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Amag: ila¢ kullanim davranisi tedavi basarisini dogrudan etkilemektedir. Bu davranisi etkileyen farkl
faktorler vardir. Bu calismada, kisilerin ilag kullanma davranislari ve bu davranisi etkileyen faktorleri
ortaya cikarmak amaglanmistir.

Yontem: Bu calisma, kesitsel tipte, tamimlayici ve analitik 6zelliktedir. Calisma Ondokuz Mayis
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali Poliklinigi’ne alt1 aylik stirede basvuran hastalar
arasindan rastgele calismaya katilimi kabul edenlere yiiz ylize anket uygulanarak yapilmis ve bu anket
ile elde edilen veriler SPSS paket program araciligl ile analiz edilmistir.

Bulgular: Calisma toplam 272 kisi ile yapilmistir. Katilimcilarin ortalama yasi 30,86+13,36 olarak
bulunmustur. Hasta olundugunda muayene olmak icin ilk basvurulan yerin %47,4 oranla Aile Saghg:
merkezleri oldugu goérilmistir. Daha sonra kullanmak icin ilag recetesi isteyen hastalarin en sik agri
kesici ilag talep ettikleri goriilmistir. ilaclar en sik oda sicakiginda saklanmaktadir. Cinsiyet ve kronik
hastalik varligi ilag¢ kullanim davranisi tizerinde anlamli etki olusturmaktadir.

Sonug: Katihmcilar biiytik oranda bilingsiz ve uygunsuz ila¢ kullanim davranisinda bulunmaktadirlar.
Bilingli ve uygun ilag kullanim davranisinin gelistirilmesi i¢in birinci basamak saglik hizmetlerinin aktif
katilimci olmasi, istenen sonuca ulasmay kolaylastiracaktir.

Anahtar kelimeler: Farmasotik, tedavi uyumsuzlugu, saglik tutumu, temel saglik hizmeti

ABSTRACT

Objective: Drug use behavior directly affects the success of treatment. There are several factors that
affect this behavior. This study aimed to identify the drug use behaviors of individuals and the factors
affecting these behaviors.

Methods: The study is cross-sectional, descriptive, and analytical. The study was conducted by
applying a face-to-face questionnaire to the patients who accepted to participate in the study
randomly among the patients who applied to the Ondokuz Mayis University Faculty of Medicine,
Department of Family Medicine Outpatient Clinic within a six-month period. The data obtained from
the questionnaire were analyzed using the SPSS package program.

Results: A total of 272 patients were included in the study. The mean age of the participants was
30.86+13.36 years. In case of illness, Family Health Centers were found to be the first place to be
examined, with a rate of 47.4%. It was observed that patients who asked for a prescription for a
drug for later use most frequently requested pain medication. Medicines are most often stored at
room temperature. Gender and the presence of chronic disease have a significant effect on drug use
behavior.

Conclusion: Most of the participants have irrational and inappropriate drug use behaviors. Active
involvement of primary health care services in the development of rational and appropriate drug use
behavior will facilitate the achievement of the desired result.

Keywords: Pharmaceutical, medication adherence, attitude to health, primary health care

Telif hakki © 2023 Turkiye Aile Hekimleri Uzmanlk Dernegi.
Bu dergide yayinlanan bttin makaleler Creative Commons 4.0 Uluslararasi Lisansi (CC-BY) ile lisanslanmustir.

Copyright © 2023 Turkish Association of Family Physicians.
Licenced by Creative Commons Attribution 4.0 International (CC BY)

Received/Gelis: 13.07.2022
Accepted/Kabul: 28.12.2022
Publication date: 31.03.2023

Corresponding Author:

B. Yazicioglu

ORCID: 0000-0003-4397-2769
Samsun Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi,
Samsun, Turkiye

b« bahadiryazicioglu@gmail.com

F. Artiran igde

ORCID: 0000-0001-8943-1103
Ondokuz Mayis Universitesi, Tip
Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim
Dali, Samsun, Turkiye

*Bu calisma, 19. Ulusal Aile
Hekimligi Kongresi’'nde (2020) sézel
bildiri olarak sunulmustur.


https://orcid.org/0000-0003-4397-2769
https://orcid.org/0000-0001-8943-1103
mailto:bahadiryazicioglu@gmail.com

GiRiS

Akila ilag kullanimi, hastalarin klinik gereksinimlerine
uygun ilaglari, kendi bireysel gereksinimlerini karsilayan
dozlarda, yeterli bir stre boyunca ve kendileri ve
toplumlari icin olasi olan en diisiik maliyetle almalarini
gerektirir.! Akila ila¢ kullaniminin temel amaci, ilag
tedavisinin maliyetini en aza indirmek, oénlenebilir ilag
yan etkileri/etkilesimlerini énlemek ve hasta uyumunu
artirirken, terapétik bakimin kalitesini arttirmaktir.!'2!

Akilcr  olmayan ilag kullammi, egitimli personel
eksikligi, bilgi eksikligi ve ekonomik kisitlamalar gibi
ozellikle gelismekte olan iilkelerde yaygin, dnemli ve
ciddi bir halk saghg1 sorunudur. Uygunsuz receteleme,
hastaliklari 6nleme, tibbi tani ve tedavi siirecinde

uygunsuz ila¢ kullanimi bu sorunlarin genel nedenleridir.
Bl

Hekimler muayene ile dogru orantili bir sekilde diizenli
olarak ila¢ recete ederler. Hastalarin saghk durumuna
gore uygun ilacglari se¢cmek icin terapdtik Dbilgileri
kullanmalari1 ve daha sonra bunlari, hastaya olan yararini
en Ust diizeye ¢ikarmak icin dogru doz ve dogru slirede
recete etmeleri beklenir." Hastalara verilen recetelerdeki
ila¢ sayisi arttikca medikasyonla ilgili tibbi hata riski de
artmaktadir. Bu hatalar ilacin yanlis kullanilmasi, yanls
ilacin kullanilmasi veya ilaglarin birbirleri ile etkilesimleri
seklinde olabilir.®™ Recete edilen ilag tercihlerinde daha
onceki kullanim deneyimlerinden elde edilen bilgiler 6n
plandadir. Sik tercih edilen bu ilaglar Kisisel ilag (K-ilag)
olarak adlandiriimaktadirlar. Bu kavramda ilag¢ tercihi,
ilag dozaji ve kullanim siiresi stirece dahildir.s! Kisiye
Ozel verilen ilagla tedavi stirecinde beklenen, ilaglarin
tamaminin bitirilmesidir. Ancak, literatiirde hastalarin
kendilerini iyi hissettiklerinde tedaviyi biraktiklar
belirtilmistir.[”!

Tedaviye uyum, hastanin ve hastaligin saglik sonuglarina
dogrudan etki gosterir. Diizenli ve sik birinci basamak
saglik hizmetlerine basvuru yapilmasi &zellikle yash
bireylerin ve kronik hastaligi olanlarin saglk ¢iktilarinda
iyilesme ile beraberdir. Ayrica diizenli takip sayesinde
evlerde artik ilag birikmesi ©nlenirken, bu durum
kisilerin kendi kendine ila¢ tedavisine baslamasi veya
ilaclarin yanlis kullanimi gibi sorunlarin olusmasini
engelleyebilmektedir.® Kendi kendine ila¢ tedavisi,
herhangi bir saghk profesyoneline danismadan
kisilerin kendilerine tani koyarak ila¢ kullanimi olarak
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tanimlanirken, hem saghk hem de ekonomi lizerinde
ciddi ve olumsuz sonugclara neden olmaktadir.

Birinci basamak saglik hizmetleri, hizmet sunucularin
hastalar1 hakkinda iyi bilgi sahibi olmalarini saglayan
benzersiz bir stratejik konuma sahiptir. Bu durum ¢ok
saylida tibbi ve ekonomik yarar saglar. Bu stratejik
pozisyon, gereksiz ilag kullanimini énleyebilir ve saglk
hizmetlerine gereksiz basvuru sayisini azaltabilir.!"!
Uygun ve bilingli ila¢ kullaniminin yayginlastiriimasi
icin ilag kullanimini etkileyen her tirli faktér 6nem
tasimaktadir. Birinci basamak saghk hizmetleri ve
aile hekimligi uygun/bilingli ila¢ kullanimini olumlu
yonde desteklemesi ve ilag kullanimi konusunda yerel
farkhliklara dogrudan etki etmesi nedeniyle gereken
faktorlerdendir.! "

Bu calisma; hastalarin kullanilmayan ilaclari evde
bulundurma, ilag kullanma davranislari ve bu davranislar
lizerinde etkili faktorleri arastirmak ve sonuglari ile
literatlire Samsun iline ait yerel verileri sunmak amaciyla
yapilmustir.

GEREC ve YONTEM

Calisma, hastalarin ila¢ kullanma davranislarini ortaya
ctkarmak icin durum saptamaya yonelik kesitsel tipte,
tanimlayici ve analitik 6zelliktedir.

Bu calismada, evren, alti aylik slre icinde Ondokuz
Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi
Anabilim Dali Poliklinigi’'ne basvurmasi beklenen 3.000
kisiden olusmaktadir. Calisma &rneklemi, uygun ve
bilingli olmayan ilag kullanma davranisi icin literatiirdeki
benzer calismalarin incelenmesiyle bulunan/beklenen
tahmini prevalans %80 oraninda, %95 giliven araligi
ve %5 hata pay ile hesaplandiginda, 227 kisi olarak
belirlenmistir.

flac  kullanim aliskanliklart  konusunda literatiir
incelenerek hazirlanan anket ile veri toplanmistir.
Anket, Ocak 2015 ile Temmuz 2015 tarihleri arasinda
alt1 aylik stirede poliklinige basvuran hastalar arasindan
rastgele calismaya katihmi kabul edenlere yiiz ylize

uygulanmustir.

Calismaya dahil edilmek icin Aile Hekimligi Poliklinigi'ne
basvuru yapmis olmak, 18 yasin lzerinde olmak ve
calismayr katilmayi kabul etmek sartlari aranmistir.
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Calismaya dahil edilmeme kriterleri olarak ise ¢alismaya
dahil edilme kriterlerinden en az birine uymamak veya
calismaya katilmayi kabul ettikten sonra herhangi bir
asamada calismayi terk etmek durumlari belirlenmistir.

Anket ile elde edilen veriler SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) 20.0 paket program ile analiz
edilmistir. Verilerin analizinde sayi, frekans ve ylizde
gibi tanimlayic istatistikler, ki-kare testi ve lojistik
regresyon analizi kullanilmustir.

Calismanin yurGtilebilmesi  icin  Ondokuz Mayis
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik  Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 26.06.2014 tarih ve
B.30.2.0DM.0.20.08/2101 sayih etik onam alinmistir.
Calisma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun sekilde

yuratalmustar.

Bu calisma, tipta uzmanlik tezi olarak aile hekimligi
alaninda yurttilmus bir arastirmadan tiiretilmis ve 19.
Ulusal Aile Hekimligi Kongresi’'nde sozel bildiri olarak
sunulmustur.

BULGULAR

Calisma; 110 (%40,4) erkek ve 162 (%59,6) kadin olmak
lizere toplam 272 kisiyle yapilmistir. Katilimcilarin
ortalamayasi 30,86+ 13,36yl olarak saptanmistir. Egitim
durumlari degerlendirilmesinde, katihmcilar icinde
en sik %69,5 oran ile yiiksek 6grenim belirlenmistir.
Katilimcilarin %97,8’i (n=2606) sosyal glivenceye sahipti
ve en sik saptanan meslek orani en sik %47,8 (n=130)
ile 6grenciydi. Katilimcilarin %65,8’inin (n=179) ikamet
yeri il merkeziydi ve %18,8’i (n=51) kronik hastalik
tanisina sahipti. Sosyodemografik ézelliklere ait veriler
Tablo 1’de verilmistir.

Katimcailar hasta olduklarinda muayene olmak icin ilk
olarak basvurduklar1 yer, %47,4 (n=129) oranla Aile
Saghgr merkezleri, ikinci siklikla, %27,6 (n=75) oranla
devlet hastaneleri %21 (n=57) olmustur.

Katilimailarin ilag kullanma davranislarini sorgulamak
lizere; daha sonra kullanmak icin evde bulundurmak
amaclyla recete yazdirma, recetesiz ya da saghk
kurulusuna basvurmadan ilag kullanom durumu,
kullanilmayan artik ilaglari evde korumaya devam
etme, hekim disi kisilerin énerdikleri ilaglar1 kullanma

Tablo 1. Sosyodemografik 6zellikler
30,86+13,36 yil

Yas ortalamasi

Egitim durumu n %

Okuryazar degil 3 1,1

Okuryazar 2 0,7
ilkokul mezunu 15 5,5
Ortaokul mezunu 15 55
Lise mezunu 48 17,6
Yiiksek 6gretim mezunu 189 69,5
Sosyal Giivence n %

Var 266 97,8
Yok 6 2,2
ikamet yeri n %

il merkezi 179 65,8
ilce merkezi 73 26,8
Koy, kasaba veya belde 20 7.4
Kronik Hastalik n %

Var 51 18,8
Yok 221 81,2

Tablo 2. ilac kullanim davramislan

n %

Daha sonra kullanmak Ulzere ilag recete ettirme 74 27,2
Recete edilen ilaglari kutu bitene kadar 46 16,9
kullanma
iyi gelen ilaci baskalarina tavsiye etme 114 41,9
Hekime basvurmadan veya recetesiz ilag 142 52,2
kullanma
Kullanilmayan artik ilaglari evde saklamaya 163 59,9
devam etme
Recetedeki ilaglarin kendilerine tarif edilme 152 55,9
durumu
llag prospektiisiinii okuma 173 63,6
Hekim disi kisilerin tavsiyesi ile ilag 174 64,0
kullanmama
ilaglari kullanim saatlerine dikkat ederek 177 65,1
kullanma

durumlari, ila¢ kullanim saatlerine dikkat etme,

recetedeki ilaclarin kendilerine tarif edilme durumlari
ve prospektliis okuma davranisi sorgulanmistir. Evet
yanitlarina ait veriler ve oranlar Tablo 2’de verilmistir.

Kronik hastalik tanisi olanlara, recetedeki ilaclarin tarif
edilme orani (x*=8,47; p=0,01) ve kronik hastalig
olanlarin prospektiis okuma durumu anlamli derecede
daha yiiksekti (x2=16,29; p=0,001).

Daha sonra kullanmak icin ilag recetesi isteyen hastalarin
(n=74) en sik yazilmasini talep ettikleri ilaglar (Birden
fazla ila¢ secimine izin verilmistir.) %87,8 (n=065)
oranla agr kesici ilaglar olmustur. Recete ettirilen ilag
oranlarina ait veriler Sekil 1’de verilmistir.
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Sekil 1. Daha sonra kullanmak iizere recetede yazilmasi istenen ilaclar

Katilmalarin  ila¢  kullanimi  sirasinda  yan etki
gelistigindeki davranislart sorgulandiginda, %72,1’i
(n=196) hekime basvurulacagi, %22,8’i (n=62) ilag
kullanimini birakip kendisi bir secenek diistinecegini,
%2,9’u (n=8) eczaneye basvuracagini ve %2,2’si [n=0]

ila¢ kullanimina devam edecegini belirtmistir.

Evde ila¢ saklama yerleri sorgulandiginda, en sik oda
sicakliginda saklandig (%38,6), en sik hekime basvuru
nedeninin ise hastalik muayenesi gerekgesi (%72,8) ile
oldugu saptanmustir.

Kronik hastalig1 olanlar ilaglarini en sik oda sicakli§inda
ve herhangi bir yerde korurken, kronik hastaligi

olmayanlarin ilaglarini en sik buzdolabinda koruduklari

basvuru nedenleri lizerinde istatistiksel olarak anlamli

etki olusturmaktadir (Tablo 3).

Katilimcilarin biyik oranda ilacin son kullanim tarihine
dikkat ettigi (%73,0), hastalik durumunda sergilenen ilk
tutumun doktora gidip muayene sonucu verilen ilaci
kullanmak (%48,5) oldugu gdzlemlenmistir. ilaglarin
son kullanim tarihine kadinlar daha yiliksek oranda
dikkat etmektedirler (%72,8). Cinsiyet farkinin son
kullanim tarihine dikkat etme ve hastalik durumundaki
sergilenen ilk tutum Uzerinde istatistiksel olarak anlamli

etki olusturdugu saptanmistir.

Kronik bir hastaligin varhg ve cinsiyet farkinin hastalik

gorilmistir. Bir kronik hastali@in séz konusu olmasi durumundaki tutum ve ilag kullammi davranisi
durumu; evde ilaglarin saklandigl yer ve hekime en sik Uzerindeki etkileri Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Kronik hastalik varligi ve cinsiyet farkinin hastalik durumundaki tutum ve ila¢ kullanim davranisi iizerine etkileri

Evde ila¢ saklanan yer Kronik hastalik yok Kronik hastalik var Toplam Toplam

n (%) n (%) n %

Oda sicakhigi 74 (%33,5) 31 (%41,4) 105 38,6

Ecza dolabi 63 (%28,5) 9 (%21,0) 72 26,5 0,01
Buzdolabi 84 (%38,0) 11 (%37,7) 95 34,9

En sik hekime basvuru sebepleri Kronik hastalik yok Kronik hastalik var n % p*
Danismanlik 3 (%5,9) 18 (%8,1) 21 7,7

Recete yazdirmak 11(%21,6) 17 (%7,7) 28 10,3 <0001
Muayene sonrasi kontrol 10 (%19,6) 15 (%6,8) 25 9,2

Muayene 27 (%52,9) 171 (%77,4) 198 72,8

Son kullanma tarihine bakma Erkek Kadin n % p*
Evet, kesinlikle 71 (%64,5) 127 (%78,4) 198 72,8

Bazen 26 (%23,6) 31 (%19,1) 57 21,0 <0,001
Hayir 13 (11,8) 4 (%2,5) 17 6,2

Hastalikk durumunda ilk tutum Erkek Kadin n % p*
Hicbir sey yapmadan hastaligin gecmesini bekleme 27 (%24,5) 50 (%30,9) 77 28,3

Evdeki ilaglarla tedaviye baslama 18 (%16,4) 44 (%27,2) 62 22,8 0.01

Eczaci tavsiyesi ilag alma 0 (%0,0) 1 (%0,6) 1 0,4

Muayene olup ilag alma 65 (%59,1) 67 (%41,4) 132 48,5

* x? (Tablodaki degerlerin %20 den fazlasinda frekans 5’ten kiictik oldugu icin gruplarin birlestirilerek p degeri elde edilmistir)
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Yapilan lojistik regresyon analizinde; kadin katilimcilar
3,6 kat daha sik “Hastalik durumunda ilk olarak
bir sey yapmadan hastaligin gecmesini beklemek”
yanitint verdigi Dbelirlenmistir (OR=3,613; p=0,02).
Benzer sekilde kadin katihmcilarin 4,6 kat daha sik
“Hastalik durumunda ilk olarak evdeki ilaclarla tedaviye
baslamak” yanitini verdigi saptanmistir. (OR=4,603;
p=0,01). “Son kullanim tarihine her zaman dikkat etme”
yanitinda kadin katilimcilarin erkeklere gére 11,5 kat
(OR=11,513; p<0,001), “ilag¢ son kullanim tarihlerine
dikkat etme” konusunda 7,2 kat daha fazla hassasiyet
gosterdikleri belirlenmistir (OR=7,214; p=0,02).

TARTISMA

Bilingli ve uygun ila¢ kullanimi kisisel, kiiltiirel, ekonomik
pek c¢ok faktdriin etkisi altindadir. Bu calismada,
hastalarin bilin¢gli ve uygun ila¢ kullanimi agisindan
mevcut durumlarinin ortaya konulmasi ve ilag kullanim
davranislarini etkileyen sosyodemografik o6zelliklerin
degerlendirilmesi amaclanmistir. Evde kullaniimayan
ilac bulundurma, evde bulunan ilaglarla hekime
basvurmadan ila¢ kullanmaya baslama ve kendisine iyi
gelen ilaclarl baskasina énerme davranislarinin ytksek
olmasi c¢alisma popililasyonumuzda ila¢ kullanim
aliskanhklarinin  akila  olmadigint  gdstermektedir.
Arastirmaya katilanlarin rastgele seciminde yaridan
fazlasi kadin ve genc-orta yas grubunda ve calismanin
bir Gniversite hastanesinde yapilmis olmasi ve hasta
grubunun agirhkh olarak &grenciler ve Universite
personelinden olusmasina bagli oldugu distinilmustr.

Bu calismada, hastalik aninda ilk basvuru yeri Aile
Saghgr merkezleri c¢ikmis iken, Tirkiye'de yapilan
bir calismada, ilk basvuru yeri acil servis cikmistir.
U2l Bu farkhhgin nedeni, ¢alismamiz aile hekimligi
polikliniginde yuritilmis iken, bu c¢alismanin ikinci
basamak saglik tesisinde yuritilmiis olmasindan
kaynaklandigi distnilmustir. Birinci basamak saglk
hizmetleri hakkinda daha etkin yorum yapabilmek icin
birinci basamak saglk hizmetlerinde daha ¢ok calisma
yapilmasini gerekmektedir.

Calismamizda, kronik bir hastaligin varliginin, evde ilac
saklama yeri ve en sik hekime basvuru nedeni tizerinde
istatistiksel ve anlamli etki olusturdugu gézlenmistir.
Kronik hastaligi olanlarin ilag temini ve giinliik yasantida
ilaca ulasim konusunda hassasiyet gelistirdiklerini
distnilmistir. Literatlr incelemesinde, kronik hastalik

oranlarinin benzer oldugu, ayrica bu hastalarin daha
sik recete talep ettikleri ve hekime danismadan daha
sik ila¢ kullanmaya basladiklari gibi uygun olmayan
davranislari oldugu gosterilmistir.!> !4

Calismaya katilanlar biytk oranda il merkezinde
yasiyorlardi. ikamet yeri farkliiginin calisma verilerini
etkilemedigi gozlenmistir. flac kullanimi davranisini
inceleyen Tirkiye'de yapilmis bir baska calismada da
ikamet yeri farklihg ile ilgili benzer veriler bulunmustur.
51 Bu durum kiiresellesme ve sosyal iletisimin ¢ok
artmasina bagh olarak kiiltiirel etkilesimin ¢ok fazla ve
hizli olmasina baglanmistir.

Calismada, kullanilmayan ilaglarin yiiksek oranda evde
saklandigl, rahatsizlik durumunda hekime basvurmadan
veya recetesiz ila¢ kullanildigl belirlenmis olup, Sivas
ilinde ve 'Yl Gliney Afrika’da yapilan bir ¢alismada,!'”
Akict ve ark.’nin yaptiklart bir calismada!’® benzer
bulgular elde edilmistir. Iran’da yapilan bir calismada,
kadin calismacilarin tamaminin evde ila¢ bulundurdugu
ve bunlarin yaklasik yarisinin hastalik aninda evdeki
ilaclart kullandigi belirlenmistir.!'? Evlerde artik ilag
bulundurmanin kendi kendine ila¢ kullanma oranini
artirdig distinilmekte ve bu konuda toplum bilincinin
yetersizligini gdstermektedir.

Kendisine iyi gelen ilaglar1 baskasina 6Snerme ve hekime
basvurmadan ila¢ kullanmaya baslama davranislari
Akicl ve ark.’nin calismasi ile benzerlik g&stermektedir.
181 Gliney Afrika’da yapilan bir baska calismada, her bes
kisiden birinin yakin akrabalari tarafindan ilag Onerisi
aldig1 belirlenmistir.'” flaca baslama siirecinde erisimi
kolay birinci basamak saglik hizmetlerinden yeterince
yararlanilmamasi, bu konuda toplumun yeterince
bilgilendirilmediginin godstergesi olabilir. Bu alanda
daha fazla akademik calisma yapilmasi ve toplum
bilgilendirmelerinin yapilmasi yararl olacaktir.

Bir hastalik séz konusu oldugunda katilimcilarin yarisi
ilk olarak Aile Saghgi merkezlerine basvurduklarini
belirtmistir. Turkiye’de yapilan bir baska calismada,
benzer sekilde ilk basvuru yeri olarak birinci basamak
saglk hizmetleri saptanmistir.’?”! Saglk hizmetlerinden
yararlanma konusunda basamakli hizmet almaya uygun
oranlarin ¢ikmasi calismanin olumlu sonuclarindandir.
Birinci basamak saglik hizmetlerinin lokal olarak kolay
ulasilabilir ve Ucretsiz olmasinin bu oranlarda etkin
oldugunu dustindirtmustur.



Daha sonra kullanmak lizere recete yazdiranlarin ytiksek
oranda agr kesici ve ikinci siklikta antibiyotik talep
ettikleri gérilmastir. Literatlir incelendiginde, Giliney
Afrika’dayapilan bir calismada, analjezikler,!” Nijerya’da
anti-malaryal ilag talepleri oldugu gorulmustir.!"
Lokasyon farkinin ila¢ arama davranisi ve recete talebi
Uzerinde anlaml etki olusturdugu sdylenebilir. Bu
nedenle lokal verilere ulasmayi saglayacak daha cok
calismanin yapilarak toplumsal/kiltirel 6zelliklere ait
dogru verilere ulasilmasi ve bu veriler 1siginda dogru
sekilde, uygun ve bilingli ilag kullanim stratejilerinin
gelistiriimesinin uygun olacag diistinilmustur.

Katihmailarin  buytik bir orani recetelerin yeterince
kendilerine tarif edildigini belirtmistir. Urdiin’de yapilan
bir calismada, katilimcilarin yarisi kendilerine hekim
tarafindan bilgilendirme yapildigini  sGylemistir.1??
Hizmet sunan ve alan arasindaki bilgi yiikii asimetrisinin
cok belirgin oldugu saglik hizmetlerinde ilaglar ve
kullanim sekilleri hakkinda yeterince Dbilgilendirme
yapilmasinin kisilerin ilag kullanim davranislar tizerinde
dogrudan etkili olacag diistiniilmektedir. ilag kullanimini
etkileyen yapisal faktorlerden biri olan ilaci recete eden
hekimlerin ve ilaglarin temin edildigi eczanelerdeki
calisanlarin, hasta ile olan iletisimlerinde ila¢ kullanim
davranisini etkileyebilecekleri konusunda daha fazla
bilgilendirilmelerinin dnemli oldugu distinilmustiir.

Calismaya katilanlarin cogunun prospektiisleri okudugu
gorilmustir. Literatiirde incelenen diger calismalarda
da prospektiis okuma yiizdelerinin benzer oranda
yiksek degerlerde oldugu Dbelirlenmistir.!'?-22-241
Ayrica prospektiis okuyan bireyler yan etki gelismesi
durumunda daha yiliksek oranda hekime basvuru
yapacaklarini belirtmislerdir. Bu yiiksek oranlar uygun
ve bilingli ila¢ kullanim davranisi icin olumlu tutum
olarak  degerlendirilmistir.  Ancak, prospektlsiin
icerigindeki tibbi terminolojinin fazla olmasi ve ¢ok fazla
tibbi bilgi icermesi prospektiis okunma davranisini ve
yan etki gelisme durumunda erken farkina varabilmeyi
kisitlamaktadir. O nedenle ilag prospektisleri ve
iceriginin sadeligi konusunda yapilacak daha fazla

calisma yol gosterici olacaktir.

Calismanin giiclii yanlari ve kisithiliklar:

Bu calisma, Samsun iline ait yerel verileri sunmak
amaciyla yuritilmis olsa da yalnizca tek bir ilde
yurttilmustiir. Ayrica bu ¢alismada, veri toplama araci
olarak kullanilan anket bu konuda bugiinlerde gecerlik
ve glvenirligi olan bir anket olmadig icin literatlir
goézden gecirilerek hazirlanan bir ankettir.
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Bu calisma sonucunda, katilimcilar biyiik oranda bilingsiz
ve uygunsuz ila¢ kullanimi yapmaktadirlar. Hastalar
tarafindan en sik agri kesici ilaglar ve antibiyotikler talep
edilmektedir. Kronik bir hastaigin varlig ila¢ kullanim
davranisini olumlu yoénde etkilemektedir. Kadinlar
arasinda uygunsuz ila¢ kullanimi daha yiksektir. Birinci
basamak saglik hizmetleri bilingli ve uygun ilag kullanim
davranisinin gelistirilmesi i¢cin midahale yapilabilecek
ve etkili sonug alinabilecek en énemli saglik hizmeti
basamagdir.
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