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Amacg: Poliklinige bagvuran hastalarin evlerinde artik ila¢ bulun-
durma durumlart ve akilct ilag kullanimi konusundaki tutumlarinin
degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Tammlayici tipteki bu ¢calisma, Bilecik/Tiirkiye 'de
bulunan bir devlet hastanesinin poliklinigine bagvuran 200 hasta ile
yapilmistir: Veriler Sosyo-demografik Form ve Akilct llag Kullanim
Olgegi ile toplanmustir:

Bulgular: Hastalarin akilci ila¢ kullamm 6lcegi puan ortalamasi
34,76+5,39 dur. Hastalarin %58 ’inin evlerinde 1 ile 5 arasinda ar-
tik ila¢ bulunmaktadir. Egitim durumu, yasanilan yer, diizenli ila¢
kullanimi, ilaglarin saklama kosullariyla ilgili bilgi sahibi olma,
ilaglarin prospektiisiinii okuma, ilact kullanmadan once son kul-
lanma tarihine bakma ve kullanilmayan ilaglara yonelik tutumlar
ile dlgek puant arasinda anlaml bir iliski oldugu tespit edilmistir
(p<0,05).

Sonug¢: Bu ¢alismanin sonuglarina gore katiimcilarin akilcr ilag
kullanim puanlarimin 42 iizerinden 34 puan oldugu ve biiyiik ¢cogun-
lugunun evlerinde artik ilag bulundurdukiar: belirlenmigtir. Toplu-
mun akilcr ilag kullanimi konusundaki farkindaliklarimin arttirilma-
sina yonelik planlamalar yapilmalidr.

Anahtar Kelimeler: Ilag, Akilct ila¢ kullammu; Artik ilag

ABSTRACT

Objective: To determine the patients’ attitudes who applied to the
outpatient clinic towards having leftover drugs at home and the ra-
tional drug use.

Material and Method: This descriptive study was conducted with
200 patients who applied to an outpatient clinic of a hospital in Bi-
lecik/Turkey. The Socio-demographic Form and Rational Drug Use
Scale were used to collect data.

Findings: The mean score obtained from the scale was 34.76+5.39.
The number of leftover drug at home of 58% of the patients is betwe-
en 1-5. It was found that there is a significant relationship between
the scale and education status, living place, regular drug use, having
information about the storage conditions, reading the prospectus,
checking the expiry date, and the unused drugs attitudes (p<0.05).
Conclusion: According to the results of this study, it was determined
that the rational drug use scores of the participants were 34 points
out of 42 and that the majority of them now have leftover drugs in
their homes. Plans should be made to increase the awareness of the
society on rational drug use.

Keywords: Drug, Rational drug use, Leftover drug

GIRIS

Hastaliklarin tanmi1 ve tedavisinde, onlenmesinde,
hastalik belirtilerinin ortadan kaldirilmasinda ve
cerrahi iglemlerde kullanilan endiistriyel {iriinler
olan ilag; Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
“fizyolojik sistemleri veya patolojik durumlari,
alan kiginin yarar1i¢in degistirmek veya incelemek
amaciyla kullanilan veya kullanilmasi éngdriilen
madde ya da {riin” olarak tanimlanmistir (1).
[laglar viicuda alindiktan sonra organ islev ve
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stireclerinde degisikliklere sebep olmaktadir. Bu
nedenle, hekimin diizenledigi receteyle kullanilan
ilaglarin insan yagamina yararl etkisi oldugu
kadar hatali ve yanlis kullanimi da olumsuz
etkilere neden olmaktadir (2).

Akiler ilag kullanimi 1985 yilinda Nairobi’de
diizenlenen bir toplantida DSO tarafindan
“hastalarin ~ ilaglart  klinik  gereksinimlerine
uygun sekilde, uygun dozlarda, yeterli zaman
araliginda ve kendilerine ve topluma en diisiik
maliyette kullanmalar1 i¢in uyulmasi gereken
kurallar biitiinii” olarak tanimlanmistir (3, 4).
Akilcr ilag kullanimi, tedavi igin secilen dogru
ilacin, dogru miktarda, dogru zamanda, dogru
uygulama yoluyla, yeterli ve dogru bilinglenme
ve maliyet uygunlugu da dikkate alinarak
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kullanilmasi ilkelerinin biitiiniidiir (5). Hekim;
hastanin durumunu inceleyip tant koyduktan
sonra tedavisine en uygun ilaci segecek ve buna
gore regete yazacak olan sorumlu saglik calisant
oldugundan dolay1 akile1 ilag kullanimini baglatan
kisi konumundadir (6).

Akilet  olmayan ilag kullanimi;  6zellikte
gelismekte olan  iilkelerin  temel saglik
sorunlarindan birisidir (7). Akilc1 ilag kullanimi
konusunda hasta uyumunu etkileyen faktorler
hastanin bilgi diizeyi, hastanin genel davranig
bicimi, tedavinin giinliik yasam bigimine gore
diizenlenmesi, tedaviye olan inanci ve bakis
acisi, hastanin zihinsel durumu ve coklu ilag
kullanimidir (8). Bireyler hasta olduklarinda,
kendilerinin ve gevrelerindekilerin daha onceki
hastalik deneyimlerinden hareketle ellerinde
bulunan ilaglar1 kullanabilmekte, baskalarinin
Onerisi ile onlardan ya da eczaneden dogrudan
aldiklar1  bazi ilaglar1 kullanabilmektedirler.
Bu davraniglart hekime basvurduktan sonra da
devam ettirebilmektedirler. Bireylerin regeteli ya
da regetesiz olarak temin ettikleri ilaglar1 Gnerilen
doz ve bigimden farkli kullanmalar1 ya da hastalik
semptomlarinin ortadan kalkmasi ile ilaglari
oOnerilen siireden 6nce birakmalari hem olumsuz
tibbi sorunlara neden olabilmekte hem de evde
bulunan ve kullanilmayan artik ilag sayisim
attirmaktadir (9). Ilaglarin akiler kullanilmamasi;
hastalarin  tedaviye uyumunun azalmasina,
hastaliklarin tekrarlamasina ya da uzamasina,
ilag etkilesimlerine, antibiyotiklere karsi direng
gelismesine ve tedavi maliyetlerinin artmasina
neden olabilmektedir (7). Ayrica, akilct olmayan
ila¢ kullanimi hastalarin ilaca ulasamama ya da
dogru dozlarda kullanmamalarina, dolayist ile
mortalite ve morbidite oranlarinin artmasina,
antimikrobiyal direncin gelismesine, kaynaklarin
israfina ve iilkeye ekonomik agidan yiike neden
olmaktadir (4).

Akiler ilag kullanimi; hasta, hekim, eczaci ve
ilag firmas1 gibi bircok boyuttan olusmaktadir.
Hekimin baglattigni  tedavinin  siirdiiriilmesi
sirasinda  hasta uyumunun saglanmasinda
Ozellikle hemsireler basta olmak iizere diger
saglik calisanlarina da oOnemli sorumluluklar
diismektedir. Hastaya verilecek tedaviye ve

127

ilaca karar verilmesi, ilaglarin kullanimu ile ilgili
hastanin bilgilendirilmesi, hastanin ilaca ulagmasi,
ilacin uygulanmasi, ila¢ atigimin yonetilmesi,
tedavi siirecinin izlenmesi ve sonuglarinin
degerlendirilmesi ile biitlin bu silirecte hastaya
danigmanlik yapilmasi saglik ¢aliganlarinin akilci
ilag kullanim siirecindeki rolleri arasindadir (5).
Akilcr ilag kullanimu ile ilgili calismalar daha ¢ok
saglik calisanlar1 boyutu ile ilgili olmakla birlikte
hasta boyutu ile ilgili yapilan farkli ¢aligmalar
bulunmaktadir (4, 10, 11). Bu ¢alismada akilci
ila¢ kullanimi1 hasta boyutu agisindan ele alinarak
poliklinige bagvuran hastalarin evlerinde artik ilag
bulundurma durumlar ve akilci ilag kullanimi
konusundaki  tutumlarinmn  degerlendirilmesi
amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Calisma Bilecik Ili Osmaneli Ilcesinde bulunan
bir devlet hastanesinde I¢ Hastaliklar1 poliklinige
bagvuran hastalar {lizerinde yapilmistir. Kronik
hastaliklar1 olan bireylerin uzun siireli ve diizenli
ilag kullanmalar1 ve bu durumun da c¢alismada
arastirilan konuyu dogrudan etkilemesi nedeniyle
arastirma kronik hastaliklarin takip edildigi i¢
Hastaliklar1 polikliniginde yapilmistir. Veriler 15
Ocak-15 Subat2020 tarihleri arasinda toplanmistir.
Arastirmanin yapildigir hastanenin poliklinigine
2019 yili Ocak-Aralik aylar1 arasinda 11.276
hasta bagvurmustur. Yapilan gii¢ analizinde %95
giiven araliginda, %80 gii¢ diizeyinde hesaplanan
187 hasta oOrneklem sayisin1 olusturmustur.
Aragtirmada 6rneklem se¢imine gidilmemis olup,
veri toplama doneminde poliklinige basgvuran ve
dahil etme kriterlerine uyan hastalar ¢alismaya
davet edilmistir. Veri toplama doneminde 345
hasta poliklinige basvurmus olup 113 hasta dahil
etme kriterlerine uymadig1 ve 25 hasta ¢alismaya
katilmayr kabul etmedigi igin caligmaya
almmamistir. Calismaya katilmayr kabul eden
hastalardan veri toplama formunu eksik ya da
hatali dolduran 7 hasta calismadan ¢ikarilmistir.
Calisma 200 hasta ile tamamlanmustir.

Arastirma kapsamina alinma kriterleri:

1) Bilecik ili Osmaneli ilgesinde bulunan devlet
hastanesinde I¢ Hastaliklar1 poliklinige hasta
olarak basvurmak, 2) 18 yas ve lizerinde olmak,
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3) Okur-yazar olmak, 4) Iletisim kurmada
problemi olmamak ve 5) Arastirmaya katilmay1
kabul etmektir.

Etik izin:

Aragtirma uygulanmadan &nce Universite Etik
Kurulu'ndan etik kurul izni (08.01.2020/2)
ve 11 Saghk Miidiirliigii'nden kurum izni ve

arastirmaya katilan bireylerden aydinlatilimig
sozIlii onam alinmustir.

Veri toplama formlari:

Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmaci
tarafindan literatlir dogrultusunda gelistirilen ve
hastalarin bireysel 6zelliklerini ve ila¢ kullanim
tutum ve davranislarin1 degerlendiren Sosyo-
demografik Form (1) ile akilci ilag kullanim bilgi
diizeylerini 6lcen Akiler ilag Kullanim Olgegi
kullanilmigtir. Verilerin toplanmasi yaklasik 10
dk stirmiistir.

Sosyo-demografik form: Hastalarin cinsiyet,
yas, 0grenim durumu, ¢aligma durumu, medeni
durumu, sosyal giivencesi olup olmadigi,
nerede yasadigi, gelir durumunu degerlendiren
9 soru ile ila¢ kullanma tutum ve davranislarini
degerlendiren 16 sorudan olusmaktadir.

Alkalcr Tlag Kullamim Olgegi: Olgek; eriskinlerin
akilc1 ilag bilgisini degerlendirmek amaciyla
Demirtas ve arkadaslari tarafindan 2018 yilinda
gelistirilmistir (12). On adet dogru ve 11 adet
yanlis olmak tizere toplamda 21 ifadeden
olusan Slgegin her bir ifadesi “dogru”, “yanlis”,
“bilmiyorum” seklinde degerlendirilmektedir.
Dogru cevap 2, bilmiyorum 1, yanlis cevap ise
0 olarak puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek
en disik puan 19, en yiikksek puan 42’dir.
Olgekten alman toplam puan arttik¢a akiler ilag
kullanimina yonelik bilgi diizeyi artmaktadir.
Olgegin orjinalinde Cronbach’s alpha katsayisi
0,789 oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada
6l¢egin Cronbach’s alpha katsayist 0,764 olarak
bulunmustur.

Verilerin degerlendirilmesi:

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 21.0 paket
programikullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler igin
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ylizde, ortalama ve standart sapma; karsilastirict
analizlerde ise Mann Whitney U ve Kruskal
Wallis analizleri uygulanmistir. Olgek toplam
puanlarinin normal dagilim gdsterip gostermedigi
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir.

Bulgular

Calisma 200 hasta ile tamamlanmis olup
calismaya katilan hastalarin  %50’si  (n=100)
kadin, %73,5’1 (n=147) 30-59 yas arasinda,
%33’ (n=66) ilkokul mezunu, %73,5’1 (n=147)
ilcede yasamakta, %69,5’1 (n=139) orta gelir
diizeyinde ve %54’1 (n=108) diizenli olarak ilag
kullanmaktadir (Tablo 1).

Hastalarin kullandiklar1 ilaclar ile ilgili bilgi ve
tutumlar1 incelendiginde; %66’sinin  (n=132)
hekime danigmadan ilag almadiklari, %73 linlin
(n=146) hekimin verdigi ila¢ hakkinda hekimin
kendisinden bilgi istedigi, %53,5’nin (n=107)
kullanmadan 6nce ilacin prospektiisiinii okudugu,
%94’linlin (n=188) ilact hekimin 6nerdigi gibi
kullandig1, %73,5’unun (n=147) ilag kullanmadan
once son kullanma tarihine baktig1 ve %52’sinin
(n=104) evde bulunsun diye ila¢ yazdirmadig:
belirlenmistir. Ayrica hastalarin %69,5’1 (n=139)
hastalandiginda ilk olarak hekime basvurduklarini
belirtmislerdir (Tablo 2).

Hastalarin evde ila¢ bulundurma tutum ve
davraniglart  incelendiginde, %49’u  (n=98)
evlerinde bulunan ortalama 1-3 arast ilag
kutusunun son kullanma tarihi gectigi ig¢in
atildigini,  %69,5’i  (n=139) ilagtan yarar
gormediginde hekime bagvurdugunu, %63,5’u
(n=127) ilagtan istenmeyen yan etki gordiigiinde
hekime  bagvurdugunu,  %45,5’t  (n=91)
kullanmadiklar1 ilaglari son kullanma tarihi
gecmisse ¢ope attigini ,%98’1 (n=196) ilaglar
ambalajinda sakladiklarini, %51°1 (n=102) evde
ecza dolaplarinin oldugunu, %69’u (n=138)
ilag saklama kosullartyla ilgili bilgiye sahip
olduklarin1 ve %58’1 (n=116) evlerinde 1-5 arasi
yarim kalmis ya da hi¢ kullanilmamis ila¢ kutusu
bulundugunu belirtmislerdir (Tablo 3).

Hastalarin akiler ilag kullanim 6l¢eginden aldiklari
puan ortalamalar1 34,76+5,39 olarak bulunmustur
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(Min:19, Max: 42). Hastalarin demografik verileri
ile Olgek puani arasindaki iligki incelendiginde
hastalarin yasadiklar1 yerin saglik kurulusuna
uzakligi 1 km veya daha az olanlar ile 1 km’den
fazla olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (U=-2,199; p=0,028). Hastalarin
yasadiklari yerin saglik kurulusuna uzakligi 1 km
veya daha az olanlarin dl¢ek puan ortalamalarinin
yasadiklar1 yerin saglik kurulusuna uzakligi 1
km’den fazla olanlara gore daha yiiksek oldugu

ile Olgek puani arasindaki iligki incelediginde
O0grenim durumlart arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu, 6grenim durumu arttikga
Olcekten aldiklari puanlarin daarttigi belirlenmistir
(¥*=23,623; p<0,001). Hastalarin yasadiklar1 yer
ile Olgek puani arasindaki iligki incelediginde
aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu, il ve ilgede yasayan hastalarin kdyde
yasayan hastalara gore Ol¢ek toplam puanlarinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (y*=15,222;

belirlenmistir. Hastalarin 6grenim  durumlari

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri (Bilecik, 2020)

p<0,001) (Tablo 4).

Sosyodemografik ozellikler n (%)
Cinsiyet Kadin 100 50,0
Erkek 100 50,0
Yas <30 20 10,0
30-59 147 73,5
>60 33 16,5
Okur-yazar degil 16 8,0
Ilkokul 66 33,0
Egitim diizeyi Ortaokul 38 19,0
Lise 48 24,0
Universite 32 16,0
Ev Hanimi 64 32,0
Calisma durumu Isveren 8 4,0
Memur 26 13,0
Isci 55 27,5
Emekli 31 15,5
Diger 16 8,0
Medeni durumu Evli 164 82,0
Bekar 19 9,5
Dul/Bosanmis 17 8,5
Sosyal giivence durumu Var 178 89,0
Yok 22 11,0
il 25 12,5
Yasanilan yer Ilge 147 73,5
Koy 28 14,0
Yasanilan yerin saghk kurulusuna uzakhg [<1km 65 32,5
> 1 km 135 67,5
Gelir diizeyi Yiiksek 2 1,0
Iyi 34 17,0
Orta 139 69,5
Koti 25 12,5
Diizenli ila¢ kullanim Var 108 54,0
Yok 92 46,0
Hasta olunca yapilanlar Evde var olan ilact kullanma 49 24,5
Komsudan ilag alma 5 2,5
Eczaneden ila¢ alma 7 3,5
Hekime basvurma 139 69,5
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Tablo 2. Hastalarin Kullandiklar ilaglarla flgili Bilgi ve Tutumlan (Bilecik, 2020)

Evet Hayir Bazen
n (%) |[n (%) [n  |(%)
Hekime danigmadan ilag alimi1 24 12 132 |66 44 122
Hekimin verdigi ilag hakkinda bilgi isteme 146 |73 11 5,5 43 21,5
Kullanilan ilacin prospektiisiinii okuma 107 |[53,5 |32 16 61 |[30,5
[lac1 hekimin énerdigi gibi kullanma 188 |94 5 2,5 7 3,5
Tla¢ kullanmadan 6nce son kullanma tarihine bakma 147 73,5 |21 10,5 |32 [16,0
Evde bulunsun diye ila¢ yazdirma 56 28,0 [104 |52 40 20,0
Tablo 3. Hastalarin Evde ila¢ Bulundurma Tutum ve Davramslar: (Bilecik, 2020)
(n) (%)
Evde her yil kutusu bile acilmadan son|1-3 98 49,0
kullanim tarihi gectigi icin atilan ortalama|4-7 32 16,0
ilag say1si 8-10 4 2,0
10’dan fazla 4 2,0
Hig atilmamaktadir. 62 31,0
Hekimime basvururum. 139 69,5
flac1 birakirmm 31 15,5
. o [lac1 kullanmaya devam ederim. 3 1,5
llagtan yarar goriilmediginde yapilanlar Ilac1 birakip, doktora bagvururum. 22 11,0
Yarar gérmedigim ila¢ olmadi. 3 1,5
Eczaciya sorarim. 1 ,5
Bitkisel tedavi uygularim. 1 ,5
Hekimime basvururum. 127 63,5
Yan etki gormedim. 10 5,0
) ) _|11ac1 birakirim. 17 8,5
11.2.1 S kl}u anurken istenmeyen yan etki g, birakip, doktora bagvururum. 34 17,0
goruldigiinde yaprlanlar ilac1 kullanmaya devam ederim. 1 ,5
Eczaciya sorarim. 4 2,0
Prospektiise bakarim. 5 2,5
Evde tedavi olurum. 2 1,0
Son kullanma tarihi ge¢misse cope atarim. |91 45,5
Evde ilag bulundurmam. 11 5,5
Kullanilmayan ilaglara yapilanlar Evde saklarim. 35 17,5
Saglik kuruluguna veririm. 52 26,0
Ihtiyaci olan birilerine veririm. 6 3,0
Yakarim. 5 2,5
Ilaglarin ambalajinda saklanmasi Evet 196 98,0
Hayir 4 2,0
Evde ecza dolab1 varligi Evet 102 51,0
Hayir 98 49,0
[laglar1 saklama kosullartyla ilgili bilgi sahibi | Evet 138 69,0
olma Hay1r 62 31,0
Evde hi¢ kullanilmamis veya yarim kalmis | Hi¢ yok 66 33,0
ortalama ila¢ kutu sayis1 1-5 116 58,0
6-10 18 9,0
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Tablo 4. Demografik Veriler ile Olcek Puanmimin Karsilastirilmasi (Bilecik, 2020)

Akilar fla¢ Kullamim Olcegi
X £(SD)
Cinsiyet Kadin 34,75+5,10 *ZLy oo ~0,437
Erkek 34,77+5,69 p=0,062
Sosyal glivence Var 34,89+5,38 *Lywus-1,161
Yok 33,68+5,46 p=0,246
Yasanilan yerin saglik 1 km veya daha az 36,01+4,73 *Zyowus=2:199
kurulusuna uzakhg 1 km’den fazla 34,15+6,60 p=0,028*"**
Yas <30 34,65+4,89 FERWX2: 0.408
31-59 34,55+5,79 p=0 8.15’
>60 35,72+3,56 ’
Egitim diizeyi Okuryazar degil 32,31+4,89
Tlkokul 33,59+5,65
Ortaokul 33,47+5,52 FFRWX?: 23,623
Lise 36,474,94 p<0,001***
Universite 37,34+3,92
Calisma durumu Ev hanimi 34,15+5,25
Isveren 32,75+6,94
Memur 36,46+6,18 FFRWX?: 6,569
Tsai 34,7415.08 p=0.255
Emekli 34,77+5,39
Diger 35,43+4,85
Medeni durum Evli 35,02+5,44 SERWX2: 2.930
Bekar 33,73+5,52 =0 2'3 1’
Dul/bosanmis 33,35+4,64 ’
Yasanilan yer 1l 34,20+5,80
fice 35,5624,90 **Ezzfg;llf;fzz
Koy 31,00+6,07
Gelir durumunuz Yiksek 24,00+7,07
Iyi 34,11+5,38 FFKWX?: 5,476
Orta 35,09+5,32 p=0,140
Koti 34,64+5,04
*Zswi- Mann Whitney U ** KWX2: Kruskal Wallis **%*p<0,05

Hastalarin ila¢ kullanmaya iliskin tutumlari
ile 6lgek puani arasindaki iligki incelendiginde
diizenliilag kullanim 6ykiisiiolanlarile olmayanlar
arasinda (U=-4,034; p<0,001; ilaglarin saklama
kosullart ile ilgili bilgi sahibi olanlarla olmayanlar
arasinda (U=-3,015; p=0,003); kullanilan ilacin
prospektiisiinii okuyanlarla okumayanlar arasinda
(x*=19,286; p<0,001); ilact kullanmadan &nce
son kullanma tarihine bakanlarla bakmayanlar
arasinda (%*>=9,610; p=0,008) akilci ila¢ kullanimi
agisindan  istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Hastalarin kutusu bile agilmadan
son kullanim tarihi gectigi i¢in attiklari ilag
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sayilar1 ile oOlgek puanlarn arasindaki iliski
incelendiginde hi¢ ilag atmayanlar ile ilag
atanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu; hi¢ ila¢g atmayanlarin 6l¢ek puanlarinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur (3>=14,611;
p=0,006). Hastalarin kullanilmayan ilaclar1 ne
yaparsiniz sorusuna verdikleri cevaplar ile dlgek
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmus olup, son kullanim tarihi gegmisse ¢ope
atarim diyenlerin Ol¢ek puanlarmin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir  (¥*=14,631; p=0,012)
(Tablo 5).
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Tablo 5. Hastalarin Ila¢ Kullanmaya iliskin Tutumlan ile Olcek Puanlarimin Karsilastirilmasi

(Bilecik, 2020)
Akilar fla¢ Kullamim Olgegi
X £(SD)
Diizenli ilag kullanimi Var 33,22+5,88 *Zy w4034
Yok 36,56+4,10 p<0,001%**
Evde ecza dolab1 varlig Evet 35,08+5,42 *Zy o~ 1,156
Hayir 34,4145,37 p=0,248
Ilaglarin saklama kosullari ile ilgili |Evet 35,60+4,85 *Lywos -3:015
bilgi sahibi olma Hay1r 32,88+6,07 p=0,003***
Kullanilan ilacin prospektiisiinii Evet 36,26+4,47 SFKWX2: 19.286
okuma Hayir 32,00+5,15 b <0,00'1*,;*
Bazen 33,57+6,16
Tlact kullanmac}an once son Evet 35,47+£5,09 WX 9.610
kullanma tarihine bakma Hayir 32,19+6,69 p=0,008*;*
Bazen 33,1545,12
Kutusu bile agilmadan, son 1-3 34,01£5,35
kullanim tarihi gectigi i¢in atilan 4-7 33,40+5,69 **KWX2: 14,611
ilag sayisi 8-10 31,25+8,30 p=0,006***
>10 35,00£6,21
Hig 36,85+4,52
Kullanilmayan ilaglara yapilanlar | Son kullanma tarihi gegmisse  [42,00+6,02
¢Ope atarim
Evde ilag bulundurmam 33,72+3,97 FFRKWX?2: 14,631
Evde saklarim 34,5144,30 p=0,0127%**
Saglik kurulusuna veririm 36,96+4,39
Ihtiyaci olan birilerine veririm | 31,66+6,94
Yakarim 33,20+5,06

*ZMWU: Mann Whitney U

Tartisma

Bu calisma poliklinige bagvuran hastalarin
evlerinde artik ila¢ bulundurma durumlarinin ve
akilcr ila¢ kullanimi konusundaki tutumlarinin
degerlendirilmesi amactyla yapilmistir.
Tirkiye’de kamu ila¢ harcamalarinin Gayrisafi
Yurtigi Hasila icerisindeki payir 2009 yilinda
%1,61’den 2020 yilinda %0,89’a azalmis
olmasina ragmen (13), 2018 yilinda 33,4 milyar
TL olan yillik ilag satigi, 2019 yilinda artarak
46 milyar TL olmustur (14). Bireylerin saglik
sistemlerine ulagsma kolayligi ve koruyucu saglik
hizmetlerinin yayginlasmasi ile saglik giderlerinin
azaltilmas1 hedeflense de kronik hastaliklarin
artmast ve niifusun yaslanmasi nedeniyle
saglik harcamalart ve ilag kullanim oranlar
artmaktadir. Literatiirde akilci ilag kullanimi

** KWX2: Kruskal Wallis
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#%%p<(0,05

olarak tanimlanan ve hem bireyi hem de toplumu
ilgilendiren bu kavramin incelenmesi; bireyin
tedaviye uyumunun artmasini, hastaliklarin
azalmasini, antimikrobiyal direncin énlenmesini
ve kaynaklarin israfim1  Onleyerek iilkeye
ekonomik agidan yiik olusturmamasi agisindan
onemlidir. ilaglarin yanls ve gereksiz kullanimi
tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de ciddi bir
halk sagligi sorundur. DSO’niin tahminlerine
gore; ilaclarin %50'sinden fazlas1 uygun olmayan
sekilde recete edilmekte, temin edilmekte veya
satilmakta olup hastalarin yaklagik yarisi da
ilaglarii dogru sekilde kullanmamaktadir (7).

Poliklinige bagvuran bireylerle yapilan bu
calismada hastalarin %69,5°1 hastalandiklarinda
ilk olarak hekime basvurduklarini, %66°s1
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hekime danismadan ilag kullanmadiklarini,
%94’ ilac1 hekimin 6nerdigi gibi kullandiklarim
ve %73lntin ilag hakkinda hekimden bilgi
istedikleri  belirlenmistir. ~ Biiyiikkturan  ve
Biiyiikturan (2017)’1n hasta ve hasta yakinlarinin
akilci ilag kullanim aligkanliklarinin belirlenmesi
ile ilgili yaptiklar calismada hastalarin %26,5 nin
hekime danismadan ilag kullanmadiklarini ve
hastalandiklarindailk olarak hekime bagvuranlarin
oranmnin ~ %35,7 oldugunu  belirlemislerdir
(1). Yapilan ¢alismalardan hastalandiginda
ilk olarak hekime miiracaat ettigini bildiren
katilime1  oranlarint  Calikoglu  (2006) %25;
Ozgelikay (2001) %56,6; Yapic1 ve ark. (2011)
%75,7 ve Ugrak ve ark. (2015) ise %89.,3
olarak bildirmislerdir (4, 6, 15, 16). Canbolat
(2017) birinci basamak saglik kuruluglarina
basvuran hastalarda ila¢ kullanim aligkanliklarini
inceledikleri ¢aligmada hastalarin ilaglarini
hekimin talimatina gore kullanma oranlarinin
%93,7 oldugunu; Akkoca ve ark. (2014)’nin
geriatri hastalarinin  ilag  kullanimi  bilgi ve
davranislariin degerlendirdikleri ¢aligmalarinda
hastalarin %84°i hekimin verdigi ilag¢ ile ilgili
bazen bilgi istediklerini bildirmislerdir (17,
18). Saglik okuryazarligi konusunda toplumun
bilinglenmesi, teknolojinin gelismesi ve saglik
hizmetlerine ulasimin kolaylagmasi ile bireylerin
hastalik sirasinda bir saglik kurulusuna veya
hekime bagvurmalari gegmise gore daha kolay
hale gelmistir. Bu ¢aligmada hekime danigmadan
ila¢ kullanma orani ile hastalandiginda ilk olarak
hekime bagvurma oraninin %50 {izerinde olmasi
bu konuda hastalarin tutumlarin olumlu oldugunu
gostermektedir.

Bu c¢alismadan elde edilen bir diger sonug
olarak hastalarin %53,5’1 kullandiklar1 ilaglarin
prospektiisiinii.  okuduklarmi,  %73,5’1 ilag
kullanmadan &nce son kullanma tarihine
baktiklarint ve %52’si evde bulunsun diye ilag
yazdirmadiklarini belirtmislerdir. Bu sonuglara
benzer sekilde Biiyikturan ve Biiyiikturan
(2017) hastalarin %63,5’inin kullanilan ilacin
prospektiisiinii okudugunu, %61,5 ‘u ise ilag
kullanmadan &nce son kullanma tarihine
baktigini; Yilmaz ve ark. (2008)’nin saglik
yuksekokulu  6grencilerinin  ilag  kullanim
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durumlarinin incelenmesi i¢in yaptigi ¢calismada
ogrencilerin  %67,1 ilag hakkinda bilgiyi
prospektiisten okudugunu; Kilig (2020) ilag
kullanmadan 6nce talimatini okuyanlarm oranim
%71,9 ve ilacin son kullanma tarihine bakanlarin
oranini ise %80,3 olarak bildirmiglerdir (1, 11,
19). Nepesova (2015)’nin Edirne il merkezinde
19 aile sagligi merkezine bagvuran 1781 hastayla
yaptig1 caligmada hastalarin %58,8’inin evde
bulunsun diye ila¢ yazdirmadigini bildirirken;
Kilic (2020) aile sagligi merkezine bagvuran
yetiskin hastalarin %56,6’mnin; Beggi ve ark.
(2019) hastalarin %84,25’inin evde bulunsun
diye ila¢ yazdirdiklarini bildirmislerdir (3, 10,
11). Gunimiizde saglik hizmetlerine erisim
daha kolay olsa da bireylerin ge¢mis tecriibeleri,
internet araciligiyla dogruluguna bakilmaksizin
hastalik ve ilag bilgilerine olan kolay erisim ve
bazi ilaglarin regetesiz de satin alinabilmesi gibi
sebepler bireyleri hekime goriinmeden eczaneden
ila¢ satin alma ya da hekime miiracaat sirasinda
daha sonrasinda gereksinim duyuldugunda
kullanilmak t{izere evde bulunmas: igin ilag
yazdirma davraniglarmin  artmasina neden
olmakta ve hastalar cogu zaman evde kalan artik
ilagclardan kendi kendilerini tedavi etme yolunu
tercih edebilmektedirler. Hastalarin tedavileri
disinda evde bulunsun diye ilag yazdirmalari
evlerinde bulunan artik ilag sayisini arttirmaktadir.
[laglarmn ilk kullanim &ncesi prospektiislerinin
okunmasi ile ilag hakkinda ek bilgiler edinilmesi
ve Ozellikle daha onceden temin edilip evde
yarim kalan ilaclarm kullanilmasi durumunda
son kullanim tarihine bakilmasi; ilaglarin akilci
kullanimin1 destekleyen davranislar olup, bu
calismadan elde edilen bu sonug¢ bu davranislari
desteklemektedir.

Bu ¢alismada hastalarin %49°u her yil evlerinde
bulunan ortalama 1-3 kutu ilact ambalaj
acilmadan ya da son kullanma tarihi gectigi i¢in
attigini ve %58’1 evlerinde ortalama 1-5 kutu hig
kullanmamis veya yarim kalmig ilag oldugunu
belirtmislerdir. Goggeldi ve ark. (2009)’nin saglik
calisan1 olmayan askeri personelle yaptiklar
caligmada katilimcilarin  %49,0’nun evlerinde
1-10 kutu arasinda artik ilag bulundurdugu,
%79,1’nin ise ilaglar1 saklayip son kullanma
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tarihi gectigi icin attigi bildirilmistir (20). Evde
yarim kalan ya da kullanilmamuis ila¢ bulundurma
oranlarin1 yapilan diger ¢aligmalardan Kilig
(2020) %89,1; Calikoglu (2006) %73.4; Gocgeldi
ve ark. (2009) %61,3; Ugrak ve ark. (2015) %69,3;
Nepesova (2015) %46,4 olarak bildirmislerdir (4,
10, 11, 15, 20). Evde artik ilag bulunduran hasta
oraninin ¢ok yiiksek olmasina ragmen, hastalarin
hastalandiklarinda evde bulunan ilaglar1 kullanim
oranlarin1 Yapict ve ark. (2011) %15 ve Ugrak
ve ark. (2015) %1,7 gibi ¢ok diisiik oranlarda
oldugunu bildirmiglerdir (4, 6). Evde bulunan
yarim kalmis ilaglarin genellikle kullanilmayarak
bir hastalik/rahatsizlik ~ durumunda  saglik
kurulusuna miiracaat edilip ilacin tekrar regete
edilmesi, hastalik semptomlarmin ortadan
kalkmastyla iyilesmenin diisliniilmesi iizerine
ilaglarin kullanimi erken birakilmasi ve bir siire
sonra da son kullanim tarihi gectigi icin ilaglarin
atilmasi; ilaglarin akile1 olmayan kullanimim
gostermektedir.

Bu calismada hastalarin %63,5’1 ilagtan yarar
gormediklerini  diisiindiiklerinde ve %63,5’u
ise istenmeyen yan etki goriildiiglinde hekime
basvurduklarini,  %98’i ilaglar1 ambalajinda
sakladiklarini, %51°’nin evde ecza dolab:
oldugunu, %69’unun ilaglart saklama kosullartyla
ilgili bilgiye sahip olduklarini bildirmislerdir.
Hastalar tedavileri i¢in hekim tarafindan planlanan
ilagtan yarar gormediklerini diigiindiiklerinde
ilact birakma, ilaci kullanmaya devam etme, ilaci
birakip hekime bagvurma, eczaciya sorma ya da
bitkisel tedavi uygulama; istenmeyen yan etki
olustugunda ise ilaci birakma, hekime basvurma,
ilact kullanmaya devam etme, prospektiisii
bakma, eczaciya sorma ya da evde tedavi olma
davranislarinda bulunabilmektedirler. Biiytlikturan
ve Biiyiikturan (2017)’1n ¢alismasinda hastalarin
ilactan yarar gormediklerini diigiindiiklerinde
hekime bagvurma oranlarini %40,8 ve istenmeyen
yan etki goriildiigiinde hekime bagvurma oranlari
%46,7 olarak bildirilmistir (1). Istenmeyen yan
etki gortldiigiinde hekime basvurma oranlari
yapilan farkli ¢alismalarda Yilmaz ve ark. (2008)
%54,2; Nepesova (2015) %77,7; Ugrak ve ark.
(2015) %87,2 ve Ozgelikay (2001) 77,4 olarak
bildirmistir (4, 10, 16, 19). Kiigiikoglu ve ark.
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(2013)’nin  hastanelerin  ¢ocuk kliniklerinde
¢ocugu yatan anneler ile yaptiklari ¢alismada
annelerin %93’lintiin evde ilaglar1 ambalajinda
sakladiklarini, %72,77’sinin evlerinde ecza
dolab1 oldugunu, %71,78’inin ilaglarin saklama
kosullartyla ilgili bilgiye sahip oldugunu
bildirmislerdir (21). Benzer sekilde Kili¢ (2020)
hastalarin =~ %63,4’linlin  ilaglarin ~ kullanma
talimatlarinda yer alan saklama kosullarini
okuyup oOnerilen sekilde sakladiklarini bildirmistir
(11). Bu ¢aligmaya katilan hastalarin biiyiik bir
¢ogunlugunun kullandiklar1 ilaglardan yarar
gormediklerini diigiindiiklerinde ya da istenmeyen
bir etki olustugunda hekime basvurmalar1 ve
durumu danigsmalari, ilaglarinda ambalaji ile
birlikte uygun saklama kosullarinda saklamalar
akilci ilag kullanimina 6rnek olarak gosterilebilir.

Bu calismada hastalarm Akiler flag Kullanim
Olgegi puan ortalamalart 34,76+5,39 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismada kullanilan dlgegin
uygulandigir diger ¢alismalar incelendiginde,
Demirtas ve ark. (2018)’nin Eskigehir Osmangazi
Universitesi Egitim Arastirma Bolgesinde iki Aile
Sagligi Merkezine bagvuran 18 yas ve tizeri kisilere
yapilan ¢alismada Akiler Ilag Kullanim Olgegi
puan ortalamasi 33.6+£6.2 olarak bulunmustur
(12). Kilig (2020) Aile Sagligi Merkezine
basvuran yetiskinlerde akilct ilag kullanimini
inceledigi calismada katilimcilarin 6lgek puan
ortalamalarint  34.11+£3.82 olarak bildirmistir
(11). Olgekten 19-42 arasinda puan almabilecegi
diisiiniildiigiinde bu ¢aligmada belirlenen sonucun
ortalamanin tizerinde oldugu ve ¢aligmaya katilan
hastalarin akiler ilag kullanimi ile ilgili bilgi
diizeylerinin yiiksek oldugu soylenebilir.

Bu c¢alismada hastalarin bazi demografik
ozellikleri ile Akile1 flag Kullanim Olgegi puan
ortalamalar1 arasindaki iliskiler incelendiginde,
hastalarin egitim diizeyi, yasadiklar1 yer ve
yasadiklar1 yerin saglik kurulusuna uzakligi
ile Ol¢ek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamlt iligki bulunmustur. Hastalarin egitim
diizeyi arttikca Olgekten aldiklar1 puanin da
arttig1 belirlenmistir (x>=23,623; p<0,001). Kili¢
(2020) ve Demirtas ve ark. (2018)’nin yaptiklar
calismalarda da benzer sonu¢ bulunmus olup
egitim diizeyi ylksek olan bireylerin akilc
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ila¢c kullamim1 bilgi diizeyi daha yiiksek olarak
bildirilmistir (11, 12). Bu c¢alismada il ve ilgede
yasayan hastalarin 6l¢ek puan ortalamalarinin
koyde yasayan hastalara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir  (¥*>=15,222; p<0,001). Koyde
yasayan hastalarm ilce ve ilde bulunan daha
gelismis saglik kuruluslarina her zaman ulagma
imkanlarinin il ve ilgede yasayanlara gére daha zor
olmasi, bu hastalarin evde artik ila¢ bulundurma
davranislarinda bulunmalarina neden olabilmekte,
bu durum da akiler ilag kullanimini olumsuz
olarak etkileyebilmektedir. Bu calismadan elde
edilen bir diger sonuca gore yasadiklar1 yerin
saglik kurulusuna olan uzakligi 1 km veya 1
km’den az olan hastalarin; yasadiklari yerin
saglik kuruluguna olan uzakliginin 1 km’den fazla
olanlara gore 6lgekten aldiklar1 puan ortalamalari
daha yiiksektir (U=2.999; p=0,028). Demirtas ve
ark. (2018) ¢aligmalarinda hastalarin yasadiklari
yerin saglik kurulusuna uzakliginin 1 km’den az
olanlarin, 1 km’den fazla olanlara gore dlgekten
aldiklar1 puan ortalamalarinin  daha ytiksek
oldugunu tespit etmislerdir (12). Bu sonuglara
gore saglik kurulusuna yakin olan kisilerde akilci
ila¢ kullanim diizeyi daha yiiksek olup, yasanilan
yerin saglik kurulusuna uzakliginin ilaglarin
akilcr kullanimini etkiledigi s6ylenebilir.

Bu c¢alismada hastalarin diizenli ilag kullanim
durumlari ile 6lgek puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmus olup, diizenli
ilag kullanimi olmayan hastalarin olanlara gore
6l¢ek puaniin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(U=-4.034; p<0,001). Yasin ilerlemesi ile birlikte
ozellikle kronik hastaliklarin goriilme sikliginin
artmas1 beraberinde bir takim ilaglarin diizenli
olarak uzun yillar boyunca kullanilmasini zorunlu
kilmaktadir. Diizenli ila¢ kullanan hastalar
ila¢ kullanimma yonelik tecriibe kazansalar da
bu durum ila¢ kullanimlart konusunda kendi
tecriibelerine daha ¢ok gilivenmelerine neden
olabilmekte ve ilaclarin akilc1 kullanimina engel
olabilmektedir. Bu durum ise ilaglarin saklama
kosullarina uyulmasi, etkinliginin korunmasi ve
olast yan etkilerinin 6nlenmesi agisindan biiyiik
onem tasimaktadir.

Bu calismada ilaglar1 saklama kosullar ile ilgili
bilgi sahibi olma, kullanilan ilacin prospektiisiinii
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okuma ve ila¢ kullanmadan 6nce son kullanma
tarihine bakma durumu ile 6lgek puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmistir
(U=3,015, U=19,286, U=9,610; p<0,05). ilaci
saklama kosullart ile ilgili bilgi sahibi olanlarin
olmayanlara gore; prospektiis okuyanlarin
okumayanlara gore ve ila¢ kullanmadan 6nce son
kullanma tarihine bakanlarin bakmayanlara gore
Olcek puani daha yiliksek oldugu belirlenmistir.
Hastalarmm ilag saklama kosullariyla ilgili
bilgi sahibi olmalari, kullandiklar1 ilacin
prospektiisiinii okumalar1 ve ilact kullanirken
son kullanma tarihine bakmalari ilaglarin akilci
kullanimini saglayan davranislardir.

Bu ¢alismadan elde edilen bir diger sonuca gore
evlerinde kutusu bile a¢ilmadan son kullanim
tarihi gectigi i¢in hi¢ ila¢ atmayan hastalarin 6lgek
puani, evlerinde atilan ilact olan hastalarin 6lgek
puanindan daha yiiksektir. Bu sonug evlerinde
hi¢ atilacak ilact olmayan hastalarin akilcr ilag
kullanim1  bilgi diizeyinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Hastalarin ilaglarin  kullanimi1
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalari;
tedavinin yarim kalmasina ve evlerindeki artik
ila¢ sayisinda artisa neden olmaktadir. Ozellikle
cocuklu ailelerde bulunan ilaglar potansiyel
zehirlenme riski tagimakta ve bu ailelerde son
kullanma tarihi dolmadigi halde bulunan riskli
olan ilaglar, artik ila¢ olmasiyla daha da riskli
hale gelmektedir. Evlerde bulunan kullanim dist
kalmis ilaglarin ekonomik etkisi de vardir. Atik
ve kullanim dis1 kalmais ilaglarin miktarca artmasi
iilke ekonomisine yiik olusturmaktadir (22).

Hastalarim evlerindeki kullanilmayan ilaglar
yaptiklar ile 6lgek puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmis
olup, son kullanma tarihi gectiginde ¢dpe atma
davranisinda bulunan hastalarin 6lgek puanlarinin
diger cevaplara oranla daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (U=14,631; p=0,012). Bu sonug;
akilcrilagkullanimuileilgiliyiiksek puanalinsabile,
bu davranigin gevreye zarar verir nitelikte oldugu
sonucunu engellemeyecektir. Ciinkii evlerde
bulunan artik ilaglarin artmasit ve bilingsizce
bertaraf edilmesi ¢evre giivenligi agisindan da
tehlike olusturmaktadir (22). Geleneksel olarak
evlerde ilaglarin imha edilmesinde hastalar bu
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ilaclar1 tuvalete dokme veya ¢op kutusuna atma
davranisinda bulunabilirler. Tuvalete dokiilen
ilaclar sehir kanalizasyon sistemine gegerek aritma
tesislerindeki yararli bakterileri etkileyebilirken;
¢op kutusuna atilan ilaglar cocuklarin veya
hayvanlarmn zehirlenmelerine neden olabilir. lag
artiklar1 ¢6p dokiim alanindan yeralti sularina
karigarak ekosistem agisindan tehlikeli bir bulagan
haline gelebilir (23). Bu nedenle bireyler akilci
ila¢ kullanimi ag¢isindan bilin¢lendirilmelidir.

Sonuc ve Oneriler

Akiler ilag kullanimi ve artik ilaglar halk sagligim
ilgilendiren temel konulardandir. Akilc1 ilag
kullanimi1 konusunda tiim saglik calisanlarina
onemli gorevler diismektedir. Hekimler; tedaviyi
planlayan saglik profesyonelleri olduklar1 igin
akilc1 ilag kullaniminin baslangic noktasini
olusturmaktadirlar.  Bu asamada  hekimin
hastastyla agik, anlasilir ve iyi bir iletigim
kurmasi, hastalarini veya kendilerine basvuranlari
iyi dinlemesi, cesaretlendirmesi, soru sormalarina
olanak saglamasi1 ve sorular yeterince ayrintili
ve acik bir bicimde yanitlamasi akilci ilag
kullaniminin baslangi¢ asamasinda kritik 6neme
sahiptir. Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmeti
sunan kurumlarda hasta ya da saglam bireylerle
daha fazla birlikte olan hemsireler; hasta ve
hasta yakinlarina regete edilen ilaglarin dogru
kullanimi, uygun sekilde saklanmasi, hekime
danismadan ve regetesiz olarak komsu ve arkadas
tavsiyesi ile kullanilmamasi ile ilgili egitim ve
danigsmanlik yapmalidirlar. Ayrica ilaglarin yasal
olarak temin edilecegi tek mesleki kamusal
alanin eczane olmasi nedeniyle regete edilen ya
da regetesiz olarak satilan bir ilact uygun dozda
ve hekimin istedigi sekilde hastaya sunmak ve
hastay1 bilgilendirmek eczaciya ait bir sorumluluk
olup ilaglarin akilc1 kullanimini destekleyecektir.
Akilcr ilag kullaniminda saglik ¢alisanlarinin yani
sira hastalara da onemli gorevler diismektedir.
Hastalar hastaliklaria dogru tan1 konulmasinda
ve tedavilerinin diizenlenmesinde siirece etkin
katilmali, kendilerine yapilan Onerilere ve
uyarilara uymali, gereksiz ila¢ yazdirarak ve
temin ederek ilaglarin bilingsiz kullanimini
onlemelidir. Bdylece akilct ilag kullanim
konusunda toplumsal diizeyde gdsterilen g¢abaya
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onemli katki saglayabilirler. Ayrica akilci ilag
kullaniminin  yayginlastirilmas1  icin  regeteli
ya da regetesiz kullanilan ve ¢ok tercih edilen
ilag listeleri olusturularak bu ilaglara yonelik
ilag kullanim politikalar1 ve bu politikalarin
uygulanabilirligi i¢in bir denetim mekanizmasi
olusturulmalidir. Akilcr ilag kullanimui ile ilgili
dersler saghik egitimlerine eklenmeli, ilag
kullanim1 konusunda toplum bilinglendirilmeli
ve saglikta ila¢ harcamalarinin denetlenmesi
yapilmalidir.

Arastirmanin Sinirhliklar

Arastirma kapsamina Bilecik ili Osmaneli
ilcesinde bulunan bir devlet hastanesinin I¢
Hastaliklar1  poliklinigine  basvuran  kisiler
almmigtir. Arastirmada toplanan veriler bu
kisilerin verdigi bilgilerle smirlidir. Diger bir
kisithlik ise aragtirmaya katilan bireylerin
belirtmis oldugu gelir diizeyi bilgilerinin kisisel
beyan olarak alinmis olmasidir.
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