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OZET

Bu calismada toplum tarafindan bilin¢slz kullanilan ilag¢lardan
olan analjezik, antibiyotik ve trankilizanlarin bireylerce nasil kul-
lanildi1g1, kendi kendine ila¢ kullanma aliskanhgi ve bu ilaclara Ills-
Idr1 bilgi diizeyleri incelenmistir.

Toplumlarin gelismesi ve ilerlemesi biiyiik ol¢ciide kendilerini
olusturan bireylerin saghkli olma niteligine baghdir. Gelismekte olan
iilkelerin cogunda koruyucu hizmetlerden cok sagitimsal hizmetlere
oncelik verilmektedir. Bunun onucu olarakta bircok saghik sorunu or-
taya cikmaktadir (1, 10).

Saghk hizmetlerinin yiikselen maliyetine duyulan endise sonunda
ve saghk hizmetinin yetersizligi, yiiksek teknolojiye dayali tip diinyas:
karsisinda insanlar; kendi gelecegini ve kendi sorumluluguna sahip
¢ikma giidiisii ile kendi kendine bakim uygular hale gelmislerdir (11).

ila¢ tiiketimindeki savurganhk 20. yiizyithn ikinci yarisinda tiim
iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye'de de artis gostermektedir. Toplumsal
orgiitlenmenin tam anlami ile yerlesemedigi iilkemizde 1928 yilinda

* Ege O. Hemsirelik Y.O. ic Hast. Hems. 6gretim Uyesi (Dog. Dr.)
** Ege U. Hemsirelik Y. O. Kadin Hast. ve Dogum Hemsireligi Aras. Gor. (Dr.)
#*% Ege U, Hemsirelik Y. O. Psikiyatri Hems. 6gretim Uyesi (Yard. Doc. Dr.)



yiiriirliige giren 1262 sayili yasa ile ilacin heldm recetesi ile verilmesi
bir sorumluluk iken bugiin recetesiz ila¢ kullanim yayginlasmistir (7,
8,9, 17).

WHO yonettigi son calismalara gore ilaclarin kotii kullanimi soru-
nunun bilyiik boyutlara ulastigin1 bildlmektedir. Bazi ilaclarin
"niediko-legal" sinirlar icinde kullanilmasi ile bile tolerans, rezistans,
yan etkiler hatta ila¢ bagimhiligina varan kotii sonuc¢larin ortaya
¢ikt181; giiniimiizde kesin olarak bilinmektedir, Bu konu saghk ekibini
ve hastayl ilgilendirdigi kadar saghkl bireyleri de ilgilendiren bir
halk saghgi sorunudur (12, 17).

Fazla ve savurganca ila¢ tiiketmenin nedenleri incelendiginde.
iilkenin niifus artisi, ortalama yasam siiresinin artmasi, toplumu olus-
turan bireylerin saghklanru korumaya daha fazla 6zen gostermeleri
sayllabilir. Ancak bu korkunc¢ tiiketim sadece bu nedenlere de bagh
degildir. Sosyal giivenlik kapsami icindeki tiim kamu kurumlarinda
ilaclarin savurganca yazilmasi, hastalarin asir1 ila¢c alma istegi, hasta-
larin hekimine yaptiklar: baski ile istedigi ilac1 yazdirmasi da nedenler
arasinda etkili olmaktadir (4, 8). Bu yol ile gereksizce yazilmis
bir¢cok ila¢ ya atilir ya da saklanarak evlerde Kkiiciik eczanelerin
olusmasina yol acar (12). Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Farmako-
loji Kiirsiisiiniin Ankara'da yaptig1 bir caliysmaya gore evlerde Kkisi
basina 4.2 kutu ila¢c bulundugu bildirilmektedir. Diger bir deyis ile
hemen hemen her evde 20-30 kutu ilacin bulundugu séylenebilir (17).
Istanbul'da yapilan bir arastirmada; 2000 aile incelenmis ve denek-
lerin %70'inin her giin en az bir ila¢ kullandiklar1 bildirilmistir

).

Elinin altinda bu kadar c¢ok ila¢c bulunan birey dogal olarakta bu
Ilaglar: kullanir ya da bir baskasina 6nerir (2).

Boylece hekime damsmadan, kendi bildlgince veya bir baskasinin
onerisi ile ila¢ alma yani self-medikasyon, otomedikasyon olarak
anilan tehlikeli durumlara yol acan ilaclarin kotii kullanimi adini
verdigimiz aliskanhik ortaya cikar (17, 18, 19).

Bu konunun diinyada oldugu gibi iilkemizde de 6nem tasimaya
basladigr birkac¢ ilde yapilan arastirmalarla saptanmistir. 1988
yilinda Istanbul'da yapilan bir arastirma sonucunda recetesiz ilag



almimin %55.1 oldugu ortaya cikmustir. Bu sonuclar eski veriler ile
karsilastirildiginda kendi kendine ila¢ ile sagaltim konusunda yeterli
onlemlerin alinmadig1 ortaya ¢cikmaktadir.

WHO yaptig1 bir arastirmada recetesiz ila¢ kullaniminin, receteli
ila¢ kullanimini 1/2 astigim bildirrnektedir (10. 17).

Asya kitasinda yapilan bir calisma raporuna gore recete ile veril-
mesi gereken bir grup ilacin %80 oraninda recetesiz olarak eczane
onerisi ile verildigi ancak %20 eczanenin hekirn recetesi olmayan ilaci
vermedigi saptanmistir. Ustelik arastirma kapsamina alinan eczane-
lerde bu onerinin sadece eczaci tarafindan degil biiyiik cogunlukla kal-
falar tarafindan yapildig1 da ortaya konmustur (16).

Ancak gelismis iilkelerde toplum orgiitliiliik diizeyi ve egitimin ¢ok
yiiksek olmasi, biling¢siz ila¢ kullanimini ya da hatali kullantmin so-
nuclarini engellemektedir (4, 8, 14).

iilkemizde tiiketilen ilaclar incelendig@inde: en fazla antibiyotik,
vitamin, analjezik ve antipiretiklerin ve de psikotrop ila¢larin
tiiketildigi goze carpmustir (6).

ornegin: antibiyotiklerle yapilan bulasici hastaliklarla savas
ve korunmanin onemi artik saghk personeli disindaki Kkisilerce bile
bilinmektedir. Ancak bu denli yararh etkileri olan bu ila¢ grubunun
kotii kullanim sonuclar1 ve olusturdugu ciddi yan etkiler konusunda
toplumun hatta saghk personelinin bile yeterli bilgisi olmadig1 ve
konuya gereken ilgi ve dikkati gostermedigi vurgulanmaktadir (6,
11)

Bu konuda kesin ve ciddi 6nlemlerin alinmasi geregi aciktir.

Toplumumuzda analjezik ve antipiretik grubu ilaclarin bilingsiz
kullanimi 1978 yilinda Giingdr ve arkadaslar1 tarafindan Istanbul'da
yapilan bir arastirmaya gore %40'tir ve bu ilaglar1 uzun siiredir devaml
aldiklar1 saptanmistir (6). 1981 yilinda Hizal ve arkadaslarinin
Canakkale'nin Akc¢akoyun koyiindeki bir calismada analjezik kul-
laniminin %75 oldugu bildirilmistir. 1982 yilinda Ankara belediyesi
sinirlary icindeki saghk kurumlarinda yazilan ve iicreti Emekli
Sandig: tarafindan 6denen 5031 recetenin incelenmesinde analjeziklerin
ikinci sirayr aldig goriilmiistiir (5).



Toplum tarafindan sik kullamilan Aspirin'in bile Reye-sendromu
iliskisi diisiiniildiigiinde bu bilin¢siz kullanimin zararh etkileri insam
iirkiitmektedir (19). WHO ¢ocuk bagisiklama konusunda antipiretiklerin
ve analjeziklerin rutin bir sekilde kullanilmarnasim 6nermektedir (20).

Ilacin asir1 derecede tiiketilmesi ilaca bagh istenmeyen etkileri de
dogal olarak beraberinde getirecektir.

Asin tiiketilen bir diger ila¢ grubu da psikotrop ilaclardir. Bu ilag
grubunu; ndroleptikler, antidepresifler, hipnotikler, anksiyalitik, se-
datif, stimiilanlar olusturmaktadir. Bu grup ilaclarin kétii kullanimi;
bireye verdigi zararh etkilerin yamisira bagimhlik olusturmasi ile de
biiyiik 6nem tasimaktadir. Son yillarda bu ila¢larin tiiketimi hizla
artrmstir. 1985 raporlarina gore diinyada bu ilaclarin kullanimi 4 yil
icinde %11.2 oraminda arttig1 ve birey basina 1.5 kutu ila¢ distigi bil-
dirilmektedir (15). Hafif agnlar, aileyi ve mesleki sikintilar, bunalim
ve gerginlikler endikasyon olmadigi halde bu ilaclarla sagitilrnak-
tadin Bu ilaglarin bireyleri her ne kadar kaygi ve 1zdiraplarindan
uzaklastirdig1 diisiiniilse de Ilaclarin uygarhk icin mahvedici ve
oldiiriicii nitelikleri goz ardi edilmemelidir. Esas meselenin ¢oziimiiniin
insanin kendi aklinda oldugu ve iradenin onemi topluma benimsetil-
rnelidir.

Her gecen giin artan ilac tiiketimi ve savurganligi nedeni Ile, tiim
hekim, hemsire ve eczacilarin bu konuda gerekli duyarhilig1 gostermesi
dogal bir gorevdlr (4, 18) ve bu konuda tiiketicinin ilagla ilgili istemlerini
degistirmeyi tesvik ve uyumu arttirmak icin topluma saghk egitimi
vermek gereklidir (3).

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma. toplumumuzdaki bireylerde analjezik, antibiyotik
ve tranklizan grubu ilaclarn kullammmindaki bilgi ek.sikligini ortaya
koymak amaciyla planlanmistir.

Arastirma konusunda hazirlanan anket formu 80 saghkli bireye
uygulanmis, elde edilen veriler say1 ve yiizde dagilmlan ve Ki-kare
onemlilik testleri ile analiz edilmistir.
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BULGULAR VE YORUM
Tablo 1 Deneklerin Sosyo-demografik 6zelliklerine Gore Dagilimi

Sosyo-Demografik ozellikler Say1

Yas Grubu

20-30 14 17.50
31-40 30 37.50
41-50 36 45.00
Cins

Kadmn 54 67.50
Erkek 26 32.50
Yasadig1 Yer

Kentsel 71 88.75
Kirsal 9 11.25
Egitim Durumu

Cabhil 3 3.75
Ilkakul 15 18.75
Orta+Lise 37 46.25
Yiiksekokul 25 31.25
Kronik Bir Hastalig1

Var 19 12.50
Yok 70 87.50
Siirekli ila¢ Kullanma Zorunlulugu

Var 10 12.50
Yok 70 87.50
ila¢ Parasim1 Bir Kurum mu Karsiliyor ?

Evet 48 60.00
Hayir 32 40.00
Toplam 80 100.00

Tablo 1 incelendiginde, arastirma kapsamina giren deneklerin
%45'inin 41-50 yas grubunu, %67.50'sini de kadmlarin olusturudgu,
%88.75'inin kentlerde yasadigi, %46.25'inir1 orta+lise mezunu olduklar
saptanmistir.

Deneklerin %70'inin kronik bir hastaligi ve siirekli ila¢ kullanma
zorunlulugu olmadigi, %60'inin ise ilac parasimi bir kurumun karsi-
ladig1 goriilmektedir. Bu sonuclar literatiirii desteklemekte ve bircok bi-
reyin sosyal giivenlik kurumuna bagl olarak ila¢ gereksinimini
sagladiklariru bize gostermektedir (4, 8).



Tablo 2 Deneklerin Analjezikler Konusundaki Sorulara Verdikleri
Yanitlara Gore Dagilimi

Sorular Dogru Yants
Bilmiyor
S % S %
1. Analjezik nedir 26 32.50 54  67.50
2. Agri kesici nedir 29 36.25 51  63.75
3. Etkisi nedir 25 3125 55  68.75
4. Hekim énermeden 41 51.25 39  48.75
kullanilir m1
5. Siz kullaniyor musunuz 28 35.00 52 65.00
6. Zararli etkisi var m1 32 40.00 48 60.00
7. Hangi organi etkiler 9 11.25 71 88.75
8 5 tane analjezik ismi 45 5625 35 4375
soyleyiniz

Tablo 2 incelendiginde deneklerin dogru yaniti. % 51.25 orani ile
liekim Onenneden kullamlrnaz sorusuna verdikleri goriilmektedir.
Yanlis yanit ise %88.75 orani ile hangi organi etkiledigi sorusudur. Bu
sonucglarda toplumun ilacglarin etkileri konusunda bilgi yetersizligi ol-
dugunu bir kez daha vurgularnaktadir.

Tablo 3 : Deneklerin Antibiyotik Konusundaki Sorulara Verdikleri
Yanitlara Gére Dagilim1

Sorular Dogrn Yanls ~ Bilmiyor
S % S 9 S
1. Antibiyotik nedir 27 3375 53  66.25
2. Etkisi nedir 23 2875 57 7125
3. Hekim 6nermeden 51 6375 29 36.25
kullanilir m1
4. Siz kullaniyor musunuz 61 7625 6 7.50 13 16.25
5.  Zararli etkisi var m1 41 5125 39 48.75
6. Hangi organi etkiler 12 1500 68  85.00
7. 5 tane antibiyotik ismi 45 5625 35 4375
soyleyiniz




Tablo 3'de goriilldigii gibi, deneklerien antibiyotiklere iliskin soru-
lara verdikleri yanitlardan %76.25 orani ile dogru yaniti hekim
onermeden kullanilmayacagidir. %85.00 orani ile yanlis yanitlanan
soru ise hangi organi etkiledigidir. Bu sonuglarda literatiir ile paralellik
gostermektedir (6, 11).

Tablo 4 : Deneklerin Trankilizan Konusundaki Sorulara Verdikleri
Yanitlara Gére Dagilimi

Sorular Dogru Yanlis Bilmiyor
S % S %
Trankilizan nedir 31 3875 48 60.00 1 1.25
2. Etkisi nedir 27 3375 52  65.00 1 1.25
3. Hekim 6nermeden 30 3750 49 61.25 1 1.25
kullanilir mi
4, Siz kullaniyor musunuz 53 6625 3 3.75 24 30.00
5. Zararli etkisi var m1 41 38.75 49 61.25
6. Hangi organi etkiler 16 20.00 64  80.00
7. 5 tane trankilizan ismi 32 40.00 48 60.00
sOyleyiniz

Tablo 4'te goriildiigii gibi, trankilizanlar hakkinda sorulan sorulara
%66.25 orani ile hekim Onermeden denekler bu ilaglar1 kullan-
madiklarin1 bildirmislerdir. %80 orani ile deneklerin trankilizan-
larin hangi organi etkiledigini bilmedikleri saptanmaistir.

Tablo 5 : Deneklerin "Hekim 6nermeden antibiyotik kullanir misiniz?"
Sorusuna Verdikleri Yanitlara' Egitim Durumlarina Gore

Dagilimi
Egitim Evet Hay Bilmiyor Toplam
Durumu S % 1r S % S %

Q 0/

Cahil - 3 492 - - 3 3.75
I1kokul 1 16.67 8 13.11 6 46.16 15  18.75
Orta+Lise 5 83.33 27 4427 5 38.46 37 46.25
Yiksekokul - 23 37.70 2 1538 25 31.25
Toplam 6 100.00 61 100.00 13 100.00 80  100.00




"Hekim onermeden antiblyotik kullanir misiniz?" sorusuna orta
ve Lise mezunu olan denekler %83.33 orani ile en fazla evet yanitin ver-
mislerdir (Tablo 5). Bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulun-
mustur (X?= 12.930, p<0.05)

Tablo 6 : Deneklerin "Antibiyotikler hangi organlar1  etkiler?" Soru-
suna Verdikleri Yanitlarin Egitim Durumlarina Gore
Dagilimi

Biliyor Bilmiyor ~ Toplam
.. % S

Egitim Durumu S

Canhil - 3 441 3 3.75

lkokul 2 16.67 13 19.12 15 18.75

Orta+Lise 2 16.67 35 51.47 37 46.25

Yiiksekokul 8 66.66 17 25.00 25 31.25

Toplam 12 100.00 68 100.00 80 100.00

Yiiksekokul mezunu denekler %66.67 oramiyla "antibiyotikler
hangi organlar1 etkiler" sorusunu en fazla dogru olarak yarutla-
mislardir (Tablo 6). Yapilan ileri analizde egitim gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (1;{2 = 8.900,
p<0.05).

Deneklere yoneltilen diger sorularla yas ve egitim durumlar:
arasinda yapilan ileri analizlerde anlamlhi bir fark bulunma-
mistir.

SONUC

Bu sonuclar toplumumuzda saghk balurnina iliskin egitim ve
orgiitlenme konusunda yeterli bilgilerinin olmadigim1 yansitmaktadir.
Literatiiriin 15181nda sonuclar degerlendirildiginde, egitimin ila¢ kul-
lanilmasi ile ortaya cikacak zararh etkilerin bilinmesi ve hatali so-
nuclarin engelenmesi olasidir say: desteklenmistir (4, 8, 14).



SUMMARY

The Peoples Attatiute and Knowledge Level About
The Drugs on Arialygesic. Antiblotic and Trancgullzer

In this study the durg grubs as analgesie, antibiotic and trancguilzer

which, is used wrongly from people, otomedition problem and the peoples
knowledge levels about these drugs were exornine.
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