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GIRIS

“Engelli birey: Fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duyusal
yetilerinde ¢esitli diizeyde kayiplarindan dolay:
topluma diger bireyler ile birlikte esit kosullarda
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Amac: Engellilik durumu sadece engelli bireyi degil birlikte yasadigi ailesini de etkisi altina alan bir olgudur. Engelli bir
bireye sahip ailelerde, bu durum ile ilgili yasadigi duygu ve diistinceler, engelli bireyin daha sik hastalanmasi, daha sik
hastaneye yatis|, daha fazla kronik hastaliga sahip olmasi gibi durumlardan dolayi bazi fiziksel ve ruhsal saglik sorunlari
daha kolay ortaya gikabilmektedir. Bu saglik sorunlarinin ¢dziimii icin ilag kullanmaya baslayabilmektedirler. Oysaki
bireylerin ilag kullanimi konusunda bilingli davranmasi, akilci ilag kullanim ilkelerinin farkinda olmasi ve hastaligi ile
ilgili uygun olmayan ilaclari tercih etmemesi hem kendisi hem de birlikte yasadiklari engelli birey agisindan oldukca
6nemlidir. Bu galisma, engelli bireye sahip ailelerin akilcr ilag kullanimina iliskin tutum ve davraniglarinin belirlenmesi
amaclyla yapiimistir. Yontem: Tanimlayici arastirma tipinde olan bu calisma, 15 Haziran- 15 Temmuz 2020 tarihleri
arasinda Yalova ilinde gerceklestirilmigtir. Calismanin evrenini Yalova ilinde ikamet eden, ailesinde engelli birey
olan, 18 yas ve (izeri bireyler olugturmaktadir. Calisma verileri anket yontemi ile toplanmis olup 310 kisiye ulasiimis
eksik ve hatali veri girisi nedeni ile 268 anket degerlendirmeye alinmigtir. Galismanin veri analizlerinde tanimlayici
istatistikler kullanilmistir. Bulgular: Galismanin bulgularina gore, katiimcilarin %19,8'i eczaneden recetesiz ilag
satin almakta, %13,8'i akraba, arkadas, komsu gibi tanidik tavsiyeleriyle ilag kullanmaktadir. Katilimcilarin %83,2'si
evinde ilag sakladigini ve %85, 1'i gerekli durumlarda bu ilaclar kullandiklarini belirtmiglerdir. Hekime danismadan en
cok kullandiklar ilaglarin agri kesiciler (%72,0) oldugu, en az kullandiklari ilaglarin ise antibiyotikler (%10,4) oldugu
belirlenmistir. Sonug: Bu calisma sonucunda engelli bireye sahip ailelerin akilci ilag kullanimi konusunda farkindaliginin
oldudu, olumlu tutum ve davranislar sergiledikleri belirlenmistir.

ABSTRACT

Objective: Disability is a phenomenon that affects not only the disabled individuals but also their families. In families
with a disabled individual, some physical and mental health problems may arise more easily due to the feelings and
thoughts experienced about this condition, the disabled individual’s illness more often, more hospitalization, and
more chronic diseases. They can start using drugs to solve these health problems. However, it is very important for
bath the individual and the disabled person they live with, to be conscious about the drug use, to be aware of the
rational drug use principles and not to choose appropriate drugs related to the disease. This study was conducted
to determine the attitudes and behaviors of families with a disabled individual towards rational drug use.Methods:
This study was conducted in a descriptive type in order to determine the attitudes and behaviors of families with
disabilities regarding rational drug use. The study was carried out in Yalova province between 15 June -15 July
2020. The population of the study consists of individuals aged 18 and over who live in Yalova province, who have
a disability in their family. The study data were collected by questionnaire method and 310 people were reached
and 268 questionnaires were evaluated due to missing and incorrect data entry. Descriptive statistics were used
in the data analysis of the study. Results: According to the findings of the study, 19.8% of the participants buy
non-prescription drugs from the pharmacy, 13.8% use drugs with familiar recommendations such as relatives,
friends and neighbors. 83.2% of the participants stated that they kept drugs at home and 85.1% stated that they
used these drugs when necessary. Without consulting a physician, it was determined that the most used drugs
were painkillers (72.0%) and the least used drugs were antibiotics (10.4%). Conclusion: As a result of this study,
it was determined that families with disabled individuals have awareness about rational drug use and that they
show positive attitudes and behaviors.

tam ve etkin katilimini kisitlayan tutum ve ¢evre
kosullarindan etkilenen bireyi’, “Engellilik durumu ise:
Bireyin doku, organ ve/veya fonksiyon ve psikiyatri
tanis1 ve buna bagli muhakeme yetenegi kaybindan
kaynakli engelliligini uluslararasi yontemleri temel
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alarak belirleyen derecelendirmeler, siniflandirmalar
ve tanilamalar1” icermektedir (1). Her gegen giin
yasadigimiz diinyada, engellilige yol acan bir saglik
sorunu ile yasayan insanlarin ve onlarla birlikte yagsayan
ailelerinin sayisi artmaktadir. Bu duruma ise, yagam
stiresinin uzamasi, niifusun artisi, tibbi ve teknolojik
gelismelerin artmasinin sebep oldugu diisiiniilmektedir

(2).

Yasam boyunca engellilik durumu sadece engelli bireyi
degil birlikte yasadig: ailesini de etkisi altina alan
bir olgu olmustur. Bu durumda engellilerin yasadig1
sorunlarin karmagiklig1 ile ailelerinin yagadig1 sorunlarin
karmagiklig1 da dogru orantili olarak artig gostermistir
(3). Engellilik durumu beraberinde her ailede farkli
ol¢iide sorunlar yaratsa da bazi noktalarda aileler benzer
sorunlar yasayabilmektedirler. Engelli bir bireye sahip
ailenin bu durum ile ilgili yasadig1 duygu ve diisiinceler,
engelli bireyin daha sik hastalanmasi, daha sik hastaneye
yatis, daha fazla kronik hastaliga sahip olmasi gibi saglik
sorunlari aileyi fazlasiyla ugrastirirken, aile bireylerinin
de saglik sorunlarini diger bireylere gére daha sik
ve daha komplike yagamasina sebep olabilmektedir
(4) Bas agrisi, mide sorunlari, kas gerilmeleri, uyku
problemleri, tansiyon yiiksekligi, unutkanlk, sinirlilik
gibi durumlar engelli bireye sahip aile bireylerinin
yasadig1 saglik sorunlarina 6rnek verilebilmektedir
(3). Bu saglik sorunlarinin ¢oziimiinde ise bireyler ¢ok
cesitli ilag kullanma ihtiyaci duymakta, benzer sorun ve
sikayetleri olan hastalarin veya yakinlarinin énerileri
dogrultusunda da ilag kullanmaya baslayabilmektedirler.
Kendi saglik sorunlarinin yaninda engelli bireyin
saglik sorunlar ile de ilgilendikleri i¢in uygun ila¢
kullanim1 engelli aile bireylerinde daha da 6nemli hale
gelmistir. Oysaki ilaglar sadece dogru kullanildig zaman
hastaliklardan koruyucu.ve tedavi edici 6zelliklere
sahiptir. Yanlis kullanildiklarinda ise olusturabilecegi
yan etkilerinden dolay1 insan hayatini tehlikeye sokan
ya da sonlandirabilen bir madde olabildigi i¢in uygun
ilag kullanimi halk saglig1 agisindan olduk¢a énemli bir
konudur (5).

Akilcr flag Kullanimi (AIK), Diinya Saghk. Orgiitii
(DSO) tarafindan “Hastalarin ilaglar1 klinik ihtiyaglarina.
uygun sekilde, uygun siire ve kisisel gereksinimlerini
karsilayacak dozlarda, kendilerine ve topluma en
diisiik maliyette almalarini saglayan kurallar biitiini”
olarak tanimlanmigtir (6). Akilei Ilag Kullanimu ile
ilgili yapilan bir bagka tanimlama ise, “belirlenen dogru
ilacin, dogru miktarda, dogru uygulama yoluyla, dogru
zamanlamayla, yeterli bilgilendirme yapilarak ve maliyet
uygunlugu da dikkate alinarak kullanilmasi ilkelerinin
buitiinidir” seklindedir (7).

Bir saglik hizmeti uygulamasi olan akilcr ilag¢ kullanimi
ile etkin ve giivenilir tedavi hizmetinin saglanmasi,
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ila¢ harcamalarinin azalmasi, tedavi masraflarindan
tasarruf saglanmasi beklenmektedir. Bu beklentinin
gerceklesebilmesi icin akiler ilag kullanim siirecinde
bazi kriterlerin yerine getirilmesi gerekmektedir. Bu
kriterler ise, “hastaligin dogru tanilanmasi, tedavinin
belirlenmesi ve segenekler iginden etkinligi kanitlanmig
ve giivenilir bir tedavi se¢ilmesi, uygun bir regete
yazilmasi, tedavi siire¢ ve sonuglarinin izlenmesi
ve degerlendirilmesi” gibi sistematik yaklasimlari
icermektedir (6,8). Bu kriterlere uyumun saglanmasinda,
ilac1 yazan hekim disinda, hastalara, eczacilara, yardimci
saglik personeline, ila¢ sektoriine ve ila¢ kullanan
bireylere kadar toplumun her kesimine 6nemli roller
dismektedir.

Son yillarda ilag say1 ve gesitliligindeki artis ile ilaca
daha kolay erisim saglanmis olup ila¢ kullanimi, pek
¢ok faktore bagl olarak cesitlilik kazanmigtir. Bir siire
sonra bu erisim kolaylig1 ve gesitlilik ilaclar ile ilgili
bilgi.kirliligini artirmis ve beraberinde ila¢larin uygun
olmayan kullanim sorunlarini da ortaya ¢ikartmustir.
(9). Uygun olmayan ila¢ kullanimu ise; ilaglarin yanlis
sekilde ya da gereginden fazla kullanilmasi, hekime
danisilmadan ila¢ kullanilmasi, kullanilan ilaglarin
Onerilen stireden 6nce birakilmasi, ilaglarin dozunda
hekim oOnerisi disinda degisiklik yapilmasi, ilaglarin
dogru, zamanda kullanilmamasi gibi uygulamalar:
icermektedir (7,8). Akilcr ilag kullanim siirecinde
uygun olmayan ila¢ kullanimi ile hastalarda mortalite
ve morbiditede artma, tedavi siirecinde uzama, tedavide
basarisizlik, ilag yan etkilerinin goriilmesi, ilaglara kars
direng gelismesi, hastaliklarin niiks etmesi ya da hastalik
stiresinin uzamasi, hastalarin tedaviye olan giiveninin
ve uyumunun azalmasi, tedavi maliyetinin artmasi gibi
olumsuz sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir (10,11).

Uygun olmayan ilag kullanimu ile ilgili DSO’niin yapmus
oldugu degerlendirmede ise, tim diinyada kullanilan
ilaglarin %50’sinden fazlasinin uygun olmayan bigimde
recete edildigini, hazirlandigini veya satildigini;
tilketilen ilaglarin da %50’sinden fazlasinin insanlar
tarafindan dogru sekilde kullanilmadig: bildirilmistir
(6). Ulkemizde de akilc1 olmayan ilag kullanim sorunu,
yeterince belgelendirilmemekle birlikte konu ¢esitli
platformlarda dile getirilmis, akilcr ilag kullanimi ile
ilgili bireylerde bilgi, biling ve farkindalik artirmak
amaciyla “Akilci flag Kullanimi (AIK) Ulusal Eylem
Plan1 2014-2017” hazirlanmistir (12). Bu eylem planinda
hedef kitle olarak hekim ve saglik ¢alisanlarinin
yaninda toplum olarak da belirlenmistir. Ciinkii akilci
ilag kullanimi sadece saglik ¢aliganlarini degil hasta ve
yakinlarini da etkileyen bir konudur. Hasta ve yakinlari,
hastalik tanilarinin dogru kullanilmasina yardimeci
olarak, tedavi siirecine etkin katilarak, gereksiz yere
ila¢ yazdirmayarak, saglik calisanlarinin onerilerine
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uyarak akilci ila¢ kullanim siirecine 6nemli katkilar
saglamaktadirlar (13).

flaglarin, bireysel ve toplumsal diizeyde hastaliklarin
onlenmesi ve miicadelesi konusunda biiyiik 6neme sahip
teknolojik trtinler oldugu diisiiniildigiinde toplum
saglig1 acisindan bu degerli kaynagin akilci olarak
kullanimi da esas olmalidir. Bu veriler 15181nda akilci ilag
kullaniminin, tizerinde énemle durulmas gereken bir
konu oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle bu arastirma,
yasam siireglerini diger ailelere gére daha zorlu
tamamlayan, hem engelli bireyin hem de kendisinin
saglik sorunlar ile ilgilenmek ve tedavi stirecini
istlenmek zorunda olan engelli bireye sahip ailelerin
akiler ilag kullanimina iliskin tutum ve davraniglarinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Calisma sonuglarinin,
toplumu olusturan riskli gruplardan olan engelli birey ya
da aileleri ile yapilacak olan akilci ila¢ kullanimu ile ilgili
diger ¢alismalara 151k tutmasi agisindan 6nemli oldugu
distiniilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tipteki bu ¢aligma, 15 Haziran- 15 Temmuz
2020 tarihleri arasinda Yalova ilinde gerceklestirilmistir.
Caligmanin evrenini Yalova ilinde ikamet eden, ailesinde
engelli birey olan, 18 yas ve lizeri bireyler olusturmaktadur.
Caligmanin verileri birincil veri toplama yontemlerinden
olan anket metodu kullanilarak toplanmigtir. Verilerin
toplanmasi i¢in olusturulan anket formu 3 bélimden
olusmaktadir. Birinci boliimde katilimcilarin yas,
cinsiyet, egitim durumu ve is durumuna iligkin sorular
acik uglu olarak, ikinci boliimde kullanilan ilaglara
iligkin tutum ve davraniglar1 sorgulayan sorular evet
veya hayir seklinde, ligincii boliimde ise akilcr ilag
kullanimina iligkin tutum ve davraniglari igeren sorular
I'den 5% kadar likert tipli sorular ile sorulmustur. Likert
tipli sorularin oldugu tigiincii boliimden alinan ortalama
puanlarin 5 yaklasmas: olumluluk gostergesi olup;
ortalama puaninin yiiksek olmasi akilci ilag kullanimina
iligkin tutum ve davranislarin daha olumlu oldugu
anlamina gelmektedir.

formunun olusturulmasinda Deniz’in (2019) (14)
calismasindan faydalanilmistir. Aragtirma icin 310 bireye
ulasilmigtir, fakat eksik ve hatali cevaplama nedeni ile
268 anket degerlendirmeye alinabilmistir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 18.0 istatistik paket
programui kullanilmistir. Caligmanin veri analizlerinde
tanimlayic istatistikler kullanilmigtir. Demografik
ozelliklere gore, akilcr ilag kullanimina yonelik tutum
ve davranislarin istatistiksel agidan farklilik gosterip
gostermediginin belirlenmesi igin Kolmogorov-
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Smirnov testi uygulanmistir. Kolmogorov-Smirnov
testi sonucunda verilerin normal dagilimdan gelmedigi
belirlenmistir (p<0,05); bu yiizden iki bagimsiz
grubun karsilagtirilmasi i¢in Mann Whitney-U testi,
ikiden fazla bagimsiz grubun karsilagtirilmast icin ise,
Kruskal Wallis-H testi kullanilmistir. Kruskal Wallis-H
testi sonucu ortaya c¢ikan farkliliklarin belirlemesi
icin bonferroni diizeltmeli Mann Whitney-U testi
uygulanmuistir. Bulgular %95 giiven aralig1 ve p<0,05
anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Etik Konular

Bu ¢alismanin yapilabilmesi i¢in Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu'ndan
22.01.2020- 722 Protokol Numarali Etik Kurul izin
alinmistir. Veri toplama asamasinda katilimcilara
caligma ile ilgili gerekli agiklamalar yapildiktan sonra
caligmaya katilmak isteyenlere Bilgilendirilmis Onam
Formu imzalatilmistir.

BULGULAR

Katilimcilarin demografik 6zelliklerine dair bilgiler
Tablo 1'de gosterilmistir. Tabloya gore ¢alismaya
katilanlardan 84 kisi (%31,3) erkek, 184 kisi ise (%68,7)
kadindir. Katilimcilardan 45 kisinin (%16,8) 35 veya
alt1, 122 kisinin (%45,5) 36-45, 101 kisinin de (%37,7)
46 veya tizeri yas araliginda oldugu belirlenmistir.
Katilimcilardan 208 kisinin (%77,6) lise veya alti, 60
kisinin de (%22,4) onlisans veya tizeri egitim diizeyine
sahip oldugu belirlenmistir. Katilimcilardan 174 kisi
(%64,9) herhangi bir iste caligmazken, 94 Kisi ise (%35,1)
bir iste caligmaktadir.

Tablo 1. Demografik Ozelliklerin Dagilim1 (n=268)

Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet
Erkek 84 31,3
Kadin 184 68,7
Yas
<35 45 16,8
36-45 122 45,5
> 46 101 37,7
Egitim Durumu
Lise veya Alt1 208 77,6
Onlisans veya Uzeri 60 22,4
s Durumu
Caligmiyor 174 64,9
Caligtyor 94 35,1

Tablo 2'de katilimcilarin ilaglara iliskin tutum ve
davraniglarinin dagilimi verilmistir. Tabloya gore
katilimcilarin %19,8’i eczaneden regetesiz ila¢ satin
alirken, %13,8’i akraba, arkadas, komsu gibi tanidik
tavsiyeleriyle ila¢ kullanabilmekte, %68,7’si kullandiklar:
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Tablo 2. Ilaglara iliskin Tutum ve Davranislar

ilaglara iliskin Tutum ve Davranislar

Eczaneden regetesiz ilag alir misiniz?

Erkog & Akyol, Giner: Disabled families and rational drug use

Evet Hayir
n % n %
53 19,8 215 80,2

Akraba, arkadag, komsu gibi yakinlarinizin tavsiyeleriyle ilag kullanir misiniz? 37 13,8 231 86,2

Kullandiginiz ilacin yan etkilerini bilir misiniz?

Evinizde ilag var m1 (artmis veya yedek amagh saklanan)?

184 68,7 84 31,3
223 83,2 45 16,8

Evinizde ilag saklarken kullanma talimatlarinda yazan saklama kosullarina dikkat eder misiniz? 236 88,1 32 11,9

Sakladiginiz ilaglar gerek gordiigiiniizde kullanir misiniz?
Hekime danigmadan agr1 kesici kullanir misiniz?

Hekime danigmadan antibiyotik kullanir misiniz?

Hekime danigmadan grip-soguk alginligs ilaci kullanir misiniz?
Hekime danigmadan vitamin ilaci kullanir misiniz?

228 85,1 40 14,9
193 72,0 75 28,0
28 10,4 240 89,6
170 63,4 98 36,6
134 50,0 134 50,0

Hekime danismadan damla, burun spreyi, merhem, mide ilac1 gibi ilaglar1 kullanir misiniz? 111 41,4 157 58,6

ilaglarin yan etkilerini bilmektedirler. Katilimcilarin
%383,2’sinin evinde ila¢ bulunurken, %88,1’inin
evlerindeki ilaglarin saklama kosullarina dikkat
etmekte ve %85,1’1 gerek gordiikleri hallerde evlerinde
sakladiklariilaglar1 kullanabilmektedirler. Katilimcilarin
hekime danismadan en ¢ok kullandiklari ilaglarin agr
kesiciler (%72,0) oldugu, en az kullandiklar1 ilaglarin ise
antibiyotikler (%10,4) oldugu belirlenmistir.

Tablo 3’te katilimcilarin akilai ilag kullanimina dair
tutum ve davraniglarina iliskin tanimlayici istatistikler
verilmistir. Tabloya gore katilimcilarin akiler ilag
kullanmaya iligkin tutum ve davraniglarinin ¢ok olumlu
oldugu belirlenmistir (4,32 + 0,55). Yine tabloya gore
katilimcilarin akiler ilag kullanmaya en uygun tutum
ve davranigin katilimcilarin hekime danismadan ilag
dozunu degistirmemeleri oldugu belirlenmistir (4,76 £
0,66). Akilci ilag kullanmaya uygun olmayan en olumsuz
davranisin ise, hekim tavsiyesi olmadan ila¢ kullanimi
oldugu belirlenmistir (3,83 + 0,86).

Tablo 3. Akilci ilag Kullanimina {liskin Tutum ve Davranislar

ifadeler n Ort. S Std.
apma

Hekim tavsiyesi olmadan ilag 68 383 0.86

kullanir misiniz?

Hekimin 6nerdigi stireden once

ilacinizi kullanmay1 birakir 268 4,15 0,92

misiniz?*

Hekime Sl.an'ls_mad.a.n ) ilaclem 268 476 0,66

dozunu degistirir misiniz?

Hekimin o6nerdigi saatte ilacinizi 268 456 0,97

kullanir misiniz?

AIK Tutum ve Davranigt 268 4,32 0,55

1,00-1,80 Cok Diisiik, 1,81-2,60 Disiik, 2,61-3,40 Orta, 3,41-4,20
Yiiksek, 4,21-5,00 Cok Yiiksek *Ters Kodlanmigtir

Tablo 4’te akilc ila¢ kullanimina iligkin tutum ve
davraniglardan elde edilen ortalama puanlarin
katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore
karsilastirilmasi yapilmistir. Buna gore katilimcilarin ,
cinsiyet, yas ve is durumuna gore akilci ilag kullanimina
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iligkin tutum ve davranislarinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermedigi belirlenmis olup (p>0,05),
sadece egitim durumuna gore anlamli farklilik oldugu
bulunmustur (p<0,05). Onlisans ve iizeri egitim
diizeyine sahip katilimcilarin akiler ila¢ kullanimina
iliskin tutum ve davraniglarinin lise veya alt1 egitim
diizeyine sahip. katilimcilara gore daha olumlu oldugu
bulunmugtur (Tablo 4).

TARTISMA

Bu ¢alismada engelli bireye sahip aile bireylerinin
akilc1 ilag kullanimina iliskin tutum ve davranislarinin
belirlenmesi ve demografik 6zelliklere gére akilci ilag
kullanimu ile ilgili tutum ve davraniglarda farklilik olup
olmadiginin belirlenmesi amaglanmistir. Arastirmaya
katilanlarin biiyiik ¢ogunlugunu kadinlar (%68,7)
olusturmaktadir. Toplumumuzda kadinlarin, engelli
bireylerin bakim sorumlulugunu daha ¢ok tistlenmesi
nedeniyle akilci ila¢ kullanimi agisindan bilgi sahibi
olmas1 hem kendisi hem de engelli birey agisindan
olduk¢a 6nemlidir. Katilimcilarin egitim durumuna
bakildiginda %77,6’sinin lise ve alti1 derecede bir
egitime sahip oldugu, ¢alisma durumuna bakildiginda
ise %64,9’unun ¢alismadig goériilmektedir. Bu durum
calismaya katilanlarin dasiik egitimli oldugunu ve
¢ogunlugunun ¢alismadig i¢in gelir durumlarinin da
disiik olabilecegini diistindiirmekte olup, toplumsal
riskler bakimindan incelendiginde dezavantajli
grupta yer aldiklarini gostermektedir. Bunun yaninda
bu katilimcilarin bir baskasinin bakim ihtiyacini
kargilayan bir grup oldugu diisiiniildiigiinde ise calisma
sonuglarinin akiler ilag kullanimi agisindan yeni
stratejiler gelistirmede 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Katilimeilari kullandiklar: ilaglara iligkin turum ve
davraniglar1 incelendiginde, bireylerin %19,8’inin
eczaneden regetesiz ilag aldiklar1 goriilmektedir. Yapici
ve arkadaglari, birinci basamak saglik. kurumuna
bagvuranlarin ila¢ kullanimi konusundaki tutum ve
davraniglarinin degerlendirildigi calisma sonucunda
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Tablo 4. Akilci ilag Kullanimina {ligkin Tutum ve Davraniglarin Demografik Ozelliklere Gore Kargilastirilmast

Demografik Ozellikler
Cinsiyet
Erkek 84
Kadin 184
Yas
<35 45
36-45 122
>46 101
Egitim Durumu
Lise veya Alt1 208
Onlisans ve Uzeri 60
Is Durumu
Caligmryor 174
Caligtyor 94

U: Mann Whitney-U Testi KWX2: Kruskal Wallis Testi

da katilimcilardan %31,3’intin eczaneden recetesiz
ilag satin aldig1 belirlenmistir (15). Yapilan benzer
bir ¢aligma sonucunda da katilimcilarin %52,8’inin
herhangi bir hastalik durumunda eczaneden regetesiz
ila¢ satin aldiklar1 belirlenmistir (14).

Arastirmaya katilanlarin %13,8’inin tanidik ya da
yakinlarmin tavsiyesi ile ila¢ kullandiklar1 belirlenmis
olup bu sonug yapilan benzer ¢aliyma sonuglarina
gore dugiik bulunmugstur. Yilmaz ve arkadaslarinin
caligmasinda da katilimcilarin %16,2’sinin komsu ya da
tanidik tavsiyesi ile ila¢ kullandig1 belirlenmistir (16).
Benzer sekilde yapilan ¢aligmalarda da katilimcilarin
daha az kisminin da olsa tanidik tavsiyesi ile ilag
kullandiklar: saptanmistir (14,17). Bu sonuglar ise
hekim onerisi disinda ila¢ kullaniminin biiyiik oranda
azaldigini gostermektedir. Calisma grubumuz olan
engelli bireye sahip aileler hem kendi ilaglar1 hem
de bakmakla yiikiimlii olduklar: engelli bireylerin
ilaclarindan sorumlu olduklar1 i¢in hekim 6nerisi
disinda ila¢ kullanimi konusu daha da 6nem arz
etmektedir.

Katilimcilarin kullandiklar: ilaglarin yan etkilerini
bilme durumlar1 incelendiginde bireylerin %68,7’si
ilacin yan etkisini bildigini ifade etmistir. Istanbul
ilinde eriskin bireylerin akilcr ila¢ kullanimina iligkin
tutum ve davranislarinin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirilen ¢alisma sonucunda katilimcilarin
%70,4’tiniin ¢aligmamizla benzer sekilde ilaglarin yan
etkilerini bildiklerini belirtmislerdir (14). Benzer bir
calisma sonucunda da katilimcilarin bityiik bir kisminin
(%76,6)’sinin kullandiklar: ilaglarin yan etkilerini
bildikleri belirlenmis olup (8), bu sonuglar bireylerin
ilag kullanimi konusunda daha bilingli davranmasi adina
oldukea 6nemlidir. Ancak yan etki gelismesi durumunda
neler yapilabilecegi ve nasil bir yol izledikleri konusunda
herhangi bir bilgi vermemektedir.
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Std. Sira
Ort. Sapma Ort.
4,25 0,59 122,42 U=6.713,50
4,36 0,53 140,01 p=0,08
4,32 0,72 144,92 P e
4,34 0,47 132,28 =1,02
p=10,60
4,30 0,57 132,53
4,26 0,56 123,89 U=4.033,00
4,55 0,45 171,28 p=10,00
4,32 0,59 135,36 U=8.029,00
4,34 0,48 132,91 p=10,80

Katilimcilarin %83,2’sinin evinde artmis ya da yedek
amagcli ilag sakladiklari, %85,1’inin sakladiklar: ilaglari
gerekli durumlarda kullandiklar: belirlenmigtir. Akilcl
ila¢ kullanimina iligkin yapilan bir ¢aligma sonucunda
katilimcilarin % 42,2%si evlerinde hi¢ kullanilmamais
veya yarim kalmig 1-5 kutu aras: ilag sakladiklarini
bildirmiglerdir (17). Ugrak ve arkadaglarinin hastanede
yatan hastalarin akilci ilag kullanimina iligkin tutumlarin
belirlemek amaciyla yapmus olduklari ¢aliyma sonucunda
da bireylerin %69,3’ii evlerinde yarim kalmis ya da hig
kullanilmamus ila¢ oldugunu belirtmistir (18). Benzer
sekilde Ekenler ve Kogoglunun aile sagligi merkezine
basvuran hastalarin akilc ilag kullanimina iliskin
bilgi ve kullanim durumlarinin degerlendirildigi
¢alisma sonucunda da katilimcilarin ¢ok biytik bir
kisminin (%93,6) evlerinde sakladiklar ilaglar1 gerek
gordiiklerinde kullanabildiklerini bildirmistir (8).

Arastirma bulgularina goére katilimcilarin % 88,1’inin
evlerinde ila¢ saklarken kullanma talimatlarina
dikkat ettikleri belirlenmistir. Hatipoglu ve Ozyurt'un
caligmasinda katilimcilarin %69,8’i evlerinde saklanilan
ilaglarin saklama kosullarina dikkat ettiklerini belirtmis
olup (19), benzer bir ¢alismada da katilimcilarin biiyiik
bir kisminin (%75,7) saklanilan ilaglarin saklanma
kosullarina dikkat edildigi belirlenmistir (14). Bu
sonuglar katilimcilarin biyiik bir kisminin evlerinde
ila¢ sakladiklarini ve gerek duyduklarinda o ilaglar:
kullandiklarini gostermektedir. Ev ortaminda saklanilan
ve gerekli durumlarda kullanilan ilaglarin son kullanma
tarihinin ge¢mesi ya da saklanma kogullarina dikkat
edilmemesi durumunda ilaglar bozulabilir ve bunun
sonucunda insan hayatini tehdit edebilecek 6limciil
durumlar ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle evde ilag
saklanmasi, kullanilmasi hem birey hem de toplum
saglig1 icin hayati bir onem tegkil etmektedir.

Katilimcilarin hekime danigmadan en ¢ok kullandiklar:
ilaglarin agri kesiciler (%72,0) oldugu, en az kullandiklar:
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ilaglarin ise antibiyotikler (%10,4) oldugu belirlenmistir.
Aile saghig1 merkezine kayith 550 kisi ile akiler ilag
kullanimina iligkin tutum ve davraniglarin belirlenmesi
amaciyla yapilan bir ¢aliymada, ¢aliyma sonucumuza
benzer sekilde katilimcilarin %71,3tiniin agr1 kesicileri,
%29,6’s1n1n antibiyotikleri hekime danigsmadan
kullandiklar: belirlenmistir (19). Yapilan bagka bir
calismada da hekime danisilmadan en ¢ok kullanilan
ilacin agr1 kesiciler (%82,3), en az kullanilani ise
antibiyotikler (%23,6) oldugu belirlenmistir (14).
Bu sonuglar ¢alismaya katilanlarinin biiytik bir
kisminin hekime danigmadan agr1 kesici kullandiklarini
gostermekte olup bu durumun agri kesicilerin fiyatlarinin
diisiik ve regetesiz alabildiklerinden kaynaklandig1
disiiniilmektedir. Cakir ve Bilgilinin yapmis olduklar:
benzer bir ¢aligma sonucunda da iilkemizde agri
kesicilerin yan etkileri diisiiniilmeden kullanilan
ilaglar oldugu ve uygun olmayan kullanim durumunda
olugabilecek tehlikelerin goz ardi edildigi bildirilmektedir
(20). Antibiyotiklerin hekime danisilmadan kullanimin
diisiik olmasini ise recetesiz alinamamasina ve reklam
ya da kamu spotlari araciligi ile halkin bilin¢lenmesine
bagl oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirmaya katilanlarin akilcr ila¢ kullanimina
iliskin tutum ve davranislarinin ortalama puanlar1
incelendiginde 4,32 + 0,55 puan ile olduk¢a olumlu
diizeyde oldugu belirlenmistir. Hekime danismadan
ila¢ dozunun degistirilmemesi davranisi en yiiksek
puanli davranis olup (4,76+0,66) akilci ilag kullanimina
iliskin en olumlu davranis olarak da belirlenmistir.
Caligmamiza benzer sekilde yapilan bir ¢aligma sonucuna
gore, katilimcilardan hekime danigmadan ilag dozunu
degistirenlerin orani %10,4 bulunmus ve bu sonucun
¢alisma sonucumuzla benzer oldugu belirlenmistir (14).
Yapici ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da katilimcilarin
sadece ¢ok az bir kisminin (%9,7) hekime danismadan
ilag dozunu degistirdigi bildirilmigtir. Bu bulgular
caligma bulgumuz ile benzerlik gostermektedir (15).

Caligmamizda, akilcr ilag kullanimina uygun olmayan
puani en diisiik davranis ise, hekim tavsiyesi olmadan
ila¢ kullanimi oldugu belirlenmistir (3,83 £ 0,86).
Aile sagligi merkezine basvuran bireylerin akilcr ilag
kullanimina iligkin tutumlarinin degerlendirildigi benzer
bir ¢alismada, katilimcilarin biytik ¢ogunlugunun,
hekim tavsiyesi olmadan ila¢ kullandig1 belirlenmistir
(19). Ulkemizde yapilan benzer ¢aligmalarda da hekim
tavsiyesi olmadan ila¢ kullanma durumlarinin yiiksek
oranda oldugu bildirilmistir (8,21).

Katilimcilarin akiler ilag kullanimina iliskin tutum
ve davraniglarinin demografik 6zelliklerine gore
degerlendirildiginde, cinsiyet, yas ve i durumuna
gore farklilik gézlenmemis olup, egitim durumuna
gore farklilik oldugu belirlenmistir. Onlisans ve
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tizeri egitim diizeyine sahip katilimcilarin akiler ilag
kullanimina iligkin tutum ve davraniglarinin lise veya
alt1 egitim diizeyine sahip katilimcilara gore daha olumlu
bulunmustur. Arastirma bulgular: incelendiginde;
kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gore; 36-45
yas araliginda olan katilimcilar diger yas grubundaki
katilimcilara gore; calisan katilimcilar ¢alismayan
katilimcilara gore akile ilag kullanimi konusunda daha
olumlu tutum ve davranislara sahiptir. Daha yiiksek
egitim seviyesine sahip olan katilimcilarin daha bilingli
ve daha fazla bilgiye sahip oldugu diistintilmektedir.
Hatipoglu ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da
katilimcilarin egitim diizeylerinin arttik¢a akilc ilag
kullanimina iligkin tutum ve davranislarinin daha
olumlu oldugu istatistiksel olarak belirlenmistir (19).
Literatiirde egitim diizeyi arttik¢a akilcr ilag kullanim
diizeyinin arttigini gosteren benzer ¢alismalar mevcuttur
(22,23). Calisma bulgumuzdan farkli olarak Yapici ve
arkadaglarinin yapmis olduklari calismada egitim diizeyi
yikseldikee saglik kuruluguna bagvurmadan o6nce ilag
kullanim oraninin arttig1 belirlenmis olup katilimcilarin
yarisinin kendi bilgileri dogrultusunda diger yarisinin
ailesinin ya da gevresindekilerin ve en az oranda
eczacinin Onerisi ile ilag kullandiklari belirlenmigtir (15).

SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligmada, engelli bireye sahip aile bireylerinin
¢ogunlugunda akilcr ilag¢ kullanimina iliskin tutum
ve davranislarinin olumlu oldugu tespit edilmis
olup hem kendileri hem de bakimini stlendigi
engelli birey agisindan diisiinildiigiinde bu sonucun
olduke¢a 6nemli oldugu disiintilmektedir. Akiler ilag
kullanimi konusunda biitiin toplum ve ozellikle daha
riskli olan gruplar saglik profesyonelleri tarafindan
bilgilendirilmeli, konu ile ilgili kapsamli arastirmalar
yapilmalidir. Ayrica toplum i¢inde yaygin olarak
kullanilan kendine ait olmayan ilaci kullanma
davranisinin hayati riskler tasiyabilecegi bilincinin
olusturulmasi igin gerekli egitimler planlanmali, her
ilacin herkeste ayni etki saglamayacagi konusunda bilgi
verilmelidir. Akilc ilag kullanimu ile ilgili bilgilendirici
gorsel materyaller olusturulup herkesin gorebilecegi
yerlere konumlandirilmas: saglanmalidir. Gazete,
dergi, televizyon, internet, brostiir ve afisler araciligy ile
konu ile ilgili etkili iletiler olusturulup yayinlanmasi
saglanmalidir. flag temininde toplumun en fazla
iletisime gectigi eczacilar ve eczane ¢aliganlarinin
akiler ilag kullanimu ile ilgili bilgilendirilmesi gerekli
durumlarda egitimlere katilmalar: saglanmalidir.
Evde ilag bulundurma aligkanliginin birakilmas: ve
nedeni bilinmeyen her agrida direk agr1 kesicilere
basvurulmamasi gerektigi, agr1 kesicilerin de yan
etkilerinin oldugu konusunda tiim toplum ve 6zellikle de
riskli gruplardan olan engelli bireye sahip aileler mutlaka
bilgilendirilmelidir.
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