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ÖZET 

Çukurova Üniversitesi Eğitim Aile Sağlığı Merkezine Başvuran Yetişkin 
Hastalarda Akılcı İlaç Kullanımı ve İlişkili Faktörlerin Araştırılması 

 Amaç: Bu çalışmada, Çukurova Üniversitesi Eğitim Aile Sağlığı Merkezine 
başvuran yetişkin hastalarda akılcı ilaç kullanımı ve ilişkili faktörlerin araştırılması 
amaçlanmıştır. 
 

 Gereç ve Yöntem: Araştırmanın evrenini, Çukurova Üniversitesi Eğitim Aile 
Sağlığı 051 ve 056 nolu birimlere başvuran 18 yaş ve üzeri bireyler oluşturmuştur. 
Kesitsel tipteki araştırmamızda 15 Aralık-15 Ocak tarihleri arasında yüz yüze görüşme 
tekniği ile katılımcılara sosyodemografik bilgi formu ile birlikte ‘Akılcı İlaç Kullanım 
Ölçeği’ ve ‘Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği’ uygulanmıştır.Tüm testlerde 
istatistiksel önemlilik düzeyi 0,05 olarak alınmıştır. 
 

 Bulgular: Çalışmaya katılan 361 bireyin yaş ortalamaları 33,6±11,6 yıl idi ve 

230’u (%63,7) kadındı, katılımcıların 271’i (% 75,1) reçetesiz ilaç kullanmaktaydı.  
Çalışmaya dahil edilen katılımcıların %73,96’sının (n=267) akılcı ilaç kullanımı 
konusunda bilgi düzeylerinin yeterli olduğu, eğitim düzeyi arttıkça akılcı ilaç kullanımı 
bilgi düzeyinin arttığı görüldü (p<0,001), gelirleri giderlerinden fazla olan katılımcıların 
(p<0,05), ek hastalığı olanların (p<0,05) akılcı ilaç kullanım bilgi düzeyleri daha 
yüksekti (p<0,05). Şikâyeti oldukça sağlık kuruluşuna başvuranların, sigara 
kullananların (p<0,05), aileleri ile birlikte yaşayanların (p<0,05),  reçetesiz ilaç 
kullananların (p=0,001) daha düşük akılcı ilaç kullanım bilgi düzeylerine sahip 
oldukları belirlendi (p=0,020). Katılımcıların akılcı ilaç kullanımı bilgi düzeyleri ile 
anksiyete ve depresyon düzeyleri arasında pozitif yönlü orta düzey bir ilişki olduğu 
belirlendi (sırasıyla r=0,396; r=0,311). Katılımcıların anksiyete ve depresyon düzeyleri 
arasında ise pozitif yönlü kuvvetli bir ilişki olduğu saptandı (r=0,788). 
 

 Sonuç: Akılcı ilaç kullanımı konusunda düzenlenecek eğitimlerde sosyal medya 
kanallarının daha aktif kullanılması, reçetesiz ilaç kullanımlarının önüne geçilmesi, ilaç 
israfının önlenmesi gibi konularda olumlu stratejilerin geliştirilmesi, birinci basamak 
sağlık kuruluşundaki hekimlerin topluma ilaç kullanımı hakkında daha fazla eğitim ve 
danışmanlık hizmeti vermesi, akılcı ilaç kullanımı ilkeleri hakkında sağlık çalışanlarının 
eğitimi ve bu konuda yapılacak çalışmaların sürdürülmesi gerekmektedir. 
 

Anahtar Kelimeler: Aile hekimliği, akılcı ilaç kullanımı, anksiyete, depresyon 
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ABSTRACT 

Investigation of Rational Drug Use and Associated Factors in Adult Patients 

Applying to Çukurova University Training Family Health Center 

 Objective: This study aims at investigating rational drug use and related factors in 

adult patients admitted to Çukurova University Education Family Health Center. 
 

 Materials and Methods: The population of the study consisted of individuals 

aged 18 years and over enrolled in Çukurova University Training Family Health Units 
051 and 056. In this cross-sectional study, the participants were administered the 

‘Rational Drug Use Scale’ and ‘Hospital Anxiety and Depression Scale’ together with 

the sociodemographic information form by face-to-face interview technique between 

December 15 and January 15.Statistical significance level was taken as 0,05 in all tests. 

 

 Results: The mean age of the 361 participants was 33.6±11.6 years, 230 (63.7%) 
were female, and 271 (75.1%) were using over-the-counter medication.  It was observed 

that 73.96% (n=267) of the participants had adequate knowledge about rational drug 

use, the level of knowledge about rational drug use increased with increasing 

educational level (p<0,001), participants whose income was higher than their expenses 

(p<0,05) and those with additional diseases (p<0,05) had higher levels of knowledge 

about rational drug use (p<0,05). It was determined that those who applied to a health 

institution when they had a complaint, smokers (p<0,05), those who lived with their 

families (p<0,05), and those who used over-the-counter medication (p=0.001) had lower 

rational drug use knowledge levels. There was a moderate positive correlation between 

the participants’ rational drug use knowledge levels and their anxiety and depression 

levels (r=0.396; r=0.311, respectively). There was a strong positive correlation between 

anxiety and depression levels of the participants (r=0.788). 

  

 Conclusion: It is necessary to use social media channels more actively in 

trainings to be organized on rational drug use, to develop positive strategies on issues 

such as preventing the use of non-prescription drugs, preventing drug waste, to provide 

more education and counseling services to the community about drug use by physicians 

in primary health care institutions, to train health professionals about the principles of 

rational drug use and to continue the studies to be carried out on this subject. 

 

Keywords: Family medicine, rational drug use, anxiety, depression  
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1. GİRİŞ ve AMAÇ 

 İlaçlar, sağlığın geliştirilmesi ve korunmasında önemli bir rol oynamaktadır.1 

Kullanıcının yararına fizyolojik ya da patolojik bozuklukları değiştirmeyi amaçlayan 

ilaçlar, yanlış kullanıldığında hayatı tehdit eden sağlık sorunları oluşturabilmektedir.2,3
 

İlaçlara yapılan küresel harcamalar 2018 yılında 1,2 trilyon dolara ulaşırken ve 2023 

yılında 1,5 trilyon doları aşması beklenmektedir.
4
  

 Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) akılcı ilaç kullanımını (AİK) “hastaların klinik 

ihtiyaçlarına uygun ilaçları, kendi bireysel gereksinimlerini karşılayan dozlarda, yeterli 

süre boyunca, kendilerine ve topluma en düşük maliyetle almaları” olarak 

tanımlamaktadır.5 Bir diğer tanımda ise, hastaya doğru tanı konarak, güvenilir bir tedavi 

seçeneğinin seçilmesi ve uygun reçetelendirme ile hastaya ilgili bilgi ve talimatların 

detaylı bir şekilde verilmesini içeren bir süreç olarak tanımlanmaktadır.6  

 Akılcı olmayan kullanım ise, ilaçların yukarıda tanımlandığı gibi akılcı kullanıma 

uygun olmayan şekilde kullanılmasıdır. Bu durum genellikle çoklu ilaç kullanımı, 

antimikrobiyallerin uygunsuz kullanımı, enjeksiyonun aşırı kullanımı, klinik kılavuzlara 

uygun şekilde reçete yazılmaması ve çoğunlukla sadece reçeteyle satılan ilaçlarla kendi 

kendine ilaç tedavisinin uygunsuz olması şeklinde ifade edilmektedir.5  

 Dünya nüfusunun yaklaşık üçte birinin temel ilaçlara erişimi olmamasına rağmen, 

özellikle düşük ve orta gelirli ülkelerde ilaçların yaklaşık yarısının uygunsuz şekilde 

reçete edildiği, dağıtıldığı veya satıldığı ve tüm hastaların yaklaşık yarısının ilaçlarını 

düzgün şekilde alamadığı bilinmektedir. Ayrıca, doğru ilacın doğru hastaya 

verilmesinin sağlanması tüm sağlık profesyonelleri için yüksek bir öncelik olmasına 

rağmen, az sayıda ülkede ilaçların akılcı kullanımını sağlamak için gerekli temel 

politika çerçeveleri bulunmaktadır.5,7,8
 

 Akılcı olmayan ilaç kullanımı, hastalar, sağlık sistemi ve bir bütün olarak toplum 

için önemli zararlı sonuçları olan son derece ciddi bir küresel sorundur. Hasta 

sonuçlarının kötü olması, antimikrobiyal direncin hızla artması, kan yoluyla bulaşan 

enfeksiyonların yayılması, kaynakların israfı ve ilaç yan etkilerinin artması ile morbidite 

ve mortalite oranının artmasına neden olmakta ve bu nedenle sağlık alanında 

harcamaların arttığı görülmektedir. Akılcı olmayan ilaç kullanımının fazla olması, 

uygunsuz hasta taleplerini arttırarak ilaç stoklarının azalmasına ve hastaların sağlık 
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sistemine olan güveninin kaybolması nedeniyle sağlık hizmetlerine erişim ve katılım 

oranlarının azalmasına yol açabilmektedir.
7,9,10

 

 Her ne kadar çeşitli faktörler ilaç kullanım döngüsünün farklı aşamalarında akılcı 

olmayan ilaç kullanımını destekleyebilse de, hem hizmet sağlayıcıların hem de 

hastaların yeterli bilgi ve beceriye sahip olmaması, ilaçlara sınırsız ulaşım, ilaç 

şirketlerinden gelen ekonomik teşvikler, reçete kontrolünün yetersiz olması, uygunsuz 

ilaç tanıtımı, ilaçlarla ilgili önyargıların varlığı, sağlık personelinin fazla çalışması, ilaç 

satışından kar etme amacı ve ilaçların sağlık sigortası kapsamında olmasının akılcı 

olmayan ilaç kullanımına neden olan faktörler arasında olduğu literatürde 

tanımlanmıştır.5,9,11Yanlış veya gereğinden fazla ilaç kullanımı hem hasta güvenliğinde 

tehdit oluşturmakta hem de maddi kaynakların gereksiz yere harcanmasına neden 

olmaktadır. Hastalar için ilk temas noktası ve akılcı ilaç kullanımının taraflarından biri 

olarak aile hekimleri hem doğru ilaç reçeteleme hem de hastalara ve eczacılara da 

eğitim verebilme ve farkındalık yaratma açısından kilit noktada görev yapmaktadır. Bu 

nedenle bu çalışma ile Çukurova Üniversitesi Eğitim Aile Sağlığı Merkezine başvuran 

yetişkin hastalarda akılcı ilaç kullanımı ve ilişkili faktörlerin araştırılması, literatüre ve 

hasta eğitimine katkı sağlanması amaçlanmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 Tarih boyunca ilaçlar ve ilaçların kullanımı sağlık hizmetlerinin temelini 

oluşturmaktadır.5 Eski Çin, Hint ve Akdeniz uygarlıklarında hastaları tedavi etmede 

bitki ve minerallerin kullanıldığı ilk yazılı belgelere dayanmaktadır. Sekizinci yüzyılda 

Arap tıbbının Avrupa’ya gelmesini Emevi Devleti sağlamıştır. On dokuzuncu yüzyılda 

modern farmakoloji gelişimine kadar hem hayvanlarda hem de insanlarda deneysel 

çalışmalar yürütülmüştür. Son yüzyıllarda da antibiyotikler ve kemoterapi ilaçlarında 

kayda değer ilerlemeler görülmüştür.12,13
 

 İlaç tedavileri modern tıp uygulamalarında en önemli tedavi seçenekleri arasında 

bulunmaktadır. Günümüzde kullanılan ilaç sayısı ve çeşitliliğinde artış ve beraberinde 

hastalıkların tedavisine yönelik kayda değer ilerlemeler görülmüştür. Öte yandan 

bilinçsiz ilaç tüketimi, uygun ilaçlara erişimde yaşanan zorluklar gibi sorunların 

çözümüne yönelik farklı öneriler sunulmuş ve DSÖ’nün akılcı ilaç kullanımını 

tanımlaması ile AİK’ye yönelik uygulamalar farklı bir boyutta ele alınmaya 

başlanmıştır.3,14
 

 

 2.1. İlaç Tanımı 

 Aktif bir molekül olarak bilinen ilaçlar DSÖ tarafından ‘fizyolojik sistemleri ya 

da patolojik olayları, kullanıcı yararına değiştirmek ya da incelemek amacıyla 

kullanılabilen bir madde’ olarak tanımlanmaktadır.15
 Bir diğer tanımla tıp alanında 

kullanılan ve biyolojik etkinliği olan, saf bir kimyasal madde veya ona eşdeğer olan 

bitkisel/hayvansal kaynaklı, standart ölçüde aktif madde içeren karışımdır.16
 İlaçlar, 

hastalıkların tedavisinde, önlenmesinde (profilaksi amaçlı), tanılarının konulmasında ve 

diğer tıbbi nedenler (gebeliği önleme vb) gibi çeşitli amaçlarla kullanılmaktadır.17
  

 Modern tıp uygulamalarında sağlık hizmetlerinin gerçekleştirilmesinde ilaç 

kullanımı vazgeçilemez bir bileşendir. Dünya Sağlık Örgütü, insan hakları yer arasında 

yer alan sağlık ve sağlığa erişimde eşitlik ilkesi ile ilaca ulaşılabilir olmayı uzun dönem 

ilaç politikalarında önemli bir bileşen olarak görmektedir.18
 Bireylerin hastalıklardan 

korunması modern tıp uygulamalarının temel hedefi olsa da, günümüzde ilaç kullanımı 

ile hasta bireylerin iyileştirilmesi sağlık hizmetlerinin temelini oluşturmaktadır ve bu 

nedenle tıbbi tedavi sürecinde ilaç kullanımı önemli yer tuttuğu bildirilmiştir.19
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 Uygun ilaç, gösterdiği etkilerle özel olmalı ve tüm popülasyonda aynı 

öngörülebilir etkiyi göstermelidir. Aynı zamanda eşzamanlı alınan besin veya diğer 

ilaçlarla etkileşime girmemeli, toksik dozajlarda olmamalı ve tek bir doz alımı ile kalıcı 

tedaviyi sağlamalıdır. Ancak, günümüzde bu tanımlara uygun mükemmel ilaçların keşfi 

henüz gerçekleşmemiştir. Uygulanan ilaç tedavileri bireyler üzerinde farklı etkiler 

meydana getirmektedir.
20

 

 Doğru ilaç seçimi ve doğru uygulama birlikteliğinde ilaçlar beklenen etkinliklerini 

gösterebilmektedir. İlaç kullanım talimatları ilaç uygulamaları açısından öncelikli 

olmalı ve nadir de olsa farklı uygulama önerilerinin olabileceği unutulmamalıdır.21
 

 

 2.2. Akılcı İlaç Kullanımı 

 Kılavuzlara göre akılcı ilaç kullanımı; ilaç seçiminin, dozunun, süresinin, klinik 

ihtiyaçlara uygun, hizmet sağlayıcıya, topluma ve hastaya en düşük maliyetle 

verilmesini ve doğru şekilde dağıtılıp uygun şekilde alınmasını sağlayacak şekilde 

doğru ve uygun kullanımını içeren bir süreç olarak tanımlanmaktadır.22
 Doğru kalitede, 

güvenli ve etkili doğru ilacın mevcut olması, pazarlamanın doğru yapılması, uygun 

maliyetli olması ve alt yapısının bireye ve topluma uygun olması gerekmektedir. 

Literatürde, ilaçların doğru kullanımı, etkili reçete yazma gibi tamamlayıcı terimler de 

‘akılcı kullanım’ yerine kullanılmaktadır. İlacın bu şartlara uygun kullanılmaması 

halinde akılcı olmayan veya yanlış veya yersiz kullanım olarak kabul edilmektedir. Özel 

veya kamu hastanelerine başvuran hastaların %30-40’ında ilaçların yarısının 

reçeteleme, dağıtım, satış veya uygulama aşamalarının kılavuzlara uygun olmadığı 

tahmin edilmektedir.
5
 

 Akılcı ilaç kullanımı ile ilgili Dünya Sağlık Örgütü’nün önerileri aşağıda 

özetlenmiştir:5 

 - Ulusal düzeyde bir kurum oluşturulmalı ve bu ilgili kurumun ilaç politikalarının 

denetlenmesi ve planlanmasının yürütülmesinde görev alması, 

 - Karar verme, eğitim verme ve planlama gibi süreçlerde klinik tanı ve tedavi 

rehberlerinin kullanılması, 

 - İlaç listelerinin ulusal düzeyde geliştirilmesi ve ilgili tedavilerde kullanılması, 

 - İlaç ve tedavi komitelerinin merkezi hastane ve ilçelerde kurulması, 
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 - Farmakoterapi eğitiminin probleme dayalı bir şekilde düzenlenmesi ve lisans 

programlarının öğretim planında kullanılması, 

 - Tıp eğitimlerine hizmet içinde de devam edilmesi, 

 - Dönütlerin ve denetimlerin önemsenmesi, 

 - Bağımsız ilaç kökenlerinin benimsenmesi, 

 - Halka yönelik ilaç ile ilgili eğitimlerin gerçekleştirilmesinin desteklenmesi, 

 - Etik dışı finansal müdahalelerden kaçınılması, 

 - Mecburi ve mevzuata uygun düzenlemelerin kullanılması, 

 - Sağlık alanında yeterli personel ve ilaç bulunabilirliğini sağlamak için gerekli 

harcamaların hükümet tarafından yapılması. 

 Literatürde akılcı ilaç kullanımı ‘etkili, güvenli ve ekonomik şekilde ilaç 

tedavisinin uygulanmasını sağlayan bir planlama, yürütme ve izleme sürecinden oluşan 

bir bütündür’ gibi tanımlamalar da bulunmaktadır.23
  

 Akılcı ilaç kullanımında hekim, eczacı, diğer sağlık çalışanları, hasta ve hasta 

yakınları, ilaç endüstrisi, meslek odaları, sivil toplum kuruluşları ve medya gibi çok 

sayıda kişi, kurum ve kuruluşlar önemli görevler üstlenmelidir.14
 

 

 

Şekil 1. Akılcı ilaç kullanım tarafları14
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 Akılcı ilaç kullanımında süreç, bazı aşamalardan oluşmaktadır. Bu süreçler 5 

maddede özetlenmiştir:24,25
 

 1. Reçetelendirme öncesi süreç,  

 2. Tanı ve tedavi süreci,  

 3. İlaç tedarik süreci,  

 4. İlaç uygulama/kullanma süreci,  

 5. İlaç atıkları ve imha süreci. 

 

 2.2.1. Reçetelendirme Öncesi Süreç 

 İlaçların eczaneden hastaya ulaşmasına kadar olan süreci ifade eden 

reçetelendirme öncesi süreç; ilaçların geliştirilmesi, ruhsat alma aşaması, üretim 

aşaması, pazarlama aşaması, dağıtım aşaması ve depolanma aşamasını kapsamaktadır. 

Bu bağlamda tüm aşamalarda ilaç için gerekli tüm basamakların gerçekleştirilmesi 

gerekmektedir. Bu süreç, ilaç üretiminin uygun şekilde gerçekleştirilmesi, ulusal ve 

uluslararası rehberlere ve geri ödeme koşullarının göz önünde bulundurulması uygun 

şekilde depolama ve dağıtımının sağlanması ve depolanma koşullarının uygun olması 

etik değerlere her aşamada önem verilmesi gibi basamakları kapsamaktadır. Aşamaların 

herhangi birinde ortaya çıkabilecek sorunlar küresel, ulusal ve bölgesel düzeyde akılcı 

olmayan ilaç kullanımına neden olabilmektedir.
26

 

 

 2.2.2. Tanı ve Tedavi Süreci 

 Hekimler, hastalık tanı ve tedavisinin düzenlenme sürecinden birincil derecede 

sorumludur. Bu bağlamda, hastalıkların tanısını koyma, tedavinin amaçlarını belirleme, 

tedavi seçeneklerini gözden geçirerek uygun tedavileri belirleme, ilaç tedavisi 

uygulanacak hastalarda uygun ilaçları seçme, uygun şekilde ilaç reçetelendirme, 

hastaları bu süreçlerde detaylı bilgilendirme ve tedavi başarısını değerlendirme 

amacıyla hastaların doğru şekilde takibi hekimin görevleri arasındadır.24
 

 

 2.2.2.1. Hastalık Tanı Süreci 

 Bu süreçte hekime başvuran hastanın öncelikle sorunu doğru şekilde tanımlanarak 

hastalığının tanısının doğru konulması hedeflenmektedir. Akılcı ilaç kullanımı ilkeleri 
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doğrultusunda hekim tarafından hastaya konulan hastalık tanısı açık ve net olarak 

hastaya açıklanmalıdır.27
 

 

 2.2.2.2. Tedavi Düzenleme Süreci 

 Hasta için en uygun tedavi, tedavinin amaçları belirlenerek hekim tarafından 

düzenlenmelidir. Farmakolojik veya non-farmakolojik yöntemlerle hastalıkların tedavisi 

gerçekleştirilebilmektedir. Farmakolojik olmayan bir tedavi durumunda hekim 

tarafından ayrıntılı bir şekilde hasta bilgilendirilmelidir. Farmakolojik tedavi 

kapsamında ise hastaya uygun ilaçların reçetelendirmesi yapılmalıdır.  

 En önemli tedavi aşamalarından biri de konulan hastalık tanısına uygun ilaçların 

seçimidir. Uygun ilaç seçimi detaylı değerlendirmelerle hekim tarafından hasta özelinde 

yapılmalıdır. Hekimler, akılcı ilaç kullanımı ilkeleri doğrultusunda kanıta dayalı tıp 

uygulamalarından faydalanarak ve bilgi ve tecrübelerini de sürece dahil ederek 

tedavi/ilaç seçiminde bulunmalıdır. Bu doğrultuda hekimlerin, günlük hayatta sıklıkla 

karşılaştıkları hastalıklara yönelik kişisel tedavi/ilaç listeleri oluşturması önemlidir. Kişi 

özelinde yapılacak değerlendirmeler sonucunda hekim, hastaya en uygun ilaçları reçete 

etmelidir.
26,28

  

 

 2.2.3. İlaç Tedarik Süreci 

 İlaç tedarik süreci, hekim tarafından hastalığın tanısının konulması ve tedavi 

protokolünün oluşturulması sürecinden sonra gelmektedir. Bu süreçte çoğunlukla 

eczacılar yer almaktadır. Eczacılık Fakültelerinde ilaç konusunda lisans eğitimini 

tamamlayan, ilacın hazırlanması ve hastaya ulaştırılmasını sağlayan kişiler ‘Eczacı’ 

olarak tanımlanmaktadır.29
 Bunlara ek olarak, eczacıların hastaya yönelik eğitimler 

düzenlemesi de AİK açısından önem taşımaktadır. Eczacılar tarafından hastaların ilaç 

kullanım alışkanlıklarının belirlenmesi, bu doğrultuda düzenli kayıtların tutulması ve 

ihtiyaç halinde ilgili kurum ve kuruluşlara iletilmesi ile toplumun ilaç kullanım 

alışkanlıklarının tespit edilmesi açısından önemlidir. Eczacıların akılcı ilaç kullanımı 

ilkelerine göre hareket etmesi ile hastalara uygulanan tedavi başarısında artma, hasta 

güvenliğini tehdit edecek risklerde azalma ve ilaç harcamalarında azalma gibi olumlu 

sonuçlar elde edilecektir.26,30
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 2.2.4. İlaç Uygulama/Kullanma Süreci 

 İlaç uygulama ve kullanma süreci multidisipliner bir yaklaşım gerektirmektedir. 

Bu süreçte hastaların ilacı kullanması ve/veya yakınları tarafından hastaya 

kullandırılması, hastaneye yatışı verilen hastalar için eczaneden ve/veya klinikteki ilaç 

depolama merkezlerinden ilacın temin edilip sorumlu hemşireler tarafından 

uygulanması gibi farklı uygulama şekillerini içeren bir süreçtir. Akılcı ilaç kullanımı 

ilkeleri doğrultusunda bu sürecin başarı ile sonuçlanabilmesi için ilacı 

kullanan/uygulayan kişilerin, hekim, eczacı ve diğer sağlık personelinin bu süreç 

hakkında detaylı bilgiye sahip olması ve kendisine düşen sorumlulukları yerine 

getirmesi elzemdir.
14,29,30

  

 

 2.2.5. İlaç Atıkları ve İmha Süreci 

 Tehlikeli atık olarak değerlendirilen ilaçların toksik özellikleri bulunmaktadır. Bu 

nedenle ilaçların imha süreci de AİK ilkeleri kapsamında önemli bir basamaktır. Temel 

olarak akılcı ilaç kullanımı kapsamında iki önemli nokta bulunmaktadır:  

 İlaç atığını azaltma adına ilaç israfını azaltmak, 

 Kullanılmayan ilaçları kurallar doğrultusunda, çevre ve toplum sağlığını göz 

önünde bulundurarak tehdit oluşturmayacak şekilde imha etmek. 

 Atık yönetiminin yeterli yapılamadığı durumlarda, ilaç israfları ciddi boyutlara 

ulaşmakta ve bu nedenle ekonomik kayıplar yaşanmaktadır. Bu durum ilaç uygulayan 

kişilere, hastaya, kurum çalışanlarına, topluma ve çevreye özetle özelden genele ciddi 

boyutta zarar vermektedir. Bu duruma neden olarak teknik donanım ve altyapı 

eksiklikleri ve konu hakkında bilgi yetersizliği gösterilebilir. 

 İlgili sağlık kuruluşları ve evlerde ilaç atığı yönetiminin uygunsuz olduğu 

durumlar ile sıklıkla karşılaşılabilmektedir. Bu duruma örnek olarak ilaç atıklarının ev 

atığı şeklinde atılması gösterilebilir. Bu yönde yaşanan sorunların başarılı bir şekilde 

çözülebilmesi ve AİK ilkelerine uygun altyapı ve yönetim eksikliklerinin giderilmesi, 

bu sürece dahil olan tüm sağlık personeline atık konusunda yeterince verilmesi, atık ve 

imha süreçlerinin kılavuzlara uygun olarak gerçekleştirilmesi ve hastaların bu konuda 

eğitimi gerekmektedir.2,14,24
 

 Ülkemizde miadı geçen veya tedavi sonrası geride kalan ilaçların imhası ile ilgili 

hastalar çeşitli sıkıntılar yaşamaktadır. Buna ek olarak, ilaç atıklarının toplanarak atık 
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ünitelerine ulaştırılması, atık imha merkezlerinin sayısı, atıkların imha birimlerine 

ulaştırılması gibi konularda sıkıntılar yaşanmaktadır. 

 Belirlenen yönetmelikler kapsamında toplanan atıklar, gerekli ekipman ve alt 

yapıya sahip özel merkezlerde insan ve çevre sağlığında tehdit oluşturmayacak şekilde 

imha edilmektedir. Gerekli donanıma sahip ilaç merkezlerin sayısının az olması 

atıkların uygun şekilde imhasında sorun yaşanmasına neden olmaktadır. Bu şekilde 

ilaçların yanlış koşulda imhası akılcı olmayan ilaç kullanımına neden olmaktadır. Akılcı 

ilaç kullanımı açısından ilgili sağlık personelinin uygun şekilde davranması ve 

sorunların çözümüne odaklanması imha sürecinde de önem taşımaktadır.14,31
 

 

 2.3. Akılcı Olmayan İlaç Kullanımı 

 Akılcı olmayan ilaç kullanımı ilaçların uygun olmayan şekilde ve yönergelere 

uygun kullanılmaması olarak tanımlanabilir ve günümüzde toplumlarda sıklıkla 

karşılaşılmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre dünya genelinde hastaların 

yaklaşık %50’sinin ilaç kullanımlarının yanlış olduğu ve çoğunluğunda ilaçların 

reçetelendirilmesinde sorun olduğu ve dağıtım ve satış işlemlerinde problemlerle 

karşılaşıldığı görülmüştür.8,32,33
  

 Akılcı olmayan ilaç kullanımının (AOİK) antimikrobiyal direnç gelişmesi, 

hastaların tedaviye uyumunun azalması, ilaç etkileşimleri, sınırlı kaynakların israfı, 

hastalığın nüksetmesi, tedavi süresinin uzaması, yan etki sıklığının artması, tedavi 

maliyetlerinin artması gibi birçok sonucu bulunmaktadır. Hekimler, eczacılar, diğer 

sağlık çalışanları, hastalar, hasta yakınları, sağlık otoriteleri, geri ödeme kurumları, ilaç 

endüstrisi, akademi, meslek odaları, sivil toplum kuruluşları ve medya gibi pek çok kişi, 

kurum ve kuruluşa bu doğrultuda önemli görevler düşmektedir.5,8
 

 Az gelişmiş veya gelişmekte olan ülkelerde AOİK, halk sağlığını olumsuz bir 

şekilde etkileyen ve takibinin yapılması ya da düzenlemesi oldukça zor olan 

alışkanlıklardır.34
 Akılcı olmayan ilaç kullanım şekilleri farklılık gösterebilmektedir.35
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Şekil 2. Akılcı olmayan ilaç kullanımı şekilleri35
 

 

 Akılcı olmayan ilaç kullanımında sıklıkla karşılaşılan problemler şu şekilde 

sıralanmaktadır:36
 

 Çok fazla ilaç verilmesi ile yan etkilerde artış görülmesi, 

 İlaç etkileşimleri sonucu olumsuz etkiler, 

 Etik dışı ilaç tanıtımları, 

 Hastane yatış süresinde artışlar, 

 Hasta uyumunun azalması, 

 Tedavi maliyetlerinde artış, 

 Bakteriyel olmayan hastalıklar için uygun olmayan antimikrobiyal 

kullanımına bağlı mikrobiyal direncin artması. 

 İlaç grupları arasında yaygın olarak antibiyotikler, kardiyovasküler ilaçlar, oral 

antikoagülanlar, teofilin ve antineoplastik ilaç kullanımında hatalar görülmektedir.37
 

 

 2.4. Dünya’da Akılcı İlaç Kullanımı 

 Dünya çapında 1980’li yıllardan beri akılcı ilaç kullanımı ile ilgili çalışmalar 

yapılmaya başlanmıştır. Toplumun bu yönde yeterli özeni göstermediği bilinmekle 

beraber AİK ile ilgili önemli gelişmeler elde edilmiştir.  

 Literatür incelendiğinde farklı ülkelerde AİK yönelik çalışmaların olduğu 

görülmüştür. Örneğin bir araştırmada, Birleşik Krallık’taki tüm bakım sağlama 

merkezlerinde ilaç tedavisi süresince farklı aşamalarda sorunlar olduğu ve sıklıkla ilaç 

dağıtımlarında aksaklıklar yaşandığı görülmüştür.38
 Bir diğer araştırmada, Etiyopya’da 
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yer alan farklı 2 sağlık merkezine başvuran hastalarda akılcı ilaç kullanımı 

değerlendirilmiş ve hastaların yalnızca %16,7’sinin ilaç dozlarını doğru bildiği ve 

önerilen ilaçların sadece %17,5’inin etiketlerinin yeterli bilgiyi içerdiği bildirilmiştir.39
  

 Brezilya’da 2019 yılında Luiza tarafından yapılan bir araştırmada toplumun akılcı 

ilaç kullanımı değerlendirilmiş, AOİK oranının %46,1 olduğu görülmüştür.40
 

Hindistan’da farklı hastanelerde yatan hastalar ile yapılan bir araştırmada, akılcı 

olmayan ilaç kullanımı oranlarının sırasıyla %25,7 ve %15,34 olduğu bildirilmiştir.41
 

Yu ve arkadaşları tarafından 854 kişi ile Çin’de gerçekleştirilen bir araştırmada, 

reçetesiz antibiyotik kullanım oranın %6,24 olduğu ve viral enfeksiyonları 

antibiyotiklerin tedavi edebileceğini düşünenlerin oranının ise %50 olduğu 

görülmüştür.42
 

 

 2.5. Türkiye’de Akılcı İlaç Kullanımı 

 Ülkemizde ‘Akılcı İlaç Kullanımı’ faaliyetleri ilk olarak 1990’lı yıllarda 

uygulanmaya başlamıştır. Söz konusu AİK faaliyetlerine ‘Sağlık Bakanlığı’ doğrudan 

öncülük etmiş veya dolaylı yoldan katkı sunmuştur.43
 Aktif saha çalışmaları ile Sağlık 

Bakanlığı 1992 yılında başlattığı AİK önemini vurgulamış ve tıp fakültelerinin eğitim 

programında “Probleme dayalı akılcı tedavi eğitimi” nin yer almasını sağlayarak 

AİK’nin toplum genelinde uygulanmasına katkı sunmaya çalışmıştır.44
 

 Dünya Sağlık Örgütü tarafından 1994 yılında yayınlanan “Guide to Good 

Prescribing” reçetelendirme kılavuzu, 2000 yılında Sağlık Bakanlığı tarafından 

Türkçe’ye çevrilerek “İyi Reçete Yazma Kılavuzu” ismiyle ülkemizde kullanıma 

başlanmıştır. Bu kılavuz, akılcı farmakoterapi uygulamalarının temel ilkelerini 

içermektedir.43
 

 Türkiye’de 2010 yılında Sağlık Bakanlığı’na bağlı olarak  akılcı ilaç kullanımı 

ilkeleri doğrultusunda yapılan çalışmaların takibinin yapılabilmesi için “Akılcı İlaç 

Kullanımı Şube Müdürlüğü” açılmıştır. Akılcı İlaç Kullanımı Şube Müdürlüğü’nün 

açılması ile AİK yönelik planlamaların oluşturulması ve çalışmaların daha sistemli 

olması sağlanmıştır.45
 Akılcı ilaç kullanımı programının yürütülmesi sonucu 2014-2017 

yılları arasında ‘AİK Ulusal Eylem Planı’ uygulamaya konulmuştur. Devamında 2018-

2022 yıllarını içeren ‘Akılcı İlaç Kullanımı Ulusal Eylem Planı 2018-2022’ hazırlanmış 

ve yürürlüğe konmuştur.  
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 Ülkemizde yakın tarihli toplumun farklı kesimlerinde yapılan farklı 

araştırmalarda, bireylerin akılcı ilaç kullanım ile ilgili bilgi ve becerilerinde iyileşme 

olduğu görülmüştür.46–49
 

 

 2.6. Türkiye’de ve Dünyada İlaç Harcamaları 

 Toplumsal refahın arttırabilmesi için sağlık harcamalarındaki etkenlerin ortaya 

konulması sağlık ekonomistleri açısından oldukça önemlidir. Yaşanan ekonomik 

krizlerin temelinde sağlık harcamaları bulunmaktadır. Sağlık, eğitim ve savunma gibi 

toplumsal refah ve kalkınma için önemli rol oynayan sektörlerde ekonomik krizler daha 

belirleyici rol üstlenmektedir. Bu alanlarda gerçekleşen olumsuzluklar sonucu 

toplumların yaşam kalitelerinin azaldığı bilinmektedir.50
 Yaşanan bu krizlerin etkisi ile 

Avrupa ülkeleri başta olmak üzere tüm dünyada ilaç harcamaları başta olmak üzere 

sağlık harcamalarında önemli artışlar görülmektedir.51
 Toplam sağlık harcamalarının 

yaklaşık %25’ini ilaç harcamaları oluşturmaktadır. Dolayısıyla ilaçların akılcı ve etkin 

kullanımının sağlanması esastır. İlaçların akılcı kullanımı ile hasta ve toplumda sağlık 

bakımının daha iyi ve güvenli olduğu gösterilmiştir.52
 

 Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine göre 2012 yılında dünya çapında sağlık 

harcamalarının maliyeti yaklaşık 6,5 trilyon dolar olduğu görülmüştür.53
 Ayrıca DSÖ, 

ilaç harcamalarının arttığını ve bu artışın toplam sağlık harcamalarındaki artıştan daha 

fazla olduğunu bildirmiştir54
 İlaç harcamalarının toplam sağlık harcamaları içindeki 

payı 2000 yılında yaklaşık %15,2 iken, 2006 yılında ortalama %30,4 olduğu tahmin 

edilmektedir. Türkiye’de ise, ilaç harcamaları 2002 yılında 5,2 milyar Türk lirasından 

(TL), 2011 yılında 16 milyar TL’ye yükselmiştir.55
 Ankara Ticaret Odası’nın 2006 

yılında yayınladığı bir rapora göre, Türkiye’de eczanelerdeki ilaçların yaklaşık %7’sinin 

son kullanma tarihi geçmiş olarak çöpe atıldığı, evlerdeki ilaçların ise %60’ının kutusu 

açılmadan son kullanma tarihinin geçtiği bildirilmiştir. Bu ilaçların maliyetinin yaklaşık 

500 milyon dolar olduğu düşünülmektedir.55,56
 Türkiye 2019 yılı verileri 

değerlendirildiğinde gayri safi milli hâsıla’nın %4.7’sini toplam sağlık harcamalarının 

oluşturduğu görülmektedir. Bu veriler doğrultusunda, Türkiye’de toplam sağlık 

harcamalarına kıyasla ilaç harcamaları %25’in üzerinde olduğundan ilaç maliyetlerinin 

sağlık harcamalarının önemli payına sahip olduğu bildirilmiştir. Türkiye’nin de yer 
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aldığı gelişmekte olan ülkeler arasında uygunsuz ilaç harcamaları, ülke ekonomilerine 

ciddi yük getirmektedir.5,57,58
 

 

 2.7. Aile Hekimliği ve Akılcı İlaç Kullanımı 

 Aile hekimi; yaş, cinsiyet ve hastalık ayrımı gözetmeksizin bireylere, ailelere ve 

her kişiye kapsamlı ve devam eden bir şekilde belirli bir mekanda birinci basamak 

sağlık hizmeti sunan tıp fakültesi mezunu kişiler olarak tanımlanmaktadır. Bir diğer 

tanıma göre ise; temelde tıbbi bakım isteyen herkese detaylı bakım sağlama ve 

gerektiğinde sağlık personeli ile birlikte hareket etme sorumluluğu taşıyan hekimdir.59
 

Dünya Sağlık Örgütü ise; hekime bağlı olan topluma yaş, cinsiyet ve hastalık açısından 

ayrım yapmadan, temel tıp eğitimi sonrası alanında en az iki yıl eğitim gören ve birinci 

basamak sağlık hizmeti sunan tıp doktoru olarak tanımlamaktadır. Bir diğer tanımla aile 

hekimliği, hasta ve hekim arasındaki ilişkinin olumlu yönde iyileştirilmesine imkân 

sağlayan bir tıp disiplinidir.60,61
 

 Günümüz koşullarında da aile hekimliği bireylerin sağlık hizmeti ile ilk temas 

ettiği nokta yani sağlık hizmetlerine giriş noktasıdır.43,59
 Aile hekimleri yalnızca belirli 

bir yaş grubuna değil tüm nüfusa hizmet vermektedir. Aile hekimlerinin, pediatrik ve 

geriatrik yaş grubunda bulunan hastalara uygun endikasyon, uygun doz ve uygun 

zamanda tedavileri sağlaması ve AİK ilkeleri kapsamında gösterdiği davranışlar 

toplumda yer alan herkesin sağlığını etkileyecek sonuçlara neden olmaktadır.60
  

 Aile hekimlerinin bulundukları bölgede başvuran hastaları detaylı olarak tanıması 

ve uzun süreli hasta takibini sağlama gibi olumlu yönleri AİK kullanımında aile 

hekimlerini kilit noktaya taşımaktadır.62
  

 Ülkemizde ilaçların büyük çoğunluğu aile hekimleri tarafından 

reçetelendirilmektedir. Bu nedenle aile hekimlerinin hastalıkların tedavisi ve kişilerin 

iyi sağlık halinin devamlılığı adına AİK ilkeleri kapsamında ilaçları reçetelendirmesi 

önem taşımaktadır.60,63
 Akılcı ilaç kullanımı ilkelerinin aile hekimliği uygulaması ile 

kesiştiği noktalar bulunmaktadır. Bunlar; hasta ve hekim arasındaki ilişkide süreklilik 

hali ve iletişimin sağlanması, hasta eğitimi ve danışmanlık hizmeti, ulaşılabilir olması, 

toplumsal yönelim ve maliyet etkinliğidir.60,64
 Sağlık kaynaklarının etkili kullanımı da 

aile hekimliğinin bir diğer özelliğidir ve bu özellik sayesinde AOİK’nin istenmeyen 

etkileri engellenecektir. Birinci basamak sağlık hizmetlerinde AİK hedeflerine hem 
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tıbbi hem de maliyet açısından ulaşılması ile toplumun refahında önemli iyileşmeler 

görülecektir.43,60
 

 Akılcı ilaç kullanımı ilkelerinin uygulanmasında yapılabilecek olası hataların 

öncesinde tahmin edilebilir olması bu hatalara karşı alınabilecek önlemler yönünden 

önem taşımaktadır.60,64
 

 

 2.8. Anksiyete ve Depresyon 

 2.8.1 Anksiyete  

 Bireylerin, içten gelen kaygı, korku, endişe gibi duyguların sebebini 

açıklayamayacağı şekilde oluşması anksiyete olarak tanımlanmaktadır. Bireyin 

işlevselliğini olumsuz yönde etkileyen bu duygu, bir tehlike anında ya da tehlike 

beklentisinin olduğu durumlarda anlık bir şekilde oluşmaktadır.65
 

 Bireye özgü farklı semptomlar kişinin bu hissiyle birlikte ortaya çıkabilmektedir. 

Fiziksel semptomlar arasında en fazla terleme, karın ağrısı, ürperme, motor 

huzursuzluk, göğüste daralma, taşikardi ve tedirgin olma görülmektedir.66,67
 Bir diğer 

ifade ile anksiyete, kişiyi huzursuz eden, belirli belirsiz olumsuz bir duygudur.  

Anksiyete herkeste görülebildiği gibi prevelansı da oldukça yüksektir. Anksiyete 

durumunda her ortaya çıkan belirti kişiye özgüdür. Endişe kiminin yaşama uyumunu 

negatif yönde etkilerken, kiminin de ruhsal durumunu olumlu yönde etkilemektedir. Bu 

doğrultuda kişinin yaşadığı etkilenimin ne zaman yararlı ne zaman zararlı olduğu net 

olarak belirlenmelidir.
68,69

 

 Anksiyete, insanın tehdide veya tehlikeye verdiği toplam tepki olarak da 

tanımlanabilir. Her anksiyete durumu, bir tehlike algısını, zarar alabileceği ile ilgili 

düşünceleri ve beraberinde fizyolojik bir alarm ve aktivasyon sürecini içermektedir. 

Eşlik eden davranışlar ‘savaşma ya da kaçma’ yönünde acil bir çaba gerektirmektedir. 

Tehdit durumu, bir golfçünün golf vuruşunu başkalarının izleyeceğini algılaması ve 

bireyin atletik yeteneği hakkında sonuçlar çıkarabileceğinden korkması gibi hafif 

olabilirken, yalnız olan bir ergen öğrencinin kekemeliğini sınıf arkadaşlarının 

duyabildiğini fark etmesi ve arkadaş sahibi olmaktan korkması gibi daha şiddetli 

olabilmektedir. Her durumda, tehdit veya tehlike deneyimi bireysel olduğu 

unutulmamalıdır. Bu durum, başkalarına tamamen güvenli görünebilirken, anksiyete 

durumundaki birey oluşabilecek zararların belirtilerine odaklanmaktadır.70
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 Anksiyete bozukluğu, geçici korku ve kaygılar ile normalliğin ötesine 

geçmektedir. Yaşamın normal akışını bozan ve zarar verici kalıcı bir süreç olarak da 

düşünülebilir.71
 Ulusal Ruh Sağlığı Enstitüsü’nün Epidemiyolojik Erişim Alanı 

araştırmasında, ankete katılanların %25’inden fazlası kendilerini “gergin bir kişi” olarak 

tanımlamıştır. Aynı çalışmaya göre herhangi bir 6 aylık dönemde nüfusun %8,9’unun 

anksiyete bozukluğu yaşadığı ve nüfusun yaklaşık %14,6’sının yaşamları boyunca 

anksiyete bozukluğu yaşadığı saptanmıştır. Anksiyete bozuklukları, kadınlarda 

erkeklere göre iki kat daha sık görülmektedir. Anksiyete bozukluklarına karşı en 

savunmasız nüfus grupları ise şunlardır: 25-44 yaş arası kişiler, kadınlar, ayrılmış ve 

boşanmış kişiler, düşük sosyoekonomik statüye sahip kişiler.72
 Anksiyete bozuklukları 

adı altında geçen tüm hastalıkların prevalans ortalamaları DSM 5’te %6-7 civarında 

olduğu bildirilmiştir. Bununla birlikte, erken çocukluktan yaşlılığa kadar her yaştan kişi 

anksiyete bozuklukları ile karşı karşıya kalabilmektedir.71
 

 

 2.8.2. Depresyon 

 Uzun zamandır devam eden ve bireyin tüm hayatını olumsuz yönde etkileyen 

mutsuzluk ve hayattan zevk alamama hali depresyon olarak tanımlanmaktadır.65
 

Depresyon nedeniyle kişi rutin hayatından ve öncesinde zevk aldığı durumlardan eskisi 

gibi zevk alamama, keyif ile sürdürdüğü şeylere karşı ilgide azalma veya kaybolma gibi 

sorunlar ortaya çıkabilir. Depresif bireylerde çökkünlük, üzüntü, karamsarlık gibi 

olumsuz duygular görülmektedir. Kişinin psikomotor ve bilişsel etkinliklerinde 

yavaşlama ile beraber fiziksel fonksiyonları da olumsuz etkilenmektedir.73
 Yaşanılan 

ekonomik sorunlar, kayıplar, hastalık gibi negatif durumlar kişinin çaresiz hissetmesine 

neden olarak depresyonu tetikleyebilir.
74

 Depresyon, toplumda sıklıkla görülen ruhsal 

sorunlardan biridir ve kişilerin tüm hayatı boyunca görülme sıklığı %10-21 arasında 

değişmektedir. Depresyondaki kişilerin yeme davranışı bozuklukları, uyku kalitesi ve 

düzeninde olumsuz değişiklikler, cinsel fonksiyonlarında etkilenim olabilmektedir.75
 

 Son yıllarda yapılan çalışmalarda, depresyon prevalansının hızında artış 

görülmesinin yanında son 25 yıla bakıldığında 10-20 kat arttığı bildirilmiştir. Dünya 

genelinde psikiyatri servislerinde yatan hastaların yaklaşık %75’ini depresyon belirtisi 

olan hastalar oluştururken, ülkemizde bu oranın daha az olduğu bilinmektedir.76,77
 

Biyolojik nedenlerin yanı sıra psikososyal nedenlerin de depresyonun oluşumuna neden 
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olduğu yapılan çalışmalar ile gösterilmiştir. Sosyal ilişkilerin azalması, sosyal statünün 

düşük olması da kişilerde depresyon sürecini hızlandırdığı bildirilmiştir.65,78
 Yapılan 

çalışmalarda stres oluşturan yaşam olaylarının depresyon görülmesinde etkili olduğu 

belirlenmiş fakat sonradan görülen ataklara etki etmediği, stres oluşturan durum ortadan 

kalksa bile hastalığın yeniden ortaya çıkabildiği zamanla fark edilmiştir (Akdemir, 

2022). 

 Depresyon ile ilgili çalışmalar ve genel toplumun kullanımı göz önüne alındığında 

en popüler psikolojik olaylardan biri olarak bilinmektedir. Bununla birlikte, duygu, 

durum, bozukluk ve hastalık kavramları arasındaki değişimlerin sıklıkla gözlemlendiği 

ve ayrıca “melankoli” gibi diğer değişikliklerle eşanlamlı olarak kullanıldığı, gerçekte 

depresyon olarak algılanan şeyin ne olduğu konusunda kafa karışıklıkları da 

görülebilmektedir.  

 Güncel verilere ilişkin daha önce alıntılanan tanımlarda, her iki bakış açısı da 

psikolojik bozukluk kavramıyla örtüşse de, depresyonun aynı anda hem “ruhsal 

bozukluk” hem de “duygudurum bozukluğu” olarak algılandığı görülmektedir. Ayrıca 

“zamanla, zarar gören kişiyi işlevsiz hale getirene kadar devam edebileceği” de 

vurgulanmaktadır. Depresif belirtilerin en az iki hafta üst üste mevcut olması ve belirgin 

bir işlevsel bozulmaya yol açması gerektiği belirtilmektedir.  

 Depresyon teriminin, semptom, sendrom ve hastalık olmak üzere üç farklı şekilde 

kullanıldığı görülmektedir. Bir semptom olarak diğer psişik bozukluklara da eşlik 

edebilmekte, sendrom olarak üzüntü, baskılanma, suçluluk, sakatlık ve yaşamsal dürtü 

kaybı ile karakterize edilen süreçleri içermekte ve bir hastalık olarak, etiyolojinin, 

kliniğin, gidişatın, prognozun ve spesifik tedavinin belirlenebildiği biyolojik kökenli bir 

bozukluk olarak özetlenmektedir.
79,80

 Birinci basamak sağlık hizmetleri kapsamında 

tedavi edilen hastalar arasındaki depresyon semptomlarının ve şiddetinin, ikinci 

basamakta uzmanı tarafından tedavi edilen hastalarla neredeyse benzer oranda olduğuna 

dikkat çekilmekte ve depresif bozukluk tedavisi gören yetişkinlerin büyük bir 

çoğunluğunun ilk olarak birinci basamak hekimlerince tespit edildiği belirtilmektedir.71
 

Basit bir yöntem olarak hastanın muayeneden önce bir ölçek doldurması klinik ortamda 

duygusal bozukluğun tanınması için hekime yardımcı olmaktadır.74
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

 3.1. Araştırmanın Zamanı, Yeri ve Tipi 

 Bu araştırma 15 Aralık 2022 ile 15 Ocak 2023 tarihleri arasında Çukurova 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Eğitim Aile Sağlığı Merkezinde (EASM) 051 ve 056 nolu 

birime kayıtlı 18 yaş ve üzeri 361 katılımcı ile yapılmıştır.  Çalışma kesitsel tanımlayıcı 

nitelikte bir çalışma olarak tasarlanmıştır. 

 

 3.2. Araştırmanın Etik Yönü  

 Çalışmaya başlamadan önce “Çukurova Üniversitesi Girişimsel Olmayan 

Araştırmalar Etik Kurulundan” 02.12.2022 tarihli karar no 34/128 sayılı etik kurul onayı 

alınmıştır. Çalışma öncesinde katılımcılar “Helsinki Deklarasyonu’na” uygun bir 

şekilde araştırmaya ilişkin bilgilendirilmiştir. Araştırmaya dâhil olmayı kabul eden 

katılımcılardan aydınlatılmış onam formunu okuyup imzalamaları istenmiştir (Ek-1).  

 

 3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

 Araştırmanın evrenini, Çukurova Üniversitesi Eğitim Aile Sağlığı 051 ve 056 

nolu birime 15 Aralık 2022 ile 15 Ocak 2023 tarihleri arasında herhangi bir nedenle 

başvuran 18 yaş ve üzeri bireyler oluşturmuştur. 

 Çukurova Üniversitesi Eğitim Aile Sağlığı 051 nolu birime kayıtlı 18 yaş ve üzeri 

toplam hasta sayısı 2456, 056 nolu birime kayıtlı hasta sayısı 2230 olup %95 güven 

aralığında, %5 hata payıyla örneklem büyüklüğü 356 olarak hesaplanmıştır. 

Araştırmaya dâhil edilme kriterlerini sağlayan 361 katılımcıya ulaşılarak çalışma 

hakkında bilgi verilmiş ve çalışmaya katılmayı kabul eden bireyler (erkek=131, 

kadın=230) çalışmaya dahil edilmiştir.  

 

 Çalışmaya Dahil Edilme Kriterleri: 

 Araştırma için belirlenen tarihlerde aile hekimliği polikliniklerine muayene 

olmak, tetkik vermek veya reçete yazdırmak için başvurmuş olma 

 18 yaş ve üzeri olma 

 Yeterli düzeyde okuma, yazması olma 
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 İletişim engeli bulunmama 

 Gönüllü olma 

 

 Çalışmaya Dahil Edilmeme Kriterleri: 

 Herhangi bir psikiyatrik hastalık nedeniyle tanı almış ve takip ediliyor olma 

 Anket formunu doldurmaya engel teşkil edebilecek düzeyde bilişsel/fiziksel 

işlev bozukluğu bulunma 

 

 3.4. Araştırmada Kullanılan Anket ve Ölçekler 

 Araştırmanın dâhil edilme ölçütlerini karşılayan ve araştırmaya katılmaya gönüllü 

olan ve yazılı onam alınan 361 birey araştırmaya dahil edilmiştir. Yüz yüze görüşme 

tekniği ile katılımcılara sosyodemografik bilgi formu ile birlikte ‘Akılcı İlaç Kullanım 

Ölçeği’ ve ‘Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği’ uygulanmıştır.  

 

 3.4.1. Sosyodemografik Veri Toplama Formu 

 Araştırmacılar tarafından mevcut literatürden yararlanılarak, çalışmamızın 

amacına uygun olacak şekilde, katılımcının sosyodemografik bilgilerini kişisel yaşam 

ve sağlık durumlarını ve  akılcı ilaç kullanım davranışlarını belirlemeye yönelik 

soruların  sorulduğu çoktan seçmeli ve açık uçlu olarak tasarlanan toplam 20 sorudan 

oluşan veri formu oluşturulmuştur. Anket formları araştırmacı tarafından EASM 

ortamında hastalarla yüz yüze görüşülerek doldurulmuştur. Bir anket formunun 

doldurulması ortalama 4-8 dakikada tamamlanmıştır (Ek 2). 

 

 3.4.2. Akılcı İlaç Kullanım Ölçeği 

 Akılcı İlaç Kullanımı Ölçeği (AİKÖ) Demirtaş ve arkadaşları (2018) tarafından 

geliştirilmiştir. On doğru, onbir yanlış, toplam yirmibir önermeden oluşmaktadır. 

Katılımcılardan her önermeye ‘doğru’, ‘yanlış’ ve ‘bilmiyorum’ seçeneklerden birinin 

seçilmesi istenmekte ve puanlama sistemi ile toplam skor hesaplanmaktadır. Doğru 

cevap 2, bilmiyorum 1, yanlış cevap 0 puan olarak değerlendirilmektedir. Bilgi seviyesi 

arttıkça anketten alınan puanın arttığı kabul edilmektedir. Ölçekten en fazla 42, puan en 
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az 0 puan alınmaktadır. Katılımcıların ölçekten 35 puan ve üzeri alması durumunda 

akılcı ilaç kullanımı bilgi düzeyi yeterli olarak kabul edilmektedir.
81

 

 3.4.3. Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği (HADS) 

 Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği (Hospital Anxiety and Depression Scale-

HADS) Zigmond ve Snaith tarafından anksiyete ve depresyon yönünden riski ortaya 

koyarak bunların düzeyi ve şiddetini ölçmek için 1983 yılında geliştirilmiştir.82
 Türkçe 

güvenlik ve geçerlik çalışmaları Aydemir ve arkadaşları tarafından 1997 yılında 

gerçekleştirilmiştir. Ölçeğin uygulanması ile katılımcıların anksiyete ve depresyon 

açısından hızlı bir şekilde taranması amaçlanmaktadır. Anksiyete ve depresyon 

belirtilerini sorgulayan bu ölçekte toplam 14 soru bulunmaktadır. Ölçekte yer alan 14 

sorudan tek sayılı numarası olan sorular anksiyeteyi, çift sayılı numarası olan sorular 

depresyonu ölçmektedir. Yanıtlar 0-3 arasında puanlanmaktadır. Her maddenin 

puanlaması farklıdır. 1, 3, 5, 6, 8, 10, 11, 13. maddelerin şıklarında yer alan ifadelerin 

puanlamaları giderek azalan şiddet göstermektedirler ve puanlamaları 3-2-1-0 

biçimindedir. Diğer 2, 4, 7, 9, 12 ve 14. maddelerde yer alan şıkların puanlaması ise 

artan şiddet göstermektedir, puanlamaları 0-1-2-3 şeklindedir. Anksiyete ve depresyon 

alt ölçekleri için alınabilecek en düşük puan 0, en yüksek puan 21’dir. Ölçeğin Türkçe 

formunun kesme puanları anksiyete yatkınlık açısından anksiyete alt ölçeği için 10/11, 

depresyona yatkınlık açısından depresyon alt ölçeği için 7/8 olarak belirlenmiştir 7 

maddelik depresyon alt ölçeği, 0-21 arasında puanlama sistemine sahiptir. Eşik değer 

olarak 0-7 arası “Normal”,  8-10 arası “Hafif”,  11-14 arası “Orta”,  15-21 arası 

“Ciddi” bir risk olduğunu gösterir. 

  

 

 3.5. İstatistiksel Değerlendirme 

 Verilerin istatistiksel analizinde Statistical Package for Social Sciences (SPSS 

Inc., Chicago, IL., USA) 23.0 paket program kullanıldı. Kategorik ölçümler sayı ve 

yüzde olarak, sürekli ölçümler ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde medyan 

(ortanca) ve minimum-maksimum) olarak özetlendi. Çalışmada yer alan parametrelerin 

normal dağılım gösterip göstermediğini belirlemede ölçek skorlarının çarpıklık ve 

basıklık değerlerine bakıldı. Normal dağılım gösteren parametrelerde ikili grup 

analizlerinde bağımsız student t-testi, ikiden fazla grup analizlerinde Oneway ANOVA 



20 

testi kullanıldı. Değişkenlerden ikiden fazla grubu olanların gruplar arasındaki 

farklılığın kaynağını belirlemede Post Hoc testlerinden Tukey testine başvuruldu. 

Ölçekler arasındaki ilişkinin belirlenmesinde Pearson korelasyon testi kullanıldı. Tüm 

testlerde istatistiksel önemlilik düzeyi 0,05 olarak alındı. 
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4. BULGULAR 

 Çalışmaya 361 katılımcı dahil edildi. Katılımcıların yaş ortalamaları 33,6±11,6 yıl 

(medyan 31, minimum 18- maksimum 72) iken, 230’u (%63,7) kadındı. Medeni durum 

değişkeni açısından 198’inin (%54,8) evli olduğu belirlendi. Katılımcıların eğitim 

durumu sırasıyla 81’inde (%22,4) ortaokul ve altı, 112 ‘inde (%31,0)  lise, 168’inde 

(%46,5) ise lisans ve üstü idi. 

 Araştırmada yer alanların 158‘inin (%43,8) herhangi bir işte çalıştıkları 

gözlenirken; 309‘unun (%85,6) sosyal güvenceye sahip oldukları tespit edildi. Aylık 

toplam gelir açısından katılımcıların 150‘sinin (%41,6) gelirlerinin giderden az, 

134’ünün (%37,1) gelirlerinin giderlerine eşit, 77’sinin (%21,3) gelirlerinin 

giderlerinden fazla oldukları saptandı.  

 Katılımcılardan 299‘unun (%82,8) aileleri ile birlikte yaşadıkları tespit edilirken, 

122 (%33,8) katılımcının ise sigara kullandıkları belirlendi (Tablo 1). 

 

Tablo 1. Katılımcıların sosyodemografik özelliklerinin incelenmesi 
 Sayı (n) Yüzde (%) 
Cinsiyet   

Kadın 230 63,7 

Erkek 131 36,3 

Medeni Durum   

Bekar 163 45,2 

Evli 198 54,8 

Eğitim Durumu   

Ortaokul ve altı†
 81 22,4 

Lise 112 31,0 

Lisans ve üstü 168 46,5 

Çalışma durumu   

Çalışmıyor 203 56,2 

Çalışıyor 158 43,8 

Sosyal güvence   

Yok 52 14,4 

Var 309 85,6 

Aylık toplam gelir   
Gelir giderden az 150 41,6 

Gelir gidere eşit 134 37,1 

Gelir giderden fazla 77 21,3 

Yaşama ortamı   

Aile ile 299 82,8 

Diğerleri 62 17,2 

Sigara kullanımı   
Yok 239 66,2 

Var 122 33,8 

†İlkokul mezunu 44, okur yazar olmayan 1, okur yazar olan 9 katılımcı dahil edildi. 
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 Katılımcıların ne sıklıkla bir sağlık kuruluşuna başvurdukları incelendiğinde 

sırasıyla; 198’inin (% 54,8) şikayetlerinin oldukça, 38‘inin (% 10,5) ayda bir, 56’sının 

(% 15,5) 3 ayda bir, 39’unun (% 10,8) 6 ayda bir, 30’unun (% 8,3) yılda bir sağlık 

kuruluşlarına başvurdukları belirlenirken; genel örneklemde son 6 ay içinde herhangi 

bir sağlık kuruluşuna başvurma sayılarının ortalama 3,34±3,1 (medyan 2, minimum 0-

maksimum 28) olduğu tespit edildi. Sağlık kuruluşuna başvurma nedenleri 

incelendiğinde 35’inin (% 9,7) rapor almak, 265’inin (% 73,4) muayene olmak, 61’inin 

(% 16,9) ilaç yazdırmak için başvurdukları tespit edildi (Tablo 2). 

 

Tablo 2. Katılımcıların sağlık kuruluşuna başvurma davranışlarının incelenmesi 

Sağlık kuruluşuna başvurma sıklığı Sayı (n) Yüzde (%) 
Şikayetim oldukça 198 54,8 

Ayda bir 38 10,5 

3 ayda bir 56 15,5 

6 ayda bir 39 10,8 

Yılda bir 30 8,3 

Sağlık kuruluşuna başvurma nedeni Sayı (n) Yüzde (%) 
Rapor almak 35 9,7 

Muayene olmak 265 73,4 

İlaç yazdırmak 61 16,9 

 

 Katılımcıların 106’sında (% 29,4) herhangi bir ek hastalık olduğu tespit edilirken; 

en sık rastlanan ek hastalıklar sırasıyla DM (n=36, %34,0), DM ve HT birlikte (n=36 % 

34,0’sında) ve tiroid hastalıkları(n=9, % 8,4)’sında idi. 

 

Tablo 3. Katılımcıların ek hastalık durumlarının dağılımı 

 Sayı (n) Yüzde (%) 
Ek hastalık   

Yok 255 70,6 

Var 106 29,4 

Ek hastalık olanlarda (n=106)   

Alerjik rinit 2 1,9 

Anemi 1 0,9 

Anksiyete 1 0,9 

Astım 2 1,9 

Beyin kanaması 1 0,9 

Böbrek nakli 1 0,9 

DM 36 34,0 

DM & HT 36 34,0 

İnguinal herni 1 0,9 

Gastrit 1 0,9 

Glokom 1 0,9 

Hepatit B taşıyıcı 1 0,9 

Hiperlipidemi 1 0,9 

 



23 

Tablo 3’ün devamı 
 Sayı (n) Yüzde (%) 

HT 6 5,7 

Kalp hastalığı 1 0,9 

Migren 1 0,9 

Osteoporoz 1 0,9 

Panik bozukluk 1 0,9 

Koagülasyon bozukluğu 1 0,9 

Tiroid hastalıkları 9 8,4 

Gastrik ülser 1 0,9 

DM:Diabetes Mellitus  HT:Hipertansiyon 

 Katılımcıların 271’i (% 75,1) reçetesiz ilaç kullanırken, en sık kullanılan reçetesiz 

ilaçlar sırasıyla; 233’ünde (% 86,0) analjezik tablet/kapsül, 96‘sında (% 35,4) grip ilacı, 

85’inde (% 31,4) analjezik krem, 63‘ünde (% 23,2) kas gevşetici, 38’inde (% 14,0)gıda 

ve vitamin takviyeleri, 6’sını (% 2,2) ise antibiyotik olduğu görüldü. Reçetesiz ilaç 

kullanan bireylerin 235‘inin (% 86,7) eczaneden, 30’unun (% 11,1) komşu/akrabadan, 6 

‘sının (% 2,2) ise internetten temin ettiği tespit edildi (Tablo 4). 

 Katılımcıların 89’unun (% 24,7) evlerinde hiç kullanılmamış ya da yarım 

kullanılmış ilaç olmadığı tespit edilirken; 179’unda (% 49,6) 1-5 kutu, 93’ünde (% 25,8) 

ise 5 kutudan fazla hiç kullanılmamış ya da yarım kullanılmış ilaç olduğu saptandı 

(Tablo 4). 

 Hekimin verdiği ilaçların 136’sında (% 37,7) hekim veya eczanenin önerdiği süre 

kadar kullanıldığı, 100’ünün (% 27,7) ilaç bitene kadar kullanıldığı, 125’inin (% 34,6) 

ise şikayeti geçene kadar kullanıldığı belirlendi (Tablo 4). 

 İlaçlarla ilgili olarak genel olarak sorulduğunda katılımcılardan 19’unun (% 7,3) 

alerji nedeniyle, 2’sinin (% 0,8) fayda görmediğini düşünmesinden, 34’ünün (% 13,0) 

fazla ilaç içmemek için, 183’ünün (% 70,1) iyileşme, 20’sinin (% 7,6) 

unutkanlık/kullanmaktan sıkılma, 3’ünün (% 1,2) ise diğer nedenlerden dolayı verilen 

ilaçları bitirmeden bıraktıkları tespit edildi (Tablo 4). 

 Antibiyotik kullanımı ile ilgili olarak özel olarak sorgulandığında antibiyotik 

kullanımı ile ilgili özel olarak sorgulandığında katılımcılardan 207’sinin (% 57,2) 

hekimin önerdiği şekilde tedavi tamamlanınca, 68’inin (% 18,8) ilaç bittiğinde, 86’sının 

(% 23,8) ise kendilerini iyi hissettiklerinde antibiyotik kullanmayı kestikleri belirlendi 

(Tablo 4). 
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Tablo 4. Katılımcıların reçeteli ve reçetesiz ilaç kullanma davranışlarının incelenmesi  

 Sayı (n) Yüzde (%) 
Reçetesiz ilaç kullanımı   

Yok 90 24,9 

Var 271 75,1 

Reçetesiz kullanılan ilaçlar (n=271)   

Takviyeler 38 14,0 

Grip ilacı 96 35,4 

Analjezik tb 233 86,0 

Multivitaminler 31 11,4 

Analjezik krem 85 31,4 

Kas gevşetici hap 63 23,2 

Antibiyotik 6 2,2 

Reçetesiz kullanılan ilaçların nereden temin edildiği (n=271)   

Eczaneden 235 86,7 

İnternetten 6 2,2 

Komşu/Akrabadan 30 11,1 

Evdeki hiç kullanılmamış ya da yarım kullanılmış ilaç kutu 
sayısı   

Hiç yok 89 24,7 

1-5 kutu 179 49,6 

5 kutudan fazla 93 25,8 

Hekimin verdiği ilaçları ne şekilde kullanılmakta   

Hekim veya eczanenin önerdiği süre kadar kullanırım 136 37,7 

İlaç bitene kadar kullanırım 100 27,7 

Şikâyetim geçene kadar kullanırım 125 34,6 

Verilen ilacı bitirmeden bırakma sebebi   

Alerji 19 7,3 

Fayda görmediğini düşünme 2 0,8 

Fazla ilaç içmemek için 34 13,0 

İyileşme 183 70,1 

Unutkanlık/kullanmaktan sıkılma 20 7,6 

Diğer 3 1,2 

Anbitiyotik kullanmaya başladıktan sonra tedaviyi nasıl 
kesersiniz? 

  

Hekimin önerdiği şekilde tedavi tamamlanınca 207 57,2 

İlaç bitince 68 18,8 

Kendimi iyi hissedince 86 23,8 

 

 Tablo 5’de çalışmada kullanılan ölçeklere ilişkin bulguların incelenmesi 

verilmiştir. Kılıç (2016) yaptığı çalışmada Cronbach’ın alfa güvenirlik katsayı 

aralıklarını; 0,0<α<0,4 aralığında ‘ölçek güvenilir değildir’, 0,41<α<0,6 aralığında 

‘ölçek düşük güvenirliktedir’, 0,61<α<0,8 aralığında ‘ölçek orta güvenirliktedir’, 

0,81<α<1,00 aralığında ise ‘ölçek yüksek güvenirliktedir’ şeklinde bildirmiştir.84
 

Yapılan çalışmada kullanılan ölçek puanları incelendiğinde Akılcı ilaç kullanımı 

(α=0,728) ve Depresyon ölçek puanlarının (α=0,787) orta güvenirlikte olduğu, 

Anksiyete ölçek puanının ise (α=0,803) Cronbach alfa güvenirlilik katsayı değerlerinin 

ise yüksek olduğu belirlenmiştir (Tablo 5).  
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 Tablo 5’te ayrıca ölçek skorlarının normal dağılıp dağılmadığını anlamak için 

Çarpıklık ve Basıklık testlerine başvuruldu. Tabachnick ve Fidell (2013) yaptıkları 

çalışmada çarpıklık ve basıklık değerlerinin +1.5 ile -1.5 aralığında olması gerektiğini 

bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda elde edilen çarpıklık ve basıklık değerler 

incelendiğinde; Tabachnick ve Fidell (2013) çalışmalarında elde ettikleri gibi +1,5 ve -

1,5 değerleri arasında olduğu saptanmıştır. Bu bağlamda çalışmada kullanılan ölçek 

puanlarının normal dağılım gösterdiği tespit edilmiştir (Tablo 5). 

 

Tablo 5. Çalışmada kullanılan ölçeklere ilişkin bulguların incelenmesi 
 Madde 

sayısı Ort Ss Med 
Min-

Maks 
Çarpıklık Basıklık 

Cronbach 

Alfa 

Akılcı İlaç Kullanımı 21 36,6 4,8 38 20-42 -1,230 1,104 0,728 

HADS-Anksiyete 7 11,9 2,9 12 3-17 -0,660 -0,018 0,803 

HADS-Depresyon 7 9,2 2,1 9 1-17 -0,061 0,638 0,787 

HADS; Anksiyete Depresyon Ölçeği (Hospital Anxiety and Depression Scale) 

 

 Katılımcıların ölçeklerden aldıkları puanların ortalama değerlerinde bakıldığında 

akılcı ilaç kullanımı bilgi düzeylerinin genel olarak yeterli olduğunu, anksiyete ve 

depresyon için de genel olarak risk olduğunu söyleyebiliriz. Katılımcıların ölçeklerden 

aldıkları puanların dağılımı Tablo 6’da gösterilmiştir. 

 

Tablo 6. Katılımcıların ölçeklerden aldıkların puanların dağılımı 

Ölçek   Sayı (n)  Yüzde (%)  Ortalama ±SS  Min-Max  

HADS-A  

Eşik altı (0-10 puan)  37  10,25  
11,9±2,9  3-17  Eşik üstü (11-21 puan)  324  89,75  

HADS-D  

Eşik altı (0-7 puan)  70  19,39  
9,2±2,1  1-17  Eşik üstü (7-21 puan)  291  80,61  

AİKÖ  

Eşik altı (0-34)  94  26,04  36,6±4,8  20-42  Eşik üstü (35-42)  267  73,96  

HADS-A: Anksiyete Depresyon Ölçeği (Hospital Anxiety and Depression Scale) anksiyete alt ölçeği 
HADS-D: Anksiyete Depresyon Ölçeği (Hospital Anxiety and Depression Scale) depresyon alt ölçeği 
AİKÖ: Akılcı İlaç Kullanım Ölçeği 
SS: Standart Sapma 

 

 Akılcı İlaç Kullanım Ölçeğine göre, çalışmamızdaki katılımcıların 267’sinin (% 

73,96) akılcı ilaç kullanımı konusunda bilgi düzeylerinin yeterli olduğu tespit edildi 

(Tablo 6, Şekil 3). 
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Şekil 3. Katılımcıların akılcı ilaç kullanımı bilgi düzeylerinin incelenmesi 

 

 Araştırmaya dahil edilen katılımcıların 37’sinde (%10,25) anksiyete riski yokken, 

kalan 324 kişide (%89,75) ise değişen derecelerde anksiyete riski olduğu saptandı.(Şekil 

4).   

 

 
Şekil 4. Katılımcıların anksiyete düzeylerinin incelenmesi 
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 Katılımcıların depresyon düzeylerine bakıldığında sırasıyla 70’inde  (% 19,39) 

risk görülmezken, 291’inde (%80,61) ise değişen derecelerde depresyon riski olduğu 

görüldü. (Tablo 6, Şekil 5). 

 

 

Şekil 5. Katılımcıların depresyon düzeylerinin incelenmesi 

 

 Katılımcıların cinsiyet, medeni durum ve çalışma durumu değişkenleri ile ölçek 

puanları arasında anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0,05) (Tablo 7).  

 Katılımcıların eğitim durumu ile depresyon düzeyleri arasında anlamlı bir farklılık 

saptanmadı (p=0,319). Akılcı ilaç kullanımı ve anksiyete ölçek puanları ile eğitim 

durumu arasında ise anlamlı bir farklılık olduğu tespit edildi. Eğitim düzeyi arttıkça 

akılcı ilaç kullanımı bilgi düzeyinin arttığı görüldü (p<0,001). Gruplar arasındaki 

farklılığın kaynağı Post Hoc Tukey testi ile incelendiğinde ortaokul ve altı mezuniyete 

sahip olanların lise ile lisans ve üstü eğitim düzeylerine göre daha düşük akılcı ilaç 

kullanım bilgisine  sahip oldukları (sırasıyla p=0,013; p<0,001); lise mezunu olanların 

ise lisans ve üstü mezunu olan katılımcılara göre daha düşük akılcı ilaç kullanımı 

bilgisine sahip olmalarından kaynaklandığı tespit edildi (p<0,001) (Tablo 7). 

 Sosyal güvencesi olan katılımcıların anksiyete düzeylerinin, sosyal güvencesi 

olmayanlara göre daha yüksek olduğu tespit edilirken (p<0,05); akılcı ilaç kullanımı ve 
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depresyon ölçek puanları ile sosyal güvence değişkeni arasında anlamlı bir farklılık 

olmadığı saptandı (p=0,317 ve p=0,351) (Tablo 7). 

 Aylık toplam gelir değişkeni ile anksiyete ve depresyon düzeyleri arasında 

anlamlı bir farklılık saptanmazken (sırasıyla p=0,197 ve p=0,122); akılcı ilaç kullanımı 

ve aylık toplam gelir değişkeni arasında anlamlı bir farklılık olduğu tespit edildi 

(p<0,05). Gruplar arasındaki farklılığın kaynağı Post Hoc Tukey testi ile incelendiğinde, 

gelirleri giderlerinden fazla olan katılımcıların, gelirleri giderlerinden az olan 

katılımcılara göre akılcı ilaç kullanım bilgi düzeylerinin anlamlı derecede daha yüksek 

olduğu saptandı (p <0,05) (Tablo 7). 

 Yaşama ortamı ile anksiyete ve depresyon ölçek puanları arasında anlamlı bir 

farklılık bulunmadı (sırasıyla p=0,720 ve p=0,443). Aileleri ile birlikte yaşayan 

katılımcıların, diğer bireyler ile veya yalnız yaşayan katılımcılara göre akılcı ilaç 

kullanım bilgi düzeylerinin daha düşük olduğu belirlendi (p<0,05) (Tablo 7). 

 Sigara kullanımı ile anksiyete ve depresyon ölçek puanları arasında anlamlı bir 

farklılık yoktu (sırasıyla p=0,153 ve p=0,212). Sigara kullananların, kullanmayanlara 

göre akılcı ilaç kullanım bilgi düzeylerinin daha düşük olduğu saptandı (p<0,05) (Tablo 

7). 

 Katılımcıların yaşları ile anksiyete ve depresyon ölçek puanları arasında pozitif 

yönlü zayıf bir ilişki olduğu belirlendi sırasıyla (p<0,001; p<0,05) (Tablo 7). 

 

Tablo 7. Katılımcıların demografik özellikleri ile ölçek puanları arasındaki farklılıklar 

 Akılcı İlaç 
Kullanımı Anksiyete Depresyon 

 Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Cinsiyet    

Kadın 36,8±4,5 11,8±3,1 9,25±2,1 

Erkek 36,1±5,3 12,1±2,9 9,19±2,2 

p 0,165 0,306 0,776 

Medeni Durum    

Bekar 36,7±4,8 11,7±2,9 9,26±2,1 

Evli 36,4±4,9 12,2±3,1 9,20±2,1 

p 0,552 0,107 0,799 

Eğitim Durumu    

Ortaokul ve altı† 
(a) 34,1±5,2 12,4±2,8 9,54±2,2 

Lise (b) 36,0±5,2 11,3±3,3 9,12±2,4 

Lisans ve üstü (c) 38,2±3,6 12,1±2,8 9,15±1,8 

p <0,001** 0,028* 0,319 

Post Hoc p b-a; p=0,013 

c-a; p<0,001 

c-b; p<0,001 

a-b; p=0,036 - 
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Tablo 7’nin devamı 
 

 

 

 Akılcı İlaç 
Kullanımı Anksiyete Depresyon 

 Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Çalışma durumu    

Çalışmıyor 36,2±4,9 11,7±3,1 9,20±2,1 

Çalışıyor 37,1±4,6 12,2±2,9 9,26±2,1 

p 0,074 0,180 0,792 

Sosyal güvence    
Yok 35,9±5,7 11,2±3,2 8,98±2,4 

Var 36,7±4,7 12,1±2,9 9,27±2,0 

p 0,317 0,049* 0,351 

Aylık toplam gelir    

Gelir giderden az (a) 35,9±5,2 11,6±3,1 8,97±2,2 

Gelir gidere eşit (b) 36,8±4,5 12,2±2,8 9,47±1,9 

Gelir giderden fazla (c) 37,6±4,5 12,2±3,2 9,31±1,9 

p 0,034* 0,197 0,122 

Post Hoc p c-a; p=0,029   

Yaşama ortamı    

Aile ile 36,2±4,9 11,9±2,9 9,19±2,1 

Diğerleri 38,2±3,9 11,8±3,2 9,41±2,2 

p 0,004** 0,720 0,443 

Sigara kullanımı    

Yok 37,0±4,5 12,1±2,9 9,13±2,0 

Var 35,7±5,4 11,6±3,1 9,42±2,2 

p 0,016* 0,153 0,212 

Yaş    

r -0,034 0,215** 0,109* 

p 0,519 <0,001 0,040 

* p<0,05, **p<0,001, Bağımsız student t-test, Oneway ANOVA test, Post Hoc Tukey test, Pearson 

korelasyon 

 

 Anksiyete ve depresyon düzeyleri ile katılımcıların bir sağlık kuruluşuna 

başvurma sıklığı değişkeni ile aralarında anlamlı bir farklılık tespit edilmedi (sırasıyla 

p=0,059 ve p=0,293). Akılcı ilaç kullanımı ile bir sağlık kuruluşuna başvurma sıklığı 

değişkeni arasında ise anlamlı bir farklılık olduğu tespit edildi (p<0,05). Gruplar 

arasındaki farklılığın kaynağı Post Hoc Tukey testi ile incelendiğinde; şikâyeti oldukça 

sağlık kuruluşuna başvuranların, yılda bir sağlık kuruluşlarına başvuranlara göre daha 

düşük akılcı ilaç kullanım bilgi düzeylerine sahip oldukları belirlendi (p=0,020) (Tablo 

8). 
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Tablo 8. Katılımcıların sağlık kuruluşuna başvurma davranışları ile ölçek puanlarının incelenmesi 

 Akılcı İlaç Kullanımı  Anksiyete  Depresyon  

  Ort±SS Ort±SS  Ort±SS  

Sağlık kuruluşuna başvurma 
sıklığı  

      

Şikayetim oldukça (a)  36,9±4,4  12,1±2,9  9,01±2,0  

Ayda bir (b)  37,2±4,9  11,4±3,2  9,60±2,6  

3 ayda bir (c)  36,4±4,9  12,1±2,9  9,42±1,9  

6 ayda bir (d)  36,3±5,1  12,5±2,7  9,56±1,8  

Yılda bir (e)  34,1±6,4  10,6±3,4  9,40±2,7  

p  0,040*  0,059  0,293  

Post Hoc p  a-e; p=0,020      

Başvuru sebebi        

Rapor almak  37,5±4,6  12,3±3,2  9,60±2,0  

Muayene olmak  36,6±4,9  12,1±2,9  9,15±2,1  

İlaç yazdırmak  36,1±4,5  11,2±2,9  9,36±2,0  

p  0,375  0,101  0,438  

Son 6 ayda kaç kez sağlık 
kuruluşuna başvuruldu  

      

r  0,027  -0,077  0,045  

p  0,638  0,185  0,433  

* p<0,05, **p<0,001, Bağımsız student t-test, Oneway ANOVA test, Post Hoc Tukey test, Pearson 

korelasyon  

 

 Ek hastalık varlığı ile anksiyete ve depresyon düzeyleri arasında anlamlı bir 

farklılık saptanmadı (sırasıyla p=0,186 ve p=0,715). Ek hastalık tespit edilen 

katılımcıların akılcı ilaç kullanım bilgi düzeylerinin daha yüksek olduğu tespit edildi 

(p<0,05) (Tablo 9). 

 Reçetesiz ilaç kullanımı ile anksiyete ve depresyon düzeyleri arasında anlamlı bir 

farklılık tespit edilemedi (sırasıyla p=0,252 ve p=0,566). Reçetesiz ilaç kullanan 

katılımcıların akılcı ilaç kullanım bilgi düzeylerinin daha düşük olduğu saptandı 

(p=0,001) (Tablo 9). 

 Hekimin verdiği ilaçları kullanma davranışları ile anksiyete ve depresyon 

düzeyleri arasında anlamlı bir farklılık bulunmadı (p=0,638 ve p=0,556). Hekimin 

verdiği ilaçları kullanma davranışı değişkeni ile akılcı ilaç kullanım bilgi düzeyleri 

arasında ise anlamlı bir farklılık tespit edildi (p<0,001). Gruplar arasındaki farklılığın 

kaynağı Post Hoc Tukey testi ile incelendiğinde hekim veya eczanenin önerdiği süre 

kadar kullananların; ilaç bitene kadar kullanırım ile şikâyetim geçene kadar kullanırım 
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görüşüne sahip olan katılımcılara göre akılcı ilaç kullanım bilgi düzeylerinin daha 

yüksek olmasından kaynaklandığı saptandı (sırasıyla p=0,011; p<0,001) (Tablo 9). 

 Antibiyotik kullanmaya başladıktan sonra tedaviyi kesme zamanı ile depresyon 

ölçek puanları arasında anlamlı bir farklılık saptanmadı (p=0,828). Katılımcıların akılcı 

ilaç kullanım bilgi ve anksiyete düzeyleri ile antibiyotik kullanmaya başladıktan sonra 

tedaviyi kesme zamanı değişkeni arasında anlamlı bir farklılık olduğu belirlendi 

(sırasıyla p<0,001; p=0,010). Gruplar arasındaki farklılığın kaynağı Post Hoc Tukey 

testi ile incelendiğinde akılcı ilaç kullanım bilgi düzeyinde hekimin önerdiği şekilde 

tedavi tamamlanınca antibiyotik kullanmayı bırakanların, ilaç bitince ve kendimi iyi 

hissedince bırakırım şeklinde yanıt verenlere göre daha yüksek bilgi düzeyine sahip 

oldukları (sırasıyla p<0,05, p<0,001); ilaç bitince antibiyotik kullanımını bırakırım 

şeklinde görüş bildirenler ile kendimi iyi hissedince antibiyotik kullanımını bırakırım 

şeklinde görüş bildirenlere göre daha yüksek akılcı ilaç kullanım bilgi düzeyine sahip 

olmalarından kaynaklandığı tespit edildi (p<0,05). Anksiyete ölçek puanlarında ise 

hekimin önerdiği şekilde tedavi tamamlanınca antibiyotik kullanımını bitirenlerin, 

kendimi iyi hissedince antibiyotik kullanımını bitiren katılımcılara göre daha yüksek 

anksiyete düzeyine sahip olmalarından kaynaklandığı belirlendi (p=0,007) (Tablo 9). 

 Evdeki hiç kullanılmamış ya da yarım kullanılmış ilaç kutu sayısı, başvuru sebebi 

ve son 6 ayda sağlık kuruluşuna başvurma sıklığı değişkenleri ile ölçek puanları 

arasında anlamlı bir farklılık tespit edilemedi (tümü için p>0,05) (Tablo 9). 

 

Tablo 9. Katılımcıların ek hastalık varlığı, reçeteli ve reçetesiz ilaç kullanma davranışlarının ölçek 
puanlarıyla karşılaştırılması 

 

Akılcı İlaç 
Kullanımı  Anksiyete  Depresyon  

Ort±SS  Ort±SS  Ort±SS  

Ek hastalık        

Yok  36,2±4,9  11,8±2,9  9,25±2,1  

Var  37,5±4,4  12,3±3,2  9,16±2,2  

p  0,025*  0,186  0,715  

Reçetesiz ilaç kullanımı        

Yok  38,0±3,8  12,2±3,0  9,12±2,1  

Var  36,1±5,0  11,8±2,9  9,26±2,1  

p  0,001**  0,252  0,566  

Evdeki hiç kullanılmamış ya da yarım 
kullanılmış ilaç kutu sayısı        

Hiç yok  36,6±4,8  12,5±3,1  9,11±2,2  

1-5 kutu  36,6±4,9  11,9±2,9  9,25±2,1  

5 kutudan fazla  36,5±4,8  11,5±2,9  9,30±2,0  

p  0,975  0,053  0,814  
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Tablo 9’un devamı 

 

Akılcı İlaç 
Kullanımı  Anksiyete  Depresyon  

Ort±SS  Ort±SS  Ort±SS  

Hekimin verdiği ilaçları ne şekilde 
kullanılmakta  

      

Hekim veya eczanenin önerdiği süre 
kadar kullanırım (a)  38,1±3,7  12,1±2,9  9,12±1,9  

İlaç bitene kadar kullanırım (b)  36,3±5,2  12,0±3,1  9,42±2,3  

Şikayetim geçene kadar kullanırım (c)  35,2±5,1  11,7±2,9  9,20±2,1  

p  <0,001**  0,638  0,556  

Post Hoc p  a-b; p=0,011  

a-c; p<0,001  
    

Anbitiyotik kullanmaya başladıktan 
sonra tedaviyi nasıl kesersiniz?  

      

Hekimin önerdiği şekilde tedavi 
tamamlanınca (a)  37,9±4,1  12,3±2,9  9,17±2,1  

İlaç bitince (b)  36,3±4,5  11,8±2,5  9,30±2,1  

Kendimi iyi hissedince (c)  33,8±5,5  11,1±3,3  9,31±2,2  

p  <0,001**  0,010*  0,828  

Post Hoc p  a-b; p=0,032  

a-c; p<0,001  

b-c; p=0,003  

a-c; p=0,007    

* p<0,05, **p<0,001, Bağımsız student t-test, Oneway ANOVA test, Post Hoc Tukey test, Pearson 

korelasyon  

 

 Katılımcıların akılcı ilaç kullanımı bilgi düzeyleri ile anksiyete ve depresyon 

düzeyleri arasında pozitif yönlü orta düzey bir ilişki olduğu belirlendi (sırasıyla 

r=0,396; r=0,311). Katılımcıların anksiyete ve depresyon düzeyleri arasında ise pozitif 

yönlü kuvvetli bir ilişki olduğu saptandı (r=0,788) (Tablo 10). 

 

Tablo 10. Ölçek puanları arasındaki ilişkinin incelenmesi 

 Anksiyete Depresyon 

 r p r p 

Akılcı İlaç Kullanımı 0,396* 0,017 0,311* 0,012 

Anksiyete   0,788* 0,019 

* p<0,05, **p<0,001, Pearson korelasyon 
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5. TARTIŞMA 

 Akılcı ilaç kullanımının; hasta, hekim, sağlık sektörünün kontrolü altındaki ilaç 

tedarik sistemi, mevzuat, ilaç ile ilgili bilgi eksikliği ve tüm bu faktörlerin birleşimiyle 

ilişkili olduğu bilinmektedir.85
 Hem ülkemizde hem de dünyada, ülke ekonomisi ve 

kaynaklarının ihtiyaç dışı kullanımı, halk sağlığı problemlerinin görülmesi gibi 

nedenlerle günümüzde akılcı olmayan ilaç kullanımının önlenmesinin önemi artmıştır. 

Çalışmamızda da, Çukurova Üniversitesi Eğitim Aile Sağlığı Merkezi’ne başvuran 

yetişkin hastalarda akılcı ilaç kullanımı sürecindeki tutum ve davranışlarının ve ilişkili 

faktörlerin araştırılması amaçlanmıştır.  

 

 5.1. Sosyodemografik Değişkenler ile AİK Bilgi Düzeyinin İncelenmesi  

 Bizim çalışmamızda yer alan katılımcıların akılcı ilaç kullanımı puanları 

incelendiğinde, katılımcıların %73,96’sının 35 ve üzeri puana sahip olduğu ve akılcı 

ilaç kullanımı konusunda bilgi düzeylerinin yeterli olduğu tespit edilmiştir. Dahiliye 

polikliniğine başvuran 542 erişkinin akılcı ilaç kullanımına ilişkin bilgi, tutumları ve 

etkileyen faktörlerin incelendiği bir araştırmada katılımcıların akılcı ilaç kullanım 

ölçeğinden aldıkları puanların ortalama değerlerinin 35,22±5,13 olduğu ve bireylerin 

akılcı ilaç kullanımı bilgisine sahip olduğu saptanmıştır.108 Akılcı ilaç kullanımı ölçeği 

geçerlilik ve güvenilirliğinin değerlendirildiği bir araştırmada da, katılımcıların Akılcı 

İlaç Kullanımı Ölçeğinden alınan puanların ortalamasının 33,6±6,2 olduğu 

görülmüştür.36 Şahin ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada yaşları 18-75 arası değişen 180 

kişi dahil edilmiş ve katılımcıların akılcı ilaç kullanımı ölçeğinden aldıkları ortalama 

puanın 35,64±5,7 olduğu ve %62,8’inin akılcı ilaç kullanım bilgisine sahip olduğu 

görülmüştür.21 Konya’da özel bir hastaneye 2019 yılında başvuran 124 kişi ile yapılmış 

bir araştırmada da, bireylerin akılcı ilaç kullanımı bilgi düzeylerinin yüksek olduğu 

saptanmıştır.109 Yaşlıların akılcı ilaç kullanımı ölçeği ortalama puanının 32,52±2,93 

olduğu ve %77,3’ünün akılcı ilaç kullanımı bilgi düzeyinin düşük olduğu saptandı.103 

Akyolgüner ve ark. 2020 yılında diyabet tanılı bireylerle aynı ölçek kullanılarak yapılan 

hastaların ölçek puan ortalamasının 31,30±8,85 olduğu ve buna bağlı olarak akılcı ilaç 

kullanım bilgilerinin düşük olduğu belirtilmiştir. .133 Literatüre bakıldığında, toplum 

genelinde yapılan araştırmaların çoğunda bireylerin akılcı ilaç kullanım düzeylerinin 
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yüksek olduğu görülmüştür. Toplumda akılcı ilaç kullanım düzeylerinin yüksek olması 

ile hatalı ilaç kullanımından kaynaklı ekonomik yük azaltılabileceği ve bireyler 

üzerinde meydana gelebilecek biyolojik, fizyolojik veya psikolojik zararlar 

önlenebileceği düşünülmüştür. 

 Cinsiyet: Akılcı ilaç kullanımı üzerinde bireylerin yaş, cinsiyet, medeni durum, 

meslek, gelir durumu, eğitim durumu, aile tipi ve yaşam yeri gibi sosyo-demografik 

özelliklerin etkili olduğu belirtilmektedir.86,87
 Çalışmamıza katılan 361, katılımcının 

%63,7’sinin (n=230) kadın olduğu saptanmıştır. Adrese dayalı nüfus kayıt sistemi 2022 

yılı Adana ili verilerine göre nüfusun %50,02’sinin erkek, %49,98 kadın olduğu 

bildirilmiştir.89
 Çalışmamızın yürütüldüğü aile sağlığı merkezine kayıtlı bireylerin 

cinsiyet dağılımı da bu veriye benzer şekilde %48,3 erkek ve %51,7 kadın şeklindeydi. 

Buna rağmen çalışmaya alınan katılımcılar arasında kadınların sayısının genel dağılıma 

göre daha yüksek bulunmasının nedeni kadınların ASM’ye daha sık başvurmaları 

olabilir. Çalışmamızda akılcı ilaç kullanımının cinsiyetler arasında farklılık 

göstermediği saptanmıştır. Ankara`da üniversite öğrencilerinin akılcı ilaç kullanma 

farkındalıklarının belirlendiği bir araştırmada, katılımcıların %82,4’ünün kadın ve 

%17,6’sının erkek olduğu görülmüştür.88
 Eskişehir’de 762 kişilik bir birinci basamak 

araştırmada çalışma grubunun 414’ünün (%53.9) erkek olduğu görülmüştür.39
 Manisa 

ilinde yapılan bir çalışmada cinsiyet ile akılcı ilaç kullanımının anlamlı olarak 

değişmediği sadece kadınlar arasında hekimin tavsiyesine uymayanların oranı daha 

yüksek saptanmıştır.107
 Şahin’in 2020 yılında yaptığı bir araştırmada, araştırmaya 

katılan kadınların erkeklere göre akılcı ilaç kullanım ölçek puanlarının istatiksel olarak 

anlamlı daha yüksek olduğu görülmüştür.21
 Bir diğer araştırmada, akılcı ilaç kullanımı 

ölçek puanlarının kadın katılımcıların %52’sinde, erkek katılımcıların %43,6’sında 

yeterli olduğu görülmüş ancak cinsiyetler arası farklılığın istatiksel olarak anlamlı 

olmadığı tespit edilmiştir.90
 Bayer ve ark. kronik hastalığı olan bireylerde AİK 

tutumlarının  değerlendirilmesi amacıyla yaptığı çalışmada, ayrıca Denizli ili 

Pamukkale ilçesindeki ASM’lere başvuran yetişkinlerin, Cihangiroğlu ve ark. 

kardiyoloji kliniğinde başvuran hastalarda akılcı ilaç kullanımının değerlendirildiği 

başka bir çalışmada ve Kastamonu ilinde yapılan çalışmada da çalışmamıza benzer 

şekilde akılcı ilaç kullanımında cinsiyetler arasında bir farklılık saptanmamıştır.49,87,90 

Bizim araştırmamızda da bunlara benzer şekilde, cinsiyet değişkeni açısından akılcı ilaç 
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kullanım ölçek puanları arasında anlamlı bir farklılık görülmemiştir. Serkan Deniz’in 

İstanbul’da 479 katılımcıyla yaptığı araştırmada araştırmaya katılanlardan %45,5’i 

erkek, %54,5’i ise kadındır. Kadın katılımcıların AİK konusunda daha uygun davranış 

ve tutuma sahip olduğu gösterilmiştir.86
 Recep Kılıç’ın Denizli Pamukkale’de 385 

kişiyle yaptığı araştırmada katılımcıların %59’unun kadın olduğu bildirilmiştir.90 

Özyiğit ve Arıkan’ın üniversite öğrencilerinde yaptıkları çalışmada ise erkeklerin daha 

akılcı davranış sergilediği gözlenmiştir.128, 39
 Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Aile Hekimliği Polikliniği’ne başvuran 400 katılımcıyla yapılan çalışmada katılanların 

yarıdan fazlasının kadın olduğu ve kadınların AİK konusunda daha yeterli olduğu 

bildirilmiştir.44
 Ercan ve ark. Sivas ilinde yaptıkları çalışmada da kadınların daha akılcı 

davranış sergiledikleri saptanmıştır.139
 Çin’de yapılan bir araştırmada kadın 

katılımcıların erkeklere göre AİK motivasyon ve becerisinin daha yüksek olduğu 

bildirilmiştir.120
 Etiyopya’da 370 kişi ile Mamo ve arkadaşlarının 2018 yılında 

yürüttüğü bir araştırmada da katılımcıların cinsiyetinin yarısından çoğunun kadın 

olduğu bildirilmiştir.97
 

 Yaş: Bizim araştırmamızda, yaşları 18-72 yaş arası değişen katılımcıların yaş 

ortalamalarının 33,6±11,6 yıl olduğu görülmüştür. Yaş ile AİK arasında anlamlı 

farklılık saptanmamıştır. Alpaydın ve ark. Mardin ilinde kamu ve özel hastanelerin, 

dahiliye polikliniklerine başvuran, yaşları 18-75 arası değişen 542 erişkin akılcı ilaç 

kullanımına ilişkin bilgi ve tutumları ve etkileyen faktörler incelenmiş ve katılımcıların 

yaş ortalaması 34,90±11,12 yıl olarak saptanmıştır. Ayrıca 50 yaş üzerindeki 

katılımcıların AİK ölçeği puanlarının 20 yaş ve altı, 21-30 yaş grubu ve 31-40 yaş 

grubundaki erişkinlere göre anlamlı düzeyde düşük saptanmıştır 91
 Serkan Deniz’in 

araştırmasında katılımcıların %41,8’i 25 ve altında olduğu görülmüş ve 46 veya 

üzerindekilerin diğer yaş aralığındaki katılımcılara göre daha uygun tutum ve 

davranışlar sergilediği gösterilmiştir.86 Recep Kılıç’ın Denizli Pamukkale’de yaptığı 

araştırmada yaş ortalaması 46,63±16,31 yıl olarak bulunmuş olup AİK açısından yaş 

grupları arasında anlamlı fark bulunmamıştır.90 Cihangiroğlu ve ark. GATA kardiyoloji 

kliniğinde yatan hastaların AİK tutumlarını incelediği araştırmada yaş ortalaması 

29,3±16,4 yıl olarak bildirilmiştir.87 Eskişehir’de ASM’lerde 768 kişi ile yapılan bir 

araştırmada yaşlar 18-87 arasında olup ortalama 41.9±14.5 yıl olarak bulunmuştur. 

Genç yaş grubunun AİK yeterliliğinin daha düşük olduğu bildirilmiştir.36 Şendir ve ark. 
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İstanbul ilinde 5 farklı ASMde 382 katılımcı ile yürüttükleri araştırmada ortalama yaş 

41,3±15,3 olarak bulunmuş, ileri yaş grubunun daha genç yaş grubuna göre AİK bilgi 

düzeyinin daha düşük olduğu gösterilmiştir.121 Kastamonu ilinde yapılan çalışmada AİK 

ölçeği puanının ileri yaşta olanlarda daha yüksek olduğu saptanmıştır.92
 Kronik 

hastalığa sahip genç ve yaşlı bireylerin ilaç uyum durumlarını ve akılcı ilaç kullanımı 

bilgi düzeylerini belirlemek amacıyla bir devlet hastanesinin, dahiliye bölümüne 

başvuran 65 yaş altı 105, 65 yaş ve üzeri 105 olmak üzere toplamda 210 hasta ile 

yürütülen bir çalışmada akılcı ilaç kullanımı bilgi düzeyinin 65 yaş altı hastalarda daha 

yüksek olduğu belirlenmiştir.133
 
 

 

 

 Uçman ve ark. tarafından 2021 yılında yayınlanan ve verilerin çevrimiçi anket 

yoluyla toplandığı, 18-65 yaş arasındaki yetişkin bireyleri kapsayan araştırmasında AİK 

ile yaş grupları arasında anlamlı farklılık bulunmamıştır.48
 Çin’in Anhui kentinde ikinci 

basamak hastane polikliniğinde akılcı ilaç kullanım davranışı üzerine yapılan bir 

araştırmada katılımcılar ortalama 45.3 yaşında olup AİK grupları açısından yaş arttıkça 

bilgi düzeyinin azaldığı ama bunun anlamlı bir fark oluşturmadığı bildirilmiştir.120 

Literatürde akılcı ilaç kullanımının yaştan nasıl etkilendiği araştırıldığında farklı 

sonuçlar elde edildiği görülmektedir. Bu konuda kesin bir yargıya varabilmek için 

araştırmanın yapıldığı popülasyonun diğer özellikleri (eğitim durumu, sosyal yapı vs) 

ile birlikte değerlendirilmesinin daha uygun olduğu düşünülebilir. 

 Medeni durum: Çalışmamızda katılımcıların %54,8’inin evli, %45,2’sinin bekar 

olduğu görülmüştür. AİK ölçek skorları açısından evli ve bekarlar arasında fark 

saptanmamıştır. Benzer şekilde Gamze Arat’ın Sinop Atatürk Devlet Hastanesi’nde 

göğüs hastalıkları, iç hastalıkları, endokrinoloji ve kardiyoloji polikliniklerine başvuran 

ve en az bir kronik hastalığa sahip olan 478 hastayla yaptığı çalışmada; katılımcıların 

yarısından fazlası evlidir ve AİK açısından bu durumun anlamlı bir fark yaratmadığı 

bildirilmiştir.122
 Kastamonu ili Taşköprü ilçesi aile sağlığı merkezine başvuran 

yetişkinlerin akılcı ilaç kullanımının değerlendirildiği bir araştırmada, katılımcıların 

%69,7’sinin evli olduğu, %21,3’ünün bekar, %4,7’sinin ayrı yaşadığı ve %4,3’ünün 

boşanmış olduğu bildirilmiştir. AİK ölçeği puanları yaş grupları arasında istatiksel 

anlamlılık göstermemiştir.92
 Beggi B. ve ark. tarafından Antalya Eğitim ve Araştırma 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26334748/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26334748/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26334748/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26334748/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26334748/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26334748/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26334748/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26334748/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26334748/
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Hastanesi Aile Hekimliği Polikliniği’ne başvuran 400 katılımcı ile yapılan çalışmada 

%75’inin evli olduğu bildirilmiştir. Evlilerin hastalandıklarında doktora gitme oranının 

bekarlara göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha yüksek olduğu bulunmasına 

rağmen bu araştırmada medeni durum ile AİK bilgi düzeyi arasındaki ilişki 

çalışılmamıştır.44
 Zonguldak’ta Akyol Güner ve ark. tarafından 2020 yılında yapılan 

200 katılımcılı diyabetli bireylerde sağlık okur yazarlığı ve aik birlikteliği adlı 

çalışmada evlilerin akılcı ilaç kullanımı ölçek puanlarının daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir. 133
  Uçman ve ark. tarafından 2021 yılında yayınlanan ve verilerin 

çevrimiçi anket yoluyla toplandığı, 236 katılımcılı 18-65 yaş arasındaki yetişkin 

bireyleri kapsayan araştırmasında katılımcıların %65,7 si evli olup AİK ile medeni 

durum arasında anlamlı farklılık bulunmamıştır.48 Emik ve ark. tarafından İstanbul 

ilinde, aile sağlığı merkezine başvuran yetişkinlerde akılcı ilaç kullanımını 

değerlendiren bir çalışmada katılımcıların %62,5’inin evli olduğu görülmüştür.93
 

Etiyopya’da Mamo ve arkadaşlarının 2018 yılında 370 kişi ile yürüttüğü bir araştırmada 

da katılımcıların yarısından çoğunun evli olduğu bildirilmiştir.97
 Çalışmamızın 

sonuçlarının medeni durum değişkeni açısından literatür ile benzerlik gösterdiği 

söylenebilir. Ancak çalışmalarda medeni durumun AİK davranışını ne şekilde 

etkilediğine dair karşılaştırma yapılabilecek veri sayısının az olması nedeniyle bu 

parametre açısından yapılan karşılaştırma yetersizdir.  

 Eğitim durumu: Araştırmamızda, katılımcıların %46,5’inin lisans/lisansüstü 

öğrenim mezunu olduğu görülmüştür. Akılcı ilaç kullanımı ölçek puanları ile eğitim 

durumu arasında ise anlamlı bir farklılık olduğu tespit edilmiştir. Ortaokul ve altı 

mezuniyet düzeyine sahip olan bireylerin lise, lisans, lisansüstü mezuniyet düzeyine 

sahip olanlara göre daha düşük AİK bilgi düzeyine sahip oldukları, lise mezunu 

olanların AİK bilgi düzeylerinin ise lisans, lisans üstü mezunlarına göre daha düşük 

olduğu görülmüştür. Çalışmamıza benzer şekilde, Şendir ve arkadaşlarının 2012 yılında 

5 farklı aile sağlığı merkezinde yürüttüğü bir araştırmada, katılımcılar arasında en fazla 

(%39,8) ilkokul mezunu olduğunu ve AİK uyumunu bireylerin eğitim seviyelerinin 

yükseldikçe arttığı bildirilmiştir.121
 Alpaydın’ın 2022 yılında 542 katılımcı ile yaptığı 

bir araştırmada, yetişkin bireylerin eğitim durumu ile akılcı ilaç kullanım ölçeğinden 

aldıkları puanlar değerlendirilmiş %29,2’sinin lise mezunu olduğu  ve ortaokul mezunu 

olan erişkinlerin AİK puanının, lise, lisans ve lisansüstü mezunu olan kişilere göre 
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anlamlı düzeyde düşük olduğu görülmüştür. Lise mezunu olan katılımcıların ölçek 

toplamından aldıkları puanların, lisans mezunu olan kişilere göre anlamlı düzeyde 

düşük olduğu bildirilmiştir.91
 Yaşlıların akılcı ilaç kullanımının incelendiği bir 

araştırmada ise, okuryazar olmayan yaşlıların ilkokul, ortaokul, lise/üniversite mezunu 

olan yaşlılara göre akılcı ilaç kullanım ölçeği puan ortalamalarından daha düşük olduğu 

saptanmıştır.103
 Recep Kılıç tarafından Denizli ilinde yapılan ASMlerde yapılan 

çalışmada öğrenim seviyesi arttıkça AİK bilgisinin istatistiksel olarak anlamlı bir 

farkındalık yarattığı bulunmuştur.90
 Edirne’de 2015 yılında yapılan bir çalışmaya 

katılan hastaların doktor önerisi olmadan ilaç kullanma durumları eğitim durumuna göre 

incelenmiş ve eğitim durumu lise ve üstü mezunu olan katılımcıların ilkokul ve ortaokul 

mezunu olan katılımcılara göre ölçek puan ortalamalarının yüksek olması istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur.95
 Öte yandan İstanbul’da Serkan Deniz tarafından yapılan 

bir araştırmada katılımcıların yarısına yakını lise veya altı eğitim düzeyine sahiptir ve 

AİK parametrelerinin bir kısmının eğitim durumundan etkilendiği saptanırken bir kısmı 

etkilenmemektedir.
86

 Eskişehir ilinde yapılan bir araştırmada katılımcıların yarıya 

yakını lise ve üzerinde öğrenime sahip olup öğrenim durumu ile akılcı olmayan ilaç 

kullanım davranışı arasında bir fark saptanmamıştır.3 İnce’nin Kastamonu’da yaşayan 

erişkinler üzerinde yaptığı bir araştırmada, öğrenim durumlarına göre akılcı ilaç 

kullanımı ölçeğinin genel toplam puan ortancaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık olmadığı görülmüştür.92
 Uçman ve ark. tarafından 2021 yılında yayınlanan 

ve verilerin çevrimiçi anket yoluyla toplandığı, 18-65 yaş arasındaki yetişkin bireyleri 

kapsayan araştırmasında AİK ile eğitim durumu arasında anlamlı farklılık 

bulunmamıştır.48
 Çin’de 2015 yılında yapılan bir araştırmada 1214 katılımcının en fazla 

ortaokul ve en az lisans grubunda olduğu bildirilmiş olup yüksek eğitim düzeyinin AİK 

motivasyon ve becerisini artırdığı bildirilmiştir.120
 Literatürde yer alan çalışmalarla 

benzer şekilde bizim çalışmamızda da eğitim seviyesi arttıkça akılcı ilaç kullanımı 

düzeylerinin arttığı görülmüştür. Toplumda bireylerin eğitim düzeylerinin arttırılması 

ile akılcı ilaç kullanımı düzeylerinin yüksek olması sağlanabilir. 

 Gelir: Bizim araştırmamızdaki katılımcılar aylık toplam gelir açısından 

değerlendirildiğinde, %41,6’sının gelirlerinin giderden az olduğu saptanmıştır. Gelirleri 

giderlerinden fazla olan katılımcıların, gelirleri giderlerinden az olan katılımcılara göre 

akılcı ilaç kullanım bilgi düzeylerinin anlamlı derecede daha yüksek olduğu saptandı. 
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Recep Kılıç’ın Denizli ilinde 2020 yılında yaptığı AİK bilgisi çalışmasında 

katılımcıların %46,7’sinin gelirinin giderine eşit olduğu görülmüştür ve gelirin giderden 

az olması akılcı ilaç kullanım bilgisi açısından bir risk faktörü olarak saptanmıştır.90
 

Dağtekin ve ark. Eskişehir’de yaptıkları 762 kişilik AİK tutumlarını inceledikleri 

çalışmada katılımcıların sadece %16,1’inin gelir durumunun iyi olduğunu 

bildirilmektedir. Gelir durumu kötü olanlar, iyi olanlara göre akılcı olmayan ilaç 

kullanımı açısından 4 kat daha riskli olarak saptanmıştır.36
 Macit ve ark. tarafından 

Kahramanmaraş Göksun ilçesinde Ocak ve Nisan 2018 tarihleri arasında 7 eczaneye 

başvuran 173 kişiyle yapılan araştırmada ve  Bayer ve Uzuntarla  tarafından 2022 

yılında kronik hastalığı olan ve bir özel hastane polikliniğine başvuran 152 yaşlı birey 

ile yürüttüğü çalışmada akılcı ilaç kullanımı düzeyi ve farkındalığının gelir durumunun 

iyi olduğu katılımcılarda daha yüksek olduğu bildirilmiştir.46,49
 Şahin ve ark. tarafından 

Tokat’ta 2020 yılında yapılan ve yetişkinlerde akılcı ilaç kullanım bilgi düzeyinin 

değerlendirildiği bir araştırmada, çalışmamıza benzer şekilde katılımcıların 

çoğunluğunun (%63,9) gelir düzeylerinin giderlerden daha az olduğu görülmüştür ancak 

çalışmamızdan farklı olarak gelir düzeyinin AİK üzerine etkisi bulunmadığı 

saptanmıştır.21
 Alpaydın ve ark. Mardin ilinde kamu ve özel hastanelerin dahiliye 

polikliniklerine başvuran, yaşları 18-75 arası değişen 542 erişkin akılcı ilaç kullanımına 

ilişkin bilgi ve tutumları ve etkileyen faktörler incelenmiş ve katılımcıların yarısından 

fazlasının geliri giderinden az bulunmuş olup gelir durumu ile AİK bilgisi arasında 

anlamlı bir farklılık saptanmamıştır.91 Bakımlı’nın 2023 yılında 440 katılımcı ile yaptığı 

araştırmada, yaşlıların tanıtıcı özelliklerinden olan gelir düzeyi ile akılcı ilaç kullanımı 

ölçeği puan ortalamaları arasında anlamlı fark olmadığı bildirilmiştir.103
 İzmir ilinde bir 

köyde yaşayan 61 kişiye ev ziyareti yapılarak yürütülen bir araştırmada katılımcıların 

ekonomik durumu değerlendirildiğinde, %54,5’inin gelirlerinin kısmen yeterli olduğu 

görülmüştür ve bu açıdan çalışmamızla benzer olmadığı görülmüştür.94
 Edirne il 

merkezinde bulunan 19 aile sağlığı merkezine başvuran 6133 katılımcının 

değerlendirildiği bir araştırmada, doktorun bilgisi dışında ilaç kullanma alışkanlıklarının 

geliri yüksek kişilerde geliri daha düşük olan kişilere göre daha fazla olduğu 

bildirilmiştir.95
 Çin’in Anhui kentinde akılcı ilaç kullanım davranışının araştırıldığı bir 

araştırmada katılımcıların yarıya yakını düşük gelir grubunda olup gelir durumu arttıkça 

AİK motivasyon ve becerisinin yükseldiği bildirilmiştir.120
 Gelir durumunun daha iyi 
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olduğu koşullarda sağlık hizmeti alımının daha iyi olabileceği ve sağlık ile ilgili bilgiye 

ulaşımın kolaylaştığı düşünülse de literatürde gelir durumu ve akılcı ilaç kullanımı 

ilişkisi ile ilgili çelişkili sonuçlar olduğu görülmüştür. Gök ve Hergül’ün 2020 yılında 

yaptıkları 311 katılımcılı cerrahi kliniklerde yatan hastalarda anksiye ve depresyon 

düzeylerinin belirlenmesi için yapılan  araştırmada sosyo-ekonomik düzeyi düşük olan 

bireylerde anksiyete ve depresyon puanlarının istatiksel olarak anlamlı yüksek olduğu 

görülmüştür.112
 Araştırmamızda, aylık toplam gelir ile anksiyete ve depresyon düzeyleri 

arasında anlamlı bir farklılık saptanmazken, akılcı ilaç kullanımı ve aylık toplam gelir 

değişkeni arasında anlamlı bir farklılık görülmüştür. 

 AİK ve Sosyal Güvence: Alpaydın ve ark. tarafından 2022 yılında yapılan, 

dahiliye polikliniğine başvuran 542 erişkinde akılcı ilaç kullanımının değerlendirildiği 

araştırmada, sosyal güvencesi olan erişkinlerin Akılcı İlaç Kullanım Ölçeği toplam 

puanlarının, sosyal güvencesi olmayan erişkinlere göre yüksek olması istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu görülmüştür.91
 Recep KILIÇ 2020 yılında Denizli ili Pamukkale 

ilçesinde 385 erişkinin akılcı ilaç kullanımı incelenmiş ve sosyal güvencesi olan 369 

katılımcının %49,6’sının akılcı ilaç kullanım bilgisi yeterli olduğu görülmüştür.90
 Bizim 

çalışmamızda ise, sosyal güvencesi olan katılımcıların anksiyete düzeylerinin, sosyal 

güvencesi olmayanlara göre daha yüksek olduğu tespit edilirken; akılcı ilaç kullanımı ve 

depresyon ölçek puanları ile sosyal güvence değişkeni arasında anlamlı bir farklılık 

olmadığı saptanmıştır. 

 AİK ve aile ile birlikte yaşama: Çalışmamızda aileleri ile birlikte yaşayan 

katılımcıların, diğer bireyler ile veya yalnız yaşayan katılımcılara göre akılcı ilaç 

kullanım bilgi düzeylerinin daha düşük olduğu belirlendi. Bakımlı’nın 2023 yılında 440 

katılımcı ile yaptığı araştırmada %86,4 katılımcı  aile ile birlikte yaşamaktadır. 103
Bu 

parametreyi değerlendiren araştırma bulunamadığı için karşılaştırma yapılamamıştır. 

 Sigara: %33,8 katılımcının sigara kullandıkları belirlendi. Çalışmamızda sigara 

kullananların, kullanmayanlara göre akılcı ilaç kullanım bilgi düzeylerinin daha düşük 

olduğu saptandı.Sigara kullanımı ile anksiyete ve depresyon ölçek puanları arasında 

anlamlı bir farklılık yoktu.  

 Hasta olunca başvurulan kişi: Halk sağlığı açısından herhangi bir hastalık 

durumunda başvurulacak ilk kişinin hekim olması önem taşımaktadır. Araştırmamızda 

çalışmaya katılan bireylerin %54,8’inin sağlık ile ilgili şikayetleri oldukça hekime 
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başvurduğu saptanmıştır. Çalışmamıza benzer şekilde, Yılmaz ve arkadaşlarının 2020 

yılında yaşlı bireylerde yaptığı çalışmada ise, katılımcıların %54,1’inin hasta olduğunda 

hekime başvurduğu bildirilmiştir.96
 Aydın’da yaşayan 440 yaşlı bireyin akılcı ilaç 

kullanımı davranışlarının incelendiği bir araştırmada, yaşlıların %91,6’sının sağlık 

sorunu yaşadığında hekime başvurduğu görülmüştür. Antalya’da aile hekimliği 

polikliniğinde AİK bilgisi için 400 katılımcı ile yapılan bir çalışmada 18 yaş ve üzeri 

bireylerden %77,7’sinin hastalık durumunda aile hekimine başvurduğu bulunmuştur 

ayrıca kadınların ve  evlilerin hastalandıklarında diğer gruplara oranla daha çok  

doktora başvurdukları bulunmuştur.44
 Bu oranlar bizim çalışmamızda bulduğumuz 

orana göre daha yüksektir. Öte yandan, Recep Kılıç’ın Denizli ili Pamukkale ilçesinde 

ASM’lere başvuran 385 katılımcıyla yaptığı akılcı ilaç kullanım bilgisini araştıran 

çalışmada katılımcıların hasta olduğunda %31,4 oranında hekime başvurduğunu 

bildirmiştir.90
 Çalışmamız bu açıdan literatür ile benzerlik göstermektedir. 

 Sağlık kuruluşuna gitme sıklığı: Kişilerin bir sağlık kuruluşuna şikayetleri 

olduğu zaman başvurmak yerine öncesinde kullandığı bir ilacı benzer şikâyet 

durumunda tekrar kullanması, önerilen doz ve sürede ilacı kullanmaması, birilerinin 

tavsiyesi ile ilaç kullanma durumu veya reçetesiz ilaç kullanımı akılcı olmayan ilaç 

kullanımlarına neden olmaktadır.2 Şahin’in yaptığı araştırmada ise yetişkin hastaların 

herhangi bir sağlık kuruluşuna yıllık başvuru sıklığının 6.78±5.22 olduğu saptanmıştır.21
 

Araştırmamızda, katılımcıların son 6 ayda ortalama 3,34±3,1 defa sağlık kuruluşuna 

başvurdukları ve %54,8’inin şikâyeti oldukça bir sağlık kuruluşuna başvurduğu 

görülmüştür. Akılcı ilaç kullanım bilgi düzeylerinin ayda bir sağlık kuruluşuna 

başvuranlarda daha yüksek olduğu görülmüştür. Ancak, şikâyeti oldukça sağlık 

kuruluşuna başvuranların, yılda bir sağlık kuruluşlarına başvuranlara göre akılcı ilaç 

kullanım bilgi düzeylerinin daha düşük olduğu görülmüştür. 

 

 5.2. İlaç Kullanma Davranışlarının İncelenmesi 

 Reçetesiz ilaç kullanma davranışı : Çalışmamızda reçetesiz ilaç kullananların 

oranının %75,1 olduğu saptanmıştır. Uçman ve ark. 18-65 yaş arasındaki 267 erişkinle 

yaptıkları çalışmada yetişkin bireylerin %88.1’inin son üç ayda reçetesiz ilaç kullandığı 

saptanmıştır.48 
Kastamonu’da yapılan bir araştırmada, çalışmaya katılan bireylerin 

%21,3’ünün doktora başvurmadan reçetesiz ilaç kullandığı bulunmuştur.92
 İç 
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Anadolu’da yer alan 5 farklı il merkezinde erişkinlerde yürütülen bir araştırmaya 686 

kişi dahil edilmiş ve bu kişilerden %63,4’ünün reçetesiz ilaç kullandığı görülmüştür. 

Reçetesiz ilaç kullanan kişilerin büyük çoğunluğunun önceden kullandıkları ilaçtan 

fayda gördüklerini düşündüğü ilaçları tekrar kullandıkları tespit edilmiştir.100
 Afyon 

Kocatepe Üni. Özdinç S. ve ark. 2015 yılında 419 katılımcı ile yaptığı akılcı ilaç 

kullanımı hakkındaki çalışmada %54 oranında reçetesiz ilaç kullanıldığı ve daha çok 

19-24 yaş grubunun ,ortaokul-lise mezunlarının ve öğrencilerin daha çok doktora 

danışmadan ilaç kullandığı bildirilmiştir. 136
Konya merkezde 2016 yılında yürütülen bir 

araştırmada ise, reçetesiz ilaç kullanım oranının %77,3 olduğu görülmüştür.101
 Beggi ve 

ark. tarafından Antalya ilinde akılcı ilaç kullanımını değerlendirmek için yapılan 

araştırmada katılımcılardan gençler, kadınlar, evliler, lise ve üniversite mezunları daha 

fazla evlerinde reçetesiz ilaç bulundurmaktaydı.44  İzmir Güzelbahçe’de kırsal alanda 

yaşayan yetişkin bireylerin akılcı ilaç kullanım durumuyla ilgili 61 katılımcı ile 

yürütülen çalışmada katılımcıların %27,9’unun doktor reçetesi dışında ilaç aldığı 

bildirilmektedir.
94

 B Supsal ve Şahin’in 2020’de yayınladıkları, Kahramanmaraş Sütçü 

İmam Üniversitesine kayıtlı, rastgele seçilen 85 öğrenci ile yaptıkları çalışmada 

öğrencilerin %60’nın hekime danışmadan ilaç kullanmadığı saptanmıştır.127 Belçika’da 

yapılan 288 katılımcılı bir çalışmada reçetesiz ilaçlar tüm ilaçların yarısından çoğunu  

oluşturmaktadır.125Reçetesiz antibiyotik kullanımını araştırmak amacıyla 2021 yılında 

945 katılımcı ile online anket ile yapılan bir çalışmada  

Sonuçlara göre örneklemin %34,2'si geçerli bir reçete olmaksızın kendi kendine 

antibiyotik kullanmıştır. 137
Fibromiyalji hastalarında anksiyete ile ilgili yapılan bir 

çalışmada anksiyete olan hastaların reçeteli tıbbi tedavilere uyma olasılığı daha düşük 

olabileceğinden tedavi sonuçları üzerinde olumsuz bir etkiye neden olabileceği 

bildirilmiştir.132
 

 Literatürde yer alan farklı araştırmalarda farklı sonuçlar olduğu görülmüştür. Bu 

farklılığın, çalışmalara dahil edilen bireylerin sosyo-demografik özelliklerinin 

farklılığından kaynaklandığı düşünülmüştür. 

 Mardin ilinde bir kamu ve özel hastanenin dahiliye polikliniğine başvuran 542 

kişi erişkin birey ile gerçekleştirilen bir araştırmada, bireylerin %19,7’sinin 

komşularının ve/veya yakınlarının tavsiyesi ile ilaç kullandığı görülürken,91
 Etiyopya’da 

Mamo ve arkadaşlarının 2018 yılında 370 kişi ile yürüttüğü bir araştırmada da 
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bireylerin %18,9’unun arkadaş/komşu tavsiyesi ile ilaç kullandıkları görülmüştür.97
 Bir 

diğer araştırmada huzurevinde yaşayan 171 yaşlı birey değerlendirilmiş ve arkadaş 

tavsiyesi ile reçetesiz ilaç kullanım oranının %27,9 olduğu bildirilmiştir.98
 Tarhan ve 

arkadaşlarının 110 yaşlı birey ile yapmış oldukları çalışmada da bireylerin %15,5’inin 

tavsiyeyle ilaç kullandığını bildirmiştir.99
 Gamze Arat’ın 478 kişi ile yaptığı 

katılımcıların yarısının kendisini ilaç istenen komşu olarak tanımladığını bildirmiştir.122
 

Aydın Adnan Menderes Üniversitesi yaşlı bireylerde akılcı ilaç kullanım bilgisi ile ilgili 

440 katılımcılı bir çalışmada komşu veya bir yakının tavsiye ettiği ilacı alma oranı %7,3 

olarak bildirilmiştir.103
 Mevcut çalışmamızda ise, çalışmaya dahil olan bireylerden 

reçetesiz ilaç kullananların %11,1’inin komşu/arkadaş tavsiyesi ile ilaç kullandığı 

saptanmıştır.  T.C. Sağlık Bakanlığı tarafından 2011 yılında yapılan bir çalışmada 

reçetesiz ilaç alanlar sıklık sırasına göre eczacının tavsiyesi ile, kendi tercihleriyle, 

arkadaş ve akrabalarının  önerisiyle, bir hemşirenin tavsiyesiyle ilaç aldıklarını 

bildirmiştirr.126 Çalışmamızda reçetesiz ilaç kullananların sayısının fazla olması ile 

beraber literatürde yer alan birçok araştırmaya göre daha az komşu/arkadaş tavsiyesi ile 

ilaç kullanıldığı saptanmıştır. Bu açıdan değerlendirildiğinde bizim çalışmamızda, 

reçetesiz ilaç kullanan bireylerin çoğunlukla (%86,7) ilacı eczacıdan aldığı görülmüştür. 

 Reçetesiz kullanılan ilaçlar: Bizim çalışmamızda, çalışmaya katılan 

katılımcıların en sık kullanıldığı reçetesiz ilaçların sırasıyla; ağrı kesici hap(% 86,0), 

grip ilacı (%35,4), ağrı kesici krem (%31,4), kas gevşetici hap (% 23,2), takviyeler (% 

14,0), ve antibiyotik (% 2,2) olduğu görülmüştür. Edirne il merkezinde bulunan 19 aile 

sağlığı merkezine başvuran 6133 katılımcının değerlendirildiği bir araştırmada, 

%88,5’inin ağrı kesiciler, %51,5’inin soğuk algınlığı ilaçlarını, %12,7’sinin ise 

vitaminleri en çok kullandıkları bildirilmiştir.95Aydın Adnan Menderes Üniversitesi 

Araştırma ve Uygulama Hastanesi’nde akılcı ilaç kullanım bilgi ve davranışı ile ilgili 

dahiliye ve cerrahi kliniklerinde 440 kişi ile yürütülen çalışmada  , hekime muayene 

olmadan reçetesiz ilaç kullanan yaşlı bireylerin en çok ağrı kesici aldığı ve bunu 

sırasıyla soğuk algınlığı ve kas gevşetici ilaçların takip ettiği bildirilmiştir.103
 Uçman ve 

ark. çalışmasında en sık kullanılan reçetesiz ilaçlar analjezikler (%98.6), vitaminler 

(%33.7), ve soğuk algınlığı ilaçlarıdır (%29.8).48
 Beggi ve ark. tarafından Antalya’da 

devlet hastanesi aile hekimliği polikliniğine başvuran 400 katılımcı ile yürütülen 

çalışmada evde en çok bulundurulan ilacın ağrı kesiciler olduğu tespit edilmiştir.
44 
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Adana’da 18 yaş üzeri 1111 kişinin ilaç kullanım alışkanlıkları incelenmiş ve 

katılımcıların evde bulunsun diye %94,4 oranında ağrı kesici reçete yazdırdıkları 

görülmüştür.105 Ürdün’de öğrenciler arasında kendi kendine ilaç kullanma ile ilgili 504 

kişi ile yürütülen bir çalışmada kendi kendine ilaç kullanım oranının yüksek olduğu ve 

en fazla ağrı kesicilerin kullanıldığı bildirilmiştir.123 
Irak’ta altı özel eczanenin katıldığı 

kesitsel bir araştırmaya yaşları 30-60 arası değişen 348 birey dahil edilmiş ve bu 

bireylerde en çok kullanılan reçetesiz ilaçların sırasıyla; antibiyotikler, parasetamol, 

antihistaminikler olduğu görülmüştür.102 
Latin Amerika’da eczanelerde kendi kendine 

ilaç kullanan 8597 katılımcı ile yürütülen çalışmada çoğunlukla ağrı kesici grubunun 

alındığı bildirilmiştir.124 Yalnızca ülkemizde olmamakla beraber dünya genelinde de 

reçetesiz ve herhangi bir sağlık personeline başvurulmadan kullanılan ilaç oranlarının 

oldukça fazla olduğu görülmektedir. 

 Evde ilaç bulundurma: Son kullanma tarihi geçmiş veya tedavi için ihtiyaç 

duyulmayan bir ilacın evde bulunması akılcı olmayan ilaç kullanımına örnek olarak 

gösterilebilir. Bizim araştırmamızda bireylerin %75,3’ünün evlerinde hiç kullanılmamış 

ya da yarım kullanılmış ilaç olduğu görülmüştür. İnce’nin Kastamonu ili Taşköprü 

ilçesinde ASM’lerde yaptığı araştırmada, tedavi harici evde ilaç bulunduranların 

oranının %32,7 olduğu ve akılcı ilaç kullanımı düzeyinin yüksek olduğu bireylerde evde 

yedek ilaç bulunma oranının düşük olduğu görülmüştür.92
 Büyükturan ve arkadaşlarının 

2017 yılında yaptıkları bir araştırmada, bireylerin %35,2’sinin tedavi harici evde 

bulunsun diye reçete yazdırdıkları bildirilmiştir.104
  Afyon Kocatepe Üni. Özdinç S. ve 

ark. 2015 yılında 419 katılımcı ile yaptığı akılcı ilaç kullanımı hakkındaki çalışmada 

katılımcıların %72  oranında evde  ilaç sakladığı  saptanmıştır. 136
Emik’in 2018 yılında 

yaptığı araştırmada ise bireylerin %38,2’sinin tedavi bitiminde artmış ilaçları 

sakladıkları tespit edilmiştir.93
 Beggi B. ve ark. Antalya aile hekimliği polikliniğinde 

akılcı ilaç kullanımı hakkında 400 hasta ile yürütülen çalışmada katılımcıların 

%84,25’inin gerekli olabileceğini düşünerek evde reçetesiz ilaç bulundurduğu ayrıca 

evlilerin, sosyal güvencesi olmayan kişilerin ve aktif olarak çalışan kişilerin daha fazla 

evde bulunan ilaçları kullandıkları bildirilmiştir.44. Bir diğer araştırmada, Adana’da 18 

yaş üzeri 1111 kişinin ilaç kullanım alışkanlıkları incelenmiş ve bireylerin %28,9’unun 

evde bulunsun diye reçete yazdırdıkları görülmüştür.105
 Coşkun ve ark. Batı Karadeniz 

Bölgesinde Düzce ilinde bir üniversite hastanesine başvuran 186 kişiyle yürüttükleri 
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çalışmada katılımcıların %61,3’ünün evinde kullanılmayan ilaç olduğu, %73,5’inin 

ilaçlarını çöpe atarak imha ettikleri bilgisine ulaşılmıştır.131
 Yılmaz ve Çıtıl’ın 

araştırmasında katılımcıların %75,7’sinin gerekli olabileceği düşüncesiyle evde ilaç 

bulundurdukları, %28,3’ünün kullanılmayan ilaçları attığı, ilaçları atma oranının 40 yaş 

altındaki bireylerde, üniversite mezunu olanlarda ve ilçe merkezinde yaşayanlarda daha 

fazla olduğu saptanmıştır.130
 Akılcı ilaç kullanımında en önemli basamaklardan birisi de 

tedavi harici ilaçların evde bulundurulmasının önüne geçilmesidir. Bu sorunun önüne 

geçilmesi ile reçetesiz ilaç kullanım oranlarının düşeceği ve bireylerde akılcı ilaç 

kullanım oranının artacağı düşünülmektedir. 

 Hekimin verdiği ilaçları kullanma şekli: Araştırmamızda, katılımcıların 

%37,7’sinin ilaçları hekim veya eczanenin önerdiği süre kadar kullandığı, %27,7’sinin 

ilaç bitene kadar kullandığı, %34,6’sının ise şikâyeti geçene kadar kullandığı 

belirlenmiştir. Uçman ve ark. çalışmasında 18-65 yaş arasındaki erişkinlerin 

%43,2’sinin reçete edilen ilacı önerilen süreden önce bıraktıkları saptanmıştır.48 

Bakımlı’nın 2023 yılında yaptığı araştırmada hekimin vermiş olduğu ilacı kullanma 

süresi ile akılcı ilaç kullanımı ölçeği puan ortalaması arasında anlamlı farklılık 

görülmemiştir.103
 Kılıç’ın 2020 yılında yaptığı araştırmada ise hekimin önerdiği süreden 

önce ilacı bırakanların akılcı ilaç kullanım bilgisinin yetersiz olduğu bildirilmiştir.90
 

Bizim araştırmamızda ise, hekimin vermiş olduğu ilaçları kullanma süresi ile akılcı ilaç 

kullanım bilgi düzeyleri arasında anlamlı bir farklılık olduğu ve ilaç bitene kadar ve 

şikâyeti geçene kadar kullananların akılcı ilaç kullanım bilgi düzeylerinin daha yüksek 

olduğu saptanmıştır. Bu açıdan çalışmamız, Kılıç’ın yaptığı araştırmayı destekler 

niteliktedir. İlaçların akılcı kullanımı ile ilgili yapılan eğitimlerde hekime başvurmadan 

ya da birilerinin tavsiyesi ile ilaç kullanmamaları konusunda bireylere gerekli 

bilgilendirmeler yapılmalıdır. 

 Yaşları 18-88 arası değişen aile hekimliği polikliniğine başvuran 400 kişi ile 

yapılan bir araştırmada bireylerin ilaç kullanımları değerlendirilmiş ve bireylerin 

%14,5’inin ilaç kullanımlarının düzensiz olduğu, %60,25’inin ilaçları doktor önerisine 

uygun kullandığı, %25,25’inin şikâyeti geçene kadar ilaç kullandığı bildirilmiştir.44
 

Hatipoğlu ve arkadaşının 2016 yılında Manisa’da 18 yaş üzeri 550 katılımcı ile 

gerçekleştirdiği araştırmasında, bireylerin %70,5’inin hekimin önerdiği süreden önce 

ilaç kullanımını bıraktıkları görülmüştür.107
 Yılmaz ve Çıtıl’ın üniversite hastanesi 
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polikliniklerine başvuran 18 yaş ve üzerindeki 300 gönüllü ile yürüttükleri 

çalışmalarında hastaların %52,3’ünün verilen ilacı hekimin önerdiği süre kadar 

kullandıkları saptanmıştır. 130
 Brezilya’da Filho ve arkadaşlarının 2018 yılında 50 yaş 

ve üzeri 6014 kişi ile yaptıkları araştırmada ise, katılımcıların %10,6’sının hekimin 

önerdiği süreden önce ilacı kullanmayı bıraktıkları görülmüştür.106 Dünya’da ve 

ülkemizde yapılan farklı çalışmalarda, bireylerin ilaç kullanımlarının azımsanmayacak 

oranda hekimin önerdiği süreden önce kullanımını bıraktıkları görülmüştür. Bu 

durumun, toplumlar arası eğitimin ve sağlık hizmetlerine erişimin farklılık 

göstermesinden kaynaklandığı düşünülmüştür. 

 Mevcut araştırmamıza dahil edilen katılımcıların %22,16’sında şiddetli 

anksiyete riski görülürken, %10,25’sinde anksiyete olmadığı görülmüştür. Depresyon 

risk düzeylerine bakıldığında % 19,39’unda risk görülmezken, %80,61’inde ise değişen 

derecelerde depresyon riski olduğu görüldü. İnönü üniversitesi 2019 yılında diyabet 

hastası olan 200 katılımcı ile yapılan bir çalışmada hastaların %32‟sinin anksiyeteden 

eşik üstü puan aldıkları belirlenmiştir. 135
 

 GATA’da 2012 yılında 52 katılımcı ile yapılan hipertansiyon tedavisi gören 

hastalarda depresyon ve anksiyete sıklığı ve kullanılan antihipertansif ilaçlarla 

ilişkisinin değerlendirildiği bir araştırmada, katılımcıların %7,7’sinde şiddetli anksiyete 

görülürken, %38,5’inin anksiyetesinin olmadığı tespit edilmiştir. Depresyon bulguları 

değerlendirildiğinde ise katılımcıların %3’ünün şiddetli depresyon bulgusu olduğu ve 

%56,5’inin minimal depresyon bulgusu olduğu saptanmıştır.110 İstanbul ili Üsküdar 

ilçesinde aile hekimliğine kayıtlı altı aydan uzun süredir antidepresan kullanan 54 

katılımcının %18’inin şiddetli anksiyetesi olduğu ve %64,8’inin düşük düzeyde 

anksiyetesi olduğu saptanmıştır. Aynı araştırmada katılımcıların %7’sinde şiddetli 

depresyon bulgusu olduğu, %52’sinde ise depresyon bulgularına rastlanmadığı 

görülmüştür.111 

 Yaşama ortamı ile anksiyete ve depresyon ölçek puanları arasında anlamlı bir 

farklılık bulunmadı. 

 Karabiber M. ve ark. Tarafından Giresun EAH de 2023 yılında 76 katılımcı ile 

yapılan bir araştırmada anksiyete ve depresyon ölçek puanları ile sigara kullanımı 

arasında anlamlı bir farklılık olmadığı bildirilmiştir.113
 2022 yılında Diyarbakır’da 

Emrah Bozan’ın 200 katılımcılı çalışmasında yer alan bireylerin sigara kullanım 
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durumu ile anksiyete ve depresyon skalası arasında anlamlı ilişki olmadığı 

görülmüştür.114
 Sigara kullanma durumu ve akılcı ilaç kullanımı arasındaki farkın da 

değerlendirildiği bir araştırmada da, sigara kullanan kişilerin kullanmayan kişilere göre 

akılcı ilaç kullanımı açısından istatistiki olarak anlamlı bir farklılık olmadığı görülmüştür.92 

Bizim çalışmamızda da literatür ile benzer şekilde sigara kullanımı ile anksiyete ve 

depresyon ölçek puanları arasında anlamlı bir farklılık olmadığı ve literatürden farklı 

olarak ise sigara kullananların, kullanmayanlara göre akılcı ilaç kullanım bilgi 

düzeylerinin düşük olduğu saptanmıştır.  

2022 yılında Diyarbakır’da Emrah Bozan’ın 200 katılımcılı çalışmasında yer alan 

bireylerin medeni durumu ile anksiyete ve depresyon skalası arasında anlamlı ilişki 

olmadığı görülmüştür.114 Gök ve Hergül tarafından Pamukkale Üniversitesinde cerrahi 

kliniklerinde 2020 yılında  774 katılımcılı çalışmasında hastaların medeni durumları ile 

anksiyete depresyon durumları arasında anlamlı farklılık saptanmadı. 112
 

Bizim çalışmamızda da literatür ile benzer şekilde medeni durum ile anksiyete ve 

depresyon ölçek puanları arasında anlamlı bir farklılık olmadığı saptanmıştır. 

 

 

 Hastaların anksiyete ve depresyon düzeylerine bakılan bir araştırmada, kadın ve 

erkek katılımcılarda depresyon düzeyleri açısından farklılık olmadığı, anksiyete 

düzeylerinin ise kadınlarda daha yüksek olduğu (%45,5) bildirilmiştir.115
 Pakistan’da  

hastanede yatan hastaların dahil edildiği 2019 yılında yapılan bir araştırmada şiddetli 

anksiyete görülme oranının kadınlarda %68,5, erkeklerde %53,3 olduğu belirlenmiştir. 

Yine aynı araştırmada erkek hastalara göre kadın hastalarda depresyon görülme 

sıklığının daha fazla olduğu saptanmıştır.116
 Mevcut araştırmamızda da cinsiyet 

değişkeni açısından anksiyete ve depresyon ölçek puanlarında anlamlı bir farklılık 

olmadığı görülmüştür. 

 Gök ve Hergül tarafından Pamukkale Üniversitesinde 2020 yılında cerrahi 

kliniklerinde yatan 774 hastaların anksiyete ve depresyon düzeylerinin 

değerlendirilmesi amacıyla yapılan bir araştırmada hastaların artan yaş ile birlikte 

anksiyete ve depresyon ölçek puanlarının arttığı görülmüş bu artışın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu tespit edilmiştir.112
 Karabiber M. ve ark. Tarafından Giresun EAH de 

2023 yılında 76  katılımcıyla koroner arter bypass greft ameliyatı olacak hastaların 
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anksiyete ve depresyon düzeyleri ve etkileyen faktörlerin incelenmesi amacıyla yapılan 

araştırmada yaş değişkeni ile ölçek puanları arasında anlamlı bir farklılık 

saptanmamıştır. 113
 

Mevcut araştırmamızda ise, literatür ile benzer şekilde katılımcıların yaşları ile 

anksiyete ve depresyon ölçek puanları arasında pozitif yönlü zayıf bir ilişki olduğu 

belirlenmiştir. 

 Sosyal güvencesi olan katılımcıların anksiyete düzeylerinin, sosyal güvencesi 

olmayanlara göre daha yüksek olduğu tespit edilirken; akılcı ilaç kullanımı ve 

depresyon ölçek puanları ile sosyal güvence değişkeni arasında anlamlı bir farklılık 

olmadığı saptandı. Karabiber M. ve ark. Tarafından Giresun EAH de 2023 yılında 76  

katılımcıyla koroner arter bypass greft ameliyatı olacak hastaların anksiyete ve 

depresyon düzeyleri ve etkileyen faktörlerin incelenmesi amacıyla yapılan araştırmada 

sosyal güvence değişkeni ile anksiyete depresyon ölçek puanları arasında anlamlı bir 

farklılık saptanmamıştır. 113
 

 

 Katılımcıların eğitim durumu ile depresyon düzeyleri arasında anlamlı bir farklılık 

saptanmadı. Anksiyete ölçek puanları ile eğitim durumu arasında ise anlamlı bir 

farklılık olduğu tespit edildi. Karabiber M. ve ark. Tarafından Giresun EAH de 2023 

yılında 76  katılımcıyla koroner arter bypass greft ameliyatı olacak hastaların anksiyete 

ve depresyon düzeyleri ve etkileyen faktörlerin incelenmesi amacıyla yapılan 

araştırmada eğitim durumu arttıkça  anksiyete puanlarının düştüğü saptanıp 

,depresyon ölçek puanları arasında anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. 1132022 yılında 

Diyarbakırda Emrah Bozan’ın 200 katılımcılı çalışmasında yer alan bireylerin eğitim 

durumu ile ölçek puanları arasında  anlamlı fark saptanmamıştır.114
 

 Yaşama ortamı ile anksiyete ve depresyon ölçek puanları arasında anlamlı bir 

farklılık bulunmadı. 

 Aylık toplam gelir değişkeni ile anksiyete ve depresyon düzeyleri arasında 

anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. 

 Araştırmaya katılan bireylerin, anksiyete ve depresyon düzeyleri ile bir sağlık 

kuruluşuna başvurma sıklığı ile aralarında anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir. 

 Kronik hastalıkların varlığında, hastalığa ve kişiye özgü durumlar tedavinin 

başarısını ve tedaviye uyumu etkilemektedir. Süregelen bir kronik hastalık varlığında 
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düzenli ilaç kullanımı ile hastaların tedavi sürecinde yaşadığı zorluklar sonucu akılcı 

ilaç kullanımı ilkeleri uygulanmasında hatalar görülebilmektedir. Tokat ilinde 

yetişkinlerde yapılan bir araştırmada, kronik hastalığı olan ve olmayan katılımcıların 

Akılcı İlaç Kullanım Ölçeği puan ortalamaları arasında istatiksel olarak anlamlı bir 

farklılık olmadığı tespit edilmiştir.21
 Erişkinlerde yapılan başka bir çalışmada ise, kronik 

hastalığı olmayan erişkinlerin kronik hastalığı olan erişkinlere göre Akılcı İlaç Kullanım 

Ölçeği toplamından aldıkları puanların göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu 

saptanmıştır.91
 Orta Karadeniz Bölgesi’nde yer alan bir ilin üniversite hastanesine 

başvuran 162 yaşlı hasta ile yapılan bir araştırmada kronik hastalığı olanların hastane 

depresyon anksiyete ölçek puanlarının daha yüksek olduğu görülmüştür.118
 Kronik 

hastalık varlığında; kendine yetememe, hastalık ilişkili belirsizliklerin olması gibi 

durumlar nedeniyle bireylerin anksiyete ve depresyon düzeylerinde artış görülebilir. 

Bizim çalışmamızda da, ek hastalığı olan katılımcıların anksiyete ve depresyon 

düzeyleri arasında anlamlı bir farklılık saptanmazken, akılcı ilaç kullanım bilgi 

düzeylerinin daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bu açıdan çalışmamız literatür ile 

benzerlik göstermemektedir. 

  

  

 

 

 5.3. AİK ve Anksiyete Depresyon 

 Çalışmamızdaki katılımcıların akılcı ilaç kullanımı bilgi düzeyleri ile anksiyete ve 

depresyon düzeyleri arasında pozitif yönlü orta düzey bir ilişki olduğu belirlendi. 

Katılımcıların anksiyete ve depresyon düzeyleri arasında ise pozitif yönlü kuvvetli bir 

ilişki olduğu saptandı.  

Kronik hastalığı olan bireylerin AİK  toplam puan ortalamaları ve Sağlık Anksiyetesi 

Ölçeği toplam puan ortalamaları arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Kronik 

hastalığı olmayan bireylerin AİK puan ortalamalarının Sağlık Anksiyetesi Ölçeği puan 

ortalamaları ile negatif yönde çok zayıf bir ilişkisi olduğu bulundu. 111
 

Karabük Toplum Sağlığı Merkezi Sigara Bırakma Polikliniğine başvuran 278 kişi ile 

yürütülen çalışmada bireylerin ölüm kaygı düzeyinin, akılcı ilaç kullanım düzeyini orta 

düzeyde etkilediği ortaya konulmuştur. Ölüm kaygısı arttıkça, akılcı ilaç kullanımının 
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azalmakta olduğu bildirilmiştir..134
 Tüm bu faktörler birbirini besleyen kısır döngüler 

oluşturmakta ve bireyin öğrenme kapasitesini azaltıp sağlıklı yaşam davranışlarını 

olumsuz etkilemektedir. Başlangıçta anksiyete algılanan bir problemle baş edilebilmesi 

için pozitif etki yaratabilirken sonrasında yapıcı olmayan bir sürece de yol 

açabilmektedir.127,129 İlaç prospektüslerini inceleyerek aşırı kaygı nedeniyle tedaviyi 

terk etme ya da yarım bırakma da AİK düzeylerini etkileyecek etmenlerdendir.132 

İstanbul Gelişim Üniversitesi Sağlık Bilimleri Yüksekokulu, Gerontoloji Bölümünden 

Elkin’in çalışmasında ilaçların yan etkiye sebep olacağı kaygısı,depresyon ve stres gibi 

kişinin öz bakımını yerine getirmesini engelleyici durumların tedaviye uyumu etkileyen 

etmenler olduğunu bildirmiştir. Tedavi uyumunun bozulmasıyla akılcı olmayan ilaç 

kullanımı meydana gelmektedir.
130 Ağdemir B.tarafından 2017 yılında  KOAH tanılı 

hastalarda öz-etkililik ve depresyon durumlarının araştırıldığı   204 katılımcılı 

araştırmada katılımcıların % 77.0’sinde depresyon riski olup bu durumun saptanması 

katılımcıların emosyonel durumunu iyileştirme ve sağlık bakımı kullanımını azaltmak 

için kıymetlidir. 138 
 

Birinci basamakta aile hekimi kişinin başvurusunda ilk temas noktasıdır.Herkese açık 

bir erişim sağlamakta ve tüm sağlık sorunlarıyla ilgilenmektedir. Aile hekiminin temel 

hedeflerinden birisi hastaları fiziksel ve psikolojik olarak birlikte değerlendirip, hastanın 

tanı ve tedavisini daha hızlı ve doğru bir şekilde yapmak, hastanın günlük olağan 

yaşantısına dönmesini ve sağlık kaynaklarının daha verimli kullanılmasını sağlamaktır.  

Akılcı ilaç kullanımı günümüzde giderek önem kazanan bir konudur. Her alanda olduğu 

gibi AİK konusunda da bilimsel veriler temel alınmalıdır. Wonca ağacının köklerini 

tutum,bilim ve bağlam oluşturmaktadır. Bilimsel verilere dayanarak tanılar mümkün 

olduğunca daraltılmalı ve gereksiz ilaç kullanılmamalıdır. Aile hekimi ,aile hekimliği 

disiplini çekirdek yeterliliklerinden olan kişi merkezli bakımın bir parçası olan  hastanın 

gereksinimleriyle belirlenmiş sağlık bakımının zaman içindeki sürekliliğini sağlama; 

süre giden ve koordine bir sağlık bakımı yönetimi görevini de akılcı ilaç kullanımında 

hastayı doğumdan ölüme takip edebilmesi ve genel ilaç kullanma davranışlarını diğer 

hekimlere oranla daha sık görebilmesi nedeniyle hastaya daha hakim olmasını fırsata 

çevirebilmelidir. 
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 Hastalarla yapılan her görüşmeyi onları bilinçlendirmek için bir fırsat olarak 

görmelidir. Yanlış ve gereksiz ilaç kullanımı hem bireylerin hem ülkenin ekonomisine 

zarar vermesi ,yanlış antibiyotik kullanımının toplumda antibiyotik direncini artırması 

sebebiyle sadece bireylerin değil toplumun da sağlığından sorumlu olan aile 

hekimlerine bu konuda büyük görevler düşmektedir. Anksiyete ve depresyon gibi 

psikiyatrik hastalıkların olması hem yaşam kalitesini düşürmekte hem de ekonomik 

kayıplara neden olmaktadır. 

Birinci basamakta tedavi edilmeden psikiyatriste veya psikoloğa gitmesi önerisinde 

bulunulan her beş hastadan yalnızca birinin bu öneriyi dikkate aldığı gözlemlenmiştir. 

139
 

 

Aile hekimi aile hekimliği disiplininin çekirdek yeterliliklerinden olan birinci basamak 

yönetiminde anksiyete ve depresyon hastaları için bakımın koordinasyonunu sağlamak 

ve gerektiğinde hastanın savunmanlığını yaparak diğer uzmanların sunduğu hizmetlerle 

teması yönetebilmelidir. Ayrışmamış organize olmamış rahatsızlıkla başvuranlara tanı 

koyarken insidansa ve prevalansa dayalı karar verebilmelidir. Depresyonlarını ve 

anksiyetelerini somatize ederek bedensel şikayetler biçiminde yaşayan hastaları tanımalı 

onları gereksiz tarama,test ve girişimlerden korumalıdır.Buna bağlı oluşan akılcı 

olmayan ilaç kullanımlarının önüne geçmelidir. Ayrıca kişi merkezli bakımda hastanın 

güçlendirilmesine uygun olarak hastanın kendi hastalığının yönetiminde eğitilip 

tedavinin içine aktif olarak dahil edilmesini sağlamalıdır. Çekirdek yeterliliklerimizden 

biri olan kapsamlı yaklaşım  birden fazla fiziksel ve ruhsal sağlık sorunlarını aile, yaşam 

olayları ve çevre ilişkisi içinde belli bir sürede eşzamanlı olarak önleme ve yönetmedir. 

Bireyin  hem akut hem de kronik sorunlarını aynı anda yönetebilmeli ve bu bütünlük 

çerçevesinde sağlık ve iyilik halini teşvik etmelidir.  

 

 

  

 5.4. Çalışmamızın Güçlü Yönleri ve Kısıtlılıkları  

 Çalışmamızın güçlü yönleri araştırmanın birinci basamağa başvuran hastalarla 

yürütülmesi ve anketlerin araştırmacı tarafından yüz yüze doldurulmasıdır. Aynı 
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zamanda çalışmamızla eğitim aile sağlığı merkezimize başvuran hastaların genel bir 

profili çizilmiş olup sonraki çalışmalarda bu veriler yol gösterici olabilir. 

 Literatürde akılcı ilaç kullanımı ve anksiyete depresyon ile ilgili birinci basamakta 

yapılan çalışma sayısı azdır ve mevcut çalışmaların büyük çoğunluğu konuya tek bir 

taraftan bakarak yürütülmüştür. Çalışmamızın akılcı ilaç kullanımı taraflarından sadece 

hekimler tarafından değil hastalar bakımından değerlendirilmesi ayrıca katılımcıların 

biyolojik, psikolojik ve sosyal yönden değerlendirilmesi yine güçlü yönlerinden 

sayılabilir. Bu farklılıkları ortaya koyabilecek farklı tasarımlı ileri çalışmalar yapılabilir. 

HADS bir tarama testi olup, katılımcılarımıza uyguladığımızda depresyon açısından 

risk düzeyi yüksek saptanan kişilerin psikiyatri uzmanına yönlendirilmesinin hem tedavi 

hem de hizmet anlamında çalışmamıza katkı sağladığı söylenebilir ve bu durum  

çalışmamızın güçlü yönlerinden sayılabilir. 

 

 Çalışma sadece iki birime başvuran katılımcılarla yapıldığı için sonuçlar tüm 

topluma genellenemez, bu nedenle daha geniş örneklemli çok merkezli çalışmalar 

yapılarak literatüre katkı sağlanabilir. Aynı zamanda çalışmaya dahil olan birimlerde 

kadın erkek nüfusu yaklaşık aynı oranda olmasına rağmen kadınların ASM’ye başvuru 

sıklığı nedeniyle katılımcıların cinsiyeti çoğunlukla kadındı. Bunun önüne geçmek için 

çalışmaya eşit oranda katılımcı alınabilirdi. 
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

 Çukurova Üniversitesi Eğitim Aile Sağlığı Merkezi’ne başvuran yetişkin 

hastalarda akılcı ilaç kullanımı ve ilişkili faktörlerin araştırılması amacıyla yürütülen 

çalışmaya 361 yetişkin birey dahil edilmiştir. Çalışmaya dahil edilen katılımcıların 

%73,96’sının (n=267) akılcı ilaç kullanımı konusunda bilgi düzeylerinin yeterli olduğu 

görülmüştür. Çalışmamızda yer alan 75 katılımcının akılcı ilaç kullanım bilgi 

düzeylerinin düşük olması da göz ardı edilmemelidir. Araştırmamızın sonuçlarına göre; 

 Katılımcıların %63,7’sinin kadın olduğu, yaş ortalamasının 33,6±11,6 yıl 

olduğu, %54,8’inin evli olduğu, %46,5’inin lisans/lisansüstü öğrenim mezunu 

olduğu saptanmıştır. 

 Katılımcıların ne sıklıkla bir sağlık kuruluşuna başvurdukları incelendiğinde 

en sık şikayetlerinin oldukça sağlık kuruluşlarına başvurdukları belirlenirken; 

genel örneklemde son 6 ay içinde herhangi bir sağlık kuruluşuna başvurma 

sayılarının ortalama 3,34±3,1 olduğu tespit edildi. 

 Sağlık kuruluşuna başvurma nedenleri incelendiğinde, en sık muayene olmak, 

ardından ilaç yazdırmak ve rapor almak için başvurdukları tespit edildi. 

 Katılımcıların yaklaşık üçte birinde herhangi bir ek hastalık olduğu tespit 

edilirken; en sık rastlanan ek hastalıklar sırasıyla DM, DM ve HT birlikteliği 

ve tiroid hastalıkları idi. 

 Katılımcıların % 75,1’i reçetesiz ilaç kullanırken, en sık kullanılan reçetesiz 

ilaçların sırasıyla analjezik tablet/kapsül, grip ilacı, analjezik krem, kas 

gevşetici, gıda ve vitamin takviyeleri ve antibiyotik olduğu görüldü. 

 Reçetesiz ilaç kullanan bireylerin %86,7’ı eczaneden, ardından sıklık sırasına 

göre) komşu/akrabadan ve internetten temin ettiği tespit edildi. 

 Katılımcıların yaklaşık dörtte birinin evlerinde hiç kullanılmamış ya da yarım 

kullanılmış ilaç olmadığı tespit edilirken yaklaşık yarısında evde 1-5 kutu ilaç 

olduğu saptandı. 

 Katılımcıların % 37,7’si ilaçları hekim veya eczanenin önerdiği süre kadar 

kullanmaktayken % 34,6 şikayeti geçene kadar, % 27,7’si ise ilaç bitene 

kadar kullandığını ifade etti. 

 Katılımcıların %70’i ilaçları iyileştiği için bırakmaktaydı. 
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 Antibiyotik kullananların yarıdan fazlasının ilacını hekimin önerdiği şekilde 

tamamladığı tespit edildi. 

 Lise mezunu olanların lisans ve üstü mezunu olan katılımcılara göre daha 

düşük akılcı ilaç kullanımına sahip olduğu görüldü. 

 Gelirleri giderlerinden fazla olan katılımcıların, gelirleri giderlerinden az olan 

katılımcılara göre akılcı ilaç kullanım bilgi düzeylerinin anlamlı derecede 

daha yüksek olduğu saptandı. 

 Aileleri ile birlikte yaşayan katılımcıların, diğer bireyler ile yaşayan 

katılımcılara göre akılcı ilaç kullanım bilgi düzeylerinin düşük olduğu 

belirlendi. 

 Sigara kullananların, kullanmayanlara göre akılcı ilaç kullanım bilgi 

düzeylerinin düşük olduğu saptandı. 

  Reçetesiz ilaç kullanan katılımcıların akılcı ilaç kullanım bilgi düzeylerinin 

daha düşük olduğu saptandı. 

 Katılımcıların anksiyete ve depresyon düzeyleri arasında ise pozitif yönlü 

kuvvetli bir ilişki olduğu saptandı. 

 Katılımcıların yaşları ile anksiyete ve depresyon ölçek puanları arasında 

pozitif yönlü zayıf bir ilişki olduğu belirlendi. 

  Akılcı ilaç kullanımı ve anksiyete ölçek puanları ile eğitim durumu arasında 

anlamlı bir farklılık olduğu tespit edildi.  

 Akılcı ilaç kullanımı ve depresyon ölçek puanları ile sosyal güvence 

değişkeni arasında anlamlı bir farklılık olmadığı saptandı. 

 Katılımcıların akılcı ilaç kullanımı bilgi düzeyleri ile anksiyete ve depresyon 

düzeyleri arasında pozitif yönlü orta düzey bir ilişki olduğu belirlendi. 

 

 Sonuç olarak toplum tarafından akılcı ilaç kullanım ilkelerinin istenen 

düzeyde uygulanmadığı söylenebilir. Akılcı ilaç kullanımı konusunda 

düzenlenecek eğitimlerde sosyal medya kanallarının daha aktif kullanılması, 

reçetesiz ilaç kullanımlarının önüne geçilmesi, ilaç israfının önlenmesi gibi 

konularda olumlu stratejilerin geliştirilmesi, birinci basamak sağlık 

kuruluşundaki hekimlerin topluma ilaç kullanımı hakkında daha fazla eğitim ve 

danışmanlık hizmeti vermesi, akılcı ilaç kullanımı ilkeleri hakkında sağlık 
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çalışanlarının eğitimi ve bu konuda yapılacak çalışmaların sürdürülmesi 

önerilmektedir. Bu doğrultuda, akılcı ilaç kullanım ilkelerinin hekim, eczacı, 

devlet, sivil toplum kuruluşları gibi birçok paydaşın beraberliğinde yürütülmesi 

gerektiği unutulmamalıdır. Eczanelerde hastaların reçetesiz ilaç alımlarının 

kaydının tutulması ve buna yönelik hasta eğitimlerinin planlanması önerilebilir. 
Bu bağlamda, erişkinlerin sağlık problemlerini olması gerektiği gibi sağlık hizmeti 

veren kuruluşlarından yardım alarak gidermesi ile olumsuz sonuçların ortaya çıkmasının 

engellenebileceği düşünülebilir. Bu nedenle, mevcut olumsuzlukların düzeltilebilmesi 

için sağlık kuruluşlarının dışında toplumda farkındalık yaratması açısından okul, 

televizyon, sosyal medya ve toplu ulaşım araçları vb. yerlerde akılcı ilaç kullanımı 

hakkında eğitici içeriğe sahip bilgilendirmeler yapılmalıdır. Akılcı ilaç kullanımının 

tüm taraflarına destek olmaya çalışırken çoğunlukla ilaçları kullanan tarafın kaygılı 

kişilik yapısı  veya psikolojik etmenler  gibi bireysel farklılık faktörleri araştıran 

araştırmacıların dikkatini   çok az çekmektedir.Literatürde bu konu ile  ilgili 

çalışmaların sayısı artırılmalı ve akılcı olmayan ilaç kullanımının her yönüyle önüne 

geçilmelidir. 
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Çukurova Üniversitesi Eğitim Aile Sağlığı Merkezine Başvuran Yetişkin Hastalarda Akılcı İlaç 
Kullanımı ve İlişkili Faktörlerin Araştırılması  

 

Bu anket yetişkin hastaların akılcı ilaç kullanımları ve ilişkili faktörleri değerlendirmeye  yönelik 
tıpta uzmanlık tezimle ilgilidir.Anket kapsamında paylaşacağımız bilgiler tamamıyla bilimsel 
amaçlı kullanılacak olup, kesinlikle başka kurum ve kuruluşlarla paylaşılmayacaktır. Kimlik 

bilgisi sorulmamaktadır. Soruları eksiksiz ve dikkatli doldurmanız çalışmanın doğru sonuçlanması 
için önemli olup, göstereceğiniz dikkat ve ayırmış olduğunuz zaman için teşekkür ederiz. 

 

HASTA KOD NUMARASI:  
1. 

Cinsiyet  
2. 

Yaşınız   3. 

Medeni Durum a) Evli 

b) Bekar 

c) Boşanmış 

ç) Eşi vefat etmiş 

 

 

4. Eğitim durumu a)Okur yazar değil  

b)Okuryazar  

c)İlkokul  

ç)Ortaokul  

d)Lise  

e)Lisans/yüksek lisans 

5. 

Çalışma Durumu a)Çalışıyor 

b)Çalışmıyor 

c)Öğrenci  

ç)Emekli 

 

6. 

Sosyal Güvenceniz  a)var (…)  

b)Yok (…)  

 

7. 

Aylık toplam geliriniz a)Gelir giderden az 

b)Gelir gidere eşit 
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c)Gelir giderden fazla  

8. 

Yaşama Ortamı  a)Yalnız 

b)Ev arkadaşı ile 

c)Aile ile 

ç)Diğer (….)  

 

9. 

Sigara kullanıyor musunuz ?  a)Evet  

b)Hayır  

 10. 

Ne sıklıkla bir sağlık kuruluşuna 

başvurursunuz? 

a)Ayda bir 

b)3 ayda bir 

c)6 ayda bir  

ç)Yılda bir 

d)Şikayetim oldukça  
11. Son 6 ayda kaç kez sağlık kuruluşuna 

başvurdunuz ? 

……. 

  

12. Doktor tarafından tanı konulan sürekli 

ilaç almanızı gerektiren bir hastalığınız 

var mı ? 

a)Evet 

b)Hayır  

c)Evet ise birden fazla belirtebilirsiniz : ……… 

 

13. 

Reçetesiz İlaç Kullanır mısınız ?  a)Evet 

b)Hayır 

14. 

Reçetesiz Kullandığınız İlacın Türü 

Nedir ?(Birden Fazla Belirtebilirsiniz.) 

a)Ağrı Kesici Hap  

b)Ağrı Kesici Krem /Jel /Sprey 

c)Kas Gevşetici Hap  

ç)Kas Gevşetici Krem/Jel /Sprey 

d)Soğuk Algınlığı /Grip İlacı  

e)Antibiyotik 

f)Multivitaminler  

g)Takviyeler  

ğ)Bitkisel İlaçlar 
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h) Mide-sindirim sistemi ilaçları 

ı)Psikiyatrik İlaçlar 

 

 

15. 

Reçetesiz  Kullandığınız İlaçları Nereden 

Temin edersiniz ?  

a)Eczaneden 

b)Komşu/Akrabadan 

c)İnternetten 
16. 

.Evdeki hiç kullanılmamış ya da yarım 

kullanılmış ilaç kutusu sayısı nedir ? 

a) Hiç yok (…)  

b)1-5 kutu (…)  

c)5 kutudan fazla(…) 17. 

Hekimin verdiği ilaçları ne şekilde 

kullanırsınız ?  

a)İlaç bitene kadar kullanırım (…)  

b) Şikayetim geçene kadar kullanırım (…)  

c) Hekim veya Eczanenin önerdiği süre kadar 

kullanırım(…) 

 

18. Antibiyotik kullanmaya başladıktan sonra  

tedaviyi nasıl kesersiniz ? 

a)Hekimin önerdiği şekilde tedavi tamamlanınca 

b)Kendimi iyi hissedince 

c) İlaç bitince  

19. 
Verilen ilacı bitirmeden bırakma 

sebebiniz nedir?  

a) İyileşme  

b) Unutkanlık / kullanmaktan sıkılma  

c) Fazla ilaç içmemek için  

ç) Fayda görmediğini düşünme  

d) Alerji  

e) Diğer (belirtiniz)…….. 

20. 

Hastanın Başvuru Nedeni :   

 

 

 

 

  



73 

 

 

 8.3. Ek 3. Akılcı İlaç Kullanım Ölçeği  

 

 

 



74 

 

 

 8.4. Ek 4. Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği  
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