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ARASTIRMA

OZET

Bu arastirmada Gemlik ilce merkezinde yasayan kisilerin
hastalanarak hekime basvurduktan sonra, hekimin 6nerdigi
ilaglar alma ve kullanma durumlarinin incelenmesi amaglan-
mustir. Veriler, Gemlik ilce merkezinde yasayan kisilerin
hastalanma sikliklarinin ve hastalandiklari zaman takindikla-
ri tutum ile hekime bagvuru oranlarinin incelenmesi amaciyla
yapilan bir calismada elde edilmistir. Hastalanma sikligi ve
hekime basvuruyu inceleyen arastirmada, hastalandigirida
hekime basvuran 1769 kisi bu arastirmanin kapsamina
alinmigtir.

Arastirma sonucunda regete yazilan hastalarin % 86.3 "i-
ndin ilaglarinin tdmdnd, % 10.7 ‘sinin ilaglarinin bir bolimdind
satin aldigi; % 3.0'inin ise ilaglarinin hicbirini almadigi sap-
tanmigtir. ilaglarinin bir béliimiinii ya da timiinii almayan
hastalarin % 94.5 ‘inin ilag alamama nedeni parasizlik olarak
belirlenmistir. ilaglarinin timdini ya da bir béliimiind alan
hastalarin % 68.8'inin ilaglarini diizenli olarak kullandigi,
ilaglarin dtizenli kullanilmasi agisindan cinsiyet farki olmadig,
0-4 yas grubunda ilaglar diizenli kullanmanin en yiiksek,
15-49 yas grubunda en dtstik oldugu, diizenli olarak ilagla-
rint kullandigini s6yleyenlerin oraninin sosyal glivencesi olan
hastalarda daha diistik oldugu saptanmustir.

SUMMARY

This research aims to determine the paying for and tak-
ing of medicine of sick people living in the urban part of
Gemlik after initial contact with the physician. 1769 pa-
tients who contacted with a physician in another research
which shows the sickness rates of people living in the urban
part of Gemlik and their response during the period of sick-
ness and rate of physician contact forms the data of this
research.
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The results show that 86.3 % of people who were writ-
ten prescriptions pay for all the medicine , 10.7 % pay for a
portion of medicine , whereas 3.0 % couldn’t pay for any
medicine. For 94.5 % of patients who couldn 't pay for all or
a part of medicine the reason was poverty.

It was determined than 68.8 % of patients who paid
for all or a part of their medicine took it regularly and cor-
rectly. There was no significant difference between males
and females in the correct usage of medicine. It was found
that the highest rate of correct usage of medicine was in
the 0-4 age group and the lowest rate of correct usage of
medicine was in the 15-49 age group. Patients covered by
the social insurance system were found to Have the lowest
rate of correct medicine usage of all.

GiRis

Tedavi edici saglk hizmetleri sirasinda karsilagilan
sorunlardan bir tanesi, hekimin 6nerdigi tedavinin cesitli
nedenlerle uygulanamamasidir. Hastalanma sirasinda he-
kimin yazdig: recetedeki ilaglarin alinmamasinin ya da
alindigi halde, ilaglarin 6nerildigi bicimde (dozda/strede)
kullanilmamasinin hastaligin tedavi sirecini olumsuz
yonde etkiledigi bilinmektedir. Yoksulluk ilag alimini,
bilingsizlik ise ilag kullanimini etkileyen en 6nemli etmenler
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Demirhindi,H;1994:247-
9, Polat, H; 1990, Kiran, B; 1992:101). Ulkemizde uygu-
lanan sosyal politikalar giderek yoksul/zengin ayriminin
derinlesmesine yol agmakta, toplumun en varsil kesimi
ile en yoksul kesimi arasindaki gelir farki buytimektedir
(Petrol-is;1997:41). Gelir dagiimindaki bu dengesizlik
bir ¢cok alanda yasadigimiz sorunlar yaninda, saglik hiz-
metlerinin sunumunu ve tedavi edici hizmetlerin basarisini
da olumsuz yonde etkilemektedir.

Bu arastirmada Gemlik ilce merkezinde yasayan Kkisi-
lerin hastalanarak hekime bagvurduktan sonra, hekimin
onerdigi ilaglari alma ve kullanma durumlarinin incelen-
mesi ve saglikla ilgili bir sosyal glivenceye sahip olmanin,
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cinsiyetin ve bulunulan yas grubunun ilag alma ve kullan-
ma uzerine her hangi bir etkisinin olup olmadiginin aras-
tinlmasi amaglanmistir

GEREC VE YONTEM

“Gemlik ilce Merkezinde Kisilerin Hastalanma'Sikliklari
ve Hekime Bagvurulan” konulu ¢alisma sirasinda hasta-
landigini ve hastalandiginda hekime basvurdugunu séyle-
yen kisilerin timu bu arastirmanin kapsamina alinmistir
(Pala, K; 1997:10-25).

Gemlik ilce Merkezinde Kisilerin Hastalanma Sikliklari
ve Hekime Bagvurular konulu kesitsel arastirmada,
arastirma evreni olarak Gemlik ilce merkezinde 2 992
hanede yasayan 11 751 kisi, ev halki tespit fislerinden
sistematik 6rnekleme yontemi ile secilmistir. Orneklemin
biyikligi Gemlik ilge merkezi nifusunun %19.9'unu
olusturmaktadir. Ayni arastirmada bir yil boyunca 2496
hanede yasayan toplam 9908 kisi ile gorisulmis ve or-
neklemin %84.3’lUne ulasiimistir.

Bu arastirmada, yukarida adi gegen arastirma sirasinda
son bir ay icinde hastalandigini ve hekime bagvurdugunu
soyleyen 1769 kisiye, basvurdugu hekimin kendisine
recete yazip/yazmadigi, yazdiysa , ilaglan alma ve kul-
lanma durumlar sorulmustur. Anket formlari arastirmaci-
nin kendisi tarafindan , oncelikle ev halki reisi ile , o yoksa
esi ile, o da yoksa evde bulunan ev halki tyelerinden yasi

12'den fazla olmak tizere en biiytigu ile yuz yiize goriisme
yontemi ile doldurulmustur. Arastirmada veri toplama
asamasi 2 Ocak 1996 giinu baslamis ve 26 Aralik 1996
gind sonlandinlmustir.

Verilerin degerlendirilmesinde Epi Info (Version 6.02)
istatistik programi kullanilmustir. istatistik analizlerde “Ki-
kare onemlilik testi” kullanilmis, Yates Duzeltmesinden
ve Fisher kesin Ki-kare testinden yararlanilmigtir.

BULGULAR

Arastirma sirasinda, hastalanip hekime basvurdugunu
soyleyen 1769 kisiye, son bagvurduklari hekimin kendile-
rine recete yazip yazmadigi sorulmugstur. Hastalandiginda
hekime basvuran 1 769 kisiden 1 715'i (% 96.9 ) en son
basvurdugu hekimin kendisine recete yazdigini, 51'i (%
2.9) recete yazmadigini ve 3'li (% 0.2 ) hekimin kendisine
recete yazip yazmadigini hatirlamadigini séylemistir.
Hastalandiginda hekime basvuranlarin, hekimin yazdigi
recetedeki ilaglari alma durumlari ve bunun saglkla ilgili
harcamalarin kaynagina gore dagilimi Tablo-1’de sunul-
maktadir.

Hastalandiginda hekime basvuran ve hekim tarafindan
kendisine bir recete verildigi halde, recetede yazili olan
ilaglarin bir bolimini ya da timind almayan kisilere
ilaclari almama nedenleri sorulmustur. Bunlarin
yanitlarinin - saglikla ilgili harcamalarin kaynagina gore
dagilimi Tablo-2’de sunulmaktadir.

Tablo-1: Gemlik ilce Merkezinde Hastalananlarin Regetedeki ilaglari Alma Durumlari ve Saghkla ilgili

Harcamalarin Kaynagina Gore Dagilimi

Kendi Sosyal Giivencesi
) Olanaklan Var Toplam
llaca Alma Durumu | Sayi % Sayi % Sayi % X2 P
Tumuna Alan 359 66.0 1121 95.7 1480 86.3 275.3 | <0.001
Bir Bolumuni Alan 162 29.7 22 1.9 184 10.7 298.9 | <0.001
I Higbirini Almayan 23 4.3 28 2.4 51 3.0 3. 7% > 0.05
Toplam 544 31.7 | 1171 68.3* 1715 100.0

*Satir ylizdesi ** Yates Duzeltmesi

Tablo 2: Regetedeki ilaglarin Bir Boliimiinii Ya Da Tiimiinii Almayanlarin Almama Nedenlerinin Saglikla

ilgili Harcamalarin Kaynagina Gore Dagilimi

Kendi Sosyal Giivencesi
) Olanaklari Var Toplam
llaci Almama Nedeni Sayi % Sayi % Sayi %
Parasi Yok 179 96.8 43 86.0 222 94.5
Diger 6 3.2 7 14.0 13 5.5
Toplam 185 78.7* 50 21.3* 235 100.0
*Satir ylizdesi Fisher Kesin X? = 6.8 P <0.05 SD=1
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Arastirma sirasinda, hastalanarak hekime bagvuran ve
hekim tarafindan yazilan recetedeki ilaglarin bir bolimiini
ya da timini alan kisilere , aldigi ilaglani diizenli olarak
kullanip kullanmadiklari sorulmustur. ilaglarin kullaniima
durumunun cinsiyete gore dagilimi Tablo-3'de sunul-
maktadir.

Yas gruplarina gore ilaglarin kullanilma durumu Tablo-
4'de sunulmaktadir.

ilaglarin kullanilma durumunun saglikla ilgili harca-
malarin kaynagina gore dagilimi Tablo-5’de sunulmak-
tadir.

TARTISMA VE SONUC

Arastirma sonucunda, hastalandiginda hekime
bagvuran kisilerin % 96.9'una regete yazildigi anlasilmustir.
Hastalandiginda hekime basvuranlarin, hekimin yazdigi
recetedeki ilaglari alma durumlan ve saglikla ilgili har-
camalarin kaynagina gore dagilimi Tablo-1‘de gosteril-
mistir. Regete yazilanlarin % 86.3(iniin regetedeki ilaglarin
timind, % 10.7'sinin ilaglanin bir bolimina aldigi; %
3.0'inin ise ilaglarin higbirini almadigi saptanmistir.
ilaglarin bir béliimiin ya da tiimind almayanlarin, alma-
ma nedenlerinin saglikla ilgili harcamalarinin kaynagina
gore dagilimi Tablo-2’de gésterilmistir. ilaglarin bir boli-

Tablo3: ilaglarin Kullanilma Durumunun Cinsiyete Gore Dagilimi

ilaci Kullanma Erkek Kadin Toplam
Durumu Sayi % Sayi % Sayi %
Dizenli Kullanan 465 66.5 680 70.5 1145 68.8
Diizensiz Kullanan 234 335 285 29.5 519 31.2
Toplam 699 42.0* 965 58.0* 1 664 100.0
*Satir ylzdesi X? =276 P>005 SD=1
Tablo 4: Yas Gruplarina Gore ilaglarin Kullanilma Durumu

ilaglarini ilaglarini

Diizenli Diizensiz
Yas Kullanan Kullanan Toplam
Grubu Sayi % Say % Say % X? P
0-4 235 91.8 21 8.2 256 100.0 73.2* | <0.001
5-9 156 84.8 28 15.2 184 100.0 23.8 | <0.001
10-14 113 75.8 36 24.2 149 100.0 3.8 >0.05
15-49 432 56.9 327 43.1 759 100.0 91.9 |[<0.001
50 - 64 121 65.4 64 34.6 185 100.0 1.0 >0.05
65 + 88 67.2 43 32.8 131 100.0 0.1 >0.05
Toplam |1 145 68.8 519 31.2 1 664 100.0

* Yates Dizeltmesi

Tablo 5: ilaglarin Kullanilma Durumunun Saghkla ilgili Harcamalarin Kaynagina Gore Dagilimi

Sosyal
ilact Kullanma Kendi Olanaklar Giivencesi Var Toplam
Durumu Sayi % Sayi % Sayi %
Duzenli Kullanan 390 74.9 755 66.1 1145 68.8
Duzensiz Kullanan 131 25.1 388 33.9 519 31.2
Toplam 521 31.3* 1143 68.7* 1 664 100.0
*Satir ylizdesi. X?=12.51 P <0.05 SD=1
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mini ya da timiini almayanlarin % 94.5’inin almama
nedeni olarak parasizligi gostermeleri dikkat ¢ekicidir.
ilaglarin bir bélimiini ya da timiind almayan 235 kisinin
185’inin (% 78.7) saglikla ilgili harcamalarini kendi ola-
naklan ile karsiladigi, geriye kalan 50 kisinin (% 21.3)
sosyal giivencesinin oldugu anlagiimistir. Sosyal giivencesi
oldugu halde parasizlik nedeniyle ilag alamadigini belirten
kisilerin daha kapsamli arastirmalarla incelenmesi anlamli
olabilir.

Demirhindi, arastirmasinda, recete yazilan hastalarin
% 91.8'inin ilaglanin tamamini, % 4.2'sinin bir kismini
aldigini, % 4.0 ‘inin ise hic¢birini almadigini; ilaclarin
alinmamasinin en 6nemli sebebinin parasizlik (% 67.4)
oldugunu bulmustur (Demirhindi, H.; 1994: 247-9).
Polat, Ulas Egitim Arastirma Bolgesi‘'nde yaptigi bir
arastirmada, hastalarin % 85.6’sinin ilaglarini aldiginy, ilag
alamama nedeni olarak birinci sirada parasizigin (% 44.5)
geldigini acgiklamaktadir (Polat, H.; 1990). Kayhan,
Kocaeli'nde yaptigi arastirmada, eczanelere receteli bas-
vurularda % 85.3 oraninda ilaglarin aynen alindigini
saptamistir (Kayhan, M.; 1992: 98). Aksu Saglik Ocagi
boélgesinde yapilan bir arastirmada, arastirma kapsamin-
daki kisilerin % 98.0''nin regetedeki ilaglarin tamamini
aldiklari saptanmistir (Aksu Saglik Ocagi; 1994). Tum
bu sonuclar, recete yazilan hastalarin, % 2 ile % 14.7
arasinda degisen oranlarda ilaglarin bir bolimund ya da
timiind alamadigini géstermektedir. ilag alamama ne-
denleri arasinda parasizlik en basta gelmektedir. Bu sonuc,
bizim arastirmamizla da uyumludur.

Hastaliklarin tedavisi asamasinda, hekimin onerdigi
tedaviye hastanin uyum saglamas: ve ilaglarini dizenli
olarak kullanmasi, tedavide alinacak sonucu etkileyen en
onemli etmenlerden biri olarak bilinmektedir. Bu
arastirmada ilaglarin kullanilma durumunun cinsiyete, yas
gruplarina ve saglikla ilgili harcamalarin kaynagina gore
dagilimi Tablo-3, Tablo-4 ve Tablo-5te gdsterilmistir.
ilaglarin diizenli kullaniimasi agisindan cinsiyet farki
olmadig; 0-4 yas grubunda ilaglar diizenli kullanmanin
en yiiksek, 15-49 yas grubunda en dusiik oldugu, 10-14
yas grubu ile 50-64 yas grubu ve 65 izeri yag grubunda
ilaclarini diizenli kullanma agisindan kendi yas gruplari
disinda kalanlara gore istatistik olarak anlaml bir fark
bulunmadigi (P>0.05), diizenli olarak ilaglarini kullandigini
soyleyenlerin oraninin sosyal giivencesi olan hastalarda
daha dusiik oldugu saptanmustir. ilaglarinin bir bélimiini
ya da timini alan 1 664 kisiden 1 145’inin (% 68.8
ilaclarini diizenli olarak kullandigi anlasiimigtir.

Demirhindi, arastirmasinda hastalarin cogunlugunun
(% 90.0) ilaglari dogru kullandigini; ilaglar dogru
kullanma agisindan cinsler ve yas gruplari arasinda anlaml
bir fark olmadigini agiklamaktadir (Demirhindi, H.; 1994:
247-9). Polat, hastalarin % 85.1'inin ilaglarini diizenli
olarak kullandiklarini aciklamaktadir(Polat, H.; 1990).
Kiran, aragtirmasinda, sosyal giivencenin ilag kullanimiyla

ilgili bilgi diizeyi Gizerine etkili oldugunu, sosyal glivencesi
olan kadinlarin hekime danisarak ilag kullanmayi biraktikla-
rini, buna karsin glivencesiz olanlarin sikayetleri gegince
ila¢ kullanmayi biraktiklarini, bu davraniglara ekonomik
ve egitimle ilgili faktorlerin de etkisinin oldugunu
agiklamaktadir (Kiran, B.;1992:101). Aksu Saglik Ocagi
bolgesinde yapilan bir arastirmada, verilen receteyi tarifine
uygun kullanan hastalarin orani % 70.0 olarak bulunmus-
tur (Aksu Saglik Ocagi; 1994).

Bizim arastirmamizda buldugumuz ilaglarini diizenli
olarak kullanma orani, Aksu Saglik Ocagi bolgesinde
yapilan arastirmayla uyumlu; diger arastirmalardan ise
daha distik bir orandadir. Bu sonucun degisik nedenleri
olabilir. Arastirmamiz sirasinda ilaglar diizenli olarak
kullanmama nedenleri sorgulanmamustir. ilag alimi ve
kullanimi ile ilgili kapsamli aragtirmalarin yapilmasi, bu
konuda daha saglikli sonuglara ulasilmasini saglayacaktir.

Yoksulluk uzun erimli ve toplumun timiiniin ¢abasiyla
asilabilecek bir toplumsal sorundur. Egitimsizlik ise saghk
alanina 0zgi olarak saglik calisanlarinin timindn ¢aba-
lariyla bir miktar agsilabilir. Bu alanda onemli 6l¢iide
yonetsel ve finansal destege gereksinim duyulmaktadir.
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