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Oz

Bu ¢alisma, Kapadokya Bolgesinde yer alan Nevsehir, Kayseri, Nigde, Aksaray ve Kirsehir il merkezlerindeki 18 yas ve lizeri
kisilerin, ilag kullanim aligkanliklarini ve etkileyen faktorlerin belirlenmesini amaglamaktadir. Kapadokya bolgesi illerinin sadece il
merkezlerinde yasayan ve 18 yas tizeri 686 kisiye yliz yiize anket yontemi uygulanmustir. Sonuglar yiizde (%) cevap olarak
degerlendirilmistir. Katilimcilarin % 77,171 sikayetleri azaldiginda ilag¢ kullanmayi biraktiklarini, % 65,3" son kullanma tarihi
gecmis veya bozulmus ilag oldugunu fark ettiginde ¢ope attiklarmi belirterek akiler olmayan ilag kullanim yaklagimi
gostermislerdir. Katilimeilarin % 77,8'1 saglik ocaginda hekimin yazdig: ilact kabul ettigi ve yasin artmasiyla bu oranin arttigi
goziikmektedir. Tlag kullanan katilimeilar, kullanim talimatinda en ¢ok kullanim amact kismini okuduklarmi belirtmislerdir. Saglik
profesyoneline danigmadan regetesiz olarak, katilimeilarin % 54,1' en ¢ok agr kesici ilaci, % 19,2'si ise antibiyotik ila¢ almaktadir.
Katilimeilarm saglik profesyoneli ile muhatap oldugu durumlarda ilag kullanimma daha akilci yaklastigi, bireysel kararlarin
verildigi durumlarda ise akilci olmayan bir yaklasim sergilediklerini gérmekteyiz. Bu konuda kisilerin muhatap bulabilecegi
danigma ofisleri veya cagri servisleri ile akilcr yaklagimin arttirilmasi ve egitim miifredatlarinda yer verilecek egitimlerle ilag

kullanim bilincinin erken yasta olusturulmaya baslanmasi bu soruna ¢oziim olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Kapadokya bolgesi, akilci ilag kullanimy, ilag kullanim aliskanhigy, yiiz yiize anket.

Determination of Drug Use Habits of the Residents of Cappadocia Region

Provincial Centers

Abstract

This study aims to determine the drug usage patterns and the factors affecting the aged 18 years and over in Nevsehir, Kayseri,
Nigde, Aksaray and Kirsehir provincial centers in Cappadocia region. In our study, the Cappadocia region of over 18 years in the
urban centers of the province with 686 people face to face survey method was applied. The results were evaluated as percent (%)
responses. 77.1% of the participants leave the medication lacking complaints, 65.3% of respondents, when the drug is past its
expiration date or deteriorated noticed mentioned that they threw in the trash. This behavior is irrational drug use approach.
Participants are to provide benefits seen previously used and drugs without a prescription from pharmacies more 77.8% of the
participants in the health centers where doctors prescribed medications accepts and with increasing age seems to increase this rate.
Participants who used medication stated that they read the most intended use part of the medicine in the prospectus. Without a
medical consultation as nonprescription, 54.1% of participants had the most pain medication and 19.2% received antibiotics.
Participants more rational approach to drug use where it is in contact with health professionals,we see that they exhibit if a non-
rational approach in cases where the individual decisions. Increasing the rational approach with counseling offices or call services
that people may find in this issue and starting to use medicine awareness at an early age with the trainings to be given in the
education curriculum will be a solution to this problem.
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1. Giris

1985 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin Nairobi’de yaptig1 toplant1 Akiler flag Kullanimi
(AIK) calismalar1 icin baslama noktasi sayilmaktadir. DSO’niin 1985 Nairobi toplantisinda AIK;
“hastalarin ilaclar1 klinik gereksinimlerine uygun bicimde, kisisel gereksinimlerini karsilayacak dozlarda,
yeterli zaman diliminde, kendilerine ve topluma en diisiik maliyette almalar1 i¢in uyulmasi gereken
kurallar biitiinii” olarak tanimlamustir [1].

Diinyada yanlis, gereksiz, etkisiz ve yliksek maliyetli ilag kullanim1 gesitli boyutlarda sorunlara
neden olabilmektedir. Bu sorunlar arasinda hastalik ve 6liim oranlarinda artis olmasi, ilaglarin yan etki
riskinin artmasi, kaynaklarin yanlis tiiketilmesiyle sonucta temel ilaglara bile ulasilabilirligin azalmasi,
acil ve temel ilaclara kars1 gelisebilecek dirence dayali olarak, tedavinin ekonomik ve sosyal maliyetinin
artmasi sayilabilir. Bu nedenlerden dolay1 diinyada cesitli ¢6ziim yollar1 iiretilmeye, gelistirilmeye
calisilmustir. Bu baglamda diinyada “Akiler flag Kullanimi” galismalari baslatilmistir [2].

Diinyada maliyeti yiiksek, uygunsuz ve akilci olmayan ilag kullanimi ciddi bir sorundur ve
tilkelerin saglik harcamalar i¢cinde dnemli yer tutmaktadir. Tiirkiye, Hindistan vb. gibi gelismekte olan
iilkelerde yiiksek maliyetli ve gereksiz ilag kullanimi iilke ekonomisine agir yiik getirmektedir [3]. DSO,
AlK ile ilgili, bir insanlik hakki olarak saglik ve sagliga erismekte esitlik ilkesinden hareket ederek, ilaca
erigebilirligin uzun vadeli ilag politikalarinin ayrilmaz bir parcasi olarak goriilmesi gerektigi sonucuna
varmustir [2].

Akailcr ilag kullanimy, ilag tedavisinin etkili, giivenli ve ekonomik bigimde uygulanmasina olanak
tantyan planlama, yiiriitme ve izleme siireclerinin tiimiinii kapsamaktadir. ilacin akiler kullaniminda temel
yaklagim; ilacin gerektigi zaman, gereken nitelikte, gerektigi kadar ve gerektigi bicimde kullanilmasidir.
Bu durum saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesinden niteligine kadar, hekimlerin ve toplumun egitimi gibi
bir¢ok konuyla yakindan baglantili oldugu ortadadir [4].

Ulkemizde ise Saglik Bakanhigimin yayimlamis oldugu 2014-2017 Stratejik Eylem Planinda
“Akiler flag Kullanimim” birey ve toplumda incelemeyi ve saglamay: hedefleyen stratejik planlarin yer
almasi, bu konunun gilinimiizde ve ilerleyen yillarda ulasilmasi planlanan hedef haline geldigini
gostermektedir [5].

DSO’niin de belirttigi gibi akilci ilag kullanimi her kesimi ilgilendiren, ozellikle iizerinde
durulmasi1 ve gelistirilmesi gereken bir konudur. Toplumun ilag kullanma aliskanliklari konusunda
egitimine destek olmak amaciyla kisilerin ilag kullanim aligkanliklarinin saptanmasi olduk¢a onemlidir
(61, [7]-

Calismamizda, Kapadokya bolgesini olusturan Nevsehir, Kirsehir, Nigde, Aksaray ve Kayseri
illerinin sehir merkezlerinde yasayan 18 ve tizeri bireylerin, ila¢ kullanim aligkanliklarinin belirlenmesi,
farkindalik yaratilmasi, ila¢ kullanim davranislarinin incelenmesi ve bu davraniglari etkileyen faktorlerin
belirlenmesiyle Saglik Bakanligi’nin bolgesel eylem planlarina ve konuyla ilgili yapilacak olan diger

caligmalara katki saglamasi amaglanmustir.
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2. Materyal ve Metot

Epidemiyolojik arastirmalardan durum saptamaya yonelik tamimlayici bir arastirma olan
calismamizda, Kapadokya bdlgesinde bulunan; Nevsehir, Kirsehir, Nigde, Aksaray ve Kayseri illerinin
sehir merkezlerinde yasayan ve 18 yas iizeri katilimcilarin, ila¢ kullanim aligkanliklarini ve akilcr ilag
kullanim davraniglarini saptamak igin birincil arastirma tekniklerinden olan anket yontemi (yiiz yiize)
uygulanmistir. Evren biiytikligii 1.361.360 kisi olmakla birlikte, % 5 hata payr ve %99 giivenirlik
seviyesinde, il merkez niifuslariyla orantili olarak toplam 686 kiside anket uygulamasi yapilmstir.
Anketin ilk boliimiinde bulunan 7 soru demografik cevaplara yonelik, 7. sorudan itibaren ikinci boliimde
yer alan sorular ise ilag kullanim aligkanligi ve farkindalik 6l¢meye yonelik sorulardir.

Anket sorularina verilen cevaplar frekans (f) ve yizde (%) cevap olarak tablo bigimine
doniistiirilmustiir. Sonucglarimizi Kapadokya bdlgesi ve bu bdlgede yer alan iller bazinda, demografik
verilerle karsilastirarak degerlendirdik. Bu yontemi se¢cmemizdeki amacimiz, ankete katilanlarin ilag

kullanim aligkanliklarina dair bir profil analizini ortaya koymaktir.

3. Bulgular
Calisma Kapadokya bolgesinin; Nevsehir, Kirsehir, Nigde, Aksaray ve Kayseri il
merkezlerindeki 18 yas ve {izeri kisileri kapsamaktadir. Katilimc1 sayimizin 686 kisi oldugu ¢alismamizin

il bazindaki 6rneklem sayisi ile bazi sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1. Katilimeilarm il bazinda sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Nevsehir  Kayseri Nigde Aksaray Kirsehir Toplam
f % f % f % f % f % f %
Cinsiyet Kadin 31 60,8 155 425 48 585 64 57,7 48 623 346 504
Erkek 20 392 210 575 34 415 47 423 29 37,7 340 496
Yas 18-24 31 60,8 149 408 30 366 63 568 21 27,3 294 429
25-44 17 333 131 359 35 427 33 297 30 390 246 359
45-64 3 59 69 189 11 134 15 135 22 286 120 175
65 ve listii 0 - 16 44 6 7,3 0 - 4 5,2 26 38
Medeni durum  EVIi 14 275 187 512 47 57,3 38 342 51 662 337 491
Bekar 37 725 178 488 35 427 73 658 26 338 349 509
Egitim durumu Okur-Yazar Degil 3 59 11 30 4 49 0 - 2 2,6 20 29
Sadece Okur-Yazar 2 39 21 58 4 49 1 0,9 2 2,6 30 44
Tlkokul 5 98 51 140 9 110 11 9,9 9 11,7 85 124
Ortaokul 1 20 40 110 11 134 10 9,0 9 11,7 71 10,3
Lise ve Dengi Okullar 10 19,6 111 304 23 280 11 9,9 19 247 174 254
Universite ve Ustii 30 588 131 359 31 378 78 703 36 468 306 44,6
Sosyal Giivence SGK 37 725 302 827 63 768 93 838 69 896 564 822
Ozel Saglik Sigorta Kurumlann 4 78 24 66 3 3,7 11 9,9 6 7.8 48 7,0
Giivence yok 10 196 39 107 16 195 7 6,3 2 2,6 74 10,8
Ayhik gelir 1000 TL’nin Alt: 33 647 122 334 26 317 46 414 28 364 255 372
1000-1335 TL Arasi 10 196 107 293 22 268 26 234 10 130 175 255
1336-2000 TL Arast 5 98 83 227 18 220 13 11,7 17 221 136 198
2000 TL Uzeri 3 59 53 145 16 195 26 234 22 286 120 175
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Tablo 2°de katilimcilarin il bazinda ve genel bazda ilaglarini temin etme durumlari sunulmustur.
686 kisiye en ¢ok iki cevap verme hakki taninmigtir. Toplamda 979 cevap verilmis olup, sonuglar il
bazinda incelendiginde muayene sonrasi receteli olarak saglik giivencesiyle ilag temin edenlerin yiizdeleri
strastyla Nevsehir (%72,5), Kayseri (%63), Nigde (%61), Aksaray (%78,4) ve Kirsehir (%76,6) olarak
goziikmektedir. Hekime verilen numune iiriinlerden temin etme yoluna giden katilimcilarin il bazinda
yiizdelerinin; Nevsehir’de %49, Kayseri’de %28,8, Nigde’de %28, Aksaray’da %21,6 ve Kirsehir’de
%16,9 oldugunu goérmekteyiz. Genel olarak sonuglar incelendiginde katilimeilarin % 67,5’i muayene
sonrasi receteli olarak saglik giivencesiyle ilag temin etme yoluna giderken, bu yoldan sonra en ¢ok

bagvurulan ikinci temin seklinin % 27,7 oraninda hekime verilen numune {iriinlerden oldugunu

gormekteyiz.
Tablo 2. Katilimeilari il bazinda ve genel bazda ilaglarini temin etme durumlarinin dagilimi
ilaglarimiza genellikle nereden/nasil temin edersiniz? En ¢ok iki cevap (%)
umne irinleden olrak paramla ol sk giwencumle | TeMANKomsuarkadastan L L
temin ederim alirim alirim alrim kullanirim
Nevsehir 49,0 13,7 72,5 2,0 11,8
Kayseri 28,8 16,7 63,0 8,5 24,4
Nigde 28,0 15,9 61,0 9,8 29,3
Aksaray 21,6 13,5 78,4 3,6 21,6
Kirgehir 16,9 18,2 76,6 6,5 31,2
Timi* 27,7 16,0 67,5 71 24,3

Tablo 3’te Katilimcilarin egitim durumlarina gore ilaglari temin etme yollarina bakildiginda,
okuryazar olmayan katilimcilarin %30’u muayene sonrasi regeteli olarak saglik giivencesiyle ilag temin

etme yolunu segerken, egitim durumu {iniversite ve iizeri olan katilimcilarda bu oranin %76,1’¢ arttig1

goriilmektedir.

Tablo 3. Katilimeilarin egitim durumlarina gore ilaglari temin etme yollari

flaglarmizi genellikle nereden/nasil temin edersiniz? En ¢ok iki cevap (%)
Heklm? \_{erllen Eczapeden Muayene sonrast Tamdik/komsw/arkadastan . Evdeki
numune triinlerden  regetesiz olarak  regeteli olarak saglik alimm ilaglardan

temin ederim paramla alirim giivencemle alirmm kullanirim
Okur-Yazar Degil 30,0 10,0 30,0 10,0 60,0
Sadece Okur-Yazar 43,3 13,3 43,3 16,7 26,7
Tlkokul 235 21,2 63,5 71 30,6
Ortaokul 26,8 7,0 66,2 7,0 28,2
Lise ve Dengi Okullar 28,7 17,8 63,2 8,0 24,1
Universite ve Ustii 26,8 16,3 76,1 5,6 19,3
Timi* 27,7 16,0 67,5 71 24,3

Sosyal gilivence durumunun, ilag teminine etkisi incelendiginde SGK giivencesi olan
katilmeilarin % 71,81 ve 6zel saglik sigortasi olanlarin % 60,4°1 genellikle muayene sonrasi regeteli

olarak saglik giivencesiyle ilag temin etme yoluna giderken, sosyal giivencesi olmayan kisilerin %
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36,5 nin hekime verilen numune {riinlerden, % 25,7’sinin eczaneden regetesiz olarak parasiyla aldigini

gormekteyiz (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimeilarin sosyal giivence durumlarina gére ilaglari temin etme yollarinin dagilimi

ilaglarinizi genellikle nereden/nasil temin edersiniz? En ¢ok iki cevap (%)

Hekime verilen Eczaneden Muayene sonrasi Tandik/komsu/ Evdeki
numune Uriinlerden  regetesiz olarak  regeteli olarak saglik arkadastan ahilm ilaglardan
temin ederim paramla alirim glivencemle alirim § kullanirim
SGK 27,0 14,2 71,8 6,2 239
Ozel Saglik Sigorta Kurumlari 22,9 22,9 60,4 12,5 35,4
Giivence Yok 36,5 25,7 39,2 10,8 20,3
Timi* 27,7 16,0 67,5 71 24,3

Katilimeilarin % 37,2’sinde gelir durumlarinin 1000 TL ve altinda oldugunu gérmekteyiz. Gelir
durumu diistiikce eczaneden regetesiz olarak bedeliyle ilag temin etme yolunun azaldigini gérmekteyiz.
Tim gelir gruplarinda tercihler incelendigine, genellikle muayene sonrasi regeteli olarak saglik

giivenceyle ilag alimimin tercih edildigi saptanmustir (Tablo 5).

Tablo 5. Katilimetilarm gelir durumlarina gore ilaglari temin etme yollar

Ilaglarimiz1 genellikle nereden/nasil temin edersiniz? En ¢ok iki cevap (%)

Hekime verilen Eczaneden Muayene sonrast Tamdik/komsu/ Evdeki

numune Uriinlerden  regetesiz olarak  regeteli olarak saglik arkadastan allilm ilaglardan

temin ederim paramla alirnm glivencemle alirim $ kullanirim
1000 TL’nin Alt1 30,2 14,5 63,1 8,2 20,8
1000-1335 TL Arasi 26,3 16,0 68,6 9,7 25,1
1336-2000 TL Arast 27,9 18,4 68,4 59 235
2000 TL Uzeri 24,2 16,7 74,2 25 31,7
Timi* 27,7 16,0 67,5 71 24,3

Katilimeilarin il ve genel bazda ilaglarini saklama yerlerini genellikle buzdolab: olarak tercih
ettiklerini gormekteyiz (Tablo 6). Egitim durumuna gore saklama yerleri incelendiginde, egitim seviyesi
artikga buzdolabinda ve pencere kenarlarinda saklama tercihinin azaldigi, ecza dolabinda ve

cekmecede/dolapta saklama tercihinde artig oldugu géziikkmektedir (Tablo 7).

Tablo 6. Katilimeilarin il ve genel bazda ilaglarini saklama yerlerinin dagilimi
Tlaglarinizi genellikle nerede saklarsmniz? Tek cevap (%)

dolabmga Bvdolabmda CPEEEET matkonda (R ot g sesa dolab)
Nevsehir 35,3 31,4 17,6 - - 11,8
Kayseri 24,1 40,8 25,8 0,5 0,8 24,4
Nigde 18,3 34,1 34,1 - 3,7 29,3
Aksaray 29,7 48,6 14,4 - - 21,6
Kirsehir 11,7 16,9 39,0 - 1,3 31,2
Tumi* 23,8 37,9 25,8 0,3 1,0 24,3
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Katilimeilarin il ve genel bazda ilaglarini saklama yerlerinin egitim durumuna gore dagilimi

Okur-Yazar Degil

Sadece Okur-Yazar

flkokul
Ortaokul

Lise ve Dengi Okullar

Universite ve Ustii

Tiimii*

Tlaglariizi genellikle nerede saklarsiniz? Tek cevap (%)
Is1 kosullaria gére

doE (;)ZI: da Buzdolabinda Cfg;:;ge Balkonda keiz?lzgﬁ da (yazlrz3 EZZZSS}ZE; kisin

50 40,0 35,0 - 20,0 -

20,0 53,3 23,3 - - 3.3
15,3 50,6 235 - - 10,6
22,5 45,1 22,5 - 1,4 8,5
23,6 351 25,9 - 0,6 14,9
28,1 32,7 26,8 0,7 0,3 11,4
238 37,9 25,8 0,3 1,0 11,2

Prospektiis veya kullanma talimat bilgilerinin “saklama kosullarin1” okuyan ve okumayan

katilimeilarin, ilaglar1 sakladiklari yerlere bakildiginda, okuyanlarin % 24°i 1s1 kosullarina gore ilaglarim

saklarken, okumayanlarin % 7,1°i saklamaktadir (Tablo 8).

Tablo 8. Prospektiis veya kullanma talimat bilgilerinin “saklama kosullarini” okuyan ve okumayan katilimcilarin, ilaglar

sakladiklar yerlere gore dagilimi

Nevsehir
Kayseri
Nigde
Aksaray
Kirsehir

Timii*

Is1 kosullarina

Ecza Cekmecede / Pencere gore (yazin
dolabinda Buzdolabinda Dolapta Balkonda kenarlarinda buzdolab1 / kisin
ecza dolabi)
Saklama Saklama Saklama Saklama Saklama Saklama
kosullarin kosullarin kosullarini kosullarini kosullarini kosullarini
okuma okuma okuma okuma okuma okuma
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayrr Evet Hayrr Evet Hayir Evet Hayir
71,4 295 143 34,1 143 182 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 18,2
269 233 308 43,6 256 258 0,0 0,7 0,0 1,0 16,7 5,6
188 18,2 313 34,8 188 37,9 0,0 0,0 0,0 4,5 31,3 45
300 296 50,0 48,1 133 148 0,0 0,0 0,0 0,0 6,7 7.4
5,6 17,1 28 29,3 36,1 415 0,0 0,0 0,0 2,4 55,6 9,8
240 23,7 275 41,2 246 26,2 0,0 04 0,0 1,3 24,0 71

Calismamizda katilimecilarin % 92,9°u ilag hakkinda bilgi almak i¢in herhangi bir basvuruda

bulunurken, % 7,1°i bilgi almak icin basvuru yapmamaktadir. fla¢ hakkinda bilgi almak icin bagvuru

yapan katilimcilarin ilk olarak % 49°nun hekime, % 18,1’nin eczaciya, %16,9’nun prospektiis veya

kullanma talimatini okuyarak bilgi edindigi sonucuna ulagilmistir (Tablo 9).

Tablo 9. Katilimeilarin ilag hakkinda bilgi almak i¢in yaptigi bagvurularin il ve genel bazda dagilimi

Bagvururum (%)

; Prospektiisii /
Ilac1 daha ;
] . . Internetten Kullanim
B Hekime  Eczaciya  Hemsireye Once kullanan .
asvurmam yararlanirim Talimatini Basvururum
tanidiklara
(%) okurum (%)
Nevsehir 59 56,9 23,5 - 2,0 - 11,8 94,1
Kayseri 9,0 47,7 18,6 2,7 33 19 16,7 91,0
Nigde 73 42,7 15,9 2,4 3,7 3,7 24,4 92,7
Aksaray 3,6 51,4 20,7 3,6 3,6 54 11,7 96,4
Kirsehir 39 53,2 10,4 13 2,6 78 20,8 96,1
Tumii* 71 49,0 18,1 25 3,2 3,2 16,9 92,9
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Egitim seviyesinin ilag hakkinda bilgi almak i¢in ilk olarak basvurulacak kisiye/yonteme etkisine

bakildiginda, diisiik egitim seviyesinde ilaci daha once kullanan tanidiklara basvuru tercih edilirken,

egitim seviyesi arttikca bu egilimden uzaklasildigi fakat internetten bilgi alma tercihinin arttigini

gormekteyiz (Tablo 10).

Tablo 10. Katilimeilarim ilag hakkinda bilgi almak i¢in yaptig1 bagvurularmn egitim seviyesine gore dagilimi

Hekime
Basvurmam
(%)

Okur-Yazar Degil 35,0 30,0
Sadece Okur- 100 46,7
Yazar

ilkokul 9,4 38,8
Ortaokul 9,9 57,7
Lise ve Dengi

Okullar 6.9 529
Universite ve Ustii 3,9 49,0
Tiimii* 7,1 49,0

Bagvururum (%)

Eczaciya

15,0
16,7
27,1
12,7
18,4
17,0
18,1

Hemsireye

5,0
0,0
1,2
2,8
1,7
33
25

Ilac1 daha
once
kullanan
tanidiklara

10,0
20,0
59
2,8
17
13
3,2

Internetten
yararlanirim

0,0
0,0
0,0
0,0
2,9
5,6
3,2

Prospektiisii
/ Kullanim
Talimatini Bagvururum

okurum (%)
5,0 65,0
6,7 90,0
17,6 90,6
14,1 90,1
15,5 93,1
19,9 96,1
16,9 92,9

Kapadokya Bolgesi illeri genelinde cevaplar incelendiginde, ilaci kullanirken istenmeyen bir etki

gorildiigiinde ilk olarak katilimcilarin % 93,6’s1 herhangi bir kaynaga bagvururken, % 6,4’ ise hicbir

basvuru yapmamaktadir. Ilac1 kullanirken istenmeyen bir etki ile karsilastiginda, katilimcilarin ilk olarak

% 65’nin hekime, %10,6’sinin eczaciya, %9,6’smnin ilacin prospektiis veya kullanma talimatina

bagvurdugunu gérmekteyiz (Tablo 11).

Tablo 11. Katilimeilarmn ilaci kullanirken istenmeyen bir etki goriildiigiinde bagvurdugu yerlerin il ve genel bazda dagilimi

Basvurmam

(%)
Nevsehir 59
Kayseri 7,1
Nigde 6,1
Aksaray 3,6
Kirsehir 78
Timi* 6,4

Bagvururum (%)

Hekime

82,4
63,6
56,1
69,4
63,6
65,0

Eczaciya

2,0
12,9
4,9
153
52
10,6

Hemsireye

3,9
2,5
1.2
0,0
0,0
17

Ilac1 daha
once
kullanan
tanidiklara

0,0
2,7
2,4
0,9
2,6
2,2

Internetten
yararlanirim
39
3,6
49
45
78
44

Prospektiisii
/ Kullanim
Talimatim1 ~ Bagvururum

okurum (%)
2,0 94,1
7,7 92,9
24,4 93,9
6,3 96,4
13,0 92,2
9,6 93,6

Egitim seviyelerine gore katilimcilarin ilact kullanirken istenmeyen bir etki goriildiigiinde

bagvurdugu kaynaklarin dagilimina bakildiginda ise, egitim seviyesindeki artisin ilk olarak hekime

bagvuruyu arttirdigini sdyleyebiliriz. Diisiik egitim seviyedeki katilimcilarin basvuru kaynagi, hekimden

sonra ilact daha 6nce kullanan tamdiklara bagvuru olarak sekillendigini gormekteyiz (Tablo 12).
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Tablo 12. Katilimeilarm ilact kullanirken istenmeyen bir etki goriildiigiinde bagvurdugu yerlerin egitim seviyesine gore dagilimi

Bagvururum (%)

Ilac1 daha Prospektiisii
Hekime Eczaciya Hemsireve once Internetten / Kullanim
Bagvurmam ¥ Strey kullanan  yararlaniim  Talimatimi ~ Bagvururum
(%) tanidiklara okurum (%)
Okur-Yazar Degil 15,0 50,0 10,0 5,0 20,0 0,0 0,0 85,0
\S(adece Okur- 10,0 567 13,3 0,0 13,3 3,3 33 90,0
azar
Tlkokul 8,2 64,7 16,5 1,2 47 2,4 2,4 91,8
Ortaokul 8,5 74,6 7,0 0,0 14 14 7,0 91,5
Lise ve Dengi 6.3 575 14,4 11 0,6 52 14,9 93,7
Okullar

Universite ve Ustil 4,6 69,0 75 2,6 0,3 5,6 10,5 95,4
Timi* 6,4 65,0 10,6 1,7 2,2 44 9,6 93,6

Katilimcilardan prospektiis veya kullanma talimat1 bilgilerinin yan etkiler boliimiinii okuyanlarin
% 69,6’s1 istenmeyen bir etki goriildiigiinde ilk olarak hekime bagvururken, bu boliimii okumayanlarin ise
%59,6’smin hekime bagvurdugu goriilmektedir. Yan etkiler boliimiinii okuyanlarin istenmeyen bir etki

goriildiigiinde okumayanlara gore eczaciya bagvuruyu azalttiini sonuglarimizdan sdyleyebiliriz (Tablo

13).

Tablo 13. Katilimeilardan, prospektiis veya kullanma talimat bilgilerinin "Yan Etkiler" boliimiinii okuyanlarin ve okumayanlarin
ilac1 kullanirken istenmeyen bir etki goriildiigiinde bagvurdugu yerlerin il ve genel bazda dagilimu

; . Prospektiisii /
Tlac1 daha 6nce :
. . Internetten Kullanma
Basvurmam Hekime Eczaciya Hemsireye kullanan .
tamdiklara yararlanirim talimatini
okurum
Yan etkileri Yan etkileri Yan etkileri Yan etkileri Yan etkileri Yan etkileri Yan etkileri
okuma okuma okuma okuma okuma okuma okuma

Evet Hayrr Evet Haywr Evet Hayr Evet Hayrr Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Nevsehir 3,8 80 846 800 3,8 0,0 0,0 8,0 0,0 0,0 3,8 4,0 3,8 0,0
Kayseri 46 101 643 62,7 102 16,0 2,0 3,0 2,0 3,6 4,1 30 128 18
Nigde 00 10,2 69,7 469 6,1 4,1 0,0 2,0 0,0 41 12,1 00 121 32,7
Aksaray 18 56 80,7 574 7,0 24,1 0,0 0,0 0,0 1,9 35 5,6 7,0 5,6
Kirsehir 53 150 70,2 450 53 50 0,0 0,0 0,0 10,0 53 150 140 100
Timu* 3,8 95 696 596 8,1 13,6 11 25 11 35 49 38 114 76

Egitim seviyelerine gore katilimcilarin tedaviden sonra ellerinde fazla kalan ilaglar1 gogunlukla
ne yaptiklarina bakildiginda, tim egitim seviyelerinde ¢ogunlukla yapilan fazladan kalan ilac1 evde
sakladiklari, diisiik egitim seviyelerinde farkli olarak, elde kalan fazla ilaci tanidiklara verme egiliminin

yiiksek egitim seviyelerine gore daha ¢ok tercih edildigi goriilmektedir (Tablo 14).
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Tablo 14. Katihmeilarin tedaviden sonra elinde fazladan kalan ilaglari ¢ogunlukla ne yaptiginin egitim diizeyine gore dagilimi

Tedaviden sonra elinizde fazladan ilag kaldiginda ¢ogunlukla ne yaparsimz? Tek cevap (%)

Evde Tanld_ll_dara Cope L%?/Z?e{? Hastaneye Saglik ocagma  Eczaneye
saklarim veririm atarim dokerim gotliriirim gotliriirim gotiiriirim
Okur-Yazar Degil 65,0 10,0 20,0 - - 5,0 -
Sadece Okur-Yazar 70,0 33 13,3 - 6,7 33 33
Ilkokul 48,2 10,6 259 - 1,2 12,9 1,2
Ortaokul 59,2 5,6 21,1 14 14 5,6 5,6
Lise ve Dengi Okullar 59,2 5,2 17,8 11 4,6 6,9 52
Universite ve Ustii 51,3 4.6 25,2 2,3 3,9 6,2 6,5
Timu* 55,0 57 22,3 15 35 7,0 51

Katilimeilara ilag kullanmayr hangi durumlarda biraktiklarini sordugumuzda, % 71,1°1
sikayetleri azaldiginda veya bittiginde, % 72’si hekim tavsiyesine gore, % 71,9’u hekimin 6nerdigi siire
bitince, % 49,4’ faydasi olmadigint diisiindiigiinde, % 67,8’1 yan etkileri oldugunu fark ettiginde, %
26,4’1 ilacin tadini veya kokusunu begenmediginde, % 41,3’1 ilact kullanmakta zorluk ¢ektiginde ve %
69,1°1 ilacn son kullanma tarihinin gectigini fark ettiginde ilaci kullanmayi biraktiklart cevabini

vermisleridir (Tablo 15).

Tablo 15. Katilimeilarmn ilaglari kullanmay1 hangi durumlarda biraktiginin il ve genel bazda dagilimi

Hangi durumlarda ilag kullanmayi birakirsimiz? Evet=E, Hayir=H

Son
SlkayeElerlm Hekim Hekimin Faydas1 Yan eEklIerl Ilacin tadiny/ llac: kullanma
azaldiginda P . e . oldugunu kullanmakta  tarihinin
tavsiyesine  onerdigi siire  olmadigin kokusunu e
veya ore bitince diigtinme fark begenmeme zorluk geetigini
bittiginde g0 § ettigimde & cektigimde fark
ettigimde

E H E H E H E H E H E H E H E H
Nevsehir 922 78 902 98 941 59 569 431 706 294 451 549 588 412 686 314
Kayseri 76,4 236 732 268 718 282 534 466 715 285 27,7 723 458 542 710 29,0
Nigde 829 171 720 280 695 305 549 451 81,7 183 31,7 683 512 488 817 183
Aksaray 757 243 622 378 604 396 423 577 459 541 135 865 252 748 514 486
Kirsehir 66,2 338 688 31,2 766 234 299 701 649 351 208 792 208 792 727 273
Timu* 771 229 720 280 719 281 494 506 678 322 264 736 413 587 691 309

Calismamizda Kapadokya bdolgesinde bulunan il merkezlerinde yasayanlara evlerinde son
kullanma tarihi ge¢mis veya bozulmus ilaglari fark ettiklerinde genellikle ne yaptiklarini sordugumuzda,
bdlge genelinde katilimeilarin % 65,371 ¢ope attiklarini, %11,8’1 evde sakladigini, % 8’1 lavaboya veya
tuvalete doktiiklerini, % 3,8’1 hastaneye, % 5,11 saglik ocagina ve % 5,2’si eczaneye gotiirdiigii cevabini
vermisleridir. Katilimcilarin % 0,7’si ise son kullanma tarihi gegmis veya bozulmus ilaci fark ettiginde ise

ilact kullanmaya devam ettigini sdylemislerdir (Tablo 16).
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Tablo 16. Katilimeilarmn evlerinde son kullanma tarihi gegmis veya bozulmus ilag oldugunu fark ettiginde genellikle ne yaptiginin il
ve genel bazda dagilimi
Evinizde son kullanma tarihi gegmis veya bozulmus ilag oldugunu fark ettiginizde genellikle ne yaparsiniz? Tek
cevap (%)

Evde Cope Lavaboya / Hastaneye Saglik ocagina Eczaneye Kullanmaya
saklarim atarim Tuvalete dokerim gOtilirtirim gOtliririm g6tlirtirim devam ederim

Nevsehir 21,6 62,7 59 2,0 2,0 59 -

Kayseri 14,8 56,7 79 58 6,8 74 0,5
Nigde 12,2 68,3 12,2 2,4 - 24 2,4
Aksaray 45 84,7 54 0,9 0,9 2,7 0,9
Kirsehir 13 76,6 9,1 1,3 10,4 1,3 -

Tumii* 11,8 65,3 8,0 38 51 5,2 0,7

Rahatsizlandiklarinda ilk olarak ne yaptiklarini saptamaya yonelik sorumuzda, katilimcilarin %
64’1 ilk olarak muayene olmaya saglik kurulusuna gitmeyi tercih ederek akilci bir yaklasim sergiledigini
gormekteyiz. Sonuglarimiza gore katilimeilar sirasiyla % 14,6’smin evdeki ilaglarla tedavisini yapmayzi,
% 8&’nin rahatsizligimin gegmesini bekledigini, % 5,7’sinin ilag icermeyen tedavilere yonlendigini, %
4,4’niin komsu veya tanidik tavsiyesi aldigini, % 2,2’sinin internette arastirma yaparak tedavisine karar

verdigini ve % 1,2’sinin ise eczaciya danigma yolunu tercih ettiklerini gérmekteyiz (Tablo 17).

Tablo 17. Katilimeilarin rahatsizlandiklarinda ilk olarak ne yaptiginin il ve genel bazda dagilimi

Rahatsizlandiginiz zaman ilk olarak ne yaparsiniz? Tek cevap (%)

Muayene Internette Evdeki Tlag igermeyen
olmak i¢in arastirma ilaglarla tedavilere .
saglik lfg?‘;g:ﬁ ;ii( yaparak tedavimi yonelirim(bitkisel, (];::nszrzy; (é?krfg?;n
kurulusuna ¥ tedavime karar ~ yapmaya diger alternatif $
giderim veririm caliginm tedaviler)
Nevsehir 84,3 39 - 39 - 39 39
Kayseri 63,3 44 19 16,7 6,3 14 6,0
Nigde 57,3 3,7 2,4 19,5 73 - 9,8
Aksaray 60,4 6,3 3,6 15,3 54 - 9,0
Kirgehir 66,2 2,6 2,6 5,2 5,2 13 16,9
Tlimii* 64,0 44 2,2 14,6 57 12 8,0

Tim egitim diizeylerindeki katilimcilar, rahatsizlandiklarinda ilk olarak muayene olmak igin
saglik kuruluslarina gitmeyi tercih ettiklerini, egitim seviyesinin artmasiyla birlikte internetten
faydalanmanin ve ilag icermeyen tedavilere yOnlenmenin arttigim1 = gormekteyiz (Tabloda
gosterilmemistir).

Evde kullanilmayan ilaglarin bulunmasinin hangi durumdan/durumlardan kaynaklandigini tespit
etmeye calistigimiz farkindalik sorumuzda, katilimcilarin % 51,5°i lazim olur diye ilag aldigindan, %
54,7’si ilaglarin son kullanma tarihlerinin gectiginin farkina varmadigindan, % 70,1°1 iyilestigini hissettigi
anda ilac1 kullanmay1 biraktigindan, % 58,5’i ilacin yan etkilerini gordiigiinde tedaviyi biraktigindan

dolay1 kaynaklandigini sdylememiz miimkiindiir (Tablo 18).
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Tablo 18. Katilimcilara gore evde kullanilmayan ilaglarin bulunmasinin il ve genel bazda kaynaklarina gore dagilimi

Sizce, evde kullanilmayan ilaglarin bulunmasi hangi durumdan/durumlardan kaynaklanir? Evet=E, Hayir=H

flaglarm son . Tanidik flacin yan ~ Hekim ilact flact ;
lyilesme I A e e Ilaca kars1
kullanma . . tavsiyesi etkilerini  degistirdigi  kullanmada R
Lazim olur R hissettigim .. " o e - Onyargim
diye ila tarlhl_er_ln_ln de ilact lizerine gordugu_m' nde ilac1 ZQfI_Uk olustugunda
- gectiginin - recetesiz  de tedaviyi  kullanmak  ¢ektigimde .
aldigimdan biraktigim . - . o L tedaviyi
farkina dan ilag biraktigim  istemedigi tedaviyi biraktigimdan
vardigimdan aldigimdan dan mden biraktigimda £

E H E H E H E H E H E H E H E H
Nevsehir 80,4 196 392 608 64,7 353 373 62,7 686 314 392 608 510 490 451 549
Kayseri 50,4 496 581 419 699 301 31,2 688 616 384 556 444 471 529 342 658
Nigde 68,3 31,7 53,7 463 780 220 31,7 683 634 366 537 463 524 476 524 476
Aksaray 414 586 505 495 66,7 333 243 757 459 541 252 748 288 712 369 631
Kirsehir 338 66,2 558 442 714 286 52 948 494 506 416 584 221 779 195 805
Timi* 515 485 54,7 453 70,1 29,9 27,7 723 585 415 477 523 423 57,7 360 64,0

Calismamizda eczaneden regetesiz ila¢ alma durumlarim ve aliyorsa tercihlerini neye gore
belirledigine baktigimizda, katilimcilarin % 36,6’s1 regetesiz ilag almiyorken, % 63,4’ almaktadir.
Regetesiz ilac alan katilimcilara nedenleri i¢in en ¢ok iki cevap hakki sunuldugunda, cevaplari % 65,1°1
onceden kullanip faydasini gordiigii ilact gore, % 32,2’sinin tercihlerini muayenelerde hekimin yazdigi

ilaglara gore belirlediginden olustugunu gormekteyiz (Tablo 19).

Tablo 19. Katilimeilarin eczaneden regetesiz ilag alma durumlarinda tercihlerinin il ve genel bazda dagilim
Eczaneden regetesiz ilag aliyorsaniz bu ilaglart daha ¢ok neye gore tercih edersiniz? En ¢ok iki cevap (%)

Muayenelerde Danistigim

Daha once kullanip  Eczacinin L Tanidik i .
e A hekimin L hekimin  Fiyatina
faydasini gordiigim  tavsiyesine < tavsiyesine S .
. . 4 yazdig1 > tavsiyesine  gore
ilaca gore gore ilaclara e6re gore Sre
Almiyorum vlara g & Aliyorum
(%) Aliyorum (%) (%)
Nevsehir 58,8 76,2 9,5 23,8 4.8 14,3 9,5 41,2
Kayseri 37,3 62,9 26,6 30,1 10,0 19,2 6,1 62,7
Nigde 341 68,5 18,5 22,2 16,7 111 111 65,9
Aksaray 36,0 63,4 22,5 35,2 7,0 12,7 - 64,0
Kirsehir 22,1 68,3 15,0 48,3 33 16,7 15,0 77,9
Tumi* 36,6 65,1 22,5 32,2 9,2 16,6 71 63,4

Egitim diizeylerine gore katilimcilarin eczaneden recetesiz ilag alimlarinda tercihlerinin nasil
degistigine bakildiginda, tiniversite ve {istii egitim diizeyine sahip katilimcilarin % 38,2’si regetesiz ilag
almama egilimine en ¢ok sahip grubu olustururken, iiniversite ve iistli egitim diizeyine sahip regetesiz ilag
alan katilimcilar % 65,1°i daha once kullanmp fayda gordigii ilaglar tercih ettigini gormekteyiz (Tablo
20).
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Tablo 20. Katilimeilarin eczaneden regetesiz ilag alma durumlarinda tercihlerinin egitim diizeyinde dagilimu

Eczaneden regetesiz ilag aliyorsaniz bu ilaglart daha ¢ok neye gore tercih edersiniz? En ¢ok iki cevap
(%)

Daha dnce Muayeneler
kullanip Eczacimin  de hekimin ~ Tanidik
faydasimi  tavsiyesine  yazdigi  tavsiyesine

Danistigim
hekimin  Fiyatina
tavsiyesine  gore

gordigim gore ilaglara gore >
Almiyorum ilaca gore gore £ Aliyorum

(%) Aliyorum (%) (%)
Okur-Yazar Degil 35,0 53,8 15,4 46,2 15,4 7,7 7,7 65,0
Sadece Okur-Yazar 333 80,0 10,0 30,0 10,0 15,0 - 66,7
flkokul 32,9 52,6 316 26,3 17,5 15,8 10,5 67,1
Ortaokul 32,4 66,7 22,9 39,6 6,3 12,5 10,4 67,6
Lise ve Dengi Okullar 37,9 69,4 15,7 40,7 7.4 15,7 6,5 62,1
Universite ve Ustii 38,2 65,1 254 26,5 79 19,0 6,3 61,8
Tumi* 36,6 65,1 22,5 32,2 9,2 16,6 71 63,4

Sosyal giivence durumlarina gore sonuclar incelendiginde ise, SoSyal giivenceye sahip olan ve
olmayanlarin regetesiz ila¢ alma oranlarinin yiiksek oldugu ve daha ¢ok tercihlerinin daha dnce kullanip
faydasim gordiigii ilaca gore olustugunu goérmekteyiz. Sosyal giivencesi olmayanlarin regetesiz ila¢ alma
tercihlerinde eczacinin tavsiyesinin, tamdik tavsiyesinin ve ila¢ fiyatinin sosyal giivencesi olanlara gore

daha 6n planda tutuldugunu gérmekteyiz (Tablo 21).

Tablo 21. Katilimeilarin eczaneden regetesiz ilag alma durumlarinda tercihlerinin sosyal giivenceye gére dagilimi

Eczaneden regetesiz ilag aliyorsaniz bu ilaglart daha ¢ok neye gore tercih edersiniz? En ¢ok iki cevap (%)

Daha 6nce

kullanip Eczacinin Muaye.ne!erde Tanidik Dam§t1g1m .
L hekimin R hekimin Fiyata
faydasimi  tavsiyesine . tavsiyesine P %
T, 4 yazdigi ilaglara tavsiyesine  gore
gordigiim gore .. >
i . gore gore
Almiyorum  11aca gore Aliyorum
(%) Aliyorum (%) (%)
SGK 37,8 67,2 22,2 31,6 9,4 16,5 6,0 62,2
Ozel Saglik 271 60,0 229 42,9 - 20,0 11,4 72,9
Sigorta Kurumlari
Giivence Yok 33,8 53,1 245 28,6 14,3 14,3 12,2 66,2
Timi* 36,6 65,1 22,5 32,2 9,2 16,6 71 63,4

Tim gelir gruplarinda katilimeilar, regetesiz ilag alirken daha ¢ok 6nceden kullanip faydasini
gordigi ilaci tercih ettiklerini belirtmislerdir. Regetesiz ila¢ aliminda ilag bedeli kullanici tarafindan
tamami karsilandigindan dolay: gelir durumunun, tercihlerdeki etkisine bakildiginda, 1000 TL alt1 gelire
sahip katilimeilarin regetesiz ilag alimlarinda fiyata gore ilag tercihini (% 9,8) diger gelir gruplarindan

daha ¢ok g6z oniinde bulundurdugunu gormekteyiz (Tablo 22).
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Tablo 22. Katilimeilarin eczaneden regetesiz ilag alma durumlarinda tercihlerinin gelir durumuna gére dagilimi

Eczaneden regetesiz ilag aliyorsaniz bu ilaglar1 daha ¢ok neye gore tercih edersiniz? En ¢ok iki cevap (%)

Daha once Muayenelerde Danist1g
kullanip  Eczacinin yene: Tanidik anisugim
N hekimin L hekimin  Fiyatina
faydasimi  tavsiyesine < tavsiyesine PR .
T, .. yazdigt .. tavsiyesine  gore
gorduglim gore . . gore z
; . ilaglara gore gore
ilaca gore
Almiyorum Aliyorum
(%) Alryorum (%) (%)
1000 TL’nin Alt1 36,1 60,7 21,5 331 8,0 12,9 9,8 63,9
1000-1335 TL Arast 36,6 62,2 26,1 34,2 9,9 16,2 6,3 63,4
1336-2000 TL Arast 375 74,1 23,5 34,1 10,6 22,4 2,4 62,5
2000 TL Uzeri 36,7 68,4 18,4 25,0 9,2 18,4 79 63,3
Timi* 36,6 65,1 22,5 32,2 9,2 16,6 71 63,4

Saglik ocaginda ilag yazdiranlarin hekimin kararimin disinda tercihlerini hangi kriterlere gore
belirlediklerini 6grenmeyi amagladigimiz anket sorumuzun cevaplari incelendiginde, saglik ocaginda ilag
yazdirmayanlarin sayist 119 (%17,3), yazdiranlarin sayis1 567 (%82,7)’dir. ilag yazdiran 567 kisiye en
cok iki cevap hakki sunulmus olup 843 cevap verilmistir. Bu cevaplar incelendiginde, saglik ocaginda
ilag yazdiran katilimcilarin % 77,8°1 genellikle muayene sonucu hekimin yazdigi ilaci kabul ederek, %

27,2’sinin ise daha once faydasimi gordiigii ilaca gore belirledigini gormekteyiz (Tablo 23).

Tablo 23. Saghk ocaginda ilag yazdiran katilimeilarin tercihlerini neye gore belirlediginin il ve genel bazda dagilimi

Saglik ocaginda ilag yazdirtyorsaniz, bu ilaglar genellikle neye gore belirlersiniz? En ¢ok iki cevap (%)

Muayene sonucu Daha 6nce Danistigim Her an
R - Eczacinin Tanmidik TS ihtiyacim
hekimin yazdig1 P S faydasini hekimin .
: tavsiyesine  tavsiyesine .0 L. A olabilecek
ilac1 kabul > > gordigiim tavsiyesine .
- gore gore ; . 4 ilaglara
ederim ilaca gore gore abre
Yazdirmiyorum Yazdirtyorum
(%) Yazdirtyorum (%) (%)
Nevsehir 37,3 65,6 12,5 12,5 40,6 15,6 31 62,7
Kayseri 13,4 80,1 13,6 4,4 234 20,3 7,0 86,6
Nigde 14,6 74,3 12,9 12,9 257 17,1 12,9 85,4
Aksaray 20,7 78,4 10,2 34 25,0 15,9 2,3 79,3
Kirgehir 20,8 75,4 3,3 3,3 443 13,1 19,7 79,2
Timi* 17,3 77,8 11,8 5,6 27,2 18,2 8,1 82,7

Yas dagilimina gore sonuglarimizi inceledigimizde, yas arttikga hekimin muayene sonucu
yazdigi ilac1 kabul etme oraninin arttigini, her an ihtiya¢ olunabilecek ilaglara gore tercih egiliminin ise
azaldigini sdyleyebiliriz (Tabloda gosterilmemistir).

Ilag kullanimi aliskanliklarindan prospektiis veya kullanma talimati bilgilerinin okunup
okunmadigini, okunuyorsa hangi bdliimlerine daha ¢ok agirlik verildigini anlamayi1 amagladigimiz anket
sorumuzda, katilimeilarin 149 (% 21,7)’u kullandiklari ilacin prospektiis veya kullanma talimat bilgilerini
hi¢ okumazken, 537 (% 78,3)’si okudugunu belirtmislerdir.

Okuyan 537 kisinin, okudugu kisimlar1 se¢mesi istenmis ve toplamda 2240 se¢im islemi
yapilmigtir. Yapilan se¢imlerin yiizdesi azalan sekilde incelendiginde; okuyan katilimcilarin % 71,171
ilacin neye yaradigini (endikasyonu), % 68,7’sinin yan etkiler kismini, % 56,6’smin ilacin kullanim

seklini, % 44,7’sinin uyarilar kismini, % 43’niin kullanilmamas1 gereken durumlar1 (kontraendikasyonu),
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% 36,9’nun dozlar kismini, % 36,3’niin kullanim siiresini, % 31,1’nin saklama kosullarim1 ve %

28,7’sinin diger ilaglarla olan etkilesimler kismini1 okudugunu gérmekteyiz (Tablo 24).

Tablo 24. Prospektiis veya kullanma talimatini okuyan katilimeilarin hangi kisimlarmi okudugunun il ve genel bazda dagilimi

Aldiginiz ilacin prospektiis veya kullanma talimat bilgilerinin hangi kisimlarini okursunuz? Coklu cevap (%)

il Diger Kullanil-
M gullamm  Yan ilaglarla mamast  Kullanim  Saklama
neye . : Doz  Uyan .
< sekli etkiler olan gereken stiresi  kosullar
yaradigi O
Okumam etkilesimi durumlar Okurum
(%) Okurum (%) (%)
Nevsehir 33,3 91,2 47,1 76,5 26,5 26,5 38,2 41,2 29,4 20,6 66,7
Kayseri 23,8 65,5 56,8 70,5 22,7 338 428 349 32,4 28,1 76,2
Nigde 18,3 74,6 37,3 49,3 28,4 31,3 433 47,8 31,3 239 81,7
Aksaray 17,1 68,5 59,8 62,0 31,5 39,1 424 48,9 38,0 32,6 82,9
Kirsehir 14,3 84,8 75,8 86,4 51,5 576 60,6 65,2 59,1 54,5 85,7
Timi* 21,7 71,1 56,6 68,7 28,7 36,9 44,7 43,0 36,3 31,1 78,3

Katilimeilarin egitim durumlarinin, ilacin prospektiis veya kullanma talimatinin hangi kisimlarin
okuduguna etkisi incelendiginde, egitim diizeyinin artisiyla prospektiis veya kullanma talimatinin genel
anlamda okunma oraninin arttigini, bununla beraber okunan kisimlarina bakildiginda ise ilacin neye
yaradigl, yan etkileri, diger ilaglarla olan etkilesimleri, dozu, kullanilmamasi gereken durumlar ve
kullanim siiresi boliimlerinin iniversite ve lizeri egitim seviyesine sahip katilimeilar tarafindan daha gok

okundugunu soyleyebiliriz (Tablo 25).

Tablo 25. flacin prospektiis veya kullanma talimati bilgilerini okuyan katilimcilarin hangi kisimlarmi okudugunun egitim
diizeylerine gore dagilimi

Aldigniz ilacin prospektiis veya kullanma talimat bilgilerinin hangi kisimlarmi okursunuz? Coklu cevap (%)

ilacin Diger Kullanil
neve Kullan1 Yan ilaglarla Doz U -mamas1 Kullanm Saklama
) )(/il,l msekli  etki olan yan gereken  siiresi  kosullart
Okumam yaradig etkilesimi durumlar Okurum
(%) Okurum (%) (%)
Okur-
Yazar 60,0 62,5 37,5 50,0 12,5 375 625 12,5 25,0 37,5 40,0
Degil
Sadece
Okur- 33,3 60,0 50,0 55,0 15,0 30,0 30,0 15,0 5,0 30,0 66,7
Yazar
ilkokul 25,9 73,0 52,4 73,0 28,6 349 397 36,5 39,7 254 74,1
Ortaokul 16,9 67,8 61,0 57,6 30,5 37,3 373 40,7 339 30,5 83,1
Lise ve
Dengi 21,8 64,7 52,2 66,2 22,8 30,9 419 43,4 29,4 26,5 78,2
Okullar
Unversite 450 761 602 733 331 410 498 482 426 351 82,0
ve Ustii
Tlimii* 21,7 71,1 56,6 68,7 28,7 36,9 4477 43,0 36,3 311 78,3

Calismamizin diger bir bdoliimiinde katilimcilara yoneltilen ifadelere verdikleri cevaplar
degerlendirilmistir. Tlag kullanim aligkanligin1 incelemeye yonelik olan ifadelerin tiimiine cevap vermeleri

istenmis olup, cevaplarin yiizde (%) olarak dagilimi Tablo 26°de gosterilmistir.
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Tablo 26. flag kullanim aligkanliklarini incelemeye yonelik katilimcilara yoneltilen ifadelere verilen cevaplarin dagilimi

Evet (%) Hayir (%)

Ha(;larln son kullanma tarihlerini takip ederim 80,0 20,0
Hekime ilaglarimin nasil kullanilacagini sorarim 83,1 16,9
Muadil ila¢ kullanmaktan rahatsizlik duyarim 56,6 43,4
Saglik ¢aligant olmayan birinin tavsiyesiyle ilag kullanirim 25,1 74,9
Hasta oldugum zamanlarda hekime bagvurmadan &nce ilag¢ kullandigim olur 61,7 38,3
Tanidik/arkadas ve aileme ilag tavsiye ettigim olur 35,0 65,0
flact hekimin veya eczacinin anlattig1 sekillerde kullanmadigim olur 44,9 55,1
Ilag almay1 unuttugum zamanlar olur 68,5 315
Muayene olmadan saglik kuruluslarinda ilag¢ yazdirirm 38,6 61,4
Liizum olur diye saglik ocagina ila¢ yazdirmaya giderim 334 66,6
Eczacim bana recetesiz ilag veya takviyeler 6nerir. 27,6 72,4
Herhangi bir sikayet ya da hastaligim i¢in kendi kendime ilag¢ kullanirim 54,8 45,2
Birde fazla ilag kullanmam gerektiginde hangisinin ne igin oldugunu karistirdigim olur 38,2 61,8
Hastalanacagimu hissettigim anlarda evde olan ilaglardan kullanirim 64,6 35,4
Kronik bir hastaligimiz (siirekli ila¢ kullaniminizi gerektiren) var mi? 251 74,9
Evde bulunan ilag atiklarinizi imha etmek i¢in muhatap bulabiliyor musunuz? 315 68,5

Kapadokya bolgesi bazinda, doktora veya eczaciya danigsmadan recetesiz ilag alan katilimcilarin

% 54,1’inin en ¢ok agr kesici ilact aldigimni, bunu takiben % 19,2’si antibiyotik, % 7,4’ tansiyon

diistiriicii, % 7,2’si soguk algmligi, % 3,6’s1 kas gevsetici, % 2,371 vitamin, % 2,1°1 ates distirticii, %

1,7°si depresyon ilac1, % 1,3’ii dksiiriik surubu ve % 1,171 ise burun spreyi ilacini aldigim gérmekteyiz. 11

bazinda bakildiginda ise doktora veya eczaciya danismadan en ¢ok regetesiz alinan ilacin tiim il

merkezlerinde agri kesici ilag oldugunu goriiyoruz (Tablo 27).

Tablo 27. Doktora veya eczacitya danigmadan regetesiz alip kullanilan ilaglarin sikligina gére tercih dagilimi

Doktora veya eczactya danismadan en ¢ok regetesiz alip kullanilan ilaglarin il ve genel bazda dagilimi. Tek cevap (%)

Nevsehir 22,0 56,1 49 49 2,4 - - - 49 49
Kayseri 20,5 48,5 8,5 51 2,0 2,7 14 1,0 8,2 2,0
Nigde 15,2 59,1 9,1 - 15 15 - - 12,1 15
Aksaray 10,5 68,4 6,6 - 1,3 1,3 2,6 39 2,6 2,6
Kirgehir 27,5 56,9 2,0 39 - 2,0 2,0 - 39 2,0
Timii* 19,2 54,1 74 3,6 1,7 2,1 1,3 11 7,2 2,3
4, Tartisma ve Sonug¢

Calismamiz, Kapadokya Bolgesinde; Nevsehir, Kayseri, Nigde, Aksaray ve Kirsehir'de bulunan

il merkezlerindeki insanlarin ila¢ kullamim aligkanliklari ve farkindaliklarini saptamaya ydnelik

yapilmis ilk calisma olmasi vasitasiyla daha sonra yapilacak g¢aligmalara veri saglamak amaciyla

yapilmigtir. Bolgede bulunan il merkezlerinde 18 yas lizeri 686 kisiye yiiz yiize anket yontemi ile ulastik.

Bolgedeki katilimcilarin cinsiyetlerine gore dagilimlari incelendiginde, % 50,4'i kadin, %49,6's1

erkek olarak dagilim gostermistir. Anket yapilan kisilerin yas dagilimlarina bakildiginda katilimcilarin

cogunlugunu 294 kisi olarak (%42,9) 18-24 yas arasi grup olup, 246’sm1 (%35,9) 25-44 yas arasi,
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120’sini (%17,5) 45-64 yas arast ve 26’sint (%3,8) 65 yas ve istii grup olusturmustur. Akilcr ilag
kullanimi aligkanliginda rolii olabilecek olan egitim diizeyleri, aragtirmamizda analizlerin
yorumlanmasinda kullanilan 6nemli kriterlerden biridir. Aragtirmamiza katilan kisilerin biiyiik bir
cogunlugunu 306 kisiyi (%44,6) iiniversite ve/veya iizeri katilimcilar olusturmustur. Sosyal giivence
durumu incelendiginde, katilimcilarin 564’1 (%82,2) SGK’li, 48’1 (%7) ozel saglik sigortali, 741
(%10,8) ise saglik giivencesi olmayan kigilerden olugmaktadir.

Doktora veya eczaciya danismadan regetesiz ilag alanlarin sayis1 527 ( %76,8), almayanlarin
sayist ise 159 (%23,2)’dir. Isparta’da yapilan ¢alismada % 42,9°u doktora danismadan kullandiklarin
soylemislerdir [8]. Ozgelikay ve arkadaslarmin yaptig1 bir calismada kisilerin % 90,2’si doktora gitmeden
ilag kullandigin1 s6ylemistir [10]. Iptes ve Khorshid’in arastirmasinda 6grencilerin % 44,2 sinin regetesiz
olarak ilag kullandiklar1 saptanmugtir [11]. Ozkan ve arkadaslarinin yaptig1 calismada hastalarin % 31,9’u
hasta olduklarinda doktora gitmeden eczaneden ilag almislardir [12]. ilag alan katilimcilarin % 54,1°i en
cok agri1 kesici ilact aldigini, bunu takiben % 19,2’si antibiyotik ilacini aldigin1 gérmekteyiz. Piar’in
yaptigi calismada doktora danismadan ilag kullanan kisilerin % 98,41 agr1 kesici ates diisiiriicii ilag, %
53,1°1 anti gribal ilag, % 34,3’ antibiyotik kullandiklarmi soylemislerdir [13]. Mugla’da yapilan
caligmada doktora damigsmadan kullanilan ilaglar, % 92,4 ile agn kesiciler, % 16,3 ile antibiyotikler
bulunmustur [14]. Ankara’da yapilan bir ¢alismada arastirmaya katilanlarin % 93,7’si agr1 kesici ilaglart
doktora danismadan kullandigini séylemistir [15]. Ankara {iniversitesi 6grencilerinde yapilan ¢alismada
doktora basvurmadan kullanilan ilaglarin % 63’1 agri kesiciler, % 12,5°1 anti gribal ilaglar, % 4,5’
antibiyotikler bulunmustur [16]. Tiim diinyada analjezik ilaglar en sik kullanilan ilaglar arasindadir.
Caligmamizda analjeziklerden sonra en sik uygunsuz kullanilan ilag anti gribal ilaglar ve antibiyotikler
bulunmustur.

Calismamizda, katilimcilarin % 25,1’nin saglik c¢alisan1 olmayan birinden tavsiyesi ile ilag
kullandigim bildirmislerdir. Ozkan ve arkadaslarinin ¢alismasinda goriisiilen kisilerin % 25,6’s1 tavsiye
ile ilag kullandiklarim soylemislerdir [12]. Ankara ili merkez saglik ocaklarinda yapilan arastirmaya
katilanlarin % 39,4’ tavsiye ile ilag kullandigini, % 12,371 de ilag tavsiye ettiklerini belirtmislerdir [17].

Katilimeilarin rahatsizlandiklarinda ilk olarak ne yaptiklarini saptamaya yonelik sordugumuz
soruda, katilimcilarin % 64’ ilk olarak muayene olmaya saglik kurulusuna gitmeyi, % 14,6’sinin evdeki
ilaglarla tedavisini yapmay1, % 8’nin rahatsizliimin ge¢mesini bekledigini yaptiklar: saptanmustir. Ilhan
ve arkadaslar1 katilimcilarin %59,5°1 saglik sorunu oldugunda ilk olarak saglik kurulusuna bagvurdugunu
belirtirken, % 30,2’si evdeki mevcut ilaglar1 kullandigimi, % 20,81 ise bitkisel / geleneksel yontemlere
bagvurdugunu ifade etmistir [9]. Ankara’da 2008 yilinda yapilan bir arastirmada katilimcilarm % 60,5’
bir saglik problemiyle karsilastiklarinda ilk olarak doktora bagvurdugunu belirtmistir [18]. Tiirkiye
genelinde 2011 yilinda yapilan “Toplumda Antibiyotik Kullanimi Siklig1 ve Hekimlerin Antibiyotik
Regetesi Yazma Durumlari Ile iliskili Etmenlerin Belirlenmesi” adl1 arastirmada; incelenenlerin % 65,4’ii
saglik sorunu oldugunda ilk olarak doktora bagvurdugunu, % 17,1°i evdeki ilaglar1 kullandigim1 % 14,9’u
bitkisel-geleneksel yontem kullandigini belirtmistir [19].

Calismamizda katilimeilarin % 92,9u ilag hakkinda bilgi almak i¢in bir bagvuruda bulunurken,
% 7,1’i bilgi almak ic¢in bagvuru yapmamaktadir. flag hakkinda bilgi almak igin basvuru yapan

katilmeilarin ilk olarak % 49°’nun hekime bagvurarak bilgi edindigi sonucuna ulasilmistir. Pmar’in
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calismasinda, ankete katilan kisilerin % 32,5’i doktordan, verdigi ila¢ hakkinda bilgi istedigini
soylemislerdir [13]. Ozkan ve arkadaslarmin ¢alismasinda gériisiilen kisilerin % 54°ii doktorundan ilaglar
hakkinda bilgi almak istediklerini belirtmislerdir [12]. Calismamizda ila¢ hakkinda bilgi almak i¢in ilk
olarak hekime basvurunun egitim seviyesiyle arttif1 ve akilci olmayan bilgi edinme tercihlerinin de
azaldigini sdyleyebiliriz.

Prospektiis veya kullanma talimati bilgilerinin okunup okunmadigini, okunuyorsa hangi
boliimlerine daha ¢ok agirlik verildigini inceledigimizde, Anketi gergeklestirenlerin ilacin prospektiis
veya kullanma talimat bilgilerini 149 (% 21,7)’u hi¢ okumazken, 537 (% 78,3) kisi okumustur. Okuyan
katilimeilarin % 71,1°1 ilacin neye yaradigini (endikasyonu), % 68,7’sinin yan etkiler kismini, %
56,6’sinn ilacin kullanim seklini okudugunu gérmekteyiz. Adana’da yapilan ila¢ kullanim aligkanligi
arastirmasinda, katilimcilarin % 72,1°1 kullandiklar1 ilacin prospektiislerini okuduklarini séylemislerdir
[13]. Mugla’da yapilan ¢aligmada katilimcilarin % 96,6’s1 prospektiisii okuduklarini séylemislerdir [14].
Iptes ve arkadaslariin ¢aliymasinda Ogrencilerin % 80,8’1 ila¢ kullanmadan Once prospektiisii
okuduklarimi s6ylemislerdir [11]. Calismamizla uyumlu bulunmustur. Calismamizda egitim diizeyinin
artistyla prospektiis veya kullanma talimatinin genel anlamda okunma oraninin arttig1 sdyleyebiliriz.
Pmar, egitim diizeyi arttik¢a kullanilan ilacin prospektiisiinii okuma durumunun da arttigini saptamistir
[13]. Ozkan ve arkadaslarinin calismasinda da calismamiza benzer olarak egitim diizeyi ile ilacin
prospektiisiinii okumanin arttigi gézlenmistir [12].

flact kullanirken istenmeyen bir etki ile karsilastiginda, katilimecilarm ilk olarak % 65°nin
hekime, %10,6’simnin eczaciya, % 9,6’sinin ilacin prospektiis veya kullanma talimatina basvurdugunu
gormekteyiz. Adana ilindeki calismada, katilimcilarin % 40,6°s1 ilacinda yan etki gordiiglinde doktora
bagvurdugunu soylemistir [13]. Mugla’daki ¢alismada katilimcilarin % 36,5’1 yan etki gérdiigiinde ilact
biraktiklarim belirtmislerdir [14]. Manisa’daki ¢alismada ise kisilerin % 54,2’si yan etki gordiigiinde
doktora bagvurduklarini sdylemiglerdir [20]. Ankara’da Batikent 2 no’lu saglik ocagi bélgesinde yapilan
calismada katilimcilarin % 43,7’si ilacin yan etkisi oldugunda doktora bagvurduklarini sdylemislerdir
[21]. Tlagta yan etki gbriildiigiinde doktora veya eczaciya bagvurmak akilc1 ve en dogru olan yaklagimdar.

Calismamizda, Katilimcilarin % 80’1 ilaglarin son kullanma tarihlerini takip ettiklerini
sOylemislerdir. Pinar’in galigmasinda, ilact kullanmadan 6nce son kullanma tarihine bakanlarin orani %
85,8 bulunmustur [13]. Ankara’da yapilan caligmada katilimcilarin % 88,4°i ilaglarin son kullanma
tarihlerine baktiklarini s6ylemislerdir [22].

Kapadokya bolgesi illeri merkezinde yasayan 18 yas tizeri katilimcilarin % 37,9’u genellikle
ilaglarini buzdolabinda, bunu takiben % 25,8’i ¢ekmece/dolapta, % 23,81 ecza dolabinda, %11,2’si 1s1
kosullarina gdre saklama yerlerini mevsime gore degistirdigi goriilmektedir. Pinar, g¢aligmasinda
katilimeilarin % 45,1°inin ilaglart buzdolabinda sakladiklar1 sonucuna ulagmustir [13]. Ankara’daki
calismada katilimeilarin % 42,2’si ilaglarini buzdolabinda sakladiklarini, % 23,2’si ise ecza dolabinda ve
oda sicakliginda sakladiklarini ifade etmislerdir [22]. ilag Endiistrisi Isverenler Sendikasi’nin 26 ilde
yaptig1 bir ¢alismada katilimcilarin % 64,51 ilaglarim buzdolabinda sakladiklarimi soylemislerdir [23].
Batikent saglik ocaginda yapilan ¢aligmada bireylerin % 43,5’i ilaglarin1 buzdolabinda sakladiklarini

belirtmislerdir [21]. flag tiiriine gére saklanma kosullar1 degisebilmekle birlikte genel olarak ilaglarin
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iizerinde yazan dereceye gore saklanmasi veya 1s1 kosullarina gore saklanmasi daha uygun olacag:
soylenebilir.

Calismamizda, katilimeilarin % 51,5°1 lazim olur diye ila¢ aldigindan evde kullanilmayan
ilaglarin bulundugunu sdylemislerdir. Adana’da yapilan bir ¢aliymaya katilanlarmm % 28,9’u evde
bulunsun diye ilag yazdirdiklarini séylemislerdir [13]. Ankara’daki ¢alismada kisilerin % 43,6’s1 ilag
yazdirmaya gittiklerini sdylemislerdir, ila¢ yazdirmaya gidenlerin evlerinde artik ilag bulunma yiizdesi
yiiksek ¢ikmustir [22].

Calismamizda Kapadokya bolgesinde bulunan il merkezlerinde yasayanlara evlerinde son
kullanma tarihi ge¢mis veya bozulmus ilaglari fark ettiklerinde genellikle ne yaptiklarint sordugumuzda,
bolge genelinde katilimeilarin % 65,371 ¢ope attiklarini, %11,8’1 evde sakladigini, % 8’1 lavaboya veya
tuvalete doktiiklerini sdylemislerdir. Pinar, tez ¢aligmasinda; katilimcilarin % 49 unun son kullanma tarihi
gecen ilaglar1 ¢cope attiklarini, % 13,7’sini hastane, eczane, saglik ocagma verdigini sGylemistir [13].
Mugla’da yapilan ¢alismada son kullanma tarihi gecen ilaglari, kisilerin % 56,8’1 evde sakladigini, %
24’1 attigin, % 9,6’s1 saglik kuruluguna verdigini s6ylemistir [14].

Aragtirmamizda katilimcilarin % 64,6’s1 hastalanacagmi hissettigi anlarda evdeki ilaglardan
kullandigin1 séylemislerdir. Ankara’da saglik ocaklarina basvuran hastalarda yapilan bir arastirmada
hastalarin %65,5’inin hastalandiklar1 zaman ilk olarak evde bulunan ilaglar1 kullandiklar1 belirlenmistir
[24]. Antalya’da yapilan bir ¢alismada ise bu oran %43,5 olarak belirtilmistir [25].

Toplumun hasta olduklarindaki tutumlari; sagligi algilamalari, saglik bilgi diizeyleri, egitim
durumlari, gelir diizeyleri, saglik kurumlarindan beklentileri gibi bir¢cok faktdrden etkilenmektedir. Bu
nedenle degisik bolgelerde farkli sonuglar ¢ikmaktadir. Kisilerin ila¢ kullanim tutum ve davraniglarinin
belirlenmesinde; ilag yazma yetkisine sahip olan hekimlerin ilag bilgisi, hastaya yaklasimi,
bilgilendirilmesi kadar, hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve sosyal c¢evrelerinden etkilenmeleri de
rol oynamaktadir [26], [27].

Katilimeilarimizin biiyiik boliimiiniin ilag kullanim aligkanliklari, akilcr ilag kullanim ilkelerine
uymadigin1 soyleyebiliriz. Akilcr ilag kullanim ilkeleriyle ortismeyen bu gibi yaklagimlarin Oniine
gecilebilmesi i¢in toplumu olusturan bireylere akilci ilag kullanimina yonelik egitimlerin yapilmasi
gerekmektedir. Gelecekte planlanmasi diigiiniilen egitim miifredatlarina 151k tutmasi ve akiler ilag
kullaniminin yayginlastirilmasi agisindan, genel olarak toplumda ve bazi 6zel gruplarda (gebeler, yaslilar,
vb.) ilag kullanma aligkanliklar1 ve akiler ilag kullanimu ile ilgili durum tespitinde bulunan detayli
calismalarin yapilmast ilag kullaniminda yaganan sorunlarin asilmasina yiiksek oranda katki

saglayacaktir.
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