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Ozet

Amag: Bu arastirmada birinci basamak saglik
kurumuna basvuran 15-49 yas araligindaki
kadinlarin kullandiklari ilag gruplarini ve ilag kullanim
ile ilgili davranislarini degerlendirmek amaclandi.
Yontem: Tanimlayic tipte olan arastirma, Trabzon

il merkezinde bulunan tg¢ Aile Sagligi Merkezi'ne
herhangi bir nedenle bagvuran 15-49 yas
araligindaki kadinlara (n=337) Nisan-Haziran 2019
tarihleri arasinda yapildi. Veriler bireylerin sosyo-
demografik 6zelliklerini ve kullandiklari ilaglari
sorgulayan anket kullanilarak toplandi. Verilerin
istatistiksel analizinde ytizdelik ve ki kare testi
kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin % 45,7'sinin 41
yas ve Uzeri grubunda (ort. 35,6+10,2), % 75,7'sinin
evli, %43,0"Inin lise mezunu, % 32,0'inin iki cocuk
sahibi oldugu, % 60,8'inin calismadigl, %57,6'sinin
kronik hastaligi olmadigi ve %42,1'inin analjezik
grubu ilag kullandiklar belirlendi. Kronik hastaligin
varligi ile evde ilag biriktirme arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu bulundu (p<0,05).
Sonug: Katiimcilarin en fazla analjezik grubu ilag
kullandiklari, baskasina iyi gelen ilaci kullandiklart,
cevresindeki bireylere ilag 6nerdikleri ve genellikle
recetesiz ilac kullandiklari bulunmustur. ilag
kullanim bilincinin olmadigi ve saglik kuruluslarinin
kullanilmadigi gériilmektedir.

Anahtar sézciikler: Aile saghg merkezi, Kadin, ilag,
lag kullanimi
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Abstract

Objective: In this study, it was aimed to evaluate
the drug groups used by women between the

ages of 15-49 who applied to primary health care
institutions.

Method: The descriptive study was conducted with
female (n=337) between the ages of 15-49 who
applied to three Family Health Centers in Trabzon
city center for any reason, between April-June
2019. The data were collected using a questionnaire
questioning the socio-demographic characteristics of
the individuals and the drugs they use. Percentage
and chi-square tests were used in the statistical
analysis of the data.

Results: 45.7% of the participants were in the age
group of 41 and over (mean= 35.6+10.2), 75.7%
were married, 43.0% were high school graduate,
32.0% had two children, 60.8% do not work, 57.6
had not chronic illness and 42.1% of them were
used to use of the group of analgesic drugs. It

was found that there was a statistically significant
difference between the presence of chronic disease
and the accumulation of drugs at home (p<0.05).
Conclusion: It was found that the participants
used the most analgesic drug group, used the drug
that was good for others, recommended drugs

to the people around them, and generally used
non-prescription drugs. It is seen that there is no
awareness of drug use and that health institutions
are used.

Key words: Primary care clinic, woman, drug, drug
usage
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ilaci, “fizyolojik
sistemleri veya patolojik durumlari, kullananin
yarari icin degistirmek veya incelemek amaciyla
kullanilan bir madde" seklinde tanimlamaktadir
(1). ilaglar, biyolojik etkinligi olan kimyasal,
hayvansal veya bitkisel kaynakl, belirli 6l¢iilerde
aktif madde iceren kansimdir. ilag tedavisinin
amaci farmakolojik iyilesme yapmak, mevcut
sikayetlerin hafiflemesini saglayarak, zaman iginde
diizelmesini saglamaktadir. llaclar receteyle veya
recetesiz olarak alinmaktadir. ilacin receteyle
alinmasi icin bir hekim veya dis hekiminin yazmasi
gerekmektedir. Ancak ilacin kolay temini, sosyal
medyanin etkisi veya komsudan edinilen bilgiler
insanlari bilingsiz, recetesiz ilag tliketir haline
getirmigtir (2).

DSO 1985 yilinda Nairobi'de diizenlenen bir
toplanti da, akilcr ilag kullanimini; “hastalarin
ilaclar klinik gereksinimlerine uygun bicimde,
kisisel gereksinimlerini karsilayacak dozlarda,
yeterli zaman diliminde, kendilerine ve topluma
en duslik maliyette almalari igin uyulmasi
gereken kurallar bitini" olarak tanimlamigtir
(3). Akilcr olmayan ilag kullanimi (AOIK) ise
akilcr ilag kullanimi ilkelerine uyulmamasidir.
AOIK nedenleri; egitim eksikligi, sosyokiiltiirel
yapl, ekonomik durumlar, hekim, eczaci, bilingsiz
tiketicilerin olmasi, ilag erisim imkanlarinin

kolay olmasi gibi bircok nedeni vardir (4).

AOIK istenmeyen yan etkilere, ilag etkilesiminin
neden oldugu problemlere, ilag harcamalarina
ayrilacak yiiksek bltceye, ilaglara karsi duyarlilikta
azalmaya ve mortalitenin atmasina neden oldugu
bilinmektedir (5). DSO, ilaclarin genellikle uygun
olmayan sekilde recete edildigini, hastalarin ise
ilaclarini dogru olmayan sekilde kullandigini
bildirmistir (6).

Birinci basamak saglik hizmetleri birey, aile ve
topluma yonelik saglik hizmetlerinin sunuldugu
kuruluglardir. Bu kuruluslar, bireylere yénelik
koruyucu, tedavi ve rehabilite edici hizmetleri
birlikte sunan aile hekimi ve aile saghgi
elemanlarindan olusan aile hekimligi birimleridir
(7). Hastay izleme, degerlendirme, bilgilendirme
ve uzun slre takip edebilme, hastalar dinleyerek
tedaviyi diizenleyebilme, tedavi siirecine hastanin
katihmini saglama konumunda olduklar icin
bireylerin ilag kullanimina yonelik énemli katkilar
sunmaktadir. Buna ragmen hastanin recete edilen
ilact uygun sekilde kullanmamasi, hekimin yazdigi
receteye midahale ederek kendi istedigi ilaci
yazdirmak istemesi, hekim énermeden hastanin
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cevresindeki kisilerin dnerileri, televizyon ve
internetteki bilgilerle kendine ilag baslamasi
toplumumuzda sik yapilan yanhslardandir (8).
Uygun ilag kullanimin saglanabilmesi icin bireylere
onemli roller diismektedir. Bu anlamda bireylerin
ilag kullamimi ile ilgili hatali davraniglarinin, yanls
bilgi ve inancglarinin belirlenerek bu konuda
gerekli dnlemlerin alinmasi gerekmektedir.
Genel olarak kadinlarin aile icinde cocuk,

yasl, engelli bakimi, yemek yapma ve ev isi

gibi rolleri bulunmaktadir (9). Bu rolleri yerine
getirirken ev halkinin ve kendisinin ilag kullanma
sorumlulugunu da tstlenmektedir. Bu bilgiler
dogrultusunda bu ¢alisma birinci basamak saglik
kurulusuna basvuran 15-49 yas araligindaki
kadinlarin kullandiklari ilag gruplarini ve ilag
kullanim ile ilgili davraniglarini degerlendirmek
amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontemler

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tanimlayicr 6zellikte olan bu arastirma Trabzon

il merkezinde bulunan (g Aile Saghg Merkezine
(ASM) Nisan- Haziran 2019 tarihleri arasinda
herhangi bir nedenle basvuran 15-49 yas
araligindaki kadin bireylerle yapildi. Arastirmada
orneklem secimine gidilmeyerek isitme, konusma,
ruhsal bozukluk ve zihinsel engelliligi olmayan
arastirmaya katilmaya goénlli 337 birey ile
arastirma tamamlandi.

Veri Toplama Araclari

Veriler 15-49 yas aralifindaki kadinlarla kisisel
bilgi formu kullanilarak toplandi. Arastirmaya
katilmayi kabul edenlere, arastirmayla ilgili
aciklayici bilgi verilerek yazili ve sézIii onamlari
alindi. Veriler yiiz ylize gériisme yontemi ile
arastirmacinin kendisi tarafindan ortalama 5-10
dakikada tamamlandi.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan konu
ile ilgili literatlrden yararlanilarak hazirlanan
kisisel bilgi formu iki bélimden olusturuldu (7-
10). Birinci bolimde; bireylerin kisisel 6zelliklerini
(yas, medeni durum, egitim durumu, gelir
durumu vb. Kadinlara hekim tarafindan teshis
edilip tedavisi devam etmekte olan kronik
hastaliklari olup olmadigi sorulmustur. Daha sonra
kronik hastaliklar gruplandiriimistir.) belirlemeye
yonelik 11 soru, ikinci bélimde; ilaglara iligkin
ozellikleri (kullanilan ilag gruplan, ilag kullanma
nedeni, recetesiz ilag alma nedeni, baskasina

iyi gelen ilaci kullanma durumu ilaci zamaninda
almama nedeni vb. Kadinlarin kullandiklari ilag
isimleri sorulup not alindiktan sonra endikasyon
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Tablo 1. Katimcilarin tanimlayici 6zelliklerin dagilimi (n=337)
Tanimlayici 6zellikler n %
< 20 yas 42 12,5
. 21-30 yas 74 22,0
Yas (Ort+Ss: 35,6+10,2) 31-40 yas 67 199
= 41yas 154 45,7
. Evli 255 75,7
Medeni Durum Bekar 32 24’3
Egitim Durumu ilkokul/ortaokul 123 36,5
Lise 145 43,0
Universite 69 20,5
ocugu yok 97 28,8
Cocuk Sayisi 1@ guy 69 20,5
2 108 32,0
3 ve Uzeri 63 18,7
Galisiyor 132 39,2
Galisma Durumu Galigmiyor 205 60,8
Ev Hanimi 164 48,7
Statii Ogrenci 41 12,2
isci (Diizenli) 52 15,4
Isci (Dlzensiz) 63 18,7
Memur 17 5,0
Gelir Durumu Geliri giderinden az 133 39,5
Geliri giderine denk 176 522
Geliri giderinden fazla 28 8,3
. Var 143 42,4
Kronik hastalik Yok 194 57'6
Endokrin sistem hastaliklar 29 8,6
Kardiyovaskiiler sistem hastaliklari 26 7,7
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi 23 6,8
Katilimailarin Kronik Hastaliklarn* | Kas-iskelet sistemi hastaliklari 20 5.9
Jinekolojik hastaliklar 17 5,0
Hematolojik sistem hastaliklari 13 3,9
Gastrointestinal sistem hastaliklar 12 3,6
Psikiyatrik hastaliklar 11 3,3
Uriner sistem hastaliklari 1 0,3
* Katiimcilar birden fazla cevap vermislerdir

muadillikleri g6z 6nlinde bulundurularak
gruplandimlmistir) belirlemeye y&nelik 23 soru
olmak Uzere toplam 34 soru yer aldi.

Arastirmanin Etik Yoénii

Arastirmanin yuratalebilmesi icin etik kurul ve
kurum izni alindi. Calismada gondalliltk ilkesi
temel alinarak arastirma ve yayin etigine uygun
davranildi. Arastirmaya katilmayi kabul eden
kadinlara arastirmanin amaci ve 6nemi, goriisme
icin harcayacag) slire konusunda aciklama
yapilarak, bilgilendirilmis onamlari sézIii ve yazili
olarak alinarak Helsinki Deklarasyonu'na bagl
kalind.

Istatistiksel Analiz
Arastirma verileri, SPSS (Statistical Package

ted

for Social Science for Windows 23,0) paket
programinda degerlendirildi. Verilerin analizinde
sayl, ylzdelik ve ki-kare testi kullanilarak,
sonuglar % 95'lik gliven araliginda, anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya katilan kadinlarin % 45,7'sinin 41
yas ve Uzeri, % 75,7'sinin evli, %43,0"1inin lise
mezunu, % 32,0"1nin iki cocuk sahibi oldugu,
%60,8'inin calismadigi, % 48,7'sinin ev hanimi,
%52,2'sinin geliri giderine denk oldugu,
%57,6'sinin kronik hastaliginin olmadigi ve

% 8,6'sinin endokrin sistem hastaligi oldugu
bulundu (Tablo 1). Bireylerin yas ortalamasi
35,6+10,2 yildi.
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Galismaya katilanlarin %42,4'G kronik
hastaligindan dolayi ilag kullanmakta, % 56,4'l
recetesiz ilag kullanmakta, %23,7'si hekime
gitmede zaman sikintisi oldugundan dolayi
recetesiz ilag kullanmakta, %50,1'i ilacin

prospektisinii okumamakta, % 15,7'si ilaca karsi

alerji gelistiginde doktora gitmekte, %40,7’si

baskasina iyi gelen ilaci kullanmakta, % 54,6's
baskasina ilagc 6nermekte, %53,7'si evde ilag
biriktirmekte, % 16,6'si unuttugundan dolayi
strekli kullandig ilaci zamaninda almadigi ve

okumadigi saptandi (Tablo 2).

%54,3'tnln ilaglarin son kullanma tarihini

Tablo 2. Katiimcilarin ilag kullanim &zelliklerinin dagilimi

ilag kullanim 6zellikleri n %
Kronik hastaliktan dolayi 143 | 42,4
. Bas agrisi, nezle, grip 108 | 32,0
llag Kullanma Nedenleri
Menstriasyon 37 | 11,0
Mide agrisi 31 9,2
Karin agrisi 18 5,3
Evet 147 | 43,6
Kullanilan ilaglarin receteli olma durumu
Hayir 190 | 56,4
Hekime gitmede zaman sikintisi 80 | 23,7
Recetesiz ila¢ kullanma nedenleri Evde/komsuda bulunan ilaci kullanma 56 | 16,6
Daha 6nce kullandigi bir ilag oldugu icin | 43 | 12,8
Hekimin istenen ilaci yazmamasi 11 3,3
Evet 142 | 42,1
Prospektiisii okuma durumlan
Hayir 169 | 50,1
Bazen 26 7,7
Doktora bagvurma 53 | 15,7
llacin yan etki ve/ veya aler;ji gelistiginde ilaci birakma 39 | 116
yapilanlar
ilaci degistirme 31| 92
Evet 137 | 40,7
Baskasina iyi gelen ilaci kullanma durumu
Hayir 115 | 34,1
Bazen 85 | 25,2
Baskasina ilag¢ 6nerme Evet 182 | 54,6
Hayir 155 | 45,4
Evet 181 | 53,7
Evde ilaci biriktirme durumu
Hayir 156 | 46,3
Unutma 56 | 16.6
Kullanilan ilaci zamaninda almama nedeni | Gerekli oldugunu hissettiginde alma 34 | 10,1
ilaci yazdiramama 32 95
ilac icmeyi sevmeme 23| 6,8
) Evet 154 | 45,7
llacin son kullanma tarihini okuma
Hayir 183 | 54,3
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Hangi ilaglar kullaniyorsunuz? sorusuna karsilastiriimasi Tablo 3'te yer almaktadir. Tablo 3

katiimcilar, %42,1'i analjezik, %40,1'i degerlendirildiginde kadinlarin yas ile kullanilan
antibiyotik, %31,2'si vitamin ve mineral ilaclarin receteli olma durumu arasinda ve egitim
ilag gruplarindan kullandiklarini ifade etti. durumu ile ilag prospektiisiini okuma durumu

Katilimeilarin kullandiklari ilag gruplarn Sekil 1'de arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
gosterilmisti. gorilmektedir. Calisma durumu ile baskasina iyi

gelen ilaci kullanma ve kronik hastaligin varligi ile

Kadinlarin tanimlayici 6zelliklerine gore ilag evde ilag biriktirme arasinda da istatistiksel olarak
kullanimi hakkindaki tercih ve distincelerinin anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,05).
Yiizde
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Sekil 1: Katiimcilar kullandiklar ilag gruplar*
*Katihmcilar birden fazla cevap vermislerdir
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Tablo 3. Katiimcilarin bazi 6zelliklerine gore ilag kullanimi hakkindaki tercih ve distincelerinin dagilimi

Bagimsiz Kullanilan ilaglarin | ilag Prospektiisiinii | Bagkasina iyi gelen | Evde ilag biriktirme
degiskenler receteli olma okuma durumu ilaci kullanma durumu
durumu n(%) durumu n(%)
n (%) n(%)
Evet |Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Yas
< 20 yas 10(6,8) 32(16,8) 16(11,3) | 26(13,3) | 18(13,1) | 24(12,0) | 17(9,4) 25(16,0)
21-30 yas 26(17,7) 148 (25,3) 34(23,9) | 40(20,5) | 40(29,2) | 34(17,0) | 42(23,2) | 32(20,5)
31-40 yas 34(23,1) 33(17,4) 36(25,4) | 31(15,9) | 17(12,4) | 50(25,0) | 29(16,0) | 38(24,2)
> 41yas 77(52,4) 77 (40,5) 56(39,4) | 98(50,3) | 62(45,3) | 92(46,0) | 93(51,4) | 61(39,1)
X2:2,801 X2:7,102 X2:0,112 X2:0,928
Test X2/ p
p:0,000 p:0,210 p:0,113 p:0,230
Egitim Durumu
ilkokul/ortaokul 62(42,2) 61(32,1) 53(37,3) | 70(35,9) | 41(29,9) | 82(41,0) | 97(53,6) | 26(16,7)
Lise 60(40,8) 85(44,7) 50(35,2) | 95(48,7) | 65(47,7) | 80(40,0) | 56(30,9) | 89(57,1)
Universite 25(17,0) |44(23,2) 39(27,5) | 30(15,4) | 31(22,6) | 38(19,0) | 28(15,5) | 41(26,3)
X2:4,131 X2:0,927 X%:3,138 X2:1,150
Test X2/ p
p:0,127 p:0,000 p:0,412 p:0,765
Calisma Durumu
Calisiyor 37(25,2) |95(50,0) 40(28,2) | 92(47,2)| 82(59,9) | 50(25,0) | 52(28,7) | 80(51,3)
Calismiyor 110(74,8) 95(50,0) 102(71,8) | 103(52,8) | 55(40,1) | 150(75,0) | 129(71,3) | 76(94,9)
X?:3,445 X2:13,022 X2:55,413 X2:7,886
Test X2/ p
p:0,185 p:0,401 p:0,000 p:0,430
Kronik Hastalik
Var 85(57,8) | 58(30,5) | 70(49,3) | 73(37,4)| 38(27,7) |105(52,5) | 100(55,2) | 43(27,6)
Yok 62(42,2) 132(69,5) | 72(50,7) |122(62,6)| 99(72,3) | 95(47,5)| 81(44,8) | 113(72,4)
X2:5,281 X2:0,563 X2:0,641 X2:26,289
Test X2/ p
p:0,180 p:0,526 p:0,636 p:0,000
Tartisma Arastirma grubumuzdaki kadinlarin % 43,0

Bu calismada 15-49 yas araligindaki kadinlarin
kullandiklari ilag gruplan ve ilag kullanimlari
hakkindaki davranislari arastinlmigtir. Calismaya
katilan bireylerin yas ortalamasi 35,6=10,2'dir.
Yurttag Akar'in (10) 2019 yilinda Samsun'da
yaptigi calismada yas ortalamasi 36,4+8,0
bulunmustur. Mersin'de Yapici ve ark. (11)
yaptig calismada yas ortalamasi 36,2+13,3'tdr.

Galismamizdaki 15-49 yas kadinlarin yas
ortalamasi, yapilan calismalarla benzer

bulunmustur.
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lise mezunu oldugu goérilmektedir. Egitim,
uretken ve refah seviyesi yiiksek kaliteli bir
yasamin belirleyicisidir. Kadinlarin egitim durumu
ekonomik, hukuksal, sosyal, kiltiirel agidan
kadina kazanclar saglamaktadir (12). Tirkiye
Niifus ve Saglk Arastirma 2018 verilerine gore
egitim yok/ilkokul bitirmemis olanlar %9, lise

ve Uzeri egitim almig kadinlar % 41'dir (13).
Gozuyesil ve ark. (14) Kahramanmarag'da aile
sagligl merkezine kayith kadinlarin %31,8'i lise
mezunu oldugu bulunmustur. Kadinlarin genellikle
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lise ve tzeri egitim almis oldugunu séyleyebiliriz.

Bireylerin yasi ile recetesiz ilag kullanmalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Literatiirde yapilan ¢alismalarda da
recetesiz ila¢ kullanildigi belirlenmistir (11,15).
Regcetesiz ilag kullanma nedenleri arasinda genel
saglik sigortasi ve saglk glivencesinde yapilan
degisikliklerle ilaclarin recetesiz alinabilmesi,
muayene (cretlerinin ddenmek istenmemesi,
bireylerin vaktinin olmamasi gibi faktérlerin etkili
oldugu goérilmektedir (15).

Galismaya katilan kadinlarda kronik hastaliklardan
en sik sirasiyla endokrin, kardiyovaskdler ve
kas-iskelet sistemi hastaliklari gérilmektedir.
Yapilan bir calismada en sik goriilen kronik
hastaliklarin kardiyovaskdler sistem, kas-

iskelet sistemi ve endokrin sistem hastaliklar
oldugunu belirtilmistir (16). Ayrica ¢alismamizda
bireylerin kronik hastaligi ile evde ilag biriktirme
arasinda anlaml fark oldugu bulunmustur.

Kronik hastalik 6nemli bir saglik sorunudur.
Bireylerin kronik hastaligindan dolayi coklu ilag
kullanmalari ve belirli ilaglart kullanmada aligkanhk
haline getirmelerinden kaynaklanabilecegini
distinmekteyiz.

Galismamiza gore; “ilaglarinizi kullanmadan
once prospektisiini okur musunuz” sorusuna
cevap veren katihmcilarin %50,1'i hayir

cevabini vermislerdir. Hatipoglu ve ark (17)
calismasinda katilimeilarin % 33,3'0 ilaglarini
kullanmadan énce kullanma talimatini
okumadiklarini ifade etmislerdir. Yapilan farkli

bir calismada katilimcilarin % 73,3' ilaclarin
kullanma talimatlarini okuduklarini ve 50 yas

ve Uzerindeki katiimcilarin ilaglarin kullanma
talimatlarini okuma oranlarinin daha az oldugu
gorilmdstdr (10). Pinar ve ark. (18) calismasinda
hastalarin % 66,2'sinin ilacin kullanma talimatini
okudugunu bildirmistir. Saglik Bakanligi'nin 2011
yilinda yapmis oldugu calismaya goére; ASM'lere
basvuran hastalarin %59,1'i, devlet hastanelerine
basvuran hastalarin ise %61,6'si ilaclarin
kullanma talimatlarini okudugunu beyan etmistir
(19). Yapilan calismalar farkhlik gosterse bile
genellikle prospektisiin okundugu séylenebilir.

Genellikle kullanilan ilaclara tekrar ihtiyac
olur amaciyla evde bulundurulmasi yaygin
oldugundan calismamizda bu oran %53,7
olarak bulunmustur. Literatiirde bizim calisma
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sonuclarimizla benzerlik gosteren baska
calismalarda bulunmaktadir (17,19). Saghk
Bakanhginin 2011 yilinda yaptig1 “Toplumun
Akilci ilag Kullanimina Bakisi” adl calismasinda
ASM'lere basvuran hastalarin yarisi, devlet
hastanelerine bagvuran hastalarin ise %55,7'sinin
evinde kullanmadigi, biriktirdigi veya lazim

olur distincesi ile sakladig ilag bulundugunu
belirtmislerdir (19). Evde ilag biriktirme oraninin
ylksek oldugu dislinllmektedir.

Arastirmamiza katilanlarin calisma durumu

ile bagkasina iyi gelen ilaci kullanma arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Ulkemizde yapilan calismalarda komsu/
arkadas/akraba tavsiyesine gore bireylerin ilag
kullanma oranlarinin fazla oldugu gérilmektedir
(20,21). Bireylerin calismasindan dolayi

hekime gitmeye vakit bulamamasi, evde
biriktirdigi daha 6nceden fayda buldugu ilaclari
kullandiklarini diisiinmekteyiz. ilag kullanimi
konusunda insanlarin birbirlerini etkilediklerini ve
etkilendikleri gérilmektedir. Bilingsizce kullanilan
ilaglar kisiye zarar verebilir. Birine iyi gelen ilag
baskasina iyi gelmeyebilir, alerjik reaksiyon
gosterebilir. Saglik acisindan baskasina ilag
onerisinde bulunulmamaldir.

Katiimcailarin kullandiklari ilaci zamaninda
alamamalarinin nedeni unutmalaridir. Bizim
calismamiza benzer Yilmaz ve ark (22)
calismasinda %63,9'u unuttugundan dolay:
ilaclarini almadiklarini ifade etmislerdir. Hastalarin
tedaviyi anlamalari ve ilaclarini uygun sekilde
kullanmalari icin uyarilara ihtiyaglari vardir. ilacin
unutulmasi tedavi stirecini olumsuz etkileyebilir.
ilacin kullanimini hatirlatacak uygulamalarinin
bireylerin kullaniimasi saglanabilir.

Calismada en cok kullanilan ilag grubu
analjeziklerdir. Yapilan galismalarda da hekime
danismadan en cok kullanilan ilag grubu agri
kesiciler oldugu belirlenmistir (11,15,17). Akut
ve kronik agri sendromlarinda analjezikler
kullanilmaktadir. Agri, bir hastalik belirtisi olabilir.
Hekime basvurarak agrinin nedeni arastirnimalhdir.
Bireylerin agriyi azaltmak icin bilingsizce
kullandiklar analjezikler, agriy1 ortadan kaldirarak
altta yatan nedeni baskilayabilmekte ve olumsuz
sonuglar dogurabilmektedir. Bu nedenle hastalarin
hekim recetesiyle agr kesicileri temin etmelidirler
(23). Agn kesicilerin recetesiz satiimasindan ve
evlerde genellikle agri kesicilerin bulunmasindan
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dolayi yaygin olarak kullanildigi diistinilmektedir.

Sonuc¢

Katiimcilarin genellikle recetesiz ilag ve

en fazla analjezik grubu ilag kullandiklari,
bireylerin bagkasina iyi gelen ilaci kullandiklari

ve cevresindeki bireylere ilag 6nerdikleri
goriilmektedir. ilag kullanim bilincinin olmadigi ve
saglk kuruluslarinin kullanilmadigr gériilmektedir.
Bu bilincin artinlmasi icin egitim, arastirma,
projeler, saglik kuruluslarini etkin bir sekilde
kullanilmasi, toplumun saghk okuryazarhk
diizeyinin yikseltilmesi saglanmalidir.

iletisim: Ogr. Gor., Ezgi Demirtiirk Selcuk
E-Posta: demirturkezgi@gmail.com
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