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OZET

Caligma, Mugla Universitesi idari personelinin ilag kullanma aliskanliklarinin
belirlenmesi amacryla tanimlayic olarak planlanmistir. Arastirma 320 idari personelden, ulasilan
146 kisi iizerinde yiiritilmistiir. Arastirma kapsamindaki 146 kisinin %57.5’1 25-34 yas
grubunda olup, %58.2’si kadin, %58.2°si 6n lisans-lisans mezunu, gelir durumu %61.5’1lik oranla
500 Milyon ve iistii oldugu belirlenmistir. idari personelin koruyucu amagh hekime gitmedikleri
hastalandiklarinda teshis ve tedavi amaciyla hekime gittikleri, recetede yazilan ilaglari aldiklari,
kendi kendilerine ilag kullanma aligkanliklarinin yiiksek oldugu, ilaglari genellikle bildik
sikayetler oldugunda aldiklari, hastalik Dbelirtileri gectiginde ilact erken birakabildikleri,
prospektiisii okuduklar1 ve anladiklari, ilaglarin kullanma seklini hekimden ve eczacidan
ogrendikleri tespit edilmistir. Personelin koruyucu saglik hizmetlerine énem vererek periyodik
olarak saglik taramalari yaptirmalarinin, artik ilaglarin evde saklanmasi ve imha edilmesi
konularinda dogru davranis seklini 6grenmelerinin, semptomlarin bir hastalik degil hastalik
belirtisi oldugu ve ayni semptomun farkli ve ciddi hastaliklarin belirtisi olabilecegi, hastalik
belirtilerin ~ gegmesinin  hastaligin  tedavi oldugu anlammi tasimadigi  konusunda
bilgilendirilmelerinin gerekli oldugu diisiiniilmiistiir.

Anahtar Kelime: Akilci ilag kullanimi
Determination of Drug Usage Habits of the Personnel of Mugla University
ABSTRACT

This study was planned as descriptive to determine drug-usage habits of the personnel
of Mugla University . Of 320 personnel , the study was done among 146 person who could be
reached. Among 146 person 57.5% were between 25-34 years 0ld,58.2% were female, 58.25 were
graduated from a master programme and monthly income of 61.5% was over 500.000.00 TL It
was found that the personnel did not admit physician for preventive medical purposes,only
admitted for diagnosis and treatment and they used prescribed drugs. Self drug usage among
personnel was high especially in case of common complaints. And they disused drug as soon as
they get relief off complaint. They read and understood prospectus of drug and learned usage of
drug from physician or chemist. It was realized that the personnel should mind about preventive
medicine and periodic check-up. They should learn about conservation and destruction of drugs at
home. They shold be teached that symptoms are not disease and they are only signs of disease,
and same symptoms could be sign of different diseases. And they should be teached that the relief
from symptoms does not mean the treatment of disease
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GIRiS

Toplumlarin gelismesi ve ilerlemesi bliyilik 6l¢iide kendilerini olusturan
bireylerin saglikli olma niteligine baglidir. Gelismekte olan {ilkelerin ¢gogunda
koruyucu hizmetlerden ¢ok sagitimsal hizmetlere dncelik verilmektedir. Bunun
sonucu olarak bir¢ok saglik sorunu ortaya ¢ikmaktadir (Eren ,1985 :115-117).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 1977 yilinda toplanan 30’uncu Genel
Kurulu'nda kararlastirilan hedef “2000 yilinda herkese saglik’tir. Bu hedefe
ulasabilmek i¢in izlenecek ilkeler 1978’de Alma-Ata Temel Saglik Hizmetleri
(TSH) Konferansinda kararlastirlmustir (Oztek, 1992: 89). Bu Konferans
sonunda yayimlanan ve hemen hemen tiim diinya ilkelerince imzalanmis
olmas1 nedeniyle “Uluslararas1 Saglik Sozlesmesi” niteligini de tagiyan Alma-
Ata Bildirgesinin ilk maddesinde “Yalniz hasta yada sakat olmama durumu
degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik hali olan sagligin, temel bir
insan hakki oldugu ve en 6nemli evrensel amag olan, miimkiin olan en yiiksek
saglik diizeyine erisebilmenin saglik sektoriiniin yan1 sira birgok diger sosyal ve
ekonomik sektorlerin belirli bir ama¢ dogrultusunda c¢alismalart ile
gerceklesebilecegi” vurgulanmaktadir (Eren, 1982:117).

Gerek temel insan haklan sozlesmeleri, gerek mevcut yasalar, gerekse
“Hasta Haklar1 Yonetmeligi” saglik ve hasta haklariin bir pargasi olarak saglik
hizmetine ulasma ve tedavi olma hakkini tim vatandaslara tanimistir. Bu
yonetmeligin 11. Maddesinde acik olarak; “Hasta modern tibbi bilgi ve
teknolojinin gereklerine uygun olarak teshisin konulmasini, tedavisinin
yapilmasimi ve bakimimi isteme hakkina sahiptir.” denilmektedir. Bu hakkin
yerine gelmesi i¢in ilacin receteye yazilmig olmasi yeterli degildir. Bu hak
ancak ilaca ulasip, tedavi etkisi ortaya ¢ikinca yerine gelmis olur (Giiler,
1991:58-59).

Bildirgenin altinct maddesinde ise; “TSH, bilimsel temele dayals,
uygulamaya yonelik, toplumdaki birey ve ailelerin geneli tarafindan kabul
edilebilir yollardan, onlarin tam olarak katilimcilari ile, kendi kendine yeterlilik
ilkesi geregince iilke ve toplum tarafindan ig¢inde bulunduklar gelismislik
diizeyinin her doneminde karsilanabilir bir harcama karsiliinda onlara
gotiiriilen esas saglik hizmetidir. TSH, iilkenin saglik sisteminin c¢ekirdegini
olusturur ve genel anlamdaki toplumsal ve ekonomik kalkinmanin vazgecilmez
bir parcasidir. TSH, Ulusal Saglik Sisteminin, insanlarin yasadigi ve caligtig
yerlerin miimkiin oldugu kadar yakinina gotiiriilen, bireylerin ve toplumun ilk
basvuru yeri olan, saglik zincirinin birinci halkasini olusturmaktadir” seklinde
tanimlanmaktadir (Oztek , 1992:93 ).

Saglik hizmetlerinde vazgecilmeyecek bazi hizmet alanlar1 vardir.
Alma-Ata Bildirgesinin besinci maddesinde “En az bakim” (minimal care)
kavramiyla ele alimman bu hizmet alanlari; Halkin saglik egitimi, beslenme
durumunun gelistirilmesi, temiz su saglanmasi ve sanitasyon, ana-¢ocuk sagligi
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ve aile planlamasi, baslica bulasici hastaliklara karsi bagisiklama, endemik
hastaliklarin kontrolii, sik goriilen hastaliklar ve yaralanmalarin uygun tedavisi
ve temel ilaglarin saglanmasi’dir (Giiler, 1991:57).

En az bakim” kavrami kapsaminda olan ve saglik hizmetlerinin 4 temel
altyapisindan (Insan giicii, Arag-gereg, Ilag ve Bina) biri olan ilaglarin disiplin
ve stireklilik i¢inde saglanmasi saglik hizmetlerinde basarinin temel
unsurlarindandir. “En az bakim” kapsaminda olan “Temel Ilaglarm Saglanmas:”
konusu temel ilaglar tanimi sorununu giindeme getirmektedir. Temel Ilaglar,
“toplumun ¢ogunlugunun saglik gereksinimleri i¢in en gerekli olan; dolayisiyla,
her zaman yeterli miktarda ve uygun doz formlarinda bulunmasi1 gereken
ilaglar” olarak tanimlanmaktadir (Azhar, 1993:307). Ulkelerin gereksinimlerine
gore degismekle beraber DSO yayinlarina gore 24900 dolayindaki ilag tiirii belli
baslt hastaliklarin tedavisi i¢in yeterli olmaktadir (Giiler, 1991: 57-56).

DSO’niin “2000 Yilina Kadar Herkese Saglik” hedefine paralel olarak
sosyal esitlik ilkesine uygun bir sekilde Tiirkiye’de de en azindan temel ilaglara
herkesin ulasabilmesi gerektigi sdylenebilir

Tiirkiye’de 1994 yilinda Gayri Safi Milli Hasilladan sagliga ayrilan
payin %4 olmasina karsilik (DPT, 1996:36), Gayri Safi Yurt i¢i hasilanin orani
olarak bu degerler 1990 yili degerleriyle A.B.D.de %12.2, Fransa’da %8.9,
Almanya’da %8.1, Yunanistan’da %S5.5 olarak goziikmektedir (Hasta ve Hasta
Yakini1 Haklar1 Dernegi , 2001). Diger taraftan Avrupa’da ve A.B.D.’de genelde
kamu saglik harcamalar i¢inde ilaglara ayrilan pay %10-15 iken, Tiirkiye’de bu
oran %40 civarindadir (Akilc1 ilag Kullanimi ve Hekimin Rolii Calisma Grubu,
1993, Giiler, 1991:64, Data 2001). Gerek diinyada gerekse iilkemizde saglik
harcamalari i¢erisinde onemli bir paya sahip olan ve her gegen yil ABD Dolari
bazinda ve reel olarak artis egilimini siirdiiren ilag harcamalar1 sosyal giivenlik
kurumlarimizin saglik harcamalarinda da basat rol oynamakta olup % 50’lerin
tizerine ¢ikmaktadir.Bu oranlar SSK’da ; %47, Bag-Kur’da ; %56, Emekli
Sandiginda ; % 55°dir. .(DPT, 1999, 2002 ,Saglikli Ilac Kullaniminda Temel
politikalar , 2001).

Ulkemizdeki ilag tiiketiminin fert bagina diisen ulusal gelirdeki payinda
da benzeri durum karsimiza ¢ikmakta , yliksek rakamlara ulasmakta ve bir¢ok
Avrupa iilkesinin 6niine gegmektedir Bu baglamda, tilkemizde kisi basina diisen
ilag tiikketimi gelismis lilkelere gore rakamsal olarak daha az olmakla birlikte,
kisilerin gelirinden bu amacla ayirdigt paym, oldukc¢a yiiksek oldugu
anlagilmaktadir.(DPT, 1999, 2002 ,Saglikl1 Ilac Kullaniminda Temel politikalar,
2001).

Ilag tiiketimindeki savurganlik 20. yiizyilin ikinci yarisinda tiim
iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de ila¢g harcamalarinda hizli bir artig egilimi ile
kendini gdstermektedir. Diinyada 2000 yilinda yapilan toplam ilag harcamasi
iiretici fiyatlariyla 363 milyar ABD dolardir (Data 2001).
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Ulkemizin 1999 yili verilerine gore yilik ilag iiretimi, 1 milyar
birim/kutu dolayindadir. Bunun tiiketici fiyatlar1 {izerinden parasal degeri
yaklagik, 3.2 milyar ( fabrika ¢ikis fiyatlariyla 2.9 milyar) ABD dolandir.
Uretimin 2005 yilinda % 37’lik bir artisla 1.4 milyar birim kutu olacag
ongoriilmektedir. Tiirkiye de kisi basina ilag tiikketimi, gelismis {ilkelere gore
cok diisiik, ancak ila¢ tiiketimi ig¢in yapilan harcamalarin toplam saglik
harcamalar1 igindeki pay1 ise, oldukca yiiksektir ve 1988 yilinda iiretici
fiyatlariyla 628 milyon ABD dolariyken 2000 yilinda 4 kat artarak 2.7 milyar
ABD dolar1 bulmustur (ilag Endiistrisi Isverenler Sendikas1, 2001, Saglikl1 lac
Kullaniminda Temel politikalar , 2001).

Ulkemizde ilag tiiketiminin amaca yonelik olmaktan cok, ozellikle
sosyal glivenlik semsiyesi altindaki kisilerde, adeta bir savurganlik boyutunda
oldugunu sdylemek zor degildir. Bu anlamdaki tiiketimin hangi boyutlara
ulastig, anilan kuruluslardan ilact temin edilen kisilerin birgogunun evinde
tiimiiyle kullanilmadan kalan ilaglarla, kiigiik birer eczane doluluguna ulasmis
olan ilag dolaplarina bakilarak, kolaylikla kestirilebilinir. (Saglkli ilag
Kullaniminda Temel politikalar, 2001).

Toplumsal oOrgiitlenmenin tam anlami ile ilkemizde 1928 yilinda
yiirtirliliige giren 1262 sayili yasa ile ilacin hekim regetesi ile verilmesi bir
sorumluluk  iken: buglin  recetesiz ilag  kullaniminin  yayginlasti
kaydedilmektedir (Eser ve Oguz, 1995:45-48, Tuglular, 1987:21-22).
Tirkiye’de asiri ilag tiiketimi olmamakla birlikte dengesiz bir ilag tiiketimi
mevcuttur. Bir yandan insanlar bir kism gereksinim duydugu saglik hizmeti
ve ilaglara ulagmada giicliikkler ¢ekerken bir yandan da gesitli faktorlerin
etkisiyle akilcr ilag kullanimi gergeklestirilememekte, gereksiz, uygunsuz ve
bazen israf boyutuna ulasmis ilag tiiketiminin mevcut oldugu ve zaten kisith
olan kaynaklarin akilci bir sekilde degerlendirilemedigi goriilmektedir (TEB
Raporu, 1995: 85-87).

flacin Toplum Saglig1 yoniinden ¢ok énemli baz1 6zellikleri vardir; Tlag
giivenilir, etkili, uygun fiyath ve kolay saglanabilir olmalidir. Koruyucu ve
tedavi edici etkilerinin yani sira olusturdugu yan etkiler dolayisiyla ileride
onemli bir risk potansiyeli mevcuttur. Tiiketicisinin hakkinda az bilgi sahip
oldugu ve hastanin kendi tercihi ile segemedigi bir tirlindiir. Ayrica kamu saglik
harcamalarinda % 40’lik pay1 olmasi sebebiyle dnem tasgimaktadir( Ilag ve
Kimya Endiistrisi Isverenler Sendikas1 Aylik Rapor, 2001: 110).

flacin gerektigi zaman, gerektigi kadar kullanilmas1 yasamsal bir Snem
tagimaktadir. Dolayis1 ile akiler ilag kullaniminin, toplum sagligi ve kisith
kaynaklar agisindan énemi biyliktir. Giiniimiizde rasyonel ila¢ kullanimi temel
ve koruyucu saglik hizmetlerinin en 6nemli konularindan biri olarak ele
almmaktadir (Akiler ila¢ Kullanimi ve Hekimin Rolii Calisma Grubu 1993:5-
11, Hasta ve Hasta Yakin1 Haklar1 Dernegi , 2001, Oztek 1992:27-30 ).
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flag tedavisinin etkili, giivenli ve ekonomik bi¢imde uygulanmasina
olanak taniyan planlama, yiiriitme ve izleme siireci olan akilcr ila¢ kullanimi
devletin, ila¢ endiistrisinin, basta eczacilar ve hekimler olmak iizere saglik
hizmeti mensuplarmin ve toplumun akilci davranmasim gerektirmektedir.
Bunun saglanmasinda iyi niyetli bir yaklasiminin yani sira yeterli diizeyde bilgi
ve becerinin de rolii bulunmaktadir (Giiler, 1991:63 ).

DSO’niin  yonettigi son calismalara gore ilaglarm kotii kullanimi
sorununun biiyiik boyutlara ulastigini bildirmektedir. Baz1 ilaglarmn “mediko-
legal” smuirlar i¢inde kullanilmasi ile bile tolerans, rezistans, yan etkiler hatta
ilagc bagimliligina varan kotii sonuglarin ortaya ¢iktigi; giiniimiizde kesin olarak
bilinmektedir. Bu konu saglik ekibini ve hastay1 ilgilendirdigi kadar saglikli
bireyleri de ilgilendiren bir halk saghg sorunudur (Oztek, 1985:11,
Tuglular,1987:21-22.(DPT, 1999, 2002, Saglikli Ilag Kullamiminda Temel
politikalar , 2001).

Saglik hizmetlerinin yiikselen maliyetine duyulan endise sonunda ve
saglik hizmetinin yetersizligi, yiiksek teknolojiye dayali tip diinyas1 karsisinda
insanlar; kendi gelecegini ve sorumluluguna ¢ikma giidiisii ile kendi kendine
bakim uygulama yoluna ydnelmektedir (Oztek , 1985:7-10).

Fazla savurganca ila¢ tiiketmenin nedenleri incelendiginde, iilkenin
niifus artis1, ortalama yasam siiresinin artmasi, toplumu olusturan bireylerin
sagliklarin1 korumaya daha fazla 6zen gostermeleri sayilabilir. Ancak bu hizla
artan tiikketim sadece bu nedenlere de bagli degildir. Sosyal giivenlik kapsami
icindeki tlim kamu kurumlarinda ilaglarin savurganca yazilmasi, hastalarin asiri
ilag alma istegi, hastalarin hekimine yaptiklar1 baski ile istedigi ilact yazdirmasi
da nedenler arasinda etkili olmaktadir (Atay , 2001 :147-156).Bu yol ile
gereksizce yazilmig bircok ilag ya atilir ya da saklanarak evlerde kiigiik
eczanelerin olugsmasia yol acar (Oztek , 1985:9-12).

Elinin altinda bu kadar ¢ok ilag bulunan birey dogal olarak da bu
ilaglar1 kullanir ya da bir bagkasina 6nerir. Bdylece hekime danismadan, kendi
bildigince veya bir baskasinin Onerisi ile ilag alma yani self-medikasyon,
otomedikasyon olarak anilan tehlikeli durumlara yol acan ilaglarin koti
kullanimi adin1 verilen aliskanlik ortaya ¢ikar (Blenkinsopp ve Brandley, 1996:
629-632, Tuglular, 1987:7-11).

Bu ¢alisma Mugla Universitesinde gérev yapan idari personelin ilag
kullanma aliskanliklarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.
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BULGULAR ve TARTISMA
Tablo 1. ik Basvurulan Saglik Kurumlariin Dagilimi (n=146).

Say1 (n) Yiizde (%)
Yas
18-24 yas 26 17.8
25-34 yas 84 57.5
35-49 yas 36 24.7
Cinsiyet
Kadin 85 58.2
Erkek 61 41.8
Egitim Durumu
[kdgretim 1 0.7
Lise 60 41.1
On Lisans-Lisans 85 58.2
Gelir Durumu
200-349 Milyon 11 7.5
350-499 Milyon 48 31.5
500 Milyon ve Ustii 87 61.5
Toplam 146 100.0

Arastirmada Mugla Universitesi merkez kampiisiinde ¢alisan 146 idari
personelin ilag kullanma aligkanliklarina ait bulgular asagida verilmistir.
Arastirmada idari personelin %57.5’nin 25-34 yas grubunda, %58.2’nin kadin,
%58.2°nin 6n lisans-lisans mezunu ve %61.5’nin 500 Milyon ve iistiinde gelir
diizeyine sahip bireylerden olustugu kaydedilmistir (Tablo 1).
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Tablo 2. ik Basvurulan Saglik Kurumlariin Dagilimi (n=146).

Saglik Kurumlari Say1 (n) Yiizde (%)
Saglik Ocagt 6 4.1
Devlet Hastanesi 38 26.1
Universite Hastanesi 12 8.2
Ozel Hekim 4 2.7
Kurum Hekimi 86 58.9
Toplam 146 100.0

Hastalik durumunda ilk bagvurulan saglik kurumunun %58.9 oraniyla
Kurum Hekimi oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).Kurum i¢i sevk zincirinin ilk
basamaginin kurum hekimi olmasi gerekliligi diisliniildiiglinde bu oran
beklenenden diisiik olarak degerlendirilmistir.

Tablo 3. Hekime Gitme Nedenlerinin Dagilimi (n=146)*.

Hekime Gitme Nedenleri Say1 (n) Yiizde (%)
Hastaligimin devamli takibi veya tedavisi 53 36.3
Hastalandigim veya sagligimdan siiphelendigimde 97 66.4
Rapor almak i¢in 4 2.7

*n katlanmustir.

Arasgtirmaya  katilanlarin = %66.4  hastalik ya da  sagliktan
stiphelendiklerinde, %36.3 hastaligin devami, takibi ve tedavisi gerektiginde
hekime gittikleri saptanmustir. (Tablo 3). Verilen cevaplarin genellikle
zorunluluklardan kaynaklandigi, hedeflenen durumun ise koruyucu saglik
hizmetlerine yonelik olmas1 gerekliligi diislindiirici bir sonug olarak
degerlendirilmistir.
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Tablo 4. Regetedeki Ilaglarin Alinma Durumlarmin Dagilimlari (n=146)

Say1 (n) Yiizde (%)
Aliyorum 137 93.8
Eksik altyorum 9 6.2
Toplam 146 100.0

Aragtirmada regetede yazilan ilaglarin %93.8 oraninda alindigi
belirlenmistir (Tablo 4). Bunun sebebinin de idari personelin sosyal giivenceye
sahip olmalarindan ve hastalik nedeniyle hekime gitme aliskanliklarmin
olmasindan kaynaklandigim diistintilmiistir.

Tablo 5. ilag Kullanimi Konusunda Bilgi Veren Kisilerin Dagilimlari (n=146)*.

Say1 (n) Yiizde (%)
Hekim 98 67.1
Hemsire/Saglik Memuru 2 1.4
Eczaci 66 45.2
Prospektiis 10 6.8

*n katlanmustir.

Calismada ilaglarin kullanimi konusunda bilgi veren kisilerin
%67.1’nin hekim, %45.2’nin eczact oldugu belirlenmistir (Tablo 5).
Hekim-hasta iligkisi ilaglarin diizenli kullaniminda 6nemli noktadir.
Hastalarin hekime giivenmesi ve tedavi siirecinde hayal kirikliginin
olmamasi1 Onemlidir. Bunun i¢in de hastaya veya hastanin tedavi
sorumlulugunu iistlenen kisiye tedaviden neler beklendiginin gercekei bir
aciklamasi yapilmalidir. Aksi halde, hasta ila¢ almay1 erken birakabilir.
Eger hasta tedavinin amacinin semptomlar1 gidermek oldugunu
diistiniirse hastalig1 daha kontrol altina alinmadan ilact almay1 kesebilir.
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Tablo 6. Prospektiis Okuma-Anlasilir Bulma Durumlarinin Dagilimi (n=146).

Say1 (n) Yiizde (%)
Prospektiis Okuma Durumu
Evet 141 96.6
Hayir 5 34
Prospektiis Anlasilma Durumu
Anlasilir buluyorum 117 80.1
Anlagilir bulmuyorum 29 19.9
Toplam 146 100.0

Aragtirmada personelin %96.6’sinin prospektiis okudugu, %80.1 nin okuduklart
prospektiisii anlayabildikleri tespit edilmistir (Tablo 6). Prospektiiste
yazilanlarin bir kismu latince oldugu dikkate alinirsa, anladigini ifade edenlerin
gercekte anlama diizeyi de tartigilabilir.

Tablo 7. Son Kullanma Tarihine Bakma Durumlarinin Dagilimi (n=146).

Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 139 95.2
Hayir 7 4.8
Toplam 146 100.0

Calismada personelin %95.2’sinin kullandiklar: ilaglarin son kullanma tarihini
baktig1 belirlenmistir (Tablo 7). Bu davranig bilingli ilag kullanma agisindan
olumlu bir sonug olarak degerlendirilmistir.
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Tablo 8. Tedaviyi Erken Birakma Durumlarinin Dagilimi (n=146).

Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 96 65.8
Hayir 49 33.6
Cevapsiz 1 0.6
Toplam 146 100.0

Arastirmada personelin %65.8’in bazen tedaviyi erken birakabildikleri
(Tablo 8), bunlarinda %68.8’nin iyilesme nedeniyle ila¢ kullanimimi son
verdikleri belirlenmistir (Tablo 9).

Tablo 9. Tedavi Bitmeden Once Ilag Kullanimini Birakma Nedenleri Dagilimi
(n=96)*.

Say1 (n) Yiizde (%)
Tyilesince 66 68.8
fla¢ kullanmay1 unutunca 14 14.6
Hekimime giivenmedigim i¢in 3 3.1
Yan etki gordiigiimde 35 36.5
[lagtan bekledigim etkiyi géremeyince 21 219
Diger 2 2.1

* n katlanmastir.

Calismada personelin %56.8’nin artik ilaglar1 evde sakladigi, %24 niin
de artik ilaglan attif1 belirlenmistir (Tablo 10). Elde edilen sonuglar Giiler
(1991y’in  bildiriminden disiik bulunmustur. Artik ilaglarin  saklanmasi
konusunda bilgi diizeylerinin arastirilmasinin uygun olacagi diistinilmiistiir.
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Tablo 10. Artik Ilaglar1 Degerlendirme Durumlarinin Dagilimlar1 (n=146).

Say1 (n) Yiizde (%)
Evde saklarim 83 56.8
Ihtiyaci olanlara veririm 14 9.6
Saglik kurulusuna veririm 14 9.6
Atarim 35 24.0
Toplam 146 100.0

Ozel regeteye tabi ilag kullananlarin oranin %2.8’lik bir oranda oldugu tespit
edilmistir (Tablo 11).

Tablo 11. Ozel Regeteye Tabi Ila¢ Kullanma Durumlariin Dagilimi (n:146)

Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 4 2.8
Hayir 141 96.6
Cevapsiz 1 0.6
Toplam 146 100.0

Aragtirmada idari personelin doktor Onerisi olmadan genellikle eczaci
ve cevre Onerisi ile ilag kullanmadiklari, fakat daha 6nce gegirmis olduklar
hastalik bilgilerine dayanarak %61.6 oraninda kendi kendine ila¢ kullanma
aligkanlig1r gosterdikleri, kendi kendine kullanilan ilaglar arasinda %92.4
oraniyla agn kesicilerin geldigi tespit edilmistir (Tablo 12).
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Tablo 12. Hekim Onerisi Olmadan Ila¢ Kullanma Ozelliklerinin Dagilimi

(n=146).

Say1 (n) Yiizde (%)
Eczaci Onerisi lle Tlag Kullanin
Evet 42 28.8
Hayir 104 71.2
Kendi Basina Ila¢ Kullaninm
Evet 90 61.6
Hayir 56 38.4
Bir Once Tedavideki (Aym Sikayet) Tlact Kullanma
Evet 99 67.8
Hayir 47 322
Cevre Onerisi lle Ilag Kullanin
Evet 23 15.8
Hayir 123 84.2
Toplam 146 100.0

Kendi kendine ilag kullanma orani Giiler (1991)’in bildiriminden diisiik
bulunmustur. Bu durumun doktora tekrar ulagsmay1 denemede caydirict degisik
faktorlerin bulunma olasiligi ya da ilag hakkinda bilgilendirme yapilmamast
gibi olasiliklardan kaynaklanabilecegi diistintilmistiir. Calismada doktora
gitmeden ilaca bagvurma sikayetlerinin %81.5 bas agris1 ve %66,3’li oraniyla
soguk algmligindan kaynaklandigi tespit edilmistir (Tablo 13). Bunda sik
rastlanilan bildik sikdyetlerin olmasinin ve ilaglara kolay ulasilabilmesinin etkili
olabilecegi diigiiniilmiistiir.
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Tablo 13. Hekime Gitmeden ilag Kullanilan Sikayetlerin Dagilimi (n=92)*

Say1 (n) Yiizde (%)
Adet agrist 7 7.6
Bas agrist 75 81.5
Soguk algmligi 61 66.3
Dis agrisi 9 9.8
Adale agrisi 7 7.6
Mide agris1 6 6.5
Diger 2 2.2

*n katlanmisgtir.

Arastirmada hekime gitmeden kullanilan ilag¢ gruplarmin baginda %92.4
orantyla agn kesicilerin geldigi bunu %16,3 oraniyla antibiyotiklerin izledigi
tespit edilmistir (Tablo 14). Bu sonu¢ hekime gitmeden ilag kullanilan

sikayetlerle ilgili bulgularla paralellik gostermistir.

Tablo 14. Hekime Gitmeden Kullanilan Ilag Gruplarmimn Dagilimi (n=92)*

Say1 (n) Yiizde (%)
Agri kesiciler 85 92.4
Antibiyotikler 15 16.3
Vitaminler 5 54
Anti asit Ilaglar 4 4.4
Diger 5 54

*n katlanmustir.

Calismada idari personelin %91.8’inin aromaterapi yontemini siklikla
kullandig1 belirlenmistir (Tablo 15). Bunda ila¢ fiyatlarinin ve sifali bitkisel
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triinlere kolaylikla ulasilan bir boélgede bulunulmasinin etkili olabilecegi
diistiniilmiistiir.

Tablo 15. Aromaterapi Uygulama Durumlarinin Dagilimlar (n=146).

Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 134 91.8
Hayir 12 8.2
Toplam 146 100.0
SONUC ve ONERILER

Idari personelin koruyucu amagli olarak degil, hastalandiklarinda teshis
ve tedavi amaciyla hekime gittikleri, regetede yazilan ilaglar1 aldiklari, bildik
sikayetler oldugunda kendi kendilerine ilag kullanma aligkanliklarinin yiiksek
oldugu, hastalik belirtileri gegtiginde ilac1 erken birakabildikleri, prospektiisii
okuduklari, ilaglarin kullanma seklini hekimden ve eczacidan 6grendikleri tespit
edilmisgtir.

Personelin koruyucu saglik hizmetlerine 6nem vererek, periyodik olarak
saglik taramalari yaptirmalarinin, artik ilaglarin evde saklanmasi ve imha
edilmesi konularinda dogru davranis seklini 6grenmelerinin, semptomlarin bir
hastalik degil hastalik belirtisi oldugu ve aymi semptomun farkli ve ciddi
hastaliklarin belirtisi olabilecegi, hastalik belirtilerin ge¢mesinin hastaligin
tedavi oldugu anlamimi tasimadigi konusunda bilgilendirilmelerinin gerekli
oldugu kanaatine varilmstir.
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