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TESEKKUR

Uzmanhk egitimim siiresince degerli katkilarin1 esirgemeyen Farmakoloji
Anabilim Dali Bagkan1 Prof. Dr. Ergin Singirik’e, tezimin hazirlanmasinda degerli
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Tez caligmalarimin basindan sonuna kadar degerli yardim ve katkilarim
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OZET

Adana ilindeki Insanlarin fla¢ Kullanim Aliskanhklar:

Amac: Akilct olmayan ilag kullammmi, tiim iilkelerin O6nemli saglik
sorunlarindandir. Ulkemizde de akilci olmayan ilac tiikketimi aliskanliklari ciddi bir
sorun olup ilacin genel saglik harcamalar1 igerisindeki paymi da artirmaktadir.
Calismamizin amaci; Adana ilindeki insanlarin ila¢ kullanim aligkanliklarinin
tanimlanmasi, insidansinin saptanmasi ve veri taban olusturulmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Adana ilinde planlanan 6rneklem biytuklugi 1222 idi.
Calismamiz igin aranacak telefon numaralar1 Adana ilindeki Tiirk Telekom
santrallerinden secilmistir. Hazirladigimiz Akiler Tlag Kullanim Anketi goriismeyi kabul
eden 1111 kisiye telefonla uygulanmigtir.

Bulgular: Goriistiigiimiiz kisilerin % 63,51 kadin bulunmustur. Kadinlarin yas
ortalamas1 42,71 + 14,1, erkeklerin yas ortalamasi 41,67 £+ 15,8 bulunmustur. Calismaya
katilanlarin biiyiik cogunlugu ilkokul mezunu kisiler, ev hanimlar1 ve 25 yas alt1 kisiler
bulunmustur. % 15,5’inin sosyal giivencesi yoktur. Katilanlarin % 57,2’si doktora
danigmadan ila¢ kullanmaktadirlar. Doktora danismadan ila¢ kullanan 635 kisiden 625
kisi (% 98,4) agn kesici, ates diisiiriici kullandigin1 soylemistir . Katilimcilarin % 8’1
akraba, arkadas, komsu tavsiyesiyle ila¢ kullandiklarin1 belirtmisler, % 14,9’u akraba,
arkadas, komsularina ilag tavsiye ettiklerini belirtmislerdir. Tavsiye ile en cok
kullanilan ila¢ ve en ¢ok tavsiye edilen ila¢ agn kesiciler bulunmusgtur. Katilimcilarin %
30,5’1 grip soguk algmligi durumlarinda doktora sormadan antibiyotik kullandiklarini
sOylemislerdir, % 47,9’u doktorun verdigi antibiyotikleri bitirmeden biraktiklarim
sOylemislerdir, % 85,8’1 ilaglarin son kullanma tarihlerine baktiklarim soylemislerdir, %
28,9’u evde bulunsun diisiincesi ile ila¢ yazdirdigim soylemislerdir. Goriisiilen kisilerin
yartya yakini ilaglarin son kullanma tarihleri gegmisse ¢ope attiklarini soylemislerdir.

Sonuc: Calismamiza katilan Kisilerin tiim sorulara verdikleri yanitlar1 Akile flag
Kullanim Skoruna gére puanlarini hesapladik. 100 iizerinden tiim bireylerin aldiklar
ortalama puan 68,366 + 13,5117 bulunmustur. Bu da Adana ilindeki insanlarin akilci
ilag kullanim bilgisinin yeterli olmadigini, halkin egitimi ile bilin¢ diizeyinin artirilmasi
gerektigini diisiindiirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Adana ili, Akilci ilag kullanimi, Telefonla anket
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ABSTRACT

Drug Usage Habits Of People In Adana

Aim: Non-rational usage of drug is very important problem of all countries.
Also in our country, non-rational usage of drug is a serious problem and enhance the
percent of medical cost in the general health payments. The present study was applied to
identify the habituation and the incidence of drug usage in Adana, and then to form a
database about this subject.

Material and Methods: We planned to conduct a survey with 1222 people in
Adana. We used the telephone numbers belong to Turkish Telecom center in Adana.
We could poll our questionnaire related with national usage of drug on 1111 people
who accepted the telephone survey.

Results: The percent of women we interviewed was 63,5 %. The age mean of
the women was 42,71 + 14,1 and the age mean of the men was 41,67 + 15,8. The
majority of the participants was the people who have primary school graduate,
housewife and younger than 25 years old. 15,5 % of the participants had no any benefit
primary and 57,2 % of the participants said that they are applying self-medication. 625
out of 635 people (98,4 %) who haven’t gone to doctor said that they used analgesics
and antipyretics. 8 % of the participants said that they used the drugs according to their
relatives, their friends or their neighbors. 14,9 % of the participants said that they also
suggested some drugs to them. The most suggested drugs were analgesics. 30,5 % of the
participants said that they used antibiotic before going to any doctor when they had the
flu. 47,9 % said that they left to use the antibiotics earlier. 85,8 % said that they noticed
the expiration date of the drugs. 28,9 % indicated that they had prescribed to have in
stock at home. Nearly half of the participants said that they chucked out the drugs which
expired.

Conclusions: We evaluated the answers of the all participants to the
questionnaire according to rational usage of drug scores. We determined the mean score
as 68,37%. This result may suggest that the people in Adana have no enough knowledge
about rational usage of drug. This results also indicate that these people must been
trained about this subject.

Key Words: Adana, Rational usage of drug, Telephone survey.
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1.GIRIS

Diinya Saghk Orgiitii ilact “fizyolojik sistemleri veya patolojik durumlari,
alicinin yarar i¢in degistirmek veya incelemek amaciyla kullanilan veya kullanilmasi
ongoriillen bir madde ya da iriin” olarak tamimlamaktadir.' Ronesans devri
bilginlerinden Paracelsus “Biitiin maddeler zehirdir, zehir olmayan hicbir madde yoktur.
Zehirle ilaci birbirinden ayiran onun dozudur” demistir®.

flag, bireysel ve toplumsal diizeyde hastaliklarin onlenmesi ve hastahiklarla
miicadelede 6nemi olan teknoloji iiriiniidiir.” flag, dogru kullanildiginda insan sagligim
ve yasamini tehdit eden olumsuzluklara son verirken, yanlis kullanildiginda yagsama son
verebilen bir madde olmasi nedeniyle, insan ve toplum sagliginda onemli bir yere
sahiptir.”

laglarin akilcr kullanrminda temel yaklasim; ilacin dogru zaman, gereken
nitelikte, gerektigi kadar ve gerektigi bi¢cimde, hastaligin ve hastanin durumuna gore
akilc1 ve dogru kullanilmast gerekliligidir5 .

[acin, koruyucu ve tedavi edici etkilerinin yaninda olusturabilecegi yan etkilerin
varlig1 ve saglik harcamalarinda énemli bir pay1 olmasi, ila¢ kullanimin1 daha da 6nemli
hale getirmektedir. Ayrica tiiketicinin bu konuda bilgi eksikliginin olmas1 konunun
onemini daha da artirmaktadir. Tiim diinyada etkisiz, yiiksek maliyetli, yanlis ve
gereksiz ila¢ kullanimi konusunda halkin ve saglik calisanlarinin bilinglendirilmesi son
derece 6nemli bir konudur. lag¢ kullanimi sadece ilaclarin receteye yazilmasinda degil,
ila¢ kullanimm sirasinda ortaya cikan, genis bir davranis alan1 ve receteyi yazanla hasta
arasindaki etkilesimle ilgilidir. Bu davraniglar tam1 konulmasi, regete yazma, ilacin
verilmesi ve hastalar tarafindan kullanilmas: siireglerini icerir. Onemli olan bir nokta da
bu siireclerde meydana gelen problemlerin acik sekilde ortaya konmasinin
gerekliligidir®.

Akilcr ilag kullanimi, ila¢ tedavisinin etkili, giivenli ve ekonomik bigimde
uygulanmasina olanak taniyan planlama, yiiriitme ve izleme siirecidir. Bu siireg,
devletin, ila¢ endiistrisinin, basta hekimler ve eczacilar olmak iizere saglik¢ilarin ve

toplumun akilc1 davranmasim gerektirmektedir’.



Akilc1 olmayan ilag kullanimi giiniimiizde onemli bir saglik sorunudur, akilct
olmayan ila¢ kullanimi sonucunda antibiyotiklere kars1 bakteriyel direng, etkili olmayan
tedavi, advers (ters) ilag reaksiyonlari, topluma ve hastaya ekonomik yik
getirmektedir®. Akilcr olmayan ilag kullanimu ile ilgili yapilan arastirmalarda tespit
edilen temel problemler arasinda; gereginden fazla ilag recete edilmesi, ilaclarin yanlis
sekilde kullanilmasi, gereksiz yere pahali ilaglarin kullanimi, gereksiz yere antibiyotik
tilkketimi ya da gereksiz yere enjeksiyon onerilmesi sayllabilirg.

Ulkemizde her yil akilc1 olmayan ila¢ kullanimina bagli olarak biiyiik miktarda
ilag israf edilmektedir. Yapilan ¢aligmalar, bu durumu agikg¢a ortaya koymaktadir. 2006
yilinda Ankara Ticaret Odas1 (ATO) tarafindan hazirlanan “Ilacta Israf” konulu rapora
gore; iilkemizde eczanelerdeki ilaclarin ortalama % 7’si kullanim siiresi doldugu i¢in
cOpe atilmakta, evlerde ise ilaglarin % 60’1inin kutusu dahi agilmadan tarihi sona
ermektedir. Tim bu ¢ope giden ilacin maliyeti ise yaklasik 500 milyon dolar
bulmaktadir'®.

Akilc1 olmayan ilag kullanimi az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde daha ileri
boyutlarda olmakla birlikte, tiim iilkelerin 6nemli saglik sorunlarindandir. Ulkemizde de
akilc1 olmayan ila¢ tikketimi aligkanliklart ciddi bir sorun olup ilacin genel saglik
harcamalan icerisindeki paym da artirmaktadir. Avrupa iilkelerinde saglik
harcamalarinin % 10-15’1 ila¢ harcamalarina ayrilirken, iilkemizde bu oran % 40’in
iizerindedir'".

2007 yilinda iilkemizde yaklasik 14 milyar dolarlik ilag satis1 gerceklesmistir.
Kisi basina diisen yillik ilag harcamasi yaklasik 200 dolardir. Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK)’nun 2007 yili ilag harcamasi 8,6 milyar YTL dir. SGK’larin toplam saglik
harcamalan i¢inde ila¢ giderlerinin pay1 yaklagik % 40-50 arasinda seyretmektedir. Bu
harcamalarin icerisinde 6zel ilag harcamalar1 % 25 civarinda iken, SGK harcamalarin %
75’°ni karsilamaktadir. Cepten yapilan ilag ddemeleri OECD iilkeleri i¢indeki en yiiksek
orandir'%.

Gelismekte olan iilkelerin endiistrilesmis iilkelere gore saglik harcamalar iginde
ilag harcamalarina daha ¢ok pay aktarmalari; tedavi edici saglik hizmetlerine daha ¢ok
oncelik verilmesi, ilag sanayiinde disa bagimlilik, hizli teknolojik gelismelerin
sonucunda piyasadaki ila¢ ¢esitliliginin artmasi ve yogun antibiyotik kullanimi gibi

faktorlerin sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir.



Ulkemizde antibiyotik, agr1 kesici ilaclar, antiromatizmal ilaglar, soguk algmlig
ilaglar1 ve vitaminler ilac tiiketiminin % 50’sini olusturmaktadir. ilac tiiketiminde %
18,1 ile antibiyotiklerin en yiiksek pay1 aldigi, % 12,3 ile agn kesicilerin, % 11 ile
antiromatizmal ilaglarin, % 8,4 ile soguk alginligi ve Oksiiriik ilaclarinin olusturdugu
saptanmustir’”.

Ulkemizde ilag tiiketiminin amaca yonelik olmaktan cok, adeta bir savurganlik
boyutunda oldugunu séylemek zor degildir. Ilaci temin eden kisilerin bircogunun evinde
tiimiiyle kullanilmadan kalan ilaclarla, kii¢iik birer eczane doluluguna ulagmis olan ilag
dolaplarina bakilarak anlasllabilir14.

Kisiler hasta olduklarinda daha onceki deneyimlerinden hareketle; ellerindeki
mevcut ilaglardan herhangi birini kullanabilmekte, yakinlarinin tavsiyesiyle ilag
alabilmekte ya da eczaneden dogrudan aldiklar1 kimi ilaglart kullanabilmektedirler.
Boylece hekime danigsmadan, kendi bildigince veya baskasinin Onerisi ile ilag alma yani
self medikasyon, olarak anilan tehlikeli durumlara yol acan ilaclarin kotii kullanimi adi
verilen aliskanlik ortaya ¢ikmaktadir'.

llaclarin hekimin belirttigi doz ve bicimden farkli kullamlmasi, Ongoriilen
siireden Once kesilmesi; olumsuz tibbi sonuclarin nedeni olabilecegi gibi; evde
bulundurulan kullanilmayan ilaglarin sayisin1 da zamanla artirmaktadir. Bu da iilke
ekonomisini olumsuz etkilemektedir'®.

Diinyanin her yerinde oldugu gibi, iilkemizde de bilingsiz ve regetesiz ilag
tilketimi 6nemli bir problemdir. Giiniimiizde sebebi iyi olarak anlasilmamis olmakla
birlikte, ekonomisi giiclii, teknolojisi son derece ileri olan ve toplum saglig1 konusunda
daha hassas davranan ABD ve diger gelismis iilkelerde dahi bu tiir problemlerin oldugu,
receteli ilaclarin recetesiz bir sekilde illegal yollardan satilabildigi, bu ilaglarin rahat bir
sekilde satin alinabildigi ve bilingsiz bir sekilde kullanildig1 bilinmektedir. Bazi ilaglarin
mediko-legal sinirlar icerisinde kullanilmasi ile bile tolerans, direng, yan etkiler hatta
ilag bagimliligina varan kotii sonuglarin ortaya ciktigi bilinmektedir'"'*"°,

Gereksiz ve akilc1 olmayan ilag kullanimi, tanm1 ve tedavide ortaya cikan
giicliiklere ilave olarak yani sira maliyet a¢isindan hem bireyi hem de kamuyu gereksiz
harcamalara yol agmaktadir. Tiim diinyada etkin olmayan, yiiksek maliyetli, akilci
olmayan ila¢ kullanimi ciddi bir sorundur ve toplam saglik harcamalar i¢inde 6nemli

yer tutmaktadir. Ulkemizde cok yaygin olan recetesiz ila¢c kullammi bu konudaki



sakincalari daha da artirmaktadir. Yiiksek maliyetli, gereksiz ila¢ kullanimi {ilke
ekonomisine agir yiik getirmektedir™*".

Bu calisma, Adana ilindeki insanlarin ilag kullanim aliskanliklarinin
tanmimlanmas1 amaciyla bolgede yapilan ilk calisma olup farmakoepidemiyolojik
calismalara ornek teskil etmesi, ila¢ kullanim davranislarini incelemek, bu davraniglari

etkileyen faktorleri belirlemek ve veri tabani olusturmak amaciyla yapilmstir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Akilax fla¢ Kullanim

1985 yilinda Nairobi’de yapilan Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin toplantist
Akilcr Ilag Kullanimi (AIK) ¢alismalari igin baglama noktasi sayilmaktadir. DSO’niin
1985 Nairobi toplantisinda AIK; “kisilerin ilaglar1 klinik ihtiyaglarma uygun sekilde,
kisisel gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, yeterli zaman diliminde, kendilerine ve
topluma en diisiik maliyette almalarin1 gerektiren kurallar biitiiniidiir” olarak

tan1mlanm1§t1r22’23’24.

Akila ila¢ kullanim Kriterleri:

1) Dogru taniya dayanmak

2) Uygun ilac1 secmek; gereken dozun uygun yoldan ve yeterli siire ile verilmesi
3) Tedavi basarisinin, yan etkilerinin ve hasta uyumunun izlenmesi

4) Birden ¢ok ila¢ kullanilacaksa etkilesimlerini degerlendirmek

5) Tasarlanan tedavinin gergeklesebilirligini ve maliyetini dikkate almak

AIK siireci, hastanin probleminin dikkatlice tanimlanmasi, tedavi amaglarinin
belirlenmesi ve degisik secenekler icerisinden etkinligi kanitlanmis ve giivenilir bir
tedavi secilmesi, sonra da uygun bir recete yazilip, hastaya verilecek acgik bilgiler ve
onerilerle tedaviye baslanmasi, tedavinin sonuglarinin izlenmesi ve degerlendirilmesini

kapsayan sistematik bir yaklagimdir.'"*

2.1.1. Dogru Taniya Dayanmak

Akilcr ilag tedavisi karar1 verilirken temel noktalardan biri taninin dogru
konmasidir. Dogru ve erken tami basarili bir tibbi tedavinin 6n kosuludur. Hekim,
hastasindaki yakinmalar1 ve hastalik 6ykiisiinii kendi saptayacagi belirtiler ile birlestirip,
gerektiginde yardimci laboratuvar bulgularin1 da dikkate alarak hem klinik hem de

etiyolojik taniya varmak ister. Dogal olarak, hekimin bilgi birikimi ve deneyimi dogru




taniya varmada en 6nemli etkenlerdir***°. Hastanin hekime bagvurma nedeni, altta yatan
hastaliga ait bir belirti, psikososyal veya sosyal bir sorun, anksiyete, ilag yan etkisi,
yeniden ilag yazdirma istegi, tedaviye uyungsuzluk, koruyucu tedavi istegi veya
bunlarin kombinasyonu olabilir. flac tedavisine karar vermeden 6nce mutlaka ilac dist
tedavi secenekleri gdzden gecirilmeli ve hemen daima ilac tedavisi ile birlikte diyet,
eksersiz gibi gerekli yasam bicimi degisiklikleri konusunda hasta uyarilmalidir®’.
Gilintimiizde az gelismis {iilkelerde hastanin hastaliginin kanita dayali kesin
teshisi ve uygun tedavisi yerine sikayetlerinin giderilmesine yonelik semptomatik tedavi
uygulamasi, bu nedenle akilc1 olmayan gereksiz ila¢ kullanimi 6n plandadir. Bu da

gereksiz ila¢ kullaniminm ve tedavi maliyetini artirmaktadir™,

2.1.2. Uygun ilac1 Secmek

Hekim hastasinda saptadigi klinik tablonun semptomlarina, patogenezine ve
etiolojisine yonelik etkili ilaclar secerken eski fakat gecerli bir kural olan, “Once zarar
vermemek” kuralinin goz ardi edilmemesi gerekmektedir. Ila¢ ya da ilaglar1 secerken
var olan patolojiye etkinligin yam sira, olasi ila¢ yan etkilerinin, hastada bulunmasi
miimkiin baska patolojilerin, fizyolojik degiskenlerin (yas, cinsiyet, kilo, gebelik,
emzirme...), giinlik yasam kosullarinin (¢alisma, egitim, hobiler...) ve hastanin
uyumunun dikkate alinmasi gerekmektedir.

llaclarin seciminde, hastaya ve hastaliga uygunlugun ozelliklerinin yami sira
ilacin farmasotik formu, uygulama yolu ve bigimi ile tedavinin izlenmesindeki
ozellikler (plazma ila¢ diizeyinin 6l¢iimii, karaciger fonksiyon testleri, hemogram vb.),
ilacin farmakokinetik ve farmakodinamik nitelikleri, tolerans ve bagimlilik olusturup
olusturmadig, bilinen farmakogenetik yani, alerjik ve idiosenkrazik reaksiyonlara yol
acma yatkinlig1 gdz oniinde tutulmalidir®®,

Hekim; tedavi hedefini maksimum diizeyde tutmak icin etkili ila¢ gruplarindan
etkinlik, uygunluk, giivenlik, maliyet kriterlerine gére en uygun olan kisisel ilag (K-ilag)

hastaya uygulanmalidir.



2.1.2.1. K-ilac Seciminde izlenecek Adimlar

1. Hastaligin Tanimlanmasi:

2. Tedavi Amaclarinin Belirlenmesi:

3. Etkili ila¢ Gruplarimn Listesinin Yapilmasi: Biitiin ila¢ gruplar igin ilk segim
kriteri etkinliktir. Etkinlik yalmzca farmakodinamik o6zelliklere dayanmaz. Tedavi
amacinda, ilacin etkinliginin en kisa siirede baglamasi hedeflenmistir. Bu nedenle ilacin
farmakokinetik ozellikleri de 6nemlidir. Yeterli doz ve siirede ila¢ uygulanmalidir.

4. Kriterlere Gore Etkili Bir Grup Secilmesi: Bu siirecte diger ii¢ kriter
kullanilmahdir. Giivenlilik, wuygunluk ve tedavi maliyeti. Giivenlilik; biitiin ilag
gruplariin, ¢ogu ilacin etki mekanizmasinin dogrudan sonucu olan yan etkileri vardir.
Yan etkileri ve ilag etkilesimleri goz Oniinde bulundurularak ila¢ yazilmalidir.
Uygunluk; uygunluk genellikle hasta olan bireyin ozelliklerine gore degerlendirilir,
ilacin farmasotik sekli ve uygulanimi goz oniine alinmalidir. Tlacin kontrendike oldugu
durumlar, saklama-kullanim kolayligi saglayabilen ilaglar tercih edilmelidir. Uygunluk
yoniinden her zaman dikkat edilmesi gereken yiiksek risk gruplari: yaghlar, ¢ocuklar,
gebeler, emzirenler, bobrek ya da karaciger sorunu olanlar, ilag alerjisi Oykiisii olanlar,
baska hastaligi olanlar, baska ila¢c kullananlardir. Tedavi maliyeti acisindan ilaclar
karsilagtirllmali ve en iyi secenek belirlenmelidir. Tedavi maliyeti kesinlikle
sorgulanmalidir. Bir hekimin, hastasinin saglik sigortasinin kosullarim1 ve geri 6deme
yollarini bilme zorunlulugu vardir.

5. K-ilacin Secilmesi: Aktif madde ve farmasttik seklinin secilmesi, standart doz
semasi secilmesi, tedavi i¢in standart bir siire secilmesi siireclerini icermelidir. Tedavi
i¢in seg¢ilen en uygun ila¢ grubunun i¢inden, yine aym Olgiiler kullanilarak bir ilag
molekiiliine karar verilmelidir®~"",

Tedavide az sayida ama 6zellikleri iyi bilinen ilaclar kullanilmalidir. Tedaviye
diisiik dozda baslanip, doz alabildigince yavas artirilarak hastanin ilaca cevab1 goz
oniinde bulundurulmalidir. Hasta tarafindan tedaviye uyumu artirmak i¢in ilag tedavisi
basitlestirilmelidir. Hasta ve hasta yakinlart ilag hakkinda yeterli bir sekilde
bilgilendirilmeli, recete anlasilir ve kolay okunur olmalidir. Hasta yakininin ilag

kullanimini denetlemesi saglanmalidir. Tedavi diizenli olarak goézden gecirilmeli ve



gereksiz ilaglar tedaviden ¢ikarilmalidir. Hasta ve hasta yakinlan ile iyi bir iletisim

kurulmasi gerekliligi goz ard1 edilmemelidir’>.

2.1.3. Tedavi Basarisinin, Yan Etkilerinin ve Hastamn Uyumunun izlenmesi

Akilcr ilag kullaniminin ilkelerinden bir digeri uygun ilacin verilmesinden sonra,
hastanin tedaviye uyumunun, ortaya cikabilecek olas1 istenmeyen etkilerinin, hastaligin
tedaviye yanitinin takip edilmesidir. Gerektiginde ilacin kan ve plazma diizeylerinin
Olclimlerinin  yapilmasi, ilacin  Ozelliklerine gore sistem fonksiyonlarinin
degerlendirilmesinin yapilmasi gerekmektedir. Hastanin ilac1 alip almadigi, hekimin
tarif ettigi sekilde kullamip kullanmadigi, tedaviyi yarim birakmis ise nedenleri
sorgulanmalidir.

Hastanin recete edilen ilaglar tavsiye edilen dozda, zamanda, siirede ve
uyarilara uygun sekilde kullanmasi, tedavinin basarisim dogrudan etkilemektedir.
Uyuncun artinlmasinda hastanin egitilmesi, hekimin hastasina daha fazla zaman
ayirmasi, hastaya ilacin kullanimi ile ilgili agik, secik kaleme alinmig brosiirlerin,
notlarin ve doz cetvellerinin verilmesi ve ilagla ilgili olarak hekimin yaptigi
bilgilendirmenin eczanede eczaci ve klinikte hemsire tarafindan pekistirilmesi énemli
gerekliliklerdir. Hastanin ilacim almas1 gerektigini hatirlamasin1 kolaylastirmak
amaciyla ilag alim zamanlar1 yemek Ogiinleri, yatma zamani vb. olagan giinliik
etkinliklerle eslestirilebilir. Ancak bunun icin hastanin aligkanliklart (6rn. Yemek
zamanlari, diyet aligkanliklari, uyku zamanlari, seyahat siklii, vb.) hakkinda bilgi
edinilmelidir. Aksi halde, diizenli araliklarla alinmasi gereken bir ilacin yemeklerde
alinmasi 6giitlendiginde, hasta gece boyunca ilagsiz kalacak ve bu siirede ila¢ kanda ve
dolayisiyla etki yerinde terapétik esik diizeyinin altina inecektir.

[lacin nasil ve ne zaman kullanilacagi, tedavi siiresi ve bu ilacin kullanilma
amaci hastaya hem hekim, hem de eczaci tarafindan anlatilmalidir. Bu bilgiler eczact
tarafindan mutlaka yazilmalidir. Ilacin uygulama yolu anlasilir bir dille belirtilmelidir.
Kullanim talimatlar1 agik ve anlagilir olmalidir; tedavi, toksisite riskini azaltacak ve
maksimum yarari elde edecek bicimde diizenlenmelidir.

Hekim tanm1 koymada ve akilci tedavi karar vermede ne kadar yetkin olursa

olsun, tedavinin basarisi, hastanin hekimin soylediklerini anlamasi ve dogru



uygulamasina baghdir. Akilc1 ilag tedavisi kararinin basariya ulagmasi, hastanin
tedaviye uyumu ile dogrudan iliskilidir ve bunun saglanmasi da hasta ve/veya yakinlari
ile hekim arasinda iyi bir iletigimi gerektirir.

Giintimiizde ilag, saglik hizmetlerinin vazgec¢ilmez bir parcasidir. Dogru taniyla
birlikte uygulanan tedavi kisileri 1iyilestirirken, yanlis tedavi de kisilerin
iyilesememesine, tekrar farkli bir tedavinin uygulanmasina hatta her ilacin toksik bir
madde olmasi gercegiyle liimiine bile sebep olabilmektedir. Ornegin; ABD’de hastane
basvurularinin % 8’ini istenmeyen ila¢ reaksiyonlart olusturmakta ve bu nedenle 6liim
sayist yilda 150 bin kisiye yaklagmaktadir. Fransa’da ise tiim zehirlenmelerin yaklasik
yarisi ila¢ kullanimina bagli zehirlenmelerdir.

Hekim tarafindan hastanin kullandig1 ilacin yan etkileri takip edilmelidir. Her
ilacin istenmeyen etkileri olabilir. Onemli olan ilacin kullanilan dozlarinda sagladig
yararl etkilerin yaninda bu yan etkilerin derecesinin ve sikliginin ne kadar oldugudur.
Yan etkilerin artisi1 ilacin giivenilirligini stnirlamakta ve bazen uygulamanin kesilmesine
neden olmaktadir. Ilaclarin istenmeyen etkileri; doza bagimli yalin toksik etkiler ile
alerjik ve idiyosenkrazik etkiler gibi doza bagli olmayan, beklenmedik bicimde
gelisebilen etkiler olarak iki grupta incelenebilir. Ilk tedavi etkilerinin goriildiigii dozdan
en fazla etkinin alindig1 ve toksik etkilerin ancak basladigi doza kadar olan dozlarin
bulundugu araliga tedavi araligi ya da tedavi penceresi denmektedir. Tedavi indeksi ile
gosterilir. Hekim, hastasindaki klinik tablo icin sececegi ilaci belirlerken bu ilacin olasi
yalin toksik etkilerinin yan1 sira, tedavi indeksi degerini de dikkate almak zorundadir.
Plazma konsantrasyon-yanit iliskisi kurulabilen ilaglarda, plazma diizeylerinin
Olciilmesi ile etkilerin ve yan etkilerin daha yakindan degerlendirilmesi ve ilacin doz
artinmlarimin  daha giivenilir bicimde yapilabilmesi saglanmaktadir. Uzun siire
kullanildiklarinda karaciger, bobrekler, kemik iligi, periferik kan hiicreleri, kalp ve
iskelet kas1 gibi doku ve organlar icin nadir de olsa toksik etki olasilig1 bulunan ilaglarla
tedavi de belirli laboratuvar testlerine uygun araliklarla basvurulur. Ilaclarin alerji riski
oldugundan hekimin belli ilaglar1 kullanirken beklenmedik reaksiyonlar bakimindan
dikkatli olmasini ve hastasim1 yakindan izlemesini gerektirmel<tedir26’27’34’35 . 1lag yan

etkileri ve ilacin giivenliligi farmakovijilansin konular1 arasina girmektedir.



2.1.3.1. Farmakovijilans

Farmakovijilans, ila¢ giivenliligi ile ilgili sorunlarin saptanmasi, izlenmesi,
degerlendirilmesi, ilaclara bagl olarak kisa ve uzun donemde ortaya ¢ikmasi muhtemel
advers etkilerin 6nlenmesi ya da en aza indirilmesi ile ugrasan, farmakoloji, toksikoloji
ve epidemiyoloji basta olmak iizere, ilgi alaminda ilacin bulundugu biitiin bilim
dallariyla, endiistriyle, diizenleyici otoriteyle ve ilgili diger kuruluslarla yakin iligki
igerisinde olan multidisipliner bir ¢caligma alanidir, ayrica gebelerde akilci ilag kullanimi
da farmakovijilansin ilgi alanina girmektedir36’37.

Son yillarda ila¢ kullaniminda yasanan artis, ilaglara bagl sorunlarin daha fazla
tartistlmasini da beraberinde getirmistir. {laglarm etkililigi ve giivenliligi basta olmak
iizere ilaclar hakkindaki bilgiler ve goriisler siirekli degismekte, pazara yeni ilaclar
katilmakta ve mevcut ilaclarla ilgili deneyim genislemektedir. Bir¢ok ilacin bilinen yan
etkilerine yenileri eklenmektedir. Saptanan yeni advers etkiler bazen gereginden fazla
endise kaynagi olmakta ya da tam tersine, hekimlere ve diger saglik personeline bu
konudaki gerekli bilgilendirmelerin yapilmasinda gec kalinabilmektedir. Mevcut ilaglar
icin yeni endikasyonlar veya yeni kullamim yollar1 ortaya ¢ikmaktadir. Genel olarak,
ilag iireticilerinden, diizenleyici otoritelere kadar  ilag¢ kullanim1’ ile ilgili biitiin kisi ve
kuruluglarin tiim bu gelismeleri takip etmesi ve iizerlerine diisen sorumluluklar yerine
getirmesi beklenir’®®.

Ciddi advers etkiler basta olmak iizere, ilaglara bagli yan etkiler, tahmin
edilenden daha fazla oneme sahip halk sagligi sorunlarina yol agmaktadirlar. Bazi
calismalar gostermistir ki; kullamlan bir c¢ok ilag 6liime neden olmaktadir. Ilag
kullanimi ile ilgili veritabanlarina ve gelismis farmakovijilans sistemlerine sahip
iilkelerde yapilmis cok sayida kapsamli farmakoepidemiyolojik arastirmanin sonuglari,
ilaglara bagli mortalite ve morbidite oranlarmin oldukca yiiksek oldugunu ortaya
1<0ymu§tu1r36’3 ’ Farmakoepidemiyoloji, ilacla ilgili toplumdaki olaylarin belirlenmesi ve
dagilimimin arastirilmasi ve etkili ila¢ tedavisi uygulamasinin arastirilmasi olarak
tanimlanmistir’.

Farmakovijilans cergevesi icinde yiiriitiilen baglica etkinlikler sunlardir:

1 Ilaclarin istenmeyen etkilerini arama, gozetleme (siirveyans), izleme

ve saglik meslegi mensuplar1 ve hastaneler gibi saglik bakimi

kuruluglar tarafindan bildirilmelerini saglama,
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(ii) Saglanan bilgilerin depolanmasi, bilgisayarli veri tabanlarina
islenmesi, degerlendirilmesi, ila¢ alimi ile nedensel iligkilerinin
arastirilmasi, ilacin yarar/ zarar risk analizinin yapilmasi ve zarari
ortadan kaldiracak ya da azaltacak 6nlemler alinmasi,

(iii) Toplanan ve analiz edilen verilerle ilgili olarak hekimler, saglik
kuruluglari, ilag iireticileri ve/veya pazarlayicilan ve farmakovijilans
ile ilgili ulusal ve uluslar arasi1 kuruluslar arasinda karsilikli bilgi
akisini saglama.

Farmakovijilansin temel hedeflerini DSO su sekilde tanmimlamaktadir: (i) Ilac
kullanimi ve tiim medikal/paramedikal girisimler ile ilgili olarak hasta bakiminin
giivenilirligini artirmak, (ii) ila¢ kullanimi ile ilgili olarak halk sagligini ve halkin
giivenilirligini artirmak, (iii) {la¢ kullanimi giivenliligi ile iliskili sorunlar1 saptamak ve
elde edilen bulgularin uygun bicimde aciklanmasim saglamak, (iv) ilaglarin risk,
etkililik, yara ve zararlarinin degerlendirilmesine katkida bulunmak suretiyle
zararlarindan korumak ve maksimum yarar elde etmek, (v) Ilaclarin giivenli, rasyonel
ve daha verimli, bu arada maliyetce etkili (cost-effective) bir sekilde kullanimim
saglamak ve (vi) Klinik diizeyde farmakovijilans1 anlamak iizere egitim etkinliklerini

tesvik etmek ve halk ile etkin bir sekilde haberlesmeyi saglamakt1r40.

2.1.4. Tasarlanan Tedavinin Maliyetini Dikkate Almak

Akilcr ilag kullanimina uygun bir tedavinin ekonomik agidan da akilci olmasi
gerekmektedir. Hastaliklarin tan1 ve tedavi agisindan ele alinip degerlendirilmesi
farmakoekonominin konusudur®. Giiniimiizde klinikte uygulanan cesitli tedavi ve tam
yontemlerinin, maliyetine gore en etkili ve en verimli bir sekilde kullanilmasiyla ve bu
sekildeki kullanima iliskin yaklagimlarin ekonomik analizlerinin yapilmasiyla ugrasan
klinik ekonomi dali ortaya ¢ikmistir. Bunun ilagla tedavi, profilaksi ve ilagla yapilan
diger girisimleri kapsayan boliimiine farmakoekonomi denilir.

Yeni ilaglar dahil, yeni tedavi ve tami teknolojilerinin son 45 yil icerisinde
giderek artan bir sekilde tibbi kullanima girmesi ve bunlarin bedelinin, gelistirme
masraflariin yiiksekliginden dogan fazlaligi yaninda, daha yogun sekilde ila¢ kullanan

yaslt niifus kesiminin artmas1 ve Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde saglik bakimi
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harcamalarinin ekonomik kaynak artis1 orantisiz bir derecede artmasi, farmakoekonomi
calismalarinin ve ilagla ilgili maliyet analizlerinin 6nemini artirmistir. Bu olayda, iilke
ici ve iilkeler aras1 iletisimin giderek yogunluk kazanmasi sonucu halkin saglik bakimi
konusundaki bilgilenme ve beklentilerinin artmasinin, ayrica hastalik tedavisinin yasam
kalitesi boyutunun giderek 6nem kazanmasinin da katkis1 olmustur.

flacla tedavi dahil yeni tibbi teknolojilerin kullanilmasi ile yapilacak kaliteli
tedavi hizmetlerinden niifusun elverdigince biiyiik bir kesiminin yararlanmasinin, kisitl
kaynak kullanimai ile en uygun nasil saglayacagi farmakoekonomi arastirmalarinin basta
gelen konulari arasindadir®.

llag, diger endiistri ve sanayi iiriinlerinden ¢ok ©zel bazi farkliliklar
gostermektedir; ilaca olan talep esnek degildir, tiiketimi istege bagl degildir. Ilaca olan
gereksinim fiyattan hi¢ etkilenmez. Ilaca karar veren, bedelini ddeyen ve kullanan
bireyler, farkli kisi ve kurumlardir. Hastanin ilag seciminde rolii yoktur, etkisi
doniisiimsiizdiir, ihtiya¢ oldugunda aninda kullanilmasi gereken bir maddedir. Ayrica
iade edilebilen bir madde olmamas1 onu diger biitiin maddelerden farkli kilmaktadir. Bu
da diger maddelerden bagimsiz, 6zel bir konuma sahip “ila¢ piyasasi” olugsmasina neden

olmaktadir*’.

2.2. Akilc1 Antibiyotik Kullanim

Rasyonel antibiyotik kullamiminin temel ilkeleri dogru ilaci, dogru
endikasyonda, dogru dozda, dogru zamanda ve dogru yoldan uygulanmasidir. Akilct
antibiyotik kullaniminin etkin bir bigimde uygulanmasi, diren¢ gelisimin kontroliindeki
en onemli ve temel basamaktir. Antimikrobiyal diren¢ hizindaki dikkat cekici artisin en
onemli nedenleri hasta profilindeki degisiklikler, selektif antibiyotik baskisi, permisif
cevre kosullar1 ve biitiin bunlarin sonucunda gelisen ve cesitlenen antimikrobiyal direng
mekanizmalaridir. Antibakteriyel diren¢ sorununun altinda yatan temel unsur uygunsuz
antibiyotik kullanmudir*?. DSO bu durumun engellenmesi icin temel ilac¢ listeleri
gelistirmektedir. Uzerinde uzlasilmis klinik rehbere dayanan dikkatli secilmis sinirh

sayidaki ilaglar iyi ve daha diisiikk maliyetle ila¢ tedariki saglamak amaciyla daha akilci

recete yazmaya Onciiliik eder®.
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Antibiyotiklerin en sik kullanildig1 olgular iist solunum yolu enfeksiyonlaridir.
Ust solunum yolu enfeksiyonlarinin % 90 etkeni viriislerdir. Viriislere bagl iist solunum
yolu enfeksiyonlarimin tedavisinde antibiyotiklerin rolii yoktur™. Antibiyotikler
pratisyen hekimler tarafindan en ¢ok recete edilen ilaglardir®. Antibiyotikler siklikla
gereksiz endikasyonlarda ve/veya yetersiz doz ve siirede recete edilmektedir. Uygun
olan antibiyotik tedavisi se¢ilirken g6z oniinde bulundurulmasi gereken temel ve kritik
unsur antibiyotige ihtiya¢ olup olmadigidir. Antibiyotik tedavisinin gerekli olduguna
karar verildigi zaman fayda, giivenlik, maliyet ve diren¢ konular arastirilmalidir®®,

Bir ¢ok gelismekte olan iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de antibiyotikler en
cok tiiketilen ilag grubudur47. [la¢ uygulamalarinda biiyiik bir yeri olan antibiyotik
grubunun tiikketiminin akilcit hale getirilmesi tedavi maliyetlerini de O6nemli oranda
diisiirecektir48.

Antibiyotiklerin bilingsiz ve asir1 kullanimu tiim diinyada sorun olmakla beraber
en agir ekonomik ve ekolojik etkileri az gelismis iilkelerde goriilmektedir. Recetesiz
ilag alimindaki kolayliklar da antibiyotiklerin uygun olmayan bi¢imde kullanimini da

artirmaktadir’>.

2.3. Akilaa Olmayan fla¢ Kullanim

Endikasyon bakimindan yanlis ilag secimi ve etkisi siipheli ilaglarin
kullanilmasi, ilaca ulagmak ve erigsmek, edinebilmek, giivenli ve etkili ila¢ saglanmakta
yetersizlik ve ilaci uygun olmayan doz, zaman aralifi ve farmasétik bigimde kullanmak
akilc1 olmayan ilag kullanim 6zelliklerini igermektedir.

Akilct olmayan ila¢ kullaniminin yaygin tiirleri: Asir1 sayida ilag kullanimu, ilag
tedavisinin gerekmedigi durumlarda ila¢ kullanimi (viriis kokenli USYE’de antibiyotik
kullanimi), ilag tedavisi gerektiren spesifik durumlarda yanlis ilag¢ se¢imi(cocukluk
yillarinda yasanan ishallerde ORS yerine tetrasiklin kullanilmas1), kesin
olmayan/kanitlanmamis yan etkileri olan ilaglarin kullanimi, kesin olmayan giivenlik
statiisiinde ilaclarin kullanimi, dogru ilaglarin yanlis yol ile, yanlhis dozlarda ve yanlis
stirelerde kullanimi, gereksiz pahali ila¢ kullanimi, klinik klavuza uymayan receteleme,
recetesiz ila¢ temini, kronik hastalifi olanlarda uygunsuz ve yetersiz ila¢ kullanimi ciddi

e 32,49
zararlara yol agabilir >~ ™.
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Akilc1 olmayan ilag¢ kullaniminin hem tibbi hem de ekonomik sonuglar1 vardir.
Tibbi agidan uygun olmayan tedavi gereksiz istiraba ve oliime, iatrojenik hastaliklara,
hastane girislerine ve artan antimikrobiyel dirence yol agabilir. Akilct olmayan kullanim
halkin saglik bakim sistemine olan giivenini, tedavi edici ve Onleyici hizmetlere olan

erisim oranint azaltmaktadir®.

2.4. Akila1 fla¢ Kullannminda Ahnacak Sorumluluklar

2.4.1. Akila fla¢c Kullamminda Hekim Sorumlulugu

Hekimlerden kaynaklanan nedenler akilci olmayan ila¢ kullanimi sorununun
temelini olusturmaktadir. Gereginden fazla ila¢ kullanimi1 ve enjeksiyon uygulanmasi,
gereksiz yere ilag recetelendirilmesinin ve ihtiyag fazlasi ilag tiiketilmesinin sonucudur.
En c¢ok tiiketilen ilaglarin basinda antibiyotikler, agr kesiciler ve soguk alginligi ilaglar
gelmektedir. Coklu ila¢ kullanim1 ve polifarmasi, pek¢ok hekimin sik yaptig1 hatalardan
birisidir. Yanlis tanm1 yanhs ilag kullanimi, giivenligi siipheli ilaglarin kullanim ilag
recetelendirmede yapilan hatalardir®. Recete yazma akilci tedavinin hayati bir
parcasidir. Kotii yazilmus bir recete klinik tedavi planimi olumsuz etkilemektedir’'.
Hekimlerin akilc1 olmayan recete yazimi akilci olmayan ilag kullanimina yol agmakta,
halkin saghigimi olumsuz etkilemekte, saglik kalitesini diigiirmektedir. Kambogya’da
yapilan ¢alismada 3 saglik merkezindeki 330 recete incelenmis, her bir recetede
ortalama 2,35 ila¢ yazilmis, recetelerin biilyiik kismi ters ila¢ reaksiyonlar olusturacak
bigimde bulunmustur. Recetelerin % 66’sindaantibiyotikler yazilmistir™.

Gliniimiizde belirli bir endikasyonda kullanilmak {izere gelistirilmis ¢ok sayida
ilag vardir. Ancak bu ilaclar etki gii¢leri, biyoyararlamm ozellikleri, toksik etkileri,
kullanilis sekilleri ve tedavi maliyetleri agisindan farkliliklar gostermektedir. Hekim
hastaya kanita dayali kesin tan1y1 koyduktan sonra, yazacag ilaca karar verirken biitiin
bu farklar1 géz Oniine alarak hastasi i¢in en dogru ve tedavisi en uygulanabilir olani
secmek zorundadir. Hekim iyi bir ilag bilgisinin yam sira iilkede uygulanan saglik ve
ila¢ politikalarini, saglik ve ilacla ilgili mevzuati, Saglik Bakanliginin tutumunu bilerek
kanita dayali ila¢ secimi yapmak zorundadir. Hastalar icin en uygun, en yararh, kolay

uygulanabilir ve en elverigli ilaglart se¢cmek hekimin sorumlulugudur. Akilci ilag
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kullaniminda tedavi maliyeti de hekimin sorumlulugunda baslayan bir konudur. Hekim
uygun, giivenilir ve en etkili tedaviyi secerken tedavi maliyetini de gz Oniinde
bulundurmali, iilkenin ekonomik ve sosyal gostergeleri ile saglik bakanligi ve sosyal
giivenlik kurumlarinin politikalarin1 ve gerekli mevzuati bilerek se¢im yapmalidir.
Hekim recete ettigi ilaclar hakkinda da hastaya gerekli tiim bilgileri vermeli, hastanin

kendisini anlayip anlamadigi sorgulanmalidir*'>.

2.4.2. Akila fla¢ Kullanmminda Eczac: Sorumlulugu

Regeteler esas olarak eczacilara yonelik yazilardir. Uzerinde hastanin ilac1 nasil
kullanacagina iliskin bilgiler bulunmakla beraber, bu bilgiler ©Oncelikle eczaciya
yoneliktir. Tlaglar1 hazirlama ve hastalara verme yetkisi de eczacilara verilmistir. Bu
yetkinin getirdigi sorumluluk da hastalarin ilaglar1 uygun sekilde kullanabilmeleri icin
eczacilar tarafindan bilgilendirilmesi gerekliligidir. Eczaci recetedeki ilaclar temin
etmeli, eger goriirse hatalar1 doktor ile igbirligine girerek diizeltmeli, hekim tarafindan
tarif edilse bile kullanimi1 ve ilacin saklama kosullart hakkinda yeterli diizeyde bilgi
vermelidir.

Recetesiz verilmesi yasak olan ilaglarin iilkemizde yaygin olarak eczaneden
satin alinmasi da eczaci sorumlulugundadir. Tiirkiye’de bagimlilik yapici olsun ya da
olmasin biitiin tibbi ilaclarin regete ile satilmasi esastir. Ancak sik goriilen ve cogu kez
kisinin sagligin1 tehdit etmeyen ve kisa siirede kendiliginden gegen bazi hastalik
durumlarinda kullanilan ilaglar kisinin bunlan kolayca alip kendi bagina kullanmasi
(self-medikasyon) i¢in recetesiz satilabilirler. Recgetesiz satilan veya satilmasi uygun
olan ilaclar arasinda sunlar sayilabilir: Aspirin, asetaminofen ve ibuprofen gibi uzun
yillar denenmis agr1 kesiciler, yara ve birinci derece yanik gibi durumlarda disaridan
kullanilan antiseptik ilag miistahzarlari, bagimlilik yapmayan sentetik oksiiriikk kesici
ilagc miistahzarlari, oral ya da distan kullamilan antihistaminik miistahzarlari, soguk
alginligina karsi kullanilan vazokonstriiktor ve antihistaminik ilag kombinasyonlart,
baz1 oftalmik merhem ve soliisyonlar, baz1 burun damlalan veya spreyleri, antiseptik
kulak damlalar, giinliik tavsiye edilen rasyon miktarin1 agmayan dozda vitamin igeren
multivitamin miistahzarlari. Bu ilaglara “tezgah-iistii” (over the counter, OTC) ilaglar

ad1 verilir.
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Halen iilkemizde recetesiz satilmasi1 ongoriilen miistahzarlarin sayis1 ¢ok azdir.
Buna karsilik, yukarida belirtilen kontrol altindaki ©zel ilaclar disinda, recete ile
satilmasi gereken ilaclarin tiime yakim eczanelerden recetesiz almak miimkiindiir.
Yasaya aykirt bu eylemli durum karsisinda Tiirkiye’de ilacin eczaneden recete ile
alinmasint zorunlu kilan iki neden vardir: (i) Devlet sektoriinde calisan memur ve
igcilerle, bunlardan emekli olanlarin kendileri ve bakmakla yiikiimlii olduklar1 aile
bireyleri icin yazilan recete bedeli calisilan Sosyal Giivenlik Kurumuna bagli kurulus
tarafindan kismen geri 6denir. Ozel sektorde ¢aligan sigortalilarin ve kendi is yerlerinde
calisan sigortalilarin ila¢ bedeli geri 6demesi sirasiyla SSK ve Bag-Kur tarafindan ve
yesil kart sahiplerininki Saglik Bakanlig tarafindan yapilir; bu uygulama emeklilikte de
devam eder. Geri 6deme icin regetenin eczaneye teslimi gerekir. (ii) Saghk Bakanhi@
son yillarda belirli ila¢ tirlinlerinin mutlaka recete ile eczaneden alinmasini1 dngéren bir
liste yaymlamistir. Bu listedeki ilaglar geri 6deme séz konusu olsun veya olmasin
sadece recete ile alnabilirler. Sonug¢ olarak, Tiirkiye’de halen eczanelerde recete
zorunluluguna uyulmamakta ise de, bolgeler arasinda farkliliklar gostermekle birlikte,
ilaclarin bedelce yaklasik % 70’1 geri 6demeden yararlanmak icin zorunlu olarak recete
ile alimaktadir®”***!. Almanya’da 2005 yilinda yapilan calismada satilan ilaclarm %

45’1 regeteli ilag iken, % 10’u recetesiz ilaclar oldugu bulunmustur™.

2.4.3. Akilai fla¢ Kullaninminda Toplum Sorumlulugu

Akiler ilag kullamiminda 6nemli bilesenlerden birisi de hastanin ilaci kullanma
aligkanligi, tedaviye uyumu, yani recete edilen ilaglarin tavsiye edilen dozda, zamanda
ve uyarilara uygun sekilde kullanilmasidir. Bu faktorler yerine getirilmediginde,
tedaviye yonelik diger cabalarin verimliligi de onemli oranda diismektedir™.

Hastalarin recete edilen ilaglara yetersiz uyumunda rol oynayan faktorler
arasinda sunlar yer almaktadir: Regetenin alinmamasi, pahali olmasi, ila¢ kullanma
amacinin acik olmamasi, ilacin etkisiz oldugunun diisiiniilmesi, gercek yan etki
olugmasi ya da yan etki olusacaginin diisiiniilmesi, kullanma talimatinin agik olmamasi,
yan etki riski ve ciddiyeti hastanin algilamasinin hekiminkinden farkli olmasi, ilaci
almada fiziksel giicliik (cok kiiciik tabletler, ila¢ kutusunun zor agilmasi), hos olmayan

formiilasyon (ilacin aci olmasi), karmagik tedavi plani, hastanin hekimin bilgisinin
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yetersiz oldugunu diigsiinmesi, hastanin, hekimin regete yazarken ila¢ firmalar1 gibi dis
etkenlerin etkisinde oldugunu diigiinmesi, hastanin hekim tarafindan yeterince
dinlenmedigine inanmasi, hekime giivenilmemesi, hastanin yeterince yakin
davranildigin1 hissetmemesi, recete kararinin hastayla paylasilmamis olmasi. Tiim bu
faktorler iyi bir hekim-hasta iletisimi, hasta ile karsilikli giiven ve anlagma ile
¢oziimlenebilecek durumlardir™®.

Akilct olmayan ila¢ kullaniminin egitim eksikliginden baslayarak sosyokiiltiirel,
ekonomik, yonetsel ve diizenleyici mekanizmalardan kaynaklanan bircok nedeni vardir.
Bu nedenlerin ¢ogu birbirini etkilemekte ve sorunu daha da karmasik hale
getirmektedir. Hekimlerden kaynaklanan nedenler sorunun temelini olustursa da
hastalardan kaynaklanan nedenler de akilei ila¢ kullanimim etkilemektedir'.
Aligkanliklarin insanlarin davranislarinda cok gii¢lii etkisi vardir. Akiler ilag kullanimi
aligkanliklarinin olumlu davraniglarin artirilmasi sonucu degistirilebilecegi Ludhiana’da
40 internle yapilan calismada g65terilmistir57.

Akilc1 ilag kullammminda topluma diisen sorumluluk ise; ilaclarin akilct
tilketimidir. Aslinda bu sorumluluk; toplumla saglik calisanlar1 ve kitle iletisimcileri
arasinda paylasilmaktadir. Akilcr ilag kullamimi ilag bilgi desteginin siirekliligi ile
yakindan ilgilidir. Akilcr ilag kullammmina yonelik kararlarin verildigi her kademede,
yeterli ilac bilgisine gereksinim vardir. ila¢ bilgisi; tarafsiz, dogru, eksiksiz, giincel,
erisilebilir ve kullanilabilir olmal1 ve siirekli gelistirilmelidirss.

Tiiketicilerin, akilct ve giivenli, dogrudan ila¢ satin alinmasi icin gerekli
imkanlara sahip olmalar1 ve ticari ilag promosyonu varlig1 nedeniyle, kendi kendine ilag
tedavisinin ve etik olmayan ilag pazarlamasinin ortaya c¢ikmasi, ilag tiiketenler
tarafindan biiyiik kavram hatalar1 yapildigin1 yanhs ila¢ kullanildigin1 ve yanlis ilag
kullaniminin 6liime yol a¢tigim bildiren bir ¢ok yayin vardir. Tiiketiciler resmi tedavi
imkanlarini kullansalar bile, ila¢ kullanimin1 son olarak belirleyen onlarin karar verme
mekanizmalaridir. Bu kararlar, ailenin, arkadaslarin veya bir toplumun inanclari, recete
yazanlarla ila¢ hazirlayicilardan alinan bilgiler ve tesvik edici seylerden
etkilenmektedirler. Hastalar da ila¢c alma esnasinda tedavi secenekleri hakkinda, yan
etkiler dahil, bilgi edinme ihtiyaci duyarlar™.

Hastalarin da uygun farmakoterapi konusunda kendi anlayiglarn vardir ve

hastalar tedavinin tamamiyla bilgilendirilmis ortak katilimcisi olmalidir. Hastalarin
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perspektifinden bakildiginda ise akilci (rasyonel) kelimesi farkli sekilde anlagilabilir.
Tibbi olarak rasyonel olan tiiketici agisindan rasyonel olmayabilir. Tiiketici igcin bir
ilacin akilct kullanimini Kkiiltiirel ve ekonomik bazi faktorler etkiler. Kisi almasi
gerektigi halde alim giicii yetmedigi i¢in tedavi edici dozdaki antibiyotigi alamayabilir
ya da agrisin1 gidermek icin iyi beslenme ve dinlenme daha faydali oldugu halde tiim

parasini analjeziklere yatirabilir™.

2.5. ila¢ Harcamalar:

Giintimiizde ila¢ sanayi saglik sektoriiniin 6nemli bir unsuru olarak dikkat
cekmektedir. Son on yilda ila¢ endiistrisinin mortalite ve morbidite azalmalarinda
onemli bir rolii olmustur ve olmaya devam etmektedir. Ila¢ sektériine devletin
miidahalesi hem saglik hem de ekonomik politika ile ilgilidir. Ulkemizde ila¢ Endiistrisi
Isverenler Sendikasi’nin 2008 verilerine gore iilkemizde 98 yerli, 36 yabanci yabanci
ila¢ firmast mevcuttur. Bunlardan 85 adedi ilag iireticisi, 11 adedi hammadde iireticisi,
38 adedi ise ithalatcidir. 2008 yilinda ithalat % 23,7 oraninda artarak 4,36 milyar Dolar,
ihracat ise % 17,8 oraninda biiyiiyerek 421 milyon Dolar olmustur. 2007’de % 10,2 olan
ihracatin ithalati karsilama oran1 2008’de % 9,7’ye gerilemistir.

Ulkemizde pek cok tedavi grubundan ilag ithalati olmakla beraber agirlikli
olarak, cok yeni ve ileri teknoloji gerektiren preparatlar, bazi asilar, kan faktorleri, bazi
kontrollii salim sistemine sahip ilaglar, insiilin ve kanser ilaclar1 ithal edilmektedir. ilag
endiistrisi cok gelismis olanlar dahil tiim iilkelerde, ila¢ ve hammaddesi ithalati
yapilmaktadir. Ilag sektorii icin onemli olan ithalat miktar1 degil, ihracatin sektor
kapasitesinin gerisinde kalmasi ve dis ticaret dengesinin ithalat lehine olmasidir.
Esdeger ilac tiretim ve kullammminin desteklenmesiyle, Tiirkiye’nin, rekabet giiciiniin
artirllmasi1 ve bu yondeki ihracat potansiyelinin gelistirilmesi miimkiin olacaktir®®,

2008 yilinda Tiirkiye receteli ila¢ pazar tutar olarak % 9 oranindaki biiyiimeyle
12 milyar TL’ye (9,3 milyar Dolar) ¢ikmistir. Kutu olarak % 5 oraninda biiyiimeyle
1,38 milyar kutuya ulasmistir (Sekil 1,2,3,4). 2008 yili kisi basi ilag tiiketimi ise 136

dolardir.
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Milyon Kutu
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Sekil 1: Yillara gore yilda tiiketilen ilaclarin milyon degerinden kutu sayisi.
Kaynak:IMS, iEIS® #(Degisim oranlarr)

Tutar(Milyar TL)
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Sekil 2: Yillara gore yilda tiiketilen ilaclarin milyar TL degerinden tutari.
Kaynak:iEiS*

Ithal-Yerli Dagilimi
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Sekil 3: Yillara gore yilda tiiketilen ilaclarin ithal-yerli dagilimi.
Kaynak:IEIS*® Sar:: ithal Mavi: Yerli
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Tutar
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Sekil 4: Yillara gore yilda tiiketilen yerli ve ithal ilaglarin tutarlarinin orani.
Kaynak:iEiS®

Diinya ila¢ Pazar1 2008
Latin
Amerika
Asya Yo, Kuzey
Afrika Amerika
Avustralya 45,9
*9,4 “
Japonya

58,8

Avrupa
i

Sekil 5: 2008 yilinda en ¢ok ilag tiiketen iilkeler.
Kaynak60

Ulkemizde ilag tiiketimi ciddi bir sorundur. Ulkemizde ilag masraflari Sosyal
Sigortalar Kurumu, Emekli Sandig1, Bag-kur, Kamu Kurum ve Kuruluslari ile bir kisim
0zel sandiklar, Sosyal Yardimlasma ve Dayanigsmay1 Tesvik Fonu (yesil kart) tarafindan
saglanmaktadir. Ulkemizde ilacin genel saglik harcamalari igerisindeki pay1 gelismekte
olan iilkelerden bile fazladir. Avrupa iilkelerinde saglik harcamalarinin genelde % 10-15

arasi ila¢ harcamasina giderken bu durum iilkemizde cok yiiksektir**.
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Giiniimiizde OECD iilkeleri basta olmak {iizere gelismis iilkelerde ilag
harcamalarinin toplam saglik harcamalart icindeki pay1 % 20’lere yaklasirken,
gelismekte olan iilkelerde ilag harcamalarinin toplam saglik harcamalarindaki pay1 %
20-40 arasinda degismektedir. Ulkelerin ila¢ harcamalari ve saglik harcamalar ile
ekonomik biiyiimelerindeki (Gayri Safi Milli Hasila: GSMH) artiglar arasinda siki bir
iliski vardir. Ulkelerin gelir seviyesi ve endiistrilesmesi yiikseldikce saglik hizmetlerine
daha c¢ok kaynak aktarilmakta ve dolayisi ile ila¢ harcamalart da diisiikk gelirli
iilkelerden oldukca yiiksek miktarda gergeklesmektedir62.

Uretim yontemi ile hesaplanan gayri safi milli hasila tahmininde, 2008 yilinda
950 098 milyon TL, 2009 yilinin ilk iki doneminde ise; birinci ilk {i¢ aylik dénemde 209
433 milyon TL, ikinci ii¢ aylik dénemde ise 228 817 milyon TL olmustur®.

Tiirkiye’nin toplam saglik harcamalarinin GSMH i¢indeki oran1 2008 yilinda %
6,3’tiir. 2007 yilinda % 4,1°dir, 2005°’te % 5,7°dir. Bu oran OECD iilkelerinin
ortalamasi olan % 8,9’dan diisiiktiir. Tiirkiye 5,7 ile en son siradadir. Amerika 15,3 ile
ilk sirada, onu 1svigre, Almanya, Fransa, Izlanda ve Belc¢ika takip etmistir“.

OECD iilkeleri basta olmak {iizere son 20 yilda ila¢ endiistrisinde yasanan
gelismeler toplumlarin saglik statiileri iizerinde olumlu etkiler yapmasina ragmen
piyasaya sunulan ila¢ sayisinin artmasi ile birlikte iilkelerin saglik harcamalan iginde
ilag giderleri Gnemli bir yer tutmaya baslamistir®,

Tiirkiye’de ilag iiriinlerine yapilan saglik harcamalari toplam saglik harcamalar
icerisinde oldukga yiiksek bir paya sahiptir. Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), Emekli
Sandig1, Bag-Kur ve diger kamu kurumlarinin 2003 yilinda ilag iiriinleri i¢in yaklasik
alt1 katrilyon lira ilag harcamas1 gergeklestirdigi tahmin edilmektedir. Sosyal Giivenlik
Kurumlariin toplam saglik harcamalari i¢inde ilag giderlerinin pay1 yaklasik % 45-50
arasinda seyretmektedir“.

Kamu saglik harcamalar1 2002 yilinda 13,7 milyar TL iken 2007 yilinda 35,3
milyar TL’ye ulagmistir. 2007 yilinmin toplam kamu saglik harcamalarinin % 70’ini
Sosyal Giivenlik Kurumu (% 58,5) ve yesil kart (% 11,5) harcamalar1 olusturmustur.
Saghk Bakanligi harcamalarinin GSMH’ya orami 2008 yilinda % 1,46’dir. Sosyal
Giivenlik Kurumu saglik harcamalarini GSMH’ya oran1 % 3,09 dur®.

Toplam SGK (SSK, Bag-Kur, Emekli Sandig1) saglik harcamalar1 2002 yilinda
7,6 milyar TL, 2007°de 20 milyar TL, 2008’de 30 milyar TL’ya ¢ikmistir. SGK’nin

21



2002 yilinda 4,3 milyar TL olan ila¢ harcamalar1 2007°de 8,85 milyar TL, 2008’de de
12 milyar TL’ye yiikselmistir®’.

flac tiiketiminde diinya lideri olan ve diinya ila¢c pazar payinin yariya yakinina
sahip olan ABD’de 2006 yilinda iiretici fiyatlariyla eczaneler kanaliyla 198 milyar dolar
ilag tiiketilmistir. Ayn1 yil ABD’nin milli geliri 13,2 trilyon dolar, kisi bas1 milli geliri
de 44 bin dolardir. Kisi basina tiiketilen ila¢ miktariysa 661 dolardir. Ingiltere’de 2006
yilinda 15,7 milyar dolar ilac tiiketilmistir. Ayn1 y1l milli geliri 2,3 trilyon dolar, kisi
bast milli gelirse 39 bin dolardir. Kisi basina tiiketilen ilag ise 260 dolardir. Tiirkiye’de
2006 yilinda 7 milyar dolar ilag tiiketilmistir. Milli gelirimiz 400 milyar dolar, kisi bas1
milli gelirimiz de 5500 dolardir. Kisi basi ilag tiikketimimiz ise 100 dolardir, yani 2006
yilinda ABD’nin kisi bas1 ilag tiiketimi Tiirkiye’nin 7 kat1, Ingiltere’nin kisi bast ilac
tilketimi ise Tiirkiye’nin yaklasik 2,5 katidir. Tiirkiye’de 2006 yilinda ilag tiikketiminin
ulusal gelire oran1 % 1,75°dir, ABD’de bu oran 1,50’dir68’69.

2.5.1.Tedavi Gruplarina Gore ila¢ Tiiketimi

Pazarda, tutar Olceginde, ilk 5 tedavi grubu siralamasinda ilk 5 tedavi grubu
siralamasinda bir Onceki yila gore bir degisiklik olmamakla birlikte, antibiyotiklerin
Pazar payindaki diisiis, buna karsin onkoloji ilaglarmin Pazar payindaki artist devam

etmistir.

Tedavi Gruplari(TL bazinda)

22%
20% 1
8%+  Antibiyotik 19,9
16% 1 Kalp/Darmar;%14,1 G
14% 4 NZQ
121 4 Romatizma;%10,4
10% %8,3
Sinir sisterni:t7,1 - i SRR
8% - —r
l—‘—u-_‘_‘_-___-
6% 7 Onkoloji%3.8 %72
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2% . . - T T d
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Sekil 6: Yillara gore tiiketilen ila¢ gruplarimin orani.
Kaynakﬁo
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Tiirkiye’de tedavi gruplarina gore ila¢ kullamim oranlarina baktigimizda ilk
siray1 antibiyotikler almaktadir, sonra agri kesici ilaglar, romatizmal ilaglar ve soguk

alginhig ilaclart gelmektedir (Tablo 1)%%.

Tablo 1. Tiirkiye’de tedavi gruplarina gore ilac kullanim oranlar: (Kutu)

Tedavi Grubu 1999 yili | 2000 2001 2002
% yili yili yili
% % %
Antibiyotikler 20,4 19,0 18,2 18,1
Agri kesici ilaclar 13,2 12,0 12,1 12,3
Romatizmal ilaglar 10,2 11,0 11,6 11,0
Soguk alginligi ve Oksiiriik ilaglar 8,9 8,6 7,9 8,4
Vitaminler, antianemikler 7,2 7.3 6,5 6,4
Dermatolojik ilaclar 5,2 5,3 5,4 5,3
Sindirim sistemi ilaglar 5,0 5,3 5,2 5,2
Kalp damar hast. ilaglari 4.4 4,8 5,5 6,3
Hormonlar 4,0 4,3 4,5 4,5
Kulak, burun, bogaz, goz ilaglar 4,1 4,2 4.4 4,3
Sinir sistemi ilaglari 2,9 3,2 3,5 3,7
Spazm ¢oziiciiler 1,7 1,7 1,7 1,7
Astim ilaglar 1,4 1,3 1,5 1,6
Antihistaminikler 1,3 1,4 1,3 1,2
Antihipertansifler 1,0 1,0 1,1 1,0
Laksatifler 1,0 1,0 1,1 1,1
Diyabet ilaglar 0,8 0,8 1,1 1,2
Parazit ilaglar 0,9 1,0 0,7 0,7
Diger ilaglar 6,3 6,8 6,7 6,4
Kaynak‘50
2.6. Anket Yontemleri

Anket; saglik, iktisat, siyaset ve sosyal alanlarda karar verme sirasinda
karsilagilan belirsizlikleri ve bilgi eksikligini gidermek, problemleri teshis etmek,
aydinlatmak, ¢oziim bulmak i¢in bagvurulan sistematik ve planli bir veri toplama
yontemidir. Anket yonteminin temelini, bir evren ya da orneklemi olusturan birimlerden
sistematik bigimde bilgi elde edebilmek olusturur. Bu amacla, yazili ya da sozlii sorular

sorarak bunlarin yanitlarina ulagsmaya calisilir, veri toplama araci anket formu olarak
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adlandirilir. Anket formunda yer alacak sorularin yazili ya da sozlii sorulabilmesinde
cesitli faktorler goz oniinde bulundurulmalidir.

Cevaplayicilarin kiiltiir diizeyleri

Cevaplayicilarin taraf tutma egilimleri

Bolgesel davraniglar

Cevap vereceklerin meslekleri

Anket tekniginde, ihtiya¢ duyulan bilgilere sahip olan kisilere sozlii ya da yazil
sorular sorulur, bunlar1 cevaplamay1 kabul eden kisilerin verdikleri cevaplar alinr,
kaydedilir, degerlendirilir ve bir sonuca varilir. Anket, bu bakimdan arastirmaci ile
bilgiyi veren kisiler arasinda bir iletisim siirecini igerir. Bu sebeple anket teknigi ne
olursa olsun anketi uygulayan ya da yapilandiran kisinin iletisim becerilerini iyi
kullanmasi elde edilecek verilerin giivenilirligini artiracaktir.

Anket formu, anket yonteminde bilgi toplamada kullanilan ve belli sorulardan
meydana gelen formdur. Anket yonteminin basarisi anket formunun dogru ve iyi
diizenlenmis olmasina da baglidir. Soru formunun basina, konuyu acik olarak ortaya
koyan, bilgi verici nitelikte olan, cevaplayicinin ilgisini c¢ekecek, onu igbirliginde
bulunmaya tesvik edecek bir aciklama yerlestirilmelidir. Anket formunda
kullanilabilecek sorular degisik ozelliklerde olabilir. Baslica soru tipleri; acik uclu
sorular, iki sikl1 sorular ve ¢oklu se¢im sorularidir.

Acik uclu sorular, herhangi bir cevap alternatifi ihtiva etmeyen, nisbeten kisa
sorulardir. Cevaplayici genel nitelikteki bu sorulara serbestce cevap verir, yiik daha
ziyade cevaplayicidadir. Bu tip sorularin kullanilmasi halinde soru sayisinin sinirl
tutulmasi, soru formu iizerinde kodlamay1 kolaylagtiracak bosluklar birakilmasi iyi olur.

Iki sikli sorular, genellikle evet-hayir tiirii sorular olarak da bilinir;
cevaplayicinin iki siktan birini se¢mesini gerektiren soru tipidir. Coklu se¢im
sorularinda, muhtemel cevap siklarinin tamami cevaplayiciya verilip, bunlarin arasindan
bir veya daha fazlasim seg¢mesi istenir. Bu tiir sorularin hazirlanmasi nispeten gii¢
olmakla birlikte, cevaplandirma sirasinda cevaplayicinin isi kolaylastirilmis olur.

Kullanilan teknikten bagimsiz olarak anketler konusunda dikkat edilmesi
gereken diger bazi noktalar su sekilde 6zetlenebilir:

*Cevaplayiciyla saglikl bir iletisim i¢in cevaplayiciyi kiiciik géren ya da yargilayan bir

tavir iginde olunmamalidir.
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* Anket icerisinde kullanilan ifadeler agik ve net olmali, cok agdali olmamali, argo veya
halk agz1 kullanilmamalidir.
*{kili anlam tastyan soz ve ifadelerden kacimlmalidir. Ayrica iki olumsuz ifadenin pes
pese kullanilmasi anlamayi zorlastirmaktadir.
*Birbiriyle ilgili, baglantili sorular gruplandirilmali, sekil olarak birbirine benzer ve
ayni olan soru tipleri kisa tutulmali, soru aralarina ve uygun yerlere ilgiyi canlandiracak,
cevap vermeyi iyilestirecek aciklamalar ve talimatlar kolayca fark edilebilecek sekilde
yerlestirilmelidir.
*Soru formu diizenlenirken, bu formla toplanacak bilgilerin nasil degerlendirilip,
analize hazirlanacagi daha baslangicta arastirmanin planlanmasi sirasinda goz Sniinde
tutulmali ve anket daha bagindan buna gore yapilandirilmalidir.

Anket uygulamasi verilerin gecerlik ve giivenilirligi ag¢isindan, mecbur
kalinmadikga, su durumlardaki cevaplayicilara uygulanmamalidir;

- 18 yasindan kiigiik ¢ocuklar

- Terminal donemdeki hastalar

- Hamileliginin son doneminde bulunanlar

- Cevaplamak istemeyenler

- Psikiyatri hastalar

2.6.1. Anket Yonteminin Tiirleri

Anket yonteminde kullanilacak iletisim bicimine gore anket tiirleri tige
ayrilabilir.
*Mektupla (ya da posta ile) anket
*Telefonla anket
*Kisisel goriisme

Aragtirmaci, arastirmanin amacini ve arastirma problemini géz Oniinde tutarak
anket tiirlerinden hangisini kullanacaginm belirlemelidir. Anket yonteminde kullanilacak
tirlerin her birinin {stiin ve zayif yonleri vardir. Uygulanacak anket tiirii

karsilastirilirken bu yonleri dikkatlice degerlendirilmelidir.
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2.6.1.1. Mektupla Anket

Mektupla anket uygulamasinda yazili bir anket formu herhangi bir vasita ile
cevaplayiciya ulastirilir, cevaplar da yine herhangi bir arag ile arastirmaciya geri iletilir.
Arada bir anketoriin bulunmamasi, cevaplayicilarin 6zel konularda daha serbest ve acik
davranmalarin1 kolaylastirir. Postayla ankette cevaplama orani ekseriya diisiik olur.
Ancak ilgi ¢ekecek bir konu, sorular ve goriiniis, nisbeten kisa bir anket formu, bir
hediye veya sonuclar cevaplayiciya bildirmek vaadi, cevaplama ve geri postalamay1
kolaylastirict bos zarf gonderilmesi, cevaplayicilarin onceden kendilerine anket i¢in
basvurulacagi konusunda uyarilmalari, hemen cevap vermelerinin rica edilmesi gibi

tedbirlerle cevaplama orani artirlabilir’.

2.6.1.2. Telefonla Anket

Telefon rehberi esas alinarak yapilan 6rnek se¢imi durumunda kullanilan bir
anket tiiriidiir. Daha c¢ok gelismis iilkeler ve yorelerde uygulanmasina rastlanir. Bu
anketin uygulanabilmesi i¢in telefon kullaniminin yaygin olmasi gerekir. Telefonla
anket yonteminde, cevaplayicilarla telefon araciligiyla iletisim kurularak sorulan
sorulara alinan yanitlar anket formuna islenir. Bu tiir anketin baslica iistiin yonleri sdyle
siralanabilir:

* Diger anket tiirlerine gore daha diisiik maliyetlidir. Bir arastirmada telefonla anket
yonteminin uygulanmasinin ne Olciide ekonomik olacagi, arastirmanin konusu,
goriigmenin uzunlugu, cevaplandirma oranlari, tekrar arama mecburiyeti, 6rnekleme
cabalar1, gbzetim ve egitim siireleri, personel iicret diizeyleri, arama maliyetleri gibi
harcamalar dikkate alinarak degerlenebilir.

* Kisa bir zamanda daha fazla kisiye ulagarak goriisme yapabilmek olanagi oldugundan
en hizl bilgi toplama yontemi oldugu gibi zaman tasarrufu da saglayan yontemdir.

* Mektupla anket tiirtine gore, cok giincel konular hakkinda bilgi edinmede daha
esnektir.

* Goriigmecinin yanitlar iizerinde etkili olmasi bakimindan, mektupla anket ile kisisel

goriigme arasinda yer alir. Fiziksel goriiniimiinden, anket formunun tasarimindan
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kaynaklanan etkiler bu yontemde s6z konusu degildir. Sadece sesin kullanilmis olmasi
bu etkileri en aza indirmektedir.

* Telefonla goriigmelerde kisisellesme s6z konusu oldugundan, insanlar kendileriyle
ilgili sorulara daha rahatlikla ve ictenlikle yanitlar verebilmektedir. Telefonun 6zel bir
arac olmasi ve goriismelerin de birer 6zel konugsma olarak kabullenilmesi, bagkalarinin
yanit vermesini ya da goriigmelere katkida bulunmasini en aza indirgemektedir.

* Telefonla anket uygulamasi sirasinda, bilgi toplama ile ilgili denetim Onlemleri
istenilen diizeyde ve bi¢cimde uygulanabilir. Goriismecilerin tamamen serbest
olabilecekleri gibi tam bir denetim altinda da c¢alistirilma olanaklarn vardir.
Goriigmelerin belli bir zaman diliminde, énceden belirlenen kosullar ve davraniglarla
diizenli bicimde yapilmasi kolaydir. Ses tonlar1 ve kullanilacak sozciikler 6zenle
belirlenir ve denetlenir. Gerektiginde en kisa siire icerisinde diizenlemeler yapilabilir.

* Bilgisayar destegi ile birlikte uygulandiginda veri toplama ve verilerin analiz siirecini
biiyiik ol¢iide kolaylastirir ve hata olasiligi minimuma iner.

* Tiirkiye’de hane basina diisen telefon aboneligi oram1 g6z Oniine alindiginda rakamlar
gostermektedir ki; genel popiilasyona iligkin saha arastirmalar i¢in telefonla anket

uygulamasi ¢calisma popiilasyonuna erigim agisindan olduk¢a uygun bir se¢imdir.

2.6.1.2.1. Telefonla Anket Yonteminin Bazi1 Zayif Yonleri

* Sadece telefonu olanlarla goriisme yapilabilir. Bu durum, 6rnek se¢iminde yanlilig
yaratabilmekte ve Ornege gore birimlerin arastirma evrenini temsil yetenegini
azaltabilmektedir. Ozellikle gelir diizeyi diisiik, gecekondu sakinleri, kiracilar, yeni
tasinan aileler ve kirsal kesimde yasayanlarla ilgili bilgi toplamada bu konu 6nemli
sorun olabilmektedir. Ancak, iilkemizde telefon sayisindaki artis ve telefon sahipligi
oranindaki gelisme bu sakincay1 ortadan kaldirmaya baslamistir.

* Bazi noktalara dikkat edilmezse yiiksek maliyetler ortaya cikabilir. Ozellikle soru
sayisinin fazla olmasi ve dolayisiyla goriismelerin uzun siirmesi durumunda 6rneklem
sayis1 da fazlaysa yiiklii bir telefon faturasi ile karsilasilabilir.

* Uzun goriismelere fazla olanak saglanamadigindan, elde edilecek bilgilerin miktar1 ve

cesidi sl kalabilmektedir. Goriismenin  uzamast durumunda, cevaplayici
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sikilabilmekte ya da zaman darligindan konuyu kisa kesmeyi isteyebilmektedir. Verilen
yanitlar daha ¢ok kisa ve 6z olabilmekte, ayrintili yanitlar1 alabilmek zorlagmaktadir.

* Gozlem olanag yoktur. Ses tonu ve konusma bicgimi ile bircok egilim saptanmaya
calisilir. Telefonla konusanin, sabirsizlik, hoslanma, hoslanmama, kizma, neselenme
gibi tepkilerini gosterecek yiiz ifadelerini gorebilmek ve anlayabilmek olanaksizdir. Her
sey ses tonuna ve sozciiklere kalmistir.

* Goriigmelerde yardimer araclarin kullanilmasi olanaksizdir. Goze hitap edecek bir
bildirinin, seklin ya da ¢izimin gosterilmesi olanagi yoktur.

Telefonla anket yOnteminin {stiin ve zayif yoOnlerinin degerlendirilmesi
yapildiginda, bu yontemin gittikge bilyliyen bir kullanim potansiyeline sahip oldugu
sOylenebilir. En kolay, en hizli ve en az maliyetli bilgi toplama yontemi olarak telefonla
anket yOnteminin zayif yonleri Onceden bilinerek ve yerinde kullanilmasi

arastirmacilara biiyiik kolayliklar getirmektedir.

2.6.1.3. Kisisel Goriisme

Bu tiir anket uygulamasinda, goriismecinin bir ya da birden fazla cevaplayici ile
fiziksel olarak bir arada bulundugu bir ortamda, sorular sorarak bunlara yanitlar almasi
gerceklestirilir. Anket formunda bulunan sorulara verilen yanitlar, genellikle goriismeci
tarafindan doldurulur. Goriismeci cevaplayicinin bulundugu yere gider ve anketi
uygular. Anket formunda yer alan sorular ve yanitlar kapali uclu soru tipinde ise,
goriismeci tarafindan okunur ve cevaplayicinin yanitlan isaretlenir. Sorular acik uglu
ise, sorular soylendigi gibi yazilarak kaydedilir. Kisisel goriigme uygulamalarinda,
goriigmenin akicilifi bozulmasin diye, sonradan anket formunun goériismeci tarafindan

doldurulmasi da olanaklidir.

2.6.1.3.1. Kisisel Goriismenin Ustiin Yonleri

* Diger anket tiirlerine gore daha esnektir. Duruma gore, sorulacak sorularin sirasi
degisir. Anlasilamayan sorular icin acgiklamada bulunulabilir. Yamitlar arasindaki
celigkileri gidermek ve yanitlar1 dogru ve net bicimde acikliga kavusturabilmek

olanaklidir.
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* Kisisel iletisimin saglayacagi avantajla bir giiven duygusu olusturur ve bu durum
cevaplayicinin ilgisini cekerek duyarli ve 6zel konularda dogru yanitlar alinmasini
kolaylastirir. Isbirligi saglamak daha kolay oldugundan daha fazla soru sorup daha fazla
bilgi toplanabilir.

* En Onemli iistiin yOnlerinden biri, diger yontemlerde olmayan gozlem yapabilme
olanaginin olmasidir. Goriisme sirasinda, cevaplayicinin tepkileri aninda goriilebildigi
gibi, ortaminda dikkatlice incelenmesi s6z konusudur. Bu durum, elde edilecek bilginin
miktar1 ve dogrulugu konusunda 6nemli katkilar saglar.

* @Gorlisme igin bagvurulacak kisilerin isbirligi ve goriisme yapmalar1 Onceden

saptanabilir ve boylece cevap verememe oraninin azaltilmasi olanakl hale gelebilir.

2.6.1.3.2. Kisisel Goriismenin Zayif Yonleri

* Deneyimli ve bilgili goriismeciler gerektirdiginden ve goriigmenin fazla zaman
almasindan dolay1 maliyet yiiksektir.
* Goriismecinin etkilemesi s6z konusudur. On yargili ve hatali davramslar olumsuz

etkiler olusturabilir.

2.6.2. Uygun Anket Tiiriinii Belirleme

Arastirmanin amaci ve arastirma problemi goz oniinde bulundurularak, hangi tiir
anketin en uygun oldugunu belirlemede baz1 kriterler gdz oniinde tutulur;
* Sorularin karmagikligt
* Arzulanan veri miktari
* Arzulanan dogruluk
* Orneklem denetimi
* Harcanabilecek zaman
* Kabullenilebilir cevaplamama orani
* Maliyet
Arastirmaci sorularin karmasikligini oldugunca en aza indirmeye 6zen gosterse
de aragtirmanin konusu gene de karmagik sorular sormayi gerektirebilir. Bu tiir

durumlarda, mektupla ankete gore telefonla anket ve kisisel goriisme teknikleri daha
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uygundur. Ote yandan, 6nceden hazir bicime getirilmemis yapilandirilmamis sorularin
soruldugu durumda, mektupla anketin gegerliligi s6z konusu olamaz. Kisaca, yiiz yiize
goriisme en esnek goriisme iken bunu telefonla anket ve mektupla anket takip eder.

Sorularin karmasiklifiyla yakindan baglantili olan bir konu da elde edilmesi
arzulanan veri miktaridir. Veri miktar1 iki konu ile baglantilidir. Tiim sorularin
cevaplandirilmasi icin harcanacak zaman ve caba. En ¢ok miktarda veri kisisel goriigme
yoluyla elde edilebilir. Bu konuda en zayif anket tiirii ise telefonla olanidir.

Anketlerden toplanacak bilgilerin dogrulugu ve giivenilirligi bir¢ok faktoriin
etkisindedir. Gorlismecinin etkileri, cevaplayicinin etkileri, anket formunun tasarimi ve
format1 bunlar arasinda onde gelenleridir. Yiiz yiize goriisme ve telefonla anket yoluyla
bilgi edinmede, cevaplayici ile anketor arasinda sosyal bir iletisim olustugundan bazi
duyarli ve 6zel sorulara yanit alinamayabilir. Bu konuda mektupla anketin iistiinligi
aciktir. Mektupla ankette ise sorularin yanitlarindan bazilar1 sonradan degistirilebilme
sansina sahiptir.

Telefonla anket yonteminde cevaplayicilara ulasamama oranlan yiiksek olabilir.
Ozellikle telefonla anket yonteminde telefonun mesgul olmasi, hat ile ilgili problemler,
cevaplayicilarin evde olmama oranlar1 toplamda yiiksek bir erisememe oranina neden
olmaktadir. Telefonla anket ile ilgili bu dezavantajlar 6rneklem biiyiikliigiintin biiyiik
tutulmasi ve tekrar aramalarla ¢6ztimlenebilir.

Hicbir yontem her durumda en uygun yontem olamaz. Amag, kullanilacak
yontemin en uygun cevaplayicilardan en diisiik maliyetle, en giivenilir bilginin elde

edilebilmesi olmalidir™®""72,

Tablo 2 . Farkh anket tekniklerinin iistiinliikleri

Mektupla |Telefon |Yiiz yiize
Anket ile Anket | Anket
Karmasik sorular Zayif Iyi Cok iyi
Veri miktar Orta lyi Cok iyi
Duyarl sorularda dogruluk Iyi Orta Orta
Anketor etkilerinin denetimi Cok iyi Orta Zayif
Cevaplayici denetimi Orta Orta Orta
Gereken zaman Zayif Cok iyi Iyi
Olasi1 cevaplama orani Orta Orta Orta
Maliyet Iyi Iyi Orta
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Arastirma, Adana ilindeki insanlarin akilct ila¢ kullamm aligkanliklarin
arastirmaya yonelik epidemiyolojik bir arastirmadir. Epidemiyolojik arastirmalardan

kesitsel tipte ve durum saptamaya yonelik tanimlayici bir aragtirmadir.

3.2. Cahismamin Evreni

Adana ilinde Tirk Telekom’dan sabit telefonu olan tim evler evrenimizi

olusturmustur.

3.3. Adana Ili ile Tlgili Genel Bilgiler

Adana ili toplam 2.026.319 niifusa sahip, il ve ilce merkezleri toplam 1.763.351,
belde ve koyler 262.968 niifusa sahiptir. Adana ili ylizél¢limii 14.030 km?, denizden
yiiksekligi 23m, 13 ilge, 53 belediye, 468 koye sahiptir. Adana ilindeki erkek niifus
1.009.00, kadin niifus 1.017.318’dir, il ve ilce merkezinde erkekler 877.021, kadinlar
886.330 dur, belde ve koylerde erkekler 131.980, kadinlar 130.988’dir".

Biiyiiksehir niifusu 1.130.710’dur. Toplam niifusun % 76,31°1 sehir merkezinde
yasamaktadir. 13 ilce mevcuttur. Yeni verilere gore ilge sayist Karaisali, Saricam ve
Cukurova’nin katilmasiyla 16 olmustur. Saricam ve Cukurova ilceleri heniiz
kurulmamis oldugundan bu ilceler ¢alismamiza dahil edilmemistir. Aladag, Ceyhan,
Feke, imamoglu, Karaisali, Karatas, Kozan, Pozanti, Saimbeyli, Tufanbeyli,
Yumurtalik, Seyhan ve Yiiregir il¢eleri bulunmaktadir. Tiim niifusun % 76,31°i Seyhan
ve Yiiregir ilcelerinde yasamaktadir. Ekonomisi tarimsal iiretim ve tarima dayali

endiistriye dayanmaktad1r74.

31



3.4. Orneklem Secimi

Calismamizda oOrneklem secimi “kiime Orneklem” metodu ile yapilmistir.
Arastirma Orneklemi, toplam telefon sayis1 492.987, tahmini beklenen prevalans % 15,
hata payr %1, % 95 giivenilirlik araliginda Adana ilinde hesaplanan Orneklem
biytikliigii 1222 olarak bulunmustur. Prevalans epi info sample size formiilii ile
hesaplanmstir. (n= N.zz.p.(l—p)/dz.(N—l) + zz.p.(l—p))

S6z konusu bolgelerdeki telefon numaralarinin santraller bazinda kiimelenmesi
ve bu kiimelerden rastgele secim seklinde belirlenmistir. Goriisme evlere ve igyerlerine
ait olan sabit hatli telefon numaralarindan yapilmistir, mobil telefon numaralar
calismaya dahil edilmemistir. Arastirma Adana ilindeki rastgele belirledigimiz telefon
numaralarindan telefonu ilk acan 18 yas iistii erkek ve kadinlarla yapilmistir.

Calismamiz icin aranacak telefon numaralari Adana ili'ndeki Tiirk Telekom
santrallerinden secilmistir. Orantili dagitim yaklasimi ile goriisiilecek toplam telefon
sayist ilge ve koylerin telefon sayilarina oranlayarak dagitilmistir. Tiirk Telekom’a ait
her sabit telefon santrali kapasitesine gore iic haneli veya dort haneli prefiksleri
barindirmaktadir. Seyhan ilcesinde ii¢ haneli 24 adet, dort haneli 14 adet prefiks
bulunmaktadir. Yiiregir ilcesine ait 12 adet ti¢ haneli, 27 adet dort haneli prefiks
bulunmaktadir. Ug haneli prefikslerde 10.000 adet, dort haneli prefikslerde 1000 adet
telefon numarasi1 bulunmaktadir.

Gortlisiilmesi gereken toplam 1222 kiginin orantili dagitim yaklasimina gore
Seyhan ilgesindeki 254000 aboneden almamiz gereken kisi sayisi;
254000x 1222/492987 = 630

Yiiregir ilgesindeki 147000 aboneden almamiz gereken kisi sayisi;
147000x1222/492987=365

Seyhan ve Yiiregir icin 10.000’lik prefikslerden 25’er kisi, 1000’lik
prefikslerden 3’er kisi alinmistir. Seyhan’dan toplam 642 ,Yiiregir'den 381 kisi
alinmastir.

Ornek: 2310000 — 2319999 arasindan 25 numara secilmistir.
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Diger ilcelerden Alinacak Kisi Sayisinin Belirlenmesi

Ornek:
Aladag:

11 tane 1000’lik prefiks oldugundan 11.000 numara var.
100%2365/11000=25

Prefikslerin tiimiiniin dolu oldugu hesaplamirsa 11000 abone bulunur, dolu olan

abone say1s1 2365 oldugundan prefikslerin % 25 dolu oldugu hesaplanmaistir.

11 prefiksden 6 tanesini rastgele se¢ilmistir. 1000 numara bulunan prefiksten %

25’1 dolu oldugundan 250’ye kadar olan numaralar se¢ilmistir.

Ornek: 5942000 — 5942250 arasindan 1 numara rastgele secilmistir.

Diger prefikslere de aynisi uygulanmaistir.

Secilen prefiksler 5942, 5992, 5958, 5962, 5922, 5932.

Tablo 3. Alinacak telefon numaralarimin sayisinn ilcelere

ore dagihm

Abone sayisi Almacak Kisi sayisi
Ticeler n N
Seyhan 254000 630
Yiiregir 147000 365
Aladag 2365 6
Ceyhan 29562 74
Feke 3746 10
Karaisali 6044 15
Karatag 5103 13
Kozan 22100 55
Imamoglu 5179 13
Pozant1 7912 20
Saimbeyli 2732 7
Tufanbeyli 3517 9
Yumurtalik 3727 10
Toplam 492987 1234
Numaralarin  hepsi  secildikten sonra

bilgisayara girilmistir. Telefon

numaralarinin tizerini tikladigimizda anket karsimiza ¢ikmistir. Goriismeler Cukurova

Universitesi Telefon ve Internet Saha Arastirma Biriminde (TISAB) sabit bir hat

tizerinden yapilmistir. Telefon goriismeleri haftanin yedi giinii 10:00-18:00 saatleri

arasinda yapilmistir. Goriismeler Subat 2009°da baslayip Haziran 2009°da sona ermistir.

Telefon goriigmeleri sirasinda kisi goriismeyi kabul ederse ankete devam

edilmistir, goriismeyi kabul etmezse ekrandaki goriismeyi kabul etmedi yazisi
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tiklanmistir ve o numara kisi goriismeyi kabul etmemistir olarak kaydedilmistir.
Ekranda o numaranin karsisinda islem yapilamaz yazisi karsimiza ¢ikmistir ve o numara
bir daha aranmamustir.

Telefon numarasini arayip numara cevap vermezse cevap vermedi diye kaydedip
tekrar aranmistir, ayn1 numaray1 farkli zamanlarda en az 3 defa arayip numaraya
ulasamazsak yeterli sayida arandi, ulasilamadi olarak kaydedilmistir, bu numara
iizerinden tekrar islem yapilmamistir. Numara mesgul ¢ikarsa tekrar aranmistir, telefon
numaras1 kapali veya yoksa o numara iizerinden bir daha islem yapilmamistir. Kapali ve
yok olan telefon numaralarma ve gorlisme yapmak istemeyen numaralara
ulasilamadigindan bir iist numara aranmistir, bu nedenle yeni telefon numaralar

eklenmistir.

Tablo 4. Telefon goriismelerinin durumu

Yapilmasi gereken
Cevap vermedi Tekrar ara
Mesgul Tekrar ara
Goriisme yapmak istemedi Islem yapilamaz
Telefon kapali veya yok Islem yapilamaz
Yeterli sayida arandi, ulagilamadi Islem yapilamaz

3.4.1. Kapali veya Yok Olan Telefon Numaralarmin Belirlenmesi

Telefon goriismeleri yapilirken bazi prefikslerdeki numaralarin bos oldugu
ortaya ¢ikmistir. Bos olan prefikslerdeki eksik numaralar belirlenmistir, yeni telefon
numaralar1 eklenmistir.

Seyhan ve Yiiregir’de eksik olan 605 numara yerine eski yontemle yeni numaralar
eklenmistir. Diger ilcelerde eksik olan 36 numara ise, baz1 ilgelerde daha Once
kullanilmayan prefikslerden secilirken, bazi ilcelerde goriisilen ve dolu oldugu
diisiiniilen prefikslerden secilerek telefon numaralar1 belirlenmistir. Toplamda
605+36=641 yeni numara eklenmistir. Eklenen telefon numaralari sonucunda ulagmak

istedigimiz kisi sayisina ulagilmistir.
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3.5. Akilal fla¢ Kullanim Anketinin Hazirlanmasi

3.5.1. Akila fla¢c Kullanim Anketinin Tasarlanmasi

2141 pullamlan  anketi

Calismamizda daha o©nceki yapilmis ¢alismalarda
degistirerek ve gelistirerek hazirlamis oldugumuz “Akilci flag Kullanim Anketi”
kullamlmistir (Ek 1). Akiler Ilag Kullanim Anketi’ni hazirlarken once 24 adet sorular
olusturuldu. ilk 7 soru tammlayic1 6zellikler igermekteydi, 8.sorudan sonra akilcr ilag

kullanimina y&nelik sorulardi.

3.5.2. Sorularin Anlasilir Olup Olmadiginin Arastirilmasi

Sorulara verilen yanitlardaki tutarliligin yiiksek olmasim saglamak amaciyla
anketin giivenirliligi 15 kisiyle telefonla anket yontemiyle anketler uygulanarak elde
edilmistir. Anketin giivenilirligini 6lcmek, sorularin cevabinin ne kadarinin ayni olup
olmadigin1 anlamak amaciyla yaptigimiz anketleri 15 giin sonra aymi kisilere tekrar
uygulanmustir. Sectigimiz kisiler iiniversitenin dahili telefonundan aradigimiz iiniversite
personeli idi. Yaklasik olarak anketin ka¢ dakika siirdiigiinii, sorularin anlasilip
anlagilmadigini kontrol etmek, bekledigimiz cevaplan alip alamadigimizi anlamak
amaciyla planlanmistir.

Uyguladigimiz anketlerin cevaplar1 Onceki ve sonraki anket verileri olarak
kaydedilmistir. Kargilastirmalar1 yapilmistir. Goriisiillen kisiler tarafindan dogru
anlagilamayan sorular cikarlmistir, anlagilma giicliigli yasadigimiz sorularda
degisiklikler yapilmistir. Ayrica cevaplar arasinda uyumluluk bulamadigimiz sorularda

da degisiklikler yapilmistir.

3.5.3. Sorulara Verilen Yamtlarin Tutarhliimin Arastirilmasi
Ankette yapilan degisiklikler sonunda; sorular1 46 soruya ¢ikarip telefonla anket

yontemiyle giivenilirlik testi 30 kisiyle tekrar yapilmistir. Anket yapilan kisiler dahili

telefonla aranan tiniversite personeli idi. Yapilan anketler 15 giin sonra aym kisilere
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tekrar uygulanmistir. Anket verileri kodlanarak 6nceki ve sonraki anket verileri olarak
kaydedilmistir. Karsilagtirmalar yapilmistir. Sorularin  giivenilirligine bakilmistir.
Giivenilirligi diisiik olan sorular ¢ikarilmistir. Giivenilirlik testi analizinde; genel olarak
sorularin % 84 giivenilir oldugu hesaplanmistir. 30 kisiden 2,3 kisinin yanitin
degistirmis oldugu bulunmustur. Anketin son hali yapilan diizenlemeler sonucunda

olusturulmustur.

3.5.4. Akila fla¢ Kullanim Anketinin Icerigi

Anket sorular1 en son hali ile 32 soru olarak Cukurova Universitesi Telefon ve
Internet Saha Arastirma Birimi (TISAB) tarafindan bilgisayara kaydedilmistir.
Anketteki ilk 7 soru sosyodemografik (Cinsiyet, dogum yil1, egitim durumu, meslek,
sosyal giivence varligi, oturdugu yer) 6zellikte sorular idi.

8. soruda hastalandiginda ilk basvurulan yer sorulmustur. Akilci ilag kullanimina
yonelik sorular olan 9, 10, 11, 12, 13, 14. sorular doktora danmigmadan ila¢ kullanma,
tavsiye ile ila¢ kullanma, ila¢ tavsiye etme ve kullanilan ilaglar, 15, 16 ve 17. sorular
doktora sormadan antibiyotik kullanma, antibiyotigi bitirmeden birakma ve
birakiliyorsa sebebi,

18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25 ve 26. sorular doktorun verdigi ila¢c hakkinda
doktordan bilgi isteme, prospektiisii okuma, ilact doktorun 6nerdigi sekilde kullanma,
ilacin kullaniminda nelere dikkat edilmesi gerektigi, ilacta istenmeyen yan etki
goriildiigiinde yapilanlar, ilagtan yarar gérmeyince yapilanlar, ilacin son kullanma
tarihine bakma ile ilgili sorular sorulmustur.

27, 28, 29 ve 30. sorular ilaglarin evde nerelerde saklandigi, evde bulunsun diye
ila¢ yazdirma, kullanilmayan ila¢larin durumu, 31 ve 32. sorular ise evde bitkisel tedavi
uygulamaya yonelik sorular sorulmustur.

Her goriismenin basinda goriisiilen kisiye anket ve caligmanin amaci hakkinda
bilgi verilerek onaylar1 alinmistir. Onay alamadigimiz kisiler “goriisme yapmak

istemedi” olarak kaydedilmistir. Goriisme siiresi yaklasik 3-3,5 dakika stirmiistiir.
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3.6. Akila ila¢c Kullamim Skoru Olusturulmasi

Akilcr Ilag Kullanim Skoru olustururken, toplumun akilcr ilag kullanimi bilgisi ve
akilci ilag kullanimina uygun davranislan igeren sorular olan 9, 11, 13, 15, 16, 18, 20,
22,23, 24, 25, 26, 27, 28. ve 30. sorular alinmustir.

Sorularin cevaplar1 6nem sirasina gére A grubu, B grubu, C grubu olarak ii¢ grup
altinda gruplandirilarak puanlama yapilmistir. A grubunda olan sorular; 11, 16, 20, 23,
28.sorular, B grubu olan sorular; 13, 15, 18, 22, ,24, 25, 26, 30. sorular, C grubunda ise,
9.soru ahnmlstlrM’ 16.75,

A grubundaki sorular 2 puan, B grubundaki sorular 4 puan, C grubundaki sorular 6
puan iizerinden degerlendirilmistir. AIK Skoru’nun puanlamasi ektedir (Ek 2). Buna
gore her bireyin toplam 56 {izerinden skoru elde edildi. Daha sonra bu skorlar 100°liik
sisteme cevrildi. Ornegin; bir katilime1 aldig1 aldig1 puan 56 iizerinden 42 ise, bu puan
100 tizerinden 42*100/56 = 75 olarak elde edildi.

Skor belirlemede kullanilan bazi sorular (s24, s25, s27 ve s30) katilimcilar
tarafindan cevaplanamadi veya verilen cevaplar degerlendirilmeye alinamadi. Ornegin *
ilactmzda yan etki goriirseniz ne yaparsiniz?” sorusuna bazi katilimcilar “higbir yan etki
gormedim” yanitin1 verdi. Bu gibi yanitlar skor belirlenmesinde degerlendirme disinda
birakilacagindan bu tip yanitlar1 veren katilimcilarin skorlart 56 puan iizerinden elde
edilemedi. Iste bu gibi durumlarda katihmcilarin AIK skoru diizeltilerek tekrar
hesaplandi. Ornegin bu tip iki sorusu degerlendirme diginda kalan bir katilimcinin
toplam skoru en fazla 48 olabileceginden almis oldugu skor 100’liikk sisteme 48
tizerinden cevrildi. Diger bir deyisle bu durumda olan bir katilime1 42 skorunu alms ise

100’liik sistemde skoru 42*100/48=87,5 olarak hesaplandi.
3.7. Cahismamin Gerceklestirildigi Yer
Calismanin gergeklestirildigi yer olan Cukurova Universitesi Telefon ve Internet ile
Saha Arastirmalar1 Birimi (TISAB) Temmuz 2006’da kurulmus ve faaliyete gecmistir.

Arastirma merkezinde toplam bes bilgisayar ve dort adet sabit telefon hatti

bulunmaktadir. Merkezdeki bilgisayarlar arasinda bir i¢ ag (intranet) kurulmus ve tiim
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bilgisayarlardaki verilerin tek bir bilgisayarda toplandigi ‘server’  sistemi
olusturulmustur. TISAB’da su ana kadar bes arastirma projesi tamamlanmustir.
Oncelikle iiniversite i¢indeki arastirmalarda kullanilmak iizere kurulmus olan merkez
tiniversite disindan gelecek olan telefon ve internet temelli tiim saha arastirmalarina da
aciktir. TISAB’m bilgisayar altyapisina iliskin donanim ve yazilim destegi Cukurova
Universitesi Bilgisayar Bilimleri Uygulama ve Arastirma Merkezi tarafindan ve
projelerin kontrol, degerlendirme ve veri analizi destegi Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali ve Bioistatistik Anabilim Dali tarafindan

saglanmaktadir.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Telefon goriismesi sirasinda bilgisayar ekraninda anket karsimiza c¢ikmistir.
Goriisiilen kisiden onay alindiktan sonra goriismeye devam edilmistir. Anket sorularinin
cevaplarinda evet, hayir, bazen siklar varken, bazi sorular birden fazla sik icermekte,
bazi1 sorularda agik uglu soru olarak kisinin verdigi cevap aynen yazilmistir. Anket
bittikten sonra anket kaydedilmistir. Ulagmak istedigimiz hedef kitleye ulastiktan sonra
anket sonuglar1 TISAB soft programu ile toplanmustir.

Daha sonra anket sonuglarindaki agik uglu sorular ve yazili metinler kodlanarak
tekrar verilere girilmistir. Kodlamalarda rakam kullanmilmistir. Verilen tiim sorularin

cevaplarn kodlanarak verileri girildikten sonra verilerin analizi yapilmistir.

3.9. istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 17,0 paket programi kullanildi. Kategorik
Olciimler ( cinsiyet, egitim durumu gibi) say1 ve yiizde olarak, siirekli dl¢timlerse (yas,
bilgi puani gibi) ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde ortanca ve minimum-
maksimum) olarak Ozetlendi. Kategorik olgiimlerin karsilastinlmasinda Ki Kare test
istatistigi kullanildi. Bilgi puami gibi siirekli Olgiimlerin ikili gruplar arasinda
karsilagtirilmasinda Bagimsiz gruplarda t testi, ikiden fazla grup karsilastirilmasinda
Tek Yonlii Varyans Analizi kullanildi. Varyans analizi sonucunda onemli bulunan

degiskenlerin ikili grup karsilastirilmalarinda grup ici varyanslarin homojen olup
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olmamasina gore Bonferrroni, Sidak veya Tamhane testleri kullanildi. Bilgi puam ile
yas arasindaki etkilesimi incelemek icin Pearson Korelasyon katsayisi ve ilgili p degeri

elde edildi. Tiim testlerde istatistiksel 6nem diizeyi 0.05 olarak alindi.
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4. BULGULAR

Yaptigimiz c¢alismada, goriigmeler 27 Ocak 2009’da baslayip 19 Haziran
2009’da sona ermistir. Goriigsme siireleri ortalama 03:26 dakika siirmiistiir. Goriigiilmesi
gereken toplam telefon sayist 1222, tamamlanan toplam goriisme sayist 1111,
goriismeyi reddeden telefon sayis1 64, kapali ve yok olan telefon sayist 1150, cevap
vermeyen telefon sayisi 105, yeterli sayida aranip ulasilamayan telefon sayis1 661,

aranan toplam telefon sayis1 3091 idi (Tablo 5).

Tablo 5. Adana ilinde aranan tiim numaralarin sonuclari

n
Goriisiilmesi gereken toplam telefon sayisi 1222
Goriisiilmesi tamamlanan telefon sayisi 1111
Kapal1 ve yok olan telefon sayisi 1150
Yeterli sayida aranip ulagilamayan telefon sayisi 661
Cevap vermeyen telefon sayisi 105
Goriismeyi reddeden telefon sayisi 64
Aranan toplam telefon sayisi 3091

n: kisi sayisi

4.1. Goriisiilen Kisilerin Sosyo Demografik Ozellikleri
4.1.1. Goriisiilen Kisilerin Cinsiyetlerine Gore Dagilim

Adana ilinde telefon goriismesi yaptigimiz kisilerin 405’1 (% 36,5’1) erkek,
706’s1 (% 63,5’1) kadin idi. Tablo 6’da Adana ilinde telefon goriismesi yaptigimiz

kisilerin cinsiyete gore dagilimlar goriilmektedir.

Tablo 6. Adana ilinde goriistiigiimiiz kisilerin cinsiyetlerine gore dagilim

Cinsiyet n %
Kadin 706 63,5
Erkek 405 36,5
Toplam 1111 100,0

n: kisi sayisi
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4.1.2. Goriisiilen Kisilerin Yas Gruplarina Gore Dagilim

Adana ilinde goriistiigiimiiz kisilerin yas gruplarina gore dagilimi; % 13,2°si 25 yas
altt, % 79,51 25-65 yas aras1 ve % 7,5’1 65 yas usti idi. Goriisiilen kisilerden yas
gruplan arasinda en diisiik oran % 5,2 ile 60-64 yas grubundaki kisiler, en yiiksek oran
% 13,2 ile 25 yas alt1 kisilerdi. (Tablo 7).

Goriisiilen kisilerin yas ortalamalan incelendiginde; erkeklerin yas ortalamasi 41,67
+ 15,8, kadinlarin yas ortalamasi ise 42,71 + 14,1 bulunmustur. Erkeklerin en genci 18
yasinda, en yaslis1 82, kadinlarin en genci 18 yasinda, en yaslis1 85 yasinda idi. Erkekler

ile kadinlar arasinda anlamli bir fark bulunamamaigtir (Tablo 8, p >0,05).

Tablo 7. Adana ilindeki goriisiilen kisilerin yas gruplarina gore dagilim

n Jo(ylizde)

<25 146 13,2
25-29 109 9,8
30-34 125 11,3
35-39 124 11,2
40-44 134 12,1
45-49 113 10,2
50-54 116 10,4
55-59 103 9,3
60-64 58 5,2
>65 83 7,5
Toplam 1111 100,0

n: kisi sayisi

Tablo 8. Adana ilindeki goriisiilen Kisilerin yas ortalamalar1. (p >0,05)

Ortalama deger Min. | Maks.
Erkek 41,67 + 15,8 18 82
Kadin 42,71 14,1 18 85

4.1.2.1. Goriisiilen Kisilerin Yas Gruplarimin Cinsiyetlere Gore Dagilimi
Gortisiilen kisilerin yas gruplarinin cinsiyete gore dagiliminda; 30-34 yas

grubundaki kisilerin % 29,6’s1 erkek, % 70,4’ kadin bulunmustur. Yas gruplarinin

cinsiyete gore dagiliminda anlamli farklilik bulunmustur (Tablo 9, p<0,05).

41



Cinsiyetlere gore yas grubu dagilimina baktigimizda; erkeklerin % 17,371 25 yas
alt1 iken, kadinlarin % 10,8’i 25 yas alti bulunmustur. Erkek ve kadinlar arasinda yas

dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriillmemistir (Tablo 9, p>0,05).

Tablo 9. Adana ilinde goriisiilen Kisilerin yas gruplarmin cinsiyete gore dagihmm (Ki-Kare testi
uygulandi. p<0,05).
+Adana ilinde goriisiilen kisilerin cinsiyetlerin yas gruplarina gore dagilim (Ki-Kare testi

uygulandi. p>0,05).
Erkek Kadin Toplam

n % %" n % %o * n % %o *
<25 70 47,9 17,3 76 52,1 10,8 146 100,0 13,1
25-29 43 39,4 10,6 66 60,6 9,3 109 100,0 9,8
30-34 37 29,6 9,1 88 70,4 12,5 125 100,0 11,3
35-39 43 34,7 10,6 81 65,3 11,5 124 100,0 11,2
40-44 43 32,1 10,6 91 67,9 12,9 134 100,0 12,1
45-49 34 30,1 8,4 79 69,9 11,2 113 100,0 10,2
50-54 49 42,2 12,1 67 57,8 9,5 116 100,0 10,4
55-59 31 30,1 7,7 72 69,9 10,2 103 100,0 9,3
60-64 16 27,6 4,0 42 72,4 5,9 58 100,0 52
>64 39 47,0 9,6 44 53,0 6,2 83 100,0 7,5
Toplam 405 36,5 100,0 | 706 63,5 | 100,0 | 1111 | 100,0 | 100,0

n: kisi sayisi

4.1.3. Goriisiilen Kisilerin Egitim Durumlarina Gore Dagilin

Gortisiilen kisilerin egitim durumlarinin dagiliminda; % 8,4’ii okuryazar degil,
% 2,2’si okuryazar , % 36,31 ilkokul mezunu, % 9,5’i ortaokul mezunu, % 26,3’ii lise
mezunu iken, % 17,5’1 {iiniversite mezunu idi. Egitim durumlarinin dagilimina
baktigimizda en biiyiik grubu % 36,3 ile ilkokul mezunu grup olustururken, en kiigiik
grubu ise % 2,2 ile okuryazar grup olusturmaktadir. Tablo 10’da Adana ilindeki

goriisiilen kisilerin egitim durumlarina gore dagilimi verilmistir.

Tablo 10. Adana ilinde goriisiilen kisilerin egitim durumlarina gore dagilim

n %
Okur yazar olmayan 93 8.4
Okuryazar 24 2,2
ilkokul mezunu 403 36,3
Ortaokul mezunu 105 9,5
Lise mezunu 292 26,3
Universite mezunu 194 17,5
Toplam 1111 100,0

n: kisi sayisi
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4.1.3.1. Goriisiilen Kisilerin Egitim Durumlarimin Cinsiyete Gore Dagilim

Gortisiilen kisilerin egitim durumlarinin cinsiyete gore dagiliminda; okur yazar
olmayanlarin % 8,6’s1 erkek iken, % 91,4’1i kadin bulunmustur. Erkeklerin kadinlara

gore egitim diizeylerinin daha iyi oldugu bulunmustur (Tablo 11, p<0,05)

Cinsiyetlerin egitim durumuna gore karsilastirilmasinda ise, erkeklerin % 2’si
okur yazar degilken, kadinlarin % 12’sinin okur yazar olmadigi bulunmustur.
Erkeklerin egitim diizeylerinin kadinlara gore daha iyi oldugu, istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (Tablo 11, p<0,05)

Tablo 11. Adana ilindeki goriisiilen Kkisilerin egitim durumlarinin cinsiyete gore dagihm (Ki-Kare
testi uygulandi. p<0,05 ).

Erkek Kadin Toplam

n % %" n % % + n % %+
Okur yazar degil 8 8,6 | 2,0 85 91,4 12,0 | 93 100,0 | 8,4
OKkur yazar 9 |375| 22 15 [62,5| 2,1 24 | 100,0 | 2,2
ilkokul mezunu 106 | 26,3 | 26,2 | 297 | 73,7 | 42,1 | 403 | 100,0 | 36,3
Ortaokul mezunu 40 (38,1 99 65 [61,9| 9.2 105 | 100,0 | 9,5
Lise mezunu 141 | 48,3 | 34,8 | 151 | 51,7 | 21,4 | 292 | 100,0 | 26,3
Universite mezunu 101 | 52,1 | 24,9 | 93 | 47,9 | 13,2 | 194 | 100,0 | 17,5
Toplam 405 | 36,5 | 100,0 | 706 | 63,5 | 100,0 | 1111 | 100,0 | 100,0

+Cinsiyetlerin egitim durumuna gore dagilimim vermektedir. n: Kisi sayisi

4.1.3.2. Adana llinde Goriisiilen Kisilerin Egitim Durumlarimn Yas

Gruplarina Gore Dagilim

Calismaya katilan kisilerin egitim durumlarinin yas gruplarina gére dagilimina
bakildiginda; okur yazar olan kisilerin % 4,2’sini, iiniversite mezunu kisilerin %
24,2’sini 25 yas alt1 kisiler, iiniversite mezunu kisilerin %?2,1’ini, okur yazar olmayan
kisilerin % 32,3’tini 64 yas {istii kisiler olusturmaktadir. 25 yas alti kisilerin
cogunlugunu {iiniversite mezunu kisiler olustururken, okur yazar olmayan kisilerin
cogunlugunu 64 yas {stii kisiler olusturmaktadir. Aralarinda anlamli farklilik

bulunmustur (Tablo 12, p< 0,05).
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Tablo 12. Adana ilinde goriisiilen kisilerin egitim durumlarinin yas gruplarma gore dagihm (Ki-
Kare testi uygulandi. p<0,05 ).

Okur Okur Tlkokul Ortaokul Lise Universite | Toplam
yazar yazar mezunu mezunu mezunu mezunu
olmayan
n| % n % % n % n % n % n %
<25 0100 | 1] 42 | 15| 37 |19 | 181 | 64 | 21,9 | 47 | 24,2 | 146 | 13,1
25-29 2 (221 ] 42 |25] 62 | 11 |10,5| 37| 12,7 | 33 | 17,0 | 109 | 9,8
30-34 2122 |1 | 42 | 441109 | 10| 95 |43 | 147 |25 | 129|125 | 11,3
35-39 21220 00 |42]104 | 12 | 11,4 |42 | 144 | 26 | 13,4 | 124 | 11,2
40-44 5154 |10] 00 |68 169 12 | 11,4 | 28 | 9,6 | 21 | 10,8 | 134 | 12,1
45-49 1411512 | 83 |46 114 | 10| 95 |29 | 99 | 12 | 62 | 113 | 10,2
50-54 9197 |3 |125 |5 |139| 12 | 11,4 |25 ]| 86 | 11 | 57 | 116 | 10,4
55-59 16 | 17,2 | 4 | 16,7 | 51 | 12,7 | 8 76 | 16 | 55 8 4,1 | 103 | 9,3
60-64 131402 | 83 |24 |60 | 6 | 57 | 6 | 21 7 36 | 58 | 52
64> 301323 | 10| 41,7 | 32| 79 5 48 | 2 | 0,7 4 2,1 83 | 7,5
Toplam | 93 | 100,0 | 24 | 100,0 | 403 | 100,0 | 105 | 100,0 | 292 | 100,0 | 194 | 100,0| 1111 | 100,0

n (kisi sayis1)

4.1.4. Goriisiilen Kisilerin Sosyal Giivencelerinin Durumu

Gortisiilen kisilerin sosyal gilivencelerinin durumu Tablo 10°da gosterilmistir.
Tiim calisma grubumuzdaki goriisiilen kisilerin % 84,5’inin sosyal giivencesi varken, %
15,5’inin sosyal giivencesi bulunmamaktadir. Sosyal giivencesi olanlarin % 19,4’niin
Emekli Sandigi, % 17,7’sinin Bag-Kur, % 43,3’niin SSK, % 0,6’sinin Ozel Saglik
Sigortasi, % 3,5’inin Yesil Kart1 oldugu goriilmiistiir. (Tablo 13).

Tablo 13. Adana ilinde goriisiilen Kisilerin sosyal giivence varhgimin dagilim

n %
Var 172 15,5
Yok 939 84,5
Toplam 1111 100,0
SSK 481 43,3
Emekli Sandigi 215 19,4
Bag-Kur 197 17,7
Yesil Kart 39 3,5
Ozel Saghk Sigortasi 7 0,6
Toplam 939 84,5

n (kisi sayis1)
4.1.5. Goriisiilen Kisilerin Mesleklerinin Cinsiyetlerine Gore Dagilim

Adana ilinde goriisiilen kisilerin cinsiyetlerine gore meslek dagilimlar

Tablo14’de gosterilmistir.
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Tablo 14. Goriisiilen Kisilerin mesleklerinin cinsiyetlerine gore dagilim

Erkek Kadin Toplam

n % n % n %
Ev Hanim 0 0,0 540 76,4 540 48,6
Serbest Meslek 116 28,6 20 2,8 136 12,2
Emekli 91 22,5 31 44 122 11,0
Ogrenci 37 9,1 25 3,5 62 5,6
issiz 29 72 29 4,1 58 5,2
Ciftci 24 59 2 0,3 26 2,3
isci 21 5.2 4 0,6 25 2,3
Memur 19 4,7 4 0,6 23 2,1
Ogretmen 15 3,7 25 3,5 40 3,6
Mubhasebeci 9 2,2 8 1,1 17 1,5
Miidiir, Y onetici 8 2,0 1 0,1 9 0,8
Sofor 7 1,7 0 0,0 7 0,6
Polis 5 1,2 0 0,0 5 0,5
Bankaci 3 0,7 3 0.4 6 0,5
Miihendis 2 0,5 2 0,3 4 04
Sigortaci 2 0,5 0 0,0 2 0,2
Muhtar 2 0,5 0 0,0 2 0,2
Doktor 1 0,2 0 0,0 1 0,1
Eczaa 1 0,2 0 0,0 1 0,1
Tekniker 1 0,2 1 0,1 2 0,2
Veteriner 1 0,2 0 0,0 1 0,1
Teknik Ressam 1 0,2 0 0,0 1 0,1
Hakim 1 0,2 0 0,0 1 0,1
Avukat 1 0,2 0 0,0 1 0,1
Temizlik¢i 1 0,2 1 0.1 2 0,2
Ogretim Gor. 1 0,2 2 03 3 0,3
Hastabakici 1 0,2 0 0,0 1 0,1
isletmeci 1 0,2 0 0,0 1 0,1
Giivenlik Gor. 1 0,2 0 0,0 1 0,1
Asker 1 0,2 0 0,0 1 0,1
Kimyager 0 0,0 1 0,1 1 0,1
Hemsire 0 0,0 4 0,6 4 0,4
Ebe 0 0,0 1 0,1 1 0,1
Mimar 0 0,0 1 0.1 1 0,1
Sekreter 0 0,0 5 0,7 5 0,5
Toplam 405 100,0 706 100,0 1111 100,0

n (kisi sayis1)
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4.1.6. Goriisiilen Kisilerin Yerlesim Yerleri

Adana ilinde goriisme yaptigimiz kisilerin yerlesim yerlerinin hangi bolgelerde
olduguna bakildiginda; % 73,7 sinin il merkezinde, % 10,2’sinin ilce merkezinde, %
16,1’inin de kasaba, belde veya kdyde oturdugu belirlenmistir (Tablo 15). Calisma
grubunu hesaplarken almak istedigimiz kisilerin 630’u % 51’1 Seyhan, 365’1 % 29,5’i
Yiiregir, 239’u % 19,3’ii Adana ilinin diger ilgelerinden olmak iizere toplam 1234 kisi

alinmistir.

Tablo 15. Adana ilinde goriisiilen Kisilerin yerlesim yerlerinin dagihimm

n %
il merkezi 819 73,7
ilce merkezi 113 10,2
Kasaba,belde koy 179 16,1
Toplam 1111 100,0

n (kisi sayis1)

4.1.7. Goriisiilen Kisilerin Hastalandiklarinda Ilk Basvurduklari Yer

Tablo 16’da goriisiilen kisilerin hastalandiklar1 anda ilk bagvurduklar1 yerler
goriilmektedir. Goriigiilen kisilerin % 47,6’simin - saglik ocagina basvurdugu
goriilmiistiir. Goriisiilen kisilerin % 1,7 sinin ilk olarak eczaneye basvurdugu, % 6,5 nin
ise aile sagligr merkezine bagvurdugu goriilmiistiir. % 11,8’1 6zel saglik merkezlerine
bagvururken, % 26,6’s1 devlet hastanesine, % 5,4’ii {iniversite hastanesine

basvurdugunu soylemistir. % 0,4’ ise su ana kadar hi¢ doktora gitmedigini belirtmistir.

Tablo 16. Adana ilinde goriisiilen kisilerin hastalandiklarinda ilk basvurduklar: yerlerin dagilimi.

n %
Saghk Ocagi 529 47,6
Devlet Hastanesi 296 26,6
Ozel Saghk Merkezleri 131 11,8
Aile Saghgi Merkezi 72 6,5
Universite Hastanesi 60 5,4
Eczane 19 1,7
Hi¢ Gitmedim 4 0,4
Toplam 1111 100,0

n (kisi sayis1)
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4.1.7.1. Goriisiilen Kisilerin Hastalandiklarinda Ilk Basvurduklar:1 Yerlerin

Sosyal Giivencelerine Gore Karsilastirilmasi

Adana ilinde goriistiigiimiiz kisilerin hastalandiklarinda ilk bagvurduklar
yerlerin sosyal giivencelerine gore karsilastirilmasi degerlendirildiginde; sosyal
giivencesi olmayanlarin % 5,8’i, sosyal giivencesi olanlarin ise % 1’1 eczaneyi tercih
etmistir. Sosyal giivencesi olmayanlarin % 1,7’si saglik ocagim tercih ederken, sosyal
giivencesi olanlarin ise % 6,1’1 tercih etmistir.. Sosyal gilivencesi olanlarla olmayanlar

arasinda anlamli farklilik bulunmustur (Tablo 17, p<0,05).

Tablo 17. Goriisiilen Kisilerin hastalandiklarinda ilk basvurduklar: yerlerin sosyal giivencelerine
gore karsilastirilmasi. (Ki-Kare testi uygulandi. p<0,05)

Sosyal Giivence Varhgi
Yok Var Toplam

n % n % n %
Aile Saghg Merkezi 9 5,2 63 6,7 72 6,5
Saghk Ocagi 84 | 48,8 | 445 | 474 529 | 47,6
Eczane 10 5,8 9 1,0 19 1,7
Ozel Saghk Merkezi 13 7,6 | 118 | 12,6 131 11,8
Devlet Hastanesi 53 30,8 | 243 | 25,9 296 26,6
Universite Hastanesi 3 1,7 57 6,1 60 5.4
Hic Gitmedim 0 0,0 4 0,4 4 0,4
Toplam 172 {100,0| 939 |100,0| 1111 |100,0

4.1.7.2. Goriisiilen Kisilerin Hastalandiklarinda Ilk Basvurduklar:1 Yerlerin

Egitim Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

Gortiisiilen kigilerin  hastalandiklarinda ilk basvurduklart yerlerin egitim
durumuna gore karsilastirilmasina bakildiginda; okur yazar olmayanlarin % 3,2’si aile
sagligt merkezini tercih ederken, iiniversite mezunu kisilerin % 9,8’i aile saghg
merkezini tercih etmistir. Okur yazar olanlarin % 50’si devlet hastanesini tercih
ederken, iiniversite mezunu kisilerin % 16,5’ devlet hastanesini tercih etmistir. Egitim
durumu ile tercih ettikleri yerler arasinda anlamh farklilik bulunamamistir (Tablo 18,

p>0,05).
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4.1.7.3. Goriisiilen Kisilerin Hastalandiklarinda Ilk Basvurduklar:1 Yerlerin

Cinsiyetlerine Gore Karsilastirilmasi

Gortisiilen kisilerin hastalandiklarinda ilk basvurduklari yerlerin cinsiyetlerine

gore karsilastirllmasi: degerlendirildiginde; erkeklerin % 45,2°si, kadmlarin % 49’u

saglik ocagim tercih etmis, erkeklerin % 8,6’s1, kadinlarin % 5,2’si aile sagligi

merkezini tercih etmistir. Erkek ve kadin arasinda anlamli farklilik bulunamamigtir

(Tablo 19, p>0.05).

Tablo 18. Goriisiilen Kkisilerin hastalandiklarinda ilk basvurduklar: yerlerin egitim durumlarma
gore karsilastirlmasi. (Ki-Kare testi uygulandi. p>0,05).

Okur Okur Tlkokul Ortaokul Lise Universite | Toplam
yazar yazar mezunu mezunu mezunu mezunu
olmayan
n| % | n % n % n % n % n % n %
AileSM. | 3 | 32 | 1| 42 | 22| 55 8 | 76 [19] 65 | 19] 98 | 72 | 6,5
Sag.Ocag. | 49 | 52,7 | 10 | 41,7 | 218 | 54,1 | 50 | 47,6 | 128 | 43,8 | 74 | 38,1 | 529 | 47,6
Eczane 2122101 00 5 12 | 2 19 | 8 | 2,7 2 1,0 | 19 1,7
0z.S.M. 515410 00 [20] 50| 7 | 67 |46 | 158 | 53 273|131 | 11,8
DevletH. | 32 | 344 | 12| 50,0 | 117 | 29,0 | 30 | 28,6 | 73 | 25,0 | 32 | 16,5 | 296 | 26,6
Univ.H. 2 122 1] 42 |21 52 8 | 76 |16 | 55 | 12| 62 | 60 | 54
Hi¢Gitm. | 0 | 00 | 0 | 0,0 0]1]001] 0] 00| 2|07 2 1,0 4 0,4
Toplam 93 [100,0 | 24 | 100,0 | 403 | 100,0 | 105 | 100,0 | 292 | 100,0 | 194 | 100,0 | 1111 | 100,0

n (kisi sayis1)

Tablo 19. Goriisiilen kisilerin hastalandiklarinda ilk basvurduklar: yerlerin cinsiyetlerine gore
karsilastirilmasi. (Ki- Kare testi uygulandi. p>0,05 )

Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
Aile Saghg Merkezi 35 8,6 37 5,2 72 6,5
Saghik Ocagi 183 | 452 | 346 | 49,0 | 529 | 47,6
Eczane 9 2,2 10 1,4 19 1,7
Ozel Saghk Merkezi 47 11,6 84 11,9 | 131 11,8
Devlet Hastanesi 104 | 257 | 192 | 27,2 | 296 | 26,6
Universite Hastanesi 23 5,7 37 5,2 60 5,4
Hi¢ Gitmedim 4 1,0 0 0,0 4 04
Toplam 405 | 100,0 | 706 | 100,0 | 1111 | 100,0
n (kisi sayis1)
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4.1.7.4. Goriisiilen Kisilerin Hastalandiklarinda Ilk Basvurduklar:1 Yerlerin
Yerlesim Yerlerine Gore Karsilastirilmasi

Gortisiilen kisilerin hastalandiklarinda ilk basvurduklar1 yerlerin yerlesim
yerlerine gore karsilastirilmasinda; il merkezinde oturanlarin % 14,3’4 6zel saglik
merkezlerini tercih ederken, kasaba ve koOyde oturanlarin % 3,4t 6zel saglik
merkezlerini tercih etmistir. Aralarinda anlamli farklilik bulunmustur (Tablo 20,

p<0,05).

Tablo 20. Goriisiilen kisilerin hastalandiklarinda ilk basvurduklar: yerlerin yerlesim yerlerine gore
karsilastirilmasi. (Ki-Kare testi uygulandi. p<0,05 )

i1 Merkezi Ilice Merkezi | Kasaba, koy Toplam

n % n % n % n %
Aile Saghg Merkezi 49 6,0 11 9,7 12 6,7 72 6,5
Saghk Ocagi 385 47,0 47 41,6 97 54,2 529 47,6
Eczane 15 1,8 1 0,9 3 1,7 19 1,7
Ozel Saghk Merkezi 117 14,3 8 7,1 6 34 131 11,8
Devlet Hastanesi 200 24,4 41 36,3 55 30,7 296 26,6
Universite Hastanesi 50 6,1 4 3,5 6 34 60 54
Hi¢ Gitmedim 3 0,4 1 0,9 0 0,0 4 0,4
Toplam 819 100,0 113 100,0 179 | 100,0 | 1111 100,0

n (kisi sayis1)

4.2. Doktora Damismadan ila¢c Kullanimm
Adana’da goriisiilen toplam 1111 kisiden 577’si (% 51,9) doktora danismadan

ila¢ kullanirken, doktora danisarak ila¢ kullananlar 476 kisi (% 42,8), 58 kisi (% 5,2) ise
bazen doktora danismadan ilag¢ kullandigin1 belirtmiglerdir (Tablo 21).

Tablo 21. Adana ilinde goriisiilen Kisilerin doktora damsmadan ila¢ kullamim

n %
Evet 577 51,9
Hayir 476 42,8
Bazen 58 5,2
Toplam 1111 100,0

n (kisi sayis1)
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4.2.1. Doktora Damsmadan Kullamlan ilaclar

Doktora danismadan ila¢ kullanimi sorgulandiginda 1111 kisiden 635’1 (% 57,2)
evet derken, 476’s1 (% 42,8) hayir diyerek doktora danigmadan ila¢ kullanmadigini
sOylemistir. Doktora danigsmadan ila¢ kullanan 635 kisiden 625 kisi (% 98,4) agn kesici,
ates diisiiriicii, 218 kisi (% 34,3) antibiyotik, 337 kisi (% 53,1) anti-gribal ilag
kullandigim1  sOylemistir. 116 kisi (% 18,3) ise diger ilaclarn kullandiklarim
sOylemislerdir (Tablo 22).

Tablo 22. Doktora damsmadan kullamlan ilaclar

n %
Agn kesiciler+Ates diisiiriiciiler 625 98,4
Antigribal 337 53,1
Antibiyotik 218 34,3
Peptik iilser ilaclar: 39 6,1
Antitusifler 34 5,4
Dermatolojik preparatlar 19 3,0
Vitaminler 5 0,8
Kas gevseticiler 5 0,8
Antihistaminikler 4 0,4
Antidepresanlar 2 0,3
Romatizma ilaclar 2 0,3
GiS ilaclar 1 0,2
Antihipertansif ilaclar 1 0,2
Antidiyabetikler 1 0,2
Antianemikler 1 0,2
Antiepileptikler 1 0,2
Goz preparatlari 1 0,2

n (kisi sayis1)(Toplam n sayis1:635)

4.2.2. Doktora Damsmadan Ilac Kullananlarin Sosyal Giivence

Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

Sosyal giivencesi olmayanlarin % 64’ii doktora damigsmadan ila¢ kullanirken,
sosyal giivencesi olanlarin % 55,9’u doktora damigsmadan ila¢ kullandigim soylemistir.
Sosyal giivencesi olmayanlarin % 36’s1, sosyal giivencesi olanlarin % 44,1’1 doktora
danigmadan ila¢  kullanmadigini  sOylemistir.  Aralarinda anlamli  farklilik

bulunamamistir (Tablo 23, p>0,05).
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Tablo 23. Doktora damsmadan ila¢c Kkullananlarin sosyal giivence durumlarina gore
karsilastirilmasi. (Ki-Kare testi uygulandi. p>0,05)

Sosyal Giivence Varhgi
Yok Var Toplam
n % n % n %
Evet 110 | 64,0 525 55,9 635 57,2
Hayir 62 | 36,0 414 44,1 476 42,8
Toplam 172 | 100,0 | 939 100,0 | 1111 100,0

n (kisi sayis1)

4.2.3. Doktora Damsmadan fla¢ Kullananlarm Egitim Durumlarma Gére
Karsilastirilmasi

Doktora danismadan ilag¢ kullananlarin egitim durumlari; Okur yazar olanlarin %
45,81, universite mezunlarmin % 62,4’ doktora damismadan ila¢ kullandigim
sOylemistir. [lkokul mezunlarinin % 47,1’i, iiniversite mezunlarinin % 37,6’s1 doktora
danigmadan ila¢ kullanmadiklarim soylemislerdir. Doktora danigmadan ila¢ kullanma

ile egitim diizeyi arasinda anlamlilik bulunmustur (Tablo 24, p<0,05).

Tablo 24.Doktora danismadan ila¢ kullananlarin egitim durumlarina gore karsilastirlmasi. (Ki-
Kare testi uygulandi. p<0,05)

Okur Okur Tlkokul Ortaokul Lise Universite | Toplam
yazar yazar mezunu mezunu mezunu mezunu
olmayan

n % n % n % n % n % n % n %
Evet 48 | 51,6 | 11 | 45,8 [213| 52,9 | 61 | 58,1 | 181 | 62,0 | 121 | 62,4 | 635 | 57,2
Haywr |[45| 484 | 13| 54,2 |190| 47,1 | 44 | 41,9 | 111 | 38,0 | 73 | 37,6 | 476 | 42,8

Toplam | 93 | 100,0 | 24 | 100,0 | 403 | 100,0 | 105 | 100,0 | 292 | 100,0 | 194 | 100,0| 1111 | 100,0
n (kisi sayis1)

4.2.4. Doktora Damsmadan ila¢ Kullananlarin Cinsiyetlerine Gore

Karsilastirilmasi

Doktora danmigmadan ila¢ kullananlar cinsiyetlerine gore karsilastirildiginda;
erkeklerin % 58,3’1i doktora danismadan ila¢ kullanirken, kadinlarin % 56,5°i doktora
danmismadan ila¢ kullandigim1 sdylemistir. Erkeklerin % 41,7’si, kadinlarin % 43,51
doktora danismadan ila¢ kullanmadigin1 soylemistir. Erkek kadin arasinda anlamh fark

bulunamamaistir (Tablo 25, p>0,05).
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Tablo 25. Doktora damismadan ila¢ kullananlarin cinsiyetlerine gore karsilastirilmasi. (Ki-Kare

testi uygulandi. p>0,05)

Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
Evet 236 58,3 399 56,5 635 57,2
Hayir 169 41,7 307 43,5 476 42,8
Toplam 405 100,0 706 100,0 | 1111 100,0

n (kisi sayis1)

4.2.5. Doktora Damismadan ila¢ Kullananlarin Yerlesim Yerlerine Gore

Karsilastirilmasi

Doktora damigsmadan ila¢ kullananlarin yerlesim yerlerine bakildiginda; il
merkezinde oturanlarin % 60,8’1, kasaba ve koOyde oturanlarin % 49,2’si doktora
damsmadan ila¢ kullandigini soylemistir.. Il merkezinde oturanlarin % 39,2si, ilge
56,6’s1

sOylemislerdir. Yerlesim yerlerine gore doktora damismadan ilag kullanma arasinda

merkezinde oturanlarin % doktora danmismadan ila¢ kullanmadiklarim

anlamlilik oldugu bulunmustur (Tablo 26, p<0,05).

Tablo 26. Doktora danismadan ila¢ kullananlarin yerlesim yerlerine gore dagilm. (Ki-Kare testi
uygulandi. p<0,05)

1l Merkezi iice Merkezi Kasaba, koy Toplam

n % n %o n % n %o
Evet 498 60,8 49 434 88 49,2 635 57,2
Hayir 321 39,2 64 56,6 91 50,8 476 42,8
Toplam 819 | 100,0 | 113 100,0 179 100,0 1111 100,0

n (kisi sayis1)

4.3. Akraba, Arkadas, Komsu Tavsiyesiyle ila¢c Kullanim

Gortlisiilen kisilerde akraba, arkadas, komsu tavsiyesiyle ila¢ kullanimina
bakildiginda; 1111 kisiden 78’i (% 7,0) akraba, arkadas, komsu tavsiyesiyle ilag
kullandigini, 1023 kisi (% 92,1) kullanmadigini, 10 kisi (% 0,9) bazen akraba, arkadas,
komsu tavsiyesiyle ila¢ kullandigim soylemistir (Tablo 27).
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Tablo 27. Akraba, arkadas, komsu tavsiyesiyle ila¢ kullanim

n %
Evet 78 7,0
Hayir 1023 92,1
Bazen 10 0,9
Toplam 1111 100,0

n (kisi sayis1)

4.3.1. Akraba, Arkadas, Komsu Tavsiyesiyle Kullamlan ilaclar

Adana ilindeki goriistiigiimiiz 1111 kisiden 88 kisi akraba, arkadas, komsu
tavsiyesiyle ila¢ kullandigin1 soylemistir. Bu 88 kisiden ise 83’1l (% 94,3) agn kesici,
ates dustriiciileri, 26 kisi (%?29,5) antibiyotikleri, 44 kisi (% 50) anti gribal ilaglar
tavsiyeyle kullandigini sdylemistir. Diger ilaclar Tablo 28’de goriilmektedir.

Tablo 28. Akraba, arkadas, komsu tavsiyesiyle kullamlan ilaclar

n %
Agn kesiciler+Ates diisiiriiciiler 83 94,3
Anti gribal ilaclar 44 50
Antibiyotik 26 29,5
Ulser ilaclar 13 14,8
Dermatolojik preparatlar 5 5,7
Vitaminler 2 2,3
Kas gevseticiler 2 2,3
Anti hipertansifler 1 1,1
Antitusifler 1 1,1
Romatizma ilaclari 1 1,1
idrar yollar antiseptigi 1 1,1
Kulak damlasi 1 1,1

n (kisi sayis1) Toplam n sayisi: 88

4.3.2. Akraba, Arkadas, Komsu Tavsiyesiyle flac Kullananlarin Sosyal

Giivence Durumlarma Gore Karsilastirilmasi

Akraba, arkadas, komsu tavsiyesiyle ila¢ kullananlarin sosyal giivence
durumlarina gore karsilastirilmasi incelendiginde; sosyal giivencesi olmayanlarin
%12,2’si, sosyal giivencesi olanlarin % 7,1’i tavsiye ile ila¢ kullandigini soylemistir.
Sosyal giivencesi olmayanlarin % 87,81, sosyal giivencesi olanlarin % 92,9°u tavsiye

ile ila¢ kullanmadigim sdylemislerdir (Tablo 29, p> 0,05).
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Tablo 29. Akraba, arkadas, komsu tavsiyesiyle ila¢ kullananlarin sosyal giivence durumlarina gore
karsilastirilmasi. (Ki-Kare Testi uygulandi. p>0,05)

Sosyal Giivence Varh@
Yok Var Toplam
n % n % n %
Evet 21 | 12,2 67 7,1 88 79
Hayir 151 | 87,8 | 872 | 92,9 | 1023 92,1
Toplam 172 | 100,0 | 939 | 100,0 | 1111 | 100,0

n (kisi sayis1)

4.3.3. Akraba, Arkadas, Komsu Tavsiyesiyle ilac Kullananlarin Egitim
Durumlarina Goére Karsilastirilmasi

Akraba, arkadas, komsu tavsiyesiyle ila¢ kullananlarin egitim durumlarina gore
kargilagtirilmas: ~ sorguladiginda; ortaokul mezunlarinin % 5,7’si, iiniversite
mezunlarinin % 9,8’i tavsiye ile ila¢ kullandiklarim1 sdylemislerdir. Tavsiye ile ilag
kullanma ile egitim durumlari arasinda anlamli farklilik bulunamamistir (Tablo 30,

p>0,05).

Tablo 30. Akraba, arkadas, komsu tavsiyesiyle ila¢ kullananlarin egitim durumlarma gore
karsilastirilmasi. (Ki-Kare testi uygulandi. p>0,05)

Okur Okur ilkokul Ortaokul Lise Universite | Toplam
yazar yazar mezunu mezunu mezunu mezunu
olmayan

n % n % n % n % n % n % n %
Evet 8 | 86 | 2 83 | 25| 62 6 57 [ 28] 96 | 19 | 98 38 7,9
Hayir 85 [ 91,4 [ 22| 91,7 | 378 93,8 | 99 | 94,3 | 264 | 90,4 | 175 | 90,2 | 1023 | 92,1

Toplam | 93 | 100,0 | 24 | 100,0 | 403 | 100,0 | 105 | 100,0 | 292 | 100,0 | 194 | 100,0 | 1111 | 100,0
n (kisi sayis1)

4.3.4. Akraba, Arkadas, Komsu Tavsiyesiyle Ilac Kullananlarin

Cinsiyetlerine Gore Karsilastirilmasi

Erkeklerin %8,1’1, kadinlarin % 7,81 tavsiye ile ila¢ kullandigin1 s6ylemistir.

Kadin erkek arasinda anlamli fark bulunamamistir (Tablo 31, p>0,05).
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Tablo 31.

AKraba,

arkadas,

komsu tavsiyesiyle

karsilastirilmasi. ( Ki-Kare testi uygulandi. p>0,05)

ila¢ kullananlarin cinsiyetlerine gore

Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
Evet 33 8,1 55 7,8 88 7,9
Hayir 372 91,9 651 92,2 1023 92,1
Toplam 405 100,0 706 100,0 1111 100,0

n (kisi sayis1)

4.3.5. Akraba, Arkadas, Komsu Tavsiyesiyle Ila¢c Kullananlarin Yerlesim

Yerlerine Gore Karsilastirilmasi

Tavsiye ile ila¢g kullananlarin yerlesim yerlerine gore karsilastirmasi
yapildiginda; il merkezinde oturanlarin %8,5’i, ilce merkezinde oturanlarin %3,6°s1,
kasaba, koyde oturanlarin % 7,8’i tavsiye ile ila¢ kullandigimi1 sOylemistir. Aralarinda

anlamli farklilik bulunamamistir (Tablo 32, p>0,05).

Tablo 32. Akraba, arkadas, komsu tavsiyesiyle ilac kullananlarin yerlesim yerlerine gore
karsilastirilmasi. (Ki-Kare testi uygulandi. p>0,05)

11 merkezi Tlce merkezi Kasaba, koy Toplam
n %o n % n %o n %
Evet 70 8,5 4 3,6 14 7,8 88 7,9
Hayir 749 91,5 109 96,4 165 92,2 1023 92,1
Toplam 819 100,0 113 100,0 | 179 100,0 1111 100,0
n (kisi sayis1)

4.4. Akraba, Arkadas, Komsulara ilac Tavsiye Edilmesi

Adana’da goriigiilen 1111 kisiden 945’1 (% 85,1°1) akraba, arkadas, komsularina
ilag tavsiye etmediklerini soylemislerdir. 150 kisi (% 13,5’1) ilag tavsiye ederken, 16

kisi (% 1,4’11) bazen arkadaslarina ilag tavsiye ettiklerini sdylemislerdir (Tablo 33).

Tablo 33. Akraba, arkadas, komsulara ilac tavsiye edilmesi

n %
Evet 150 13,5
Hayir 945 85,1
Bazen 16 1,4
Toplam 1111 100,0
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4.4.1. Akraba, Arkadas, Komsulara Tavsiye Edilen flaclar

Adana ilinde goriistiigimiiz 1111 kisiden 166’s1 akraba, arkadas, komsularina
ilag tavsiye etmekte oldugunu sdylemistir. 166 kisiden 150’si (% 90,4) agr kesici, ates
diisiiriiciileri, 18 kisi (% 10,8) antibiyotikleri, 55 kisi (% 33,1) anti gribal ilaglari, 16 kisi
(% 9,6) ilser ilaclarini, 3 kisi (% 1,8) anti hipertansif ilaglari, 2 kisi (%1,2) anti
diyabetik ilaglari, 7 kisi (% 4,2) antitusif ilaglari, 1 kisi (% 0,6) antihistaminik ilaglari, 1
kisi (% 0,6) antianemik ilaclari, 2 kisi (% 1,2) antidepresan ilaglari, 1 kisi (% 0,6) kalp
ilaglarini, 1 kisi (% 0,6) vitaminleri, 3 kisi (% 1,8) dermatolojik preparatlari, 1 kisi (%
0,1) kas gevseticileri, 1 kisi (% 0,1) migren ve 2 kisi (% 0,2) antiromatizmal ilaglari

tavsiye ettiklerini sdylemislerdir (Tablo 34).

Tablo 34. Akraba, arkadas, komsulara tavsiye edilen ilaclar

n %
Agn kesiciler+Ates diisiiriiciiler 150 90,4
Antigribal ilaclar 55 33,1
Antibiyotikler 18 10,8
Ulser ilaclar 16 9,6
Antitusifler 7 4,2
Antihipertansifler 3 1,8
Dermatolojik preparatlar 3 1,8
Antidiyabetikler 2 1,2
Antidepresanlar 2 1,2
Antiromatizmal ilaglar 2 0,2
Antihistaminikler 1 0,6
Antianemikler 1 0,6
Kalp ilaclar1 1 0,6
Vitaminler 1 0,6
Kas gevseticiler 1 0,1
Migren ilaclar: 1 0,1

n (kisi sayis1) Toplam n sayis1:166

4.4.2. Akraba, Arkadas, Komsulara flac Tavsiye Edenlerin Sosyal Giivence

Durumlarina Goére Karsilastirilmasi
Yakinlarina ila¢ tavsiye edenlerin sosyal gilivence durumlarina gore

karsilastirllmasma bakildiginda; sosyal giivencesi olmayanlarin % 13,4’ii, sosyal

giivencesi olanlarin % 15,2’si yakinlarina ila¢ tavsiye ettigini sOylemistir. Sosyal

56



giivencesi olanlar ile olmayanlar arasinda ila¢ tavsiye etme konusunda bir farklilik

bulunamamistir (Tablo 35, p>0,05).

Tablo 35. Akraba, arkadas, komsulara ila¢ tavsiye edenlerin sosyal giivence durumlarma gore
karsilastirilmasi. (Ki-Kare Testi uygulandi. p>0,05)

Sosyal Giivence Varh@
Yok Var Toplam
n % n % n %
Evet 23 | 134 143 15,2 166 14,9
Hayir 149 | 86,6 | 796 | 84,8 945 85,1
Toplam 172 | 100,0 | 939 | 100,0 | 1111 | 100,0

n (kisi sayis1)

4.4.3. Akraba, Arkadas, Komsulara Ilac Tavsiye Edenlerin Egitim

Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

Akraba, arkadas, komsulara ilac tavsiye edenlerin egitim durumlarina gore
karsilagtirilmasinda; okur yazar olmayanlarin % 8,6’s1, lise mezunlarinin % 20,9’u ilag
tavsiye ettiklerini soylemislerdir. ilag tavsiye etmenin egitim diizeyleri ile arasinda

anlaml fark bulunmaktadir (Tablo 36, p<0,05).

Tablo 36. Akraba, arkadas, komsulara ila¢ tavsiye edenlerin egitim durumlarma gore
karsilastirilmasi (Ki-Kare testi uygulandi. p<0,05).

Okur Okur ilkokul Ortaokul Lise Universite | Toplam
yazar yazar mezunu mezunu mezunu mezunu
olmayan

n % n % n % n % n % n % n %
Evet 8 | 86 | 3 | 125 |50 124 | 10| 9,5 | 61 | 209 | 34 | 17,5 | 166 | 14,9
Hayir 85 | 91,4 |21 | 87,5 |353| 87,6 | 95 | 90,5 | 231 | 79,1 | 160 | 82,5 | 945 | 85,1

Toplam | 93 | 100,0 | 24 | 100,0 | 403 | 100,0 | 105 | 100,0 | 292 | 100,0 | 194 | 100,0 | 1111 | 100,0
n (kisi sayis1)

4.4.4. Akraba, Arkadas, Komsulara ila¢ Tavsiye Edenlerin Cinsiyetlerine

Gore Karsilastirilmasi

Akraba, arkadas, komsularina ila¢c tavsiye edenleri cinsiyetlerine gore
degerlendirdigimizde; erkeklerin % 15,11, kadinlarin % 14,9’u ilag tavsiye ettiklerini

sOylemislerdir. Aralarinda anlaml farklilik bulunamamistir (Tablo 37, p>0,05).
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Tablo 37. Akraba, arkadas, komsulara ila¢ tavsiye edenlerin cinsiyetlerine gore karsilastirilmasi.
(Ki-Kare testi uygulandi. p>0,05)

Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
Evet 61 15,1 105 14,9 166 14,9
Hayir 344 84,9 601 85,1 945 85,1
Toplam 405 100,0 706 100,0 1111 100,0

n (kisi sayis1)

4.4.5. Akraba, Arkadas, Komsulara Ilac Tavsiye Edenlerin Yerlesim

Yerlerine Gore Karsilastirilmasi

Akraba, arkadas, komsulara ilac tavsiye edenleri yerlesim yerlerine gore
karsilagtirdigimizda; il merkezinde oturanlarin % 16,1°1, ilce merkezinde oturanlarin %
14,2’si1, kasaba, koyde oturanlarin % 10,1°i akraba, arkadas, komsularina ilag tavsiye
ettiklerini soylemislerdir. Aralarinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (Tablo 38,

p>0,05).

Tablo 38. Akraba, arkadas, komsulara ila¢ tavsiye edenlerin yerlesim yerlerine gore
karsilastirilmasi (Ki-Kare testi uygulandi. p>0,05).

il merkezi ilce merkezi Kasaba, koy Toplam
n % n % n % n %
Evet 132 16,1 16 14,2 18 10,1 166 14,9
Hayir 687 83,9 97 85,8 161 89,9 945 85,1
Toplam 819 100,0 113 100,0 179 100,0 1111 100,0

n (kisi sayis1)

4.5. Grip, Soguk Alginhg Gibi Durumlarda Doktora Sormadan Antibiyotik

Kullanma Durumu

Grip, soguk alginlign gibi durumlarda doktora sormadan antibiyotik kullanma
durumu sorguladiginda; 1111 kisiden 303 kisi (% 27,3) doktora sormadan antibiyotik
kullandigin1 soylemistir. 772 (% 69,5) kisi ise doktora sormadan antibiyotik
kullanmadigini sdylemistir. 36 kisi (% 3,2’si) ise bazen doktora sormadan antibiyotik

kullandigini sdylemistir (Tablo 39).
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Tablo 39. Grip, soguk alginhig gibi durumlarda doktora sormadan antibiyotik kullanma durumu

n %
Evet 303 27,3
Hayir 772 69,5
Bazen 36 3,2
Toplam 1111 100,0

n (kisi sayis1)

4.5.1. Grip, Soguk Algmmh@ Gibi Durumlarda Doktora Sormadan

Antibiyotik Kullananlarin Sosyal Giivence Durumlarma Goére Karsilastirilmasi

Grip, soguk alginligt gibi durumlarda doktora sormadan antibiyotik
kullananlarin sosyal giivencelerine gore karsilastirilmasima baktigimizda; sosyal
giivencesi olmayanlarin % 45,9’u, sosyal giivencesi olanlarin % 27,7’si doktora
sormadan antibiyotik kullandigimi1 sdylemistir. Sosyal giivencesi olmayanlarin, olanlara
gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla doktora sormadan antibiyotik

kullandig1 goriilmiistiir (Tablo 40, p<0,05).

Tablo 40. Grip, soguk alginhigi gibi durumlarda doktora sormadan antibiyotik kullananlarin sosyal
giivence durumlarina gore karsilastirilmasi (Ki-Kare Testi uygulandi. p<0,05).

Sosyal Giivence Varh@
Yok Var Toplam
n % n % n %
Evet 79 | 459 | 260 | 27,7 339 30,5
Hayir 93 | 54,1 | 679 | 72,3 772 69,5
Toplam 172 | 100,0 | 939 | 100,0 | 1111 | 100,0

n (kisi sayis1)

4.5.2. Grip, Soguk Alginh@g Gibi Durumlarda Doktora Sormadan

Antibiyotik Kullananlarin Egitim Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

Doktora sormadan antibiyotik kullananlarin egitim durumlarina gore
karsilastirilmasinda; okur yazar olmayanlarin % 34,4’ii, okur yazarlarin % 25’1, ilkokul
mezunlarinin % 32,3’i, ortaokul mezunlarinin % 27,6’s1, lise mezunlarinin % 29,8°1,
iiniversite mezunlarmin % 28,4’ii doktora sormadan antibiyotik kullandigim

sOylemistir. Aralarinda anlaml bir farklilik bulunamamistir (Tablo 41, p>0,05).
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durumlarina gore karsilastirilmasi. (Ki-Kare testi uyguland}: p>0,05)

Tablo 41. Grip, soguk alginhig1 gibi durumlarda doktora sormadan antibiyotik kullananlarin egitim

Okur Okur Tlkokul Ortaokul Lise Universite | Toplam

yazar yazar mezunu mezunu mezunu mezunu

olmayan

n| % n % n % n % n % n % n %
Evet 321344 | 6 | 250 | 130|323 | 29 | 27,6 | 87 | 29,8 | 55 | 28,4 | 339 | 30,5
Haywr | 61| 656 | 18 | 75,0 |273| 67,7 | 76 | 72,4 | 205 | 70,2 | 139 | 71,6 | 772 | 69,5
Toplam | 93 | 100,0 | 24 | 100,0 | 403 | 100,0 | 105 | 100,0 | 292 | 100,0 | 194 [ 100,0| 1111 | 100,0
n (kisi sayis1)

4.5.3. Grip, Gibi Durumlarda Doktora Sormadan

Antibiyotik Kullananlarin Cinsiyetlerine Gore Karsilastirilmasi

Soguk Alginh@

Doktora sormadan antibiyotik kullananlar cinsiyetlerine gore karsilastirilmasi
yapildiginda; erkeklerin % 30,4’1i, kadinlarin % 30,6’s1 doktora sormadan antibiyotik
kullandiklarin1 s6ylemislerdir. Erkek ve kadin arasinda anlamli farklilik bulunamamistir

(Tablo 42, p>0,05).

Tablo 42. Grip, soguk alginhg gibi durumlarda doktora sormadan antibiyotik kullananlarin
cinsiyetlerine gore karsilastirilmasi. (Ki-Kare testi kullanildi. p>0,05)

Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
Evet 123 30,4 216 30,6 339 30,5
Hayir 282 69,6 490 69,4 772 69,5
Toplam 405 100,0 706 100,0 1111 100,0
n (kisi sayis1)
4.54. Grip, Soguk Alginh@g Gibi Durumlarda Doktora Sormadan

Antibiyotik Kullananlarin Yerlesim Yerlerine Gore Karsilastirilmasi

Grip, soguk alginligt gibi durumlarda doktora sormadan antibiyotik
kullananlarin yerlesim yerlerine gore karsilastirmasimi yaptigimizda; il merkezinde
oturanlarin % 30’u, ilge merkezinde oturanlarin % 26,5’1, kasaba ve koyde oturanlarin
% 35,2’si doktora sormadan antibiyotik kullandiklarim1 sdylemislerdir. Aralarinda

anlamli farklilik bulunamamistir (Tablo 43, p>0,05).
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Tablo 43. Grip, soguk alginhg: gibi durumlarda doktora sormadan antibiyotik kullananlarin
yerlesim yerlerine gore karsilastirilmasi. (Ki-Kare testi uygulandi. p>0,05)

11 merkezi Tlce merkezi Kasaba, koy Toplam

n % n %o n %o n %
Evet 246 30,0 30 26,5 63 35,2 339 30,5
Hayir 573 70,0 83 73,5 116 64,8 772 69,5
Toplam 819 100,0 113 100,0 179 100,0 1111 100,0

n (kisi sayis1)

4.6. Doktorun Verdigi Antibiyotikleri Bitirmeden Birakma Durumu

Doktorun verdigi antibiyotikleri bitirmeden birakma durumu incelendiginde; 405
kisi (% 36,5) antibiyotikleri bitirmeden biraktigin1 sdylemistir. 579 kisi (% 52,1)
antibiyotikleri bitirmeden birakmadigin1 sOylemistir. 127 kisi ise (% 11,4) bazen

antibiyotikleri bitirmeden biraktigini sdylemistir ( Tablo 44).

Tablo 44. Doktorun verdigi antibiyotikleri bitirmeden birakma durumu

n %
Evet 405 36,5
Hayir 579 52,1
Bazen 127 11,4
Toplam 1111 | 100,0

n (kisi sayis1)

4.6.1. Doktorun Verdigi Antibiyotikleri Bitirmeden Birakma Sebebi

Doktorun verdigi antibiyotikleri bitirmeden birakan 532 kisiden 311 kisi
(%58,3) iyilesme nedeniyle biraktigim soylemistir. 137 kisi (% 25,8) kendini iyi
hissettigi i¢in, 12 kisi (% 2,3) unutkanlik nedeniyle, 1 kisi (% 0,2) alerji yaptig icin, 53
kisi (% 10) fazla ilag almamak i¢in, 33 kisi (% 6,2) yan etkilerinden dolayi, 8 kisi (%
1,5) ila¢ yaramadi diye biraktigin1 sylerken, 1 kisi (% 0,2) tad1 kotii oldugundan, 1 kisi
(% 0,2) idrar yollarim1 bozdugu i¢in antibiyotikleri bitirmeden biraktigini sdylemislerdir

( Tablo 45).
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Tablo 45. Doktorun verdigi antibiyotikleri bitirmeden birakma sebebi

n %
Iyilesme 311 58,3
Kendini iyi hissetme 137 25,8
Fazla ila¢ almamak icin 53 10
Yan etkiden dolay1 33 6,2
Unutkanhk 12 2,3
ilac yaramad diye 8 1,5
Alerji 1 0,2
Tadi kotii oldugundan 1 0,2
Idrar yollarim bozdugu icin 1 0,2

n (kisi sayis1)

4.6.2. Doktorun Verdigi Antibiyotikleri Bitirmeden Birakanlarin Sosyal

Giivence Durumlarma Gore Karsilastirilmasi

Doktorun verdigi antibiyotikleri bitirmeden birakanlarin sosyal giivence
durumlarina goére karsilastirilmasina bakildiginda; sosyal giivencesi olmayanlarin %
52,9’u, sosyal giivencesi olanlarin % 47’si antibiyotikleri bitirmeden biraktiklarini

sOylemislerdir. Aralarinda anlaml farklilik bulunamamistir (Tablo 46, p>0,05).

Tablo 46. Doktorun verdigi antibiyotikleri bitirmeden birakanlarm sosyal giivence durumlarina
gore kargilastirilmasi. (Ki-Kare Testi uygulandi. p>0,05)

Sosyal Giivence Varh@
Yok Var Toplam
n % n % n %
Evet 91 | 52,9 | 441 | 47,0 532 47,9
Hayir 81 | 47,1 | 498 | 53,0 579 52,1
Toplam 172 | 100,0 | 939 | 100,0 | 1111 | 100,0

n (kisi sayis1)

4.6.3. Doktorun Verdigi Antibiyotikleri Bitirmeden Birakanlarin Egitim

Durumlarina Goére Karsilastirilmasi

Doktorun verdigi antibiyotikleri bitirmeden birakanlarin egitim durumlarina gore
karsilastirilmasina bakildiginda; okur yazar olmayanlarin % 47,3’ii, okur yazarlarin %
50’si, ilkokul mezunlarinin % 45,4’#i, ortaokul mezunlarmin % 47,6’s1, lise

mezunlarinin % 49,7’si, iiniversite mezunlarinin % 50,5’1 antibiyotikleri bitirmeden
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biraktiklarini sdylemislerdir. Aralarinda anlaml bir farklilik bulunamamistir (Tablo 47,

p>0,05).

Tablo 47. Doktorun verdigi antibiyotikleri bitirmeden birakanlarin egitim durumlarina gore
karsilastirilmasi. (Ki-Kare testi uygulandi. p>0,005)

Okur Okur ilkokul Ortaokul Lise Universite | Toplam
yazar yazar mezunu mezunu mezunu mezunu
olmayan

n % n % n % n % n % n % n %
Evet 44 | 47,3 | 12| 50,0 | 183 | 45,4 | 50 | 47,6 | 145| 49,7 | 98 | 50,5 | 532 | 47,9
Haywr |49 | 52,7 | 12| 50,0 |220| 54,6 | 55 | 52,4 | 147 | 50,3 | 96 | 49,5 | 579 | 52,1
Toplam | 93 | 100,0 | 24 | 100,0 | 403 | 100,0 | 105 | 100,0 | 292 | 100,0 | 194 | 100,0 | 1111 | 100,0

n (kisi sayis1)

4.6.4. Doktorun Verdigi Antibiyotikleri Bitirmeden Birakanlarin

Cinsiyetlerine Gore Karsilastirilmasi

Doktorun verdigi antibiyotikleri bitirmeden birakanlarin cinsiyetlerine gore
karsilagtirilmast degerlendirildiginde; erkeklerin % 46,4’ti, kadmlarin % 48,7’si
antibiyotikleri bitirmeden biraktiklarin1 sdylemislerdir. Kadin ve erkek arasinda anlamli

farklilik saptanamamistir (Tablo 48, p>0,05).

Tablo 48. Doktorun verdigi antibiyotikleri bitirmeden birakanlarin cinsiyetlerine gore
karsilastirilmasi (Ki-Kare testi uygulandi. p>0,05).

Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
Evet 188 46,4 344 48,7 532 47,9
Hayir 217 53,6 362 51,3 579 52,1
Toplam 405 100,0 706 100,0 1111 100,0

n (kisi sayis1)

4.6.5. Doktorun Verdigi Antibiyotikleri Bitirmeden Birakanlarin Yerlesim

Yerlerine Gore Karsilastirilmasi

Doktorun verdigi antibiyotikleri bitirmeden birakanlarin yerlesim yerlerine gore

kargilastirilmasina bakildiginda; il merkezinde oturanlarin % 47,1°i, ilce merkezinde
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oturanlarin % 48,7’si, kasaba ve kdyde oturanlarm % 50,8’1 antibiyotikleri bitirmeden
biraktiklarini soylemislerdir. Aralarinda anlamh bir farklilik saptanmamistir (Tablo 49,

p>0,05).

Tablo 49. Doktorun verdigi antibiyotikleri bitirmeden birakanlarin yerlesim yerlerine gore
karsilastirilmasi (Ki-Kare testi uygulandi. p>0,05).

il merkezi ilce merkezi Kasaba, koy Toplam

n % n % n % n %
Evet 386 47,1 55 48,7 91 50,8 532 47,9
Hayir 433 52,9 58 51,3 88 49,2 579 52,1
Toplam 819 100,0 113 100,0 179 100,0 | 1111 100,0

n (kisi sayis1)

4.7. Doktorun Verdigi ila¢ Hakkinda Doktordan Bilgi Isteme Durumu

Doktorun verdigi ila¢ hakkinda doktordan bilgi isteme durumu
degerlendirildiginde; 1111 kisiden 336’s1 (% 30,2) ila¢ hakkinda doktordan bilgi
istedigini soylerken, 750 kisi (% 67,5) bilgi istemedigini, 25 kisi ise (% 2,3) doktordan
bazen bilgi istedigini soylemislerdir (Tablo 50).

Tablo 50. Doktorun verdigi ila¢c hakkinda doktordan bilgi isteme durumu

n %
Evet 336 30,2
Hayir 750 67,5
Bazen 25 2,3
Toplam 1111 | 100,0

n (kisi sayis1)

4.7.1. Doktorun Verdigi ila¢ Hakkinda Doktordan istenilen Bilgiler

Doktorun verdigi ila¢ hakkinda doktordan istenilen bilgilere incelendiginde;
bilgi isteyen 361 kisiden 140 kisi (% 38,7) ilacin endikasyonlar1 (etkisi, ne ise yaradigi)
hakkinda bilgi istemistir. 97 kisi (% 26,9) ilacin kullamim sekli hakkinda, 5 kisi (% 1.,4)
ilacin icerigi hakkinda, 216 kisi (% 59,7) yan etkileri hakkinda, 4 kisi (% 1,1) ilag
etkilesimlerini, 5 kisi (% 1,4) ilacin dozu hakkinda, 5 kisi (% 1,4) ilacin uyarilar
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hakkinda, 12 kisi (% 3,3) ilacin kontrendikasyonlart (kullanilmadigi durumlar)

hakkinda, 41 kisi (% 11,4) kullanim siiresi hakkinda doktordan bilgi istemistir (Tablo
51).

Tablo 51. Doktorun verdigi ila¢ hakkinda doktordan istenilen bilgiler

n %
Yan etkileri 216 59,7
Endikasyonlar: 140 38,7
ilacin kullanim sekli 97 26,9
Kullanim siiresi 41 11,4
Kontrendikasyonlari 12 3,3
Icerigi 5 1,4
Dozu 5 1,4
Uyarllar 5 1,4
Tlac etkilesimleri 4 1,1

n (kisi sayis1)

4.7.2. Doktorun Verdigi Ilac Hakkinda Doktordan Bilgi Isteyenlerin Sosyal

Giivence Durumlarma Gore Karsilastirilmasi

Doktorun verdigi ilac hakkinda doktordan bilgi isteyenlerin sosyal giivence
durumlarina gore karsilastirilmasinda; sosyal giivencesi olmayanlarin % 27,3’ii, sosyal
giivencesi olanlarin ise % 33,4’lintin doktorun verdigi ila¢ hakkinda doktordan bilgi

istediklerini sOylemislerdir. aralarinda anlamli farklilik goriilmemistir (Tablo 52,
p>0,05).

Tablo 52. Doktorun verdigi ila¢c hakkinda doktordan bilgi isteyenlerin sosyal giivence durumlarina
gore kargilastirilmasi. (Ki-Kare Testi uygulandi. p>0,05)

Sosyal Giivence Varh@
Yok Var Toplam
n % n % n %
Evet 47 | 27,3 | 314 | 334 361 32,5
Hayir 125 | 72,7 | 625 | 66,6 750 67,5
Toplam 172 | 100,0 | 939 | 100,0 | 1111 | 100,0

n (kisi sayis1)

4.7.3. Doktorun Verdigi ilac Hakkinda Doktordan Bilgi isteyenlerin Egitim

Durumlarina Goére Karsilastirilmasi
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Doktorun verdigi ila¢ hakkinda doktordan bilgi isteyenlerin egitim durumlaria
gore karsilastirilmasina baktigimizda; okur yazar olmayanlarin % 12,9’u, okur
yazarlarin % 8,3’1, ilkokul mezunlarinin % 29,3’ii, ortaokul mezunlarimin % 36,2’si,
lise mezunlariin % 38,7’si, iiniversite mezunlarinin % 40,2’si doktordan ila¢ hakkinda
bilgi istediklerini sdylemislerdir. Egitim diizeyi arttik¢a doktordan bilgi istemenin arttig1

istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur (Tablo 53, p<0,05).

Tablo 53. Doktorun verdigi ila¢ hakkinda doktordan bilgi isteyenlerin egitim durumlarina gore
karsilastirilmasi (Ki-Kare testi uygulandi. p<0,005).

Okur Okur ilkokul Ortaokul Lise Universite | Toplam
yazar yazar mezunu mezunu mezunu mezunu
olmayan

n % n % n % n % n % n % n %

Evet 121129 | 2 83 | 118293 | 38 | 36,2 |113| 38,7 | 78 | 40,2 | 361 | 32,5
Hayir 81| 87,1 (22 91,7 |285]| 70,7 | 67 | 63,8 | 179 61,3 | 116 | 59,8 | 750 | 67,5
Toplam | 93 | 100,0 | 24 | 100,0 | 403 | 100,0 | 105 | 100,0 | 292 | 100,0 | 194 [ 100,0| 1111 | 100,0

n (kisi sayis1)

4.7.4. Doktorun Verdigi Ilac Hakkinda Doktordan Bilgi isteyenlerin

Cinsiyetlerine Gore Karsilastirilmasi

Doktorun verdigi ila¢ hakkinda doktordan bilgi isteyenlerin cinsiyetlerine gore
karsilagtirilmasia bakildiginda; erkeklerin % 32,6°s1, kadinlarin % 32,4’ii doktordan
ilag hakkinda bilgi istedigini sdylemistir. Erkek ve kadin arasinda anlamli farklilik
bulunamamaistir (Tablo 54, p>0,05).

Tablo 54. Doktorun verdigi ila¢c hakkinda doktordan bilgi isteyenlerin cinsiyetlerine gore
karsilastirilmasi (Ki-Kare testi uygulandi. p>0,05).

Erkek Kadin Toplam
n %o n % n %
Evet 132 32,6 229 32,4 361 32,5
Hayir 273 67,4 477 67,6 750 67,5
Toplam 405 100,0 706 100,0 1111 100,0

n (kisi sayis1)

4.7.5. Doktorun Verdigi Ilac Hakkinda Doktordan Bilgi isteyenlerin

Yerlesim Yerlerine Gore Karsilastirilmasi
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Doktorun verdigi ila¢ hakkinda doktordan bilgi isteyenlerin yerlesim yerlerine
gore karsilagtinnlmasinda; il merkezinde oturanlarin % 34,1°i, ilce merkezinde
oturanlarin % 35,4’1i, kasaba, koyde oturanlarin % 23,5’i doktordan ila¢ hakkinda bilgi

istediklerini sOylemislerdir. Aralarinda anlamlhi farklilik bulunamamistir (Tablo 55,

p>0,05).

Tablo 55. Doktorun verdigi ila¢c hakkinda doktordan bilgi isteyenlerin yerlesim yerlerine gore
karsilastirilmasi (Ki-Kare testi uygulandi. p>0,05).

11 merkezi Tice merkezi Kasaba, koy Toplam

n %o n % n %o n %o
Evet 279 34,1 40 35,4 42 23,5 361 32,5
Hayir 540 65,9 73 64,6 137 76,5 750 67,5
Toplam 819 100,0 113 100,0 179 100,0 1111 100,0

n (kisi sayis1)

4.8. Kullamlan Ilacin Prospektiisiinii Okuma Durumu
Kullanilan ilacin prospektiisiiniin okunup okunmadigi sorgulandiginda; 1111

kisiden 735’i (% 66,2) prospektiisii okudugunu soylerken, 312 kisi (% 28,1)
okumadigini, 64 kisi (% 5,8) ise bazen okudugunu séylemistir (Tablo 56).

Tablo 56. Kullanilan ilacin prospektiisiinii okuma durumu

n %
Evet 735 66,2
Hayir 312 28,1
Bazen 64 5,8
Toplam 1111 100,0

n (kisi sayis1)

4.8.1. Kullanllan flacin Prospektiisiiniic Okuyanlarin Sosyal Giivence

Durumlarina Gore Karsilastirilmasi
Kullanilan ilacin prospektiisiinii okuyanlarin sosyal giivence durumlarina gore

karsilastirlldiginda; sosyal giivencesi olmayanlarin % 61,6’s1, sosyal giivencesi

olanlarin % 73,8’si kullandiklan ilacin prospektiisiinii okuduklarimi soylemislerdir.
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Sosyal giivencesi olanlarin, olmayanlara oranla ilacin prospektiisiinii daha fazla

okuduklar1 bulunmustur ( Tablo 57, p<0,05).

Tablo 57. Kullamlan ilacin prospektiisiinii okuyanlarin sosyal giivence durumlarina gore
karsilastirilmasi (Ki-Kare Testi uygulandi. p<0,05).

Sosyal Giivence Varhg
Yok Var Toplam
n % n % n %
Evet 106 | 61,6 | 693 | 73,8 799 71,9
Hayir 66 | 384 246 26,2 312 28,1
Toplam 172 | 100,0 | 939 | 100,0 | 1111 | 100,0

n (kisi sayis1)

4.8.2. Kullamlan ilacin Prospektiisiiniic Okuyanlarin Egitim Durumlarma

Gore Karsilastirilmasi

Kullanilan ilacin prospektiisiinii okuyanlarin egitim durumlarina gore
karsilastirilmasi degerlendirildiginde; okur yazar olmayanlarin % 8,6’s1, okur yazarlarin
% 29,2’si, ilkokul mezunlarinin % 69,5’1, ortaokul mezunlarmin % 83,8’1, lise
mezunlarimin % 82,2’si, universite mezunlarinin % 90,7°si kullandiklar1 ilacin
prospektiisiinii okuduklarin1 sOylemislerdir. Egitim diizeyi arttikca kullanilan ilacin

prospektiisiinii okuma oraninin arttig1 tespit edilmistir (Tablo 58, p<0,05).

Tablo 58. Kullanilan ilacin prospektiisiinii okuyanlarin egitim durumlarina gore karsilastirilmasi
(Ki-Kare testi uygulandi. p<0,005).

Okur Okur ilkokul Ortaokul Lise Universite | Toplam
yazar yazar mezunu mezunu mezunu mezunu
olmayan

n % n % n % n % n % n % n %
Evet 8 | 86 | 7 | 29,2 [280| 69,5 | 88 | 83,8 |240| 82,2 | 176 | 90,7 | 799 | 71,9
Hayir 8 91,4 (17| 70,8 | 123| 30,5 | 17 | 16,2 | 52 | 17,8 | 18 | 9,3 | 312 | 28,1
Toplam | 93 | 100,0 | 24 | 100,0 | 403 | 100,0 | 105 | 100,0 | 292 | 100,0 | 194 [ 100,0| 1111 | 100,0

n (kisi sayis1)
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4.8.3. Kullamlan ilacin Prospektiisiinii Okuyanlarin Cinsiyetlerine Gore

Karsilastirilmasi

Kullanilan  ilacin  prospektiisiinii = okuyanlarin ~ cinsiyetlerine  gore
karsilagtirllmasinda; erkeklerin % 67,9’u, kadinlarin % 74,2’si kullanilan ilacin
prospektiisiinii okuduklarini soylemislerdir. Erkek ve kadin arasinda anlamlh farklilik

bulunamamaistir (Tablo 59, p>0,05).

Tablo 59. Kullanmilan ilacin prospektiisiinii okuyanlarin cinsiyetlerine gore karsilastirilmasi. (Ki-
Kare testi uygulandi. p>0,05)

Erkek Kadm Toplam
n % n % n %
Evet 275 67,9 524 74,2 799 71,9
Hayir 130 32,1 182 25,8 312 28,1
Toplam 405 100,0 706 100,0 1111 100,0

n (kisi sayis1)

4.8.4. Kullamlan ilacin Prospektiisiiniic Okuyanlarm Yerlesim Yerlerine

Gore Karsilastirilmasi

Kullanilan ilacin prospektiisiinii okuyanlarin  yerlesim yerlerine gore
karsilagtirilmast incelendiginde; il merkezinde oturanlarin % 76,7’si, ilce merkezinde
oturanlarin % 69,9’u, kasaba ve koyde oturanlarin % 51,4’ii kullandiklar ilaglarin
prospektiislerini okuduklarmi sdylemislerdir. 11 merkezinde oturanlarin, kasaba ve
koyde oturanlara oranla daha fazla okuduklarn istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(Tablo 60, p<0.05).

Tablo 60. Kullanilan ilacin prospektiisiinii okuyanlarin yerlesim yerlerine gore karsilastirilmasi.
(Ki-Kare testi uygulandi. p<0,05)

11 merkezi Tlce merkezi Kasaba, koy Toplam

n %o n % n % n %
Evet 628 76,7 79 69,9 92 51,4 799 71,9
Hayir 191 23,3 34 30,1 87 48,6 312 28,1
Toplam 819 100,0 113 100,0 179 100,0 1111 100,0

n (kisi sayis1)
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4.8.5. Prospektiiste Okunulan Yerler

Prospektiiste okunulan yerleri sorguladigimizda; prospektiisii okuyan 800
kisiden 550’si (% 68,8) endikasyonlar1 okudugunu soylerken, 194 kisi (% 24,3)
kullanim seklini, 18 kisi (% 2,3) ilacin icerigini, 648 kisi (% 81) yan etkilerini
okudugunu soylemistir. 5 kisi (% 0,6) ilag etkilesimlerini, 29 kisi (% 3,6) ilacin dozunu,
21 kisi (% 2,6) uyarilar, 14 kisi (% 1,8) kontrendikasyonlarini, 8 kisi (% 1) ilacin

kullanim siiresini okudugunu sdylemistir (Tablo 61).

Tablo 61. Prospektiiste okunulan yerler

n %o
Yan etkileri 648 81
Endikasyonlari 550 68,8
Kullanim sekli 194 24,3
ilacin dozu 29 3,6
Uyarilan 21 2,6
ilacin icerigi 18 2,3
Kontrendikasyonlari 14 1,8
ilacin kullanim siiresi 8 1
ilac etkilesmeleri 5 0,6

n (kisi sayis1)

4.9. ilac1 Doktorun Onerdigi Gibi Kullamip Kullanmama Durumu

Adana ilinde goriistiigiimiiz 1111 kisiden 942’si (% 84,8) ilac1 doktorun Snerdigi
gibi kullandigimi soylerken, 116 kisi (% 10,4) ilact doktorun Onerdigi sekilde
kullanmadigin1 soylemistir, 53 kisi ise (% 4,8) bazen onerilen sekilde kullandigini

sOylemistir (Tablo 62).

Tablo 62. flac1 doktorun énerdigi gibi kullanip kullanmama durumu

n %
Evet 942 84,8
Hayir 116 10,4
Bazen 53 4,8
Toplam 1111 100,0

n (kisi sayis1)
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4.9.1. ilact Doktorun Onerdigi Sekilde Kullamp Kullanmamamn Sosyal

Giivence Durumlarma Gore Karsilastirilmasi

flac1 doktorun onerdigi sekilde kullanan insanlarin sosyal giivence durumlarina
gore karsilastirilmasinda; sosyal giivencesi olmayanlarin % 86’s1, sosyal giivencesi
olanlarin % 90,2’si ilact doktorun oOnerdigi sekilde kullandigimi sGylemistir. Sosyal
giivencesi olanlarla olmayanlar arasinda ilact doktorun o©nerdigi sekilde kullanma

arasinda fark bulunamamistir (Tablo 63, p>0,05).

Tablo 63. flaci doktorun 6nerdigi sekilde kullamp kullanmamamn sosyal giivence durumlarma
gore karsilastirlmasi. (Ki-Kare Testi uygulandi. p>0,05)

Sosyal Giivence Varh@
Yok Var Toplam
n % n % n %
Evet 148 | 86,0 | 847 | 90,2 995 89,6
Hayir 24 | 140 92 9,8 116 10,4
Toplam 172 | 100,0 | 939 | 100,0 | 1111 | 100,0

n (kisi sayisi)

4.9.2. ilact Doktorun Onerdigi Sekilde Kullamp Kullanmamanin Egitim

Durumlarina Goére Karsilastirllmasi

llac1 doktorun ©nerdigi sekilde kullananlarin egitim durumlarina gore
karsilagtirilmasinda; okur yazar olmayanlarin % 80,6’s1, okur yazarlarin % 87,51,
ilkokul mezunlarinin % 90,1’1, ortaokul mezunlarinin % 94,3’i, lise mezunlarinin %
89,41, iiniversite mezunlarinin % 90,7’si ilact doktorun 6nerdigi sekilde kullandigim

sOylemistir. Aralarinda anlaml farklilik bulunamamistir (Tablo 64, p>0,05)

Tablo 64. ilact doktorun onerdigi sekilde kullamp kullanmamanin egitim durumuna goére
karsilastirilmasi. (Ki-Kare testi uygulandi. p>0,005)

Okur Okur Tlkokul Ortaokul Lise Universite | Toplam
yazar yazar mezunu mezunu mezunu mezunu
olmayan

n % n % n % n % n % n % n %
Evet 75| 80,6 | 21 | 87,5 [363] 90,1 | 99 | 94,3 | 261 | 89,4 | 176 | 90,7 | 995 | 89,6
Hayir 181194 | 3 | 12,5 |40 | 9,9 6 57 |31 |10,6 | 18 | 93 | 116 | 10,4
Toplam | 93 | 100,0 | 24 | 100,0 | 403 | 100,0 | 105 | 100,0 | 292 | 100,0 | 194 | 100,0| 1111 | 100,0
n (kisi sayis1)
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4.9.3. ilaa Doktorun Onerdigi Sekilde Kullanip Kullanmamanin
Cinsiyetlere Gore Karsilastirilmasi
flact  doktorun  onerdigi  sekilde kullananlarin  cinsiyetlere  gore

kargilastirilmasinda; ilaci doktorun onerdigi sekilde kullananlarin % 89,6°s1 erkek, %
89,51 kadin olarak bulunmustur. Aralarinda anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 65,

p>0,05).

Tablo 65. ilaa doktorun onerdigi sekilde kullamp kullanmamanm cinsiyetlere gore
karsilastirilmasi (Ki-Kare testi uygulandi. p>0,05).
Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
Evet 363 89,6 632 89,5 995 89,6
Hayir 42 10,4 74 10,5 116 10,4
Toplam 405 100,0 706 100,0 1111 100,0

n (kisi sayis1)

4.9.4. flacr Doktorun Onerdigi Sekilde Kullamp Kullanmamann Yerlesim

Yerlerine Gore Karsilastirilmasi

flac1 doktorun onerdigi sekilde kullamip kullananlarin yerlesim yerlerine gore
kargilastirilmasina bakildiginda; il merkezinde oturanlarin % 89,9’u, ilce merkezinde
oturanlarin % 91,2’si, kasaba ve kdyde oturanlarin % 87,2’si ilact doktorun Onerdigi
sekilde kullandigini soylemistir. Aralarinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (Tablo

66, p>0,05).

Tablo 66. ilaci doktorun onerdigi sekilde kullamp kullanmamanm yerlesim yerlerine gore
karsilastirilmasi (Ki-Kare testi uygulandi. p>0,05).

11 merkezi Tlce merkezi Kasaba, koy Toplam

n % n % n % n %
Evet 736 89,9 103 91,2 156 87,2 995 89,6
Hayir 83 10,1 10 8,8 23 12,8 116 10,4
Toplam 819 100,0 113 100,0 179 100,0 1111 100,0

n (kisi sayis1)
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4.10. flacin Kullaniminda Nelere Dikkat Ediliyor?

Haglarl kullanmirken aglik-tokluk, saat araliklari, ilacin dozuna dikkat edilmesi

konusunda asagida veriler goriilmektedir ( Tablo 67).

Tablo 67. flacin kullamminda nelere dikkat ediliyor?

Aclhik-tokluk Saat araliklar: ilacin dozu

n % n % n %
Evet 1039 93,5 844 76 1019 91,7
Hayir 57 5,1 185 16,7 77 6,9
Bazen 15 1,4 82 7,4 15 1.4
Toplam 1111 100,0 1111 100,0 1111 100,0

n (kisi sayisi)

4.10.1. Achk-Tokluk Durumu

1111 kisiden 1039 kisi (% 93,5) ilact kullanirken aclik-tokluk durumuna
baktigin1 séylerken, 57 kisi (% 5,1) aclik-tokluk durumuna bakmadigini sdylemistir, 15
kisi (% 1,4) ise bazen baktigin1 s6ylemistir ( Tablo 67).

4.10.1.1. Achk-Tokluga Dikkat Edenlerin Sosyal Giivence Durumlarma

Gore Karsilastirilmasi

Aclik-tokluga  dikkat edenlerin sosyal giivence durumlarina gore
karsilastirllmasinda; sosyal giivencesi olmayanlarin % 90,7’si, sosyal giivencesi
olanlarin % 95,6’s1 ilact kullanirken aglik-tokluga dikkat ettigini sOylemistir. Aralarinda

anlaml farklilik bulunamamistir (Tablo 68, p>0,05).

Tablo 68. Aclik-tokluga dikkat edenlerin sosyal giivencelerine gore karsilastirilmasi (Ki-Kare testi
uygulandi. p>0,05).

Sosyal Giivence Varhg
Yok Var Toplam
n % n % n %
Evet 156 | 90,7 | 898 | 95,6 | 1054 | 949
Hayir 16 9,3 41 4.4 57 5,1
Toplam 172 1 100,0 | 939 | 100,0 | 1111 | 100,0

n (kisi sayis1)
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4.10.1.2. Achk-Tokluga Dikkat Edenlerin Egitim Durumlarma Gore

Karsilastirilmasi

Aclik-tokluga dikkat edenlerin egitim durumlarina gore karsilagtirllmasi
incelendiginde; okur yazar olmayanlarin % 81,7’si, okur yazarlarin % 91,7’si, ilkokul
mezunlarinin % 94,8’1, ortaokul mezunlarinin % 100’#, lise mezunlarmin % 96,2’si,
iiniversite mezunlarinin % 96,9’u ilag kullanirken aclik-tokluga dikkat ettigini

sOylemislerdir. Aralarinda anlamlilik bulunmustur (Tablo 69, p<0,05).

Tablo 69. Aclik-tokluga dikkat edenlerin egitim durumlarma gore karsilastirilmasi. (Ki-Kare testi
uygulandi. p<0,005)

Okur Okur Tlkokul Ortaokul Lise Universite | Toplam
yazar yazar mezunu mezunu mezunu mezunu
olmayan

n % n % n % n % n % n % n %
Evet 76 | 81,7 | 22| 91,7 | 382 | 94,8 | 105 | 100,0 | 281 | 96,2 | 188 | 96,9 | 1054 | 94,9
Hayir 17 | 183 | 2 83 | 21 | 52 0 0,0 | 11 | 3,8 6 3,1 57 5,1
Toplam | 93 | 100,0 | 24 | 100,0 | 403 | 100,0 | 105 | 100,0 | 292 | 100,0 | 194 [ 100,0| 1111 | 100,0

n (kisi sayis1)

4.10.1.3. Achk-Tokluga Dikkat Edenlerin Cinsiyetlerine Gore

Karsilastirilmasi

Aclik tokluga dikkat edenlerin cinsiyetlere gore karsilastirilmasinda; erkeklerin
% 94,81, kadinlarin % 94,9’u ilaci kullanirken aclik tokluga dikkat ettigini sOylemistir.
Aralarinda anlamli farklilik bulunamamistir (Tablo 70, p>0,05).

Tablo 70. Achk-tokluga dikkat edenlerin cinsiyetlere gore karsilastirilmasi (Ki-Kare testi
uygulandi. p>0,05).

Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
Evet 384 94,8 670 94,9 1054 94,9
Hayir 21 5,2 36 5,1 57 5,1
Toplam 405 100,0 706 100,0 1111 100,0

n (kisi sayis1)
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4.10.1.4. Achk-Tokluga Dikkat Edenlerin Yerlesim Yerlerine Gore

Karsilastirilmasi

Aclik tokluga dikkat edenlerin yerlesim yerlerine gore karsilastirilmasina
bakildiginda; il merkezinde oturanlarin % 96,3’1i, ilce merkezinde oturanlarin % 94,7si,
kasaba ve koyde oturanlarin % 88,3’ii aglik- tokluga dikkat ettigini soylemistir. 11
merkezinde oturanlarin, kasaba ve kdyde oturanlara gore aclik tokluga daha ¢ok dikkat

ettigini sdyleyebiliriz (Tablo 71, p<0,05).

Tablo 71. Achik-tokluga dikkat edenlerin yerlesim yerlerine gore karsilastirilmas: (Ki-Kare testi
uygulandi. p<0,05).

11 merkezi Tlce merkezi Kasaba, kioy Toplam

n % n % n % n %
Evet 789 96,3 107 94,7 158 88,3 1054 94,9
Hayir 30 3,7 6 53 21 11,7 57 5,1
Toplam 819 100,0 113 100,0 179 100,0 1111 100,0

n (kisi sayis1)

4.10.2. Saat Araliklar:

1111 kisiden 844 kisi (% 76) ilact kullanirken saat araliklarina dikkat ettigini
sOylerken, 185 kisi (% 16,7) saat araliklarina dikkat etmedigini soylemistir. 82 kisi (%

7,4) bazen saat araliklarina dikkat ettigini sOylemistir (Tablo 67).

4.10.2.1. Saat Araliklarmma Dikkat Edenlerin Sosyal Giivencelerine Gore

Karsilastirilmasi

Saat araliklarina dikkat edenlerin sosyal giivencelerine gore karsilastirilmast
incelendiginde; sosyal giivencesi olmayanlarm % 80,8’1, sosyal giivencesi olanlarin %
83,8’1 ilact kullanirken saat araliklarina dikkat ettigini soylemistir. Aralarinda anlaml

farklilik bulunamamistir (Tablo 72, p>0,05).
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Tablo 72. Saat araliklarina dikkat edenlerin sosyal giivencelerine gore karsilastirilmasi (Ki-Kare
testi uygulandi. p>0,05).

Sosyal Giivence Varh@
Yok Var Toplam
n % n % n %
Evet 139 | 80,8 | 787 | 83,8 926 83,3
Hayir 33 | 19,2 152 | 16,2 185 16,7
Toplam 172 | 100,0 | 939 | 100,0 | 1111 | 100,0

n (kisi sayis1)

4.10.2.2. Saat Araliklarima Dikkat Edenlerin Egitim Durumlarina Gore
Karsilastirilmasi

Saat araliklarina dikkat edenlerin egitim durumlarina goére karsilastirilmasi
sorgulandiginda; okur yazar olmayanlarin % 78,5’i, okur yazarlarin % 87,51, ilkokul
mezunlarinin % 80,9’u, ortaokul mezunlarinin % 89,51, lise mezunlarinin % 82,9’u,
iiniversite mezunlarinin % 87,6’s1 ila¢ kullanirken saat araliklarina dikkat ettigini
sOylemislerdir. Egitim diizeyi ile ilaglarin saat araliklarina dikkat edilmesi arasinda

anlaml farklilik bulunamamistir (Tablo 73, p>0,05).

Tablo 73. Saat araliklarina dikkat edenlerin egitim durumlarma gore karsilastirilmasi. (Ki-Kare
testi uygulandi. p>0,05)

Okur Okur Tlkokul Ortaokul Lise Universite | Toplam
yazar yazar mezunu mezunu mezunu mezunu
olmayan

n % n % n % n % n % n % n %

Evet 731 785 |21 | 87,5 |326| 80,9 | 94 | 89,5 | 242 | 82,9 | 170 | 87,6 | 926 | 83,3
Hayir 20| 21,5 | 3 12,5 | 77 | 19,1 | 11 | 10,5 | 50 | 17,1 | 24 | 12,4 | 185 | 16,7
Toplam | 93 | 100,0 | 24 | 100,0 | 403 | 100,0 | 105 | 100,0 | 292 | 100,0 | 194 | 100,0 | 1111 | 100,0

n (kisi sayis1)

4.10.2.3. Saat Aralklarmma Dikkat Edenlerin Cinsiyetlere Gore

Karsilastirilmasi
Saat araliklarina dikkat edenlerin cinsiyetlere gore Kkarsilastirilmasinda;

erkeklerin % 82,2’si, kadinlarin % 84’ii ilac1 kullanirken saat araliklarina dikkat ettigini

sOylemigstir. Aralarinda anlamli farklilik bulunamamistir (Tablo 74, p>0,05).
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Tablo 74. Saat arahklarina dikkat edenlerin cinsiyetlere gore karsilastirlmasi (Ki-Kare testi
uygulandi. p>0,05).

Erkek Kadin Toplam
n % n %o n Yo
Evet 333 82,2 593 84,0 926 83,3
Hayir 72 17,8 113 16,0 185 16,7
Toplam 405 100,0 706 100,0 1111 100,0

n (kisi sayis1)

4.10.2.4. Saat Araliklarina Dikkat Edenlerin Yerlesim Yerlerine Gore

Karsilastirilmasi

Saat araliklarina dikkat edenlerin yerlesim yerlerine gore karsilastirilmasina
bakildiginda; il merkezinde oturanlarin % 83,3’ii, ilce merkezinde oturanlarin % 85,81,
kasaba ve koyde oturanlarin % 79,9’u saat araliklarina dikkat ettiini sdylemistir.

Aralarinda anlamli farklilik bulunamamigtir (Tablo 75, p>0,05).

Tablo 75. Saat araliklarina dikkat edenlerin yerlesim yerlerine gore karsilastirilmas: (Ki-Kare testi
uygulandi. p>0,05).

11 merkezi Tlce merkezi Kasaba, koy Toplam
n %o n %o n %o n %
Evet 686 83,3 97 85,8 143 79,9 926 83,3
Hayir 133 16,2 16 14,2 36 20,1 185 16,7
Toplam 819 100,0 113 100,0 179 100,0 1111 100,0
n (kisi sayis1)
4.10.3. ilacin Dozu

1111 kisiden 1019 kisi (% 91,7) ilacin dozuna dikkat ettigini sdylerken, 77 kisi
(% 6,9) ilacin dozuna dikkat etmedigini sdylemis, 15 kisi (% 1,4) ise bazen ilac1

kullanirken dozuna baktigini sdylemistir (Tablo 67).

4.10.3.1. ilacn Dozuna Dikkat Edenlerin Sosyal Giivencelerine Gore

Karsilastirilmasi

lacin dozuna dikkat edenlerin sosyal giivencelerine gore karsilastirilmasina

bakildiginda; sosyal giivencesi olmayanlarin % 88,4’ii, sosyal giivencesi olanlarin %
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93,9’u ilac1 kullamirken dozuna dikkat ettigini sdylemistir. Aralarinda anlamhi farklilik

bulunamamstir (Tablo 76, p>0,05).

Tablo 76. ilacin dozuna dikkat edenlerin sosyal giivencelerine gore karsilastirilmas: (Ki-Kare testi

kullanildi. p> 0,05).
Sosyal Giivence Varhg
Yok Var Toplam
n % n % n %
Evet 152 | 88,4 | 882 | 93,9 | 1034 | 93,1
Hayir 20 | 11,6 57 6,1 77 6,9
Toplam 172 | 100,0 | 939 | 100,0 | 1111 | 100,0

n (kisi sayis1)

4.10.3.2. flacin Dozuna Dikkat Edenlerin Egitim Durumlarmna Gére

Karsilastirilmasi

llacin dozuna dikkat edenlerin egitim durumlarma gore karsilastirilmasinda;
okur yazar olmayanlarin % 79,6’s1, okur yazarlarin % 87,51, ilkokul mezunlarinin %
93,3’ii, ortaokul mezunlarimin % 97,1°1, lise mezunlarinin % 94,5°1, iiniversite
mezunlarinin % 95,4’i ilag kullanirken ilacin dozuna dikkat ettigini sdylemislerdir.
Egitim diizeyi ile ilacin dozuna dikkat etme orani arasinda anlamli farklilik bulunmustur

(Tablo 77, p<0,05).

Tablo 77. ilacin dozuna dikkat edenlerin egitim durumlarina gore karsilastirilmasi (Ki-Kare testi
uygulandi. p<0,005).

Okur Okur ilkokul Ortaokul Lise Universite | Toplam
yazar yazar mezunu mezunu mezunu mezunu
olmayan

n % n % n % n % n % n % n %
Evet 741 79,6 | 21 | 87,5 | 376 93,3 | 102 | 97,1 | 276| 94,5 | 185 | 95,4 | 1034 | 93,1
Hayir 191204 | 3 | 12,5 | 27 | 6,7 3 29 | 16 | 55 9 4.6 | 77 6,9
Toplam | 93 | 100,0 | 24 | 100,0 | 403 | 100,0 | 105 | 100,0 | 292 | 100,0 | 194 | 100,0 | 1111 | 100,0

n (kisi sayis1)
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4.10.3.3. ilacm Dozuna Dikkat Edenlerin Cinsiyetlere Gore

Karsilastirilmasi

flacin dozuna dikkat edenlerin cinsiyetlere gore karsilastirilmasi incelendiginde;
erkeklerin % 93,6’s1, kadinlarin % 92,8’i ilact kullanirken dozuna dikkat ettigini

sOylemistir. Aralarinda anlaml farklilik bulunamamistir (Tablo 78, p>0,05).

Tablo 78. ilacin dozuna dikkat edenlerin cinsiyetlere gore karsilastirilmasi (Ki-Kare testi
uygulandi. p>0,05).

Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
Evet 379 93,6 655 92,8 1034 93,1
Hayir 26 6,4 51 7,2 77 6,9
Toplam 405 100,0 | 706 100,0 1111 100,0

n (kisi sayis1)

4.10.3.4. ilacm Dozuna Dikkat Edenlerin Yerlesim Yerlerine Gore

Karsilastirilmasi

flacin dozuna dikkat edenlerin yerlesim yerlerine gore karsilastiriimasi
incelendiginde; il merkezinde oturanlarin % 94,1’i, ilce merkezinde oturanlarin %
93,81, kasaba ve koyde oturanlarin % 87,7’si ilacin dozuna dikkat ettigini soylemistir.

Aralarinda anlamli farklilik bulunamamaistir (Tablo 79, p>0,05).

Tablo 79. ilacin dozuna dikkat edenlerin yerlesim yerlerine gore karsilastirilmasi. (Ki-Kare testi
uygulandi. p>0,05)

11 merkezi Tlce merkezi Kasaba, koy Toplam

n %o n % n %o n %o
Evet 771 94,1 106 93,8 157 87,7 1034 93,1
Hayir 48 5,9 7 6,2 22 12,3 77 6,9
Toplam 819 100,0 113 100,0 179 100,0 | 1111 100,0

n (kisi sayis1)
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4.11. Mla¢ Kullamrken Istenmeyen Yan Etki Goriildiigiinde Neler
Yapihiyor?

Ilac1 kullanirken istenmeyen yan etki goriildiigiinde; 1111 kisiden 195 kisi (%
17,6) ilac1 biraktigini, 451 kisi (% 40,6) doktora basvurdugunu, 32 kisi (% 2,9) ilaci
kullanmaya devam ettigini, 97 kisi (% 8,7) ilac1 birakip, doktora bagvurdugunu ifade
etmistir. 324 kisi (% 29,2) su ana kadar ilaglarin hicbir yan etkisini gérmedigini, 5 kisi
(% 0,5’1) ilacin yan etkisi oldugunda eczaciya sordugunu, 4 kisi (% 0,4’ii) yan etki
gordiigiinde prospektiise baktigini, 3 kisi (% 0,3’ii) ilacin yan etkisini evde kendine

yontemleriyle tedavi ettigini soylemistir (Tablo 80).

Tablo 80. ilac kullamirken istenmeyen yan etki goriildiigiinde neler yapiliyor?

n %
Doktora basvururum 451 40,6
Yan etki gormedim 324 29,2
ilac1 birakirim 195 17,6
ilac1 birakip, doktora basvururum 97 8,7
ilac1 kullanmaya devam ederim 32 2,9
Eczaciya sorarim 5 0,5
Prospektiise bakarim 4 0,4
Evde tedavi olurum 3 0,3
Toplam 1111 100,0

n (kisi sayis1)

4.11.1. fla¢c Kullamirken istenmeyen Yan Etki Goriildiigiinde Yapilanlarin

Sosyal Giivence Durumlarina Gore Karsilastirllmasi

llac kullanirken istenmeyen yan etki goriildiigiinde yapilanlarin sosyal giivence
durumuna gore karsilastirllmasi sorgulandiginda; sosyal giivencesi olmayanlarin %
28,6’s1 ilac1 birakirim, sosyal giivencesi olanlarin % 24,1°i ilact birakirim demistir,
sosyal giivencesi olmayanlarin % 8,7’si ilaci birakirim, doktora bagvururum, sosyal
giivencesi olanlarin %13’ ilact birakinm, doktora bagvururum demistir. Sosyal
giivencesi olanlarla olmayanlar arasinda anlamh bir farklilik goriilmemistir (Tablo 81,

p>0,05)
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Tablo 81. istenmeyen yan etki goriildiigiinde yapilanlarin sosyal giivence durumlarmna gore
karsilastirilmasi. (Ki-Kare testi uygulandi. p>0,05) (Yan etki gormedigini soyleyen 324

kisi karsilastirmaya dahil edilmemistir.)

lac1 Doktora Kullanmaya | flaci birakirnm | Digerleri Toplam
birakirnm | basvururum devam doktora
ederim basvururum
n % n % n % n % n % n %
Yok 36 | 28,6 71 56,3 6 4,8 11 8,7 1,6 126 | 100,0

57,5 26 39 86 13,0 10 1,5 661 | 100,0

Var 159 24,1 | 380
12,3 12 L5 787 | 100,0

Toplam | 195 | 24,8 | 451 57,3 32 4,1 97

n (kisi sayisi)

4.11.2. Ila¢c Kullamirken istenmeyen Yan Etki Goriildiigiinde Yapilanlarin

Cinsiyetlerine Gore Karsilastirilmasi

lla¢ kullanirken istenmeyen yan etki goriildiigiinde yapilanlarin cinsiyetlerine
gore karsilastirilmasi yapildiginda; ilaci birakinm diyenlerin % 19,4’ erkek, % 27,9’u

kadin olarak bulunmustur. Aralarinda anlamli farklilik bulunamamistir (Tablo 82,

p>0,05) .

Tablo 82. istenmeyen yan etki goriildiigiinde yapilanlarin cinsiyetlere gore karsilastirilmasi. (Ki-
Kare testi uygulandi. p>0,05) (Yan etki gormedigini soyleyen 324 Kkisi karsilastirmaya

dahil edilmemistir.)
ilac1 Doktora Kullanmaya | ilaci birakirim | Digerleri Toplam
birakirnm | basvururum devam doktora
ederim basvururum
n % n % n % n % n % n %
Erkek | 56 | 194 | 184 63,7 9 3,1 36 12,5 4 1.4 289 | 100,0
Kadin | 139| 27,9 | 267 53,6 23 4,6 61 12,2 8 1,6 498 | 100,0
Toplam | 195 | 24,8 | 451 57,3 32 4,1 97 12,3 12 1,5 787 | 100,0

n (kisi sayis1)
4.12. flactan Yarar Goriilmediginde Neler Yapiliyor?

llactan yarar goriilmediginde; 1111 kisinin 337’si (% 32,2) ilac1 biraktigini, 526
kisi (% 50,2) doktora bagvurdugunu, 110 kisi (% 9,9) ilac1 kullanmaya devam ettigini,
72 kisi (% 6,5) ilact1 birakip, doktora bagvurdugunu soylemistir. 63 kisi (% 5,7) su ana
kadar yarar gormedikleri ilag olmadigin1 séylemislerdir. 2 kisi (% 0,2) ilagtan yarar
gormediginde eczacitya sordugunu belirtmistir. 1 kisi (% 0,1) bitkisel tedavi

uyguladigini soylemistir (Tablo 83).
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Tablo 83. ilactan yarar goriilmediginde neler yapiliyor?

n %
Doktora basvururum 526 50,2
ilac1 birakirim 337 32,2
ilac1 kullanmaya devam ederim 110 9,9
ilac1 birakip, doktora basvururum 72 6,5
Yarar gormedigim ila¢c olmadi 63 5,7
Eczaciya sorarim 2 0,2
Bitkisel tedavi uygularim 1 0,1
Toplam 1111 100,0

n (kisi sayis1)
4.13. ilaclar1 Kullanmadan Once Son Kullanma Tarihine Bakilmasi

llaclar1 kullanmadan o6nce son kullanma tarihlerine bakilip bakilmadigim
sorguladigimizda; 1111 kisiden 934’ti (% 84,1) son kullanma tarihine baktigim
sOylemistir. 158 kisi (% 14,2) son kullanma tarihine bakmadiginmi soylerken, 19 kisi (%

1,7) bazen ilaglarin son kullanma tarihlerine baktigini sdylemislerdir (Tablo 84).

Tablo 84. ilaclar1 kullanmadan énce son kullanma tarihine bakilmasi

n %
Evet 934 84,1
Hayir 158 14,2
Bazen 19 1,7
Toplam 1111 100,0

n (kisi sayis1)

4.13.1. llaclarin Son Kullanma Tarihlerine Bakanlarin Egitim Durumlarina

Gore Karsilastirilmasi

flaclarin son kullanma tarihlerine bakanlarin egitim durumlarina gore
karsilagtirllmasma bakildiginda; okur yazar olmayanlarin  %50,5’i, iiniversite
mezunlarinin % 91,8’i son kullanma tarihlerine baktiklarini1 sdylemislerdir. Aralarinda

anlaml farklilik bulunmustur.(Tablo 85, p<0,05).
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Tablo 85. ilaclarin son kullanma tarihine bakanlarin egitim durumlarina gore karsilastiriimas.
(Ki-Kare testi uygulandi. p<0,05)

Okur Okur Tlkokul Ortaokul Lise Universite | Toplam
yazar yazar mezunu mezunu mezunu mezunu
olmayan

n % n % n % n % n % n % n %
Evet 47 1505 |17 | 70,8 | 354 | 87,8 | 95 | 90,5 | 262 | 89,7 | 178 | 91,8 | 953 | 85,8
Hayir 46 | 49,5 | 7 | 292 | 49 | 122 | 10 9,5 30 | 10,3 | 16 8,2 158 | 14,2
Toplam | 93 | 100,0 | 24 | 100,0 | 403 | 100,0 | 105 | 100,0 | 292 | 100,0 | 194 | 100,0 | 1111 | 100,0

n (kisi sayis1)

4.13.2. ilaclarmn Son Kullanma Tarihlerine Bakanlarin Cinsiyetlerine Gore

Karsilastirilmasi

llaglarin  son  kullanma tarihlerine  bakanlarin  cinsiyetlerine  gore
karsilagtirilmasinda; erkeklerin % 85,2’si, kadinlarin % 86,1’i son kullanma tarihlerine
baktiklarin1 soylemislerdir. Aralarinda anlaml farklilik bulunamamistir (Tablo 86,

p<0,05).

Tablo 86. ilaclarin son kullanma tarihine bakanlarin cinsiyetlerine gore karsilastirilmas: (Ki-Kare
testi kullamldi. p>0,05).

Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
Evet 345 85,2 608 86,1 953 85,8
Hayir 60 14,8 98 13,9 158 14,2
Toplam 405 100,0 706 100,0 1111 100,0

n (kisi sayis1)

4.13.3. flaclarin Son Kullanma Tarihlerine Bakanlarin Yerlesim Yerlerine

Gore Karsilastirilmasi

llaclarin son kullanma tarihlerine bakanlarin oturduklari yere gore
karsilagtirilmasinda ise; ilce merkezinde oturanlarin % 88,5°i, kasaba ve koyde
oturanlarin % 72,1°1 ilaglarin son kullanma tarihlerine baktiklarin1 sdylemislerdir.

Aralarindaki fark anlamli bulunmustur (Tablo 87, p<0,05).
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Tablo 87. ilaclarin son kullanma tarihine bakanlarmm yerlesim yerlerine gore karsilastiriimasi. (Ki-
Kare testi uygulandi. p<0,05

11 merkezi Tlce merkezi Kasaba, koy Toplam

n %o n %o n % n %
Evet 724 88,4 100 88,5 129 72,1 953 85,8
Hayir 95 11,6 13 11,5 50 27,9 158 14,2
Toplam 819 100,0 113 100,0 179 100,0 | 1111 | 100,0

n (kisi sayis1)

4.14. Tlaclarin Evde Saklandig Yerler

flaclarin evde nerede saklandigi konusu ise ; 1111 kisiden 258’i (% 23,2) oda
sicakliginda sakladigini, 258 kisi (% 23,2) ecza dolabinda sakladigini, 501 kisi (% 45,1)
buzdolabinda, 98 kisi (% 8,8) yazin buzdolabi, kisin ecza dolabinda, 52 kisi (% 4,7)
iizerinde yazan dereceye gore, 4 kisi (% 0,4) serin ve karanlik bir yerde, 60 kisi (% 5,4)
serin yerde, 4 kisi (% 0,4) karanlik yerde sakladigin1 sdylerken, 1 kisi (% 0,1) evde ilag
saklamadigini sOylemistir (Tablo 88).

Tablo 88. flaclarin evde saklandif yerler

n %
Buzdolab1 501 45,1
Qda sicakliginda 258 23,2
Ecza dolab1 258 23,2
Yazin buzdolabi,kisin ecza dolabi 98 8,8
Serin yerde 60 5,4
Uzerinde yazan dereceye gore 52 4,7
Serin ve karanlik yerde 4 0,4
Karanlik yerde 4 0,4
Evde ila¢ saklamam 1 0,1

n (kisi sayis1) Toplam n sayis1 1111.

4.15. Evde Bulunsun Diye ila¢ Yazdirma Durumu

Evde bulunsun diye ilag yazdirilip yazdirilmadigr sorgulandiginda; 1111 kisiden
276’s1 (% 24,8) evde bulunsun diye ilag yazdirirken, 790 kisi (% 71,1) ilag
yazdirmadigini, 45 kisi (% 4,1) bazen evde bulunsun diye ila¢ yazdirdigimi sdylemistir
(Tablo 89).
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Tablo 89. Evde bulunsun diye ila¢ yazdirma durumu

n %
Evet 276 24,8
Hayir 790 71,1
Bazen 45 4,1
Toplam 1111 100,0

n (kisi sayis1)

4.15.1. Evde Bulunsun Diye Yazdirilan laclar

Evde bulunsun diye ila¢ yazdiran 323 kisiden 305’1 (% 94.4) agn kesici, ates
diisiiriicii ilaglar1, 118 kisi (% 36,6) anti gribal ilaglari, 58 kisi (% 18,1) antibiyotikleri,
28 kisi (% 8,7) antitusif ilaglar, 20 kisi (% 6,2) ilser ilaglarimi, 8 kisi (% 2,5)
gastrointestinal sistem ilaclarini, 6 kisi (% 1,9) antihipertansif ilaglari, 3 kisi (% 0,9)
antidiyabetik ilaglari, , 3 kisi (% 0,9) anti histaminik ilaglari, 1 kisi (% 0,3) antiepileptik
ilaglari, 1 kisi (% 0,3) kalp ilaclarimi, 7 kisi (% 2,2) vitaminleri, 25 kisi (% 7,8)
dermatolojik ilacglari, 11 kisi (% 1) kas gevsetici ilaclari, 1 kisi (% 0,1) romatizma
ilaglarin, 1 kisi (% 0,1) astim ilaclarini, 1 kisi (% 0,1) kolesterol ilaglarmi, 1 kisi (%
0,1) kas gevsetici merhem yazdirdigini sdylemistir (Tablo 90).

Tablo 90. Evde bulunsun diye yazdirilan ilaclar

n %
Agn kesiciler+Ates diisiiriiciiler 305 94,4
Antigribal ilaclar 118 36,6
Antibiyotikler 58 18,1
Antitusifler 28 8,7
Dermatolojik ilaclar 25 7,8
Ulser ilaclari 20 6,2
Kas gevseticiler 11 1
GiS ilaclan 8 2,5
Vitaminler 7 2,2
Antihipertansifler 6 1,9
Antidiyabetikler 3 0,9
Antihistaminikler 3 0,9
Antiepileptikler 1 0,3
KVS ilaclar1 1 0,3
Romatizma ilaclar1 1 0,1
Astim ilaclar 1 0,1
Kolesterol ilaglar: 1 0,1
Kas gevsetici merhem 1 0,1

n (kisi sayis1)) Toplam n sayis1 323.

85



4.15.2. Evde Bulunsun Diye ila¢ Yazdiranlarin Sosyal Giivence

Durumlarina Gére Karsilastirilmasi

Evde bulunsun diye ila¢ yazdiranlarin sosyal giivence durumlarma gore
kargilagtirilmasinda ise; sosyal giivencesi olmayanlarin % 23,3’{i, sosyal giivencesi
olanlarin 29,9’u evde bulunsun diye ila¢ yazdirdigimi sdylemistir. Aralarinda anlaml

farklilik goriilmemistir (Tablo 91, p>0,05)

Tablo 91. Evde bulunsun diye ila¢ yazdiranlarin sosyal giivence durumlarina gore karsilastirilmasi.
(Ki-Kare testi kullanildi. p> 0,05)

Sosyal Giivence Varh@
Yok Var Toplam
n % n % n %
Evet 40 | 23,3 | 281 | 29,9 321 28,9
Hayir 132 | 76,7 | 658 | 70,1 790 71,1
Toplam 172 | 100,0 | 939 | 100,0 | 1111 | 100,0

n (kisi sayis1)

4.15.3. Evde Bulunsun Diye fla¢ Yazdiranlarin Egitim Durumlarina Géore
Karsilastirilmasi

Evde bulunsun diye ila¢ yazdiranlarin egitim durumlarma gore
karsilagtirilmasina bakildiginda; okur yazar olmayanlarin % 21,51, okur yazarlarin %
33,3’, ilkokul mezunlarmin % 30,0’u, ortaokul mezunlarinin % 27,6°s1, lise
mezunlarinin % 29,11, iiniversite mezunlarinin % 29,9’u evde bulunsun diye ilag

yazdirdiginmi sdylemistir. Aralarinda anlamli farklilik gériilmemistir (Tablo 92, p>0,05)

Tablo 92. Evde bulunsun diye ila¢ yazdiranlarm egitim durumlarmma gore karsilastirlmasi. (Ki-
Kare testi uygulandi. p>0,05)

Okur Okur Tlkokul Ortaokul Lise Universite | Toplam
yazar yazar mezunu mezunu mezunu mezunu
olmayan

n % n % n % n % n % n % n %
Evet 20 21,5| 8 | 33,3 121 30,0 | 29 | 27,6 | 85 | 29,1 | 58 | 29,9 | 321 | 28,9
Hayir 731 78,5 |16 | 66,7 |282| 70,0 | 76 | 72,4 | 207 | 70,9 | 136 | 70,1 | 790 | 71,1
Toplam | 93 | 100,0 | 24 | 100,0 | 403 | 100,0 | 105 | 100,0 | 292 | 100,0 | 194 | 100,0 | 1111 | 100,0

n (kisi sayis1)
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4.15.4. Evde Bulunsun Diye Ila¢ Yazdiranlarin Cinsiyetlerine Gore

Karsilastirilmasi

Evde bulunsun diye ila¢ yazdiranlarin cinsiyetlerine gore karsilastirilmasina

bakildiginda; erkeklerin % 20,2’si, kadmlarin % 33,9’u evde bulunsun diye ilag

yazdirdigimi soylemistir. Kadinlarin erkeklere oranla daha fazla ilag yazdirdigi

bulunmustur (Tablo 93, p<0,05).

Tablo 93. Evde bulunsun diye ila¢ yazdiranlarin cinsiyetlerine gore karsilastirilmasi. (Ki-Kare testi

kullanildi. p<0,05)
Erkek Kadm Toplam
n % n % n %
Evet 82 20,2 239 33,9 321 28,9
Hayir 323 79,8 467 66,1 790 71,1
Toplam 405 100,0 706 100,0 1111 100,0

n (kisi sayis1)

4.15.5. Evde Bulunsun Diye ila¢ Yazdiranlarin Yerlesim Yerlerine Gore

Karsilastirilmasi

diye ilag yazdiranlarin  yerlesim yerlerine  gore

Evde bulunsun
karsilagtirilmasinda; il merkezinde oturanlarin % 28,6’s1, ilce merkezinde oturanlarin %

33,6’s1, kasaba ve koyde oturanlarin % 27,4’ii evde bulunsun diye ilag yazdirdigim

sOylemigstir. Aralarinda anlamh farklilik bulunamamistir (Tablo 94, p>0,05).

Tablo 94. Evde bulunsun diye ila¢ yazdiranlarin yerlesim yerlerine gore karsilastirilmasi. (Ki-Kare

testi uygulandi. p>0,05)
11 merkezi Tlce merkezi Kasaba, koy Toplam
n %o n %o n % n %
Evet 234 28,6 38 33,6 49 27,4 321 28,9
Hayir 585 71,4 75 66,4 130 72,6 790 71,1
Toplam 819 100,0 113 100,0 179 100,0 1111 100,0

n (kisi sayis1)
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4.16. Kullamlmayan Ilaclarin Durumu

Kullanilmayan ilaglarin durumunu sorgulandiginda; 1111 kisiden 544t (% 49)
son kullanma tarihi gecen ilaglan ¢ope attigini, 62 kisi (% 5,6) ihtiyaci olan birilerine
verdigini, 152 kisi (% 13,7) saglik kurulusuna verdigini, 199 kisi (% 17,9)
kullanilmayan ilaclarin1 evde sakladigini belirtmislerdir. 317 kisi (% 28,5) ise evde
kullanilmayan ila¢ bulundurmadigint sdylemistir. 1 kisi (% 0,1) hayvan barinagina
verdigini soylerken, 1 kisi (% 0,1) yaktigin1 sOylemistir. 1 kisi (% 0,1) hayvanlara
yedirdigini sdylemistir (Tablo 95).

Tablo 95. Kullamlmayan ilac¢larin durumu

n Y0
Son kullanma tarihi gecmisse ¢cope atarim 544 49
Evde ila¢ bulundurmam 317 28,5
Evde saklarim 199 17,9
Saghk kurulusuna veririm 152 13,7
ihtiyaa olan birilerine veririm 62 5,6
Hayvan barmagima veririm 1 0,1
Yakarim 1 0,1
Hayvanlara yediririm 1 0,1

n (kisi sayis1)

4.17. Evde Bitkisel Tedavi Uygulanmasi

Evde bitkisel tedavi uygulanip uygulanmadigimi sorgulandiginda; 1111 kisiden
497’si (% 44,7) evde bitkisel tedavi uyguladigim soylerken, 562 kisi (% 50,6) evde
bitkisel tedavi uygulamadigin1 soylemistir. 52 kisi (% 4.,7) bitkisel tedaviyi bazen
uyguladigini ifade etmistir (Tablo 96).

Tablo 96. Evde bitkisel tedavi uygulanmasi

n %
Evet 497 447
Hayir 562 50,6
Bazen 52 4,7
Toplam 1111 100,0

n (kisi sayis1)
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4.17.1. Bitkisel Tedavi Uygulanan Hastaliklar

Bitkisel tedavi uygulanan hastaliklar Tablo 97’ de gosterilmistir.

Tablo 97. Evde bitkisel tedavi uygulanan hastaliklar.

n %
USYE 413 37,2
Karin agrisi 66 5,9
IYE 21 1,9
Peptik iilser 20 1,8
Bronsit 18 1,6
Bas agrisi 16 1,4
Diabet 12 1,1
Mide bulantis 12 1,1
Kabizhk 12 1,1
Astim 9 0,8
Dismenore 9 0,8
Ishal 8 0,7
Depresyon 8 0,7
Anksiyete bozuklugu 7 0,6
Hipertansiyon 7 0,6
Kolesterol 7 0,6
Kalp-damar hastahg 7 0,6
Saghk icin 6 0,5
Siniizit 5 0,5
Romatizma 5 0,5
Enfeksiyonlar 5 0,5
Meme kanseri 5 0,5
Mantar enfeksiyonlari 4 0,4
Bobrek hastalig: 4 0,4
Uykusuzluk 3 0,3
ASYE 3 0,3
Bobrek tasi 3 0,3
Myom 3 0,3
Egzema 2 0,2
Kanser 2 0,2
Osteoporoz 2 0,2
Hepatit 2 0,2
Barsak hastalhigi 2 0,2
Kas agrisi 2 0,2
Hemoroid 2 0,2
Gastrit 2 0,2
Urtiker 1 0,1
Sedef hastahg 1 0,1
Siroz 1 0,1
Fistiil 1 0,1
Mesane kanseri 1 0,1
Karaciger kisti 1 0,1
Safra kesesi hastalig 1 0,1
Prostat 1 0,1
Kellik 1 0,1
Cinsel giicii artirmada 1 0,1
Beyin damar hastahg 1 0,1
Infertilite 1 0,1
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4.17.2. Evde Bitkisel Tedavi Uygulayanlarin Egitim Durumlarina Gore

Karsilastirilmasi

Evde bitkisel tedavi uygulayanlarin egitim durumlarina gore karsilastirilmasi
incelendiginde; okur yazar olanlarin %?25’i, iiniversite mezunlarinin % 55,7’si evde
bitkisel tedavi uyguladiklarini s6ylemislerdir. Evde bitkisel tedavi uygulamanin egitim

diizeyi ile ilgili oldugu belirlenmistir (Tablo 98, p<0,05).

Tablo 98. Evde bitkisel tedavi uygulayanlarm egitim durumlarma gore karsilastirilmasi. (Ki-Kare
testi kullanildi. p<0,05)

Okur Okur Tlkokul Ortaokul Lise Universite | Toplam
yazar yazar mezunu mezunu mezunu mezunu
olmayan

n % n % n % n % n % n % n %
Evet 36 | 38,7 | 6 | 25,0 | 184 | 45,7 | 54 | 51,4 | 161 | 55,1 | 108 | 55,7 | 549 | 49,4
Haywr |57 | 61,3 | 18| 75,0 |219| 543 | 51 | 48,6 | 131 | 449 | 86 | 44,3 | 562 | 50,6
Toplam | 93 | 100,0 | 24 | 100,0 | 403 | 100,0 | 105 | 100,0 | 292 | 100,0 | 194 [ 100,0| 1111 | 100,0

n (kisi sayis1)

4.17.3. Evde Bitkisel Tedavi Uygulayanlarin Cinsiyetlerine Gore

Karsilastirilmasi

Evde bitkisel tedavi uygulayanlarin cinsiyetlerine gore karsilastirilmasia
baktifimizda; erkeklerin % 47,7’si, kadinlarin % 50,4’ti evde bitkisel tedavi

uyguladiklarini sdylemislerdir. Aralarinda anlamli bir farklilik goriilmemistir (Tablo 99,

p>0,05).

Tablo 99. Evde bitkisel tedavi uygulayanlarin cinsiyetlerine gore karsilastirilmasi. (Ki-Kare testi

kullanildi. p>0,05)
Erkek Kadin Toplam
n Y% n % n %
Evet 193 47,7 356 50,4 549 49,4
Hayir 212 52,3 350 49,6 562 50,6
Toplam 405 100,0 706 100,0 1111 100,0

n (kisi sayis1)
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4.17.4. Evde Bitkisel Tedavi Uygulayanlarin Yerlesim Yerlerine Gore

Karsilastirilmasi

Evde bitkisel tedavi uygulayanlarin yerlesim yerlerine gore karsilastirilmasina
baktigimizda; il merkezinde oturanlarin % 49’u, ilge merkezinde oturanlarin % 63,7’si,
kasaba ve koyde oturanlarin % 42,5’1 evde bitkisel tedavi uyguladiklarini séylemislerdir
(Tablo 100, p<0,05).

Tablo 100. Evde bitkisel tedavi uygulayanlarm yerlesim yerlerine gore karsilastirilmasi. (Ki-Kare
testi uygulandi. p<0,05)

11 merkezi Tlce merkezi Kasaba, koy Toplam

n %o n %o n % n %o
Evet 401 49,0 72 63,7 76 425 549 49.4
Hayir 418 51,0 41 36,3 103 57,5 562 50,6
Toplam 819 100,0 113 100,0 179 100,0 1111 100,0

n (kisi sayisi)

4.18. Akile ila¢ Kullamm Skoru

Puan Dagilimi

Frekans
120 M

100

801 q "\

60 ]
407 Aial
20 Y 1 H
Mean =68,37
Std. Dev. =13,512
N =1.111
0 T I

= T
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0
Toplam 100{izerinden

Sekil 7. Akila ila¢ kullanim skoru puanlarimin 100 iizerinden dagilim (T-Test uygulandi).
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Adana ilindeki goriistiigtimiiz kisilerin akilc1 ilag kullamm skoru puan
dagilimma baktigimizda; en diisik puan 12,5, en yiiksek puan 94,6 bulunmustur.
Kisilerin ortalama puanlar1 68,366 + 13,5117 bulunmustur. Puan dagiliminin en fazla
oldugu yer 60-80 puan arasi oldugunu gormekteyiz. En cok puan alanlar 74-76 puan

arasi bulunmustur (Sekil 7).

100
80—

404

20

Diizeltilmis Akile ilag Kullanim Skoru

T 1 —1 T T L
Okuryazar Okuryazar lIkokul Ortaakul Lise Universite
degil mezunu mezunu mezunu ve uzeri

Egitim durumu

Sekil 8. Akila ila¢ kullanim skoru puanlarimin 100 iizerinden egitim durumlarina gore dagilimm
(Tek yonlii varyans analizi yapildi) Okur yazar olmayanlar ile ilkokul mezunu, ortaokul mezunu,
lise mezunu, iiniversite mezunlarimin ortalama puanlar1 arasinda anlamh farkhlhk bulundu
(p<0,05). Diger gruplarin birbirleri ile arasinda anlamh farklihk bulunamad (p>0,05). Bonferroni
kullanildi.

Egitim durumlarina gore dagilimina baktigimizda, okur yazar olmayanlarin
ortalama puanlannt 60,047 + 16,1920, en diisik puan 12,5, en yiiksek puan 91,1
bulunmustur. Okur yazar olanlarin ortalama puanlar1 63,690 + 15,0125, en diisiik 26,9,
en yiiksek 85,7 bulunmustur. lkokul mezunlarinin ortalama puanlarn 68,980 £ 13,4431
en diisiik 21,2, en yiiksek 94,6 bulunmustur. Orta okul mezunlarinin ortalama puanlari
71,599 + 10,8732 en diisiikk 40,4, en yiikksek 94,6 bulunmustur. Lise mezunlarinin
ortalama puanlan 68,403 £ 13,070 en diisiik 25, en yiiksek 94,6 bulunmustur. Universite
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mezunlarinin ortalama puanlart 69,892 + 12,4951, en diisiik 35,7, en yiiksek 94,2
bulunmustur (Sekil 8).

Akilci ilag kullanim skoru puanlarinin cinsiyete gore dagiliminda; erkeklerin
ortalamasi 68,657 + 13,7, kadinlarin ortalamasi 68,2 + 13,36 bulunmustur. Aralarinda

anlaml farklilik bulunmamuistir (Tablo 101).

Tablo 101. Akilci ila¢ kullamim skoru puanlarinin cinsiyete gore dagilimi. (T-test kullamildi)
Erkek Kadin

Ortalama puan 68,657 + 13,7 68,2 + 13,36

Toplam(n) 403 706

n (kisi sayis1)

100
80—

40

20

Duizeltilmis Akilci llag Kullanim Skoru

T T T T o T
Yok Emeki Bag-kur SSK Ozel Sadlk  Yesil Kart
Sandig Sigartasi

Sosyal glvence

Sekil 9. Akilci ila¢ kullamim skoru puanlarinin 100 iizerinden sosyal giivencelerine gore dagilim
Tek yonlii varyans analizi yapildi. Sosyal giivencesi olmayanlar ile Emekli Sandig1 ve SSK’hlar
arasinda, SSK’hlar ile Yesil kart’hlar arasinda ortalama puan bakimindan anlamh farkhhk
goriilmiistiir(p<0,05). Sidak kullamlda.
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100

a0

60

40+

Diizeltilmis Akilci llag Kullanim Skoru

T I T
il merkezi ilce merkezi Kasaba belde veya koy

Oturdugu yer

Sekil 10. Akilc ila¢ kullanim skoru puanlarinin 100 iizerinden oturduklar1 yere gore dagilim
Tek yonlii varyans analizi yapildi. il merkezinde oturanlar ile kasaba, koyde oturanlar arasinda
ortalama puanlar1 acisindan anlamh fark bulunmustur (p<0,05). Sidak kullamldi.

Sosyal giivencesi olmayanlarin AKS puan ortalamalart 64,311 + 13,9244 en
diisitk puan 21,2, en yiiksek puan 92,9 bulunmustur. Sosyal giivencesi olanlardan en
yiiksek ortalama puani alanlar SSK’lilar olmuslardir (Sekil 9).

11 merkezinde oturanlarin ortalama puanlar1 68,789 + 13,2163, ilce merkezinde
oturanlarin ortalama puanlar1 70,126 + 14,3355, kasaba ve kdyde oturanlarin ortalama

puanlar1 65,249 + 13,9767 bulunmustur (Sekil 10).
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S.TARTISMA

Calismamiz; Adana ilindeki insanlarin akilci ila¢g kullanim aliskanliklarini
saptamaya yonelik bu bolgede yapilmis ilk calisma olup daha sonraki yapilacak
calismalara da zemin hazirlamasi amaglanarak yapilmstir. Istatistiksel olarak Adana
[li’nde ulasmay1 hedefledigimiz kisi sayis1 1222 idi, toplamda ulasmak istedigimiz kisi
sayisinin % 85’inden daha fazlasi olan 1111 kisiye ulastik.

Calismamizin arastirma evrenini Adana Ili’ndeki Tiirk Telekom’dan aldigimiz
telefon numaralar1 olusturmustur. Orneklem secimimizi Adana ili’ndeki tiim sabit
telefon numaralar1 arasindan orantili dagitim yaklasimina gore secgtik. Telefon ile
goriistiigiimiiz kisiler ile goriisme 6ncesi herhangi bir temasimiz olmamastir.

Tiirkiye’de “telefon ile goriisme” yoOntemiyle yapilmis baska calismalar da
mevcuttur’ ",

Calismamizin yiiriitiilmesinin en zor yonlerinden birisi; kisilerle Oncesinden
temasimiz olmadig1 ic¢in, kendimizi tanitma, calismamiz hakkinda bilgi verme ve
calismaya katilmalarina iligkin rizalarinin alinmasiydi. Ulkemizde ve Adana’da kisiler
telefon ile yapilan saha c¢aligmalarma aligkin olmadiklarindan dolayr kendimizi,
calismamiz1 tanitma ve rizalarim1 alma asamalarinda zorlandik. Telefon goriismeleri
Ocak 2009°da baglayip, Haziran 2009°da sona ermistir. 1111 kisiye ulasabilmek icin
3091 telefon goriigmesi yapilmistir. Evde olmayip cevap vermeyen telefon numaralar
farkli zamanlarda {i¢ defa arandiktan sonra yeterli sayida arandi, ulasilamadi denilip, bir
iist numaraya gecilmistir. Kapali ve yok olan telefon sayis1 1150 bulunmustur, bu da
kisilere ulasmamaizi zorlagtirmis, zamanin uzamasina neden olmustur.

Tiim goriismelerimize iligkin siire ve bu goriismelerin maliyeti hesaplandiginda
“kisilere evlerinde veya isyerlerinde ulagsma” ile kiyaslanamayacak 6l¢iide zaman ve
maliyet kazancimiz olmustur. Insanlara telefon ile ulasmak onlara evlerinde, ya da
calisma ortamlarinda ulasmaktan daha az zahmetli ve daha az maliyetlidir. Caligmalar
gostermektedir ki; kisilerden telefon goriigsmesiyle alinan veriler yliz yiize goriismelerle
almanlar kadar anlamlidir’®.

Adana Ili’nde goriisilen 1111 kiginin cinsiyetlerine gore dagilimi

incelendiginde; erkeklerin oram1 % 36,5 ve kadimnlarin orant % 63,5 bulunmustur.
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Calismaya katilanlar arasinda cinsiyet acisindan farklilik bulunmaktadir. Kadin ve erkek
arasindaki bu fark hafta i¢ci goriigme saatlerinin, hafta sonu goriisme saatlerine oranla
daha fazla olmasi1 ve hafta sonu, aksamiistii aramalarda da telefonu ilk acan kisilerin
genellikle kadin olmasindan kaynaklandiginm diisiinmekteyiz.

Gortisiilen kisilerin yas gruplarina gore dagilimina bakildiginda; en fazla olan
grubun % 13,2 ile 25 yas alt1 kisiler, en az olan grup ise % 5,2 ile 60-64 yas grubu
kisiler oldugu bulunmustur. Yiicel Uysal’in ¢alismasinda 25 yas alt1 grup %185 ile en
biiylik grup bulunmustur, bizim ¢aligmamiz ile uyumlu bulunmustur’®.

Calismamiza katilan kisilerin yas ortalamalari; erkeklerin yas ortalamasi 41,67 +
15,8, kadinlarin yas ortalamasi 42,71 + 14,1 bulunmustur. Calismamiz genellikle genc
ve orta yaslh kisilerden olusmaktadir. Ozkan ve arkadaslarinin Ankara’da yaptiklari
calismada yas ortalamasi 36,98 + 13,79 bulunmustur, Vancelik ve arkadaslarinin
Erzurum’da  yaptiklart calismada yas ortalamasinin 39,9 + 14,0 oldugu
belirlenmistir16’79.

Yas gruplarini cinsiyetlere gore dagitildiginda; her yas grubunda kadinlarin daha
fazla oldugu bulunmustur, toplamda kadinlar erkeklere oranla daha fazla oldugundan
her yas grubunda da kadinlar daha fazla bulunmustur. Cinsiyetlerine gore yas gruplari
ise erkek ve kadinlarin yas dagilimi arasinda anlamli farklilik goriilmemistir.

Bu calismada okuryazar olmayanlarin oran1 % 8,4 bulunmustur, Ozkan ve
arkadaslarinin ¢alismasinda % 1,4, Vangelik ve arkadaslarinin yaptig1 calismada % 6,2
bulunmustur'®”. Egitim durumlari icerisinde en yiiksek oran % 36,3 ile ilkokul
mezunlar1 bulunmustur. ilkokul mezunu Kkisilerin % 73,7’si kadin bulunmustur.
Goriistiigimiiz  kisilerin biiyiik ¢ogunlugunu ev hanmimlarn olusturdugundan ev
hanimlarinin  ¢cogunlukla ilkokul mezunu oldugunu soyleyebiliriz. Ozkan ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda biiyiilk ¢ogunluk {iniversite mezunu iken, Vangelik ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada biiyiik cogunluk ilkokul mezunu bulunmustur'®”.

Egitim durumlarinin cinsiyetlere gore dagiliminda; okuryazar olmayanlarin %
91,4t kadin iken, % 8,6’s1 erkek bulunmustur. Cinsiyetlerine gore egitim durumlar
karsilastirdiginda; erkeklerin % 2’si okuryazar degilken, kadmlarin % 12’si okuryazar
olmadigin1 soylemistir. Erkeklerin % 24,9’u iiniversite mezunu oldugunu soylerken,

kadinlarin % 13,2’si tiniversite mezunu oldugunu sdylemistir. Calisma grubumuzdaki

erkeklerin, kadinlara oranla daha egitimli oldugunu sdyleyebiliriz.
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Egitim durumlarimin yas gruplarina gore dagiliminda; iniversite mezunu
kisilerin biiyiikk cogunlugunu 25 yas alti kisiler, okuryazar olmayan grubun biiyiik
cogunlugunu da 64 yas iistii kisiler olusturmaktadir. Yas arttikca egitim seviyesinin
diistiigiinii calismamizda gormekteyiz.

Calismamizdaki katilimceilarin % 15,5’1 sosyal giivencesi olmadigint sdylemistir.
Sosyal giivencesi olanlardan ise % 43,3’ii SSK’l1 oldugunu sdylemistir. Ankara’daki
Ozkan ve arkadaslar1 bir calismada sosyal giivencesi olmayanlarin oram % 8,2
bulunmustur, en fazla % 68,2 oranla Emekli Sandigi’na bagli olduklarini
sbylemislerdirm. Manisa’da yapilan calismada katihmcilarin % 14,2°si  sosyal
giivencelerinin olmadiklarin séylemislerdirgo.

Erkek katilimcilarin % 28,6°s1 serbest meslekte calistigini, % 22,5’1 emekli
oldugunu sdylemislerdir. Kadin katilimcilarin ise % 76,4’1i ev hanimi, % 4,4’1 emekli
oldugunu soylemislerdir. Aradigimiz saatler genellikle hafta ici giindiiz vakitleri
oldugundan; erkeklerden daha cok serbest meslekte olanlar1 is yerlerinde, emekli
olanlarn ise evlerinde bulup goriisiilmiistiir. Kadinlar ise hafta ici giindiiz evde
bulunanlar daha ¢cok ev hanimlar1 oldugundan kadinlarin biiyiikk cogunlugu ev hanimi
bulunmustur.

Gortisiilen kisilerin biiyiik bir cogunlugu % 73,7°si il merkezinde oturanlar
olmustur. Erzurum’da yapilan c¢alismada % 54°ti il merkezinde oturdugunu
sdylemistir”. Bizim ¢alismamizda il merkezinin yiiksek ¢ikma nedeni; ¢alisma grubunu
hesaplarken % 51,0 Seyhan, % 29,5’i Yiiregir, % 19,3’ii Adana’nin diger illerinden
olmak iizere hesaplanmistir. Il merkezine bagl kdylerde oldugundan toplamda % 80,5
olmasi gereken oran % 73,7’ ye diigmiistiir.

Katilimcilarin % 47,6’s1  hastalandiklarinda ilk olarak Saglhik ocagina
basvurduklarimi sOylemislerdir. Sevk zincirine uyulmasi acisindan ilk olarak saglik
ocagm tercih edenlerin yiiksek ¢ikmasi akilcl bir yaklasimdir. Tasdelen’de yapilan bir
calismada kisilerin % 39,7’si ilk olarak saglik ocagin tercih ettigini séylemistirgl.
Calismamizla uyumlu bulunmustur. Bu calismada ©nemli olan bir nokta da ilk
basvurulan yer olarak eczaneyi tercih edenlerin diisiik % 1,7 cikmasidir. Eczaneye
bagvuranlarin oranit bulunmustur. Doktora danigmadan ilk olarak eczaneden regetesiz

ilag alinmasi akilc1 olmayan bir yaklagimdir. Ankara’daki Sait Yazici saglik ocagi
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bolgesinde bir ¢aligmada kisilerin % 33,8’inin doktora danigsmadan eczaneden recetesiz
ilag kullandiklar1 belirtilmistir®.

Calismamizda; eczaneye basvuranlarin daha ¢ok sosyal giivencesi olmayanlar
oldugunu gormekteyiz. Sosyal giivencesi olmayanlarin daha ¢ok doktora danismadan
eczaneye bagvurduklarimi gormekteyiz, bu da ilaglarim1 almak igin resmi receteye
gereksinimi olmayan bir grupta beklenen bir sonugtur. Ankara’da Yunus Emre saglik
ocagl bolgesinde yapilan bir calismada saglik giivencesi olma durumu ile ilaglar
receteli kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ve saglik
giivencesi olanlarin agrikesicileri daha cok regeteli kullandigi saptanmlstlr83 . Eczaneye
basvuranlarin arasinda da egitime gore onemli farklihlk bulunmamaktadir. Universite
mezunlarinin % 1’1 eczaneyi tercih ederken, okuryazar olmayanlarin % 2,2’si eczaneyi
tercih ettiklerini sOylemislerdir. Kadin erkek arasinda da hasta olduklarinda
basvurduklar yerler arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunamamastir.

[k olarak eczaneyi tercih edenler arasinda kisilerin yerlesim yerlerine gore
farklilik bulunamamistir. {1 merkezinde oturanlarin % 1,8’i, kasaba, koyde oturanlarin
% 1,7°si eczaneyi tercih etmislerdir. 11 merkezinde oturanlarin kasaba ve koyde
oturanlara oranla 6zel saglik merkezlerini daha ¢ok tercih etmislerdir, kasaba ve kdyde
oturanlarin kendilerine en yakin yer olan saglik ocagim daha cok tercih ettiklerini
gormekteyiz.

Katilimcilarin % 51,9’u doktora damismadan ilag kullandiklarim, % 5,2’si ise
bazen doktora danmismadan ila¢ kullandiklarini soylemislerdir. Toplamda % 57,2’si
doktora danismadan ila¢ kullandiklarini sdylemislerdir. Isparta’da yapilan ¢alismada %
42,9’u doktora danismadan kullandiklarini séylemislerdir®. Ozgelikay ve arkadaslarmin
yaptig1 bir ¢calismada kisilerin % 90,2’si doktora gitmeden ila¢ kullandigimi sdylemistir
8 Iptes ve Khorshid’in arastirmasinda ogrencilerin % 44,2’sinin regetesiz olarak ilag
kullandiklari saptanm1§t1r86. Ozkan ve arkadaglarinin yaptig1 calismada hastalarin %
31,9’u hasta olduklarinda doktora gitmeden eczaneden ilag almuglardir'®. Mugla’da
yapilan calismada eczaci Onerisi ile ila¢ kullanma % 28,8, kendi basina ila¢ kullanma %
61,6 bulunmustur”.

Calismamizda doktora danismadan ila¢ kullanan kisilerin % 98,4’ii agn kesici
ates distiriict ilag, % 53,1°1 anti gribal ilag, % 34,3’ii antibiyotik kullandiklarini

sOylemislerdir. Tiirkiye’de en c¢ok kullanilan ilaglar antibiyotikler, agr kesici ilaglar,
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anti romatizma ilaclar, anti gribal ilaclar bulunmustur. Bizim ¢alismamizda agr kesici
ve anti gribal ilaclar antibiyotige gore daha fazla bulunmustur. Mugla’da yapilan
calismada doktora damismadan kullanilan ilaclar, % 92,4 ile agn kesiciler, % 16,3 ile
antibiyotikler bulunmustur. Bizim calismamizi destekler nitelikle bulunmustur'®. Sait
Yazici saglik ocagi bolgesinde yapilan ¢alismada analjezik ilaglar % 83,1, antibiyotikler
% 40,3 oraninda kullamldigi soylenmistir”. Ankara’da yapilan bir calismada
arastirmaya katilanlarin % 93,7’si agn kesici ilaglar1 doktora danismadan kullandigini
sbylemistir83. Ankara {niversitesi Ogrencilerinde yapilan calismada doktora
basvurmadan kullanilan ilaglarin % 63’1 agr kesiciler, % 12,5°1 anti gribal ilaglar, %
4,5’1 antibiyotikler bulunmustur®. Tiim diinyada analjezik ilaglar en sik kullanilan
ilaclar arasindadir. Calismamizda analjeziklerden sonra en sik uygunsuz kullanilan ilag
anti gribal ilaglar ve antibiyotikler bulunmustur. Tiirkiye’de 2008 verilerine gore en ¢ok
kullanilan ila¢ antibiyotikler bulunmustur®. Vietnam’da yapilan bir calismada
goriigiilen halkin % 40-60’1 doktora damismadan ila¢ kullandiklarim sdylemislerdir87.
Finlandiya’da 6500 kisiyle yapilan ¢alismada katilimcilardan haftada birka¢ kez ya da
giinliik recete edilen analjezikleri kullananlar % 8,7, recetesiz (OTC) analjezikleri
kullananlar % 8,8 bulunmustur. Hem receteli hem recetesiz kullananlar % 4,6
bulunmustur®®. ilag endiistrisi isverenler sendikasinin 2403 kisiyle yaptigi calismada %
37,4’ii doktor tarafindan onerilmedigi siirece ilag kullanmadigini ifade etmislerdir™.
Doktora danismadan ila¢ kullananlardan sosyal giivencesi olanlarla, olmayanlar
arasinda onemli fark bulunamamistir. Sosyal giivencesi olmayanlarin % 64’ii, sosyal
giivencesi olanlarin % 55,9’u doktora damismadan ila¢ kullandigin1 soylemistir.
Universite mezunlarimim % 62,47, okuryazar olmayanlarm % 51,6’s1 doktora
danigmadan ila¢g kullandigimi soylemislerdir. Egitim durumu arttikca doktora
danigmadan ila¢ kullanma oranimin arttigim1 gdérmekteyiz. Erkek ve kadinlar arasinda
doktora damismadan ila¢ kullanma arasinda 6nemli fark bulunamamustir. Il merkezinde
oturanlarin % 60,8’1, kasaba ve kdyde oturanlarin % 49,2’si doktora danmismadan ilag
kullandiklarin1 sdylemislerdir. Il merkezinde oturanlarin, kasaba ve koyde oturanlara
gore ilaglara ulasmalari daha kolay oldugundan oran yiiksek olmus olabilir. 1l
merkezinde oturanlarin % 1,8’i, kasaba, kdyde oturanlarin % 1,7’si eczaneyi tercih
etmislerdir. Eczaneyi tercih etmeleri arasinda fark olmadigindan, il merkezinde

oturanlarin ilaglar tavsiye ile daha fazla oranda kullandiklarimi sdyleyebiliriz.
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Gortisiilen  kisilerin % 8’i akraba, arkadas, komsu tavsiyesiyle ilag
kullandiklarini séylemislerdir. Ozkan ve arkadaslarinin ¢alismasinda goriisiilen kisilerin
% 25,6’s1 tavsiye ile ilag kullandiklarini sdylemislerdir'®. Bizim calismamiza gore
yiiksek cikmigtir. Tavsiye ile ila¢ kullandiklarini s6yleyen kisilerin % 94,3’ii agn kesici
ates disiiriicii ilaclari, % 50’si anti gribal ilaclari, % 29,5’i antibiyotikleri
kullandiklarim1 sdylemislerdir. Doktora danigmadan kullanilan ilaclar gibi, tavsiye ile
kullanilan ilaglarda da agr kesiciler, anti gribal ilaglar, antibiyotikler yine ilk siray1
almiglardir.

Sosyal giivencesi olanlar ile olmayanlar arasinda tavsiye ile ilag kullanma
acisindan fark goriilmemektedir. Ozkan ve arkadaslarinin calismasinda sosyal giivencesi
olmayanlarin sosyal giivencesi olanlara oranla istatistiksel olarak ila¢ tavsiye etme daha
yiiksek bulunmustur'®, llag tavsiye etmenin egitim ile iliskili olmadigi bizim
calismamizda bulunmustur. Ozkan ve arkadaslarinin calismasinda  okuryazar
olmayanlarin, lise ve iizeri mezunlara gore tavsiye ile ilag kullanma orani yiiksek
bulunmustur'®. Vancelik ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise bizim ¢alismamizla uyumlu
olarak egitim durumu ile tavsiye ile ila¢ kullanma arasinda iliski saptanmamustir’.
Erkek ve kadinlarin tavsiye ile ila¢ kullanma oranlari arasinda anlamli farklilik
bulunamanustir. Yerlesim yerlerine gore de anlamli farkhilik bulunamamustir. 1l
merkezinde oturanlarin % 8,5’i, kasaba ve koyde oturanlarin % 7,8’i tavsiye ile ilag
kullandigini sOylemistir.

Gortlistiigtimiiz 1111 kisiden 166°s1 (% 15°1) akraba, arkadas, komsularina ilag
tavsiye ettiklerini soylemislerdir. lag tavsiye edenlerin orani, tavsiye ile ilag kullanma
oraninin neredeyse iki kat1 bulunmustur. Ozkan ve arkadaslarinin calismasinda da ilag
tavsiye etme oram tavsiye ile ilag almaktan daha yiiksek bulunmustur'®. Ankara ili
merkez saglik ocaklarinda yapilan arastirmaya katilanlarin % 39,4°# tavsiye ile ilag
kullandigini, % 12,3’ii de ilag tavsiye ettiklerini belirtmislerdir™. Bizim calismamizdan
farkli sonu¢ bulunmustur. Bu sonuglar insanlarin ila¢ kullanimi konusunda birbirlerini
anlamli olciide etkilediklerini gostermektedir. Bu da “akilct ilag kullanimi™ felsefesine
ters diismektedir. Tavsiye edilen ilaclara bakildiginda; tavsiye ile kullanilan ilaclarin
stralamasinin ayni oldugunu gormekteyiz. ilk siralamada agr kesici ilaglar1 daha sonra

anti gribal ilaglar ve antibiyotikleri sirasiyla gérmekteyiz.

100



Sosyal giivencesi olanlar ile olmayanlar arasinda ilag tavsiye etmede bir farklilik
bulunamamustir. Ozkan ve arkadaslarinin calismasinda sosyal giivencesi olmayanlarda
ilag tavsiye etme anlamli sekilde yiiksek bulunmustur'®. Okuryazar olmayanlara oranla
lise mezunu kisilerin istatistiksel olarak anlamli sekilde ila¢ tavsiye etmenin daha
yiiksek oldugu goriilmiistir. Ozkan ve arkadaslarimin calismasinda da bizim
calismamizin zidd1 bir sekilde okuryazar olmayanlarin lise mezunlarina oranla daha
fazla ilag tavsiye ettiklerini gbrmekteyizlﬁ. Kadin ve erkekler arasinda Ilag tavsiye
etmede anlamli farklilik bulunmamaktadir. il merkezinde oturanlar ile kasaba ve koyde
oturanlar arasinda ilag¢ tavsiye etme arasinda anlamli farklilik bulunamamustir.

Gortisiilen kisilerin % 30,5’ grip soguk alginlifi gibi durumlarda doktora
danigmadan antibiyotik kullandiklarin1 = sdylemislerdir. Iptes ve Khorshid’in
calismasinda 6grencilerin % 18,4’i doktora damismadan antibiyotik kullandiklarini
soylemislerdir®™. Vietnam’da yapilan calismada 76 evde 96 farkli antibiyotige
rastlanmistir, antibiyotikler genellikle soguk alginlig1 ve diarede kullanilmak iizere evde
bulundurulmaktadir®. Biike ve arkadaslarinin yaptigi calismada % 83,1%inin soguk
algmhg durumlarinda antibiyotik kullandiklar1 bulunmustur’’. Mugla’da yapilan
caligmada kisilerin % 16,3’linlin doktora gitmeden antibiyotik kullandiklar
bulunmustur'®. Uygunsuz ila¢ kullanimimin en fazla oldugu ilag grubu agri kesicilerden
sonra antibiyotikler bulunmustur. Antibiyotiklerin en c¢ok uygunsuz kullamldig
hastaliklar iist solunum yolu enfeksiyonlaridir. Ust solunum yolu enfeksiyonlarinin %
75’i viral kaynaklidir, antibiyotikler gereksizdir, semptomatik tedavi gereklidir’>.
Ulkemizde uygunsuz antibiyotik kullanimina bagli mikroorganizmalarda antibiyotiklere
kars1 direng gelisimi ¢cok onemli bir problemdir. Problemin tam tanimlanmadigi ya da
tanis1 yanlhs konulmus hastada antibiyotik kullanimi hastanin tedavi edilememesine ve
hastanin kullanilan antibiyotigin yan etkisine maruz kalmasina neden olur. Yanlis ilag
kullaniminin getirecegi ekonomik yiikiin biiyiikliiglinden daha onemli tehlike direncli
mikroorganizmalarin artmasidir. Bu mikroorganizmalar antibiyotiklere direncli
enfeksiyon hastaliklarina neden olmaktadir. Ayrica, yanlis ilag kullaniminin en 6nemli
tehlikesi de ekolojik dengenin bozulmasidir”™**,

Sosyal giivencesi olmayanlarin, olanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha fazla doktora sormadan antibiyotik kullandiklar1 goriilmiistiir. Sosyal giivencenin

olmamasi nedeni ile saglik kurumuna bagvuramama kisilerin hasta olduklar1 zamanki

101



tutumlarim degistirerek ilaglar bilingsizce ve yanlis tiiketmelerine neden olmustur.
Ankara’da iiniversite Ogrencilerinde yapilan ¢alismada ise sosyal giivencesi olanlarin
doktora damismadan antibiyotik kullanimi daha yiiksek bulunmustur. Bu da
ogrencilerin ilaglara kolaylikla ulasabilmesinin ilaglarin bilingsiz ve yanls
tilketilmesine yol actifi seklinde yorumlanmistir. Doktora danigsmadan antibiyotik
kullananlarin, cinsiyetlerine, egitim durumlarina ve yerlesim yerlerine gore anlamli
farklilhik bulunamamistir. Erkeklerin de kadmlarin da bilingsizce ilag kullandig
goriilmiistiir. 11 merkezinde oturanlar ile kasaba ve koyde oturanlar arasinda da,
bilingsizce antibiyotik kullanma agisindan fark goriilmemistir. il merkezinde oturanlarin
da kasaba da, kdyde oturanlarin da ilaca kolaylikla erigebildikleri goriilmiistiir. Kasaba,
koyde oturanlar doktora ulasamasa da ya ellerindeki ilaglar1 kullanmaktalar ya da
komsudan aldiklar1 ilaglar1 kullanmakta olduklarimi diisiinmekteyiz. Uskun ve
arkadaslarinin ¢alismasinda arastirmaya katilanlarin % 42,9’u doktora danismadan ilag
kullandigim soylemis ve ila¢ kullanmadiklarim soyleyenlere oranla evleri saglik
ocagmma uzak bulunmustur®. Bizim c¢alismamizda egitim durumu ile bilingsiz
antibiyotik kullanma arasinda iliski bulunamamustir. Ozkan ve arkadaslarmnin
calismasinda Ogrenim diizeyi arttikca bilingli ve akilci ilag kullaniminin arttii
bulunmustur'®.

Gortisiilen kisilerin % 48’1 doktorun verdigi antibiyotikleri bitirmeden
biraktiklarini soylemislerdir. Antibiyotikleri bitirmeden birakanlarin % 58,3’1i iyilestigi
icin biraktigin1 sdylemiglerdir. Sait Yazici saglik ocagi bolgesindeki calismada
goriisiilen kisilerin % 67’°si iyilestigi icin biraktiklarini sbylemislerdirgz. Antibiyotik
kullanilirken yapilan hatalardan bazilar1 enfeksiyon olmadan antibiyotik kullanima,
yanhs antibiyotik secimi, dozun eksik ya da fazla olmasi, yetersiz ya da uzun siire
antibiyotik kullanimi, genis spektrumlu antibiyotik kullammidir”™. Bizim calismamizda
goriilen en biiylik hata dngoriilen siirede kullanilmayan antibiyotik kullanimidir. Yilmaz
ve arkadaslarinin caligmalarinda antibiyotikleri sikayetleri gecince birakma orant %
28,8 bulunmustur®. Ankara’da iiniversite ogrencileri ile yapilan calismada 6grencilerin
% 25,81 tedavi tamamlanmadan hastaliin semptomlar1 ortadan kalkinca ilac
kullanmay1 biraktiklarimi  sdylemislerdir®. Antibiyotikleri bitirmeden birakanlarin
sosyal giivence durumlarina, egitim durumlarina, cinsiyetlerine ve yerlesim yerlerine

gore bir farklilik saptanamamustir.
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Gortlistiigtimiiz kisilerin % 32,51 doktordan verdigi ilag hakkinda bilgi istedigini
soylemislerdir. Ozkan ve arkadaslarimin calismasinda goriisiilen kisilerin % 54’ii
doktorundan ilaclar hakkinda bilgi almak istediklerini belirtmislerdir. Bu kisilerin %
30’u tedavi siiresi, % 24’ii ise ilaclarin yan etkileri hakkinda bilgi almak istemislerdir.
Ankara il merkezi saglik ocaklarinda yapilan ¢alismada ise hastalarin % 91,1°1 ilagla
ilgili uyarilar, % 88,1’1 tedavi siiresi, % 78,9’u ise ilaglarin yan etkileri hakkinda bilgi
almak istediklerini sbylemislerdirgo. Bizim calismamizda bilgi isteyenlerin % 59,7’si
ilacin yan etkileri hakkinda, % 38,7’si ilacin etkisi hakkinda, % 26,9’u ilacin kullanim
sekli hakkinda bilgi almak istediklerini sdylemislerdir. Erzurum’daki caligmada da
bizim ¢alismamiz ve diger ¢alismalarda oldugu gibi en cok ilacin etkisi ve yan etkisi ile
tedavi siiresi hakkinda bilgi istenmistir’’. Bu hak tibbi deontolojinin temel ilkelerinde
ve hasta haklar1 mevzuatinda yer almaktadir”.

Doktordan bilgi isteyenleri egitim durumlarina gore karsilastirdigimizda; okur
yazar olanlarin % 8,3’ii, iiniversite mezunlarinin % 40,2’si doktordan bilgi istediklerini
belirtmislerdir. Egitim diizeyi arttikga doktordan bilgi istemenin arttifin1 gérmekteyiz.
Sosyal giivence durumlarina, cinsiyetlerine ve yerlesim yerlerine gore
karsilagtirdigimizda farklilik olmadigi belirlenmistir.

Katilimcilarin % 72,1’ kullandiklar1 ilacin prospektiislerini okuduklarini
sOylemislerdir. Mugla’da yapilan c¢alismada katilimcilarin % 96,6’s1 prospektiisii
okuduklarmi soylemislerdir'*. Bizim calismamiza gore farkli ¢ikmasmnin nedeni
caligmanin {iiniversitede yapiliyor olmasidir. Iptes ve arkadaslarinin c¢alismasinda
ogrencilerin % 80,81 ilag kullanmadan 6nce prospektiisii okuduklarini séylemislerdirgﬁ.
Calismamizla uyumlu bulunmustur. Sosyal giivencesi olanlarin, olmayanlara oranla
ilaglarin  prospektiislerini daha ¢ok okuduklar1 goriilmiistiir. Canbolat’in yaptigi
calismada farkli cinsiyetteki hastalarin prospektiis okuma aligkanligi sorgulandiginda,
erkeklerin % 42.6’s1 “cogunlukla” okudugunu belirtirken. bayanlarda bu oran % 69.1
bulunmustur®'. Belirtilen sayisal farkliliklar istatistiksel olarak anlam ifade etmektedir.
Ozkan ve arkadaslarinin calismasinda da bizim calismamizla uyumlu olarak sosyal
giivencesi olmayanlarin, olanlara oranla daha cok ilac prospektiislerini okumadiklar
goriilmiistir. Egitim diizeyi arttikca kullanilan ilacin prospektiisiinii okuma durumu da
arttigr saptanmustir. Ozkan ve arkadaslarinin calismasinda da bizim calismamiza benzer

olarak egitim diizeyi ile ilacin prospektiisiinii okumamn arttigi gozlenmistir'®. Bizim
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calismamizda, il merkezinde oturanlarin, kasaba ve koyde oturanlara oranla kullanilan
ilacin prospektiislerini daha cok okuduklar1 goriilmiistiir. i1 merkezinde oturanlarin,
kasaba ve kdyde oturanlara gore daha bilingli olduklarimi diisiinebiliriz.

Katilimcilarin prospektiiste en ¢ok okuduklan yerler; yan etkileri, ilacin etkisi,
kullanim sekli olmustur. Doktordan istenilen bilgilerle prospektiiste okunan yerler
benzer bulunmustur.

Goriistiiglimiiz kisilerin % 89,6’s1 ilac1 doktorun onerdigi sekilde kullandiklarini
soylemislerdir. Ilact doktorun o©nerdigi sekilde kullandiklarini soyleyenlerin sosyal
giivencelerine, egitim durumlarina, cinsiyetlerine, yerlesim yerlerine gore
karsilastirmalarinda anlamli farklilik bulunamamaistir.

Gortisiilen kisilerin % 94,9’u ila¢ kullamirken aglik-tokluk durumuna dikkat
ettiklerini sOylemislerdir. Egitim durumlaria gore baktigimizda egitimli kisilerin daha
cok dikkat ettiklerini soyleyebiliriz. i1 merkezinde oturanlarin kasaba ve koydekilere
oranla daha cok dikkat ettikleri bulunmustur. Erzurum’daki calismada goriisiilen
kisilerin % 85’i aclik-tokluga dikkat ettiklerini sdylemislerdir*'. Bizim ¢alismamizda
oldugu gibi erkek ve kadinlar arasinda fark goriillememistir.

Gortisiilen kisilerin % 83,3’ii ilaclann saatinde aldiklarmi sdylemislerdir.
Erzurum’da yapilan calismada katilimcilarin % 65,51 ilaci zamaninda aldiklarim ifade
etmislerdir*'.

Bizim calismamizda ki kisilerin % 93,1’ ilacin dozuna dikkat ettiklerini
sOylemislerdir, egitimli kisilerin ilaglarin dozuna daha ¢ok dikkat ettikleri bulunmustur.
Erzurum’daki calismada ki kisilerin % 65,4’ ilac1 oOnerilen dozda kullandiklarini
sdylemislerdir ve cinsiyetlere gore fark olmadigi bulunmugtur®',

Calismamizdaki kisilerin % 40,6’s1 ilacinda yan etki gordiigiinde doktora
basvurdugunu soylemistir. Mugla’daki calismada katilimcilarin % 36,5’i yan etki
gordiigiinde ilac1 biraktiklarinm belirtmislerdir'®. Manisa’daki calismada ise kisilerin %
54,2’si yan etki gordiigiinde doktora basvurduklarini séylemislerdirgo. Ankara’da
Batikent 2 no Iu saglik ocagi bolgesinde yapilan ¢alismada katilimcilarin % 43,7’si
ilacin yan etkisi oldugunda doktora basvurduklarim séylemislerdir%. Bizim
calismamizda ki sonuclara benzer sonuglar bulunmustur. flacta yan etki goriildiigiinde

doktora bagvurmak akilci bir yaklasimdir ve dogru olan davranis budur.
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llactan yarar goriilmediginde kisilerin % 50,2’si doktora basvurdugunu
sOylemistir.  Katilimcilarin ~ yaridan  fazlasimin  davraniginin -~ akiler  oldugunu
sOyleyebiliriz.

[laci kullanmadan ©nce son kullanma tarihine bakanlarin oram1 % 85,8
bulunmustur. Bu oranin yiiksek ¢ikmasi bizim i¢in sevindirici bir durumdur, ciinkii
eczaneden bile ilact alirken son kullanma tarihine bakmadan ilacin kullanilmasi
yanlistir, eczaneden alinan ilacin son kullanma tarihi ge¢mis olabilir, 6liimlere bile yol
acabilmektedir. Ankara’da yapilan calismada katilimcilarin % 88,4’1i ilaclarin son
kullanma tarihlerine baktiklarim séylemislerdirlz. Bizim g¢alismamiza benzer sonug
bulunmustur. Erzurum’daki calismada erkeklerin % 49,6’s1, bayanlarin % 53’ii son
kullanma tarihine dikkat ettiklerini sdylemislerdir“. Ozkan ve arkadaslarinin
calismasinda erkeklerin % 33,8’inin, kadinlarin % 20,7 sinin ilaglarin son kullanma
tarihlerine dikkat etmedikleri goriilmiistiir'®. Her iki calismada da kadinlarin
erkeklerden daha fazla son kullanma tarihlerine baktiklarini gormekteyiz. Bizim
caligmamizda ise kadin ve erkek arasinda anlamli farklilik saptanamamistir. Egitim
durumu arttikca ilaglarin son kullanma tarihlerine bakma oraninin arttigin1 gérmekteyiz.
Ozkan ve arkadaslarinin caligmalarinda da egitim durumu arttikca ilaclarin son
kullanma tarihlerine bakma oraninin arttigin1 gérmekteyiz. Erzurum’daki caligmada da
egitim diizeyinin yiikselmesi ile son kullanma tarihlerine bakma oraninin arttigini
gormekteyiz'®*!. Bu calismada da, il ve ilce merkezinde oturanlarin kasaba ve kdyde
oturanlara oranla son kullanma tarihlerine daha ¢ok baktiklarim goérmekteyiz. Onceki
sonuclarda da il merkezinde oturanlarin kasaba ve kdyde oturanlara oranla daha bilingli
olduklarim gormekteyiz.

Anket uyguladigimiz kisilerin % 45,1’i ilaclar1 buzdolabinda sakladiklarini
sOylemislerdir. Ankara’daki ¢alismada katilimcilarin % 42,2’si ilaglarin1 buzdolabinda
sakladiklarin1 belirtmislerdir. % 23,2’si ise ecza dolabinda ve oda sicakliginda
sakladiklarin1 ifade etmislerdir. Katilimcilarin % 42,9’u ilaclar ecza dolabinda veya
ozel bir cekmecede sakladiklarimi'2. 1EiS’nin yaptig1 calismada % 64,51 ilaglarim
buzdolabinda sakladiklarini séiylemislerdir89 Batikent saglik ocaginda yapilan ¢alismada
bireylerin % 43,5’ ilaglarin1 buzdolabinda sakladiklarim belirtmislerdir’®. ilac tiiriine

gore saklanma kosullar1 degisebilmekle birlikte genel olarak ilaclarin iizerinde yazan
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dereceye gore saklanmasi veya 1s1 kosullarina gore saklanmasi daha uygun olacagi
sOylenebilir.

Calismaya katilanlarin % 28,9’u evde bulunsun diye ilag yazdirdiklarim
sOylemislerdir. Kadinlarin erkeklere oranla daha fazla ila¢ yazdirdiklar1 bulunmustur.
Buda ¢alismamizdaki kadinlarin biiyiik bir kisminin ev hanimi olmasindan ve ilag
yazdirmak i¢in zamanlar olmasindan kaynaklandigimi diisiinmekteyiz. Ankara’daki
caligmada Kkisilerin % 43,6’s1 ilag yazdirmaya gittiklerini sOylemislerdir, ilag
yazdirmaya gidenlerin evlerinde artik ilag bulunma yiizdesi yiiksek glkmlstlrlz. Bu
caligmada doktora ila¢ yazdirma taleplerinin yaklasik dortte birinin her an lazim
olabilecek agr kesici ilaglar oldugu gozlenmistir. Evlerdeki atik ilaclarin biiyiik kismi
bu tiir ilaglar olmas1 olasidir’™.

Evde bulunsun diye yazdirilan ilaclarin % 94,4°1 agn kesiciler, ates diisiiriiciiler
oldugu belirtilmistir. Ikinci sirada soguk algmligi ilaglar1 bulunurken, iigiincii sirada
antibiyotikler bulunmustur. Bizim c¢alismamizda recetesiz olarak kullanilan ilaclarin
basinda da agri kesiciler, soguk alginhigi ilaglart ve antibiyotikler gelmektedir.
Toplumuzda en ¢ok suistimal edilen ilaglar bunlardir. Konya’daki evlerde fazla ilaglar
iizerine calismada evde bulunan ilk swrayr alan ilaclar analjezik, antibiyotikler
bulunmustur®’. Egitimli kisilerin evlerinde daha ¢ok kullanilmayan ila¢ oldugu tespit
edilmistir. Diger ¢alismalara baktigimizda, Uskun ve arkadaslarinin ¢aligmasinda saglik
ocagma bagvuru Sncesinde % 76,2’sinin agr kesici ilag kullandigi saptanmistir®.
Yunus Emre saglik ocagina bagvuran kisilerin % 76,6’s1 evlerinde siirekli agn kesici
bulundurdugu belirlenmistir®.

Calismamizdaki kisilerin % 49’u son kullanma tarihi gecen ilaglarn ¢ope
attiklarin1  sdylemislerdir. % 13,7’si hastane, eczane, saglik ocagmna verdigini
sOylemistir. Mugla’da yapilan ¢alismada kisilerin % 56,8’i evde sakladigini, % 24’
attigini, % 9,6’s1 saglik kurulusuna verdigini sdylemistir. Kullanilmayan ilaglarin saglik
kurulusuna verilmesi akilct bir yaklasim olarak dﬁsﬁnﬁlmﬁstﬁr“. Bu calismada saglik
kurulusuna verme oranmi daha yiiksek bulunmustur. Calismamizda ihtiyaci olan birilerine
veririm diyenler % 5,6, Mugla’daki calismada ihtiyaci olan birilerine verme orant % 9,6
daha yiiksek bulunmustur'*. Ankara’da ki calismada katihmcilarm % 61,3 iiniin
evlerinde atik ila¢ bulundugu belirtilmistir'”. Ozkan ve arkadaslarimin calismasinda

evlerdeki atik ilag bulunma diizeyi % 44,8 olarak bulunmustur'®. IEiS’nin yaptig:
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calismada % 84,7’si kullandiklan ilaglarin son kullanma tarihlerine baktiklarini
sdylemislerdir, kadinlarda bakma orami daha yiiksek bulunmustur®.Antalya’da yapilan
calismada evlerin % 80’ninde atik ila¢ bulundugu saptanmustir’’. Bu ilaglari sirasiyla
analjezik, antibiyotik, vitaminler oldugu bulunmustur. Samsun’da yapilan ¢alismada
evde bulunup kullanilmayan ila¢ ortalamasi 5,2 kutu bulunmustur™.

Evde bulunup kullanilan ilaglar; agr kesiciler, antihipertansifler, antiiilser ilaglar
bulunmustur. Batikent saglik ocaginda yapilan ¢alismada bireylerin % 83,3’ evlerinde
kullanilmayan ila¢ bulundugunu sbylemislerdir%. Ankara il merkezi saglik ocaginda
yapilan c¢alismada kisilerin % 56,2’si evlerinde su anda artmis ve ya yedek olarak ilag
sakladiklarini sbylemislerdirgg. Evlerinde atik ilag bulunanlarin oraminin bu kadar
yiikksek cikmasi bilingsiz ilag kullamldigim gostermektedir. Evlerinde ila¢ bulunan
kisiler hastalandiklarinda evlerinde olan ilaci kullanmaktalar ya da ihtiyaci olan
birilerine vermektedirler.

Isvicre’de yapilan bir calismada 6 aylik siirede ilaca harcanan para 1,6 bilyon
euro bulunmustur, recete edilen ilaclar toplam harcamanin % 77’sini olustururken,
toplam kullanilan ilaglarin % 84’iinii regeteli ilaclar olusturmaktadir. Kadinlarda en ¢ok
kullanilan ilaglar, psikotropik ilaglar, kortikosteroidler, analjezik ilaclar bulunurken,
erkeklerde en ¢ok kullanlan ilaglar antitrombotik ajanlar, antidiyabetikler ve lipid
diisiiriicii ilaglar bulunmustur'®. Danimarka’da yapilan bir calismadaki kisilerin kendi
kendilerine en sik ila¢ kullandiklar hastaliklar; bas agrisi, mide agrisi, uykusuzluk ve
sinirlilik bulunmustur'®".

Aragtirmamizdaki kisilerin % 49,4’ti evde bitkisel tedavi uyguladiklarim
soylemislerdir. Evde bitkisel tedavi uygulanan hastaliklarin basinda % 37,2 ile USYE
gelmektedir. Diger birgok hastalikta da bitkisel tedavi uyguladiklarini sdylemislerdir (
tablo 97). Egitim diizeyi arttik¢a evde bitkisel tedavi uygulamanin arttigin1 gérmekteyiz.
[lge merkezinde oturanlarin kasaba ve kdyde oturanlara oranla daha fazla bitkisel tedavi
uyguladiklar1 bulunmustur. Bunda sifali bitkilere ve bitkisel iiriinlere kolaylikla
ulasabilmenin etkisi oldugu diistintilmiistiir.

Manisa’da yapilan ¢alismada 6grencilerin agri durumunda % 32,2’sinin bitkisel
ilaglar1 alternatif tedavi yontemi olarak kullandiklarimi gormekteyiz®. Araz ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda kisilerin % 19’u alternatif tedavi yontemlerinden bitkisel

tedaviyi kullandiklarmi sdylemislerdir'®. Ulkemizde kanserli hastalarla yapilan
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calismalarda en c¢ok kullanilan alternatif tedavi yontemleri bitkisel tedavi ile dua
okuma/dini uygulamalardir'®'**, Mugla’da yapilan calismada goriisiilen kisilerin %
91,8’i aroma terapi uyguladiklarini séylemislerdir'®. Bizim ¢alismamiza gore yiiksek bir
sonu¢ bulunmustur. Bunun nedeni ¢evrenin bitkisel yonden zengin olmasi olabilir.

Aragtirmaya katilan kisiler 100 iizerinden hesaplanan Akilci Ilag Kullanim
Skoru’ndan ortalama 68,3 puan almiglardir. En diisiik aliman puan 12,5, en yiiksek
alnan puan ise 94,6 bulunmustur. Adana Ili icin alinan ortalama puanlar 50 puanin
iizerinde oldugundan kisilerin akilci ilag kullanim bilincinin yiiksek oldugunu
diisiinebiliriz. Erkek ve kadmnlarin aldiklar1 ortalama puan arasinda fark
goriilmemektedir. Akilcr ilag kullaniminda erkek ve kadinlarin esit puan aldiklarim
gormekteyiz. Akiler ilag Kullanim Skoru puanlarinda en yiiksek puani ilkokul ve iistii
mezunlar, en yliksek ortalama puam ise ortaokul mezunlart almistir. Egitimli olan
kisilerin AIKS puaninin arttigim gormekteyiz. Sosyal giivencesi olanlarla, olmayanlarin
arasinda AIKS puaninda anlamli farklihk goriilmemistir. Kasaba ve kdydekilere oranla
il ve ilce merkezindekilerin ortalama puanlan daha yiiksek bulunmustur, ama anlaml
bir yiikseklik degildir.

Toplumun hasta olduklarindaki tutumlar; saghg algilamalari, saglik bilgi
diizeyleri, egitim durumlari, gelir diizeyleri, saglik kurumlarindan beklentileri gibi
bircok faktdrden etkilenmektedir. Bu nedenle degisik bolgelerde farkli sonuclar
cikmaktadir. Kisilerin ila¢ kullamim tutum ve davramislarinin belirlenmesinde; ilag
yazma yetkisine sahip olan hekimlerin ila¢ bilgisi, hastaya yaklasimi, bilgilendirilmesi
kadar, hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve sosyal cevrelerinden etkilenimleri de

105,106
rol oynamaktadir"".
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6. SONUCLAR VE ONERILER

1) Ulkemizde bu tiir telefonla saha galigmalari cok yaygin olmadig icin kisilerde
calismaya katilim konusunda zorluklar yasanmaktadir. Calismamizda goriismeyi
kabul etmeyenlerin oran1 % 2,7 bulunmustur.

2) Adana ilinde goriistiigiimiiz kisilerin % 63,5°1 kadin bulunmustur.

3) Goriistiigiimiiz kisilerden erkeklerin yas ortalamasi 41,67 £ 15,8, kadinlarin yas
ortalamasi 42,71 £ 14,1 bulunmustur.

4) Goriisiilen kisiler en ¢cok 25 yas alt1 kisiler idi.

5) Calismaya katilanlarin bityiik cogunlugu ilkokul mezunu kisilerdir.

6) Gortisiilen kisilerin % 15,5’inin sosyal giivencesi yoktu.

7) Ev hanimlarinin oran1 % 48,6 bulunmustur.

8) Goriisiilen kisilerin % 73,7’si il merkezinde oturan kisilerdir.

9) Goriisiilen kisilerin % 48,8’ hastalandiklarinda saglik ocaklarini tercih
etmislerdir.

10) Calismaya katilanlarin % 57,2’si doktora danismadan ila¢ kullanmaktadirlar.

11) Doktora danismadan ila¢ kullandigini sdyleyen kisilerin % 98,4’ii agr kesiciler,
ates diisiiriiciiler kullandiklarini séylemislerdir.

12) Katilimcilarin % 8’1 akraba, arkadas, komsu tavsiyesiyle ila¢ kullanmaktadirlar.
Tavsiye ile ilag kullananlarin % 94,3t agn kesiciler, ates diisiiriiciiler
kullandiklarini séylemislerdir.

13) Katilimcilarin % 14,9’u akraba, arkadas, komsularina ilag tavsiye etmektedirler.
En c¢ok tavsiye edilen ilagc % 90,4 ile agn kesiciler, ates diisiiriiciiler
bulunmustur.

14) Egitimli kisilerin daha cok ilag¢ tavsiye ettiklerini gormekteyiz.

15) Gortisiilen kisilerin % 30,5’i grip soguk alginligi durumlarinda doktora
sormadan antibiyotik kullanmislardir.

16) Goriisiilen kisilerin % 47,9’u doktorun verdigi antibiyotikleri bitirmeden
birakmislardir. Doktorun verdigi antibiyotikleri en c¢ok iyilestikleri icin
birakmiglardir.
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17) % 32,51 doktorun verdigi ila¢ hakkinda doktordan bilgi istediklerini
sOylemislerdir. En ¢ok istenilen bilgi ilacin yan etkileri olmustur.

18) Gortisiillen kisilerin % 71,9’u kullanilan ilacin prospektiisiinii okuduklarim
sOylemislerdir.

19) Kisiler prospektiiste en ¢ok endikasyonlar1 okumaktadirlar.

20) Katilimcilarin % 94,9’u ilaci kullanirken aclik-tokluga dikkat ederken, % 83,3’
saat araliklarina dikkat ediyor, % 93,1’1 ilacin dozuna dikkat etmektedirler.

21) Goriisiilen kisilerin % 40,6’s1 ilac1 kullanirken yan etki goriildiigiinde doktora
basvurduklarini séylemislerdir.

22) Goriigiillen  kisilerin % 50,2°si  ilagtan yarar goriilmediginde doktora
basvurduklarini soylemislerdir.

23) Katilimcilarin % 85,81 ilaglarin son kullanma tarihlerine baktiklarini
sOylemislerdir.

24) Katilimcilarin ~ bilyiik  ¢ogunlugu ilaglarim  buzdolabinda sakladiklarini
sOylemislerdir.

25) Katilimcilarin % 28,9’u evde bulusun ilag yazdirdigimi sdylemislerdir. En ¢ok
yazdirilan ilaglar % 94,4 ile agn kesiciler,ates diisiiriiciiler bulunmustur.

26) Gortisiilen kisilerin yariya yakim ilaglarin son kullanma tarihleri gecmisse ¢ope
attiklarin1 soylemislerdir.

27) Gortisiilen kisilerin % 49,4’ evde bitkisel tedavi uyguladiklarimi sdylemislerdir.

28) En ¢cok USYE’de bitkisel tedavi kullandiklarin1 s6ylemislerdir.

29) Goriistiigiimiiz kisiler AIKS’ndan 100 tizerinden ortalama 68,366 + 13,5117

puan almislardir.

Oneriler kismi asagidadir.

1) Ilag sirketlerinin promosyon calismalart sinirlandirilmali ve bu konudaki
harcamalar disiplin ve kontrol altina alinmalidir.

2) llag kullanimini etkileyen faktorler ok ve birbiriyle ilgilidir. Kiiltiirel ve sosyal
inanglarda yerlesmis bilginin, tutumlarin, altyapmnin ve ekonomik c¢ikarlarin
sekillendirdigi karmasik uygulamalan degistirmek oldukca zordur. Farkl
gruplarin  ve farkli cevrelerin ihtiyaclarina gore de§isen bir stratejiler

kombinasyonu gerekmektedir.
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3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Akilcr ila¢ kullammmim yayginlagtirma politikalart gelistirilmelidir. Recete
yazanlarin regete yazma Ozgiirliigii konusunda miidahaleler gelistirilmelidir. Kar
marj1 yiiksek olan, yeni pazara c¢ikan ve pahali olan ilaglar yazmaktan finansal
cikar saglamalar1 engellenmelidir.

Akilc1 ilag kullammim yayginlastirmak icin hekimlere DSO’niin belirledigi
ulusal olarak kabul edilmis klinik rehberler ve temel ilac listeleri gelistirilmistir.
Klinik rehberler gecerli klinik kanitlara dayali en maliyet etkili terapotik
yaklagimi gostermektedir. Klinik rehberlerin hekimler arasinda kullanimi
yayginlagtirllmalidir.

Cesitli basili materyaller akilci regete yazmanin ileri yayginlastirilmast igin
kullanilabilir.

Ulkemizde yasal olarak cogu ilaglar regetesiz olarak allmamamasina ragmen
pratikte bu konuda sorunlar yaganmaktadir, denetim mekanizmalar1 gelistirilip
recetesiz ilag satis1 belli ilaglarla sinirlandirilmalidir.

Hastalarin istenmeyen ilag etkilesimleri ve ila¢ yan etkilerinden korunabilmeleri
icin regetesiz ila¢ kullamminin Oniine gegilerek, insanlarin bu konuda
bilgilendirilmeleri, hekim, eczaci, hemsire isbirligiyle bu problem 6nlenmeye
calisilmalidir.

Halkin akilc1 olmayan ilag kullanimin1 6nlemek amaciyla medya araciliiyla ya
da afislerle halkin ilag kullanimi1 konusunda egitilmesi saglanmalidir.

Tedavinin yarim kalmasi, cocuklarin ila¢ zehirlenmeleri riski ve ilag israfi
acisindan halka ila¢ biriktirmenin yanlis bir uygulama oldugu halk egitimleri ile

bildirilmeli, atik ilaglar toplama kampanyalar gelistirilmelidir.

10) Akilcr ilag kullanimi i¢in saglik mensuplarinin egitim kaliteleri artirilmali ve

bilgileri periyodik hizmet i¢i egitim programlart ile giincellestirilmelidir.

11) Tim diinyada kullanim orani artmakta olan alternatif tedavi yontemlerinden

bitkisel tedavi hakkinda halkin saglik bakanligi tarafindan bilgilendirilmesi

saglanmalidir.

12) Toplumu doktora damigmadan ila¢ kullanmaya yonelten egitim eksikligi

disindaki edenler iizerinde arastirmalar yapilmalidir.

13) Egitimli eczac1 ve eczaci asistani eksikligi olan iilkelerde recete ilaglari, resmi

ehliyeti olmayan veya egitimsiz ila¢ saticilan tarafindan satilmaktadir. Onlara

111



temel hizmet ici egitim saglanmalidir. Islerini daha iyi yapmalarina ve hastalarla
etkili iletisim kurmalarina yardimci olabilir.

14)Halk egitim programlart uzun donem ve siirdiiriillebilir olmalidir. Kisa
kampanyalar, 06zellikle medyayr kullanarak “farkinda” olma durumunu
artirmalarina ragmen bu kisa kampanyalarin uzun dénemde davranis degisikligi
olusturmasi veya toplulugun bu konudaki giiciiniin ve bilgisinin artmasina
katkida bulunulmalidir.

15) Gelismekte olan iilkelerde yaygin olarak goriilen recete ilaglarimi kullanarak
uygun olmayan kendi kendine tedavi insan sagligi icin tehlikeli olabilir.
Antibiyotiklerle kendi kendine tedavi bir 6rnektir. Ayrica ekonomik sonuglari
vardir. Halk bu sorun hakkinda egitilmelidir.

16) Yazili ve gorsel basinda egitici haberler yapilmali, halki bilin¢lendirmeye
yonelik programlar hazirlanmali, reklamlar yayimlanmali dedi.

17) Satig1 onaylanan tezgah {istii ilaclar dogru, okunakli ve tibba yabanci kisiler
tarafindan anlasilabilir etiketler ve talimatlarla temin edilmelidir.

18) Ucuz ama dogru ilag yazimi konusunda doktor adaylar iyi egitim almali.
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EKLER

EK-1
ANKET FORMU

SORU LISTESI

1: Merhaba, ben Dr. Neslihan Pmar. C.U.T.F. Farmakoloji boliimiinden ariyorum.
Adana’da yasayanlarin ila¢ kullamim aligkanliklanyla ilgili bir arastirma yapiyoruz.
Eger kabul ederseniz size ila¢ kullanim aligkanliklariniz hakkinda birkag soru sormak
istiyorum. Bu ankete katilmak ister misiniz? Bize ulagsmak i¢in, Farmakoloji Ana bilim

dalindan Prof Dr. Yusuf Karatas'a ait olan 338 68 10 numarali telefonu kullanabilirsiniz.

Evet

Hayir

2: Ankete katilanin cinsiyeti:

Erkek

Kadin

3: Dogum tarihiniz nedir?

4: Egitim durumunuz nedir?

Okuryazar degil

Okuryazar

[lkokul mezunu

Ortaokul mezunu

Lise mezunu

Universite ve iizeri

5: Ne is yapiyorsunuz?

Avukat

Bankac1

Ciftci

Doktor

Eczaci

Ev Hanimi

Isci

Issiz

Memur

Mimar

Muhasebeci
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Miihendis

Ogrenci

Ogretmen

Sekreter

Serbest Meslek

Sofor

Tekniker

Diger ise belirtiniz

6: Sosyal giivenceniz var nm?

Yok

Emekli sandig1

Bag-kur

SSK

Ozel saglik sigortasi

Yesil Kart

7: Nerede oturuyorsunuz?

11 merkezi

Ilge merkezi

Kasaba, belde veya koy

8: Hastalandigimizda ilk basvurdugunuz yer neresi olur?

Aile saglig1 merkezi

Saglik ocagi

Eczane

Ozel saglik merkezleri

Devlet hastanesi

Universite hastanesi

Diger ise belirtiniz

9: Doktora damsmadan ila¢ kullanir misimz?

Evet

Hayir

Bazen

10: En ¢ok hangi ilaclar1 doktora damsmadan kullamrsimz?

Agrn kesici

Ates diisiiriicii

Antibiyotik

Antigribal

Peptik iilser ilaglar1 (mide ilaglari, antiasid)

GIS ilaclar (antidiareik, laksatif, antiemetik)

Antihipertansif

Antidiyabetik

Antitusif
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Antihistaminik

Antianemik

Antidepresan

Antineoplastik

Antiparaziter

Antifungal

Antiepileptik

OKS

Kortikosteroid

Osteporoz ilaglart

Kalp ilaglar

Vitamin

Hormon preparatlari

Dermatolojik preparatlar

G0z preparatlart

Diger

11: Akraba, arkadas, komsularin tavsiyesiyle ila¢ kullanir misimz?

Evet

Hayir

Bazen

12: Bu sekilde en sik hangi ilaclar1 kullanir simz?

Agrn kesici

Ates diisiiriicii

Antibiyotik

Antigribal

Peptik iilser ilaglar1 (mide ilaglari, antiasid)

GIS ilaclar (antidiareik, laksatif, antiemetik)

Antihipertansif

Antidiyabetik

Antitusif

Antihistaminik

Antianemik

Antidepresan

Antineoplastik

Antiparaziter

Antifungal

Anti epileptik

OKS

Kortikosteroid

Osteoporoz ilaclari

Kalp ilaglar

Vitamin

Hormon preparatlari

Dermatolojik preparatlar
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GOz preparatlart

Diger

13: Akraba, arkadas veya komsularimiza ilag tavsiye eder misiniz?

Evet

Hayir

Bazen

14: Bu sekilde en sik hangi ilaclar tavsiye edersiniz?

Agn kesici

Ates diisiiriicti

Antibiyotik

Antigribal

Peptik iilser ilaglar1 (mide ilaglari, antiasid)

GIS ilaclar (antidiareik, laksatif, antiemetik)

Antihipertansif

Antidiyabetik

Antitusif

Antihistaminik

Antianemik

Antidepresan

Antineoplastik

Antiparaziter

Antifungal

Antiepileptik

OKS

Kortikosteroid

Osteporoz ilaglart

Kalp ilaglar

Vitamin

Hormon preparatlari

Dermatolojik preparatlar

GOz preparatlart

Diger

15: Grip, soguk alginhig1 gibi durumlarda doktora sormadan antibiyotik kullamr
misimz?

Evet

Hayir

Bazen

16: Doktorun verdigi antibiyotikleri bitirmeden biraktigimz olur mu?

Evet

Hayir

Bazen
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17: Birakma sebebiniz nedir?

lyilesme

Kendini iyi hissetme

Unutkanlik

Alerji

Fazla ila¢ almamak i¢in

Diger

18: Doktorun verdigi ila¢c hakkinda doktordan bilgi ister misiniz?

Evet

Hayir

Bazen

19: Ne tiir bilgi istersiniz?

[lacin etkisi, ne ise yaradig1 (endikasyonlari)

Kullanim sekli

Icerigi

Yan etkileri

Iag etkilesimleri

Dozu

Uyarilar

Kontraendikasyonlari

Kullanim stiresi

Diger

20: Kullandigmz ilacin prospektiisiinii okur musunuz? (Prospektiis: Ilac
kutusunun icerisindeki ilac ile ilgili bilgiler)

Evet

Hayir

Bazen

21: Neleri okursunuz?

[lacin etkisi, neye yaradigi (endikasyonlari)

Kullanim sekli

Icerigi

Yan etkileri

Iag etkilesimleri

Dozu

Uyarilar

Kontraendikasyonlar1

Kullanim siiresi

Diger

22: ilacitmz1 doktorun size soyledigi gibi kullanir misimz?

Evet

Hayir
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| Bazen

23: Ilacin kullamminda asagidakilerden hangilerine dikkat edersiniz?

Evet Hayir Bazen

Aclik-tokluk, Saat Araliklari, Dozaj

24: Ilacimzda istenmeyen yan etki goriildiigiinde ne yaparsiniz?

[lac1 birakirim

Doktora bagvururum

Kullanmaya devam ederim

Diger ise belirtiniz

[lac1 birakirim ve doktora bagvururum

25: ilactan yarar gérmiiyorsaniz ne yaparsimiz?

[lac1 birakirim

Doktora bagvururum

Kullanmaya devam ederim

Diger ise belirtiniz

[lac1 birakirim ve doktora bagvururum

26: ilac1 kullanmadan 6nce son kullanma tarihine bakar nismniz?

Evet

Hayir

Bazen

27: Ilaclarimizi evde nerelerde saklarsimiz?

Oda sicakliginda

Ecza dolabinda

Buzdolabinda

Is1 kosullarina gore (yazin buzdolabi, kisin ecza dolabi)

Uzerinde yazan dereceye gore

Diger

28: Evde bulunsun diye ila¢ yazdirir misimiz?

Evet

Hayir

Bazen

29: En sik hangi ilaclar yazdirirsimiz?

Agn kesici

Ates diisiiriicii

Antibiyotik

Antigribal

Peptik iilser ilaclar1 (mide ilaci, antiasid)

GIS ilaclar (antidiareik, laksatif, antiemetik)

Antihipertansif
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Antidiabetik

Antitusif

Antihistaminik

Antianemik

Antidepresan

Antineoplastik

Antiparaziter

Antifungal

Antiepileptik

OKS

Kortikosteroid

Osteoporoz ilaglar

Kalp ilaglar

Vitamin

Hormon preparatlari

Dermotolojik preparatlar

GOz preparatlart

Diger

30: Kullanmadiginiz ilaclari ne yaparsimz?

Son kullanma tarihi ge¢gmisse ¢Ope atarim

Thtiyac1 olana veririm

Hastane, eczane, saglik ocagina veririm

Evde durur

Evde ila¢ bulundurmam

Diger

31: Evde bitkisel tedavi uygular misimiz?

Evet

Hayir

Bazen

32: En cok hangi hastaligin tedavisi icin uygularsimz?

USYE

ASYE

Urtiker

Idrar yolu enfeksiyonu

Peptik Ulser

Bas agrisi

Bel agris1

Otitis media

Sinuzit

Ishal

Karin Agrist

Astim

Anksiyete bozuklugu
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Cinsel yolla bulagan hastaliklar

Demir eksikligi anemisi

Depresyon

Mantar enfeksiyonu

Diyabet

Dismenore

Egzema (Dermatit)

Kanser

Parazit enfeksiyonu

Kalp yetmezligi

KOAH

Menopoz

Osteoporoz

Dokiuinti

hastalii

Hepatit

Menenjit

Diger
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EK-2

Akilai Tla¢ Kullanim Skorunun Puanlari

Tablo 1. 9, 11, 13, 15, 16, 18, 20, 22, 23, 26, 28. Sorularin Puanlari
Puanlar

Evet Bazen Hayir
9. soru 0 0 6

11.soru
13.soru
15.soru
16.soru
18.soru
20.soru
22.soru
23.soru

26.soru
28.soru

(=3 EN LIS EAE ST el fa) fa) fa)
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Tablo 2. 24 ve25. Sorularin Puanlari
Cevaplar Puanlar
1.1lac1 birakirim 2
2.Doktora bagvururum
3.Kullanmaya devam ederim
4 Tlac1 birakirim, doktora bagvururum
5.Hi¢ gormedim
6.Eczaciya sorarim
7.Prospektiisii okurum
8.1k yardim uygularim
9.Evde tedavi olurum

— === O WO

Tablo 3. 27. Sorunun Puanlari
Cevaplar Puanlar
1. Oda sicakliginda saklarim 3

. Ecza dolabinda saklarim

. Buzdolabinda saklarim

. Is1 kosullarina gore saklarim

. Uzerinde yazan dereceye bakarim

. Serin, karanlik yerde saklarim

. Serin yerde saklarim

. Karanlik yerde saklarim

. Evde ilag olmaz

Nel e Jd BN Fo N RU, | BN SN RUVY | \O]
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Tablo 4. 30. Sorunun Puanlari

Cevaplar Puanlar
1. Son kullanma tarihi gegmigse ¢ope atarim 2
2. Thtiyaci olana veririm 0
3. Hastane, eczane, saglik ocagina veririm 4
4. Evde durur 2
5. Evde ila¢ bulundurmam 3
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