiglerdir. Bununla birlikte yapilan ¢aligmalarda
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erigkinlerin sadece kendileri igin degil aym zamanda c¢ocuklar igin de bu tiir

734 Bryant ve Mason® ¢ahismalarina dahil

davramsglarda bulunduklarin géstermektedir
etmis olduklan g¢ocuklarin %97.5’inin ebeveynleri tarafindan self-medikasyona tabi
tutuldugunu, anne ve babalarin sadece %21’inin ¢ocuklarinin self-medikasyonuna karar
vermeden Once tibbi bir tavsiyeye bas vurduklarini belirlemiglerdir.

Daha 6nce yapilan c¢alismalar ve ¢ahsmamizdan da goriildiigii gibi tilkemizde
regetesiz ilag kullammi orani oldukga yiiksektir. Bu durum hem toplum saghgi
yoniinden 6nemli problemlerin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Ciinkii bazi ilaglar
uygun sekilde kullanilmalarina ragmen bu ilaglara karst tolerans ve rezistans
gelisebildigi ayrica yan etkiler ve ilag bagimhiligina varan kétii sonuglarin ortaya giktigt
hatta Sliimlere neden oldugu giiniimiizde kesin olarak bilinmektedir. Bu zeminde
ilaglarin hekim regetesi veya tavsiyesi olmadan regetesiz olarak kullanimi, ilag
kullamminin en tehlikeli boyutunu olusturdugu agik bir gergektir. Bu nedenle, hastalarin
ozellikle istenmeyen ila¢ etkilesimlerinden korunabilmesi i¢in regetesiz ilag
kullaniminin 6niine gegilerek, insanlarin bu konuda bilgilendirilmeleri ve yine hekim,
hemsire ve eczacinin birbiriyle bilgi aligveriginde bulunmasi ve biitiin saghk ekibinin
lizerine diigen goérevleri yerine getirmesinin bu problemin ¢éziimlenmesinde faydah
olabilecegi kanaatindeyiz.

5.4. Recetesiz [la¢ Kullanimu ile lgili Bulgularin incelenmesi

Calismamizda, saghk giivencesi ve bireylerin yagamlarimn bityiik bir kismim
gecirdikleri yerlesim birimleri diginda kalan biitiin tanmitic1 6zellikler ile regetesiz ilag
kullanimui arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir iligkili oldugu belirlenmigtir.

Tablo 15°de goriildiigii gibi “bayan”larin %58’nin, “erkek”lerin ise %75’inin
recetesiz ilag aldiklan ve cinsiyet farklilifi ile regetesiz ilag alinmasi arasinda

istatistiksel olarak Snemli bir iliski oldugu (X*=13.396, p<0.001) belirtenmistir.
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Bizim bu bulgularimiza karsilik yurt disinda yapilmig olan bazi galismalarda
kadinlarin daha yiiksek oranda regetesiz ilag kullandiklan ifade edilmistir.***® Bu durum
caligmalarin  yapildigs ilke veya toplumlarin sosyo-ekonomik ve Kkiiltiirel
farkhliklarindan kaynaklanmis olabilir. Ciinkii ¢aligmamizda,bayanlarin biiyiik bir
kismuni dig ortamla daha az ilgisi olan ve daha ¢ok ev ortamina bagimh olan ev
hanimlarimn olusturdugu goriilmektedir.

Bununla birlikte yine bu ¢aligmalarda ilag¢ kullantminin 6zellikle regeteli ilag
kullaniminin yas ile arttigini belirlenmigtir.***® Aragtirmacilarin bu bulgulaniyla uyumlu
olarak ¢alismamizda en fazla regetesiz ilag tiiketiminin “20-35” yaglan arasinda (%74)
oldugu ve yasin ilerlemesi ile bu davranmisin sikhginin giderek azaldifi ve yag faktorii ile
regetesiz ilag titketimi arasinda istatistiksel olarak énemli bir iligki oldugu saptanmigtir
(X?=13.928, p<0.001).

Antonov ve Isacson® kadinlarin erkeklerden daha fazla regeteli ve regetesiz
analjezik kullandiklarini, kadinlarin %12.2 sinin bu ilaglan reéételi, %30.4’niin ise
recetesiz aldiklari, erkeklerin ise %7.2°sinin regeteli, %20’nin regetesiz aldiklarin
belirlemislerdir. Yine bu arasgtirmacilar bizim bulgulanmizla uyumlu olarak regetesiz
ilag kullaniminin 18 ile 44 yaslan arasinda daha yaygin oldugunu saptamiglardir.

Simons ve arkadaglan®’ birden fazla receteli ilag kullanan bayanlarin %76’simn
erkeklerin ise %56’sinin birden fazla regetesiz ilag kullandiklarini belirlemiglerdir. Yagh
bireylerde birden fazla ilag kullaniminin son alti ayda hastanede kalma
(hospitalizasyon), yas, cinsiyet, depresyon, yagam diizeni ve egitimle iligkili oldugunu,
birden fazla recetesiz ila¢ kullamminin ise daha ¢ok bayanlar arasinda daha fazla oldugu
ve depresyonun artmasi ile arttigin: belirlemiglerdir.

Diger taraftan ¢alismamizda bireylerin egitim durumlan ile regetesiz ilag

kullanimi arasinda istatistiksel olarak onemli bir iliski oldugu (X*=11.532, p<0.01) ve
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en fazla regetesiz ilag kullanimimin “ilk okul mezunu degil” ile “orta-lise”gurublarindaki
bireyler (%73) arasinda yaygin oldugu belirlenmistir.

Fillenbaum ve arkadaglan® yagh bireyler iizerinde yaptiklari calismalarinda
egitim diizeyinin diisiik olmasi ile regetesiz ilag kullamminin attigim belirlemislerdir.
Fadiloglu ve arkadaglan® orta ve lise mezunlarinin en fazla regetesiz ilag kullandiklarnm
belirtmislerdir.

Calisma sonuglarimiz ilgili caligmalarla uyumludur.

Cahsmamizda herhangi bir kronik hastaligin olup olmamasi ile regetesiz ilag
kullanim arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir iligki oldugu belirlenmistir (X>=17.867,
p<0.001) (Tablo 15). Bununla birlikte kronik hastalifi olan bireylerin ilag kullamm
ilkelerine daha az uymalarina ragmen, bu bireylerin regetesiz ilag kullanimi konusunda
cok hassas davrandiklari ve kronik hastaligi olmayan bireylere nazaran daha az oranda
regetesiz ilag kullandiklart gézlenmistir. Biz bu durumun, daha ziyade kronik hastalii
olan bireylerin ila¢ masraflarint bir saghk kurumu tarafindan kargilanmasi yolunu tercih
etmelerinden kaynaklanmis olabilecegini diisiiniiyoruz. Ciinkii kronik hastalifi olan
bireyler genellikle siirekli ilag kullanma zorunlulugunda olduklarindan dolayi, bu
ilaglarin regetesiz olarak alinmasi kendilerine ekstra ve 6nemli diizeyde bir ekonomik
yiik getirebilecegi agik bir gergektir.

Bireylerin medeni durumu ile regetesiz ilag kullanimi arasinda istatistiksel olarak
onemli bir iligki oldugu belirlenmistir (X?=12.049, p<0.01). Medeni durum ile regetesiz
ilag kullammi arasindaki iligkide; en fazla “bekar” bireylerin, buna karsihk en azda
“dul” bireylerin regetesiz ila¢ kullandiklan saptanmigtir (Tablo 15).

Dullanin daha az oranda regetesiz ilag kullanmalar1 bu grubu olusturan bireylerin
yasam hakkinda daha deneyimli olmalarina paralel olarak saglik konusunda ki artan

tecriibeleri ile birlikte ilag kullamimi konusunda daha deneyimli bir hale gelmelerinden,
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buna karsilik bekar bireylerin daha fazla regetesiz ila¢ kullanmalan ise bu konularda
daha az deneyimli veya tecritbeli veya duyarli olmasindan kaynaklannus olabilir.

Calhismamizda gelir seviyesi daha az olan bireylerin daha fazla regetesiz ilag
kullandiklar tespit edilmistir. Daha 6nce yapilan g¢alismalarda bireylerin gelir seviyesi
ile regetesiz ilag tiiketimi arasinda 6nemli bir iliski oldugu belirtilmigtir.>**

Gelir diizeyi diisiik olan bireylerin daha yiiksek oranda regetesiz ilag kullanmasi,
bu bireylerin gelir seviyelerinin diisitk olmasindan dolay1 doktor muayenesi veya tedavi
masraflarindan kaginarak kendi kendini tedavi etme girisiminde bulunmalarindan
kaynaklanmisg olabilir. Calisma kapsamina ahinan bireyler tarafindan regetesiz olarak en
fazla agri kesicilerin kullanilmas1 da (%53.5) bizim bu yorumumuzu destekler
niteliktedir. Ciinkii agr kesici-ates diisiiriicii ilaglarin, semptomatik tedavide ilk tercih
edilen ve en fazla kullanilan ilag gurubunu olusturdugu bilinmektedir.>**"* Dolayisi ile
agn kesicilerin regetesiz olarak en fazla alinmasi veya kullanilmasi sasirtict bir sonug
degildir. Zira galismamizda regetesiz olarak sira ile en fazla “agri kesici-ates diigiiriicii
"(%53.5), “vitamin” (%17.4), “antibiyotik™ (%13.3), “sindirim sistemi ilaglan” (%7),
“sinir sistemi ile ilgili ilaglar” (%4.3), “hormon” (%2) ve bunlarin diginda “diger ilaglar”
(2.5) olmak iizere farkli bir ¢ok ilag tiiriinii regetesiz bir sekilde eczanelerden aldiklan
saptanmigtir.

Erdem ve arkadaslari,’ regetesiz alinan ilaglarin %76.5°ni agrt Kkesiciler,
%14.5°ni  antibiyotiklerin olusturdugunu belirtmis olup bu bulgular aragtirma
sonucumuzu destekler niteliktedir.

Agn kesici-ates diigiiriicti ilaglar, vitaminler ve sindirim sistemi ilaglarinin bir
kisnu iilkemizde regetesiz olarak eczanelerden alimabilmektedir. Fakat bu gurup ilaglarin
diginda kalan antibiyotik, sinir sistemi ilaglar1 ve hormonlar mutlaka hekim regetesi ile

alinmast gereken ilaglardan olup c¢aligmamizda regetesiz olarak alinabilecek olan
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ilaglarin yaninda bu ilaglarinda regetesiz olarak alinabildigi de tespit edilmigtir. Bu
halkimizin ilaglarin muhtemel olumsuz etkileri konusunda bilingsiz oluklan ve
kurumlarinmm veya saghk ekiplerinin 6zellikle  eczacilarm sorumlu olduklan

yiikiimliiliikleri yeterince yerine getirmediklerini gostermektedir.
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SONUC VE ONERILER

Caligma kapsamina alinan bireylerin saglik sorumlulugundan aldiklan en digiik
ve en yiiksek degerlerin 10-37 arasinda oldugu ve bu bireylerin ortalama saglik
sorumlulugu  diizeyinin ortalama (¥SD) 21.401+£5.962 oldugu belirlenmistir.
Aragtirmaya alinan bireylerin segenek ortalamasina (2.1+0.5) gére “bazen” sikkina
tesadiif etmesi nedeniyle saglik sorumlulugu diisiik diizeyde bulunmustur.

Bireylerin saglik sorumlulugu alt gurubundan aldiklari puanlar ile bireylerin
tamtici 6zelliklerinden; yas, meslek guruplan, egitim ve medeni durumlan ile
hayatlarinin biiyiik bir kismumi gegirdikleri yerlesim birimlerinin saghk sorumlulugu
iizerine etkili olmasina karsin, cinsiyet, saghk giivencesinin ve kronik hastahigin olup
olmamas iizerine etkili olmadig saptanmigtir (p>0.05). Bu sonuglara gore “51 ve iistii”
yas guruplarinda (;-*-23.149), “yiiksek okul-fakiilte mezunlannda™ ( x=23.296),
emeklilerde (x=23.565),  dullarda (;=25.293), ilcede daha ¢ok yasayanlarda
(;:«21.909) saglik sorumlulugu diizeyi daha yiiksek bulunmustur.

llag kullamm ilkeleri ile ilgili davramglar ve regetesiz ilag kullammina gore
saghk sorumlulugu diizeyi incelendiginde olumlu davranislar gosteren bireylerin saglik
sorumlulugu diizeyinin gdstermeyenlere nazaran daha yiiksek oldugu ve bu bireylerin
saghk sorumlulugu diizeyi arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Bu durum bireylerin saghk sorumlulugu diizeyinin ilag
kullanmim ilkeleri ve regetesiz ilag kullanimi iizerine 6nemli bir etkisi olduunu ve
halkin bu konuda daha da bilinglendirilmesinin 6nemini gostermektedir.

flag kullamim ilkeleri ile ilgili davramglarin yas guruplarna goére dagilimi
incelendiginde, yalmzca ilaci onerilen dozda almakla yas guruplan arasinda bir iligki
tespit edilmis olup, %97 ile en yliksek oranda evet cevabi 20-35 yas gurubuna ait oldugu

bulunmustur (p<0.05).
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Bireylerin egitim durumunun “ilact zamaninda eczaneden alma” digindaki biitiin
ilag kullanim ilkeleri ile ilgili parametreler iizerine ¢ok Onemli bir etkisi oldugu
saptanmigtir (p<0.05). ilac1 6nerilen sikhikta kullanir misimz sorusuna (%92) ile orta-lise
ve yiiksek okul-fakiilte mezunlarinin, ilact 6nerilen dozda alir misiniz sorusuna (%97)
ile yiiksek okul-fakiilte mezunlarimn, ilaci 6nerilen siirede bitirir misiniz sorusuna
(%90) ile orta-lise mezunlarinin, ilaci kullanirken aghk-tokluk ilkesine uygun kullanir
mistniz sorusuna (%94) ile yiikksek okul-fakiilte mezunlarinin, ilaglarin son kullanma
tarihine dikkat eder misiniz sorusuna (%96) ile orta-lise mezunlarinin en yiiksek oranda
evet dedigi belirlenmistir. Bagkalarina kullanmast i¢in ilag verir misiniz sorusuna (%62)
ile yiiksek okul-fakiilte mezunlarinin, bagkalarindan ilag alir misiniz sorusuna (%69) ile
yiiksek okul-fakiilte mezunlarinin en yiiksek oranda hayir cevabi verdigi tespit
edilmistir.

llag kullanim ilkeleri ile ilgili davramsglardan yalmzca, ilaci zamaninda
eczaneden almakla, bagkalarindan ilag almak saghk giivencenin olup olmamasindan
etkilenmistir (p<0.05). ilaci zamaninda eczaneden alir nisiniz sorusuna (%95) ile saghk
gitvencesi olanlar en yiiksek oranda evet demislerdir. Baskalarindan ilag alir misimiz
sorusuna da yine (%58) ile saghk giivencesi olanlar en yiiksek oranda hayir demislerdir.
Bu sonuglar ilagh tedaviye baglanmasi ve bu tedavinin idame ettirilebilmesi igin saghk
glivencenin 6nemli bir faktér oldugunu, aynca saglik giivencesi olan bireylerin
bagkalarindan ila¢ alma veya ihtiyag gOsterme egiliminin daha az oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle saglik giivencesi imkanlarinin arttirilmasi ve halkin egit
sartlarda saglik hizmetlerinden faydalanabilmesi igin etkili girigimlerde bulunulmas: bu
problemin ¢éziimlenmesinde faydah olabilir.

Kronik hastalik olup olmamasi ile ilag kullamm ilkeleri ile ilgili davramiglardan;

ilac1 zamaninda eczaneden alma, Onerilen siklikta kullanma, 6nerilen dozda kullanma,
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onerilen siirede bitirme, aghk-tokluk ilkesine uyma parametreleri arasinda énemli bir
iliski olmadigi; son kullanma tarihine dikkat etme, bagkalarina ilag verme ve
bagkalarindan ila¢ alma parametreleri ile istatistiksel olarak énemli bir iligkisi oldugu
bulunmugtur (p<0.05). Bununla birlikte ilaglarin son kullanma tarihlerine dikkat eder
misiniz sorusuna %94 ile en yiiksek oranda evet cevabi kronik bir hastah olmayan
bireylerden, bagkalarina kullanmasi igin ilag verir misiniz sorusuna %54 ile kronik
hastaligi olmayanlarin, bagkalarindan ilag alir misiniz sorusuna da yine %60 ile kronik
bir hastalig1 olmayanlarin en yiiksek oranda hayir cevabi verdikleri tespit edilmigtir. Bu
sonuglar kronik hastaligi olan bireylerin beklenenin aksine ilag kullamim ilkelerine daha
az riayet ettiklerini gdstermektedir. Bu nedenle bu bireylerin bu konuda daha fazla
bilgilendirilmesi veya bilinglendirilmesinin gerekliligi vurgulanmalidir.

Bireylerin gelir durumlan ile eczaneden regetesiz ilag alma arasinda 6nemli bir
iliski oldugu ve gelir durumu diisiik olanlarin daha fazla regetesiz ila¢ kullandiklan
belirlenmigtir. Bu durum muhtemelen bireylerin gelir seviyelerinin diigitk olmasindan
dolayr doktor muayenesi veya tedavi masraflarindan kaginarak kendi kendini tedavi
etme girisiminde bulunmalarindan kaynaklanmig olabileceginden dolayi, daha 6ncede
belirtildigi gibi toplumun esit olarak saglik giivencesi imkanlarindan faydalanabilmesini
saglamak veya genel anlamiyla genel saghk giivencesinin islevlik kazanmast bu
problemin ¢6ziimlenmesinde etkili olabilir.

Ayrica ¢ahigmamizda bireylerin %681 regete edilen ilaglarin kullammu ile ilgili
bilgileri dogrudan doktorlardan aldigim, %24’ii eczacilardan, %6’s1 hemsirelerden,
%2’si ise bu bilgileri daha farkli kaynaklardan aldig: belirlenmistir.

Hastane i¢inde ila¢ kullaniminda ve polikliniklerde regete ile ilgili olarak
hekimin hastaya verdigi bilginin pekistirilmesinde basta hemsire olmak (izere diger

saglik hizmeti personelinin de katkisi vardir. Bu nedenlerle yalnizca hekimlerin degil,
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biitiin saglik meslek gruplarinin ilag kullamm ilkeleri ile ilgili bilgileri hastalara
sunmalart agisindan, bu bireylerin kendilerine diisen sorumluluklarn yerine
getirmelerinin 6nemi vurgulanmalidir.

Calhigma kapsamina alinan bireylerin %68’inin regetesiz ilag kullandiklan ve
recetesiz olarak sira ile en fazla agn kesici-ates diisiiriicii (%53.5), vitamin (%17.4),
antibiyotik (%13.3), sindirim sistemi ilaglar1 (%7), sinir sistemi ile ilgili ilaglar (%4.3),
hormon (%2), ve bunlarin disindaki diger ilaglar (%2.5) olmak iizere farkli bir ¢ok ilag
tiiriinii regetesiz bir gekilde eczanelerden aldiklar saptanmistir.

Tanitic1 6zelliklerden; saglik giivencesi ile hayatin biiyiik bir kisminin gegirildigi
yer digindaki diger biitiin parametrelerin regetesiz ilag kullaninuna etkili oldugu
goriilmiistiir (p<0.05). Bayanlarin %42’sinin, 51 ve iistii yas gurubundakilerin %51 inin,
ilkokul mezunlarinin %47’sinin, dullarin %52 sinin, kronik hastalig1 olanlarin ise
%47 inin en yiiksek oranda regetesiz ilag kullanmadiklan gézlenmistir.

Calhismaya katilan bireylere recetesiz ilag segimini nastl yaptiklar soruldugunda,
bireylerin %60’1 daha 6nceki rahatsizliklarinda iyi gelen ve doktor tarafindan regete
edilen ilaglari benzer rahatsizlik durumlarinda tekrar aldiklari, %18’i ilaglarin
prospektiisiinii okuyarak, %9’u doktor disindaki saglik personelinin (hemsire, eczaci ve
hasta bakici gibi) tavsiyesi ile, %7’si ¢evredekilerin tavsiyelerine gore, ,%6’ si ise ¢ok
farkli kaynaklara bagh olarak ilag se¢imini yaptiklanm belirtmislerdir.

Bu sonuglar iilkemizde 6énemli bir boyutta bilingsiz ve ozellikle regetesiz ilag
tiiketildigini gostermektedir. Sorunun ¢6ziimlenebilmesi igin 6ncelikle sorunun iyi
tanimlanmis olmasi gerekir. Bu nedenle bu konu ile ilgili yurdumuzun degisik
bolgelerinde farkh ¢alismalarin yapilmasi faydah olabilir.

Akiler ilag tedavisi siirecinin 6nemli bir bileseni de hastayr gerek hastalig

gerekse tedavisi ile ilgili olarak bilgilendirmektir. Tedavinin bagarist hastanin olaya
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katilmasina baglidir. Bu nedenle hastalar bu konuda kendisine diisen sorumluluklar
hakkinda bilgilendirilmeli ve egitilmelidirler. Hastanin hastaligi hakkinda yeterli bilgi
almamasi ve/veya tedavisi hakkinda bilgi ve egitim eksikligi, hastanin bagka hekimlere
yonelmesine, yetersiz tedavi edilmesine veya tamamen yanlis uygulamalara yol agabilir.
Bu nedenle, kisisel saghk davramglarini bigimlendiren nedenlerin, yapisal faktorler
iizerinde yogunlasmasi ve insanlarin kendi saghklan ile ilgili tiim faaliyetlere aktif ve
olumlu katihmlarinin saglanmas:i igin genis kapsamh saghk egitim faaliyetlerinin
baglatilmasi 6nerilebilir.

Regetesiz veya bilingsiz ila¢ kullammu ile ilgili problemlerin ¢oziilebilmesi igin
ayrica soruna hekimlerin, eczacilarin, hemsirelerin, diger saglik personelinin, hastalarin
yani halkin, Saghk Bakanhgi’min, saglikla ilgili meslek orgiitlerinin ve fakiiltelerin
katkilari, nicelik ve nitelik agisindan belirlenmelidir.

Diger taraftan regetesiz veya bilingsiz ilag kullaniminin hem bireylerin saglhigs
hem de iilke ekonomisi iizerine olan olumsuz etkilerinden dolayi, bu konuda kesin ve
ciddi 6nlemlerin alinmasi 6nerilebilir.

Ulke ekonomisi ve saglik yoniinden ilag israfimn 6nlenmesi, etkili bir egitim ile
tiiketicilere biling kazandirilmasi, regetesiz' alinan ilaglara kisitlama getirilmesi,
analjezik, antibiyotik ve vitaminlerin gereksiz kullanimimin 6nlenmesi, saghk
personelinin konuya ilgilerinin artirilmasi, bu konuda yasal diizenlemeler yapilmasi,
ilaglarin gerekli dozlarimin kullamilacak doz kadar verilmesi, kullanilmayan ilaglarin
yeniden kullanima kazandirilmast ve kampanyalar veya televizyon, radyo, gazete, dergi,

internet gibi kitle iletisim araglart ile halkin motivasyonunun artinilmas: énerilebilir.
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EK 1
AGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI
SAGLIK SORUMLULUGU ALT GRUBU

Asagida simdiki zaman tarzimz veya kisisel aligkanliklarimz hakkinda ciimieler
yer almaktadir. Liitfen her segenege en dogru cevabi vermeye ve atlamamaya 6zen
gosteriniz. Her bir segenegin karsisinda size uygun olam parantez igine (X) koyarak

isaretleyiniz.

Higbir Diizenli
Zaman Bazen Sik sik Olarak

I-Saghgimla ilgili degisiklikleri fark eder

doktora  giderim. O ) 0 @)
2-Kan kolesterol diizeyimi 6lgtiiriiriim, sonucun

ne anlama geldigini bilirim. O O O O
3-Saghikla ilgili konularda kitap, dergi okurum. () O ) ()

4-Doktorun 6nerileri ile ayni fikirde olmadigim

zaman, soru sorarim veya baska bir doktorun

goriigtinii alinm. () 0 0 0
5-Saghgimla ilgili endiselerimi uzman kisilerle

tartisirim. ) ) ) 0
6-Tansiyonumu Slgtiiriiriim ve sonucun ne

anlama geldigini bilirim. ) () () 0

7-Yasadigim gevreyi iyilestirmek konusunda

egitici programlara katilinm. () ) ) ()
8-Kendime nasil iyi bakacagim konusunda

saglik gorevlilerinden bilgi alinm. O) O) () ()
9-Viicudumu en az ayda bir kez fiziksel

degisiklikler ve hastalik belirtileri yoniinden

gozlerim. 0 0 O 0
10-Sagliginu ilgilendiren konularda yapilan

egitici toplantilara katilinm. O O @) Q)
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ANKET FORMU

1-Yas;
2-Cin$iyet;
3-Medeni durumunuz;

1-Evii 2-Bekar 3- Dul
4-Mesleginiz;
5-Egitim durumunuz;

1- 11k okul mezunu degil 2-11k okul mezunu

3-Orta okul-lise mezunu 4-Yiiksek okul-fakiilte mezunu

6-Saglik giivenceniz (Muayene ve ilag giderlerinizi karsilayan bir kurumunuz) var
mi?
1-SSK 2-Bag-Kur 3-Emekli Sandigi 5-yok
7-Hayatimizin bilyiik bir kisminit (2/3’iinii) gegirdiginiz yer neresidir?
1-it 2- flge 3-Kéy
8-Aylik geliriniz ne kadar?
9-Herhangi kronik, (siiregen) bir hastalhifimiz var m1?
1-Evet 2-Hayir
10-Doktor tarafindan regete edilen ilacimizi zamaninda eczaneden alip kullanmaya
baslar misimz?
1-Evet 2- Hayir
11-Regeteli ilacimzi dnerilen siklikta kullanir misimz?
1-Evet 2- Hayir
12-Regeteli ilaciniz1 6nerilen miktarda (doz) kullamr misiniz?
1-Evet 2- Hayir
13-Regeteli ilacinizi 6nerilen zamanda bitirir misiniz?
1-Evet 2- Hayir
14-ilaclarin son kullanma tarihlerine dikkat eder misiniz?
1-Evet 2- Hayir
15-ilaglari kullanirken aghk tokluk iligkisine uygun kullanir misiniz?
. 1-Evet 2- Hayir
16-Kullandiginiz ilact bagka birinin kullanmasina izin verir misiniz?

1-Evet  2-Hayir
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17-Bagka kisilerin ilaglarim kullanir misimz?

1-Evet 2- Hayir

18- Saghk kuruluslarinda regete edilen ilaglannmizin  kullanimi  hakkinda

bilgilendiriliyorsunuz?

I-Evet 2-Hayir

19-Evetse kim tarafindan bilgilendiriliyorsunuz?
1-Doktor 2- Eczaci 3- Hemgire
4-Cevremdeki insanlar 5-Diger saghk elemanlarn 6-Diger

20-Eczanelerden regetesiz ilag alir misiniz?
I-Evet 2- Hayir

21-Eczanelerden regetesiz alabildiginiz ilag ¢esitleri agsagidakilerden hangileridir?
1-Agn kesici-Ates diisiiriicii 2-Sindirim sistemiyle ilgili ilaglar
3-Vitamin 5- Antibiyotik 6-Hormon
7-Sinir sistemi ile ilgili ilaglar 8-Digerleri

22-Eczaneden almak istediginiz regetesiz ilacin seg¢imini neye gore belirlersiniz?
I-Daha 6nce doktorun regete ettigi ilaca gore,
2-Cevremdekilerin tavsiyelerine gére,
4-ilaglarin prospektiisiinii okuyarak ve kendi bilgilerime dayanarak,
5-Doktor harici saghk personelinin tavsiyesine gore,

6-Diger




