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ABSTRACT

Aim/Background: Determination of medication use habits of individuals living in rural areas with more limited
access to health care is a priority in planning interventions. This study aimed to determine the medication use habits
among adults living in rural area. Method: Descriptive study was carried out in a village in Izmir province and with
a total of 61 adult individuals using at least one medication during last month. Data were collected making home visits
to individuals and using a questionnaire. Data were analyzed with descriptive analysis and chi-square test. Results:
32,8% of the participants were taking three or more drugs and the most commonly (68,9%) used type of drug was
anti-hypertensive drugs. The frequency of using nonprescription medication was 27,9% and frequency of not using
medication although with a doctor prescription was 18%. 62,3% of the participants had problems with drug use and
individuals who used less medication had more problems in medication use (p <0,05). Conclusion: Majority of
individuals living in rural areas had problems with medication use. It is recommended that risk groups should be
regularly assessed, trained and monitored by primary care health workers.
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OZET

Amac¢/Giris: Saglik hizmetlerine ulasmada, daha kisitli olanaklara sahip olan kirsal alanda yasayan bireylerin ilag
kullanma aligkanliklarinin belirlenmesi, girisimlerin planlanmasi i¢in 6nceliklidir. Bu ¢alismada, kirsal alanda yasayan
yetiskin bireylerin ila¢ kullanma aliskanliklarinin belirlenmesi amaclanmustir. Yontem: Tanimlayici ¢alisma, {zmir
ilinde bir kéyde yasayan ve son bir aydir en az bir ila¢ kullanan toplam 61 yetiskin birey ile yiiriitiilmiistiir. Veriler,
bireylere ev ziyareti yapilarak ve soru formu kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler ve
Ki-kare testi kullamlmistir. Bulgular: Katilimcilarin %32,8’1 ti¢ ve daha fazla sayida ilag kullanmaktaydi ve en fazla
kullanilan ilag tiirii (%68,9) antihipertansif ilaglardi. Regetesiz ilag kullanma siklig1 %27,9 ve regete edildigi halde
ilag kullanmama siklig1 %18 idi. Katilimcilarin, %62,3’linde ila¢ kullanma ile ilgili sorun vardi ve az sayida ilag
kullanan bireylerin ila¢ kullaniminda daha fazla sorun oldugu belirlendi (p <0,05). Sonu¢: Kirsal alanda yasayan
bireylerin biiyiik cogunlugu, ila¢ kullanimi ile ilgili sorun yasamaktadir. fla¢ kullanma konusunda, riskli gruplarin
birinci basamakta ¢aligan saglik ¢alisanlar1 tarafindan diizenli olarak degerlendirilmeleri, egitilmeleri ve izlenmeleri
onerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Aliskanlik, ilag kullanma, kirsal, yetigkin
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GIRIS

Tirkiye’de, kirsal alanlar ile kentler arasindaki
farkliliklarin artmasi ile birlikte, kirsal alanlarda
saglik, egitim gibi temel ihtiyaclar devletin simnirlt
olanaklar1 nedeniyle yeterince karsilanamamaktadir.
Bu durum, kirsal kesimde yasayan Dbireyleri
arayiglara itmekte, goc gibi Onemli toplumsal,
ekonomik ve sagliga yonelik olumsuz sonuglar1 olan
sorunlar1 ortaya c¢ikarmaktadir.! Kirsal alanlarda
kamu saglig1 hizmetleri yetersizdir ve bu alanlarda
yasayan bireylerin biiyiik ¢ogunlugu temel saglik
hizmetlerinden yararlanamamaktadir. Kirsal
kesimde yasayan insanlar, tibbi imkanlar kisitl
oldugu i¢in genelde gec teshis ve tedaviyi aksatma
sonucu zarar goriirler. 23

Bilingsiz ve recetesiz ilag tiiketimi,
diinyanin her yerinde oldugu gibi iilkemizde de
onemli bir halk saghigi problemidir.*® Tedavinin
basarisint  etkileyen faktorlerden en Onemlisi,
ilaclarin dogru ve diizenli olarak kullanilmasidir.
Literatiirde, bireylerin %70’inin ilaglarimi diizenli
olarak kullanmadigi, %28,6’sinin doktorun &nerdigi
ilaglar1 kullanilmasi gereken siireden once kestigi,
%75,5’inin doktora danismadan ilag kullandigi,
%24,5’inin kendisinin kullandig1 bir ilac1 bagkasina
da onerdigi, %34,9’unun prospektiisleri okumadigi,
%28,3’tinlin ilaglarm son kullanma tarihlerine
bakmadig, ilaglarin yaklagik iicte birinin uygunsuz
sartlarda  korundugu, ilaglarin %21’inin son
kullanma tarihlerinin gectigi belirtilmektedir.®”®
Diger bir calismada, kirsal alanda yasayan bireylerin
%68’inin  kendisine Onerilen ilaclarin timiini
kullanmadigi  ve %30,3’lniin ise iyilestigini
hissedince  ilaglarin ~ kalanin1  kullanmadigi
belirlenmistir.?

IThan ve ark.’larmmn® Ankara flinde birinci
basamak saglik merkezine bagvuran bireylerle
yaptig1 calismada, evde ilag bulundurma oraninin
%78,6, hekim Onerisi disinda ilag kullanma oraninin
%62 oldugu belirtilmistir. Ayn1 ¢aligmada, hekim
Onerisi disinda ilag kullanma nedeninin doktora
muayeneye gerek duymama (%55,3) oldugu
belirtilirken; en sik kullanilan ilag tiirlerinin sirasi ile
agn1 kesiciler, soguk alginlig: ilaglari, mide ilaglari,
antibiyotikler ve vitaminler oldugu belirtilmistir.
Cevrenin Onerisiyle ya da kisinin kendi kararryla,
doktora danigmadan savurgan ve hatali bir sekilde
ilag  kullanmast sonucunda toplumda birgok
zehirlenmeler ya da ilaglara karst duyarlilikta
azalmalar goriilmektedir. Recetesiz  kullanilan
ilaglar, semptomlar1 gizleme, hastaligin tanilamasini
geciktirme gibi olumsuz durumlar olugmaktadir.

Bireylerin ila¢ kullanma aligkanliklari,
cinsiyet, 6grenim durumu, gelir durumu, sosyal
giivence ve kronik hastalik varligi gibi birgok
faktorden etkilenmektedir. ilag kullanimu ile ilgili
sosyo-demografik ozelliklere bakildiginda;
erkeklerin, kadinlara gore olumsuz yonde tutum
sergiledigi goriilmektedir. ilag prospektiislerini
okumama, ilag son kullanma tarihine bakmama ve
akraba/arkadas/komsu tavsiyesiyle ilag kullanma
gibi olumsuz davranmslarin, erkeklerde kadinlara
gore daha fazla oldugu belirtilmektedir.®* Ogrenim
diizeyi yiikseldikce, doktora gitme orani artmakta,
evdeki ilaglart kullanma oranit azalmakta iken,
O0grenim diizeyi azaldik¢a bilingsiz ilag kullanma
durumu artmaktadir.'? Gelir durumu ile ilaglarmn
prospektiisiinii okuma arasinda ters bir iliski
bulunmaktadir.’®* Tlag kullanma aliskanliklarim
etkileyen faktorlerden biri olan sosyal giivence
varligi, hasta olunca doktora gitme olasiligim
arttirmakta, eczaci tavsiyesiyle ila¢ kullanma ve
evdeki ilaci kullanma oranmi azaltmaktadir. flag
prospektiislerini okumama, son kullanma tarihine
bakmama, arkadas/akraba/komsu tavsiyesiyle ilag
kullanma ve arkadag/akraba/komsulara ilag tavsiye
etme sosyal giivencesi olmayanlarda daha yiiksek
oldugu belirtilmektedir.® Onceki calismalarda,
kronik hastaliga sahip olan bireylerin ilag kullanma
oraninin, kronik hastaligi olmayan bireylere gore
daha fazla oldugu, ii¢ aydan uzun siiren hastalig1
bulunanlarda arkadag/akraba/komsu tavsiyesiyle ilag
kullanma oranlarinin daha diisiik oldugu ortaya
konmustur.511:13

Akiler ilag kullanma egitiminde, davranig
degisikligi saglayabilmek i¢in Oncelikle hedef
grubun ilag kullanma aligkanligi belirlenerek
gereksinimleri  tespit edilmelidir. Bu amagla,
gereksinimlere  yonelik bireysel ya da grup
egitimlerinin tercih edilmesi ve egitimin etkinligini
artirmak i¢in uygun egitim yontemleri kullanilarak
stirekliliginin saglanmast énerilmektedir.
Ulkemizde, kentsel alanda yasayan, farkli yas
gruplarint  kapsayan Dbireylerin ilag kullanma
aligkanliklar1 ile ilgili aragtirmalar
bulunmaktadir.1®1314 Ancak, sadece kirsal kesimde
yasayan bireyler {izerinde yapilmis fazla sayida
arastirmaya rastlanmamistir.'%*2 Bu 6zden yola
cikarak saglik hizmetlerine ulagsma konusunda daha
kisith olanaklara sahip olan kirsal alanda yasayan
bireylerin ila¢ kullanma aligkanliklar1 belirlendikten
sonra, sorunlara yonelik girisimlerin planlanmast ile
bu gereksinimin giderilecegi diisiiniilmiistiir. Bu
calismanin amaci, kirsal alanda yasayan yetigkin
bireylerin ila¢ kullanimina iliskin bilgi, beceri ve
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gereksinim  durumlarint  ve ilag  kullanma
aliskanliklarini etkileyen faktorleri belirlemektir.

YONTEM
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tanimlayici tipte tasarlanan bu ¢alismanin evrenini,
Izmir 1li Giizelbahce Ilgesine bagh bir koyde
yasayan 18 yas ve iistii bireyler olusturmustur. Bu
koyiin kirsal alan olarak se¢ilmesinin nedeni, kdyde
saglik hizmeti sunan kurumun sadece saglik evi
olmasi, gorevli ebenin koyde haftada iki giin
calismasi, koOyde yasayan bireylerin saglik
hizmetlerine ulagsmak i¢in, yakin koydeki Aile
Sagligi Merkezine bagvurmalari ve bireylerin
genellikle tarim ve hayvancilik ile gecimlerini
stirdiirmeleridir. Caligmanin yiriitiildigi  koyiin
merkezinde yaklagitk bes yliz yetiskin Dbirey
yasamaktadir (2013 yili ilge niifus kayitlar). Bu
arastirmada, orneklem segme yontemi
kullanilmayip, ev ziyaretlerini ve c¢aligmaya
katilmay1 kabul eden 40 ailedeki toplam 65 yetiskin
birey arastrmaya dahil edilmistir. Calismanin
yapildigi donemde koyde yasayan, 18 yas ve
tizerinde olan, iletisim problemi yasamayan ve son
bir aydir kullandigi en az bir ilag bulunan 61 yetigkin
birey arastirmanin Orneklemini  olusturmustur.
Calismaya katilim orani1 %93,8°dir. Veriler, Mart-
Mayis 2013 tarihinde toplanmustir.

Veri Toplama Araclar1

Aragtirmada, veriler arastirmacilar tarafindan ilgili
literatiir incelemesi yapildiktan sonra, olusturulan
soru formu ile toplanmustir.'>® Soru formu, yetiskin
bireylerin tanitici 6zellikleri, algilanan genel saglik
ve ruh sagligi durumu (mitkemmel, iyi, orta, kotii),
hastalik durumu (daha 6nce hekim tarafindan tani
konulmus hastaliklar), kullandigt ilaglar, ilag
kullanimina iliskin bilgi, beceri ve gereksinim
durumlart  ve ilag kullanma aligkanliklarini
degerlendiren sorulari icermistir. Bireylere ilag
kullanma aligkanligr ile ilgili bes soru; “ilag almay1
unuttugunuz  olur mu?”, “ilacinizi zamaninda
almadiginiz olur mu?”, “ilaciniz1 doktorun dnerdigi
dozda almadigimiz olur mu?”, “kendinizi 1iyi
hissettiginizde doktora danigmadan ilag almay1
biraktiginiz olur mu?”, “ilacinizi alinca kendinizi
kotii  hissederseniz  doktora damigmadan ilaci
biraktiginiz olur mu?” sorulmustur. En fazla bir
hatali  davranis1  olan bireyler, ilag alma
aliskanliginda “sorun yok”, iki ve daha fazla hatal
davranist olanlar “sorun var” olarak
degerlendirilmigtir.  Soru  formlari,  sorumlu
arastirmacilar tarafindan bireylere ev ziyareti

yapilarak, yiiz-yiize goriisme yoluyla
doldurulmustur.  Bireylerin, soru  formunu
cevaplama siiresi yaklasik 10 dakika stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS 15.0 programi  kullanilarak
degerlendirilmistir. Bireylere ait tanitic1 dzelliklerin
analizinde tanimlayici istatistikler (say1, ylizde), ilag
kullanma aligkanlig1 ve bireysel 6zellikler arasindaki
iliskinin belirlenmesinde ki-kare testi, Fisher kesin
testi  kullanilmastir. Istatistiksel ~ analizlerin
degerlendirilmesinde, %95 giiven aralig1 ve p degeri
0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in, koy muhtarligindan
yazilt izin alinmistir. Calismaya katilan bireylere,
aragtirmanin amaci ve katilimin goniilliik esasina
baglt oldugu anlatildiktan sonra, istedikleri zaman
aragtirmadan ¢ikabilecekleri sOylenmistir.
Goniilliiliik ilkesine 6zen gosterilerek katilimcilarin
sozel ve yazili onamlari alinmistir.

BULGULAR

Katilimeilarin = %47,5’1i  (n=29) 65 yas alti
grubundandir, %59’u (n=36) kadindir ve %88,5’i
(n=54) ilkokul ve alt1 egitim diizeyine sahiptir.
Katilimeilarin - %70,5’1 (n=43) evlidir, %383,6’s1
(n=51) aile bireyleri ile birlikte yasamaktadir,
%9,8’nin (n=6) sosyal giivencesi yoktur ve %29,5’1
(n=18) gelirinin yetersiz oldugunu diisiinmektedir.

Katilimeilarin %90,2’sinin (n=55) ilaglarin
kullanma amacini bildigi, ancak %37,7’sinin (n=23)
ilaglarin yan etkisini bilmedigi, %50,8’inin (n=31)
kullandig: ilaglarin son kullanma tarihini kontrol
etmedigi, %55,7’sinin (n=34) kullandig1 ilacin
prospektiisiinii okumadigi belirlenmistir. Yetigkin
bireylerin %77’si (n=47) ilaglart alirken, kendisine
yardimer olan birisinin olmadigimi ve %91,81
(n=56) yardima ihtiyact olsa bile yardim almadan
ilaglarin1  alabilecegini  belirtmistir. ~ Yetigkin
bireylerin  %27,9’unun (n=17) doktor recetesi
disinda ilag aldigi, %18’inin (n=11) ise recete
edildigi halde ilaclarin1 almadigi, %26,2’sinin
(n=16) ilaglar1 almama nedeni olarak unutkanlig
ifade ettigi ve %68,9’nun (n=42) kullandig1 ilaca
bagli bir sorun yasadiginda hekime/hemsireye
danigtigr belirlenmistir. Yetiskin bireylerin %19,7’si
(n=12) ilaglarla ilgili en sik yagadig1 yan etki olarak
mide rahatsizliklarini/bulanti belirtmistir (Tablo 1).

Katilimeilarin %29,5’1 (n=18) genel saglik
durumunun ve %62,3’ (n=38) ruh saglig
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Tablo 1. Katilimeilarin ilag kullanimina iligkin bilgi, beceri ve gereksinim durumlari (n=61)

N %
ilaglarln kullanim amacim bilme
Evet 55 90.2
Hayir 6 9.8
Yan etkileri bilme durumu
Tiim yan etkileri biliyor 7 115
Bazi yan etkileri biliyor 31 50.8
Yan etkileri bilmiyor 23 37.7
Son kullanma tarihini kontrol etme durumu
Evet 30 49.2
Hayir 31 50.8
Prospektiisii okuma durumu
Evet 27 44.3
Hayir 34 55.7
ilac¢ kullanirken yardimer olan kisi
Var 14 23.0
Yok 47 77.0
Yardima ihtiyaci olsa bile yardim almadan ila¢ alma durumu
Evet 56 91.8
Hayir 5 8.2
Recete edilen disinda ila¢ kullanma durumu
Evet 17 27.9
Hayir 44 72.1
Recete edilen ama kullanilmayan ila¢
Var 11 18.0
Yok 50 82.0
Recete edilen ilacglari kullanmama nedeni*
Unutmak 16 26.2
Ise yaramadigini diisiinmek 7 115
[lacin bitmesi 7 115
Ila¢ kullanmak istememek 6 9.8
Ekonomik gii¢cliik nedeniyle alamamak 4 6.6
Sorun yasadiginda basvurulan ¢oéziim yolu
Hekim/hemsireye danigmak 42 68.9
Ilac1 birakmak 11 18.0
flag kullanmaya devam etmek 8 131
Mlacla ilgili yasanilan yan etkiler*
Mide sikayetleri/bulanti 12 19.7
Ishal 5 8.2
Agn 4 6.6
Kabizlik 3 4.9
Carpinti 2 3.3
Cilt problemleri 2 3.3

*Birden fazla segenek isaretlenmigtir
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Tablo 2. ilag kullanma aliskanligmin saglik durumu géstergelerine gore dagilin

Sorun yok Sorun var
(n=23) (n=38)
X2 p
N % N %
Algilanan genel saghk durumu
Iyi 7(38.9) 11 (61.1)
Orta 13 (35.1) 24 (64.9) 501 .778
Kotii 3 (50.0) 3(50.0)
Algilanan ruh saghgi durumu
Iyi 15 (39.5) 23 (60.5) 332 .847
Orta 7 (36.8) 12 (63.2)
Koti 1(25.0) 3(75.0)
Gorme fonksiyonu
Normal 12 (38.7) 19 (61.3) .027 .869
Bozulmus 11 (36.7) 19 (63.3)
Isitme fonksiyonu
Normal 18 (36.7) 31 (63.3) 100 752
Bozulmus 5 (41.7) 7 (58.3)
Giinliik yasam aktivitelerini yapma durumu
Yapar 20 (37.0) 34 (63.0) .089 .534*
Yardimla yapar 3(42.9) 4 (57.1)
Son alt1 ayda hastaneye yatma sayisi
Hig 20 (37.0) 34 (63.0) .089 .534*
Bir ve lizeri 3(42.9) 4 (57.1)
Son alt1 ayda doktora bagvurma sayisi
Hig 6 (26.1) 17 (73.9) 2122 145
Bir ve tizeri 17 (44.7) 21 (55.3)
Doktor tarafindan tam1 konmus hastalik sayisi
Bir 6 (27.3) 16 (72.7) 1.594 .207
Iki ve iizeri 17 (43.6) 22 (56.4)
Kullanilan ilag sayisi
Bir 3(15.0) 17 (85.0)
Iki 9 (42.9) 12 (57.1) 7.174 .028**
Ug ve iizeri 11 (55.0) 9 (45.0)
ilaclarin kullanim amacim bilme
Evet 21 (38.2) 34 (61.8) .054 .594*
Hayir 2 (33.3) 4 (66.7)
flaclarin yan etkilerini bilme
Tiim yan etkileri biliyor 4 (57.1) 3 (42.9) 4356 113
Bazi yan etkileri biliyor 14 (45.2) 17 (54.8)
Yan etkileri bilmiyor 5 (21.7) 18 (78.3)
flac alirken yardim alabilecegi kisi
Var 4 (28.6) 10 (71.4) .645 .317*
Yok 19 (40.4) 28 (59.6)

*Fisher, **p<.05

durumunun iyi oldugunu, %49,2’i (n=30) gérme
fonksiyonu, %19,7°1 (n=12) isitme fonksiyonu ve
%11,5’1 (n=7) glinliik yasam aktivitelerini slirdiirme
ile ilgili sorunlar yasadigmmi ifade etmistir.
Katilimeilarin %11,5’inin (n=7) son alt1 ayda en az
bir kez hastaneye yattig1 ve %62,3’ niin (n=38) son
alt1 ay i¢cinde en az bir defa doktora bagvurdugu

belirlenmistir. Calismaya katilan bireylerin,
%63,9’u (n=39) iki ve daha fazla sayida doktor
tarafindan tan1 konmus hastaligi oldugunu ve
%70,5’1 (n=43) hipertansiyon tanisi oldugunu
belirtmistir. Katilimeilarin %32,8’1 (n=20) {i¢ ve
daha fazla sayida ila¢ kullandiginm1i ve %68,9°u
(n=42) antihipertansif ila¢ kullandigin1 belirtmistir
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Tablo 3. ilag kullanma aligkanligimin sosyo-demografik dzelliklere gore dagilimi

Sorun yok Sorun var
(n=23) (n=38)
X2 p

N % N %
Yas grubu
64 yas ve alt1 9 (39.0) 20 (69.0) 1.047 224
65 yas ve lizeri 14 (43.8) 18 (56.3)
Cinsiyet
Kadin 14 (38.9) 22 (61.1) 052  .819
Erkek 9 (36.0) 16 (64.0)
Medeni durum
Evli 16 (37.2) 27(62.8) .015 .902
Evli degil 7 (38.9) 11 (61.1)
Egitim durumu
[lkokul ve alt1 21 (38.9) 33 (61.1) 281 466*
Ortaokul ve tizeri 2 (28.6) 5(71.4)
Birlikte yasadig Kisi
Yalniz 6 (60.0) 4 (40.0) 2531 .110*
Aile bireyleri ile 17 (33.3) 34 (66.7)
Sosyal giivence
Var 22 (40.0) 33 (60.0) 1.254 .258*
Yok 1(16.7) 5 (83.3)
Algilanan ekonomik durum
Yetersiz 6 (33.3) 12 (66.7) .880 .644
Kismen yeterli 10 (45.5) 12 (54.5)
Yeterli 7 (33.3) 14 (66.7)

*Fisher kesin testi

Calismaya katilan bireylerin, %62,3liniin (n=38)
ilac kullanma aliskanliginda sorun vardir. Ilag
kullanma aliskanliginin, saglik durumu
gostergelerine ve sosyo-demografik 6zelliklere gore
dagilimina bakildiginda (Tablo 2-3), ila¢ kullanma
aliskanligr ile sosyo-demografik ozellikler arasinda
iligki bulunmazken (p >0,05), saglik durumu
gostergelerinden sadece ilag kullanma sayisti ile ilag
kullanma aligkanlig1 arasinda iligki bulunmustur (p
=0,028). Yetiskin bireylerin kullandiklar1 ilag
sayilar1 azaldikga, ila¢ kullanma aliskanliginda daha
fazla sorun yasadig1 belirlenmistir.

TARTISMA

Bu caligmada, kirsal kesimde yasayan yetigkin
bireylerin énemli bir oraninin (%32,8) li¢ ve daha
fazla sayida ilag¢ kullandig1 belirlenmistir. Bu sonug,
onceki c¢aligmalarda belirtildigi gibi ¢oklu ilag
kullaniminin toplumda sik goriilen bir sorun

oldugunu dogrularken, ¢alismaya katilan bireylerin
yaridan fazlasinin yagli bireyler olmast ve yash
popiilasyonda ¢oklu ilag kullaniminin yiiksek olmasi
ile iliskilendirilmistir.t"!81° Bulgular, en yaygm
(%68,9) kullanilan ila¢ tiiriiniin antihipertansif
ilaglar oldugunu gostermistir ve bu bulgunun
literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir.t”?° Bu
sonug, literatiirde belirtildigi gibi toplumda
hipertansiyon prevalansinin ve antihipertansif ilag
kullaniminin  artmas1 ile iliskilendirilmistir.?%??
Arastirma kapsamindaki bireylerin kullandiklar
ilaglar ile ilgili yasadiklari yan etkilerin dagilimi
degerlendirildiginde; ilk siray1 mide
sikayetleri/bulantinin (%19,7) olusturdugu
saptanmigtir. Bu sonuglar ile benzer sekilde 6nceki
caligmalar da ila¢ kullanimina bagli sikayetler
arasinda, mide sikayetlerinin birinci sirada yer
aldigmi belirtmistir.*®> Calismada, kirsal kesimde
yasayan bireylerin %27,9’unun doktor recetesi
disinda baskalarinin  Onerisiyle ila¢ kullandigi
saptanmustir. Literatiirde, hekim regetesi disinda
baskalarinin 6nerisiyle ilag kullanma siklig1 %26-46
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arasinda bulunmustur.'*?® Bu sonug nceki ¢alisma
bulgular1 ile uyumludur ve regetesiz ilag
kullanmanin ~ 6nemli  bir  sorun  oldugunu
diisiindiirmektedir.  Katilimcilarin~ dnemli  bir
oraninin (%18) regete edildigi halde ilaglart diizenli
kullanmadig1 ve recete edilen ilaglar1
kullanmamanin ilk nedeninin (%26,2) unutkanlik
oldugu belirlenmistir. Bireylerin regetesiz ilaglari
kullanmalar1 ya da regete edilen ilaclar1 diizenli
kullanmamalar1 yoniindeki davranislari hastaligin
seyri ve tedavinin siirdiiriilmesi yoniinden olumsuz
bir bulgudur. Bu sonug, saglik personelleri
tarafindan bireylerin akilci ilag kullanma konusunda
bilgilendirilmeleri gerektigi sonucunu vurgularken,
bireylerin  yasadigit  yerde ve  kolaylikla
ulasabilecekleri birinci basamak saglik
hizmetlerinde ¢alisan saglik ¢alisanlarina da 6nemli
sorumluluklar getirmektedir.

Kirsal kesimde yasayan bireylerin ilag
kullanimina 1iliskin, bilgi, beceri ve gereksinim
durumlarma bakildiginda (Tablo 1); bireylerin
%9,8’1 ilaglarmin kullanim amacini ve %37,7’si ise
ilaglarinin yan etkilerini bilmedigini belirtmistir. Bu
sonug, literatiir ile uyumlu olup, bireylerin
kullandiklar ilaglarin yan etkilerini bilmedikleri
sonucunu dogrulamustir.?* Calismada, katilimcilarin
%50,8’inin son kullanma tarihini kontrol etmedigi
ve %55,7 sinin prospektiis okumadigi belirlenmistir.
Literatiirde, ila¢ prospektiisiinii okumama siklig1
%34,9 ve son kullanma tarihine bakmama siklig1
%28,3 olarak gosterilmistir ve galigma bulgusuyla
benzer oldugu saptanmustir.” Bu bulgular, bireylerin
ilag kullanimiyla ilgili bilgilerinin yetersiz oldugunu
dogrularken, ila¢  kullanimiyla ilgili  bilgi
eksikliginin hastaligin seyri ve tedavinin etkinligi
konusunda Onemli sorunlara yol acabilecegi
diistiniilmektedir.

Kirsal kesimde yasayan bireylerin, ilag
kullanma aliskanliginin sosyo-demografik 6zellikler
ve saglik durumu gostergeleri ile iligkisinde (Tablo
2-3); sadece ila¢ kullanma sayisina gére anlamli bir
fark oldugu bulunmustur (p <0,05). Yetiskin
bireylerin kullandiklari ila¢ sayilari1 azaldikga, ilag
kullanma aligkanliginda daha fazla sorun yasadigi
belirlenmistir. Onceki ¢alismalarda, kronik hastaliga
sahip bireylerin ila¢g kullanma oraninin, kronik
hastalig1 olmayan bireylere gore daha fazla oldugu,
ic aydan wuzun siiren hastaligt bulunanlarda
arkadag/akraba/komsu tavsiyesiyle ila¢ kullanma
oranlarinin daha diisiik oldugu belirtilmistir.'>*3 Bu
bulguya dayanarak, bireylerin var olan kronik
hastaliklarinin sayist ve kullandiklar ilag sayisi
arttik¢a, hastalik prognozlarinin olumlu seyretmesini

saglamak amaciyla, ilag kullanma aligkanliklarini
gelistirdikleri diigiiniilmektedir.

Bu ¢alismanin, énemli bulgularina ragmen
bazi sinirliliklar: bulunmaktadir. Birincisi, arastirma,
Izmir iline bagl bir kdyde yasayan yetiskin bireyler
ile yiriitiildiigii icin, sonuglarin Tirkiye’deki tiim
kirsal bolgelere genellenebilirligi sinirhidir. Tkincisi,
arastirmanin  yiritildigi koyde geng yetiskin
niifusun (is ve egitim olanaklari nedeniyle sehir
merkezinde yasamayi tercih etmesi nedeniyle) az
olmas1 nedeniyle c¢alismaya katilanlarin biiyiik
¢ogunlugunu orta yas ve tzerindeki bireyler
olusturmustur. Bu nedenle, sonuglarin tim yas
gruplarina genellenebilirligi sinirhidir.

SONUC

Kirsal alanda yasayan yetiskin bireylerin, ilag
kullanma  aligkanligint  belirlemek  amaciyla
ylriitilmiis olan bu arastirmanin  bulgular
degerlendirildiginde; kirsal kesimde yasayan
yetigkin  bireylerin biiylik ¢ogunlugunun, ilag
kullanimi konusunda sorun yasadiklari saptanmustir.
Kirsal kesimde yasayan yetiskin bireylerin, ilag
kullanma aligkanliklarinin gelismesi ve yasadiklari
sorunlarin en az diizeye inebilmesi i¢in;

Ozellikle  kirsal ~ kesimde  yasayan
bireylerin, birinci basamakta ¢alisan hemsire, hekim
ve diger saglik calisanlar1 tarafindan ila¢ kullanma
davranmiglar yoniinden periyodik olarak
degerlendirilmeleri,

Ozellikle  yasli, egitimsiz,  saghk
hizmetlerine ulagma giicligii yasayan ve yeti yitimi
olan bireylerin ila¢ kullanim hatalar1 yoniinden risk
gruplart olarak izlenmesi, bu bireylere bakim
verenlerin bilgilendirilmesi, risk gruplarinda ilag
kullanma aligkanliginin degerlendirilmesi,

efla¢ kullanma aliskanliginda sorun olan
bireylerin, olumsuz saglik sonucu yagama riskleri
daha yiiksek oldugu icin bu bireylerin saglik
durumunun  dikkatli  bir sekilde izlenmesi
Onerilmektedir.

Bu ¢aligma, 2017 yilinda Aydin’da yapilan
1.Uluslararas1 Saghik Bilimleri Kongresinde sozel
bildiri olarak sunulmustur.
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