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Evlerde Artik ilac Bulunma Siklhig1 ve iliskili Faktorlerin

Arastirilmasi

[Investigation of Frequency of Leftover Drugs at Home and Related Factors]

OZET

AMAC: Bu aragtirmada evlerde artik ilag bulunma sikliginin ve bunlara etki eden faktorlerin incelenmesi
amaglanmustir.

YONTEM: Bu tanimlayici galigma, iki askeri birlikte gorev yapan ve saglik personeli olmayan 692 kisi
arasinda Aralik 2006 tarihinde gerceklestirilmistir. Veriler gelistirilen bir soru formu ile toplanmistir.
Tanimlayicr istatistikler olarak siklik ve yiizde kullanilmis, evde artik ilag bulunma sikliginin bazi
degiskenlere gore farklilif ki-kare testi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: Katilimcilarin %78,8’1 erkek, %72,8’1 18-39 yas arasinda, %29,6’s1 bekardir.
Katilimeilarin %61,3’1 evinde artik ilag bulundugunu belirtmistir. Sosyodemografik 6zelliklerden evde
yasayan kisi sayis1 2-4 arasinda olanlarin evlerinde artik ila¢ bulunma siklig1 daha yiiksek saptanmustir.
Ilag kullanma aliskanliklarina gore artik ilag bulunma sikliklarina bakildiginda; regetenin yeterince tarif
edilmedigini, ilaglar tarif edildigi sekilde kullanamadigini, tamamini kullanamadig ilaglart son kullanma
tarihi doluncaya kadar sakladigini, ilaglarini bir kutu veya posette sakladigini, son bir yilda regete
yazdirmak i¢in saglik kuruluguna gittigini belirtenlerin evlerinde artik ilag bulunma siklig1 daha yiiksek
olarak bulunmustur (p<0,05).

SONUC: Katilimeilarin yaklasik tigte ikisinin evlerinde artik ilag bulundugu saptanmustir. Tedavinin
yarim kalmasi, ¢ocuklarin ilag zehirlenmeleri riski, ilag israfi agisindan bakildiginda, evlerde artik ilag
bulunma sikliginin oldukea yiiksek oldugu, hekimler basta olmak iizere akiler ilag kullanimi zincirinde
sorumlulugu olan tiim aktorlerin bu konuda bilin¢lendirilmesi, regetelerin yazildiktan sonra hastaya iyi bir
sekilde tarif edilmesinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

SUMMARY

AIM: The purpose of this survey was to investigate the frequency of leftover drugs at homes and related
factors regarding this problem.

METHOD: This descriptive study was performed among 692 non-medical personnel servicing at two
military bases in December 2006. Data were collected by using a questionnaire, which had been
developed by the investigators. Frequencies and percents were used as descriptive statistics. Chi-square
test was used to compare the frequencies of leftover drugs according to certain variables.

RESULTS: Of the total participants 78,8% were males, 72,8% aged between 18 to 39, and 29,6% were
unmarried. The findings revealed that 61,3% of the participants had leftover drugs at their homes.
Participants living with together 2 to 4 family members had higher frequencies of leftover drugs at homes.
When we looked at the frequencies of leftover drugs according to drug use behaviors; the frequency of
leftover drug was determined higher among those who stated; the recipe was not explained sufficiently,
he did not use drugs as directed, he kept drugs until due time when did not use all of the drugs, he kept
drugs in a box or bag, he visited a health center in order to have a recipe (p<0,05).

CONCLUSION: It was determined leftover drugs were kept at nearly two third of the participants’
homes. Regarding incompleteness of treatment, the intoxication risk for children, and drug waste, this
frequency of drug leftover was high, and all responsible professions in the chain of rationale drug use
particularly physicians should be awaked on this issue. The use of drugs in a recipe should be explained
to patients clearly.
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tamamlanamamasi ve 6zellikle kiigiik ¢ocuklarda ilag

zehirlenmesi gibi sonuglari olabilmektedir.

Insanlar sagliklarini yitirdiklerinde bir takim tibbi
ya da cerrahi yontemlerle iyilestirilmeye c¢alisilirlar.
Tibbi tedavide ila¢ kullanimmin 6nemli bir yeri
vardir. lacin gerektigi zaman ve gerektigi kadar
kullanilmast yasamsal bir Onem tasimaktadir.
Kisilerin ilaglar1 kullanim davranislarinin kisi ve tilke
acisindan ekonomik boyutu yaninda, tedavinin

ilag  harcamasinin

www.korhek.org

2007 yilinda iilkemizde yaklasik 14 milyar dolarlik
ilag satis1 gergeklesmistir ve kisi basina diisen yillik
ilag harcamasi yaklagik 200 dolardir. Bu miktar
gelismis ilkelerle kiyaslandiginda diisiik olarak
goriilebilir. Ancak ilag tiiketiminin ulusal gelire
oranmin %1,75 oldugu diistiniiliirse, %1,5 olan ABD
rakamlarindan dahi yiiksek oldugu ve gelirimize goére
oldukga

yikksek  oldugu
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goriilecektir. Ilag harcamalari saglik harcamalari
icinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Uretici fiyatlariyla
ilag tiiketiminin toplam saglik harcamalarina oram
2000 yilinda %32’dir (1). Sosyal Giivenlik
Kurumu’nun 2007 yili ilag harcamasi hastane ilag
harcamalar1 hari¢ tutulacak olursa, 8,6 milyar
YTL’dir. Hastane ilag harcamalar1 da dikkate
alindiginda Sosyal Giivenlik Kurumu harcamalarimin
yartya yakinini ilag harcamalar1 olusturmaktadir
(2,3).

Sosyal giivenlik kurumlarina bagli olan aktif
calisanlar ve Yesil Kartlilar ilag fiyatlarnm %20’si,
emekliler %10’u oraninda katki pay1 6demektedirler.
Kronik hastaliklarda ise katki payr 6denmemektedir
(2). Tirkiye’deki ilag pazarmin &nemli bir 6zelligi
disa bagimli olmasidir. Bu durum, ilaca harcadigimiz
kaynagm onemli bir boliimiinii yurt disina ¢ikmasi
anlamma gelmektedir. 1990 yilinda, ithal ilaglarin
payr toplam pazarin %6’s1 iken 2002°de %28
olmustur. Thracatin ithalat: karsilama oran1 %8,5’tir
(D).

Saglik harcamalarinin  6nemli bir bolimiini
olusturmasi nedeniyle kisitl kaynaklarin daha verimli
bir sekilde kullanilmasi ac¢isindan ilaglarn akilct
kullanimmin ~ 6nemi  biyliktir. Diinya Saghk
Orgiitii’niin 1985 Nairobi toplantisinda akiler ilag
kullanimi; “kigilerin klinik bulgularina ve bireysel
Ozelliklerine gdre uygun siire ve dozajda, en diisiik
fiyata ve kolayca saglayabilmeleri”  olarak
tanimlanmigtir.  Toplum saghigi agisindan ilag;
giivenilir, uygun fiyath olmali, her gelir grubundan
insana, gereksinim duyuldugunda ertelenmeden
saglanabilmeli ve hastanin kendi tercihi ile
secemedigi bir iirin olmalidir. Bunun yaninda
olusturdugu yan etkiler dolayisiyla ileride 6nemli bir
risk potansiyeli mevcut olan, tiiketicinin hakkinda en
az bilgi sahibi oldugu bir tiriindiir. Dogru endikasyon,
dogru ilag, uygun doz ve siire, hastanin yeterince
bilgilendirilmesi, ila¢ alim siirecinin izlenmesi ve
degerlendirilmesi akilc1 ilag kullanimimin kriterleri
olarak 6zetlenebilir (4).

Akiler1 olmayan ilag kullammmi doktorlardan,
hastalardan, ila¢ tedarik sisteminden, saglik
sisteminden ve promosyon uygulamalaridan
kaynaklanabilir (4,5). Akict ilag kullaniminda
topluma diisen sorumluluk akilci tiiketimdir. Ancak
bu sorumluluk sadece topluma ait olmayip toplum,
saglik calisanlar1 ve ilag saglayicilar1 arasinda
paylasilmalidir. Toplum kesimlerinin saglik-hastalik-
ilag  tedavileri konularinda bilinglendirilmeleri
gerekir. Bununla ilgili bir diger énemli konu, “kendi
kendini ilagla tedavi etme (regetesiz-doktor tavsiyesi
olmadan-ilag tedavisi)”dir (4,6,7).
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Akilct ilag uygulamalarinin yiiriirliige
konulmasinda baz1 giicliiklerle karsilagilmaktadir.
Arastirmalar hekimler, dagiticilar ve tiiketicilerin
biliyilk hatalar iginde olduklarina isaret etmekte,
Ozellikle tiiketicilerin ilaglar, etkileri ve etki
mekanizmalart hakkinda ¢ok az sey bildiklerini
gostermektedir. Bu sorunlarin sebepleri arasinda
halkin egitiminin g6z ard1 edilmesinin roliiniin biiyiik
oldugu kabul edilmektedir (8).

Ilag tedavinin basarisini etkileyen faktorlerden en
onemlisi, ilaclarin dogru ve diizenli olarak kullanilip
kullanilmadigidir. Hipertansiyon gibi siirekli ve
diizenli sekilde tedaviyi gerektiren bir kronik
hastalikta dahi hastalarm ancak %30’unun ilaglarini
diizenli olarak kullandiklart (9), %75,5'inin hekime
danigmadan ilag kullandigi, %24,5'inin kendisinin
kullandig1 bir ilact bagkasina da 6nerdigi (6), hane
bagmna diisen ilag kutusu sayisinin ortalama 31
oldugu, ilaglarin yaklasik tigte birinin uygunsuz
sartlarda korundugu, ilaglarin %21’inin son kullanma
tarihlerinin gegtigi (10), hekimi ziyaret nedenlerinin
cogunlukla ila¢ yazdirmak oldugu, kendisini iyi
hissettiginde ilac1 biraktigi (11), yasla birlikte recete
tekrarinin arttig1 (12), %28,6’smin doktorun énerdigi
ilaglar1 erken kestigi, %25,6’smin
arkadas/akraba/komsu tavsiyesiyle ila¢ kullandigi,
doktorundan hastaliklar1 (%46), tedavi siiresi (%30),
ilaglarin yan etkileri (%24) hakkinda bilgi almak
istedikleri (13) bulgularini i¢eren ¢aligmalar vardir.

Akilcr ilag kullanimi konusunda diinyada oldugu
gibi iilkemizde de O&nemli sorunlar mevcuttur.
flaglarm akilet kullanilmamasi nedeniyle
kullanilmayarak kalan ¢ok miktarda artik ila¢ vardir.
Artik ilaglarin  ekonomik yonii disinda Ozellikle
cocuklarda ila¢ zehirlenmeleri agisindan bir risk
olusturdugu da sdylenebilir. Zehirlenmeler her yasta
goriilebilmekle birlikte, onemli bir miktar1 5 yas

altinda goriilmektedir. (14,15,16,17,18).
Cocuklardaki ilag  zehirlenmelerinin  6nlenmesi
acisindan  ilaglarin uygun  kosullarda  ve

erisemeyecekleri yerlerde saklanmalart &nemlidir.
Halkm bu konuda egitim ihtiyact vardir (13,19).

Bu ¢alismanin amaci, saglik ¢aligan1 olmayan TSK
personelinin evlerinde artik ilag bulunma sikligint
belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tipte diizenlenen caligma, Ankara’da
iki askeri birlikte gorev yapan saglik dis1 692
personel arasinda Aralik 2006’da gerceklestirilmistir.

Veriler, arastirmacilar tarafindan gelistirilen bir
soru formu ile toplanmistir. Soru formunda &ncelikle
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artik ila¢ tanimi yapilmis, bu ¢er¢evede sorulara yanit
vermeleri istenmis, katilimcilarin bazi
sosyodemografik ozelliklerini ve ilag kullanim
ozelliklerini belirlemeye yonelik sorular yer almistir.
Artik ila¢ tanimi; tedavi amaciyla alinmig ve bir
miktar1 kullanildiktan sonra geri kalan1 evde
kullanilmadan kalan ila¢ olarak belirtilmistir.
Calismaya katilmayr kabul eden personele veri
toplama formlar1 verilmis, gozlem altinda doldurulan
formlar kontrol edilerek geri alinmistir. Verilerde
katilimeilarin beyanlari esas alinmistir.

Tanimlayici istatistik tipi olarak siklik ve yiizde
kullanilmis, evde artik ilag bulunma sikliginin bazi
degiskenlere gore farklilign ki-kare testi ile
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BULGULAR

Katilimeilarin %78,8’1 erkek, %72,8’1 18-39 yas
arasinda, %29,6’s1  bekardir. Yas ortalamasi
33,6+9,0’dir (median: 34). Katilimcilar arasinda Orta
Anadolu’da dogmus olanlar %52,3, Bat1 Anadolu’da
dogmus olanlar ise %22,4’inll olusturmaktadir,
%65,2’s1 ¢ekirdek ailedir. %81,1’inde evde yasayan
kisi sayis1 2-4’tiir, en az ii¢ aydir ilag kullanan hasta
bulunmayan hane yiizdesi %62,3’tiir, ailenin son bir
yildaki ilag harcamasi 100 YTL ve altinda olanlarin
yilizdesi %48,5’tir (yillik ilag harcamasi ortalamasi
245,2+720,0, medyan:100 YTL).

Tablo 1. Evlerdeki artik ilag Miktari (Ankara, 2006)

degerlendirilmistir

Evdeki artik ilag miktan n %

Evde artik ila¢ yok 268 38,7
1-10 kutu 339 490
11-20 kutu 51 7.4
21 kutu ve Uzerinde 34 4.9

Tablo 2. Katihmcilarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore evde artik ilag bulunma sikhginin karsilastiriimasi

(Ankara, 2006)

Evde artik ilag

Bazi sosyodemografik 6zellikler Var Yok Toplam p
n % n % n %
. Erkek 330 60,6 215 394 545 78,8
Cinsiyet Kadin o4 639 53 361 147 212 0%
18-29 150 61,2 95 38,8 245 354
Yas 30-39 163 62,9 96 37,1 259 374 0317
40-49 99 61,5 62 38,5 161 23,3 ’
50-67 12 44 4 15 55,6 27 3,9
Bekar 124 60,5 81 39,5 205 29,6
Medeni Durum Evli 292 62,8 173 37,2 465 67,2 0,044
Bosanmis 8 36,4 14 63,6 22 3,2
Orta Anadolu 206 56,9 156 43,1 362 52,3
Dogum yeri Bati Anadolu 103 66,9 51 33,1 154 223
(Demografik Kuzey Anadolu 44 67,7 21 32,3 65 9,4 0,144
Bolgelere Gére) Dogu Anadolu 38 61,3 24 387 62 9,0
Giliney Anadolu 33 67,3 16 32,7 49 71
Yalniz 36 53,6 28 43,8 64 9,2
- Arkadas 46 55,4 37 44 6 83 12,0
Szgjd?gl"kkitrﬁseler Es+cocuklar 285 632 166 368 451 652 0,569
Anne+baba+ kardesler 46 62,2 28 37,8 74 10,7
Es+c¢ocuklar+anne+baba 11 55,0 9 45,0 20 2,9
Evde yasayan Kisi 1 (Yalniz Yasayan) 35 55,6 28 44 4 63 9,1
sayisi 2-4 359 64,0 202 36,0 561 81,1 0,004
5-9 30 441 38 55,9 68 9,8
Evdeki “en az ii¢ Hasta Yok 261 60,6 170 394 431 62,3
aydir ilag kullanan 1 kisi 125 60,4 82 39,6 207 29,9 0,360
hasta” sayisi 2-3 kisi 38 70,4 16 29,6 54 7.8
Yillik ilag harcamasi 100 YTL ve alti 103 70,1 44 29,9 147 48,5
(n=303) (1 USD=1,32 101-200 YTL arasi 64 76,2 20 23,8 84 27,7 0,322
YTL) 201 YTL iizeri 47 65,3 25 347 72 23,8
www.korhek.org 115
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Tablo 3. Katihmcilarin ila¢g kullanim o&zelliklerine gére evde

(Ankara, 2006)

artik ilag bulunma ylzdesinin degerlendirilmesi

Evde artik ilag

ilag kullanim o6zellikleri Var Yok Total
n % n % n
Regetenin yeterince tarif Hayir 249 686 114 314 363
edilme durumu Evet 175 53,2 154 46,8 329
ilaglarl tarif edildigi sekilde Hayir 197 741 69 259 266
kullanilma durumu Tamamen tarif edildigi sekilde 227 53,3 199 46,7 426
Atiyor 30 82 27 474 57
Tamami kullaniilmayan Saklyor, SKT dolunca atiyor 269 791 71 20,9 340
ilaglarin akibeti (n=563) Sakh;ll(or, revire, arkgda§lara, 88 530 78 470 166
omsulara veriyor
Evdeki ilaglarin Ecza dolabé veé/alééel cekmece 122 gg(g) 12; i?g gg;
N o uzdolabi ) ,
saklandigi/korundugu yer Kutu, poset 78 757 25 243 103
Son bir yilda regete Evet 209 692 93 308 302
yazdirmak igin saghk
kurulusuna gitmede Hayir 215 551 175 449 390
durumu
Daha onggrﬁf;:fnggl’;r"e fayda o7 735 35 265 132 387
Genel olarak hekime Her an Ihtlyag olabllecek agrl .............................
yazdirmak istedigi ilaglar . ; 59 728 22 272 81
nasil belirliyor? (n=341) kesici vb. ilaglari
Danisilan bir doktorun tavsiyesi 63 54,3 53 457 116
Arkadas tavsiyesi 8 66,7 4 333 12
SKT konusunda duyarlilik Evet 374 611 238 389 612 0456
durumu Hayir 50 625 30 37,5 80 ’
Katilimeilarin =~ ilag  kullanim  6zellikleri  su recetenin yeterince tarif edilmedigini, ilaglari tarif
sekildedir:  %47,5’1 regetenin  yeterince tarif edildigi  sekilde  kullanamadigini,  tamamim

edildigini, %61,6’s1 ilaglart tamamen tarif edildigi
gibi kullandigini, %18,6’s1 aldig1 ilaglarin tamamim
bitirdigini, %49,1’i ilaglar1 saklayip son kullanma
tarihi dolunca attigini, %24,0’i saklayip revire
arkadaslarina verdigini, %42,9’u ilaglart ecza
dolabinda veya oOzel bir ¢ekmecede, %42,2’si
buzdolabinda korudugunu, %43,6°s1 son bir yilda ilag
yazdirmak amaciyla saglk kurulusuna gittigini,
%38,7’si daha once kullandigi ve yarar gordigi
ilaglar1 yazdirdigini, %23,8°1 her an lazim olabilecek
agr1 kesici vb. ilaglart yazdirdigini, %34,0°1 danistigi
bir doktorun tavsiye ettigi ilaglar1 yazdirdigini,
%88,4’1 ilaglarin son kullanma tarihi konusunda
duyarli oldugunu belirtmistir.

Katilimeilarin =~ %61,3’4i evinde artik  ilag
bulundugunu belirtmistir (Tablo 1). Sosyodemografik
Ozelliklerine gore evde artik ilag bulunma yiizdesi
incelenmis, bosanmis olanlarda, evde yasayan kisi
sayist 5 ve Uzerinde olanlarda anlamli olarak daha
disiik, evde yasayan kisi sayist 2-4 arasinda olanlarda
ise daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 2).

Katilimeilarin  ilag kullanim 6zelliklerine gore
evlerinde artik ila¢ bulunma yiizdeleri incelenmis;
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kullanamadig ilaglar1 son kullanma tarihi doluncaya
kadar sakladigini, ilaglarint bir kutu veya posette
sakladigini, son bir yilda regete yazdirmak icin saglik
kurulusuna gittigini, saglik kurulusuna daha oOnce
kullanmis oldugu ilaglart ve her an lazim olabilecek
agr kesici vb. ilaclar1 yazdirmak amaciyla gittigini
belirtenlerde artik ilag bulunma yiizdesi anlaml
olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Ayrica, katilmcilara “Bilingli ilag kullanimi1”
ifadesinden ne anladiklar1 agik ug¢lu olarak sorulmus,
katilimeilarin %45,1°1 “doktor tavsiyesine gore ilag
kullanim1” oldugunu belirtmistir.

TARTISMA

Calisma grubumuzdaki katilimcilarin  tamami
sosyal giivencesi olan, en az lise mezunu, genel
toplumla karsilastirildiginda nispeten geng, TSK
Saglik Yetenegi Yonetmeligi geregi, gorev yerine
gore degisebilmekle birlikte, Silahli Kuvvetlerde
gorev yapmasina engel olmayacak asgari saglik
sartlarina sahip kisilerden olugmustur. Elde edilen

www.korhek.org



bulgular, bu ve benzeri gruplar hakkinda fikir
verebilir.

Caligmamizda katilimcilarin  %61,3’{inlin evinde
artik ilag bulundugu belirtmistir. Belgika’da yapilan
bir calismada, aragtirmaya dahil edilen evlerin

hepsinde ilag  bulundugu saptanmistir  (10).
Ankara’daki bir ¢alismada evde artik ilag bulunma
diizeyi  %44.,8 olarak  bulunmustur  (13).
Calismamizda ve Ankara’daki calismada

katilimeilarin beyanlart esas alinmistir, dolayisiyla,
Ozelikle agr1 kesici tiirli ilaglar artik ilag olarak kabul
edilmeyerek bazi katilimeilar tarafindan belirtilmemis
olabilir.

Caligmamizda katilimcilarin %88,4°1 ilaglarin son

kullanma tarihi konusunda duyarli oldugunu
belirtmistir. Ankara’daki bir ¢alismada katilimcilarin
%28,3’ti  ilaglarmm  son  kullanma tarihlerine

bakmadiklarin1 sdylemislerdir (13). Bu farklilik,
calismamiza katilanlarin  6grenim  diizeylerinin
nispeten yiiksek olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Ilag tiiriine gére saklanma kosullar1 degisebilmekle
birlikte genel olarak ilaglart 6zel bir kutuda veya
dolapta saklamasinin daha uygun olacagi sdylenebilir.
Calismamizda, katilimcilarin %42,9’u ilaglart ecza
dolabinda veya o6zel bir ¢ekmecede sakladiklarini,
Belgika’daki bir ¢alismada, evlerde mevcut ilaglarin
yaklasik {igte birinin uygunsuz sartlarda korundugu
belirlenmistir  (10). Caligmamizda katilimcilarin
%42,2’si ilaglarin1  buzdolabinda  sakladigini
belirtmistir. Bu ilaglarin bir boliimiiniin  6zelligi
geregi buzdolabinda saklanmasi gereken ilaglar
olmasi olasidir.

Ulkemizdeki bir galismada katilimcilarin %24,5'i
kendisinin kullandig1 bir ilac1 baskasina da onerdigi
(6), bir bagka ¢alismada katilimcilarin %25,6’sinin
arkadas / akraba / komsu tavsiyesiyle ilag¢ kullandigi,
%22,6’s1 bagkalarina ilag tavsiye ettigi saptanmistir
(13). Calismamizda, katilimcilarin  %3,5’inin
arkadaslarinin tavsiye ettigi ilaglar1 yazdirmak igin
hekime gittigini belirtmistir. Kisilerin giinliik yasami
sirasinda bag agris1 vb. durumlarda arkadaslarindan
aldiklar1 veya onlarin 6nerdikleri bir ilac1 kullanma
olasiliklar1 vardir. Bu c¢alismada sadece regete
yazdirma boyutu sorgulandigindan bu konuda bilgi
edinilememistir.

Ankara’daki bir ¢alismada katilimcilarin %28,6’s1
doktorun Onerdigi ilaglart kullanilmasi gereken
sireden once kestigini  belirtmis (13), bizim
calismamizda ise ilaglarin tarif edildigi sekilde
kullanilma diizeyi %61,6 olarak saptanmustir.

Katilimcilarin yaklasik olarak yarist (%52,5) hekim
tarafindan diizenlenmis olan regetenin yeterince tarif
edilmedigini belirtmistir. Regetenin yeterince tarif
edilmemesi,  ilaglarm  uygun  bir  sekilde

www.korhek.org
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kullanilmamasi sonucunu getirebilmektedir.
Calisgmamizda da bunu destekler sekilde, regetenin
yeterince tarif edilmedigi belirtenlerde artik ilag
bulunma sikligi anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur.

Kutu, poset gibi yerlerde ilaglarin1 saklayanlarda
artik ilag¢ yilizdesinin yiiksek ¢ikmasi, uygun olmayan
yerlerde, Ozensiz bir sekilde saklanan ilaglarin
zamanla unutuldugunu disiindiirmiistiir.

Doktora ilag yazdirma taleplerinin yaklasik dortte
birinin her an lazim olabilecek agr1 kesici vb. ilaglar
oldugu goézlenmistir. Bu grup ilaglar, agr1 veya ates
oldugu siirece kullanilir ve genellikle ilaglarin kalani
atilmaz. Evlerdeki artik ilaglarin 6nemli bir
bdlimiiniin bu grup ilaglar olmasi olasidir. Bu hususu
destekleyen ¢alismalar bulunmaktadir (20). Evlerdeki

artik  ilaglarin neler oldugunun sorulmamasi,
arastirmamizin bir kisitliligt olmustur.
Katilimeilarin ~ yaklasik  yarist  “Bilingli  ilag

kullanim1” ifadesiyle “doktor tavsiyesine gore ilag
kullanimi”m1  diisiindiiklerini  belirtmislerdir. Buna
gore; hastalar1 ilag konusu konusunda en ¢ok
bilgilendirmesi gereken kisinin hekimler oldugu
sOylenebilir. Caligmamizda elde ettigimiz bulgular,
kisilerin bu konuda egitime ihtiyaglart bulundugunu
diistindiirmektedir. Ankara’da yapilan bir ¢alismada
katilimcilarin = %46°s1  hastaliklar;, %30’u tedavi
stresi, %24’i ilaglarin yan etkileri hakkinda
doktorundan bilgi almak istediklerini belirtmistir. Bu
da hastalarm egitim ihtiyaci hakkindaki diisiincemizi
desteklemektedir (13).

SONUC

Bu ¢alismada, katilimcilarin yaklagik igte ikisinin
evlerinde artik ilag bulundugu, yazilan recetenin
hekim tarafindan yeterince tarif edilmedigi, hastalarin
ilaglar1 tarif edildigi sekilde kullanamadigi, kalan
ilaglarin sakladigi, regete yazdirmak amaciyla saglik
kurulusuna gittigini belirtenlerin evlerinde artik ilag
bulunma sikliginin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Tedavinin  yarim  kalmasi, c¢ocuklarin ilag
zehirlenmeleri riski  ve ilag israfi agisindan
bakildiginda evlerde artik ilag bulunma sikligmin
yiiksek oldugu, hekimler basta olmak iizere akilci ilag
kullanimi zincirinde sorumlulugu olan tiim kesimlerin
konu  hakkinda  bilinglendirilmesi  gerektigi,
recetelerin yazildiktan sonra hastaya iyi bir sekilde
tarif edilmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
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