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OZET

Amag: Bu arastirma annelerin evde ilaglari saklama kosullariyla ilgili bilgilerini ve uygulamalarini
degerlendirmek amaciyla tanimlayict olarak yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma iki tiniversite hastanesinin ¢ocuk kliniklerinde Kasim 2008- Mart 2009
tarihleri arasinda tedavi goren 0-12 yas grubu ¢ocuklarin anneleriyle yapilmistir. Arastirma basit rastgele
orneklem yontemi kullanilarak secilen 202 anne ile tamamlanmistir. Veriler, arastirmacilar tarafindan
hazirlanan soru formu kullanilarak toplanmistir. Degerlendirmede yiizdelik, ortalama ve ki-kare testi
kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan annelerin %51.4 iiniin 26-35 yas grubunda oldugu, %669.8 inin ilkokul
mezunu ve %87.1’inin ev hamimi oldugu, %065.3 lintin ¢ekirdek ailede yasadiklar: belirlenmistir. Annelerin
%350,9 unun ilaglarin son kullanma tarihini 3 ayda bir kontrol ettikleri ve ¢ogunun ilaglart ambalajinda
sakladiklar: bulunmugstur. Calismada annelerin %065.3 tintin ilaglarin saklanmast ile ilgili bilgiye ihtiya¢
duyduklar: belirlenmistir. Annelerin egitim diizeyi ve yas gruplari ile “ilaclarin iizerindeki saklama kosullarina
iliskin bilgileri okuma” ve “ilaglarin son kullanma tarihini kontrol etme” arasinda; annelerin ¢alisma durumu
ile ilacin nerede ve ne kosulda saklanacagini bilme ve evinde ecza dolabi olma arasinda istatistiksel olarak
anlamly bir fark tespit edilmistir (p<0.05).

Sonug¢: Arastirma sonucunda, annelerin saklama kosullarina uymamalarina bagh ilag israflarinin
oldugu ve annelerin ilaglarin evde uygun sekilde saklanmas: ve kullanilmasi: konusunda bilgi almak istedikleri
belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda, saglk ¢alisan tarafindan ilaglarin evde saklanmasi, kullaniimasi ve
tarihi gegen ilaglarin uygun sekilde imha edilmesi ile ilgili annelere bilgi verilebilir.

Anahtar Kelimeler: Anne, ilag saklama, bilgi; hemsirelik.

ABSTRACT

Determining Mothers’ Knowledge and Applications of Keeping Conditions of Medicine Which Are
Used At Home

Purpose: This study reports the knowledge and applications of keeping conditions of medicine that
mothers use at home.

Methods: Research was conducted with mothers of children aged 0-12 who were treated on pediatric
wards of two university hospitals between November 2008-March 2009. Research was completed by 202
mothers who were selected by using simple random sampling method. Data were collected using a questionnaire
prepared by the researchers. In evaluation, percentage, mean and chi-square test were used.

Results: According to the results of the study, it was determined that 51.4% of the mothers involved in
the study were in the age group 26-35, 69.8% were primary school graduated and 87.1% were housewives,
65.3% lived in the nuclear family. It is found that 50.9% of mothers check the expiry date of medicines per three
months and most of them (93%) keep the medicines in their boxes. Likewise, it is found that 65.3% of mothers
indicated that they need to know how to keep medicines. There is significantly difference between mothers’
education levels and ages, between reading the instructions of how to keep medicines and checking the expiry
date, between mothers’ working status, knowing where and what condition the drug is stored and having first-
aid box at home statistically (p<0.05).

Conclusion: Based on the results of the study, mothers wasted the medicines due to not to obey storage
conditions and they are willing to be informed about how to keep and use medicines. In the light of these results,
mothers can be informed about use and storage of the medicines at home and proper disposal of expired drugs
by health professionals.

Keyword: Mother; medicine storage; information, nursing.
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GIRIS

flag, her gelir grubundan insana gerek
duyuldugunda ertelenmeden verilmesi gereken,
koruyucu ve tedavi edici etkilerinin yaninda,
onemli risklere de neden olabilen maddelerdir.
(Acikel 2003). Sagligin temini, temel bir insan
hakkidir. Ulkelerin bu amagla yaptiklari saglik
harcamalar1 arasinda ilaglara 6nemli bir yer
ayrilmaktadir. Ulkemizde  kamu saglik
harcamalarinin %4011 ilaglar olusturmaktadir
(Isik 1996).

Saghk  harcamalarmin  6nemli  bir
bolimiini  olusturmasi  nedeniyle  kisith
kaynaklarin daha verimli bir sekilde kullanilmasi
acisindan ilaglarin akilci kullaniminin  6nemi

biiyiiktir. Diinya Saghk Orgiiti’niin 1985
Nairobi toplantisinda akiler ilag kullanimi;
“kigilerin  klinik  bulgularina ve bireysel

ozelliklerine gore uygun siire ve dozajda, en
diisiik fiyata ve kolayca saglayabilmeleri” olarak
tanimlanmistir. Akilcr ilag kullaniminin kriterleri
ise; dogru endikasyon, dogru ilag, uygun doz ve
siire, hastanin yeterince bilgilendirilmesi, ilag
alim stirecinin izlenmesi ve degerlendirilmesi
olarak belirtilmistir (Acikel 2003).

Ulkemizde ila¢ tiiketiminin amaca
yonelik olmaktan ¢ok, 6zellikle sosyal giivenlik
semsiyesi  altindaki  kisilerde, adeta bir
savurganlik boyutunda oldugunu sodylemek zor
degildir. Fazla savurganca ila¢ tiiketmenin
nedenleri arasinda; iilkenin niifus artis1, ortalama
yasam siiresinin artmasi ve toplumu olusturan
bireylerin sagliklarin1 korumaya daha fazla 6zen
gostermeleri gibi nedenler sayilabilir. Ancak
hizla artan tiikketim sadece bu nedenlere de bagl
degildir. Sosyal giivenlik kapsami i¢indeki tiim
kamu  kurumlarinda ilaglarin  savurganca
yazilmasi, hastalarin asir1 ilag alma istegi,
hastalarin hekimine yaptiklar1 baski ile istedigi
ilact yazdirmasit da bu nedenler arasinda etkili
olmaktadir (Atay 2001).

Ulkemizde pek cok ilag eczanelerde
iizerinde "Regete ile satilir," ibaresi oldugu halde
recetesiz satilmaktadir. Ek olarak evlerde ¢ok
miktarda daha onceki tedavilerden kalma ilaglar
bulunmaktadir (Uskun, Uskun, Oztirk ve
Kisioglu 2004). Kullanim fazlas1 ilaglarin evde
bulundurulmas1 6nemli tehlikeleri de beraberinde
getirmektedir. Tehlikeli durumlarin  basinda,
cocuklarin ilaglara erigebilirligine bagl ilac
etkisizligi, ilag yan etkileri ve diren¢ gelisiminde
artig ve ilag zehirlenmeleri gelmektedir. Biitiin
bu olumsuz sonuglar ciddi ekonomik kayiplar: da
beraberinde getirmektedir. Dolayisiyla tasarruf
edilebilecegi algistyla ilacin bilingsizce evde
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muhafazasi, ekonomik olarak kazangtan ziyade
kayiplara yol acabilmektedir (Mollahaliloglu,
Ozgiilcii, Alkan, Onciil 2011).

Hemgirelerin  akilct ilag kullanimina
iligkin O6nemli sorumluluklari bulunmaktadir.
Hem koruyucu hem de tedavi edici hizmet veren
kurumlarda ¢alisan, hasta ya da saglam bireylerle
daha fazla birlikte olan hemsireler hastalarin
ilaclar1 hakkinda herhangi bir sorular1 olup
olmadigin1 degerlendirmeli ve regete edilen
ilaglarin kullanimi hakkinda hastalar1 ve hasta
yakinlarini bilgilendirmelidir. Hemsireler
ozellikle; tedaviye uyum i¢in ilaglarin hekim
istemi dogrultusunda kullanilmasi, ilaglarin
uygun sekilde saklanmasi, hekime danigsmadan
ve recetesiz olarak ila¢ kullanilmamasi, yine
komsu ve arkadas tavsiyesi ile ilag
kullanilmamas:  gibi konularda egitim ve
danigsmanlhik yapmalidirlar. Ayrica evde biriken
ilaglarin  dogru kullanimi, ilaglarin  kullanim
siirelerinin takibi gibi konularda da halk:
bilinglendirmeli ve tedavinin basariya ulasmasi
icin ila¢ kullanimini izlemelidirler (Bilgili ve

Karatay 2005).

Bu giline kadar yapilan c¢alismalarda
annelerin ilaglar1 kullanma durumlari
arastirilmig, Ozellikle ekonomik diizeyi ile

kiltiirel diizeyi diisiik olan annelerin ilaglari
diizenli bir sekilde kullanmadigi belirlenmistir.
Bununla birlikte annelerin ilag¢ bilgisini ve evde
ilaglarin saklanmast ve kullanilmasini arastiran
kapsamli bir c¢aligmaya rastlanmamistir. Bu
dogrultuda, evlerde bulunan ilaglarin saklanma
ve kullanilma kosullart ile ilgili yanlis
uygulamalarin dnlenebilmesi amaci ile halkin bu
konudaki uygulamalarin1 arastirmalarla ortaya
koymak son derece 6nemlidir. Bu ve buna benzer
caligmalarin sonucunda elde edilecek bilgilerle,
halkin ilaglar1 saklama kosullar1 ilgili yanlis
uygulamalar1 belirlenerek gerekli diizenlemeler
yapilabilecek ve akilet ilag  kullanimi
desteklenerek, gereksiz ilag israflar1 6nlenecektir.

Bu aragtirma, annelerin evde ilaglari

saklama kosullariyla ilgili bilgi ve
uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Sekli: Aragtirma
tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin ~ Yapildigt  Yer ve

Zaman: Arastirma Kasim 2008- Mart 2009
tarihleri arasinda Erzurum ve Samsun il
merkezinde bulunan iki tniversite hastanesinin



Anadolu Hemgsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2013;16:4

cocuk kliniklerinde (¢ocuk cerrahi, biiyiik ¢ocuk,
genel pediatri) yapilmistir.

Arastirmanmn  Evren ve Orneklemi:
Aragtirmanin evrenini, belirtilen hastalelerin
cocuk kliniklerinde ¢ocugu yatan anneler
olusturmustur.  Aragtirmanin Orneklem sayisi
power analizi kullanilarak hesaplanmis istenilen
orneklem sayisina ulasilinca caligma
sonlandirilmigtir.  Calisma  basit  rastgele
ornekleme yontemi ile segilen, ¢ocuklarina
refakat eden, norolojik sorunu ve iletisim kurma
sorunu olmayan, ¢alismaya katilmaya istekli olan
202 anne ile tamamlanmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirma
verilerinin toplanmasinda arastirmacilar
tarafindan literatlir 1s18inda hazirlanan Kisisel
Bilgi Formu kullanilmigtir. Verilerin
toplanmasinda  kullanilan ~ “Kisisel  bilgi
Formunda” annenin yasi, ¢alisma durumu, egitim
diizeyi, sosyal gilivencesi, yasanilan yer, aile tipi
gibi  sosyo-demografik o6zelliklerin  yanisira
ilaclar1 evde hangi kosullarda sakladigi, nasil
imha ettigi, ilaglarla ilgili bilgi alma durumu,
ilaglarin son kullanma tarihlerini kontrol etme
vb. durumlar1 sorgulayan sorular yer almaktadir.
Kisisel bilgi formu arastiricilar tarafindan yiiz
ylize goriisme teknigi ile yaklasik 20 dk’da
doldurulmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin
istatistiksel analizleri SPSS 15.0 istatistik paket
programinda yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik, ortalama ve ki-
kare testi kullanilmig, p<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

Aragtirmaya baglamadan once
hastanelerden yazili izinler alinmistir. Annelere
caligmanin amaci1 agiklanmis ve daha sonra
calismaya katilmayr kabul edenlerin kimlik
bilgileri  sorgulanmadan  yazili  onaylar
almmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan annelerin %51.4°1
26-35 yas grubunda olup, biiyiik bir kisminin
(%69.8) ilkokul mezunu ve ev hanimi (%87.1)

oldugu, %382.6’sinin  sosyal  gilivencesinin
bulundugu, %43.5’inin il merkezinde ve
%65.3’Unlin  ¢ekirdek  ailede  yasadiklar

belirlenmistir (Tablo 1).

Tirkiye ilag T{retiminden ¢ok ilag
tiiketiminin oldugu bir {ilkedir. Ulkemizde
yapilan bir calismada, kisilerin %61.3{inlin
evlerinde atik 1ila¢ bulundugu belirtilmistir
(Goggeldi, Ucgar, Acikel, Tiirker, Metin ve Atac
2009). Saghk Bakanligi’nin yaptigi  bir
calismada, Aile Sagligi Merkezlerine basvuran
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hastalarin  yarisinin, Devlet Hastaneleri’ne
basvuran hastalarin ise yaridan fazlasinin
(%55.7) evinde kullanmadigi, artmis veya yedek
olarak sakladigi ilag bulundugu belirlenmistir
(Mollahaliloglu, Ozgiilcii, Alkan ve Onciil 2011).

Tablo 1. Annelerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilim1

Tamimlayic1 Ozellikler Say1 %
Yas

25 yas alt1 44 21.78
26-35 104 51.49
36 ve iizeri 54 26.73
Egitim

Okur-yazar 21 10.4
ilkogretim 141 69.8
Lise 27 13.37
Universite 13 6.43
Calisma Durumu

Ev hanimi 176 87.13
Calisan 26 12.87
Sosyal Giivence

Var 167 82.67
Yok 35 17.33
Yasanilan Yer

il 88 43.56
Iige 50 24.75
Koy 64 31.69
Aile Tipi

Cekirdek 132 65.35
Genis 70 34.65
Toplam 202 100

Konu ile ilgili olarak yapilan bir diger
caligmada, bu oran %56.8 olarak bulunmustur
(Baybek, Bulut, Cakir 2005) Bu bilgiler
dogrultusunda, evlerin biiylik bir ¢ogunlugunda
kiicik bir ecza deposu oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Bu ilaglarin biiylik bir kism1 ¢ope
gitmekte, ya da kisiler tarafindan bilingsizce
kullanilmakta ya da es, dost ve arkadaglara
dagitilmaktadir. Tiim bu bulgular ila¢ kullanimi
konusunda kotii bir alisgkanligimiz oldugunu
gostermektedir (Pinar 2012) Kullanim fazlasi
ilaglarin evde bulundurulmasi, 6nemli tehlikeleri
beraberinde getirebilmektedir. Annelerin biiyilik
bir kism1 ¢ocuklari i¢in evde ila¢ bulundurmakta
ve bu ilaglar1 uygun sekilde saklayamadiklarinda,
cocuklarina yarardan cok zarar
verebilmektedirler. Bu nedenle evde bulunan
ilaclarin saklama kosullarina uygun muhafaza
edilmesi tizerinde 6nemle durulmasi gereken bir
husustur.
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Tablo 2. Annelerin Evde Ilaglar1 Saklama Kosullar
ile lgili Bilgileri ve Uygulamalarmin Dagilim1

S %
Ilaclarin son kullanma tarihini
kontrol etme sikhg:
3 ayda bir 103 50.99
6 ayda bir 35 17.33
Yilda bir 36 17.82
Ilag¢ kullanirken 11 5.45
Hic 17 8.42
Ilaclar1 nerede ve ne kosulda
saklayacagim bilme durumu
Evet 145 71.78
Hay1r 57 28.22
ilaclarin ambalajinda saklanma
durumu
Evet 188 93.07
Hayir 14 6.93
Evde ecza dolabinin olma durumu
Var 147 72.77
Yok 55 27.23
Ilaclarin saklanma kosullari ile
ilgili bilgiye ihtiya¢ duyma durumu
Var 132 65.35
Yok 70 34.65

Calismaya katilan annelerin  yaris1

(%50.99) ilaglarin son kullanma tarihini 3 ayda
bir kontrol ettigini belirtmistir (Tablo 2). Saglik
bakanhigmin yurittigii bir c¢alismada devlet
hastanelerine basvuran hastalarin  %78.1’inin
kullandiklar1 ilaglarin son kullanma tarihine
baktiklar1  (Mollahaliloglu, Ozgiilcii, Alkan,
Onciil 2011), Baybek ve arkadaslarmin
caligmasinda  ise  calismaya  katilanlarin
%95.2’sinin kullandiklar ilaglarin son kullanma
tarihlerini  kontrol  ettikleri  belirlenmistir
(Baybek, Bulut ve Cakir 2005) . Bu oranlarin
genel olarak yiiksek olmasi sevindirici olmakla

birlikte, calismamizda oldugu gibi ilaglarin son
kullanma tarihini kontrol etmeyen anneler
dikkate alindiginda, evde ila¢ bulundurmanin
olusturdugu  potansiyel risk daha fazla
onemsenmeyi gerektirmektedir.

Calisma kapsamina alinan annelerin
bliyiilk  ¢ogunlugunun ilaglari  ambalajinda
sakladiklari,  %72.7’sinin  evlerinde  ecza
dolabinin bulundugu ve annelerin %65.3’1
ilaclarin saklama kosullar1 ile ilgili bilgiye
ihtiya¢ duyduklari belirlenmistir. ilag tiiriine gore
saklanma kosullar1 degisebilmekle birlikte, genel
olarak ilaglar1 6zel bir kutuda veya dolapta
saklanmas1  Onerilmektedir. = Goggeldi  ve
arkadaglarmin =~ ¢alismasinda,  katilimcilarin
%42.9’u ilaglar1 ecza dolabinda veya ozel bir
cekmecede sakladiklarint  (Goggeldi, Ugar,
Acikel, Tiirker, Metin ve Ata¢ 2009), De Bolle
ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, mevcut ilaglarin
yaklasik iicte birinin evlerde uygunsuz sartlarda
korundugu belirlenmistir (De Bolle, Mehuys,
Adriaens, Remon and Van Bortel, Christianens
2008).

Bu c¢alismada annelerin ilaglar1 genel
olarak buzdolabmin rafinda ya da kapaginda
muhafaza ettiklerini belirlenmistir (Tablo 3).
Goggeldi ve arkadaslarinin (2009) calismasinda
da katilimcilarin %42.2’sinin ilaglar1
buzdolabinda sakladigr bulunmustur (Gocgeldi,
Ucgar, Acikel, Tiirker, Metin ve Ata¢ 2009). Bu
ilaclarin ~ bir  bolimiiniin  ozelligi  geregi
buzdolabinda saklanmasi gereken ilaglar olmasi
olasidir. Ancak tablet ve kapsiillerin genel olarak
oda 1sisinda muhafaza edilmesi gereken ilaclar
oldugu diisiiniildiigiinde annelerin biiyiikk bir
bolimii yanlis sekilde ilaglari muhafaza ettigi
sOylenebilir.

Tablo 3. Annelerin Evde ilaglar1 Sakladiklar1 Yerlerin Dagilimi

Ilaglarin Saklanma Yerleri

Ecza Dolabi Buzdolab1 Rafi BuzdolabiKapag Evin Odasi
Iaglar S % S % S % S %
Surup/siispansiyon/damla 23 11.39 85 42.08 78 38.61 16 7.92
Tablet/Kapsiil 21 10.36 80 39.38 72 35.75 29 14.51
Supozituar 35 17.33 73 36.13 61 30.20 33 16.34
Calismaya katilan annelerin  biiyilk  yaridan fazlasinin (%73.2) ilaclar1 ¢ope atarak

cogunlugunun son kullanma tarihi gecen ilaglari,
%69.8’inin de saklanma kosullarina uyulmamasi
nedeniyle bozuldugunu disiindiikleri ilaglar1
imha ettigi belirlenmistir. En ¢ok surup,
siispansiyon ve damlalar1 (%83.1) bozuldugunu
diistinerek imha ettikleri bulunmustur. Annelerin
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imha ettikleri belirlenmistir (Tablo 4).



Anadolu Hemgsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2013;16:4

Tablo 4. Annelerin Ilaglar1 Imha Etme Durum
Kosul ve Sekilleri

S %

Son kullanma tarihi gecen
ilaclar1 imha etme durumu
Evet 186 92.08
Hayir 16 7.92
Saklanma kosullarina
uyulmamasi nedeniyle ilaclar:
atma durumu
Evet 141 69.80
Hay1r 61 30.20
Hangi tiir ilaglarin ¢cabuk
bozuldugunu diisiiniiyorsunuz
Surup/siispansiyon/damla 168 83.16
Tablet/kapsiil 31 15.35
Stipozituvar 3 1.49
Ilaclarin imha edilme sekilleri
Cope atma 148 73.27
Lavaboya dokme 17 8.42
Yakma 18 8.91
Saglik Ocagina Verme 19 9.41
Toplam 202 100

Saghk  Bakanlig’'nin  yaptigt  bir

calismada Aile Saghigi Merkezlerine basvuran
hastalarin %65°1, devlet hastanelerine basvuran
hastalarin %63.9’u evindeki son kullanma tarihi
gecen ilaclar1 ¢Ope attigimi ifade etmislerdir
(Mollahaliloglu, Ozgﬁlcﬁ, Alkan, Onciil 2011).
Ankara’da 2000 yilinda eczacilarla yapilan bir
caligmada, son kullanma tarihi gecen ilaclari
eczacilarin %60.1’inin tuvalete veya lavaboya
doktigil, %14.5’inin ise diger ¢oplerle birlikte
cOpe attiginin belirlenmis olmasi, bu sorunun
cevre kirliligi boyutlarinin ¢ok daha dramatik
olduguna isaret etmektedir (Ozgelikay 2002).
Diger atiklar gibi ilag-kaynakli atiklarin yonetimi
hususu da, bu konuda farkindalik yaratilmamis
olmasi, bu konuda yetismis elemanin olmayis1 ve
finansal kaynaklarin yetersizligi nedeniyle sorun
teskil etmektedir. Bu tip atiklarin toplanmasi ve
imhasi, hem halk sagligi, hem de ¢evre iizerine
dogrudan etkileri nedeniyle 6nemlidir (Ekedahl
2006). Bu bilgiler 1s18inda, basta evlerde
kullanim dis1 biriken ilaglar olmak iizere ¢esitli
nedenlerle iilkemizde atik ilag sorununun 6nemli
boyutlara ulastig1 goriilmektedir. Ciinkii tuvalete
dokiilen ilaglar, sehir kanalizasyon sistemine
gecerek aritma tesislerindeki yararli bakterileri
etkileyebilmekte, ¢op kutusuna atilan ilaglar ise
cocuklarin veya hayvanlarin zehirlenmelerine
neden olabilmektedir. Ayni zamanda ilag atiklari
cop dokim  alanindan  yeralt1  sularina
karisabilmektedir (Saygi, Battal ve Sahin 2012).
Pek az ilag grubu tuvalete dokiilerek imha
edilebilirken, geri  donlisim  programinin

uygulandig1 yerlerde bu ilaglarin giivenli bir
sekilde imha edilmesi ve bu konudaki bilgi
eksikliklerinin giderilmesi gerekmektedir.
(Mackridge and Marriott 2007).

Tablo 5. Annelerin Yas Gruplarma Gére Ilaglarn
Son Kullanma Tarihlerini Kontrol Etme ve Saklama
Kosullar1 fle Ilgili Bilgileri Okuma Durumlarinin

Karsilagtirilmasi
Annenin Yas1
2Svealtn 2635 36ve Toplam 1 tVe
iizeri

Kontrol
etme
Evet 18.32 49.5 23.76  91.58 X% 5.53
Hayir 3.47 1.98 2.97 8.42 p:0.038
Bilgileri
okuma
Evet 17.82  44.55 18.81  81.19 X% 6.09
Hayir 3.96 6.93 7.92 18.81 p:0.047

*Degerler % olarak verilmistir.

Bu calismada annelerin yas gruplar ile
ilaglarin son kullanma tarihini ve ilaglarin
saklanma kosullar1 ile ilgili bilgileri okumalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05, Tablo 5). Caligmadaki bu

fark 26-35 yas grubu annelerden
kaynaklanmaktadir. Tiirkiye’de anne olma
yasinin  bu yas grubu araliginda oldugu

diistintildiigiinde, annelerin 6zelikle ¢ocuklarina
ilac wverirken bu bilgileri okuyor olmalari
sevindiricidir. ~ Yapict  ve  arkadaslarinin
calismasinda 50 yas ve iizerindekilerin, diger yas
gruplarina gore daha az ilaglarin son kullanim
tarihine baktigt ve prospektiislerini okudugu
saptanmistir. (Yapici, Balik¢t ve Ugur 2011).
Ozkan ve arkadaslarinin c¢alismasinda,  ilag
kullanimi ile ilgili yaslara gére bazi tutumlara
bakilmis ve 20-29 yas grubu ile 50-59 yas
grubundakilerin  ilaglarin son  kullanma
tarihlerine bakmama oranlariin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Ozkan, Ozbay, Aksakal,
[lhan ve Aycan 2005). Bu sonuglar gen¢ yastaki
bireylerin Onceliklerinin farklilifindan, ileri
yastakilerin ise ilactan yeterli fayda gdormedigini
diisiinerek gereken dnemi vermemeleri ve hayata
bakis agilarindan ya da hayata yeterli
baghliklarinin ~ olmamasindan  kaynaklanmis
olabilir. Ayrica annelerin kii¢ilk ¢ocuklarinin
saglig1 sd6z konusu oldugunda daha dikkatli
davranmis olmalar1 bu sonucu etkilemis olabilir.

Calismaya katilan annelerin egitim
diizeyi ile alinan ilacin nerede ve ne kosulda
saklanacagini bilme; ilaglarin son kullanma
tarihlerini kontrol etme ve ilaglarin iizerindeki
saklama kosullar1 ile ilgili bilgileri okuma
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir  (p<0.05, Tablo 6). Ozkan ve
arkadaglariin  calismasinda Ogrenim diizeyi
azaldik¢a ilag prospektiislerini okumama, son
kullanma tarihine bakmama,
arkadags/akraba/komsu tavsiyesiyle ila¢ kullanma
ve arkadas/akraba/komsulara ilag tavsiye etmede
artma bulunmustur. Bu durum &6grenim diizeyi
arttikca bilingli ve akiler ilag kullanim diizeyini
arttirdigin1 disiindiirmektedir. Ancak her egitim
diizeyinde hastalar ilag kullanimi konusunda
birbirlerini etkilemektedirler (Ozkan, Ozbay,
Aksakal, ilhan ve Aycan 2005). Yapici ve
arkadaglarmin ~ calismasinda  ilaglarin  son

kullanim tarihine bakanlar ve prospektiislerini
okuyanlar daha fazla 6grenim durumu lise ve
iizerinde olanlar (sirastyla p=0.006, p<0.0001) ile
yakin ¢evresinde saglik caligani olanlar (sirasiyla
p<0.0001, p=0.002) olarak belirlendi (Yapici,

Baliker  ve Ugur 2011). Karakurt ve
arkadaglarinin calismasinda iiniversite
ogrencilerinin  %83.6’sinin  ilag  kullanmadan

once prospektiisiinii okudugu ancak erkeklerde
kadinlara gore ilag prospektiisiinii okumamanin
onemli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir
(Karakurt, Hacthasanoglu, Yildirim ve Saglam
2010).

Tablo 6. Annelerin Egitim Diizeylerine Gére Ilaglarin Son Kullanma Tarihlerini Kontrol Etme ve
Saklama Kosullar ile Ilgili Bilgileri Okuma Durumlarmin Karsilastirilmasi

Egitim Diizeyi

Okuryazar [lkogretim Lise Univ. Toplam Test ve p
S % S % S % S % S %

Qlaclarin son kullanma
tarihini kontrol etme
Evet 16 7.92 132 6535 26 1287 11 544 185 91.58 X*:8.80
Hayir 5 2.48 9 446 1 049 2 099 17 842 p:0.030
Ilaclarin iizerindeki
saklama kosullari ile
ilgili bilgileri okuma X%:29.83
Evet 8 3.96 119 5891 22 10.89 13 6.44 162 80.20 p:0.000
Hay1r 13 6.43 22 10.89 2 099 3 148 40 19.80

Tablo 6’da goriildiigi gibi egitim diizeyi
yiksek olan annelerin tamamina yakini ilaglarin
son kullanma tarihini ve saklama kosullar ile
ilgili bilgileri okurken, okur-yazar annelerin
yaridan fazlasiin ilaglarin iizerindeki saklama
kosullart1  ile ilgili  bilgileri  okumadig1
belirlenmistir. Bu durumun, annenin egitim
diizeyinin yiiksek olmasinin i hayatinin yanisira
ev yasantisina da pozitif olarak yansimasinin bir
sonucu oldugu sdylenebilir.

Aragtirmada annelerin ¢aligma durumu
ile ilacin nerede ve ne kosulda saklanacagini
bilme evinde ecza dolabi olma arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir (p<0.05). Calisan annelerin tamaminin,
ev hanimi olanlarin ise %68.2°nin ilacin nerede
ve ne kosullarda  saklandigmmi  bildigi
saptanmistir. Calisan annelerin yarisinin evinde
ecza dolab1 varken, c¢alismayanlarin%76.2 nin
evlerinde ecza dolab1 bulunmadig: belirlenmistir.
Bu sonucun da annenin ¢alismast ve bunun
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ekonomik durumuna yansimasinin bir gostergesi
oldugu soylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Ulkemizde regetesiz satilmasina izin
verilen ila¢ sayist ¢ok az olmasmma ragmen,
uyusturucu madde olarak kabul edilen morfin
gibi bazi ilaglar ile psikotrop ilaclar disindaki
tim ilaglar  recetesiz  olarak  eczaneden
almabilmektedir. Bu durum uygun olmayan
kullanima, dogru tam1 ve tedavide gecikmelere,
ila¢ direncine, ilag etkilesimlerine, yan etkilere
ilag israflarina ve kisilerin sinirli gelirlerinin
verimsiz kullanimina neden olmaktadir.

Bu sonuglar dogrultusunda, recetesiz ilag

alimlarinin  6nlenmesi, annelerin akilct ilag
kullanimi konusunda bilin¢lendirilmesi,
annelerin ilaglart  evde uygun kosullarda
saklanmasi ve kullanilmasi konusunda
bilgilendirilerek ila¢ israflar1  konusundaki
farkindaliklarinin artirilmasi ve ilaglarin dogru
sekilde imha edilmesi hususunda

bilgilendirilmeleri 6nerilebilir.
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