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OZET

YUKSEK LiSANS TEZI

YETISKIN BIREYLERIN KENDi KENDINE iLAC KULLANIM OZELLIKLERI

Akgiil BABAYEVA

Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii

Molekiiler Tip Anabilim Dal

Damisman: Dog. Dr. Gokce DEMIR
Kendi kendine ilag¢ kullanimi diinya ¢apinda yaygin bir Halk sagligi sorunudur. Calismada
yetiskin bireylerin kendi kendine ila¢ kullanimi ve etkileyen faktorlerin incelenmesi
amaglanmistir. Tanimlayici nitelikte yapilan ¢alisma, Kirgehir’in Mucur ilgesindeki bir Aile
Saglig1 Merkezine kayitli 160 yetiskin birey ile yiirtitiilmiistiir. Arastirmada verileri, literatiire
dayali gelistirilen 27 soruluk anket formuyla toplanmigtir. Verilerin analizinde, say1, yiizde,
ortalama ve Ki-Kare testi kullanilmistir. Arastirmada bireylerin %40,6’s1 kadin olup yas
ortalamas1 29,10£8,54°tlir. Bireylerin %23,1’inin doktor tarafindan tanilanmis mevcut kronik
hastalig1 oldugu, %23,8’inin diizenli ila¢ kullandig1 ve giinliikk kullanilan ilag sayisi
ortalamasinin 1,20+1,72 oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan yetiskin bireylerin yaridan
fazlasmin (%68,8) kendi kendine ilag kullandig1, agr1 kesicinin bireyler tarafindan en ¢ok
kullanilan ilag oldugu ve kendi kendine ilag kullaniminin ilk sebebi 6nceden ayni ilaci
kullanma olarak belirlenmistir. Bireylerin yas gruplari, cinsiyet, medeni durum, caligma
durumu, algilanan gelir durumu, aile yapis1 ve birlikte yasanilan kisiler ile kendi kendine ilag
kullanim1 arasinda anlaml bir iligski saptanmamustir. Egitim diizeyi yiiksekokul ve iizeri olan
bireylerin kendi kendine ilag kullaniminin daha fazla oldugu bulunmustur (p<0,05).
Bireylerin sosyal giivence durumu, saglik kurumuna ulasmada sorun yasama durumu, doktor
tarafindan tanilanmis mevcut kronik hastaligi olma durumu ve diizenli ila¢ kullanimina goére
kendi kendine ilag kullanimi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Evde eczane

dolabinda, buzdolabinda ya da dolapta ilag bulunduran bireylerin kendi kendine ilag kullanim



oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Yetigkin bireylerin, kendi kendine ilag

kullanma orani oldukga yiiksektir.
Temmuz 2022, 55 Sayfa.
Anahtar Kelimeler: Ilaclar, kendi kendine ila¢ kullanimi, yetiskin birey.
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SUMMARY

M. Sc. THESIS
SELF-MEDICATION BEHAVIOUR IN ADULT INDIVIDUALS

Akgiil BABAYEVA

Kirsehir Ahi Evran University

Instute of Health Sciences
Department of Molecular Medicine

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Gokce DEMIR

Self-medication is a world-wide common community health problem. In this study, it is aimed
to research self-medication of adult individuals and factors affecting on it. Descriptive
research study has been carried out on 160 adult individuals registered to a Family Health
Center of Mucur District of Kirsehir. Research data has been gathered by using 27 question
survey form that was developed based on literature. Number, percentage, average and chi-
square tests were used in data analysis. %40,6 of individuals in research are women with
avereage age of 29,10£8,54. It was determined that %23,1 of individuals has chronic illness
diagnosed by doctor, %23,8 regularly take medication and average number of medication
taken daily is 1,20+1,72. It was determined that more than half (%68,8) of the participants
self-medicate, pain Killers are the most common medications used by individuals and the
primary reason for self-medication is usage of the same medicine beforehand. Not any
meaningful relation between self-medication and age groups, sex, marital status, employment
status, percieved income status, family structure and cohabitants of the individuals has been
detected. It was found that self-medication among individuals with education level of college
degree and higher is more common (p<0,05). Not any meaningful relation has been
determined between self-medication and social security state of an individual, problem in
access to healthcare or having chronic illness diagnosed by doctor. It was found that self-
medication ratio of individuals keeping medicines in medicine chest, refrigerators or cupboard

at home is higher (p<0,05). Adults have a high rate of self-medication.

xii
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore kendi kendine ilag tedavisi, bireylerin kendi kendine
tanman hastaliklar1 veya semptomlar1 tedavi etmek igin ilag se¢imi ve kullanimidir (1). Ilaglar
hastaliklarda tedavinin basarisini etkileyen faktorlerden biri olup niifusun yasam kalitesini
iyilestirmekten sorumludur. Ilaglarm gelisi giizel kullanimi ilag zehirlenmeleri, ilag
bagimliligi, alerjik reaksiyonlar, antimikrobiyallerin direnci,  morbitide ve mortalite
oranlarinin ylikselmesi, anomalilerin goriilmesi, hastanede yatis ve iyilesme siiresinin
uzamasi, organ yetmezligi ve 6liim gibi ciddi risklere neden olmaktadir. Bu nedenle ilaglarin

dogru ve diizenli olarak kullanilmasi dnemlidir (2-4).

Ilaglarin gelisi giizel kullanma egilimi giderek artmakta ve bu durum tiim iilkelerde bu
uygulamay1 bir halk sagligi sorunu haline getirmektedir (5). Kendi kendine ilag kullanma
prevalanst %0,1 ile %100 arasinda degismektedir (6). Kendi kendine ila¢ kullanma prevalansi
Brezilya'da %16,1 (7), Etiyopya’da %78,2 (8), Hindistan’da %11,9 (9), italya’da %69,2 (10),
Nepal’de %73,23 (11)’diir. Tiirkiye’de ise Ekenler ve Kogoglu (2016)’nun yas ortalamasi 41
olan bireylerle yaptiklar1 calismada bireylerin %77,3’i doktor tavsiyesi olmadan ilag
kullandiklarimi, %26,2°si doktora danismadan ila¢ dozlarini artirip/azalttiklarini, %84,4’1
doktorun 6nerdigi ilag saatlerine uyduklarini, %77,3’1 de doktorun 6nerdigi siireden once ilag
kullanmay1 biraktiklarini tespit etmislerdir (12). Haney ve Kudubes (2017) yaptiklart
caligmada ise kirsal alanda yasayan yetiskin bireylerin recetesiz ilag kullanma sikligint %27,9

ve recete edildigi halde ilag kullanmama siklig1 ise %18 olarak belirtmislerdir (2).

Kendi kendine ilag tedavisinin yayginligi iilkeden iilkeye degisse de birkag faktor bu
uygulama ile ¢ok tutarli iliski gostermektedir. Arastirmalar, kendi kendine ilag kullaniminin
temel nedenlerinin saglik personeline danismak i¢in zamanin olmamasi, hizli randevu
alamamak, yakindaki hastane ve kliniklere nispeten uzak olmak, hafif bir hastaliktan
muzdarip olmak, benzer hastaliklar1 tedavi etme konusunda daha dnce deneyim sahibi olmak,
ekonomik kosullar, saglik profesyonellerinin bulunmamasi ve regetesiz satilan ilaglarin genel
olarak asir1 erigilebilirligi ve bulunabilirligi, geng yas ve yliksek egitim seviyesidir (2,7,12-
14).



Ayni zamanda kendi kendine ilag kullannominda ilaca yaygin ulasim yolu eczacilar ve

arkadas/akrabalardir (15).

Ergenlik doneminin sona ermesi ile baslayan yetiskinlik doneminde bireyler fiziksel, biligsel,
psikolojik ve sosyal Ozelliklerde degisiklikler yasamaktadir. Bu donemde bireylerin
gelisiminde inise gegisin belirtileri goriilmekle birlikte bazi saglik problemleri de bas
gostermektedir (16). Aymi zamanda saglik sistemlerine erisim zorlugu ve saglik planlarinin
ve tibbi tedavilerin maliyetleri nedeniyle ilaglarin gelisi glizel satis1 gibi ¢esitli faktorler kendi
kendine tedavi uygulamasini tesvik etmektedir (1). Ote yandan kendi kendine ila¢ kullanan
bireylerin 0Ozelliklerin daha iyi anlagilmasi, daha yiiksek risk altindaki gruplarin
gozlemlenmesini kolaylastiracak ve bu nedenle onlara daha fazla dikkat gosterilebilecektir.
Bu nedenle bu calismada yetiskin bireylerin kendi kendine ilag kullanimi ve etkileyen

faktorlerin incelenmesi amaclanmustir.

1.1. Arastirma Sorulari

1. Yetiskin bireylerin kendi kendine ila¢ kullanim yayginligi nedir?

2. Yetigkin bireylerin kendi kendine ilag kullanma nedenleri ve 6zellikleri nedir?

3. Yetiskin bireylerin kendi kendine ila¢ kullanim siklig1 sosyodemografik 6zelliklerine
gore degismekte midir?

4. Yetiskin bireylerin kendi kendine ila¢ kullanimlar1 saglik 6zeliklerine gore degismekte

midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Yetiskin Birey

Yasam boyu devam eden gelisim siireci dogum 6ncesi donemden 6liime kadar devam eder ve
biyolojik, bilissel, duygusal, sosyal alanlarda gergeklesir. Gelisim, ¢ocukluk, yetiskinlik ve
yaslilik gibi donemlere ayrilmaktadir. Giinlimiizde insanin gelisim evrelerini disiplinler arasi
bir yaklagimla inceleyen c¢aligsmalar eskiye oranla ¢ok daha fazla gerceklesmektedir. Tanner’a
gore (2006), yeni bir yasam donemini temsil eden yetiskinlik bu doneme ait 6zellikleri ile
tanimlanip ayni1 zamanda 6nceki ve sonraki gelisim donemleriyle iligskilendirilmektedir (17).
Insan yasami; sosyal yasantilarda, bireysel yeterlik diizeyinde, toplumsal konum ve
gorevlerdeki farklilasmaya bagli olarak cesitli donemlere ayrilmaktadir.  Giiniimiizde
yetiskinlik donemi en temelde geng, orta ve ileri yetigkinlik olmak iizere {i¢ donemde
incelenebilmektedir. Yirmili, 30’lu yaslar, geng yetiskinlik donemi olarak tanimlanirken;
40’1r ve 50’li yaslar, orta yetiskinlik donemi; 60’lar ve sonrasi ise ileri yetiskinlik donemi
olarak adlandirilmaktadir (18,19). DSO’ne gére ise 45-64 yas arasi dénem orta yas olarak
smiflandirilmaktadir (20).

2.1.1. Geng yetiskinlik donemi

Yetiskinlige girisi temsil eden geng yetigkinlik donemi, insan yasamindaki énemli doniim
noktalarindan biri olarak goriilmektedir. Ergenlikteki gelisim, yetiskinlige hazirlanma olarak
goriilebilir. Ergenlikteki firtinalarin kismen dindigi geng yetiskinlik donemi tam bagimsizlik
ve yetiskin sorumlulugunun heniiz alimamadigi bir donemdir. Yetiskinlik doneminin
evrelerinden ilki olan genc yetiskinlik donemi, yetiskinlige girisi, yetiskin yasamina
hazirlanis1 temsil eder. Geng yetiskinlik doneminin yaglar1 toplumsal o6zelliklere, degisik
sosyo-ekonomik siniflarin, uluslarin kiiltiirlerin kosullarina gore degiskenlik gosterir. Ornegin
Erikson’a gore 20-40, Havighurst’e gore 18-35, Biihler’e gore 25-45 yaslar1 arasi geng
yetiskinlik donemidir (21).

2.1.2. Orta yetiskinlik donemi

Insan hayatinin oldukga biiyiik bir béliimiinii kapsayan orta yetiskinlik donemi yaklasik olarak

40-45 ile 60-65 yaslar arasindaki siireyi kapsayan gelisimsel donem olarak tanimlanmaktadir



(22,23). Orta yas donemi, yurttaslik ve sosyal sorumluluklarini yerine getirildigi, farkli
sorumluluklarin yogun yasandigi es, ebeveyn, calisan, ¢cocuk gibi pek ¢ok roliin en aktif
sekilde gerceklestirildigi bir yas donemidir. Bir kariyerde doyuma ulagma ve bunu siirdiirme
donemidir. Orta yetiskinligin en 6nemli 6zelliklerinden biri korkulan bir donem olmasidir. Bu
donemde, fiziksel becerilerde azalmanin oldugu, is ve iligki dengesinin olustugu bir donemdir.
Ayn1 zamanda yasam Onceliklerinin yeniden degerlendirilmesinin gergeklestigi bir zamandir.
Orta yetiskinlik doneminde insanda fiziksel, bilissel, psikolojik ve sosyal oOzelliklerde
degisiklikler yasanmaktadir. Orta yasta, insanlar bir dizi dis ve i¢ fiziksel degisiklik yasarlar
(22-24).

Orta yas doneminde dis degisiklikler arasinda saclarin beyazlamasi, sa¢ incelmesi, yiizdeki
kirigikliklarda artis ve bel cevresinde veya viicudun alt kisminda kilo alma egilimi bulunur. i¢
degisiklikler, cinsel giiclin azalmaya basladig1, kardiyovaskiiler, solunum sistemi ve sinir
sisteminin etkinliginde azalmayi icerdigi gibi duyusal kapasitelerde de degisiklikler
olusmaktadir. Bu degisikliklere paralel olarak damar sertligi ve buna bagl yiiksel tansiyon ve
kalp hastaliklarinin kisiyi olumsuz etkiledigi bir siiregtir. Bu donemde kadinlarda dstrojen ve
progesteron liretimi diiser. Hem erkeklerde hem de kadinlarda iireme sistemi ile ilgili fiziksel
ve psikolojik degisiklikler donemi baslar. Kadinlar yaklagik 45 yasindan itibaren klimakterik
olarak bilinen bir doneme girerlerken erkekler ise andropoz olarak bilinen bir doneme girerler.
Kronik hastaliklar orta yetiskinlik donemindeki baglica 6liim nedenidir. Orta yas déneminde
onde gelen 6lim nedeni birinci sirada kalp hastaliklar1 ikinci sirada ise hastaliklaridir.
Serebrovaskiiler hastaliklar, orta yas donemindeki oliimlerin {i¢lincii 6nde gelen nedenidir.
Orta yasin 1. yarisinda kanser, kalp hastaliklarindan daha fazla can alir ve orta yasin 2.
yarisinda egilim tersine doner. Kazalar ayrica orta yas doneminde gorme keskinliginin

azalmasi nedeniyle yiiksektir (23, 24).

Duygusal gelisim agisindan orta yas donemine bakildiginda ise Erikson karsimiza
cikmaktadir. Erikson'n 8 asamali Psikososyal Gelisim Kuraminin 7. Asmasi liretkenlige

kars1 durgunluk (40-65 yas) asamasidir.



Tablo 2.1: Ericson’un Psikososyal gelisim dénemleri.

Kriz dénemleri iyi gegcirilirse Kotii gegirilirse
ilk yas )
Giiven-Giivensizlik Umit Gelecek korkusu
ikinci yas ) K
il onrolsuzluk duygusu

Otonomi, Utang - Suphe Isteklilik ve
3-.5_y_a§|a_r.l Girisimci faaliyet Cezalandiriimaktan korkma
Girisimcilik - Sugluluk
6 yas- erinlik Beceri ve aletlerle Yetersizlik ve asagilik
Galiskanhk-Asagilik duygu ugrasma duygusu
Ergenlik B
Kimlik karmasasi -roliini Sadakat Kimligini karistirma
arama
Erken yetigkinlik Sevgi >
Yakinhk -Yaliiimighk ¢
9“"’_5'.""5""’ o Bzeri Diiskiinliik, can sikintisi
Ureticilik - Verimsizlik
Yashhk i

$ .. Bilgelik Yasamaktan igrenme
Benlik butlinltigu-Umutsuzluk

Erikson {iiretkenligi, gelecek nesiller kurmak ve onlar1 yonlendirmek i¢in olgun bir ¢agdaki
arzuyu tanimlar. Bu gerceklesmezse, kisisel durgunluk siireci gelecege etki edememe ve bir
fark yaratamama hisleriyle baslar. Yetiskin bu donemde iiretken, verimli ve yaraticidir.
Uretkenlik, sadece ¢ocuk yapma ve biiyiitme anlamini igermemektedir. Birey igin ¢ocuklar
yoluyla neslini devam ettirmek onemli oldugu gibi evi disinda da gelecek nesillerin
yetismesine rehberlik ederek iiretkenlik gerceklestirilebilir. Dogurganligi da icerecek bigimde
iiretkenligin cesitli alanlarda basarisizliga ugramasi, sahte yakinlik arama ihtiyacina, bireyin
kendilik imgesiyle asir1 ugragsmasina yol agabilir. Birey kendine yoneldiginde ve sonraki

kusaklar ve toplum i¢in bir sey yapmadigini fark ettiginde duraganlik yasayabilir (26, 27).

2.2. Tlag ve Tiirkiye’de ila¢ Tiiketimi

Diinya Saghk Orgiitii ilact “fizyolojik sistemleri veya patolojik durumlari degistirmek
amaciyla alicinin yarari i¢in kullanilan veya kullanilmasi 6ngériilen bir madde ya da iiriin”
olarak tanimlamaktadir (28, 29). Ila¢ kullanimi1; hekimi, hastay1 ve dagiticty1 igeren ve birgok
faktorden etkilenmektedir. Giinlimiizde ila¢ kullanimi saglik hizmetleri sunumunun 6nemli
bir parcasidir. Diinyada yeni hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ve tibbi tedavi yontemlerindeki
gelismeler ve ilag tiiketiminde artisa neden olmustur (30). Tiirkiye ilag Sektorii dnemli
miktarlarda ve cesitlilikte iiretim ve ihracat olanagina sahip ve katma degeri yiiksek olan
sektorlerden biridir. Tiirkiye ilag pazari, bir 6nceki yila gore biiyiiyerek 2019 yilinda yaklagik
41 milyar TL’lik satis hacmine ulasmistir. Kutu bazinda degerlendirildiginde, Tiirkiye ilag



pazarinda yaklasik 2,4 milyar kutuya yakin ilag satig1 ger¢eklesmistir. Tiirkiye ila¢ pazari,
2018 yilinda diinyanin 17’nci biiyiik pazar1 konumundadir (31). Tiirkiye’de tedavi gruplarina
gore ilag tikketimin Onkoloji ilaglart %14,5 pay ile 2020 yilinda da pazarda deger bazinda en
cok satisa sahip olan tedavi grubu olmustur. 2020 yilina kutu bazinda ise pazarda basi ¢eken
tedavi grubu %10,5 ile kardiyovaskiiler ve %10,2 ile antiromatizmal ilaglar olmustur (32).
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10% ? 10,2%

8% 8,3%
7,3%
6,9%
6% [5,4%]
4%
2015 2016 2017 2018 2019 2020
Soguk alginhigl,6kslrik == Antibiyotikler ==K ardiyovaskuler
Analjezik = Sindirim Sistemi = Antiromatizmal

( Tiirkiye ilag sektérii 2020 ).

Sekil 2. 1. Kutu bazinda tedavi gruplari.

2.3. Akilci ila¢ kullanimi

DSO’ne gore Akiler ilag kullanmi (AIK), “hastalarin hastaliklari ve kendi bireysel
ozelliklerine uygun ilaci, uygun siire ve kullanim sekliyle, uygun maliyette almalarina yonelik
kurallara uyulmasi” olarak tanmimlanmustir (33). AIK ilag kullanirken dogrulari uygulamak ve
bilingli olmaktir.

AIK,

* Belirlenen dogru ilacin,

* Dogru miktarda,

* Dogru uygulama yoluyla,

* Dogru zamanlamayla,

* Yeterli bilgilendirme yapilarak ve

* Maliyet uygunlugu da dikkate alinarak kullanilmasi ilkelerinin biitiiniidiir.



AIK hastaya dogru tanmin konmasindan baslayip, hastanin 6zelliklerine gore en etkin

tedavinin secilmesi, tedavinin baglanmasi, sonuglarin izlenmesi ve degerlendirmesini igeren

sistematik bir yaklagimdir.

AIK’nin “akilcilik” 8lgiitleri tani, tedavi ya da profilaksiye (koruma) gore ¢esitli etkinliklerle

ilgilidir. Bu o6lg¢iitler su sekildedir.

DSO

Ilaglarin Secimi; ilaglar hedef Kitlenin ihtiyaci 6lciisiinde secilmelidir.

flag Lojistigini Belirleme; ilacin satin alinmasindan dagitilmasina kadar ki siiregteki
tiim uygulamalar1 (depolanmasi, stok yonetimi, denetlenmesi) kapsamaktadir.

Regete Yazma Siireci; doktorlarin iginde yer aldiklari etkinlik, uygunluk, giivenlilik ve
maliyet acisindan kisisel tedavinin ve kisisel ilacin secilmesi gibi akilci ilag kullanim
asamalarini kapsayan siiregtir.

Recgete Yanitlama Siireci; eczacilarin iginde yer aldigi, verilen recetenin
yorumlanmasinin dogru yapilmasiyla baglayan, ilaglarin hasta i¢in temin edilmesi,
gerekirse doktorla iletisim kurulup, hastanin bilgilendirilmesi ve tedavi siirecinin takip
edilmesini kapsayan siiregtir.

Ilaglarin Tiiketimi; bu asamada sorumluluk saglikeilar, toplum ve kitle iletisimcileri
arasinda bdliistiiriilmektir. Toplum, hastalik-ilag-saglik konusunda hem saglikcilar
hem de kitle iletisim araglar1 araciligiyla bilinglendirilmelidir.

Ila¢ Bilgisi Destegi; ilaglar hakkinda bilgiler kesinlikle giincel, tarafsiz, tam, dogru,
kolay anlasilabilir ve ulagilabilir olmalidir.

Ilag Yonetiminde Akilcilik; ilaglar “Ulusal ilag Politikas1” genel amagclarindan biri
olan akilci kullanim maddesine gore yonetilmelidir (34-36).

ilaglarin akilct kullanilmasi i¢in tilkelere asagidaki miidahalelerin yapilmasim

onermektedir (37);

[lag kullanimma iligskin politikalar1 koordine etmek igin multidisipliner bir yapinin
olusturulmasi,

Klinik rehberlerin kullanima,

Ulusal temel ilag listesinin gelistirilmesi ve kullanilmasi,

Hastanelerde ve ilge saglik miidiirliiklerinde ila¢ komitelerinin (farmakovijilans)
kurulmasi,

Lisans miifredatlarina probleme dayali farmakoterapi egitiminin dahil edilmesi,
Diplomalarin gegerliligini saglamak i¢in hizmet i¢i ilag egitimine devam edilmesi,

Gozetim, denetim ve geri bildirimin saglanmasi,



e Tlaclar hakkinda bagimsiz kurumlarin yayinlarmin ve bilgilerinin kullanilmas:
e Tlaclar hakkinda toplum egitimi,

e Uygun olmayan finansal tesviklerden ka¢inma,

e Uygun ve zorunlu diizenlemelerin kullanimi,

e Ilac ve personel i¢in yeterli kamu harcama kalemlerinin bulundurulmasidir.

2.4.Akilcr olmayan ila¢ kullanim

Akilcr ilag kullanimi disinda kalan diger uygulamalar akilci olmayan ilag kullanimi (AOIK)
olarak degerlendirilmektedir. AOIK iilke ekonomisini olumsuz etkilemekle birlikte hastalarin
ilagtan yeterince fayda gérememelerine sebep olmaktadir (12). Ayn1 zamanda AOIK sonucu,
yetersiz ya da toksik etki, yanlis ilag segimine bagli istenmeyen etkiler, ilaca kars1 direng
gelismesi, gereksiz ilag¢ tiiketimi, ekonomik kayiplar gibi bir¢ok sorun gelistigi de
bildirilmektedir (38). AOIK tiim diinyada, dzellikle de gelismekte olan iilkelerde en temel
saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. AOIK sosyokiiltiirel, ekonomik nedenlerden
kaynaklandig1 gibi egitim eksikligi gibi nedenlerden de kaynaklanmaktadir. Bireylerin akilct
olmayan ila¢ kullanim1 nedenleri arasinda taniyla iliskisi olmayan ila¢ kullanimi, gereginden
fazla ilag recetelenmesi (polifarmasi), gereksiz pahali ilag kullanimi, eksik recete, uygunsuz
antibiyotik kullanimi ve halkin regetesiz satilan ya da regeteli oldugu halde regetesiz satilan

ilaglarla kendi kendini uygunsuz tedavi gibi durumlar belirtilmistir (39).

2.5. Kendi Kendine ila¢ Kullanimi

Kendi kendine ila¢ kullanma, ‘bir hekime danigsmadan veya herhangi bir tibbi gozetim
olmaksizin kisinin kendi inisiyatifi ya da baskalarinin tavsiyesi ile regetesiz ila¢ kullanmasi’
olarak tanimlanmaktadir (40, 41). Kendi kendine ila¢ kullanimi kiiresel olarak dikkate deger

bir genel tibbi sorundur.

2.6. Kendi Kendine la¢c Kullaniminin Nedenleri

Kendi kendine ila¢ kullanimina iliskin arastirmalar, kendi kendine ilag kullanimindaki artisin
sosyo-ekonomik faktorler, yasam tarzi, ilaglara hazir erisim, kendi kendine bakim yoluyla
belirli rahatsizliklar1 yonetme potansiyelinin artmasi gibi bir dizi faktérden kaynaklandigini
gostermistir Ve piyasada tibbi iiriinlerin daha fazla bulunabilirligi. Hastanin saglik kurulusu ile

huzuru, uzun bekleme siireleri, ilaglarin maliyeti, egitim diizeyi, yas1 ve cinsiyeti kendi



kendine tedaviyi etkileyen diger onemli faktorlerdir. Kendi kendine ilag tedavisine
diiskiinliigiin en yaygin nedenlerinden biri, 6zel doktor muayenelerinin yiiksek maliyetli
ticretlerini icerir. Durum, insanlarin sosyal, ekonomik ve egitimsel olarak yoksun oldugu ve
yetersiz saglik tesisleri ile okuma yazma bilmedigi kirsal veya uzak koselerde en kotiidiir.
Baska bir calismada, 6nceden asinalik ve hastaligin ciddiyetsizligi kendi kendine ilag tedavisi
icin rapor edilen en 6nemli iki faktordii ve okuma materyalleri kendi kendine ilagla ilgili en
cok bildirilen bilgi kaynagiydi (42-45).

2.7. Kendi Kendine ila¢ Kullaniminin Tehlikeleri
Kendi kendine ila¢ kullaniminin agagidaki gibi olumsuz etkileri bulunmaktadir.
o Kendi kendine hatali teshis
e Uygun tibbi tavsiye hakkinda bilgi alinmamasi
e Yanlis tedavi se¢imi
e Olagandis1 farmakolojik riskleri tantyamama
e Yaygin olmayan ancak ciddi yan etkiler
e Yakin zamanda kendi kendine ilag tedavisini regete yazan hekime bildirmemek (¢ift
ilag/zararl1 etkilesim)
e Advers ilag reaksiyonlarini tantyamama veya rapor edememe
e Yanlis uygulama yolu
e Asirtdoz
e Asir1 uzun siireli kullanim
e Bagimlilik ve kétiiye kullanim riski
e (Gida ve ilag etkilesimi
o Alerjik reaksiyonlar
e Morbitide ve mortalite oranlarinin yiikselmesi
e Anomalilerin goriilmesi

e Hastanede yatis ve iyilesme siiresinin uzamasi



e Organ yetmezligi

e Yanlis kosullarda veya Onerilen raf omrii stiresinden uzun siire depolama (2-4,46).

2.7.1. Kendi Kendine ila¢ Kullanimnin ilgili Olas:1 Risklerinin Onlenmesi

Saglik profesyonelleri, Kendi kendine ilag kullanmanin risklerini bilmeyen hastalarda kendi
kendine ila¢ kullanmanin riskleri 6nlemede potansiyel rolii olan kisilerdir. Bunun nedeni,
saglik profesyonelinin giinliik uygulamasinda profesyonelligin {i¢ ana terapotik yonii iizerinde

calisan kisi olmasidir: Bilgi, tedavi ile ilgili tavsiye ve egitim (47).

Bilgi
Saglik uzmani hastaya ilag yazdiginda, ilacin ne oldugu konusunda uygun talimatlar ve
aciklamalar vermelidir. Hastanin anlamasi i¢in yardimci olmalidir. Verilen ilag bilgisi

hastanin  anlayabilecegi  diizeyde olmalidir ki ilacin  yOnetimini  anlamalarini

saglayabilmelidirler.

Tedavi ile ilgili tavsiye

Hastalar iyi bilgilendirilmedikleri takdirde ilaglart dogru kullanamayacaklardir. Bununla
birlikte, belirli bir ilacin kullanim talimatlar1 ve sinirlamalari, 6rnegin doz, doz sikligi, tedavi
stireci, uygulama yolu vb. gibi aciklanirsa, hastalarin ilaci kullanmalarina yardimci olacak bir
dizi kilavuza sahiptir. Uyum, yalnizca hastalar bilgilendirildiginde ve belirli bir ila¢ hakkinda

kendilerine neden belirli tavsiyelerin verildigini acik¢a anladiklar: takdirde azaltilacaktir.
Egitim
Devlet tarafindan hastalara diizenli olarak uygun saglik egitimi verilmelidir. Egitici bir tutum

benimseyerek, arkadaslarini ve ailelerini dogrudan etkileyen niifusun genis kesimleri {izerinde

bir etkiye sahip olunabilir (47, 48).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tasarimi ve Amaci

Calisma yetiskin bireylerin kendi kendine ila¢ kullanim sikligini ve 6zelliginin belirlenmesi
ve yetiskin bireylerin bazi 6zelliklerine gore kullanim sikliginin degisip degismediginin

degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici tiirde yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Kirsehir ili niifusu: 243.042'dir. Bu niifusun %82,7'si schirlerde yasamaktadir (2020 sonu).
Ilin yiizdlgiimii 6.584 km?dir. Ilde km?’ye 37 kisi diismektedir. (Bu say1 merkezde 92’dir.)

Ilde yillik niifus artis1 %0,04 (104 kisi) olmustur. Niifus artis oran1 en yiiksek ve en diisiik
ilgeler: merkez (%0,84)- Akgakent (% -4,81) (49).

Kirsehir ilinde 7 ilge bulunmaktadir.

 Kirsehir (il merkezi)

e Akcakent
e Akpinar
o Boztepe

e Cicekdag
« Kaman

o Mucur
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Kirgehir Y
merkezi | Mucur
3

Sekil 3. 1. Kirsehir il haritas.

Calisma Kirsehir Mucur ilgesinde bulunan Aile Sagligi Merkezinde (ASM) yapilmistir.
ASM’de 6 aile hekimi, 5 hemsire ve ebe ¢alismaktadir. Mucur ilgesinin tercih edilme nedeni
ilcenin Kirsehir il merkezine yakin olmasi ve dolayisiyla arastirmacilarin ilgeye kolay ulasim
saglamas1 ve ilgede yasayanlarin sosyo-demografik agidan benzerlik gdstermesi ve ayni

zamanda ASM’de ¢alisanlarin arastirmaya destek olmaya istekli olmasidir.

3.3. Arastirmanin Zamani

Arastirmanin verileri 07/04/2021 ile 30/06/2021 tarihleri arasinda toplanmistir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Ornegi

Arastirmanin evrenini, Kirsehir’in Mucur ilgesindeki bir ASM’nden hizmet alan yetiskin
bireyler olusturmaktadir. ASM’nin hizmet verdigi ilcede 11.984 kayith yetiskin birey vardir.
Arastirmanin  0rnek blyiikliigliniin belirlenmesinde “bir toplumdaki oranin belirli bir
kesinlikle tahmininde belirlemesi icin DSO tarafindan &nerilen hazir bir tablodan
yararlanilmistir (50). “Kirsal alanda yasayan yetiskin bireylerin ilag kullanma aliskanliklarinin
belirlenmesi” adli arastirmada bildirdigi recetesiz ila¢ kullanim oranindan (%27,9)
belirlenmistir (2). Ayrica %90 giiven diizeyinde ve %6 kesinlik dikkate alinmis ve tabloda
bildirilen érnek biiyiikliigiiniin 158 oldugu bulunmustur. Orneklemin 6zelligini, yas grubu 18-
65 yas araliginda olan ve galismanin yapildigi tarihlerde ASM merkezine hizmet almak i¢in
bagvuran bireyler olusturmaktadir. Aragtirmanin 6rneklem se¢imi ise ASM” ye gelen bireyler

arasinda olasiliksiz 6rneklem metotlarindan gelisigiizel metotla se¢ilmistir.
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3.4.1. Ornek Secim ve Dislama Kriterleri
Ornek segim ve dislama kriterleri asagida ifade edildigi gibidir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri agagidaki gibidir.
e Mucur ilge merkezinde yasiyor olmak,

e 18-65 yas araliginda olmak,

e Tiirk¢e konusup anlayabilmek,

e (Calismaya katilmaya goniillii olmak

3.5. Veri Toplama Teknigi ve Araclari

Aragtirma igin gerekli verilerin toplanmasinda literatiire dayanilarak (1-59) olusturulan anket
formu kullanilmistir.  Arastirmaya katilan yetigkin bireylere cevaplarinin gizliliginin

saglanacagi bilgisi verilmistir.

3.5.1. Anket formu

Calismada kullanilan anket formu ti¢ boliimden olusmaktadir. Anket formu kisisel 6zellikler,
sagliga iligkin Ozellikler ve kendi kendine ilag kullanma ozellikleri ile ilgili sorulardan
olusmaktadir. Kisisel 6zellikler ile ilgili sorular; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
calisma durumu, ekonomik algi, aile yapisi, birlikte yasadigi kisiler ve ailedeki birey
sayisindan olugmaktadir. Sagliga iliskin 6zellikler boliimiinde bireylerin sosyal giivencesi,
saglik kurumuna (hastaneler ve aile saglig1 merkezlerine) ulasmada sorun yasayip yasamadigi,
doktor tarafindan tanilanmis kronik bir hastaliginin olup olmadigi, kag¢ hastalia sahip oldugu,
hangi hastaliklarinin oldugu, siirekli kullandigi bir ilacin olup olmadigi ve evde eczane
dolabinda/ buzdolabinda dolapta ila¢g bulundurup bulundurmadigina yonelik sorular yer
almaktadir. Anketin son boliimiinde ise bireylerin kendi kendine ila¢ kullanma 6zelliklerini
sorgulayan sorular yer almaktadir. Bu sorularda ise bireylerin kendi kendine eczaneye gidip
ilag alip kullanip kullanmadigi, tanidiklarinin verdigi ilaglart kullanip kullanmadigi, doktora
gitmeden ilag kullanip kullanmadigi, kendi kendinize ila¢ kullanma inisiyatifinin olup
olmadigi, son bir yilda kendi kendinize (regetesiz olarak) ilag kullanip kullanmadigi, kendi

kendine en ¢ok kullandig ilag tiirli, kendi kendine ilag kullanma nedenleri, kendi kendine
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ilag kullanma siklig1 ve kendi kendinize ila¢ kullanma bilgisini nereden aldigini dair sorular

yer almaktadir (Bkz Ek1).

3.6. Arastirmanin On Uygulamasi

Anket formu arastirma baslamadan arastirmaci tarafindan il merkezinde bulunan gelisigiizel
secilen bir ASM’de 20 bireye uygulanmistir. Anketin 6n uygulamasinda herhangi bir problem
yasanmamis olup anketteki sorularda bir degisiklige gidilmemistir.

3.7. Degiskenler

3.7.1. Bagimsiz degiskenler

Kisisel ozellikler
e Yas
e Cinsiyet

e Medeni durum

e Egitim durumu

e (Calisma durumu

e Algilanan ekonomik durum
e Aile yapisi

¢ Birlikte yasanilan kisiler

e Ailedeki birey sayisi

Saghga iliskin Ozellikler

e Sosyal giivence

e Saglik kurumuna ulasmada sorun yasayip yasamadigi
e Tan1 almis kronik bir hastaliginin olma durumu

e Siirekli ilag kullanip kullanmadig1

e Sahip olunan hastalik

e Evde ilag bulundurup bulundurmama durumu
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3.7.2. Bagimh Degiskenler

Calismanin bagimli degiskeni ise yetiskin bireylerin kendi kendine ila¢ kullanma durumudur.
Kendi kendine ila¢ kullanma durumu ise; Kendi kendinize eczaneye gidip ilag alip kullanir
misiiz? Tanidiklarimizin verdigi ilaglar1 kullanir misiniz? Doktora gitmeden ila¢ kullanir
misiniz? Son bir yilda kendi kendinize (regetesiz olarak) ilag kullandiniz m1? Sorularindan

herhangi birine evet cevabi verenlerden olugsmaktadir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilerin analizi i¢in SPSS 22.0 paket programindan yararlanilmistir.
Analizlerinde sayi, ylizde, ortalama ve standart sapma degerlerine yer verilmis olup ayni
zamandaki-kare analizi uygulanmistir. Ki-kare analizinde; karsilastirma tablolarinki
gozlerdeki sikliklar 25 ve 25’in iizerinde ise Pearson Ki-kare testinden, herhangi bir gézdeki
gozlem sayisinin 25’in altinda olmasi durumunda Yates Diizeltmeli Ki-kare testinden

yararlanilmustir. Istatistik olarak p<0,05 degerler anlamli olarak kabul edilmistir.

3.9. Arastirmanin Etigi

Arastirmaya baslamadan Once arastirmanin uygulanmasi igin, Kirgsehir Ahi Evran
Universitesi’nden etik kurul izni (Tarih: 06/04/2021; Karar n0:2021-07/77) almmistir (EK: 2).
Anket formlar1 doldurulmadan bireylere bilgilendirilmis onam formu okutularak bireylerin
sOzlii onamlari almmistir. Bu tez calismast Helsinki Deklarasyonu'na uygun sekilde
yuriitiilmustiir  Arastirmacilarla calisamaya katilan bireyler arasinda ¢ikar iliskisi

bulunmamaktadir.
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4. BULGULAR

Yetiskin bireylerin kendi kendine ilag kullanim 6zelliklerinin belirlenmesi igin veriler 5 adet

tablo ile gosterilmistir.

Tablo 4.1: Calismaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri.

Kisisel Ozellikler n %
Yas
20-35 yas 132 82,5
36-60 yas 28 17,5
Cinsiyet
Kadin 65 40,6
Erkek 95 59,4
Medeni Durum
Bekar 97 60,6
Evli 63 36,4
Egitim durumu
Ilkokul 12 7,5
Ortaokul 27 16,9
Lise 54 33,8
Yiksekokul ve tizeri 67 41,9
Calisma Durumu
Calisiyor 91 56,9
Caligsmiyor 69 43,1
Algilanan Gelir Durumu
Iyi 27 16,9
Orta 93 58,1
Kotii 40 25,0
Aile Yapis1
Cekirdek Aile 132 82,5
Genis Aile 28 17,5
Kimlerle Yasiyor
Yalniz+Arkadas 45 28,1
Aile 115 71,9

x+sd (Min-Max)

Yas 29,10+8,54 (20-60)
Ailedeki Birey Sayisi 3,90+2,61 (0-10)

Calismaya katilan yetiskin bireylerin %40,6’s1 kadin, %82,5’1 20-35 yas araligima olup yas
ortalamasi 29,10+8,54 tiir. Yetiskin bireylerin %60,6’s1 bekar, %41,9’u Yiiksekokul ve {izeri
egitime sahip, %56,9’u c¢alismakta olup %58,1 gelirini orta diizey olarak algilamaktadir.
Bireylerin %82,5°1 ¢ekirdek aile yapisina sahip, %71,9’u ailesi ile yasamakta ve katilimcilarin

ailedeki birey sayisi ortalamasi 3,90+2,61°dir (Tablo 4.1).
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Tablo 4. 2: Bireylerin sagliga iliskin 6zellikleri.

Saghga lliskin Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Sosyal Giivence
Var 130 81,3
Yok 30 18,8
Saghk Kurumuna Ulasmada Sorun Yasama Durumu
Yasayan 27 16,9
Yasamayan 133 83,1
Doktor Tarafindan Tamilanmis Mevcut Kronik Hastalhik
Evet 37 23,1
Hayir 123 76,9
Mevcut Kronik Hastalik
Hipertansiyon 15 34,1
Diyabet 7 15,9
KOAH 3 6,8
Kalp Yetmezligi 3 6,8
Kanser 3 6,8
Astim 3 6,8
Koroner arter hastaligi 2 4,5
Psikiyatrik hastaliklar 2 4.5
Diger 6 13,6
Diizenli ila¢ Kullanimi
Ilag¢ Kullanan 38 23,8
Ilag Kullanmayan 122 76,3
Evde eczane dolabinda/buzdolabinda/dolapta ila¢ bulunma durumu
Ila¢ Bulunduran 486 86,8
Ila¢ Bulundurmayan 74 13,2
x+sd (Min-Max)
Hastalik Sayisi 0,00+5,00 (0-5)
Giinliik Kullanilan ilac Sayist 1,20+1,72 (0-6)

Tablo 4. 2’te Yetiskin bireylerin sagliga iliskin Ozelikleri goriilmektedir. Bireylerin
%81,3 linlin sosyal glivencesi olup, %83,1’inin saglik kurumuna ulagimda sorun yasamadigi
bulunmustur. Bireylerin %23,1’inin doktor tarafindan tanilanmis mevcut kronik hastaligi

oldugu ve %?23,8’inin diizenli ila¢ kullandig1 belirlenmistir. Bireylerin %86,8’inin evinde
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eczane dolabinda/buzdolabinda/dolapta ilag bulundurdugu belirlenmis ve bireyler tarafindan

giinliik kullanilan ilag sayis1 ortalamasinin 1,20+1,72 oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.3: Bireylerin kendi kendine ilag kullanimina dair 6zellikleri.

Kendi Kendine ila¢ Kullamm Ozellikleri | Sayi(n) | Yiizde (%)
Kendi kendinize eczaneye ila¢ alip kullanma durumu

Evet 81 50,6
Hayir 79 49,4
Tamdiklarin verdigi ilaci1 kullanma durumu

Evet 51 31,9
Hay1r 109 68,1
Doktora gitmeden ila¢ kullanma durumu

Evet 73 45,6
Hayir 87 54,4
Kendi kendine ila¢ kullanma inisiyatifi alip almama durumu

Evet 105 65,6
Hayir 55 34,4
Son bir y1l icinde kendi kendine ila¢ kullanma durumu

Evet 68 42,5
Hayir 92 57,5
Kendi Kendine ila¢ Kullanma durumu

Evet 110 68,8
Hayir 50 31,2
Kendi kendine kullandig ilag tiirii*

Agri Kesici/Analjezik 38 55,1
Antibiyotik 10 14,5
Merhemler 8 11,6
Mide ilaci 7 10,1
Burun Spreyi 4 5,8
Alerji ilact 1 1,4
Go6z Damlasi 1 14
Kendi kendine ila¢ kullanma nedeni

Onceden ayni ilact kullanma 27 39,1
Onemsiz goriilen saglik sorunu 24 34,8
Zamanin olmamasi 6 8,4
Pandemi siireci (COVID-19) nedeni ile 5 7,2
Tedavilerin ucuz olmamast 4 58
Saglik kuruluslarina gitmenin zor olmasi 3 4,3
Kendi kendine ila¢ kullanma sikhig1

Ara-sira 25 36,2
Nadir 44 63,8
Kendi kendine ila¢ kullanma bilgisinin alindig: yer

Aile 29 42,0
Internet 12 17,4
Arkadas 10 14,5
Eczaci 3 4,3
Diger 15 21,7
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Bireylerin %50,6’s1 kendi kendine eczaneden ila¢ alip kullanmakta, %31,9’u tanidiklarinin
verdigi ilaglar1 kullanmakta, %45,6’s1 doktora gitmeden ila¢ kullanmaktadir. Bireylerin
%65,6’s1 kendi kendine ila¢ kullanma inisiyatifine sahip oldugunu ve %42,5’inin son bir yilda
kendi kendine (regetesiz) ilag kullandig1 belirlenmistir. Bireyler tarafindan en ¢ok kullanilan
ilag ise agr1 kesici (%55,1) olarak bulunmustur. Bireylerin kendi kendine ila¢ kullaniminin
sebepleri en ¢ok dnceden ayni ilact kullanma (%39,1), 6nemsiz gibi goriilen saglik sorunu
(%34,8), zamanin olmamasi (%%38,4) ve pandemi siireci (COVID-19) (%7,2) nedeni ile
olarak belirlenmistir. Bireylerin %63,8’nin nadiren kendi kendine ilag kullandigi ve %42,0
kendi kendine ilag kullanma bilgisini aileden almaktadir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4: Bireylerin bazi sosyo-demografik 6zellikleri ile kendi kendine ilag kullanma
durumlarinin karsilastirilmasi.

Sosyo-Demog rafik Kendi kendine ilag Kendi kendine ilag
Sayi(n) | Yiizde | Sayin) | Yiizde (%)

Yas
20-35 yas 93 70,5 39 29,5 v=1,020
36-60 yas 17 60,7 11 39,3 p=0,313
Cinsiyet
Kadin 44 67.7 21 32.3 v*=0,057
Erkek 66 69.5 29 30.5 p=0,811
Medeni durum
Evil 71 73,2 26 26,8 x*=2,266
Bekar 39 61,9 24 38,1 p=0,132
Egitim durumu
Ilkokul 8 66,7 4 33,3
Ortaokul 17 63.0 10 37,0 1'=8,292

: p=0,038
Lise 31 57,4 23 42,6
Yiiksekokul ve tizeri 54 80,6 13 19,4
Calisma Durumu
Evet 59 53,6 32 64,0 x*=1,505
Hay1r 51 46,4 18 36,0 p=0,220
Algilanan gelir durumu
lyi 18 16,4 9 18,0 1°=0,360
Orta 63 57,3 30 60,0 p=0.835
Kotii 29 26,4 11 22,0
Aile yapisi
Cekirdek Aile 88 80,0 44 88,0 =1,524
Genis Aile 22 19,2 6 8,8 p=0.217
Birlikte Yasama
Yalniz+Arkadas 34 75,6 11 24,4 1*=1,350
Aile 76 66,1 39 339 p=0,245
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Bireylerin bazi sosyo-demografik 6zellikleri ile kendi kendine ila¢ kullanma durumlarinin
karsilastiritlmas1 Tablo 4.4 verilmistir. Bireylerin sosyo-demografik o6zellikleriyle kendi
kendine ilag kullanimi arasindaki iliskiye bakildiginda yas gruplari, cinsiyet, medeni durum,
calisma durumu, algilanan gelir durumu, aile yapisi ve birlikte yasanilan kisiler ile kendi
kendine ilag kullanimi1 arasinda anlaml bir iliski saptanmamistir. Ancak egitim diizeyine gore
kendi kendine ila¢ kullanim 6zelliginin degistigi bulunmustur ve egitim diizeyi yliksekokul ve

tizeri olan bireylerin kendi kendine ila¢ kullaniminin daha fazla oldugu bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.5: Bireylerin sagliga iliskin 6zelliklerinin kendi kendine ila¢ kullanma durumlari ile

Karsilagtirilmast.
. - Kendi kendine ila
Ozellikler Kendi kendine ilag kullananlar kullanmayanlar ’ Test degeri ve p
degeri
Sayim) |  Yiizde (%) Sayi(m) |  Yiizde (%)
Sosyal Giivence
Var 92 70,8 38 29,2 ¥*=1,316
Yok 18 60,0 12 40,0 p=0,251
Saghk Kurumuna Ulagsmada Sorun Yasama Durumu
Evet 23 85,2 4 14,8 ¥*=3,215
Hayir 87 65,4 46 34,6 p=0,073
Doktor Tarafindan Tanilanmis Mevcut Kronik Hastalik
Evet 26 70,3 11 29,7 %*=0,001
Hayir 84 68,3 39 31,7 p=0,980
Diizenli Ila¢ Kullanim
Var 26 68,4 12 31,6 ¥*=0,000
Yok 84 68,9 38 31,1 p=1,000
Evde eczane dolabinda/buzdolabinda/dolapta ila¢ bulunma durumu
Evet 54 77,1 16 22,9 ¥*=4,080
Hayir 56 62,2 34 37,8 p=0,043

Tablo 4.5’te bireylerin kendi kendine ilag kullanma ozelliginin saghga iliskin ozelliklerine gore
dagilimi verilmistir. Bireylerin sosyal giivence durumu, saglik kurumuna ulasmada sorun yagama
durumu, doktor tarafindan tanilanmis mevcut kronik hastaligi olma durumu ve diizenli ilag
kullanimina gore kendi kendine ila¢ kullanim1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamigtir. Ancak
bireylerin evde eczane dolabinda, buzdolabinda ya da dolapta ilag bulundurma durumuyla kendi
kendine ila¢ kullanim durumlarinin farklilasti1 ve evde eczane dolabinda, buzdolabinda ya da
dolapta ila¢g bulunduran bireylerin kendi kendine ilag kullanim oraninin daha yiiksek oldugu

bulunmustur (p<0,05).
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5. TARTISMA

Arastirmanin bu boliimde yetigkin bireylerin kendi kendine ila¢ kullanim sikliginin ve kendi
kendine ila¢ kullanim durumunun sosyo-demografik ve saglikla ilgili ozelliklerine gore
degisiklik gosterip gdstermedigini belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen

bulgulara ait tartisma yer almaktadir.

Tiirkiye niifusu 83 milyon 614 bin 362 kisi olup, Tiirkiye niifusunun %49,9 unu kadinlar,
%>50,1 ini erkekler olusturmaktadir (51). Kirsehir niifusu 2020 yilina gore 243.042'dir.
Niifusun, %49,26 erkek, %50,74 kadindir (52). Mucur’un niifusu ise 2020 yilina gore 18.419.
Bu niifus, %49,61 erkek, %50,39 kadindir (53). Calismaya katilan yetiskin bireylerin
%40,6’s1 kadin, %82,5’1 20-35 yas araligina olup yas ortalamasi 29,10£8,54 tiir. Yetigkin
bireylerin %60,6’s1 bekar, %41,9’u yiiksekokul ve lizeri egitime sahip, %56,9’u ¢alismakta
olup %58,1 gelirini orta diizey olarak algilamaktadir (Tablo 4.1). Demiroglu ve ark., (2017)
caligmalarinda da katilimeilarin yaridan fazlasimin (%55,3) kadin oldugu ve yariya yakinin
(%49,5) ilkdgretim mezunu oldugu belirlenmistir (54). Dagtekin ve ark. (2018) yaptiklar
caligmada katilimcilarin yas ortalamasi 41,9+14,5 olup yariya yakini (%44,8) lise ve lizerinde
ogrenime sahiptir (55). Ekenler ve Kogoglu (2016) yaptigi ¢alismada da bireylerin yas
ortalamasmin bu calismaya gore daha yiiksek (41,5+16,8) oldugu goriilmektedir. Ayni
caligmada benzer olarak calismaya katilanlarin ¢ogunun kadin (%74,5) ve ¢ekirdek aile
(%78,7) yapisina sahip oldugu goriilmektedir (12). Bu ¢alismada yetiskin bireylerin %41,9°u
yiiksekokul ve {lizeri egitime sahip iken, Ekenler, Kogoglu (2016) yaptig1 c¢aligmadaki
bireylerin %73’iniin egitim diizeyi ilkokul ve altidir (12). Egitim diizeyi ile ilgili sonuglari
calismaya katilanlarin yas ortalamalarindan etkilendigi disiiniilmektedir. Tirkiye’de tek
cekirdek aileden olusan hane halklarmnin orani, 2020 yilinda %65,2 iken genis aile olarak
tanimlanan ve en az bir ¢ekirdek aile ve diger kisilerden olusan hane halklarinin orani 2020
yilinda %14°tiir. Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) sonuglarina gore, Tiirkiye'de
ortalama hane halki biiyiikliigiinin 2020 yilinda 3,30 kisi oldugu belirtilmistir (56).
Calismada bireylerin %82,5’1 ¢ekirdek aile yapisina sahip, %71,9’u ailesi ile yasamakta ve
katilimeilarin ailedeki birey sayisi ortalamasi 3,90+2,61°dir. Bu ¢alisma bulgusu Tiirkiye

genelindeki aile yapisi ve ortalama hane halk: biiytikliigii ile benzerlik gostermektedir.

21



Calismada bireylerin  %81,3’linlin  sosyal gilivencesi bulunmakta olup aym1 zamanda
%83,1’1nin saglik kurumuna ulasimda sorun yasamadigi bulunmustur. Yapici ve ark., (2011)
yaptiklar1 ¢aligmada katilimcilarin %9,3’tintin (57), Demiroglu ve ark., (2017) yaptiklar
calismada ise galismaya katilanlarin %11,7’sinin herhangi bir sosyal giivencesinin olmadigi
belirlenmistir (54). Calismaya katilanlarin ¢ogunun saglik giivencesinin olmasi ve saglik
kurumuna ulagimda sorun yasamamasi hem saglik hizmetlerine erisim hem de tedavileri i¢in

gerekli olan ilaglara erisimleri agisindan 6nem arz etmektedir.

Calismada bireylerin  %86,8’inin evinde eczane dolabinda/buzdolabinda/dolapta ilag
bulundurdugu belirlenmis ve bireyler tarafindan giinliik kullanilan ila¢ sayis1 ortalamasinin
1,20£1,72 oldugu belirlenmistir. Yapilan bir ¢alismada, hastalarin %79,8’inin evde ilag
bulundurdugu belirlenmistir (54). Ugrak ve ark. (2015) tarafindan yapilan bir aragtirmada ise
katilimcilarin %49,6’smnin bir tedavi sonrasi artan ilaglar1 tekrar kullanmak tizere evde

sakladigini belirtmislerdir (58).

Calismada yetigkin bireylerin %50,6’s1 kendi kendine eczaneden ilag alip kullanmakta,
%31,9’u tamidiklarinin verdigi ilaclar1 kullanmakta, %45,6’s1 doktora gitmeden ilag
kullanmaktadir. Bireylerin %65,6’s1 kendi kendine ilag kullanma inisiyatifine sahip oldugunu
ve %42,5’inin son bir yilda kendi kendine (regetesiz) ila¢ kullandig1 belirlenmistir. Benzer
sekilde Deniz (2019) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada katilimcilarin ¢ogunlukla hekim
tavsiyesi olmadan ilag kullandiklar1 (%46,6) goriilmiistiir (59). Arrais et al., (2016) tarafindan
yapilan calismada ise genel olarak, kendi kendine tedavi i¢in kullanilan ilaglarin ¢ogu
regetesiz olarak kullamilmistir (%65,5) (7). Ekim ve ark. (2018) yaptiklar1 g¢aligmada
ergenlerin yaridan fazlasinin (%63.2) son bir yil iginde regetesiz ilag kullandigini (60), Yapict
ve ark., (2011) yaptiklar1 ¢aligmada katilimcilarin %26°s1 doktor tavsiyesi olmadan, %31,3’i
eczaneden regetesiz ilag aldigini (57), Saygil ve ark., (2020) tarafindan yapilan bir ¢alismada
ise katilimcilar hastalandiklarinda ¢ogunlukla hekime danistiklarini (%81,5), daha oOnce
kullandiklar ila¢ ve raporlar hakkinda hekimlerini bilgilendirdiklerini (9%90,9) ve hekimin
vermis oldugu ilaglar sikayetleri gegene kadar kullandiklarini (%41,3) belirtmislerdir (61).

Gerek birey ve gerekse toplum sagligi acgisindan ilag kullanimi1 davranigi 6nemlidir. Akilci
olmayan bilingsizce tiiketilen ilaglar hem birey hem de toplum sagligi agisindan zararlidir
(62). Bu galismanin bulgulari, Kirsehir’in Mucur ilgesinde ASM’ye kayithi yetiskin bireyler
arasinda kendi kendine ila¢ kullanma prevalansinin %68,8 oldugunu gdstermistir. Bu sonug

yetigskin bireyler arasinda kendi kendine ila¢g kullanimimin olduk¢a yaygin oldugunu
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gostermektedir. Ayni1 zamanda kendi kendine ila¢ kullaniminin tiim diinya iilkelerinde 6nemli
derecede yaygin oldugu ve bu yayginligin %0,1 ile %100 arasinda degismekte oldugu
bilinmektedir (63). Kendi kendine ilag kullaniminin yaygmhigindaki bu genis aralik, yapilan
caligmalarda farkli Orneklem biiyiikliiklerinden, popiilasyondan ve degisen sosyo-
demografiden kaynaklanabilir. Calismamizda kendi kendine ila¢ kullanma yaygmliginin
yiiksek olmasi, ila¢g kullanimina iliskin bilgi eksikliginden kaynaklanmis olabilir. Ayrica, cok
cesitli ilaclarin ve oOzellikle analjeziklerin {ilkemizde eczanelerden regetesiz olarak satin
almabilmesi, kolay bulunabilirligi ve erisilebilirligi de kendi kendine ila¢ kullanma
yayginhigina katkida bulunan baska bir faktor olabilir. Calismada analjeziklerin (%55,1)
yetiskin bireyler tarafindan en sik kullanilan ila¢ grubu oldugu belirlenmistir. Hem yetiskin
yas grubunda (12) hem de diger yas gruplarinda (64-66) yapilan calismalarda da
analjeziklerin en sik kendi kendine kullanilan ila¢ tiirii oldugu goriilmektedir. Bunun bir
nedeni analjeziklerin hekimler tarafindan sik recete edilmesinden diger nedeni ise evde
bulunan ilaglarin ¢ogunu analjeziklerin olusturmasindan kaynakli olabilecegidir. Deniz ve ark.
(2018) tarafindan yapilan ¢aligmada evdeki ilaglarin cogunu agri kesiciler olusturmakta olup
(67) Kara Yilmaz ve ark., (2016) tarafindan yapilan ¢alismada ise hekimler tarafindan en fazla
analjezik ila¢ regete edildigi belirtilmistir (68). Calismada analjeziklerden sonra yetiskin
bireyler tarafindan en sik kullanilan ilag grubunu antibiyotikler (%14,5) olusturmaktadir. Gtil
ve ark., (2014) yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin yarisindan fazlasinin kendi kendine
antibiyotik kullandigini belirlemislerdir (69). Bir diger ¢alismada ise son bir ay icerisinde
antibiyotik kullananlarin %7,3’iiniin ilac1 kendisinin eczaneden alarak kullanmaya basladigi
belirlenmistir (70). Yapilan diger bir ¢alismada ise son bir ay i¢inde, muayene olmadan,
kendi kendine antibiyotik kullanma yiizdesi %26,0 olarak bulunmustur (71). Yapilan
caligmalar ve ¢alisma bulgusu sonuglarina gore kendi kendine antibiyotik kullanimin da fazla
oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar toplumun antibiyotiklerin kullanimu ile ilgili yeterince
bilgi sahibi olmadiklarindan kaynaklanabilir. Akilc1 olmayan antibiyotik kullanimi; direncli
tiirlerin ortaya ¢ikmasina ve hastalarin ilaglarin istenmeyen etkilerine maruz kalmasina neden

olacagindan akilc1 antibiyotik kullanimi oldukca 6nemlidir.

Bireyler kendi kendine ilag kullanim sebepleri arasinda en ¢ok 6nceden ayni ilaci kullanma
(%39,1), 6nemsiz gibi goriilen saglik sorunu (%34,8), zamanin olmamasi (%8,4) ve pandemi
stireci (COVID-19) (%7,2) olarak belirmislerdir. Ergenler ile yapilan bir ¢alismada 6nceden

de ayni ilact kullanma (66), 18 yas lizeri bireyler ile yapilan ¢alismada ilact daha once
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kullandiklar1 i¢in (61), 30 yasli ve 160 geng olmak tizere toplam 190 kisiyle yapilan ¢alismada
ise bireyler evde yarim kalmis bir ilaci tekrar kullandigini belirtmislerdir (72).

Kendi kendine ila¢ kullanmada en yaygin bilgi kaynaklar1 arasinda ilk {i¢ sirada aile, internet
ve arkadas yer almaktadir. Chapagain ve Prasad Rauniyar (2020) ¢alismalarinda en yaygin
bilgi kaynagindan birinin aile ve arkadaslar oldugunu (73), Ekenler ve Kogoglu (2016)
caligmalarinda akraba/arkadas/komsu tavsiyesine gore ilag kullaniminin yiiksek (%66)
oldugunu (12), Karatas ve dig. (2012) c¢alismalarinda ise katilimcilarin akraba, arkadas,
komsu tavsiyesiyle ilag kullandiklarini ve ilag tavsiye ettiklerini belirtmislerdir (74). Yapici
ve ark.,, (2011) yaptiklart calismada katilimcilarin %17,0°1 ¢evre (aile/arkadas/komsu)
tavsiyesi ile ilag kullandiklarin1 belirtmislerdir (57). Bu g¢alisma sonuglar1 gostermektedir Ki
ASM’lerinde ¢alisan hekim ve hemsirelerin bireylerin kendi kendine ila¢ kullanim
davraniglarim dikkatlice degerlendirmeleri, bireyleri akiler ila¢ kullanimi1 konusunda

bilgilendirmeleri ve bu konuya 6zgii danigmanlik vermesi gerekmektedir.

Egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin akilei ilag kullanimi bakimindan daha olumlu 6zelliklere
sahip olmasi1 beklenirken ¢alismada egitim diizeyi yiiksekokul ve iizeri olan bireylerin kendi
kendine ila¢ kullaniminin daha fazla oldugu bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada lise ve iistii
egitim diizeyine sahip kisilerin yarisindan fazlasinin ilaglari doktorun 6nerdigi siireden once
biraktig1 sonucuna ulasilmistir (57). Yapilan diger bir calismada ise en fazla lise ve iistii
egitim diizeyindekilerin doktorun verdigi ilaglar1 tedavi bitmeden biraktiklart sonucuna
ulasilmistir (54). Ekenler ve Kogoglu (2016) tarafindan yapilan calismada ise doktor tavsiyesi
olmadan ila¢ kullanma durumlar, bireylerin egitim durumlarina gore olusturulan gruplar
arasinda benzer bulunmustur (12). Calisma sonucu literatiirle uyumlu bulunmustur. Yas
gruplari, cinsiyet, medeni durum, ¢aligma durumu, algilanan gelir durumu, aile yapisi ve
birlikte yasanilan kisiler ile kendi kendine ila¢ kullanimi arasinda anlamli bir iliski
saptanmamistir. Katilimcilarin cinsiyeti ve yasi, genellikle kendi kendine ilag tedavisi ile
iliskilendirilen degiskenler arasindadir (13, 14, 55). Calisma sonuglar1 literatiirde
bildirilenlerle tutarli olmayarak, kendi kendine ila¢ kullaniminin cinsiyet ve yasa gore anlamli
olmadigimi gostermektedir. Dagtekin ve ark., (2018) ¢alisma grubunda akilci olmayan ilag
kullanma davranisi i¢in yaptiklari ¢coklu lojistik regresyon modeline gore, gelir diizeyi koti
olanlar, iyi olanlara gore 4,04 kat daha riskli olarak saptamislardir (55). Bu c¢alisma
bulgusunun aksine arastirmada ne ¢alisma durumunun ne de algilanan gelir durumunun

kendine kendine ila¢ kullanimina etkisi bulunmamustir.
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Yetiskin bireylerin sosyal giivence durumu, saglik kurumuna ulagsmada sorun yasama durumu,
doktor tarafindan tanilanmis mevcut kronik hastalig1 olma durumu ve diizenli ilag kullanimina
gore kendi kendine ila¢ kullanimi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Ancak evde
eczane dolabinda, buzdolabinda ya da dolapta ila¢ bulunduran bireylerin kendi kendine ilag
kullanim oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada sagliga erisiminin
kolay oldugunu sdyleyen ergenlerin kendi kendine ila¢ kullanma orani daha yiiksek bulunmus
fakat kronik hastaligi olma durumu ve evde eczane dolabinda, buzdolabinda ya da dolapta ilag
bulunma durumuyla kendi kendine ila¢ kullanim o6zelligi arasinda anlamlhi bir iliski

bulunmamustir (66).
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6. SONUC VE ONERILER

e Yetigkin bireyler arasinda kendi kendine ila¢ kullanma prevalansinin %68,8 oldugu

belirlenmistir.

e Yetiskin bireylerin kendi kendine ilag kullanma sebepleri olarak en ¢ok 6nceden ayni
ilact kullanma (%39,1), Oonemsiz gibi goriilen saglik sorunu (%34,8), zamanin

olmamasi (%38,4) ve pandemi siireci (COVID-19) (%7,2) olarak belirlenmistir.
e  Yetiskin bireylerin kendi kendine ila¢ kullanma bilgisini en ¢ok aileden almaktadir.

e Yetiskin bireylerin yas gruplari, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, algilanan
gelir durumu, aile yapisi ve birlikte yasanilan kisiler ile kendi kendine ilag kullanimi

arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir.

e [Egitim diizeyi yiiksekokul ve {izeri olan bireylerin kendi kendine ila¢ kullaniminin

daha fazla oldugu bulunmustur.

e Yetiskin bireylerin sosyal giivence durumu, saglik kurumuna ulagmada sorun yasama
durumu, doktor tarafindan tanilanmis mevcut kronik hastaligi olma durumu ve diizenli
ilag kullanimina gore kendi kendine ila¢ kullanimi arasinda anlamli bir iliski

bulunmamastir.

e Evde eczane dolabinda, buzdolabinda ya da dolapta ila¢ bulunduran yetiskin bireylerin

kendi kendine ilag¢ kullanim oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Bu ¢alismadan elde edilen sonug¢lara gore su oneriler gelistirilmistir:

e Yetiskin bireylerin kendi kendine ilag kullanma yaygimligimi azaltmak igin AIK ile
ilgili brosiirler, bilgilendirici reklamlar, halk egitim merkezlerinde konuyla ilgili

egitimler, seminerler yapilmasi,

e Topluma kendi kendine ila¢g kullanimi, etkileri ve sonuglar ile ilgili egitimler

verilmeli,
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Kendi kendine ila¢ kullanimi, hakkinda bilgilendirici basili ve gorsel materyallerin

olusturulmasi ve hastalarin gérecegi yerlerde konumlandirilmasi saglanmalidir.

Gorsel medyada kendi kendine ila¢ kullanimi ve AiK konusunda insanlara siirekli

olarak bilgilendirme yapilmalidir.

Yetigkin bireylerin hastalik halinde en fazla diyalog i¢inde oldugu eczacilarin ve
calisanlarmin kendi kendine ila¢ kullanimi ve AIK bilgilendirilmesi ve de

gerekirse hizmet ici egitimlerin diizenlenmesi saglanmalidir.

Saglik personellerinin evde bulunan atik ila¢ sayisimi diistirmek i¢in topluma

egitim vermesi gerekmektedir.

Toplumun regetesiz {iriin dahi olsa evde ilag bulundurma aligkanliginin

biraktirilmasi,

Toplumdaki kendi kendine ila¢ kullanimimin nedenlerini degerlendirmek igin
cesitli yas gruplarinda hem nitel hem nicel arastirma yontemleri ile ¢aligmalar

yapilmalidir.
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EKLER

Ek 1. Anket Formu

Sayin katilimer; bu ¢alismada, Yetiskin bireylerin kendi kendine ilag kullanim 6zelliklerinin
degerlendirilmesi  amaglanmaktadir. Calismaya katilmak zorunlu olmayip katilip
katilmamaktan dolay1 herhangi bir 6diil ya da ceza ile karsilasmayacaksiniz. Toplanacak
bilgiler sadece ¢alisma verilerinin degerlendirilmesinde kullanilacak ve tamamen gizli

kalacaktir. Katilimlariniz ve desteginiz i¢in tesekkiir ederiz.

A. KIiSISEL OZELLIKLER

1.Yasmiz......

2. Cinsiyetiniz? a) Kadin b) Erkek
3.Medeni durumunuz nedir?  a) Bekar b) Evli

4.Egitim durumunuz nedir?

a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar ¢) Ilkokul mezunu
d) Ortaokul mezunu e) Lise mezunu f)Yiiksekokul/Universite
mezunu

5.Calisma durumunuz nedir?  a) Calistyorum b) Calismiyorum

6. Size gore ekonomik durumunuz nasil?

a)lyi b)Orta c)Koti

7. Birlikte yasadiginiz aile yapisi nedir?
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a) Cekirdek aile (anne, baba ve ¢ocuklar)
b) Genis aile (anne, baba, ¢ocuklar, kayinpeder / kayinvalide)
c¢) Tek ebeveynli aile (bosanma veya es kaybi)

8.Evinizde kimlerle yastyorsunuz? (Eger yalniz yastyorsamz, LUTFEN 11. SORUYA
GECINiZ)

a) Yalniz b) Esiyle Birlikte c¢) Esiyle ve Cocuklariyla Birlikte d) Diger............

9.Ailenizdeki Direy Say1S1........ooviniiniiii i
10. Birlikte yasadiginiz ailedeki roliiniiz nedir?

a) Anne b) Baba  c¢)Cocuk d) Biiyilkanne e)Biiyiikbaba  f)Gelin g) Damat

B. SAGLIGA iLiSKiN OZELLIiKLER
11.Sosyal giivenceniz a) Var b) Yok

12. Saghk kurumuna (hastaneler ve aile sagligi merkezlerine) ulasmada sorun yasiyor

musunuz?

a) Evet b) Hayir

13.Doktor tarafindan tan1lanmis hastaliginiz var m1? a)Evet b)Hayir

14.Kag tane hastaliga sahipsiniz?..............

15.Varsa hangi hastaliklar

a) KOAH b) Hipertansiyon  ¢) Diyabet d) Kalp yetmezligi

e) Bobrek yetmezligi f) Kanser g) Koroner Arter Hastalig1 h) Astim

1) Psikiyatrik rahatsizliklar ~ j) Diger..................

16.Siirekli kullandiginiz bir ilag var mi1?  a)Var b)Yok
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17.Glinde kag adet 11ag i1GIYOTrSUNUZ?.........covvieiieiiieeieeieerie et

18.Evde eczane dolabinda/ buzdolabinda/ dolapta ila¢ bulunmakta midir?

a) Evet b) Hayir

C.KENDI KENDINE ILAC KULLANMA OZELLIKLERI

Kendi Kendine Ila¢ Kullanma Ozellikleri Evet | Hayir

19. Kendi kendinize eczaneye gidip ilag alip kullanir misiniz?

20. Tanmidiklarinizin verdigi ilaglar1 kullanir misiniz?

21. Doktora gitmeden ilag¢ kullanir misiniz?

22. Kendi kendinize ila¢ kullanma inisiyatifi size mi aittir?

23.Son bir yilda kendi kendinize (regetesiz olarak) ilag kullandiniz mi1? (eger bu soruya evet

cevabi verdiyseniz 24., 25., 26., ve 27. sorular1 cevaplayiniz)
a)Evet b)Hay1r

24. Kendi kendinize en ¢ok kullandiginiz ilag tiirii hangisidir?

a) Agri Kesiciler b) Antibiyotikler ¢ ) Vitaminler d ) Mide llaglar1

e) Tansiyon Ilaci f) Kalp Ilact g) Seker ilaci h ) Burun Spreyi

i) Alerji ilaglart J) Merhemler K) G6z Damlasi I) Ates diisiiriiciiler
m) Cilt ilaglar n) Diger....................

25.Kendi kendinize ila¢ kullanma nedenleri?

a) Onceden ayn1 ilac1 kullanma b) Onemsiz gibi goriilen saglik sorunu
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C) Zamanin olmamasi d) Saglik kuruluslarina gitmenin zor olmasi
¢) Sorunun acil olmasi f) Tedavilerin ucuz olmamasi

g) Pandemi siireci (COVID-19) nedeni ile  h) Diger.............

26.Kendi kendinize ila¢ kullanma sikliginiz nedir?
a)Siklikla b)Ara sira c)Nadir

27 Kendi kendinize ila¢ kullanma bilgisini nerden altyorsunuz?

a)Aileden b) Kitap, gazeteler, dergiler c) Internet  d)Televizyon ¢) Arkadaglar
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Ek 2. Etik Kurul izni
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