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l-G I RIS

1961 yilinda kabul edilen 224 Sayili Saglik Hizmetle-
rinin Sosyallegtirilmesi Hakkindaki Yasa'nin Tiirkiye'ye ge-
tirdigi yenilikler arasinda, saglikx orgitlenmesinin degigme-
si bagta gelir. Bu dogrultuda saglik ocaklari kurulmus ve bu-
rada saglik hizmetinin entégre bigimde yliriitiilmesi pléanlanmig-
tir. Saglik ocaklarina 27 gorev verilmis olup bunlardan birisi
de tedavi hizmetleridir (1,2). Bu hizmet, saflik ocaginda ayak-
ta tedavi bigiminde uygulanmaktadir. Saglik ocagina bagvuran
hastalarin % 90-95'nin tedavisi gergeklegmekte, tedavisi ger-
geklestirilemeyen hastalar bir iist basamaga yani hastanelere
sevk edilmektedir. Saglik ocagina gelen hastalara regete ya-
zi1ldiktan ve kullanima ©0zgil bilgiler verildikten sonra dokto-
run gorevi bitmekte bundan sonraki gorev hasta ve hasta sahi-
bine kalmaktadir. Béyléce regetenin igerdigi ilag¢larin satain
alinip alinmamasi, alindiginda diizenli kullanilip kullanilma-
mas1l hastanin olanaklarina, eZitimine, v.s. kalmaktadir (3-4),
Hastaligin tedavisi ise ancak, verilen regetenin tam ve dogru
bir gekilde, uygun zamanda kullanilmasi ile mimkiln olmaktadair
(5).

Hastane ve saglik ocagindan verilen ilaglarin etkili
ve gilivenilir bir gekilde kullanilmasi, hasta, hemgire, dok-
tor ve eczacinin kargilikli iletigim ve igbirligini gerekti-
rir (6-8).



Bu nedenle hastalarin ya da hasta ailesinin, tedavinin
bir pargasi olan ilag¢ kullanimi konusunda ne oranda bilgi sa-
hibi olduklari ve doktor tarafindan yazilan regeteyi ne olgli-
de saglayabildikleri Onemlidir. Tedavide amaca ulagilabilmesi
i¢in, hastalar tarafindan saglanan ilaglarin dogru uygulanip
uygulanmadiginin gdozlenmesi ve doktora bagvuru agamasindan iti-
baren tedavi programinin sonuna kadar olumlu ya da olumsuz et-
kileyen faktdrlerin bilinmesi gerekir. Bu da siirekli iled®igim
ve ev ziyaretleri ile "Hasta-Ilag" etkilegimini gbzlemek yo-

luyla gergeklegtirilebilinir (8).
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l1.1. ARASTIRMANIN ONEMI

Giniimlizde ilag¢lar gerek hastane ve gerekse toplumda
oldukga yaygin bir gekilde kullanilmaktadir (8). ilag¢ alma-
nin asil amaci hastalari tedavi ederek hastalifin ilerleme-
gini ve komplikasyonlari oOnlemektir. Buna karsgsin diizenli
kullanilmayan, eksik ya da fazla kullanilan ilaglar zehir-
lenmeler, viicutta bazi organlarin iglevlerinde bozukluklar
ve ilaglar arasi bazi etkilesim durumlarini ortaya g¢ikara-
bilmektedir (6). Yine hatala ilag¢g kullanimi hastaligin iler-
lemesine, tekrarlamasina, tedavisi giig bir duruma gelmesi-
ne, direng gelismesine bazen de poritdrlikk (tasiyicilik) ge-
ligmesine hatta Olime kadar giden problemlere yol agmakta-
dir (9-11). 1982 yilinda Qubuk bdlgesinde yapilan bir arag-
tirmada; hastalarin % 50'sinden fazlasi doktorun ilaglarla
ilgili istemlerini gegitli nedenlerle yerine getirmedikle-
ri saptanmigstair (12). Amerika'da yapilan bir aragtirmada da
deneklerin yaklagik % 61l'i regetede belirtilen ilaglarin yal-
nizeca birini kullandiklara, yaklagik % 34'ii ise regetede be-
lirtilen ilag¢lari son hafta kullanmadiklari saptanmisgtair.
(13). Hastalarin dnerilen tedaviden yarar saflamalari igin
tedaviye igerik ve zaman yoOniinden tam uymalari gerekmekte-
dir.

Hastaligin kisa slirede tedavi edilmesi komplikasyon-
lara onledigi gibi, pera, zaman ve saflik insan glicii yonin-
den de tasarruf saglayacaktir (14). Diger taraftan hatala
ilag¢ kullanimi da ilag¢ savurganligina yol agmakta, bunun
sonucu evlerde ila¢ birikimi olmakta ilaglarain eskimesiyle
de etkisi kaybolmaktadir (5,11,15). 1982 yilinda Ankara'da
yapilan bir aragtirmada her evde kigi bagina ortalama 4.2

kutu ilag¢ bulunduruldugu saptanmigtir (15). Kaza sonucu



zehirlenmeler ve intiharlar evde biriktirilen bu ilaglarla
olmaktadir (16).‘Dolaylslyla filke ekonomisinde bir yilda yak-
lagik 100 milyar TL'yi agan bir meblag b0§a~harcanmaktad1r;
(6)e = s R | L

Verilen ilaci kullanip kullanmamak her ne kadar sa-
dece hastayi.etkiler gibi goriiniirse de, tiiberkiiloz vé‘Stfep-:
tokok enfeksiyonlari gibi bazi bulasici hastaliklarda top-
lum sagligy yonilinden de Onemlidir (17). Glnkii tedavi edil-
meyen bu gibi bulagici hastaliklar diger kigilere de gececek-
tir ve +tiim toplumu tehdit edecektir. Bu nedenle bu hastalarin
ilag tedavisli halk safliZr hemgiresi ve ebeler tarafindan ev
ziyaretleri ile izlenmesi gerekmektedir.
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1.2. ARASTIRMANIN HEMSIRELIXKLE ILGISI

Glinlimlizde istendik diizeyde bir saglik hizmeti, saglik
ocagl ya da hastane ile bireyin kendi ortami arasindaki agi-
gin bir kopri ile kapatilmasi kavramina Onem veren bir nite-
1igi igermektedir. Hig siiphesiz halk sagligi hemsgiresi, has-
taya bir gok saglik elemanindan daha yakin oldugu igin sag-
11k ekibinin rahatlaikla bu k6priyil kurabilecek bir iiyesidir.

Ne nitelik ne de nicelik yoniinden halk sagliZi hemsiresinin

yetersionldugu ﬁiﬁ&ﬁii&éugﬁméérev onun yérini;;lan ebeiéfe
diugmektedir (17).

Hastanin ev ortaminda izlenmesi ve degerlendirilmesi,
glirdiiriilen tedavinin etkin kilinmasi ag¢isindan oOnemlidir
(10). Ulkemizde 1961 yilindan beri yayginlagtirilmays g¢aligi-
lan, "224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallegtirilmesi Hak-
kindaki Yasa'nin ongdrdligi sistem ylirirliktedir. Bu sistemin
geregl olarak halk sagligi hemgiresi ev ziyaretleri yapmak
ve yaptirmak ile yikimlildir. Ayrica yukardaeki yasaya dayala
olarak ¢ikarilan 154 Sayili Yonergede belirtildigi gibi halk
sagligl hemgiresi evde hasta bakiminda da sorumlu kigidir
(1).

Temel saglik hizmetleri felsefesini kabul eden halk
saglig1r hemgiresinin, kiginin hayatini hastalik ve saglik di-
ye ayirmaksizin bir bilitlin olarak gormesi gerekir. Boylece halk
sagligl hemgiresi/ebesi kiginin sagligini devam ettirebilmesi
i¢in gereken her tirli koruyucu hizmeti uygulamanin yaninda,
hastalandifinda tekrar sagligina kavugmasi igin izlenmesi ge-
reken yollgprl da bilmelidir. Halk sagligi hemsgiresi birincil
koruma yaninda ikincil koruma asamasinda da Onemli sorumlu-

luklar tagimektadir. Hastaliklarin onlenmesi kadar hastalik
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olugtugunda erken tedavinin saglanmasi ile pek ¢ok sakatlik-~
lar ve oliimler Onlenebilir. Eger hemgire/ebe evde tedaviyi
slirdiirme sorumlulugunu da ayni derecede benimserse hizmete

katkisi daha da artacaktair (17).

Halk sagligi hemgiresinin toplumda aragtiricilik,
bakim, egitim, danigmanlik ve savunuculuk gibi rolleri var-
dir. Genis igerikli rolleri ve toplumla i¢ ige olmalari ne-
deniylede halk safligi hemgireleri halki, saflik sorunlari-
n1 gozecek dnlemler almaya yoneltebilirler, halkin eZitilme-~
sini ve saglik konusunda duyarli olmasini saglayabilirler
(18).

Bu dogrultuda halk sagligi hemgiresinin ilag¢ tedavi-
sinin izlenmesine iligkin sorumluluklari, hastanin, ailenin
ve toplumun ilag¢lar konusunda egitimini igermekte olup, bu
egitim hastaliklarin ve komplikasyonlarin Onlenmesi, ilagla-
ra duyulan gereksinimlerin azaltilmasi yonilinden biylik Gnem
tagsimaktadir (18). Yine ilag¢larin uygulanmasi, istenilen et-
kiyi saglayip saglamadifinin gozlenmesi, hemgirenin Onemli

iglevlerinden biridir (17, 19).



l.3. ARASTIRMANIN AMACI

- Bu aragtirma gehir tipi saglik ocaginda doktorlar ta-
rafindan Onerilen tedaviye hastalar tarafindan ne lgiide uyul-
dugunu,

- Hasta ve hasta yakinlarinin regeteyi anlama durumu-
nu,

-~ Regetenin eczaneden satin alinma-durumlari ve bunu
etkileyen faktorleri,

- Jehir toplumunda saglik ocafina bagvuran hastalarin
epidemiyolojik 6zelliklerini,

~ Halk sagligil hemsiresinin/ebenin, ev ziyaretlerinde
ailelere ilag¢ tedavisi konusunda bilgilendirip bilgilendirme-

digini aragtirmek amaciyla planlanmigtar.
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2- GENEL BILGILER

2.1. Topluma Gotlirilen Saglik Hizmetleri ve Saglik Ocaklarinin
islevleri )

Saglik hizmetleri g¢ok yonli ve yaygin hizmetler olup
evde baglar, toplumda ve saglik kuruluslarinds devam eder (20).
Saglik hizmetleri birey, aile ve topluma gotiirilen koruyucu,
tedavi edici ve rehabilite edici hizmetleri kapsamaktadir.
Koruyucu saglik hizmetleri de gevreye ve kigiye yoOnelik olmak

lizere ikiye ayralar ($ekil 1)

Saglik Egitimi

Erken Teshis T Yeterli Beslenme

Kigisel Hijyen Bagigiklama

Aile Plédnlamasi Kemoprofilaksi

jevreye Yonelik

|

Ikinci Basamak Kigiye Yonelik /

AN

‘ Rehaﬁilitasyon
ilk Rasamak 7
%K\\ Koruyucu Tedbirler
Hasta Tedavisi A

t

gekil 1- saglik Hizmetleri (3)



gevreye YOnelik Hizmetler : Bu hizmetlerin amaci, ¢ev-
remizde sagligir olumsuz yonde etkileyen biyolojik, fiziksel,
kimyasal etmenleri yok ederek veya kigileri etkileme.gini
bnleyerek gevreyi olumlu hale getirmektir (3,20). Gevreye yo-
nelik hizmetlering

. Hastalik etkenlerinin olugumunu onlemek,

« Hastalik faktorlerini saflik bakimindan zararsiz
duruma getirmek ya da yok etmek,

. Hastalik etkenlerinin yayilmasani onlemek,

. Saglik bakimindan tehlikeli faktdrlerin maruz grup-
lara ya da bireylere, kigisel koruyucularla hastalik etken-

lerine kargi donatmak gibi Ozellikleri vardair,
Kigiye YOnelik Hizmetler: Yedi grupta toplanir;

. Bagigiklama,

. Beslenmeyi dlizenleme,

. Hastaliklarin erken tani ve tedavisi,
o« Asiri dogurganliZin kontroli,

. Ilagla koruma,

. Kigisel hijyen,

. Saglik egitimi

Rehabilitasyon Hizmetleri: Sakat ve igglicii kaybeden-

lere igglicii ve galigme olanafl saglayan hizmetlerdir.

Tedavi Hizmetleri: Tedavi hizmetleri halk saZligi ba-
kimindan ilk basamak (Evde ve ayakta tedavi) ve ikinci basa-
mak (Hastanede tedavi) olarak ikiye ayrilir, Tedavi hizmet-
lerini dort basamage ayiranlar da vardir.

. Kendi Kendine Bakim: Hastanin eczaneden alinan ilag-

larla evde kendisi veya yakinlari tarafindan tedavisi.
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. I1k Basamak Tedavi Hizmeti: Hastanin ilk bagvurdugu
hekim veya difer saglik personeli tarafindan evde ve ayakta
bakim.

o Ikinci Basamak Tedavi Hizmeti: Hastanede tedavi.

. Uglincii Basamak Tedavi Hizmeti: En yiliksek hekimlik
teknolojisinin kullanildigi merkezlerdeki tedavidir (22).

Her ne kadar saglik hizmetleri koruyucu, tedavi edici
ve rehabilite edici saglik hizmetleri isimleri ile ayrilabil-
mekte ise de uygulamada bu li¢ hizmetin birlikte alinmasgi 2zo-
runlulugu vardir. Bu hizmetler ilk basamak saflik Orglitiince
birlikte verilir. Saglik Hizmetlerinin Sosyallegtirilmesi
Hakkindaki Yasa ile Tiirkiye'de uygulama alanina giren saglik
ocaklari, bu hizmeti siirdiiren ug Orglitlerdir (22). Hastalarin
% 90-95'inin tedavisi saglik ocaklarinda gergeklegmektedir (3).
Saglik ocaginin yetersiz kaldifi durumlarda bagvuran kigi bir

iist basamaga yani hastanelere sevk edilir (20).

saglaik ocagl 5 ile 10 bin kigilik toplumun yasadigi
qurafi b6lgedeki saglik hizmetlerinin, halk sagligi bilim
/§e sanatinin 19181 altinda ylrUtildiigli tibbi ve sosyal bir
kurumdur (1). Koruyucu hizmetlerle evde ve ayaktan tedavi
edici hizmetlerin bir arada sunuldugu saglik ocaklari halkin
ilk bagvuru basamagidir (20). Saglik ocaklarina 27 gorev ve-
rilmig olup ilagla ilgili gbrevleri sunlardair:

l. Saglik egitim hizmetleri,

2. Hasta bakimi hizmetleri,

3. Parasiz ilaglarin dagitim igleri,

4, Qcretsiz verilecek ila§ igleri,

5. Sosyal yardaim isleri,



T

Saglik ocaginda hizmetin geregi gibi etkin bir gekil-
de ylriitilebilmesi ig¢in degigik alanlarda eZitim gormiisg ve
dolayisiyla degigik bilgi ve beceriler edinmig kigiler ta-
rafindan olusan bir ekip tarafindan verilmelidir. BOylece
ekip liyelerinin sundugu hizmetler bir araya geldiginde sag-
lak hizmetlerinin bilitiinl ortaya ¢ikacaktir (1).

Sonu¢ olarak iilkemizde uygulanmakta olan saglik oca~
&1 modeli, 1978 yilinda Alma-Ata Bildirgesi'nde ongdriilen
bir Orglitlenme modelinin tim niteliklerini tagimaktadair
(20). Yani saglik ocaklari toplumun en yakinina gotiiriilen
halkin ilk bagvuracagi, ekip halinde bir saglik hizmetinin
gotlriildigi, toplumun da hizmete katildigi bir drglitlenme

modelidir,
2.2, Halk Sagligir Hemgireligi

Halk sagligi hemgiresi, belli bir bdolgenin saglik ge-
reksinimlerini degerlendiren, bu deferlendirmeyi ve yaptiga
galigmalari tuttugu kayitlarda gosteren, hemgirelik bakim
plénlarina diizenli olarak yapan, Oncelik tagiyan gereksinim-
lere gore bu pldni uygulamaya koyan, kigilerin saglik sorun-
larini bulunduklari sosyo-ekonomik diizeyde g¢dzlimlemelerine
yardimc1 olan kigidir (23).

Halk Sagligzi Hemsiresinin Gorevleri

a. Halk Sagligir hemgiresi, ocak hekimine kargi sorum-
lu olarak ve kdy ebelerinin yardimi ile ana ¢ocuk sagligi,
hemgirelik ve ebelik hizmetlerini yliriitir,

b. KOy ebelerinin galigmalarini kontrol eder ve onla-
r1l hizmette eZitir.

c. Kby ebelerinin yapamadigi dogum hallerinde, ocak
merkezine gonderilen gebelere miimkiin olan miidahaleyi yapar.

Gereken hallerde koye giderek ebeye yardim eder.
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d. Toplu ve bireysel olarak halka saglik ve toplum
kalkinmasi egitimleri yapar.

e. Gezi programlari igerisinde gittigi kﬁylérde, has-
ta takip ve bakimindan kdy ebelerinin yapmadigli veya yapama-
d1g1 hizmetlerin yapilip yliritilmesini saglar.

f. 0zel programlar geregince yapilan gida yardimlarain-
da, gidalarin degitimini, hekimin direktifleri dahilinde ve
koy ebelerinin yardimiyla diizenler.

g. i1k yardim hizmetinde de godrevliidir. Gereken haller-
de ilk yardim yapar.

h. Okul mezunu hemgire atanmasinin miimkiin olmadigi hal-
lerde kurs gormiig, ¢aligmasi ve yapilan imtihan ile ehliyeti
sabit olmus olan kOy ebeleri vekil olarak atanabilirler (24).

: Angak uygulamaya bakildiginda hemgirelik is glictintin
istenilen alanlarda kullanilmalarinin bu gbérevler dogrultu-
sunda olmadigi goriilmektedir. Ebelerin eZitim ve denetimini
yuriitmekle sorunlu olan hemgireler bu alanda hizmet gitiire-
cek gekilde yetigtirilmemiglerdir. Denetim bilgilerinin ol-
mamasi, Ana gocuk Saflifi ve dofum konusunda beceri yetersiz-
liklerl onlari gergek iglevlerinden g¢ok tedavi hizmetlerine,
poliklinikte hekimlere yardim etme gibi igler: ytneltmisgtir,
Ebeler igo, gegmis uygulamade saglik personeli iginde en dii-
sk eZitim dlizeyine sahip olmalarina kargin saglik sorunlari-
nin en yofun oldufu bblgelerde girev alen kimselerdir.(25).

2000 yilinda herkese saZlik" amacina ulagmak igin
DSO {iye tilkelerin 1978 yilinda yayanlediklari Alma-Ata bildir-
gesinde hemgirelerin eZitim, uygulama ve aragtirmade memli
bir saflik inpan gilicll kaynaZini olugturduklari vurgulenmigtir.
Ulusal Hemgirelik Konseyi, 1979 yilinde Kenya-Nairobi kentin-
de, 2000 yilinda herkese safZlik igin Temel Saglik Hizmetlerini



destekleyecekleri konusunda 88z vererek 1981 yilinda resmi
olmayan hemgirelik toplantisinda bu amagla} hemgirelerin
bilgi, beceri ve sorumluluklarinin belirlenmesi gerekli du-~
runlarde tani koyucu, telavi edici ve rehabilitatif rolleri-
nin genigletilmesi, bu rolil uygun teknoloji ile uygulayarak
tim topluma bakim verilmesi, biylesi bir rolii uygulayabilmek
igin hemgirelik egZitimi ve uygulamalarinda gerekli degigik-
liklere gidilmesi konularinda tnemle durulmugtur.

Hemgirelik deklerasyonuna gire, temel saZlik hizmet-
lerinde hemgirelik uygulamalari primer, ikinci ve iligiinoil
hizmetlerde (evde, okulda, sazlik merkezleri, hastane vi.)
bireylerin saflik gereksinimlerine ytneltilerek daha gok
birincilik korunme akut ya da liglincii bakimda yoZunlagtiril-
migtar(26). -

”M2.3. Hastalar Tarafindan Ilaglarin Satin Alinmasini ve Dﬁzén—

1i Kullanaimini . Etkileyen Faktorler

Sadece doktorlar degil saglik ekibinin diger iyeleri
~de ¢ogunlukla hastanin, verilen regetedeki ilaglari otoma-
tik olarak uygulayacagi kanisindadirlar (18). Bu yaygin ka-
ni acaba ne oranda gegerlidir ? her hasta doktorun yazdigi
regetedeki ilaglara almaktamidir ¢ bu ilaglari satin alsa
veya herhangi bir yolla temin et8e dahi ilaglara diizenli kul-
lanmektamidair 7 Ozellikle ilag¢ fiatlarinin siirekli artisinin
glincel bir konu oldugu lilkemizde ila¢ kullanma ve bunu etki-

leyen faktdrler giderek Onem kazanmaktadir (17).

Tiptaki devamli geligmeler, hastalarin evlerinde tedavi

edilme ganslarini artirmektadir.(l7)..Ayrica hasta gocugu anne-



sinden, evinden ayirarak hastanede yatlrmanin ¢ocuk gelisimin-
deki olumsuz etkileri saptanmistir. Yine Onemli bir nokta ev-
de-ayakta tedavi hem saglik harcamalarini hem de ig gliclinden
kaybi azaltmaktadair (17, 27 ). Tilberkiilozlu bir hastanin bir
Y1l yatarask tedavisi ig¢in yapilacak harcama ile 40 hastanin

ti¢ ilagla (PAS, Streptomisin, INH) evde ve ayakta tedavisi
mimkiin olabilmektedir. Yalniz kronik hastaliklarda degil go-
cuk hastaliklarinda da evde tedavi hastane tedavisinden iig

migli dahs ucuza mal olmaktadir (17).

Evde tedavinin bagarisi da ilaglarin satin alinmasi ve
diizenli kullanamini gerektirir. Ilag¢larin satin alinmasi ve
diizenli kullanimini etkileyen faktdrler genel olarask hasta,
doktor, hastalik ve tedavi dilizeni ile ilgilidir (10). Bunlar-
dan hastaya iligkin olanlari; hastanin cinsiyeti, yasi, dini,
egitim diizeyi, medeni durumu, ekonomik glicii, yalniz yagamasi
veya kalabaliak aile ortaminda olmasil, yasgsam bigimi ve ailesel

durumlaridir (10, 27),

Yapilan bir ¢ok aragtirmada hastalarin ilag¢larini na-
81l kullanmalari gerektigine ili§kiﬁ bilgilerin yetersiz ol-
dugu saptanmigtir (10). Hasta gocugunu doktora getiren anne-
ye "Verdigim ilaci on giin siire ile her giin ii¢ kez verm demek
hastanin ilag¢larini diizenli kullanmasi ig¢in yeterli degildir.
Etimesgut-Ergazi Saglik (Ocagi bdlgesinde yapilan bir arastir-
madaj hastalarin % 56'sinin regetedeki ilaglarin higbirini,
% l3'iniin ise bir kismini almadiklari saptanmigtir. ilaglari-
ni1 alanlarin % 25'inin tedavilerini yanlis uyguladiklari be-
lirlenmigtir. flaglarini yanlig kullananlarin % 45'inin dok-

torun soylediklerini anlamadaklari anlasilmigtir (28).
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Hekim-Hasta iligkisi ilag¢larin dilizenli kullaniminda
bir bagka Onemli noktadir. Hastalarin doktora glivenmesi ve
tedavi siirecinde hayal kirikliginin olmamasi Onemlidir. Bu-
nun i¢in de hastaya veya hastanin tedavi sorumlulugunu ust-
lenen kigiye tedaviden neler beklendiginin gergekci bir agik-
lamasi yapailmalaidar. Aksi'halde,hasta ila¢ almayi erken bira-
kabilir (10). EZer hasta tedavinin amacinin semptomlari gider-
mek oldugunu diiglinlirse hastaligi daha kontrol altina alinmadan
ilaci almayi keser. Ayrica, ilaglarin derhal tedavi edeceZini
sananlar, dyle olmadigi zaman ilag¢ almaktaen vazgegebilirler(16).
Ley, 1976'da yaptigi bir aragtirmada hastalara hastaliklara
konusunda daha ayrintili bilgi verilmesini ilag¢ kullanimini

daha diizenli hale getirdigini ortaya koymugtur (29).

Ayrica,kisinin ig¢inde bulundugu sosyo-ekonomik ve sosya-
kiiltiirel etkenler ile fiziksel gevre kogullari ilaglarin alain-
masinil ve diizenli kullanimini etkilemektedir. Gubuk bdlgesinde
yapilan bir aragtirmanin sonug¢larina gore, doktorun dediklerini
yapmama nedenleri arasinda sosyo-kiiltiirel faktdrler % 38.9 ile
ilk sirayi almakta, sosyo-ekonomik faktorler ise % 16.7 civa-
rinda bulunmaktadir. Ulagim ve ihmal % 30 ile, diger bazi ne-
denler % 11 doktorun istemlerinin yerine getirilmemesine yol

agmaktadir (12).

Uzun tedavi programi olan kronik hastalarin, tedavi
programindan cesaretleri kirilabilecegi ig¢in bu hastalar da
uyumsuz olabilirler, Tiiberkiiloz hastalari siklikla bu duruma
digen hastalardir. Kronik hastaligi olan diger hastalar gibi
bu hastalara da tedaviden neler beklendiginin gergekci bir
agiklamasi yapilmalidir., Qlnki bunlarin daha fazla cesarete

gereksinimleri vardar (27).



Uyumsuzlugu, dogal olarak pahalia ilaglaran kullanail-
masl ile de bagdagtirabiliriz. 134 hasta ilizerinde yapilan
bir g¢alismada hastalarin 380 regete aldiklari ve 24 regete-
nin iglem gormedigi belirlenmigtir. Bir ¢ok hastanin regete-
lerini yaptirmayig nedeni,olanaklarinin sinirli olmasaidir.
Haétanln eger olanaklari kisitli ise, ilaci alamayip tedaviye
uymayacaktir, Ya da ilaci uzun silire idare etsin diye sadece
kendini kO0tU hissettigi zamanlar ilag¢ alma yolunu segebilir
(16, 27, 10).

{flkemizde ilag kullanmaya kargi belirli bir tutum soz-
konusu degildir. Sorun hangi ilag¢larin hangi amaglarla ve ne
zaman elinacaginda yatmaktadir. Hastanin nerede oturdugu, ne
ig gordigi ve olanaklari gdzdnine alinmali, ona iyi davranil-
malidir. Hastayi kiigiimseyici tutum ve davraniglar olasi isbir-

1igi zedeleyici niteliktedir (17).
2.4. ilaglarin Kullaniminda GOSriillen Hatalar

Yapilan aragtirmalar bilitin hastalarin en az 1/3'ilinin
doktorlarin: istemlerine uymadiklarini gostermigtir (16). Yine
gozlemler gostermektedirki saglik kurulugundan alinan regete-
lerdeki ilag¢lar dilzenli olarak kullanilmamaktadir (9). Ilag
kullaniminda en siklikla goriillen hatalar sunlardir:

- Doglarin atlanmasi,

- Yanlaig doz alinmasi,

- Yanlig zamanda alinmasi,

~ Yanlig siklikla alinmasi,

- Yanlis nedenlerle alinmasi,

~ flacin vaktinden once birakilmasa,

- Kullanilmig ilag¢lari ayni semptomlari olan yakinlari-

na vermesi,
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- Unuttugu dozunu tamamlamak ic¢in iki misli doz alma-
s1,

- Bazi hastalar da tek 4oz etkiliyse iki doz daha et-
kili olur sgeklinde diliglmebilirler (10).

zola (1983)t'de Amerikan toplumunda hastalarin % 50'ye
yekininin, tedavileri amaciyla kendilerine verilen ilag¢larin
kullanimini, Onerilen siirenin ¢ok oncesinde sonlandirdikla-
rini, bir ¢oZunun da yanlig dozda ilag¢larini aldiklarini be-
lirtmektedir (12). 1977'de Ley tarafindan yapilan bir arag-
tirmada da, bazi hastalar kendilerini iyi hissettiklerinden
gerekli oldugu halde ilag¢ kullanmaya devam etmediklerini
saptamigtir (29 ).




3. \RASTIRMA YONTEMTI

3.1. Aragtirmanin $ekli : Aragtirma durum tesbiti

yapmayé‘yﬁnelik tanimlayici tipte, kesitsel bir arastirmadar,

3.2. Evren : Kizilirmak Saglik Ocagina 1-31 Qcak 1990

tarihleri arasinda bagvuran hastalar alanmigtair.

3e3. Aragtirmanin Yeri :; Kiazilirmak Saglik Ocagina

bagli mahalleler alinmigtair.

Kizilirmak Saglik Ocagi 1975 yilanda kurulmusg olup,
Sivas il merkezinde yer almaktadir. Saglik ocaZina bazli 30
kOy, 17 mahalle vardir. Saglik ocagina en yakin kﬁyT?maret
koyi olup 5 km uzakliktadir. En uzak k6y ise Sakli koyl
olup 37 km uzakliktadir. Saglik ocagina bafli mahallelerden
ise uzak mahalle Kargiyaka mahallesi olup 10 km uzaklikta-
dir (gekil 2).

Saglik ocagina li¢ saglik evi bagli olup, saglik evle-
rinde devamli ebe kalmaktadair. Saglik ocaginda galigsan 4 he-
kim, 4 hemgire, 23 ebe, 5 saglik memuru, 3 gevre sagliZil tek-

nisyeni, 3 sekreter, 3 hizmetli bulunmaktadir. .

Bblgenin 1990 yil ortasi niifusu 59.992 dir. Toplam
niifusun 29,929'unu kadinlar (% 50), 30.063'inii ise erkek-—
ler (% 50) olusturmaktadir. Toplam hane sayisi 12,542 olup
hane bagina diigen kigi sayasi 4.7'dir. Bir ebeye ortalama

2000 kigi dligmektedir.

Poliklinik hizmetleri her gin saat 9-16.30 arasinda
slirmektedir. Glinde ortalama 25 hasta muayene olmaktadir.
1989 yilainde saglik ocaginda tutulan istatistiklere gore;
Kaba Oliim Hizi % 04.4, Bebek {lim Hizi % O013.6, Canli DoZum
Hizi % 013.4, 0lii Dogum Hizi %01.2 dir.
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Saglik ocaginda, genelde acil ilaglar bulunmaktadir.

Halktan toplanan ilag¢lar maddi durumu kotili ve sosyal giiven-—

cesi olmayan hastalara verilmektedir.

Saglik ocaginin arabasi yoktur. Ihtiyaca gore Saglik

Mudirliginden alinmsktadir. Koylerde halk, tarim ve hayvan-

cilikla ugrasmaktadir. Sehirde halkin gogu isgi, memur, kii-

¢lk esnaf ve seyyar satici gibi ig guruplarini olusturmak-

tadair.

Saglik ocaginda hekim tarafindan, asagidaki konularda

personele hizmet igi egitimi yapilmaktadar,

lar’

Insan anatomisi ve fiszyolojisi,

Gocuk donemi hastaliklara,

Bagirsak enfeksiyonlari,

Sosyal hastaliklar, (Verem, Sitma, Firengi v.s),

Diger bulagicai hastaliklar, koruanma, agilar, serum-

Hijyen ve gevre sagliga,

Beslenme,

Gocuk sagliga,

Ane sagilaZi ve aile plénlamasa,

ilk yardim ve kazalardan korunma,
Uyugfurucu ve keyif verici maddeler,
Ozel gin ¢aligmalarai,

Diger saglik konulara,

3.4. Ornek Blylkligll : Her gilin sabah poliklinige ilk basvuran

10 hasta alinarak sayi 150'yi bulana kadar devam edilmigtir.

Koylerden gelen hastalar aragtirmaya alinmamigtir.

3e5. Verilerin Toplanmasi : Verilerin toplanmasinda soru kagi-

di formu kullanilmigtir (BEk: 1). 1-31 Ocak 1990 tarihleri ara-
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sinda Kizilarmak Saglik Ocagi poliklinigine gelen ilk 10 has-
taya, anket formunu I. kismi aragtirmaci tarafindan goriigme
yoluyla doldurulmustur. Ayni zamanda hastalarin regetelerinin
kopyalarai alinmigtir. Anket formunun II. kismi ise muayeneden
5-7 giin sonra hastalarin evlerine gidilerek doldurulmusgtur.
Esas uygulamaya geg¢meden Once sorularin anlagilirligini dlg-

mek igin 10 hasta iizerinde On uygulama yapilmigtir.

Anket formunun saglik ocaginda uygulanan birinci bolii-
minde; Hastanin yagi, cinsiyeti, ©Zrenim durumu, meslefi, ko-
nulan teshisi anlayip anlamadigl ve verilen regeteyi anlayip

anlamadigiyla ilgili sorular sorulmugtur.

Anket formunun ikinei bolimiinde adresleri alinan hasta
veya hasta yakinlarinih evine 5-7 gin sonra gidilerek ilaglara
alip almadigi, almadiysa veya bir kagini almis ise nedenleri,
ilaglara almig ise alirken ddedigi miktar, ilag¢larin regeteye
uygun kullanilip kullanilmadigi ve uygun kullanilmadi ise ne-

denleri hakkinda sorular sorulmusgtur.

3.6. Verilerin degerlendirilmesi : Veriler toplandiktan sonra

kontrol edilip, ag¢ik uglu sorulara verilen yanitlar gruplana-
rak kodlama talimati hazirlanmig, bu kodlama talimatina gore
~-veriler, veri kodlama kagidina geg¢irilmistir. Daha sonra veri-

ler elde c¢etelenerek tablolagtirilmigtair,
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4. BULGULARI.VE TARTTIGOSMA

1-31 Ocak tarihleri arasinda Kizilirmak Saglik Ocagi'ne

bagvuran 750 hastadan 150 kigiye anket uygulanmiétlr.

TABLO : 1. Aragtirmaya Katilan Hastalarin Gesitli
Ozélliklerine G8re DaZilimi (n:150)
e. YAS VE CINSTYET DAGILIMI

YAS ERKEK : KADIN TOPLAM

SAYI % SAYI % _SAYT %
0-6 33 53.1 25 28.4 58 38.6
T-14 9 14.5 15 17.0 24 16.0
15-49 12 19.4 34 38.6 46 30.7
50-64 4 645 12 13.7 16 10.7
65 ve iizeri 4 65 2 2.3 6 4,0
TOPLAM 62 100.0 88 100.0 150 100,0
b. EGITIM DURUMU y SAYI R
Okur yazar degil 22 14.7
Okur yazar 18 12,0
Ilkokul mezunu .33 22.0
Ortaokul mezunu 12 8.0
Lise ve lizeri 1 4.6
Diger” 58 38.7

x 0-6 yag grubu cgocuklar
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Cce HASTALARIN MESLEK GGRUPLARI SAYT %

Memur 5 3.3
Tged 1 0.7
gifted 6 4.0
Serbest 1 0.7
Seyyar satici 1 0.7
Emekli 2 1.3
EvV hamimi 42 28.0
Tesiz. 3 2,0
15 yas alti gocuk 89 59.3 «_
d. HASTALARIN AILE REISLERININ: MESLEK GRUPLARI

Memur 26 17.4
Tgei 12 8.0
Fmekli 15 10.0
Kilgik esnaf 43 28,7
giftgi 8 53
Seyyar satica 17 11.3
fgsiz 12 8.0
Ev hanami 17 11l.3 _
e. SOSYAL GiIVENCE

Sosyal giivence yok 56 37.3
Emekli 18 12.0
SSK 35 23.4
Bagkur 41 2743
f. FKONOMIK DURUM™

Iyi 16 10.7
Orta 81 54.0
Kotil 53  35.3

X Hastalaerin maddi durumlari kendi ifadeleriﬁ;—gﬁre deger-

lendirilmigtir.
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g. ATLEDEKT FERT SAYIST SAYT %

1-3 14 9.3
4-6 88 58.7
7 ve iizeri 48 32.0

h. AILE YAPISIL

Ce e S — e ———— .  S— .+ ————— -t U

gekirdek 103 68.7
Geni$ 47 . 31.3

Tablo 1l'de aragtirmaya katilan hastalarin gegitli Ozel-
liklerine gore dagilimi yer almaktadir. Aragtirmaya katilan
150 hastanin % 41.3'init erkekler, % 58.7'sini kadinlar olug-
turmaktadir. 0-6 yas grubu gocuklar ile 15-49 yas grubu ka-
dinlar tiim deneklerin % 61.4'linll olusturmaktadar.

Hastalarin egitim durumlara incelendiginde % 14.7'si-
nin okur-yazar olmadigi, % 22'sinin ilkokul mezunu oldugu,

% 4.6'sinin lise ve lizeri okul mezunu oldugu belirlenmistir.

Hastalarin mesleklerine bakildiginda % 59.3'U 15 ya-
gan altinda ¢ocuklar, % 28'i galigmayan ev hanimlaraidir;

% 12.7'si ise memur, igg¢i, ¢iftg¢i, seyyar satici, emekli,
igsiz ve serbest meslek sahipleridir.

) Hastalarain aile reislerinin mesleklerine bakildiginda
da % 17.4'inli memurlar, % 28.7'sini ise kliglk esnaflarin
olusturdugu saptanmigtir 3 % 53.9'unu ise igg¢i, emekli, g¢ift-
¢i, seyyar satici, igsiz ve ev hanimlari olugturmaktadar,

.Aragtirmaya katilan hastalarin %3]73*ﬁnﬁn saglik gili-
vencesi yoktur. Yine hastalarin % 10.7'sinin maddi durumu
iyi, % 54'iUniin orta, % 35.3'Unilin ise kotudir.

Hastalarain biyiik gogunlugu % 68.7'si gekirdek aile ya-

pisinda olup, ortalama bir evde 5.5 kigi kalmaktadar.



TABLO : 2. Arastirmaya Katilan Hastalarin Ilaglari Satin
Alma ve Kullanma Durumlarine Iliskin Dagilimlari (n:150)

a. RECETEDEKI ILAQ SAYIST SAYI %
4 ve {izeri 29 19.3

b. REQETEYI ANLAMA DURUMU

Anladam 52 34,7
Anlamadam 55 36.6
Kismen anladim N 43 28.7

c. TESHISI ANLAMA DURUMU”

g e ——— e e s o

Biliyor T7 51.3
nuttum 12 810
Teghisi sbylemedi 18 12.0
Bilmiyor 43 28.7

d. ILAGLARIN ALINMA DURUMU

Alanda 114 76.0
Bksik alinda 4 2.7
Alinmada 32 21.3

e. ILAGLARIN TEMIN EDITDiffi YER (n:114)

-

Eczane | 106 93.0
Saglik ocagi 4 3.6
SSK 2 1.7
Komgu 2 1.7

f. ILAGLARA RASLAMA GUNU

Ocaga gidilen giin 78 68.4
2.gln 18 15.8
3.8in T 6.1
4.gin ve lizeri 11 917

x 0-14 yag grubundaki hastalarin ifadelerine gdre deZerlen-

dirilmigtir,

P
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£+ ILAQLARIN KULLANMA DURUMU SAYI %
Dlizenli 49 43.0
Diizensiz ' 65 57.0
h. ILAGLARI DUZENLI KULLANMAMA NEDENLERi

Ilaglar rahatsizlik veriyor 21 32,4
iyilegti 14 21.6
Bezacl bu gekilde kullanacafimi sOylemigti 8 12,3
Ekonomik sikintilar nedeniyle 5 Te7
Gocuk iZne ila¢ kullanmak istemiyor 4 6.1
0zel sorunlarimdan dolaya 4 6.1
Unutuyorum 4 6.1
Fazla ilaci birarada kullanamam 3 4.6
Bagka doktora gotiirdiim 2 3.1
TOPLAM 65 100.0
1. ILAGLARIN ALINMAMA NEDENLERI

Maddi 20 5546
Doktora glivenmedim 6 16.7
Fazla ilag¢ zararli olur 11,1
ihmallik 11.1
Hastaligim gegti 55
TOPLAM 36 100,0
1.1LAG KULLANMAYT OGRETRN KiSi VEYA YOL

Ocak Hekimi 46 40.4
Eczaci 42 36.8
Hemgire 7.9
Prospektiisii okuyarak 563
Diger 11 9.6
TOPLAM , 114 100.0
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j. EBELERIN EGiTiM VERDIKLERD KONULAR -  SAYI %
‘Aile Planlamasi N 27 34.6
Nﬁigbir sey ‘ 22 28,2
Gocuk bakimi 13 16.7
Agilama ' 7 9.0
Gebe bakima 5 6.4
Hastalak : 4 5.1

ilag ezitimi — —

TOPLAN . o 78  100.0

_k. REGETENIN "TUTARI

fieretsiz - ’ 3 2.6
£5000 15  13.2
5001-10000 16 14.0
1000115000 A / T 6.1
15001-20000 10 8.8
20001-30000 T 6%l
30001 ve iizeri 6 5¢3
Bilmiyor 50  43.9
"TOPLAM 114 100.0
- Tablo : 2!de Aragtirmays kat1lap hastalarin ilaglara

satin alma ve kullanma durumlarina iligkin daZilimlari yer
almaktadir. Tabloya baktigfimizda ocak hekiminigezydzdafi re-
getenin nasil kullanilacaZini hastalaran % 34.7'si dogru
yeanaitlamisg, % 65.3'4 kismen anladifini ya da anlamadigZini
bildirmiglerdir.

Ocak hekiminin muayenesinden gikan hastalara veya re-
fekatgilerine, "Doktor hastanize/hastaliZiniza ne teghis koy-
du?" diye soruldufunda % 51.3'i doZru tesghisi sbyleyebilmig-
tir. Geriye kalan % 48.7'si ise ya teshisin hekim tarafinden
soylenmedigini ya da unuttuklarini bildirmiglerdir,



Hastalarain % 76's1 ilaglaran timiini almig iken % 2,.7'sl

eksik, % 21.3'li ise hig¢ almamiglardar.

Hastalarin bilylk goZunlugu % 93'ii ilaglarini eczaneden
almig, % 3.6's1 icretsiz olarak saglik ocagindan, % 1l.7'si
ise komgudan almiglardir.

Hastalara regetedeki ilaglara hangi giin bagladiklara
soruldugunda % 68.4'il ocaga gidilen giin, % 15.8'i ikineci giin,
geriye kalanlarin ise daha sonraki glinlerde ilaglarini kullan-
maye bagladiklarini sbylemiglerdir.

Ilaglarini satin alan hastalarin % 43'i ilaglaraini dii-
zenli, % 57'si diizensiz kullanmiglardar. Hastalara ilaglara
hangi nedenlerle dlizensiz kullandiklari soruldugunda} % 21.6°!
81 "iyilegtigim iginm", % 32.4'U "ilaglarin rahatsizlik verdi-
gi iginm™, geriye kalan % 46's1 "gocuk iZne ilag¢ kullanmek ig-
temiyor, eczaci bu gekilde kullanacagimi sdylemisti, unutuyor
rum, 6zel sorunlarimdan dolayi, fazla ilaci birarada kullana-
mam, bagka doktora gotiirdim, ekonomik sikintilar nedeniyle",
yanitlarin vermislerdir.

Hastalara veya refakatgilerine "regetede yazilan ilag-
lari hangi nedenlerle alamadiniz" diye soruldugunde ise}

% 55.6's1 paramiz olmadiZi igin", % 16.7'si "doktora giiven-
medigim ig¢in" yanitlarani vermiglerdir.

Ocak hekimi hastanin ilacini nagal kullanmasini agik-
lamasi gerekirken bu gbrevini ancak % 40.4 oraninda yerine
getirmektedir. Hemsire/ebe de ilag¢ kullanimi konusunda has-
taya yardamci olmamaktadair.

Hastalardan toplanan verilere gore ebelerin ev ziyaret-
lerinde ailelere verdikleri egitim konularina % 34.6'sina
aile planlamasi, % 16.Y'sini gocuk bakima, % 6.4'unll gebe ba—
kami, % 5.1'ini hastaliklar,% Slinuiagilama oluskurmaktadair.

Bu verilere gore ebeler ev ziyareflerinde ilag eZitimi -
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ne yer vermemektedirler. Bununla beraber lilkemizde ana 0liim
hizi ylzbinde 208 olmasina ragmen ebeler, ev ziyaretlerinde
gebe bakimi ve gebe izlenmesine de gerekli agirlifi verme-
mektedirler. Yine ebeler aijlelerin % 5g,2'sine higbir egi-
tim yapmamaktadirlar, Sadece kapidan evdeki kigi sayisini

sormaktadirlar.

W—Regetede beli}%ilen iiaglarl alan hastalardan % 2.6's1
ilaglari Ucretsiz, % 13.2'si ilaglara 5000 TL.den az, % 141
5001 TL.:arasinda para Sdedikleri geriye kalan % 26,43 Uniin
10001 ‘ile 30000 TL. para ddedikleri, % 43.9'u ise ne kadar

para Odediklerini bilmedikleri saptanmigtar.

’EABLO j,Aragtirmaya Katilan Hastalarin Yaglarina
Gﬁre5il§§}apl‘sa%1n,Alma Durumlari

HASTANIN ILACIN ALINMA DURUMU ~
YASI Alindi Eksik Alinda  Alinmada TOPLAM
sayi % say1 % sayi % sayi %
0- 6 44  75.9 2 3.4 12 20.7 58 100,0
T-14 18  75.0 1 4,2 5 20.8 24 100,0
15-49 33 T73.3 1 2.3 11 24.4 45 100.0
50-64 14 87.5 - —— 2 12.5 16 100,0
65 ve Uzeri 5 71.4 - -— 2 28.6 7 100,0
TOPLAM 114 76.0 4 2.7 32 21.3 150 100,0

(Not : Test isleminde 2. ve 3. slitunlar birlegtirilmistir.)
Kolmogorov-Smirnovs GD: 0.056,KBD: 0.260, P>»0,05

Tablo: 3 de aragtirmaya katilan hastalarin yaglarina
gore ilaglara satin alma durumlari yer almaktadir. Arastir-
maya katilan O0-6 yag grubunda olan hastalarin % 75.9'u ilag-
larin hepsini almig iken, % 3.4'di ilaglarin birkagini, % 20.7

si ise higbirini almamigstir. Buna karsilik 50-64 yag grubunda
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olan hastalarin % 87.5'i ilaglarin hepsini almiglardir. An-
cak yapilian istatistiksel degerlendirmede hastalarin yasgi-

nin ilag alimini etkilemedifi gdriilmektedir (P 0,05).

Her ne kadar 50-64 yag grubunda ilacini satin alan
hastalarin orani digerlerihe gore yiksek bulunmugsa da ara-
daki fark istatistiksel yonden Onemli bulunmamigtir. Aile
reisleri hastalarinin yagi ne olursa olsun ilag¢lari olanak-
lari igerisinde almaya galigmaktadirlar. Qubuk Koy Grubu
Merkez Saglik Ocaginda, Sincan 2 no'lu Saglik Ocaginda ve
Ulag EZitim Aragtirma BOlgesinde yapilan aragtirmalarda da

. hastalarin yagsinin ilag¢ alimini etkilemedigi saptanmigtar
(5,28,29).

TABLO : 4 Aragtirmaya Katilan Hastalarin Cinsiyetleri-

ne Gore Ilaglarai Satin Alma Durumlara

CINSIYET ILACIN ALINMA DURUMU
Alindl Fksik Alanda Alanmada TOPLAM
Sayi % Sayi % Say1 % Sayi %
Erkek 50 80.6 2 3.2 10 16.2 62 100,0
_Kadan 64  T2.7 2 2.3 22 25,0 88 100.0
TOPLAM 114 76.0 4 26.7 32 21.3 150 100,0

2
x = 0,941 Sp: 1 P>0.05

Tablo /f;""de Aragtirmaya katilan hastalarin regetedeki
ilaglari satin alma durumlarinin cinsiyete gore dagilima in-
celendiginde, erkeklerin % 19.4'u, kadinlarin ise % 27.3'uU
regetedeki ilag¢lari almadiklari goriilmektedir. Yépllan ista-
tistiksel degerlendirmede hastalarin cinsiyeti regetedeki

ilaglarin satin alinmasini etkilemedigi g‘driilmektedim(p) 0.05'
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Hastalarin erkek veya kadin olmasi ilacini almamak
igin bir neden olmamaktadir. Qubuk K8y Grubu Merkez Saglik
Ocaginda yapilan aragtirmada da cinsiyetin ila¢ alimini et-
kilemedizi saptanmigtir (32).

TABLO : 5 Arastirmaya Katilan Hastalarin Aile Reisle-

rinin Ogrenimlerine Gore ilaglari Satin Alma Durumlari

AILE REISININ ITAGLARIN ALINMA DURUMU

OGRENIM DURUMU Alindi Eksik Alindi  Alinmada TOPLAM
Saya % Saya1 % Sayir % Sayi %

Okur yazar

dezil 17 74.0 - = 6 26.0 23 100,0

Okur yazar 12 T70.6 - - 5 29.4 17 100,0

flkokul 53 71.6 3 4,1 18 24.3 74 100.0

ortaockul 17 94.4 - - 1 5.6 18 100.0

Lise ve iizeri 15 83.3 Il 5.6 2 11.1 18 100,0

TOPLAM 114 76.0 4 2.7 32 21,3 150 100,0

(Not Tesf igleminde 2. ve 3. siitunlar birlegtirilmigtir.)
Kolmogrov Smirnov : GD : 0.170 BD ¢ 0.260 P>0.05

Tablo : K'de gragtirmaya katilan hastalarin aile reis-
lerinin Ogrenimlerine gore ilaglari satin alma durumlari ve-
rilmigtir. Tabloya bakildiginda aile reislerinin dgrenim du-
rumlarinin ilaglarin alimini etkilemedigi goriilmektedir. - 1.
APF005)e._mov ", T SIITL, LT, N e

Her ne kadar ortaokul mezunu olan aile reislerinden
ilacini satin alanlarin orani digerlerine gore yiliksek bulun-
mugsa da aradaki fark istatistiksel yonden onemli degildir.
Ulag Egitim Aragtirma BOlgesinde de yapilan aragtirmada aile
reisinin ogrenim durumu ilag¢ alimini etkilemedigfi saptanmig-
tar (31).

7\
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TABLO :6 Aragtirmaya Katilan Hastalarin Regetedeki

ilaQ,Saylélna Gore flaglari Satan Alma Durumlara

.
7

A -
e T

T e

Alinda Eksik Alindi  Alinmadi  TOPLAM
sayi % sayi % Sayi1 % Seyi %

~ 1IAQ SAYISI

46 25 86,2 - - 4 13,8 29 100.0
. TOPLAM 114 76,0 4 2.7 32 21,3 150 100,0

 (Not: Test igleminde 2. ve 3. stitunlar birlegtirilmigtir.)

Yates Dlizeltmeli x2: 1.42, P> 0.05

Tablo: 6'da aragtirmaya katilan hastalarin regetedeki
ila¢ sayisine gtre ilaglari satin alma durumlari yer’ almakta-
dir. Regeteye 1-3 arasinda ilag¢ yazilan hastalardan % 73.6'sa
ilaglarin hepsini, % 3.3'i ilaglarin birkagini almig iken
% 23.1'i ilaglaran higbirini almamigtir. Buna kargilik rege-
teye 4-6 arasinda ilag¢ yazilan hastalardan ise % 86.2'si
ilaglarini almiglardar. Yapilan istatistiksel degerlendirme-
de recetedeki ilag¢ sayisinin, hastalar tarafindan ilaglarin
satin alinmasini etkilemedigi gorilmektedir. (P> 0.05).

1989 yili Mayis ayinda Qubuk Bolgesinde yapilan ayni
tir bir galigmada da regetede yazilan ilag¢ saylsinin regete-
nin eczaneden satin alinmasxna etkisinin olmadlél saptanmig-
tar (30)« Regetedeki Ilag sayisinin artmasi ile maddi durumu

iyi olmayan ve saflik glivencesi olmayen hastalarin regetedeki
ilaglary almakta zorlanmalari beklenebilinirdi.
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TABLO: 7 Aragtirmaya Katilan Hastalarin Saglik Gliven-

celerine Gdre Ilaglari Satin Alma Durumlari

AILE REISININ ILAGLARIN ALINMA DURUMU

SAGLIK Alinda Eksik Alinda Alinmada ‘TOPLAM
GUVENCESI Sayi1 % Sayi % Saya % Sayi %
var T4 T8.7 1 1.1 19 20.2 94 100,0
Yok 40 T1.4 3 5.4 13 23,2 56 100,0
TOPLAM 114 76.0 4 2.7 32 21,3 150 100,0

(Not : Test igleminde 2, ve 3, slitunlar birlegtirilmigtir.)
><2: 0066 SD : 1 P> 0005

Tablo: T*dearagtirmaya katilan hastalarin saglik gi-
vencelerine gore ilaglari satin alma durumlari yer almakta-
dir. Tablodan da anlagildigr gibi saglik glivencesi olan has-
talarin % 78.7'si, saglak glivencesi olmayan hastalarin ise
% Tl.4'U ilaglarini almiglardir, Yapilan istatistiksel de-
gerlendirmede hastalarin ilag¢larani satin almalari, saglik
glivencesine sahip olma durumlarinin etkisi olmadigi goriil-
mektedir (P> 0.05).

Ssaglik glivencesi olan ‘hastalarin ilag¢lari satin alma
olanaklari daha ¢ok oldugundan bOyle bir glivencenin ilaglara
satin almada etken olabilecegi beklenebilirdi. Ancak yaptigi-
miz aragtirmada hastalarin saglik giivencesinin ilag¢larin sa-
tin alinmasini etkilemedifi saptanmistir. Fakat 1989 yila
Mayis ayinda Qubuk Bolgesinde yapilan galigmada hastalarin
saglaik gﬁvencelerinin’olup olmamasi ilaglarin satin alinmasi-

ni etkiledigi saptanmigtar (30).
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TABLO: 8 Arastirmaye Katilan Hastalarin Ailedeki Kisgi

Sayisina GOre Ilaglari Satin Alma Durumlari

AILEDEKI ILAGLARIN ALINMA DURUMU

KISI SAYISI Alinda Eksik Alindi Alinmada TOPLAM
Sayi % Sayi ‘% Sayi % Sayi %

1-3 12  85.8 1 7.1 1 7.1 14 100.0

4-6 64 72.8 3 3.4 21 23.8 88 100.0

T ve lizeri 38 79.2 - - 10 20,8 48 100.0

TOPLAM 114 36,0 4 2.7 32 21.3 150 100.0

(Not: Test isleminde 2, ve 3, slitunlar birlegtirilmigtir.)
Kolmogrov=Smirnov : GD: 0.057 BD: 0.260 P>0.05

Tablo: 8tde aragtirmaya katilan hastalaran ailedeki
kigsi sayisina gore ilaglari-'satin alma durumlari yer almak-
tadir. Ailedeki kigi say131'1-3 arasinda olanlarda ilaglarain
eczaneden satin alinmasi daha yiikksek orandadir (% 85.8). An-
cak yapilan istatistiksel deferlendirmede, ailedeki kigi sa-
yisinin azligi ya da gokluZu ilacin eczaneden alinigini et-
kilememektedir. (P> 0,05), .- -

Ailede fazla kiginin bulunmasi ile kigi basina diigen
gelirin azalmasina neden olacagindan hastalar tarafindan

ilaglarin satin alinmasini etkileyecegi diigliniilebilinirdi.
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TABLO: 9 Aragtirmays Katilan Hastalarin Aile Tipleri-

ne Gore Ilaglari Satin Alma Durumlari

AILE ILAGLARIN ALINMA DURUMU
TIPLERI Alindi Eksik Alindi  Alinmada TOPLAM

Sayi % sayi % Say1i % Sayi %
gekirdek T8 75.7 4 3.9 21 20.4 103 100.0
Genig 36 7T6.6 - - 11 23.4 47 100.0
TOPLAM 114 76.0 4 2.7 32 21.3 150 100.0

(Not: Test igleminde 2., ve 3, silitunlar birlestirilmigtir.)

><2 : 0,01 sD :1 P)YO0.05

Tablo: 9'da aragstirmaya katilan hastalarin aile yapi-
larina gore ilaglari satin alma durumlari yer almaktadir.
Tabloda da gorildigii gibi gekirdek aile yapisinda olan has-
talarin % 75.7'si ilaglaran hepsini, % 3.9'u birkagini al-
migtir. Genig aile yapisinda olan hastalarin ise % T6.6's1
ilaglarain hepsini, eksik alan ise olmamigtir. Yapilan ista-
tistiksel degerlendirmede hastalarin aile yapalarinin ilag-

lari satin almalarina etkisi olmadiga goriilmektedir (P>0.05),

Cekirdek aile yapisinin daha diizenli olacagi diiglini-
lerek, bu aile grubundan hastalarin ilag¢larini satin alabi-
lecekleri beklenébilirdi. Ancak yaptifimiz galigmada aile
yapisinin ilag¢larin satin alinmasini etkilemedigi goriilmek-

tedir.
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TABLO: 10 Aragtirmaya Katilan Ailelerin Maddi Durumla-

rina Gore Ilaglari Satin Alma Durumlari

MADDI ILAGLARIN ALINMA DURUMU

DURUM Alindi Eksik Alinda Alinmada TOPLAM
sayi % Sayi % Sayi % Say1 %

iyi 16 100.0 - - - - 16 100.0

Orta 62 76,5 1 1.2 18 22.3 81 100.0

Kot 36: 68.0 3 5.7 14 26.4 53 100,0.

TOPLAM 114 76,0 4 2.7 32 21.3 150 100.0

(Nots Test igleminde 2. ve 3. siitunlar birlegtirilmigtir.)
Kolmogorov-Smirnov : GD: 0.156, BD: 0.260, P> 0.05

Tablo:l0'Aa aragtirmaya katilan ailelerin maddi durum-
larina gore ilag¢lari satin alma durumlari yer almaktadir,
Maddi durumu iyi olan hastalarin % 100'i#i ilaglarini almig
iken, maddi durumu orta olan hastalarin %‘76.5'1, maddi du~
rumu kotii olan hastalarin ise % 68'i ilaglarini almisl. rdir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede ailelerin maddi durum-

lara ilaglarin satin alinmasinil etkilememektedir (9;,0;05),

»

Yapilan aragtirmada maddi durumu iyi olan hastalar-
dan ilacini eksik veya hig¢ almayan olmadigi halde maddi du-
rumu orta olan ailelerden % 23.8'si ilaglarini eksik veya
hi¢ almamigtir. Maddi durumu kotiilegtikge ilaglarin satin
alinmasinda azalma olmasina ragmen yapilan istatistiksel
degerlendirmede ailelerin maddi durumlari ilaglarin satin
alinmasinil etkilemedigi goriilmektedir. Ancak Ulag EZitim
Aragtirma Bdlgesinde ve Gubuk BOlgesinde yapilan aragtirma-
larda hastalarin maddi durumu ilaglarin satin alinmasaini

etkiledigi saptanmigtir (30-31),
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TABLO : 131 Arastirmaya Katilan Hastalarin (Ogrenimleri-

ne G6re Regeteyi Anlama Durumlari

HASTALARIN REGETEYI ANLAMA DURUMU X
OGREN IM Anlamadim Anladim Kismen Anladim TOP "AM
DURUMU Sayi % Sayi % Sayi % ___saya %
Okur yazar

degil 12 54,5 6 27.3 4 18.2 22  100.0
Okuryazar 12 66,7 2 1l.1 4 22,2 18 100.0
Ilkokul 13 39.4 T 21.2 13 39.4 33 100.0
ortaockul 3 25,0 5 41.7 4 33,3 12 100.0
Lise ve Uz. - - 4 57.1 3 42.9 7 100.0
Diger

(0-6 yas) 15 25,9 28 48.2 15 25.9 58 100.0
TOPLAM 55 36.7 52  34.7 43 28.6 150 100.0

(Not: Test igleminde 2, ve 3, slitunlar birlegtirilmigtir.)
Kolmogorov-Smirnov : GD: 0.292, BD: 0.28, PL0.05

Tablo : 11'de aragtirmaya katilan hastalarin ogrenimle-
rine gore regeteyi anlama durumlari yer almaktadir. Okur yazar
olmayan hastalarin % 54.5'i, okur yazar olan hastalarin ise
% 66.7'si regetedeki ilaglarin nasil kullanilacagini anlama-
mi1g, buna kargilik lise ve yilksek okul mezunu hastalardan re-
geteyi anlamayan hi¢ olmamigtair. Yapilan istatistiksel deger-
lendirmede, hastalarin O6grenim diizeyi regeteyi anlama durumu-

nu etkilemektedir. (p£ 0.05).

Etimesgut Ergazi Saglik Ocaginda yapilan bir galigma-
da da hastalarin 8grenim diizeyi regeteyi anlama durumunu et-

kiledigi saptanmigtir (28),
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TABLO : 12 Arastirmaya Katilan Hastalaran Regetedeki

flag Sayisina Gore Regeteyi Anlama Durumlari

REGETEDEK I REGETEYI ANLAMA DURUMU

ILAG SAYISI Anlamadim Anladim Kismen TOPLAM
Anladim

Sayi % Say1 % Sayi % Saylr %

1 5 27.8 9 50.0 4 22,2 18 100.0

2 22 40,0 18 32,7 15 27.3 55 100.0

3 17 35.4 18  37.5 13 27.1 48 100,0

4 ve lizeri 11  38.0 7 24,0 11 38.0 29 100,0

TOPLAM 55 3647 52  34.7 43 28.6 150 100.0

(Not: Test igleminde 2. ve 3. slitunlar birlegtirilmigtir.)
Kolmogorov-smirnov : GD : 0.084 BD : 0.230, P> 0.05

Tablo : 12+de aragtirmaya katilan hastalarin regete-
deki ilag¢ sayisina gore regeteyi anlama durumu verilmigtir.
Regeteye 1,2,3 ilag yazilan 121 hastadan % 63.6'si , rege-
teye 4 ve daha fazla ilag¢g yazilan 29 hastadan ise

% 62'si - regeteyi anladiklarini veya kismen anladiklaraini

11

belirtmiglerdir (p>0,05). ' RIS T

Yapilan istatistiksel degerlendirmede regetedeki
ilag¢g sayisi hastalarin regeteyi anlama durumlarini etkile-
memektedir.

Regetedeki ilag¢ sayisinin fazla olmasi, hastalarin
regeteyi anlamalarini etkileyecefi beklenebilinirdi. Fakat
etkilemedigi goriilmektedir., Sincan 2 nolu Saglik Ocaginda
yapilan bir aragtirmada regetedeki ilag¢ sayisinin regeteyi

anlama durumunu etkiledigi saptanmaigtar (5).
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TABLO : 13 Tlaglarini Satin Alan Hastalarin Cinsiyet-

lerine Gore tlaglari Kullanme Nurumu

e . SO s SRR S I G UM

ILAGLARIN KULLANIM DURUMU

CINSIYET Diizenli Diizensiz ~ MOPLAM
Sayr % . _Seyr % Sayx %

Erkesk 25 51.0 24 49.0 49 100.0

Kadin 24  36.9 41 63.1 65 100.0

TOPLAM 49 43.0 65 57.0 114 _ 100,0

Yates dlizeltmeli x2 : 1.73, P 0.05

Tablo : 13'de Ilag¢larini satin alan hastalarin cinsi-
yetlerini gore ilaglari kullanme durumu yer almaktadar. ilag-
larini satin alan erkek hastalardan % 51'i, kadin hastalardan
igse % 36.9'u ilaglarini diizenli kullanmiglardir., Yapilan is-
tatistiksel degerlendirmede hastalarin cinsiyeti ilaglaran
kullanimini etkilememektedir. (P> 0.05).

Hastalarin kadin veya erkek olmasi ilaglarain diizenli

veya diizensiz kullanimini e¥kilememektedir.
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TABLO : 14 Aragtirmaya Katilan Hastalarin (grenim

Durumlarina Gore Ilaglari Kullanma Durumu

- ILAGLARIN KULLANIM DURUMU

OGRENIM DURUMU Dizenli Diizensiz TOPLAM
Sayi % Saya % sayi %

Okur yazar

degil T 35.0 13 65.0 20 100,0
Okur yazar 4 30.8 9 69.2 13 100.0
ilkokul 7 33.3 14 66.7 21 100.0
Ortaokul 4 40.0 6 60,0 10 100,0
Lise ve ilizeri 5 83.3 1 16.7 6 100.0
0-6 yag gocik 22 50.0 22 50,0 44 100,0
TOPLAM 49 43.0 65 57.0 114 100,0

(Not: Test igleminde 06 yas alti gocuk @linmamagtar.
Kolmogorov-Smirnov : GD: 0.178, BD: 0.331, P> 0.05

Tablos 14'de &aragtirmaya katilan hastalarin Sgrenim
durumlaraina gore iiaglarl kullanma durumu yer almaktadair.
Tabloya baktiZimizda hastalarin 6grenim durumlari ilaglaran

kullanimini etkilemedigi goriilmektedir (P0.05). -~

- L ve ”"‘\‘
PR . R 2R |

Tabloda lise mezunu ve daha ilist diizeyde egitim gbren
hastalarin diger hastalara gore ilaglari diizenli kullanma
orani % 83.3" ylksek olmasina ragmen, yapilan istatistik-
sel degerlendirmede, hastalarin Ogrenimleri ilag¢larin kul-
lanim durumunu etkilememektedir. Izmir {1 Merkezi Karsiyaka,
Bornova ve Buca ilgelerinde 1000 kigi Uzerinde yapilan bir
galigmada Ofrenim diizeyi yikseldikg¢e ilaglarin hatali kul-
laniminin azaldigi saptanmigtir (15). Yaptirgimiz aragtir-

mada Ogrenim dlzeyinin ilag¢larin kullanimini etkilememesi
"deriek sayisinin az olmasindan kaynaklanabilir.
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TABLO : 15 ilaglarini Satin Alan Hastalarin Aile Reis~

lerinin (grenimlerini fore Ilaglarai Kullanma Durumu

AT REisiwin
6émmm DURUMU

ILAGLARIN KULLANIM DURUMU

Dlizenli Dilzensiz

TOPLAM

Sayi % Sayi % Saya % .
Okur yazar degil 5 29.4 12 70.6 17 100.0
Okur yaszar 1. 8.3 11 91.7 12 100.0
Ilkokul 29 55.8 23 44,2 52  100.,0
Ortaokul 6 3563 11 64.7 17 100,0
Lise ve lizeri 50,0 8 50,0 16 100,0
TOPLAM 49 43.0 65 57.0 114 100.0

2

x ¢ 11.36, SD : 4, PL0.05
%% : 4,71, SD : 3, P>0.05

Tablo : 15'de ilag¢larini satin alan hastalarin aile

reiglerinin 6Zrenimlerine gdre ilag¢larin kullanma durumu yer

almaktadir. Buna gore aile reisinin 6grenim durumu ilaglaran

kullanimini etkilemektedir (P<£0.05). Bulgulara gdre okur

yazar grup diger gruplardan farklidir. Bu gruptaki hastalarin
.% 8.3'1i diizenli, % 91.7'si diizensiz ila¢ kullanmiglardar,

ilaglarin diizenli kullanilmasinda, hastanin eZitim dii-

zeyinden ¢ok aile reiginin egitiminin rolil vardir. QOkur yazar

olan aile reisleri, hastalarinin ilag¢laraini diizenli kullanma-

laraini saglayamamaktadirlar.



TABLO : 16 Ilaglarini Satin Alan Hastalarain Aile Reis-

lerinin Mesleklerine Gdre Ilaglari Kullanma Durumu

AILE REISININ ILAGLARIN KULLANIM DURUMU
MESLEGL Diizenli Diizensiz TOPLAM
Sayi % Sayi % sayi %

Memur 10 43.5 13 5645 23 100.0
Isci 3 42.9 4  57.1 7  100.0
Emekli 7 5843 5 41.7 12 100.0
Kiigiik esnaf 16 47.1 18 52.9 34 100.0
giftgi 1 20,0 4 80.0 5 100.0
Seyyar satica 1 10.0 9 90.0 10 100.0
issiz 7 63.6 4 36.4 11  100.0
EV hanimi 4 33.3 8 66.7 12  100.0
TOPLAM 49 43.0 65 57.0 114 100.0

e e v eem - - 4 —— PR

Kolmogorov-Smirnov ¢ 6D ¢ 0.119, BD : 0.257, P> 0,05

Tablo ¢ 1l6'da ilaglarini satin alan hastalarin aile
reislerinin mesleklerini gore ilag¢lari kullanma durumu yer
almaktadir. Tlaglarini satin alan ailelerde igsizler ve emek-
Jlilerin digerlerine gdre daha yiliksek oranda (% 63.6, % 58.3)
dilzenli kullandiklari goriilmektedir. Oiftgilerde ve seyyar
saticilarda ilaglari diizenli kullanme oranlari (% 20, % 10)
en diiglik bulunmugtur. Faket meslek dagilimina gdre ilaglara
dizenli kullanma oraninda istatistiksel yonden fark bulunma-
migtir (P>0.0%5).

Yaptigimiz aragtirmade aile reislerinin mesleginin

hastalarain ilaglarinakullanimini etkilemedigi gOriilmektedir.
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TABLO : 17 Regetedeki Ilaglari-- Satin Alan Hastalarin
Ailedeki Xigi Sayisina Gére ilaglari Kullanma Durumlari

EVDEKL Kisi ILACLARIN KULLANIM DURUMYU
SAYISI =~ DHzenli Diizensiz TOPLAM

| Saya % Saya1 % Saya %
1-3 4 36.4 7 63.6 11  100.0
4-6 27 - 41.5 38 5845 65 100,0
T ve ilizeri 18. 47.4 20 52.6 38 100,0
TOPLAM 49 43.0 65 57.0 114 100.0

Kolmogorov-sSmirnov § GD 3 0.060, BD 3 0.257, P>0.05

Tablo : 17'de ilaglari satin alan hastalarin ailedeki
kigl sayisina gore ilaglari kullanma durumlarl yer almakta-
dir. Tabloya baktiZimizda evdeki kigi sayisinin ilaglarin
kullanim durumunu etkilemediZi gdrillmektedir (P> 0.05).

Evdeki kisi sayisinin fazla olmasi ile kigilerin bir-

birlerini etkilemeleri ydniinden ilag¢larin kullenimini etki-
leyeceZi dilslinlllebilinirdi. Ancak yapilan aragtirmada, aile-
deki kigi sayisinin iiaqlarln kullanim durumunu etkilemedijZi
gbrillmektedir,
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PABLO : 18 Regetedeki Ilaglari Satin Alan Hastalarin
Aile Yapilarink Gore Ilaglari Kullanma Durumlari

AILE iLAQLARIN KULLANIM DURUMU
TiPLERL Diizenli Diizensiz TOPLAM
Sayi % Saya % Saya %
Genig 18 50.0 18  50.0 36 100.0
gekirdek 31 39.7 AT 60.3 78 100,.0
TOPLAM 49 43.0 65 57.0 114 100,0

X2 : 0068, s : 1, P7 0.05

Tablo : 18*'de regetedeki ilaglari satin alan hasta-
laran aile yapilarina gore ilaglari kullanma durumlari yer
almaktadir. Yapilan istatistiksel deZerlendirmede ' aile
yapilarinin ilaglarin kullanim durumuna etkisi tnemli bulun-
mamigtir (P> 0.05).

Gekirdek aile yapisinin daha dlizenli olacaii diigiiniile-
rek, bu aile grubundan gelen hastalarin ilaglari diizenli
kullanmalari beklenebilimirdi.
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TABLO : 19 Regetedeki flaglari Satin Alan Hastalaran
Maddi Durumlarina Gbre flaglari Kullanma Durumlari

MADDL ILAQLARIN KULLANIM DURUMU
DURUM Dlizenli Dlizensiz TOPLAM
saya % sSayi % Saya %
iyi 8  50.0 8  50.0 16  100.0
orta 29 47.1 32 52.5 61 100.0
K6t 12 32.4 25 67.6 37 100.0
TOPLAM 49 43.0 65 57.0 114 100,0
2 o

X 3 2052, SD 2’ P70005

Tablo : 19'da regetedeki ilaglari éatrn alan Hasta-
larin maddi durumlarina gire ilaglari:kullanma durumlari
yer almaktadir. Maddli durumu iyi olan hastalardan % 50'si,
orta olan ailelerden % 47.5'1i, kotil olan ailelerden ise
% 32.4'4 ilaglarini diizenli kullanmiglardir. Yapilan ista-
tistiksel deZerlendirmede, bastalarin maddi durumlerinin

ﬂggiblarln kullenim durumunu etkilememektedir (P>0.05).
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' TABLO : 20 Regetedeki Ilaglari Satin Alan Hestalarm
Reqetédeki Ila¢ Sayisina Gore ilaglari Kullanma Durumlari

REGETEDEKI iLACLARIN KULLANIM DURUMU

ILAG SAYISI Dlizenli Dlizensiz TOPLAM
Sayr % saya % Seyi %

1-3 38 42,2 52 57.8 90 100.0

4 ve Uzeri 11 45.8 13 54.2 24 100.0

TOPLAM 49 43,0 65 57.0 114 100.0

x2 3 0,45, SD : 3, P 0.05

Tablo : 20'de regetedeki ilaglari satin alan hastala-
rin regetedeki ilag sayis:na gore ilaglari kullanma durumla-
rl yer almaktadir. Regeteye 1-3 ilag¢ yazilan hastalardan
% 42.2'91, 4 ve daha fazla ilag yazilan hastalardan ise
% 45.,8'i ilaglarini dlizenli kullanmiglardir., Yapilan istatis—
tiksel deZerlendirmede regeteye yazilan ilag sayisi hagtala-
rin ilaglari kullenma durumlarini etkilememektedir (P>0.05).

Yapilan ¢aligmalarda kullanilan ilag saylsznzﬁ artmasi
.1le ilaglarin hastalar terafindan diizensiz kullanilmasina ne-
den oldufu gdsterilmigtir (29). Ancak bizim galigmamizde rege-
tedeki ila¢ sayisi ilaglarin kullenimini etkilemedifi gtriilmek.
tedir., Etkilememesinin nedeni denek sayisinin az olmasindan
kaynaklanabilir. Hemgirelerin ilaglarin kullanimi konusunda
aileye yeterli bilgi vermeleri ilag¢larain kullaniminia daha dii-
zenli hale getirebilir,
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TABLO : 21 Regetedeki ilaglari Satin Alan Hastalarin
Teshisi Anlamalarina Gore ileg¢lari Kullanma Durumlari

PESHISTI ILACLARI KULLANIM DURUMU
ANLAMA Dilzenli Dilzensiz TOPLAM
DURUMU Saya % Sayi % Sayi %

- Biliyor 28  46.7 32 53.3 60 100.0
Unuttum 5 55.6 4 44.4 9 100,0
Stylemedi 4 40.0 6 60,0 10 100.0
Bilmiyor 12 34.3 23  65.7 35 100.0
TOPLAM 49 43.0 65 57.0 114 100.0

x? 3 0,01, SD 1 1, P0.05

Tablo : 21'de regetedeki ilaglari satin alan hastala-
rin teghisi anlamalarina gore ilaglari kullanma durumlari
yer almaktadir. Teghisi anlayan hastalardan % 46.7'si, tes-
hisi anlamayen hastalarden ise % 38.9'u ilaglarini diizenli
kullanmiglardir. Yapilan istatistiksel defZerlendirmede has-
talarin teghisi anlamalarinin ilag¢larin kullanimini etkile-
memektedir (P >0.05).

Yapilan aragtirmalarda hastalara hekim tarafindan
hastaliklari konusunda daha ayrintili bilgi verilmesi ilag
kullanimini dahe diizenli hale getirecefi s@ptanmlgtirA(29).
Hemgireler - hekimlerin tanllarldi destekleyerek teghisi
anlamalarinda onlarin katilimini saflayaraek ilaglarin dii-
zenli kullenimini saflayabilirler,
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TABLO : 22 Regetedeki Ilaglari Satin Alan Hastalarain
ilaglarin Kullanimini Anlatan Kisi veya Yollara Gore ilag~
lari Kullanma Durumlari

ILAGLARIN ILAGLARIN KULLANIM DURUMU

KULLANIMINI Dlizenli Dlizensiz TOPLAM

ANLATAN KISI spyy 4 saya % ____seya %
DOktor 21 45 07 25 54‘03 46 lO0.0
Hemgire 6 66,7 3 333 9 100.,0
Bczaca 12 28.6 30 T1.4 42 100.0
Prospektiis 3 50,0 3 50.0 6 100,0
Diger T 63.6 4 36.4 11 100,0
TOPLAM 49 43,0 65 57.0 114 100.0

Kolmogorov-smirnov : GD : 0,120, BED : 0,257, P> 0.05

Tablo: 21'de arastirmaya katilan hastalarin regete-
deki ilaglarin kullanimini anlatan kisilere gbre ilaglari
kullanma durumu yer almaktadir. Ilaglarinin nasil kulla-
nilacagini doktordan Ggrenen hastalarin % 45.7'si ilagla-

. rani diizenli kullanmig iken, % 54.3'l diizensiz kullanmig-
lardir. Buna kargalik ilag kullanimini hemgireden Ofrenen
hastalarin % 66.7'si, Eczacidan Sgrenen hastalarin % 28.6's1,
prospektiisii okuyarak Ogrenen hastalarin ise % 50'si ilagla-
rina diizenli kullanmislardir. Yapilan istatistiksel deger-
lendirmede ilaglarin kullanimini anlatan kigilere gtre has-
talarin ilaglarini kullanma durumlarini etkilememektedir

(P> 0.05).

flaglaran '‘kullanimini hémgireden Oirenen hastalar,
doktor ve eczacidan YZrenen hastalara gore ilacglari daha

T S
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dilzenli kullanmaktadairlar. ilaglarin diizenli kullaniminda
hemgirelerin eZitimi daha etkili olduiu gorilmektedir,

TABLO : 23 Regetedeki llaglara Satin Alan Hastalarin
Ilaglari Anlamalari ile ilaglari Kullanme Durumlari

REQETEY1 REGETEYI ANLAMA DURUMU
KULLANMA Anlamadam Anladam Kismen TOPLAM
DURUMU Anladam

sSaya % Says 4% Saya % Sayi %
DuUzenli 14 28,6 20 40.8 15 30.6 49 100.0
Dilzensiz 24  36.9 20 30.8 21 32,3 65 100.0

TOPLAM 38 33.3 40 35.1 36 31.6 114 100.0

(Not : Test igleminde 2. ve 3. situnlar birlegtirilmigtir.)

2
x 3 1l.41, 8D : 2, P 0.05

Tablo: 22'de aragtirmaya katilan hastalarin regetedeki
ilaglari anlamalarina gore ilaglarin kullanim durumu yer al-
maktadir. Regeteyi anlamayan hastalardan % 28.6'sa ilaglari-
n1 dliizenli, % 36.9'u dizensiz kullanmiglardir. Regeteyi anla-
yan hastalardan ise ¢% 40.8'i ilaglarini diizenli, ¢% 30.8'i1
dilzensiz kullanmiglardir. Yapilan istatistiksel deZerlen-—
dirmede hastalarin regeteyi anlama durumlari ilaglarin kul-
laniminl etkilemedigi saptanmlgtlr(Pj>o,005)¢

Hastelarin regeteyi anlamalari regetedeki ilaglara
daha diizenli kullanacaklari beklenebilinirdi. Ancak yapti-
£imiz aragtirmada hastalarin regeteyi anlamalari ilaglarin
kullanimini etkilemedigi gorilmektedir. Bu da denck sayi-

sinain azligindan kaynaklanabilir.
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Sivas ili Kazilairmak Saglik Ocaginda 1-30 Ocak 1990
tarihlerinde poliklinikte muayene olup regete alan 150 has-
tanin, doktorlarca verilen regeteleri uygulayip uygulamadik-
lari izlenmis ve bunu etkileyen etmenler aragtirilmigtair.

Verilerin degerlendirilmesinde varilan sonuglar goy-
ledir 3 .

l. Aragtirmaya katilan hastalarin bliylik bir kismini
(% 61.4'i) 0-6 yag grubu gocuklar ve 15-49 yas grubu ka-
dinlarin olugturdugu, yine hastalarin % 41.3'lnl erkekle-
rin, % 58.7'sini kadinlaran olusturdugu (Tablo: 1l-a),

2. Aragtirmaya katilan hastalarin ¢% 46.6'sini okuma
yazma bilenlerin olugturdugu (Tablo: 1l-b),

3. Arastirmaya katilan hastalarin mesleklerine ba-
kildiginda % 28'ini galaigmayan ev hanimlari, % 12,7'sini
ise memur, igg¢i, c¢iftg¢i, seyyar satici, emekli, igsiz ve
serbest meslek sahiplerinin olugturdugu (Tablo: l-c),

4, Hastalarin aile reislerinin mesleklerine bakil-

diginda goZunluZunu (% 28.7) ile kiigiik esnaflarin, % 71.3:

ind memur, isc¢i, emekli, ¢iftg¢i, seyyar satica, igsiz ve

hanimlarinin olugturdugu (Tablo: 1l-d),

5. Hastalarin % 62.7'sinin saglik glivencesinin ol-
dugu, % 37.3'Untn saglik glvencesinin olmadigi, yine has-
talarin % 10.7'sinin maddi durumunun iyi, % 35.3'inin ko-
til oldugu (Tablo l-e,f),

6. Qcak hekiminin yazdiZi regetenin nasil kullani-
lacagini % 34.7'sinin dogru yanatladigi, % 65.3'lnin ise
kismen anladifi ya da anlamadiZi (Tablo  2-b),

7. Ocak hekiminin muayenesinden g¢ikan hastalarin/re-
fakatgilerin % 51.3°Unin hekimin koydugu geshisi anladiga,
% 48.7'si de teghisin hekim tarafindan sdylenmediZi ya da



~51-

uwnuttuklari (Tablo 2-¢),

8. Aragtirmaya katilan hastalarin % T6'si regetedeki
ilaglarin tamamini aldigi, % 2.7'sinin birkagini, ¢% 21.3'i-
nin ise hig¢ almadigi (Tablo: 2-4),

9. Hastalarin regetedeki ilaglari % 68.4'lnin ilk gin
kullanmaya bagladigi, geriye kalan % 31l.6'sinin daha sonraki
giunlerde kullanmaya bagladiklari (Tablo: 2-f),

10. Regetedeki ilaglari satin alan hastalarin % 43'ii-
niin ilag¢larani diizenli, % 57'sinin diizensiz kullandiga
(Tablo: 2-g.),

11l. Hastalarin regetede belirtilen ilaglari diizenli
kullanmame nedenlerinin % 32.4'lniin rahatsizlik yarattiga
(Tablo 2-h),

, 12, Hastalarin ilaglari satin alamama nedeni olarak
%,55.6 goZunlukta maddi durumlarindan kaynaklandigi (Tablo:
2-1),

13, Ebelerin ev ziyaretlerinde ailelere verdikleri
eZitim konularanda % 18 ile aile plénlamasinin on sirada
yer aldigir ve ilag¢ egitimi yapilmadifi (Tablo: 2.j),

14. Aragtirmaya katilan hastalarin cinsiyeti, Ofrenim
. durumu, ilaglarin kullanimini etkilemedifi (Tablo:13.14);

15. Hastalarin Ogrenim durumlarinin regeteyi anlamada
etkili oldugu (Tablo:1l),

16, Arastirmaya katilan hastalarain aile reislerinin
Ogrenim durumlarinin ilag¢larin dlizenli kullanimini etkile-

digi (Tablo: 15 ) saptanmigtir.
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6- ONERILER

~-Regeteyl yazan doktorum, hemgirenin/ebenin ekip ig-
birlizi iginde ilag¢larin geklini, kullanma big¢imini halkin
diizeyine inerek anlatmalari hastalarin regetedeki ilaglara
2lmalarini ve daha dlizenli kullanmalarini saflayabilir.

-Hemgirenin/ebenin ev ziyaretlerinde ilaglarin kul-
lanimy konusunda alleye efitim vermeleri ve ev ziyareti ya+
pan ebelerin ilag¢lar konusunde hizmet ig¢i eZitim programlara
ile eftmeleri yararli olabilir,

~Ailelerin saflikli davraniglar kazanmalarina yardim
edecek temel eZitim yaygin efitim ile saflik ekibinin ilag-
lar konusunda yetigtirilmesi,

~Ailelere . sosyal destek saZlanmasi ilag¢larin eczane-
den alinmasini ve dilzenli kullanilmasini seZlayabilir,

-Hemgire ve ebelerin bu konuda kendilerini yeterli
goriup gdormedikleri ile ilgili aragtirmanin yapilmasi yararli
olabilir,
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1.1.1990 -~ 31.1.1990 tarihleri arasinda Sivas Kizil-
i1rmak SaZlik OcaZinda yapilan bu aragtirmada, ocak doktor-
larinca verilen regetelerin hastalar f$arafinden uygulanip
uygulanmadiklari ve bunu etkileyen nedenler incelenmigtir.

"150 hasta iizerinde yapilan bu aragtirmada, hastala-
rin % 76'sinin doktorun yazdigi ilaglari satin aldizi, ilag-
larini satin alan hastalardan ise % 57'sinin ilaglarini dii-
zenli kullanmadigy goriilmiigtiir, Aile Reisinin eZitim diizeyi
yilkseldikge ilaglarin diizenli kullanilmasi da artmigtir. Has-
tanin yagi ve cinsiyeti ila¢ alinimini etkilememisgtir. Ilacina
alamayanlarden % 55.6'sinin gerekgesi maddi durumlarinin iyi
olmayigidir, Ebe ve hemgirelerin ailelere ilaglar konusunda
eZitim yapmadiklari belirlenmigtir.

Toplumun eZitim ve gelir dlizeyinin ylikseltilmesli dok-
torlarca yazilan regetelerin eczaneden satin alinmasina ve
diizenli kullanilmasina katkida bulunabilir. Ayrica, hekim ve
hemsirelerin / ebelerin ilag¢ kullanimil konusunda halki eZit-
meleri yararla . olacaktar.
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SUMMARY

INVESTIGATION ABOUT THE APPLICATION OF PRESCRIPTiONS
BY THE DOCTORS OF THE KIZILIRMAK HEALTH CENTRE AND FACTORS
AFFECTING IT

In this investigation made between 1.1.1990-31.1.1990
at the Kzleirmak Health Centre of Sivas, it has been attemp-
ted to determine to what extent the doctors prescriptions
were applied by the patients and the causes involved.

0f the 150 patients investigated it was established
that 76 % of the patients bought the drugs prescribed by
the doctors. But 1t was observed that 57 % of the patients
buying the drugs prescribed did not use these in a regular
menner, Regular drug usage increased parallel to an increase
to the educagtional level of the head of the family. Patients®
sex had no effect on drung purchase. 0f the patients who could
not buy drugs, 55.6 % said that this was because of poor
economic conditions. Nurses didn't{ have an effectiv:.role in
edecating the family on drug usage.

Improvement in the educational and ecomonic levels of
the community may contribute to purchase and/use regular of
"drugs prescribed by the doctors. In addition, it will be of
help that the doctors and nurses enlighten the people on drug

usage.
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EK - ANKET FORMU

I

Hastanain Adi~Soyadi:

Denek No

Cinsiyeti: 1- Erkek 2-Kadin
Yagil ¢ ‘
0&renim Durumu

MeslegZi 4.

Ev Adresi :

Doktor hastaliginiza/hastaniza ne

teghis koydu

Aileye Gore Kayitlarda

l. Dogru bildi
2. Teghisi sOyledi ama unuttum
3. Teshisi sOylemedi

4, Bilmiyorum

Doktorun verdigi regeteyi nasil kullana-

caginizl anladiniz mi 9
l. Anlamadim

2. Anladim

3. Kasmen Anladim

Regetedeki ilag¢ sayaisa

ANKET FORMU

1T

EV ZIYARETI

Kolon No Xod No

1-3
4
56
1
8

10-11

12

13

Tarih....../.../....

‘Hasta aile reisi ile 12-15 sorulmayacak

12, Aile reisinin cinsiyeti 1-Erkek 2 Kadin

13, Aile reisinin yasa

14, Aile reisinin Ygrenim durumu

15,

Aile resinin meslegi

Kolon No KXod No

14
15-16
17
18



Kolon No Kod No

16. Herhang Dbir saglik glivencesine sahip-
misiniz % . 19
. O-Hayair
l- Emekli Sandiga
2- 88K
3- Bagkur
17. Bu evde kag¢ kigi oturuyorsunuz ¢ 20

18, siz, esginiz ve gocuklarinizdan bagka evde

sizinle birlikte kalan varmi ¢ 21
19. Regetedeki ilag¢larin hepsini aldinizmi 9 22
l- Alinda

2- Eksik alinda
3- Higbiri alinmada

20, Alindal ise; ilacglara kullanmaya ne zaman

bagladiniz ¢ 23
21 1Ilaglari nereden aldiniz ? 24
22, Eksik alindi ise alinmamis ilaglar 25

1l- Teshis ig¢in 6nemli olan ilaglar,

2- Teghis ig¢in Onemli olmayan ilaglar,
23, Ilag¢lari hangi nedenle alamadiniz ¢ 26
-24, pldiginiz ilaglari bitirdinizmi ? 27
25. ilaglara dizenli kullanmama nedeniniz

nedir % 28
26, size ilaglari nasil kullanacaginizi kim

anlatti 2 29

1- Doktor-

2- Hemsgire

3- Eczaca

4- Prospektiisii okuyarak

5~ Diger



27,

28,

29,

30.

Evinize ebe/hemgire geliyormu ¢

1l- Evet 2~ Hayair

Ebe geldiginde size hangi konularda
yardimeci oluyor %

Ailenizin maddi durumu nasil 9

1- iyi
2~ Qrta
3- Koti

Regetenin tutara

Kolon No

Kod No

30

31
32

33



