TURKIYE CUMHURIYETI
ANKARA UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

TURKIYE’DEKiIi GORME ENGELLI YETiSKINLERIN
ECZACILIK ALANINDAKI iIHTiYACLARI UZERINDE
BIiR CALISMA

Halil TEKINER

ECZACILIK ISLETMECILIGi ANABILIiM DALI

DOKTORA TEZi

DANISMAN
Prof. Dr. Giilbin OZCELIKAY

2011 - ANKARA



Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti

Eczacilik Isletmeciligi Doktora Programi

cergevesinde yiirtitiilmiis olan bu ¢aligma, asagidaki jiiri tarafindan
Doktora Tezi olarak kabul edilmigtir.

Tez Savunma Tarthi: 12/ 01/2011

e

Prof. Dr. Sevgi SAR
Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi

Jiiri Bagkani

: OZCELIKAY
Ankara Universitesi
Eczacilik Fakiltesi

Dog. Dr. Selen YEGENOGLU
Hacettepe Universitesi
Eczacilik Fakiiltesi

=

Prof. Dr.Erdem AYDIN
Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi

DAL

Ankara Universitesi
Veteriner Hekimligi Fakiiltesi
Raportor



il

ICINDEKILER

Kabul ve Onay i1
I¢indekiler iii
Onsoz v
Kisaltmalar viil
Sekiller X
Cizelgeler X
1. GIRIS 1
1.1. Saglik Hizmeti Saglayicis1 Olarak Eczaci 1
1.1.1.Eczacinin Temel Gorev ve Sorumluluklari 1
1.1.1.1. 6197 Sayil1 Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun’a Gore Eczaciligin Ta-

nimi 2

1.1.1.2. Iyi Eczacilik Uygulamalar1 Kilavuzu’na Gére Eczacinin Gérev ve Sorumlu-
luklar1 2
1.1.1.3. Tiirk Eczacilar1 Deontoloji Tiiziigii’ne Gore Eczacinin Hastaya Kars1 Gorev

ve Sorumluluklar1 5
1.1.1.4. Eczac1 ve Hasta Haklar 6
1.1.1.5. Eczacimin Etik Sorumluluklar 7
1.1.2. Akiler ilag Kullaniminda Eczacinin Rolii 10
1.1.2.1. Tanim 10
1.1.2.2. Tiirkiye’de 2001-2009 Yillar1 Arasindaki Toplam Saglik ve ilag Harcamalar

10
1.1.2.3. Yanlss Ilag Kullanim1 ve ila¢ Uyung¢ Bozuklugu Nedenleri 11
1.1.2.4. Akilc1 Ilag Kullanimimda Eczane Eczacisimim Sorumluluklar 12
1.2. Gorme Engelliler Hakkinda Genel Bilgiler 13
1.2.1. Tanimlar 13
1.2.2. Korliik Nedenleri 15
1.2.3. Diinya ve Tiirkiye’deki Gorme Engelli Istatistikleri 18
1.2.4. Gorme Engelli Psikolojisi ve Toplumun Gérme Engellilere Bakis1 24
1.2.5. Gérme Engellilerin Calistig1 isler 27
1.2.6. Kabartma Yazi Sistemleri 28
1.2.6.1. Braille Alfabesi 28
1.2.6.2. Moon Alfabesi 33
1.2.7. Gorme Engellilerin Saglik Alanindaki Maliyeti 34
1.2.8. Gérme Engellilerle Ilgili Mevzuat 35
1.2.8.1. Uluslararas1 Mevzuat 35
1.2.8.2. Tirkiye’deki Mevzuat 39
1.3. Gérme Engellilerin Eczacilik Alanindaki Ihtiyaglar 41
1.3.1. Gorme Engellilerin Saglik Alaninda Karsilastiklar1 Sorunlar 41

1.3.2. Gorme Engellilere Hizmet Saglayicist Olarak Eczaci 45



1.3.2.1. Eczane Eczacis1 ve Personelinin Rolii

1.3.2.2. Eczane Eczacis1 ve Personelinin Gérme Engellilerle iletigimi
1.3.2.3. Eczanenin Gérme Engelliler I¢in Fiziksel Erisilebilirligi
1.3.3. Ilag¢ Ambalaji Uzerinde Kabartma Yazinm Kullanimi
1.3.4. Tlag Kullaniminda Yardimc1 Teknolojik Aletler

1.3.5. Internet Uzerinden Ilag Bilgisi Saglanmasi

1.3.6. Telefonla Ilag Bilgisi Saglanmasi

1.4. Arastrmanin Konusu

1.5. Arastirmanin Amaci

1.6. Arastirmanin Hipotezleri

1.7. Arastirmanin Sinirliliklart

2. GEREC VE YONTEM

2.1. Gereg

2.2. Yontem

2.2.1. Arastirma Modeli

2.2.2. Arastirma Niifusu

2.2.3. Veri Toplama Arac1

2.2.4. Veri Toplama Siireci

2.2.5. Verilerin Islenmesi ve Céziimlenmesi

3. BULGULAR
4. TARTISMA

5. SONUC VE ONERILER
OZET

SUMMARY
KAYNAKLAR

EKLER

Ek 1. Tiirkiye’deki Gorme Engelli Yetiskinlerin Eczacilik Alanindaki Ihtiyaglar:
Konulu Anket Sorular1

Ek 2. May1s 2010 itibariyle Tiirkiye’de Piyasada Bulunan Ambalaj Uzeri Braille
Yazili Ilaglarin Listesi

OZGECMIS

v

45
45
49
51
51
53
55
57
57
58
58

59
59
59
59
59
61
61
62

63
146
152
159
160
161
169

169

176
194



ONSOZ

Ulkelerin saglik, hukuk, egitim ve ekonomi alanlarindaki kalkinma gdstergelerinde
Oziirlii niifusa sunulan hizmetler ve bu hizmetlerin kalitesine bagl olarak 6ziirlii va-
tandaslar sahip oldugu yasam standardi onemli bir yer tutmaktadir. Son yillarda
konuya iligkin duyarliligin artmasma paralel olarak uluslararasi alanda da hizli bir
gelisim gozlenmekte; basta Amerika Birlesik Devletleri, Kanada ve AB iilkeleri ol-
mak tlizere pek ¢ok iilke ¢esitli yasal diizenleme ve uygulamalariyla bu gelisimin itici
giiciinii olusturmaktadir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan 2002 yilinda yapilan “Tiirkiye Oziirliiler Aras-
tirmas1” ile iilkemizdeki 6ziirliiliikk profili arastirilmig ve 6ziirlii niifusun toplam niifus
icindeki oran1 % 12,29 olarak tespit edilmistir. Arastirmaya gore 2002 yil1 itibariyle
iilkemizde 8.431.937 kisi Oziirli olarak yasamini siirdiirmektedir. Bu durum 6zirli
vatandaslarla birlikte basta aile ve yakin ¢evreleri olmak {izere toplumumuzun ¢esitli
katmanlar1 tizerinde de ekonomik, sosyal ve psikolojik etkilere sahiptir. Bu nedenle
iilkemizdeki 6ziirlii niifusun yasadigi sorunlar iilkemizin saglikli bir toplum yapisina
ulagmasi1 6niinde de engel teskil etmektedir.

Bugiin tilkemizdeki engellilerin 6nemli bir bolimiinii (2002 verilerine gore 412.313
kisi) gorme engelliler olusturmaktadir. Kendi kendilerine yetebilirlik agisindan
onemli sikintilar yasayan toplumun bu 6zel grubu, i¢inde yasadiklar1 ¢gevrenin biiyiik
Olciide gorenlerin ihtiyaglar1 esas alinarak diizenlenmis olmasi nedeniyle ¢ogu zaman
goren bireylerin gozetim ve katkisina gereksinim duymaktadir.

Goren hastalarin ilag kullanim1 ve tedavilerine iligkin bilme hakkina sahip olduklar1
tiim bilgileri — temel bir hasta hakk: olarak — gorme engelli hastalarin da bilme hak-
kma sahip oldugu ve eczacilik hizmetlerinin esas amaclarindan birisi olan kisilerin
akilct ilag kullaniminda kendi kendine yetebilirliklerinin saglanmasi gerektigi ger-
ceklerinden hareketle mevcut sistem igerisinde eczacilarin géorme engellilere sunduk-
lar1 hizmetin yetersiz kaldig1 ve mutlaka iyilestirilmesi gerektigi diistintilmektedir.

Tirkiye’deki géorme engelli yetiskinlerin eczacilik hizmetlerinden yeterince yararla-
namadig1 hipotezinden yola ¢ikan, tanimlayici tipteki bu arastirmada bir taraftan bu
soruya cevap aranirken diger taraftan da teknolojik gelismelerin bu alana saglayabi-
lecegi yeni imkanlarin neler olabilecegi sorgulanmaktadir.

Duckett ve Pratt’in (2001) The Researched Opinions on Research: Visually Impaired
People and Visual Impairment Research baghkli makalesinde, gérme engellilerin
saglik bilgileri ve tedavi hizmetlerine erisemedigi, bu nedenle arastirmalarda bu ko-
nuya Ozellikle 6nem verilmesi gerektigine atifta bulunularak, arastirmacilarm ti¢ ko-
nuya dikkat etmesi Onerilmektedir. Buna gore arastirma, gérme engellilerin bireysel-
ligine saygi gostermeli, uygulamaya doniik olarak mevcut sorunlara ucuz ve pratik
cozlimler getirmeli ve gelecekte bu alanda yapilacak benzer ¢alismalar1 zenginlesti-
recek onemli veriler saglamalidir.
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Yayinda ayrica arastirmacilarin engellilik konusunda gelecekte yapacaklar1 arastir-
malarin tasarimindan tamamlanisina kadar gececek silirede gorme engellilere danisa-
rak aktif igbirligi yapmalar1 gerektigi ifade edilmektedir.

Bu oOneriler dikkate alinarak arastirmanin her asamasinda ¢evredeki gérme engellile-
rin bilgi ve tecriibelerine bagvurulmustur. Gérmeyenlerle daha iyi empati kurabilmek
amaciyla da bilimsel literatiir disinda gérme engelli an1 ve biyografi kitaplar1 okun-
mustur. Bu kitaplar arasinda Prof. Dr. Dogan Ciiceloglu’nun Onlar Benim Kahrama-
mm, Av. Giltekin Yazgan’in Kér Ugus, Av. Kerim ve Selim Altinok Kardeslerin
Karanligin Rengi Beyaz, Dog. Dr. Mitat Eng¢’in Bitmeyen Gece ve Stephen
Kuusisto’nun Kérler Gezegeni isimli kitaplar1 yer almaktadir.

Ayrica gorme engelli okul, kiitiiphane, rehabilitasyon merkezi, kabartma yazi basi-
mevleri, Almanya, Avusturya, Fransa ve Italya’daki ulusal gérme engelli merkezleri
ziyaret edilmistir. Tiirkiye’de 800’e yakin gérme engellinin internet lizerinden birbi-
riyle iletisim kurdugu “Teknokor” grubuna dahil olunarak gérme engellilerin arala-
rindaki yazigmalar takip edilmis ve arastirma i¢in gerekli oldugu diisiiniilen Braille
alfabesi 6grenilmeye ¢alisilmstir.

Ana materyalini Tiirkiye nin yedi cografi bolgesini temsil eden yedi farkli sehirdeki
300’e yakin gérme engelliyle birebir goriisme teknigiyle yapilan anketlerin olustur-
dugu bu tezin giris kisminda eczacilarin hastalarina kars1 yasal ve etik sorumlulukla-
r1, akiler ila¢ kullanimma saglayacaklar: katkilar, gorme engelli gruba iligskin tanim-
layic bilgi ve istatistikler, son olarak da gorme engellilerin eczacilik alaninda duy-
dugu ihtiyaglara iliskin mevcut literatiir bilgisine yer verilerek konuya iliskin eczaci-
ya diisen sorumluluklar vurgulanmaya caligilmistir.

Bulgular iilkemizdeki gérme engelli yetiskinlerin biiyliik bir kismimnin farkli ya da
yanlis dozda ilag kullanimi, surup ve goz damlas1 formundaki ilaglart dogru kulla-
namama, ilaglarn son kullanma tarihini takip edememe, ila¢ kullanim bil-
gi/talimatlarina erisememe, vb. ciddi sorunlarla karsi karsiya olduklarini; ilagla ilgili
bilgilere ulagsmak i¢inse oncelikle telefonla ilag bilgisi saglama sistemini tercih ettik-
lerini gdstermektedir.

Hayatimm tiim evrelerinde oldugu gibi tez ¢alismam sirasinda da bana en biiyiik
maddi ve manevi destegi veren basta sevgili annem Ecz. Emel Tekiner ve babam
Ecz. irfan Tekiner olmak iizere;

Yiiksek lisans ve doktora egitimim siiresince oldugu gibi tezimin fikir agamasidan
tamamlanisina kadar gecen siirecte de degerli fikir ve Onerileriyle bana daima yol
gosteren, sorularimi sabirla yanitlayan, timitsizlige diistiiglim anlarda beni motive
eden ve 6grencisi olmaktan biliyiik onur duydugum danigman hocam Prof. Dr. Giilbin
Ozgelikay’a,

Eczacilik meslegindeki derin bilgi ve tecriibesinden yararlandigim, 6grencilerine
verdigi deger ve gosterdigi yakin ilgi nedeniyle hayatim boyunca ornek alacagim
degerli hocam Prof. Dr. Eris Asil’e,
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Lisans egitimim sirasinda bana eczacilik tarihini sevdiren ve bu konuda ¢aligmam
icin beni tesvik eden, lisansiistli egitim donemimde ise mesleki bilgi ve tecriibelerini
benden esirgemeyen, gergek bir sanat ve kitap dostu olan degerli hocam Prof. Dr.
Sevgi Sar’a,

Doktora ¢aligmam sirasinda goriis ve Onerilerinden yararlandigim Sayin Dog. Dr.
Selen Yegenoglu’'na yiirekten tesekkiir ederim.

Ayrica bana destek veren Dr. Ahmet Oztiirk’e (Erciyes Universitesi), Aynur Yigit’e
(Alt1 Nokta Korler Dernegi), Ecz. Bekir Karayavuz’a, Cafer Barkus’a (Perkins
Institute for the Blind, A.B.D.), Celil Urhan’a (Cagdas Gormeyenler Dernegi), Dr.
Christiane Staiger’a (Merck, Almanya), Dilek Fani’ye (Alt1 Nokta Korler Dernegi),
Emre Ozdal’a (Bogazigi Universitesi), Prof. Dr. Erich Schmid’e (Bundes-
Blindenerziehungsinstitut, Avusturya), Fatos Floyd’a (NFB, A.B.D.), Friedrich
Zohn’a (Braille Haus, Avusturya), Habil Filiz’e (Beyaz Ay Dernegi), Hac1 Karabay’a
(Alt1 Nokta Korler Dernegi), Halil Koseler’e (Alt1 Nokta Korler Dernegi), ibrahim
Mirgi’ye, Irfan Kartal’a (Basbakanlik Oziirliiler Idaresi Baskanlig1 Proje ve Koordi-
nasyon Dairesi), Katherine-Gerd Bringewatt’a (Almanya), Latif Kiiclik’e (Kayseri
Kocasinan Gérme Engelliler [lkdgretim Okulu), Lokman Ayva’ya (TBMM Istanbul
Milletvekili), Manfred Fuchs’a (Deutsche Blindenstudienanstalt e.V., Almanya),
Mehmet Celenk’e (Beyaz Ay Dernegi), Mehmet Emin Demirci’ye (Tiirkiye Korler
Federasyonu), Mokrane Boussaid’e (EBU, Fransa), Murat Demirok’a (Alt1 Nokta
Kérler Dernegi), Dr. Mustafa Ilhan’a, Orhan Karakas’a (Teknokér), Oya Sebiik’e
(Alt1 Nokta Korler Vakfi), Saadettin Kulkul’a (Alt1 Nokta Koérler Dernegi), Tiilay-
Giiltekin Yazgan’a, Ugur Fidanct’ya (Gor-Bir Dernegi), Vahit Olgun’a (Alt1 Nokta
Korler Dernegi) ve ¢calismamin anket uygulamasini gerceklestirmemde bana yardim-
ct olan eczacilik fakiiltesi son smif 6grencilerine ¢ok tesekkiir ederim.

Esas tesekkiirii hak edenler ise anketime katilarak bu ¢alismay1 var eden gérme en-
gelli dostlarim; Oguzhan, Serap, Ahmet, Metin, Tilay ve digerleri. Arastirmamin
yararma inanarak zaman ayirdiginiz i¢in sizlere ayrica tesekkiir ederim.
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KISALTMALAR

Avrupa Birligi
American Foundation for the Blind
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Deutscher Blinden und Sehbehindertenverband e. V.

Diinya Saglik Orgiitii

European Blind Union
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European Carton Makers Association
Eye Diseases Prevalence Research Group
Food and Drug Administration
Fédération Internationale Pharmaceutique
Gayri Safi Yurti¢i Hasila

Ila¢ Endiistrisi Isverenler Sendikas1
Istanbul Saglik Miidiirliigii
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Subesi

Tirk Dil Kurumu

Tirk Eczacilar1 Birligi

Tirk Standartlar1 Enstitiisii

Toplam Saglik Harcamalar1

Tiirkiye Istatistik Kurumu

United Nations Educational, Scientific and Cultural

Organization
World Blind Union
World Health Organization
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1. GIRIS

1.1. Saghk Hizmeti Saglayicis1 Olarak Eczaci

1.1.1. Eczacinin Temel Gorev ve Sorumluluklari

Eczacilar, hastalarin randevuya ihtiya¢ duymaksizin en kisa siirede, kolayca erisebil-
dikleri, saglik ve ila¢ kullanimi1 konusunda danismanlik hizmeti veren saglik profes-
yonelleridir. Bugiin hem hekim hem de hastalar ilacin uygun sekilde kullaniminda ve
tatmin edici terapotik sonuclarn almmmasinda eczacilara ihtiyag duymaktadir.

(Caamano ve ark., 2008; Cagirc1 ve Yegenoglu, 2007; Taylor ve Harding, 1989).

Eczacilarin, eczacilik mesleginin erken donemlerinde, regetede yazili ilacin uygun
sekilde tiretilmesini esas alan rolii yiizyillar i¢cinde degismis ve ilaglarin tiretimi ko-
nusundaki islevi dnemli dl¢iide kaybolmustur. Eczacilarin bazi yeni gorevleri iistlen-
digi bu donemde ilag cesitleri artarken, teknolojinin hizla ilerlemesi, 6zellikle de
biyoteknoloji liriinlerinin gelisimiyle, eczacinin ilag ve tedaviye iligkin bilgileri sag-
lik hizmetlerinde eskiye kiyasla daha da 6nemli hale gelmistir (FIP, 1998; Taylor ve
Harding, 1989).

Eczacilar hastalarmim dogru ilact dogru sekilde kullanmasindan yasal olarak sorum-
ludur (Ise ve ark., 2007; Taylor ve Harding, 1989; Tootelian ve Gaedeke, 1993).
Eczacilarin hastalara ilaglarini hazirlayip sunmanin yani sira bilgi verici, yol gosterici
ve bazi durumlarda da destek olma gibi ilave sorumluluklari vardir (Cagirct ve

Yegenoglu, 2007; TEB, 2009).

Eczacinin danigsmanlik hizmetleri arasinda hastanin regete hakkindaki bilgisini ta-
nimlamak, bilgi bosluklarin1 doldurmak ve saglanan tiim bilgilerin hasta tarafindan
dogru sekilde anlasildigindan emin olmak yer almakta; eczacilara ayrica laboratuar
testini yorumlama, hekim tavsiye etme gibi bazi farkli konularda da zaman zaman
danisilmaktadir (Cagirc1 ve Yegenoglu, 2007; FIP, 1998; Yegenoglu ve Ozgelikay,
2005; TEB, 2009).



1.1.1.1. 6197 Sayih Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun’a Gore Eczacihigin
Tanim

6197 Sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun’un' “Eczacilar” baslikl birinci
bolimiinde eczacilik; “eczane, ecza deposu, ecza dolabi, galenik, tibbi ve ispenciyari
mevat ve miistahzarat laboratuar1 veya imalathanesi gibi miiesseseler agmak ve is-
letmek veya tibbi ve ispengiyari miistahzarat ihzar veya imal etmek veyahut bu kabil
resmi veya hususi miiesseselerde mesul miidiirliik yapmak™ seklinde tanimlanmakta-

dir (TEB, 2009).

1.1.1.2. Iyi Eczacihk Uygulamalan Kilavuzu’na Gére Eczacinin Gérev ve So-

rumluluklan

Iyi Eczacilik Uygulamalart Kilavuzu 6197 Sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda
Kanun'a uygun olarak; 25 Kasim 1999 tarih ve 23887 sayili Resmi Gazete'de yayim-
lanan Eczaneler ve Eczane Hizmetleri Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapilma-
sina Dair Y6netmeligin 4. maddesinin ek 1. maddesine gore hazirlanmistir (ISM,

2010).

Iyi Eczacilik Uygulamalari, bir hastanin yasam kalitesini siirdiiren ve yiikselten ko-
sullarm saglanmasmi amaglayan, kesin isbirligine dayali devamlilik niteligi de olan
farmasotik bakimin uygulama bi¢imidir ve temel felsefesi; ilag, diger saglik bakim
dirtinleri ile ilgili hizmetleri sunmak, bireylerin ve toplumun bu hizmetlerden en iyi

sekilde yararlanmasina yardimci olmaktir.

Kilavuz’a gore eczact; eczacilik fakiiltesinden veya eczacilik yiiksek okulundan me-
zun olmus veya usuliine gére yabanci okullardaki egitiminin yeterligini tescil ettir-
mis, ila¢ ve hammaddelerinin elde edilisinde, farmasotik madde ve tibbi miistahzar
yapiminda fiziksel, kimyasal, biyolojik ve toksikolojik analizlerinde, ilacin taninma-
s1, kalitesinin saglanmasi, kontrolii ve standardizasyonunda ilacin dagitimi ve hastaya
verilmesinde, ilacin kullanim, gézetim ve denetiminde, ilacin iiretiminden tiiketimine
kadar gecen her asamada ve eczacilik mesleginin gerektirdigi her alanda idari ve

teknik olarak ve tam yetki ile gdrev alan sorumlu kisidir (ISM, 2010).

' Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun. Kanun numarast: 6197, Kabul tarihi: 18/12/1953, Resmi
Gazete’de yayimlandigi tarih: 24/12/1953, say1t: 8591.



Iyi Eczacihik Uygulamalari’nin kurallari, eczacilar tarafindan hastalarma sunulan
hizmetin uygun kalitede olmasi, hastalara ila¢ ve tibbi malzemenin saglanmasi, ecza-
cilarm etkinlikleri sayesinde ila¢ kullanimimnin ve recete aligkanliklarmin iyilestiril-
mesine dayanmaktadir. Iyi Eczacilik Uygulamalar1 hizmetleri hastaya doniik olarak
uygun ilacin dogru dozda ve akilct bigimde kullanilmasimni saglamak, ilaglarin kalite

giivencesinin biitiinliigiinii korumaktir (ISM, 2010).

Iyi Eczacilik Uygulamalar1 eczacilik hizmetleri sunulan her ortamda eczacinin &nce-
likli olarak hasta saghigimi gbzetmesini; eczacilik hizmetlerinin agik¢a tanimlanmasi-
n1, amacinin bireye doniik olmasimi ve ilgili tiim kesimlere etkin bigimde iletilmesini;
ilag ve diger saglik iriinlerinin temin edilmesini, kullaniminin izlenmesini, hastaya
uygun bilgi ve danismanlik hizmetinin verilmesini, rasyonel regete yazilmasinda ve

ilaglarin uygun bicimde kullanilmasinda eczacinin katkisini gerektirir.

Kilavuz’a gore lyi Eczacilik Uygulamalarmin esaslari, asagidaki hususlarin yerine

getirilmesiyle saglanir (ISM, 2010):

1. Eczacilar, rasyonel olmayan ilag kullanimi, advers (beklenmeyen) etkileri, tibbi
hatalari, tirlin kalitesindeki aksakliklar1 veya sahte {iriinlerin tespitini rapor etme-
lerini saglayacak bir sistem igerisinde ¢calismalarini stirdiirmelidir.

2. Birey ve toplum sagliginin hizmetinde olan eczaci, bu gorevini yiiriitiirken ya-
sama ve insana kars1 saygiy1 6n planda tutmalidir.

3. Eczaci tiim hastalarma ayni ilgiyi gostermelidir.

4. Eczacilik mesleginin temel yaklasimi ticari olmaktan ¢ok mesleki olmalidir.

5. Eczact meslegini ancak kendisi uygulayabilir. Hasta ile ilgili birebir eczacilik
hizmetinde baska kimselere bu konuda yetki vermemelidir.

6. Eczaci meslektaglarini rakip olarak degil, eczacilik mesleginin ilerlemesi ve su-
nulan hizmetin niteliklerinin arttirilmasinda isbirligi ve dayamisma iginde olan
ortaklar1 gibi gérmelidir.

7. Eczacmin diger saglik personeli ve dzellikle doktorlarla olan iligkileri, ilagla ilgi-
li her konuda karsilikli gliveni gerektiren bir hizmet ortakligr gibi goriilmelidir.

8. Eczaci meslek orgiitleriyle, kamu kurum ve kuruluslariyla, iiniversitelerle ve en-

diistri ile iligkilerinde meslek etigine uygun davranmalidir.



9. llag kullanimina yénelik politikalarm saptanmasinda, hastane ve diger kurumlar-
da sorumlu eczaci (eczacilar) mutlaka s6z sahibi olmalidir.

10. Eczacilik hizmeti sunulan kurumlarda, yonetici konumundaki eczaci, hizmetin
kalitesinin tanimlanmasi, degerlendirilmesi ve 1iyilestirilmesi sorumlulugunu
paylasmalidir.

11. Eczaci, hastalarma iliskin tibbi ve farmasoétik bilgilerden haberdar olmalidir.

12. ilaglar ve tedavi konusunda bagimsiz, kapsamli, giincel ve objektif bilgiler her
zaman eczacinin elinin altinda bulunmalidir.

13. Eczact eczacilik uygulamalarinin her alaninda ve tiim meslek yasami boyunca
mesleki bilgisinin etkinligini ve yeterligini slirdiirme sorumlulugunu tagimalidir.

14. Eczacilar hastalara saglik hizmeti sunarken, haksiz rekabete neden olacak dav-
ramglarda bulunmamalidir, islem yapmamalidir.

15. Eczacilik lisans egitimi gilincel eczacilik uygulamalarint ve gelecekteki muhte-

mel degisiklikleri kapsamalidir.

Kilavuz’da “Ilag Sunumu ve Hastaya Yonelik Talimatlar” bdliimiinde belirtildigi
iizere hastanin uygun olan ilact dogru dozda ve bicimde almasini; hastanin ilag ve
diger saglik iirlinlerinden ve tiim eczacilik hizmetlerinden en 1yi sekilde yararlanma-

sin1 saglamak amaciyla asagidaki hususlara dikkat edilmelidir (ISM, 2010):

1. Oncelikle recete bir biitiin olarak degerlendirilmeli, hastanin yas1 ve konulan

teshis dikkate alinmali, ilaglarin birbirleriyle ve gidalarla olan etkilesimleri

saptanmalidir.
2. Regetede yazili ilacin okunamamasi durumunda hekimle irtibat kurulmalidir.
3. Eczaci kendisini tanitmali, regeteyi getiren kisinin hasta m1 yakini m1 oldu-

gunu sormalidir.

4. [laglarin giivenli ve etkin kullanilmas1 konusunda hastaya gerekli oneriler ve
bilgiler verilmeli, ilag-ilag, ilag-gida etkilesimlerinin 6nlenmesi i¢in ilacin
kullanim sekli hastaya agik¢a anlatilmalidir.

5. Eczaci, bilgileri bir biitiin halinde aktarmals, ilacin ad1, endikasyonlari, doza-
j1, kullanim sekli, saklama kosullari, yan etkileri, beklenmeyen etkileri ve
alinacak dnlemler konularinda bilgi sunmalidir.

6. [lacin kullammi hakkinda bilgi verilirken hastanin egitim durumu degerlen-

dirilmelidir.



10.

11.

12.

13.

Eczaci, hastayla goriisme sirasinda teknik ve tibbi terimler kullanmaktan ka-
cinmali, hastaya verilen bilginin basit, acik ve kolay anlasilabilir olmasina
dikkat etmelidir.

Eczaci, hastanin sikayetlerini anlayabilmek i¢in her tiirlii ¢abay1 sarf etmeli
ve hastaya gereken ilgiyi gostermelidir.

Eczaci, hastaya bilgi aktarirken etkin bir iletisim saglamali, hastayr motive
etmeli, verilen bilginin tedavi a¢isindan 6nemini agiklamalidir.

Eczaci, hasta veya yakinina verecegi bilgileri belli bir diizende sunmali, en
onemli noktalar gériismenin basinda anlatilmali, sonunda tekrarlanmalidir.
Eczaci, hasta veya yakininin anlatilanlar1 anlayip anlamadigini kontrol etme-
lidir.

Eczacy, ilacin kullanim sekli ve dozu hakkinda sozli bilgilendirmenin yani
sira yazili bilgi de vermelidir. Bu bilgi, ila¢ kutusunun iizerine yazilabilecegi
gibi kutu lizerine yapistirilacak etiketlere de yazilabilir.

Hastalara siirekli olarak aldiklar1 ilaglarin listesini tagimalar1 nerilmelidir.

1.1.1.3. Tiirk Eczacilann Deontoloji Tiiziigii’ne Gore Eczacimin Hastaya Karsi

Gorev ve Sorumluluklan

6643 Sayili Tiirk Eczacilar1 Birligi Kanunu’nun 39. Maddesinin (g) bendine dayani-

larak hazirlanmis olan Tiirk Eczacilari Deontoloji Tiiziigii® eczacilarin deontoloji

bakimimdan uymak zorunda olduklar1 ilke ve kurallar1 belirler. Tiizliglin “Eczacilarin

Birbirleri, Hekimler, Miisteriler ve Diger Is Sahipleri ile Iliskileri” bashkl ikinci

boliimiinde belirtilen su maddeler eczacinin hastalarma kars1 tagidiklar: ylikiimliliik-

leri gostermesi acisindan 6nemlidir (TEB, 2009):

Madde 3: Eczaci, regeteyi yazan hekim, regetede adi yazili hasta veya regeteyi geti-

ren kisi kim olursa olsun; cinsiyet, dil, irk, milliyet, felsefi inang, din ve mezhep, ah-

laki diigiince, karakter ve kisilik, toplumsal seviye, mevki ve siyasi diisiince ayrimi

yapmaksizin ilacin1 hazirlama ve sahibine verme hususunda azami dikkat ve ihti-

mami gostermekle ylikiimliidiir.

2Tiirk Eczacilar Deontoloji Tiiziigii. Bakanlar Kurulu Karar No: 6/10314, Karar tarihi: 09/07/1968,
Resmi Gazete’de yayimlandigi tarih: 27/07/1968, sayi: 12961.



Madde 4: Eczaci, meslek ve sanatinin icrasi sirasinda 6grendigi sirlari, kanuni zo-
runluluk olmadikea ifsa edemez. Mesleki toplant1 veya yayinlarda hastanin kimligini

aciklayamaz.

Madde 5: Eczaci, hekimin iznini almadan yazilan ilagtan baskasini veremez ve he-

kimin istegi disinda hastaya veya hastanin yakinlarina tavsiyede bulunamaz.

Madde 6: Eczaci, hastalarin veya hasta sahiplerinin, hastaligin ¢esidi veya uygula-
nan tedavi seklinin iyi olup olmadigi hakkindaki sorularini, onlarin maneviyatini

yiikseltecek sekilde, timit verici ve teselli edici sozlerle karsilar.
1.1.1.4. Eczac1 ve Hasta Haklan

Tiim hastalar saglik hizmetlerinden yararlanma konusunda dil, din, mezhep, 1rk, cin-
siyet, siyasi goriis, felsefi inang, ekonomik ve sosyal statii gozetmeksizin esit haklara
sahiptir (Aydin, 2004). Bu haklar1 koruma altina almak amaciyla uluslararasi alanda

cok sayida bildirge yaymlanmaistir.

Diinya Tip Birligi’nin 1981°de Lizbon Bildirgesi’ni yayimlamasi1 ve 1995’te bu Bil-
dirgeyi revize etmesinin ardindan Tirkiye’de de bu gibi bildirge ve sézlesmelerde
yer alan hasta haklar1 esas alinarak ve i¢ mevzuat ile taraf olunan uluslararasi s6z-
lesmelere dayamilarak hazirlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligi® 1 Agustos 1998 tari-
hinde yiiriirliige girmis; boylece mevzuatta daginik halde bulunan hasta haklar1 tek

bir yonetmelik altinda toplanabilmistir (Sert, 2004).

Bu Yonetmelikle saglik hizmetleri verilen biitiin kurum ve kuruluslarda ve saglik
kurum ve kuruluslar1 disinda saglik hizmeti verilen hallerde, insan haysiyetine yaki-
sir sekilde herkesin hasta haklarindan faydalanabilmesi, hak ihlallerinden korunabil-
mesi ve gerektiginde hukuki korunma yollarini fiilen kullanabilmesine dair usul ve
esaslar1 diizenlemek amaclanmistir. Saglik hizmetlerinden faydalanma hakki, saglik
durumu ile ilgili bilgi alma hakki, hasta haklarinin korunmasi, tibbi miidahalede has-

tanin rizasi, vb. baglikli toplam dokuz boliimden olusmaktadir (TEB, 2009).

Yonetmeligin 5. maddesinin ilk {i¢ bendinde yer alan su ifadelerin eczacilar tarafin-

dan 6zellikle dikkate alinmas1 gerekmektedir (Sert, 2004; TEB, 2009):

* Hasta Haklar: Yonetmeligi. Resmi Gazete’de yayimlandig tarih: 01/08/1998, say1: 23420.



a) Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik i¢inde yasama hakkinin, en temel
insan hakki oldugu, hizmetin her safthasinda daima g6z oniinde bulundurulur.

b) Herkesin yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkini haiz
oldugu ve hicbir merci veya kimsenin bu hakk1 ortadan kaldirmak yetkisinin ol-
madigi bilinerek, hastaya insanca muamele edilir.

¢) Saglik hizmetinin verilmesinde, hastalarin, irk, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siya-
si disilince, felsefi inang, ekonomik ve sosyal durumlari ile sair farkliliklar: dik-
kate alinamaz. Saglik hizmetleri herkesin kolayca ulasabilecegi sekilde planlanip
diizenlenir.

Yonetmelikte eczacilar tarafindan dikkate alinmasi gereken baska maddeler de var-

dir. Bunlar arasinda;

6. maddede saglik hizmetlerinden adalet ve hakkaniyete uygun olarak fayda-
lanmaya,

- 14. maddede hastanin durumunun gerektirdigi tibbi 6zenin gosterilmesine,

- 37. maddede hastalarin saglk kurum ve kuruluslarinda giivenlik i¢cinde olma-

y1 bekleme ve bunu isteme haklarimna,

- 39. maddede saglik hizmetlerinin her sathasinda, hastalara onlarin bedeni ve
ruhi durumlar1 dikkate alinarak, hangi islemin neden ve nasil yapildigi, yapi-
lacag1r hakkinda gerekli bilgilerin verilmesine iliskin atiflar bulunmaktadir

(Sert, 2004; TEB, 2009).
1.1.1.5. Eczacinin Etik Sorumluluklari

Etik, davranig ve karakterle ilgili olarak neyin dogru neyin iyi oldugunu arastiran
sistematik bir caligmadir ve “Ne yapmaliy1z? Bunu ni¢in yapmaliy1z?” sorularinin
cevabmi arastirir (Ozgelikay ve ark., 1997). Diger bir ifadeyle de ahlaki tutumlarin
ardinda yatan yargilar1 ele alarak, insanin biitiin davranis ve eylemlerinin temelini

inceler (Cobanoglu, 2007).

Eczacilik etigi ise eczacilarin mesleklerine iligkin olarak olusturup korudugu, meslek
iiyelerini belli bir sekilde davranmaya zorlayan, kisisel egilimlerini sinirlayan, yeter-
siz ve ilkesiz iiyeleri meslekten dislayan, meslek ici rekabeti diizenleyen ve hizmet

ideallerini korumay1 amaclayan mesleki ilkelerin tamamidir (Cobanoglu, 2007).



Etik alanindaki degerlendirmelerde genel olarak su dort ilke 6ne ¢ikmaktadir:

1. Yararllik,
Zarar vermeme,
Hasta 6zerkligine saygi,

Adalet/esitlik.

Sl

Ozerklik (autonomy) ilkesi, hastaya yeteri kadar bilgi verildikten sonra, kendisiyle
ilgili bagimsiz olarak diisiiniip karar verebilme ve bu karar dogrultusunda eylemde
bulunma yeterlik ve yetkinligini; yararlilik ilkesi ise, saglik ugraslarinda hastaya on-
celikle ve her seyin lizerinde yarar saglamay: ifade eder. Yararlhlik ilkesi ve zarar
vermeme ilkesi birbirini tamamlamaktadir. Adalet/esitlik ilkesi ise, kisilere saglik
hizmetlerine ulagim konusunda esit imkanlarin sunulmasimni ifade etmektedir (Aydin,

2004; Cobanoglu, 2007).

Eczacilarin uymakla yiikiimlii olduklar: etik kurallara iliskin farkl iilkeler birbirine

benzer etik kodlar yaymlamistir.

Amerikan Eczacilar1 Birligi (APA) Etik Yonergesi’nde eczacilar i¢in sekiz etik kural
ortaya konmustur. Onceki kurallardan farkli olarak eczaciyla hasta arasindaki anlas-
maya dayali iligkinin yapisini 6ne ¢ikartan bu kurallar sunlardir (Berger, 2007;

Ozgelikay ve ark., 1997):

- Eczaci, hasta ile arasindaki iliskiye saygilidir.

- Eczaci, her hastaya 6zenli, sefkatli ve mahremiyetine 6nem gostererek hizmet saglar.

- Eczaci, her hastanin kisilik ve itibarma saygilidir.

- Eczaci, mesleki iligkilerde dogruluk, diiriistliikk ilkelerine gore ve acik sozliliikle
davranir.

- Eczaci mesleki yeterlige sahiptir.

- Eczaci, meslektas ve diger saglik elemanlarinin deger ve becerilerine saygilidir.

- Eczaci, bireysel ve toplumsal gereksinimler i¢in hizmet verir.

- Eczaci, saglikla ilgili kaynaklarin dagitiminda adil davranr.

Diinya Eczacilik Federasyonu tarafindan 1997 yilinda yayinlanan etik kodlarda ise

eczacinin; ila¢ konusunda uzman bir saglik personeli olarak halkin sagligmi koruma-



dan ve ilacla tedavinin akilcr bir sekilde yiiriitiilmesi ile hastalarm en yliksek seviye-
de terapodtik cikti elde etmelerinden sorumlu oldugu belirtilmektedir. Bu metinde

eczactya yiiklenen etik sorumluluklara asagida yer verilmistir (FIP, 1997):

- Saglikla ilgili kaynaklarin adil dagilim,

- Hastalarn tedavileriyle ilgili karar verme siirecine katilim hakkina saygi gosterilme-
si,

- Hastalarn kiiltiirel farklilik, farkli inang ve degerlerine saygi gosterilmesi,

- Diger saglik calisanlariyla isbirligi i¢cinde en yiiksek kalitede saglik hizmetlerinin
sunulmasi,

- Yardimei personelin goérevini etkin ve yeterli sekilde yaptigindan emin olunmast,

- Mesleki bilgi ve yetilerin giincel tutulmasi, profesyonel standart ve bilimsel verilere
uygun hareket edilmesi,

- Hastaya sunulan bilginin giincel ve giivenilir olmasi ve anlasilir bir sekilde agiklan-
masi,

- Her hastaya sayg1 ve nezaketle yaklagilmasi, vb.



10

1.1.2. Akile1 fla¢ Kullaniminda Eczacinin Rolii

1.1.2.1. Tanim

Akiler ilag kullanimi, ilag tedavisinin etkili, giivenli ve ekonomik bigimde uygulan-
masina imkan veren planlama, yiiriitme ve izleme siirecidir. Ilacin gerektigi zaman,
gereken nitelikte, gerektigi kadar ve gerektigi bicimde kullanilmasini esas alir (Acar
ve Yegenoglu, 2005; Ozcelikay, 2001). DSO 1985 yilinda Nairobi’de diizenlenen
toplantida akilci ilag kullanimini “hastalarin ilaglar1 klinik gereksinimlerine uygun
bicimde, kisisel gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, yeterli zaman diliminde,
kendilerine ve topluma en diisiilk maliyette almalar1 i¢in uyulmas: gereken kurallar

biitiinii” olarak tanimlamistir (Akic1 ve ark., 2002).

[lacin akiler kullanimu siireci devletin, ilag endiistrisinin, hekim, eczaci ve diger sag-
lik calisanlarinin ve toplumun da akilc1 davranmasini gerektirir (Acar ve Yegenoglu,

2005; Ozgelikay, 2001).

1.1.2.2. Tiirkiye’de 2001-2009 Yillarn1 Arasindaki Toplam Saghk ve ila¢ Harca-
malar

Asagida 2001-2009 yillar1 arasinda Tiirkiye’nin toplam saglik harcamalari, bu har-
camalarin GSYIH’ye oran1 ve iilkenin ayni1 yillar arasindaki toplam ilag gideri goste-
rilmektedir. Cizelge 1.1 ve Cizelge 1.2°den toplam saglik harcamalar1 ve toplam ilag

giderlerinin her gegen y1l 6nemli dl¢lide arttig1 anlasilmaktadir.

Cizelge 1.1. 2001-2009 yillar1 arasinda Tiirkiye’de toplam saglik harcamalar1 (TEB, 2010)

Yil TSH (milyon TL) TSH/GSYIH (%)
2001 4.576 1,90
2002 7.629 2,18
2003 10.662 2,34
2004 13.150 2,35
2005 13.608 2,10
2006 17.667 2,33
2007 19.984 2,38
2008 25.346 2,67
2009 28.811 3,05

TSH: Toplam Saghk Harcamalari, GSYIH: Gayri Safi Yurti¢i Hasila
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Cizelge 1.2. 2001-2009 yillar1 arasinda Tiirkiye’de toplam ilag giderleri (TEB, 2010)

Yil Toplam Ila¢ Gideri (milyon TL)
2001 2.434
2002 4.300
2003 5.615
2004 6.399
2005 7.001
2006 8.372
2007 8.858
2008 10.717
2009 13.161

1.1.2.3. Yanhs fla¢ Kullanim ve ila¢ Uyun¢ Bozuklugu Nedenleri

Hastalik veya diger tibbi durumlarda ilacin; hekim veya bazi 6zel durumlarda yetkili
diger kisilerin aracilig1 ya da tavsiyesiyle, fakat yerlesmis kurallara aykir1 bir sekilde;
ya da yetkisiz kisilerin tavsiyesi lizerine her ne sekilde olursa olsun ila¢ kullanima,
yanlis ilag kullanimi olarak tanimlanabilir. Uyungsuzluk ya da uyun¢ bozuklugu
(noncompliance) ise hastanin ilac1 kendisine tavsiye edilen zamanda, siklikta ve sii-

rede kullanmamasimi ifade etmektedir (Kayaalp, 1983).

Diisiik egitim seviyesi ya da sosyokiiltiirel, ekonomik, yonetsel ve diizenleyici meka-
nizmalardan kaynaklanan bazi nedenler akilci ilag kullanimina kars1 engel teskil ede-
bilmektedir (Akic1 ve ark., 2002; Kayaalp, 1983). Akilc1 olmayan ilag kullanimi1 ya
da ilag¢ uyun¢ bozukluklar1 arasinda ayrica; yasa baglh kognitif yetersizlik ve hafiza
geriligi, unutkanlik, yetersiz fiziksel islevlerin (6rn. gérme kusurlari) neden oldugu
hatalar (6rn. ila¢ isim ve kullanma talimatin1 okuyamama), tedavi programinin one-
mini anlayamama, ilacin nasil kullanilacagini bilmeme, ila¢ ambalajindan kaynakla-
nan hatalar, birden ¢ok ilacin birlikte kullanimma bagli hatalar, yan etki beklenti-
si/korkusu, vb. sayilabilir (Berman, 2004; Corlett, 1996; Cramer, 1998; Kessels,
2003).

Tirkiye’de akilci ilag kullanimi konusunda yapilan ¢aligmalarin sayist sinirli olmakla
birlikte calismalarin ¢ogu su temel sorunlara isaret etmektedir (Akict ve ark., 2002;

Kayaalp, 1983; Ozcelikay, 2001):

- Gereginden fazla ilacin recetelenmesi (polifarmasi),

- Yanls ilacin kullanilmasi/ilacin baska bir ilagla karistirilmast,
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- Ilacin yanlis sekilde kullanilmasi,
- Ilacin yanhs dozda kullanilmasi, dozlammin ve tedavi siiresinin yanlis olarak
belirlenmesi,

- Gereksiz yere enjeksiyon Onerilmesi, vb.

Kayaalp (1983) yanlis ila¢ kullanimindaki baslica etkenleri soyle simiflandirmistir:

- Hekim tavsiyesi disinda ila¢ kullanima,

- Hekim tarafindan hatali ilag kullanima,

- Hasta ile ilgili etkenler,

- Yanlis kullanim etkeni olarak ilag,

- Yanls kullanim etkeni olarak miistahzar,

- Yanlis kullanim etkeni olarak ila¢ yapimcisi.

Antibiyotiklerin Tiirkiye’de en ¢ok kullanilan ilag grubunu olusturmasi akilct olma-
yan ila¢ kullanimimin bir 6rnegidir (Akan, 2006; Gokalp ve Mollaoglu, 2003). Bunun
nedenleri arasinda; enfeksiyon yokken antibiyotik kullanimi, yanlis antibiyotik se¢i-
mi, eksik ya da fazla doz alimi, yetersiz ya da uzun siire kullanim, pahali antibiyotik
se¢imi ve profilaksi amaciyla genis spektrumlu antibiyotik se¢imi sayilabilir (Gokalp

ve Mollaoglu, 2003).
1.1.2.4. Akila1 ilag: Kullaniminda Eczane Eczacisinin Sorumluluklar

Hastalar ilaglarin herhangi bir tiiketim maddesi olmaktan ¢ok, saglik acisindan biiyiik
oneme sahip bir {irtin oldugu konusunda mutlaka bilgilendirilmeli ve bu bilgilendir-
me de toplumun kiiltiirel alt yapis1 ve farmakoantropolojik gercekler g6z Oniinde
bulundurularak, saglik alaninda ¢alisanlar, 6zellikle de hastanin en kolay ulasabildigi

saglik ¢alisani olarak eczacilar tarafindan yapilmalidir (Ozgelikay, 2001).

Hekim tavsiyesine gore hastanm ilacini alacagi yer eczane ve bu konuda iletisim
kuracagi kisi ise eczane eczacisidir. Bu nedenle eczacinin kontrolii ve gozetimi di-

sinda kalan yerlerden ila¢ temini hatalidir (Kayaalp, 1983).
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1.2. Gorme Engelliler Hakkinda Genel Bilgiler

1.2.1. Tamimlar

Sakat: DSO’niin 1980 yilinda yaptig1 tanima gore sakatlik (disability), bir aktiviteyi
normal tarzda veya normal kabul edilen smirlar i¢inde gerceklestirmekteki kisitlilik
veya yetersizlige; sakat ise bu durumdan etkilenen kisiye denir (Ertiirk, 2003; Timur
ve ark., 2006). Amerikan Engelliler Kanunu’na gore ise sakatlik giinliik aktivitelerin
yerine getirilmesinde 6nemli ve uzun siireli olumsuz etkisi olan fiziksel ve mental

yetersizligi ifade eder (Bellingham, 2004; Connelly, 2002).

Oziirlii: DSO’niin tanimma gére Oziirliilik (impairment); psikolojik, fizyolojik ve
anatomik (fiziksel) yap1 ya da fonksiyonlardaki eksikligi ve anormalligi ifade eder
(Ertiirk, 2003; Timur ve ark., 2006). Birlesmis Milletler Oziirlii Kisilerin Haklar1
So6zlesmesi’nde gegen tanima gore ise Oziirlii kavrami, diger bireylerle esit kosullar
altinda topluma tam ve etkin bir sekilde katilimlarinin 6niinde engel teskil eden uzun
siireli fiziksel, zihinsel, diisiinsel ya da algisal bozuklugu bulunan kisileri igermekte-
dir (BOIB, 2008). Yasal tanima™’ gre ise; dogustan veya sonradan herhangi bir ne-
denle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini ¢esitli derecelerde
kaybetmesi nedeniyle, toplumsal yasama uyum saglama ve giinliikk gereksinimlerini
karsilama giicliikleri olan ve korunma, bakim, rehabilitasyon, danismanlik ve destek

hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisiye dziirlii denir (BOIB, 2006).

Engelli: DSO’niin tanimma gére, bir yetersizlik veya 6ziir nedeniyle yasa, cinsiyete,
sosyal ve kiiltiirel faktorlere bagl olarak kisiden beklenen rollerin kisitlanmasi ya da
yerine getirilememesine engellilik (handicap), bu durumdan etkilenen kisiye ise en-
gelli denir (Timur ve ark., 2006). Engelliler, uluslararas1 engellilik smiflandirmasma
gore gorme engelli, zihinsel engelli, isitme engelli, konusma engelli, ortopedik (fi-
ziksel) engelli ve diger engelliler (kalici rahatsizliklar1 olan ve siirekli bakim ve teda-

viye ihtiya¢ duyan kisiler) seklinde siniflandirilmaktadir (Timur ve ark., 2006).

* Oziirliiler ve Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas: Hakkinda
Kanun. Kanun numarast: 5378, Kabul tarihi: 1/7/2005, Resmi Gazete’de yayimlandigi tarih: 7/7/2005,
say1: 25868.

3 Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu. Kanun numarasi: 2828, Kabul tarihi:
24/5/1983, Resmi Gazete’de yayimlandigi tarih: 27/5/1983, sayi: 18059.
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DSO’niin tanimma gore engellilik, dziirliiliik ve sakathk kavramlar: arasindaki iliski

Sekil 1.1°de gosterilmistir (Ertiirk, 2003).

Hastalik
Rahatsizik | W) | Engellilik | W) | Ozirlilik | W) |  Sakathk
Yara

Sekil 1.1. DSO’niin tanimina gore engellilik, 6ziirliiliik ve sakatlik kavramlar1 arasindaki iliski

Gorme engelli: Kor ve az goren sozciiklerinin anlamlarmi igeren bir iist terimdir

(Resnikoff ve ark., 2004; Yazgan, 2002).

Kor: Tiirk Dil Kurumu S6zILigii’nde kor kelimesi “gdorme engelli”; gérme engelli ise
“gorme duyusu olmayan, gérmez, gozsiiz, kor, ama” seklinde tanimlanmaktadir
(TDK, 2010). Bu tanima gore “kor” ve “gdrme engelli” ayn1 anlama gelmektedir.
Oysa yukarida tanimi yapilan gérme engelli kavrami, sadece korleri degil; korlerle

birlikte az gorenleri de i¢ine alan bir {ist terimdir.

Kor, gorme duyusunun rehabilitasyon, meslek secim, ¢alisma alanlarinda, toplumsal
iligkilerde ve 6zel yasamda yararlanilmayacak 6l¢iide islevini yitirdigi kisilere denir
(Yazgan, 2002). Yasal tanima gore ise, tiim diizeltmelerle birlikte olagan gorme gii-
cliniin 1/10’una yani 20/200’liik gérme keskinligine ya da daha azina sahip olan ya
da gorme alan1 20 derecelik ac1yr asmayan kisilere denir (Demirci, 2005; Ozyiirek,
1998; Sardegna ve ark., 2002). Bununla birlikte korliik tanimi iilkeden iilkeye degi-
sebilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri, Cin ve Hindistan’da, gerekli ve miimkiin
olan biitiin diizeltmeler yapildiktan sonra en iyi goren goziinde normal gérme giicii-
niin en fazla 1/10’una sahip olana, ingiltere’deyse iyi goren gdzde normal goriisiin en
fazla 1/20’sine sahip olana kor denilmektedir (Dandona ve Dandona, 2006a; Eng,

2005; Meads ve Hyde, 2003; Resnikoff ve ark., 2004).

Az goren: Gorme duyusunun islevini biisbiitiin yitirmemis olmakla birlikte, gézliikle
normale dondiiriilemeyecek Ol¢iide bozuk oldugu kisilere denir (Yazgan, 2002). Ya-
sal tanima gore, tiim diizeltmelerle birlikte gérme keskinligi 20/70 ile 20/200 arasm-
da olan kisilere az goren denilmektedir (Ozyiirek, 1998). Baz1 iilkeler 20/70’lik sinir1
20/60’a ¢ikarmaktadir (Sardegna ve ark., 2002). Milli Egitim Bakanlig1 1. Ozel Egi-
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tim Konseyi gérme Oziirliiler 6n raporunda az goren; biitiin diizeltmelere ragmen iki
gozle gormesi 1/10 ile 3/10 arasinda olan ve 6zel birtakim ara¢ ve yontem kullanma-
dan egitim, 6gretim ¢alismalarinda gorme giiciinden yararlanmasi miimkiin olmayan

kisi seklinde tanimlanmistir (Demirci, 2005).

1.2.2. Korliik Nedenleri

Korliigiin baslica nedenleri arasinda katarakt, glokom, yasa bagli makiiler dejeneras-
yon, korneal opaklik, diyabetik retinopati, cocukluk korligii, trahom, onchocerciasis
yer almaktadir (Aspden, 2007; Carvalho ve ark., 2004; Kalina, 1997; Meads ve
Hyde, 2003; Resnikoff ve ark., 2004; Rosenberg ve Sperazza, 2008; WHO, 2009a).
Bununla birlikte korliik nedenleri tilkeden tilkeye 6nemli degisiklikler gdsterebilmek-

tedir.

Amerika Birlesik Devletleri’'nde korliik nedenlerinin en 6nemlisi AMD, ardindan
sirasiyla glokom, diyabetik retinopati ve katarakt iken (EDPRG, 2004; Kalina, 1997;
Resnikoff ve ark., 2004), orta gelir diizeyine sahip Avrupa iilkelerinde katarakt, glo-
kom ve retinopati; endiistrilesmis Avrupa iilkelerinde ise AMD, katarakt, glokom,
diyabetik retinopati ve diizeltilemeyen refraktif kusurlardir (Kocur ve Resnikoff,
2002; Resnikof ve ark., 2004). Az gelismis iilkelerdeki korliikk nedenleri arasinda
oncelikle katarakt, ardindan trahom, xerophtalmia ve onchocerciasis hastaliklar1 6ne

cikmaktadir (Resnikoff ve ark., 2004; Sardegna ve ark., 2002).

Tirkiye’de prevelansiyel korliik nedenlerini ulusal bazda arastiran bir ¢alisma tespit
edilememis olmakla birlikte, Glineydogu Anadolu Bdlgesi’nde yapilan bir arastirma-
da bolgedeki en Onemli korliik nedenlerinin sirasiyla katarakt (% 50), korneal
opaklik (%15) ve glokom (%12) oldugu belirlenmis; Ankara Korler Okulu’ndaki 183
kor cocuk iizerinde yapilan diger bir arastirmada ise ¢ocuk korliiklerinin nedenleri
retinal distrofi (% 37), katarakt (% 21,7), glokom (% 15), korneal opaklik (% 3,2)
olarak tespit edilmistir (Bas, 1993).

Korliige neden olan hastaliklar ve etki mekanizmalar1 soyle 6zetlenebilir:
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Katarakt: Katarakt g6z merceginin bulutumsu bir sekilde ortiilmesi sonucunda gor-
me netliginin bozulmasma neden olur (Kalina, 1997; Ozyiirek, 1998). Katarakt olu-
sumunda yas en onemli etkenlerden birisidir. Diyabet, paratiroit bezi hastaliklar1 vb.
sistemik rahatsizliklar, kortikosteroit kullanimi da risk faktorleri arasmndadir.
(O’Dwyer, 2009; Rosenberg ve Sperazza, 2008). Onlenebilir olmasma karsm bugiin
basta az gelismis Afrika tilkeleri olmak tlizere, Dogu Avrupa, Balkanlar, Kaftkaslar ve
bazi Orta Asya iilkelerindeki en dnemli korlik nedenlerinden biridir (Kocur ve

Resnikoff, 2002; Sardegna ve ark., 2002).

Glokom: Glokom (karasu) goz basmcinin artisina bagl bir hastaliktir ve gérme en-
gellilik nedeni olarak tiim diinyada biiylik bir 6neme sahiptir (O’Dwyer, 2009;
Rosenberg ve Sperazza, 2008). Cok sayidaki Avrupa iilkesi glokoma bagl korliikle-
rin Ooniine gegmek amaciyla, erken tan1 ve uygun tedavinin uygulanmasi stratejisini

yiiriitmektedir (Kocur ve Resnikoff, 2002; Ozyiirek, 1998).

Yasa Bagh Makiiler Dejenerasyon (AMD): Ozellikle 60 yasin iizerinde sik karsila-
silan bir hastaliktir (Shah, 2009). Amerika Birlesik Devletleri’nde 75 yas iizerindeki-
lerin % 30’unda AMD oldugu tahmin edilmektedir (Kalina, 1997). Yapilan arastir-
malar, sigaranin AMD riskini artirdigini1 gostermektedir (Dandekar ve ark., 2006;

Kelly, 2001; Shah, 2009; Taylor ve Keeffe, 2001).
Korneal opakhk: G6ziin kornea tabakasmin saydamligini yitirmesidir.

Diyabetik retinopati: Korliik nedeni olarak onemi siirekli artmaktadir (Kocur ve
Resnikoff, 2002). Neredeyse biitiin diyabet hastalarinda 20 yil i¢inde diyabetik
retinopati gelisecegi tahmin edilmektedir (Kalina, 1997). Ancak erken taniyla bu %
98 oraninda dnlenebilir (Rosenberg ve Sperazza, 2008). Ozellikle endiistrilesmis Bat1
Avrupa iilkeleri, Cek Cumhuriyeti, Estonya, Macaristan, Polonya ve Slovakya gibi

iilkelerde en 6nemli korliik nedenidir (Kocur ve Resnikoft, 2002).

Diizeltilemeyen refraktif kusurlar: Tiim diizeltmelere ragmen goze gelen 1sinlarin

retinada odaklanamamasina neden olan kirilim kusurlarini ifade eder.

Trahom: Chlamydia trachomatis’in neden oldugu g6z enfeksiyonuna bagl bulasici

bir gz hastaligidir. Kalabalik, pis ortamlarda ve kisisel hijyene dikkat edilmedigi
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kosullarda bulasma riski yiiksektir. Diinyadaki korlerin yaklasik 6 milyonunun tra-
hom nedeniyle kor oldugu tahmin edilmektedir (Sardegna ve ark., 2002).

Onchocerciasis: Similium tiirti karasinek tarafindan tasman Onchorcerca volvulus
isimli kurdun neden oldugu bir hastaliktir. Ozellikle Bat1 Ekvatoryal Afrika, Orta ve
Gliney Amerika’da yaygindir. Diinyadaki korlerin yaklasik 270.000°1 onchocerciasis
nedeniyle kor olmustur (Sardegna ve ark., 2002).

Cocuklukta goriilen korliikler ise su nedenlerden kaynaklanabilir:

Xerophtalmia: Cocuklardaki korliik nedenleri arasinda en 6nemlilerden biridir. A
vitamini eksikligine bagh olarak, 6zellikle 6 yas alt1 cocuklarda gelisen bu hastalik
diinyada her yil 5-10 milyon ¢ocugu etkilemekte ve yaklasik 350.000’ini tamamen
kor etmektedir. Ozellikle Afrika ve Asya iilkelerinde yaygindir (Sardegna ve ark.,
2002).

Diger nedenler: Kalitsal faktorler, annenin gebeligi sirasinda kizamik¢ik gibi atesli
bir hastaliga yakalanmasi, gebelik sirasinda bazi ilag ve rontgen i1sinlarina maruz
kalinmas1 nedeniyle fetiis gdrme organi ve sinirlerinin zedelenmesi, dogum giicliigii
nedeniyle goz sinirlerinin zedelenmesi, kazalar, zehirlenmeler, vb. diger nedenler

arasinda yer almaktadir (Ozyiirek, 1998).
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1.2.3. Diinya ve Tiirkiye’deki Gorme Engelli istatistikleri

Gorme engelliler hakkinda yapilan istatistiksel ¢alismalar 6zellikle son 20 yil iginde
artis gostermis olmakla birlikte, ¢ogu tilkedeki gorme engelli goriilme sikligi, gérme
engellilik nedenleri, gérme engelli niifusun yasa bagh dagilimi ve kabartma yazi

okuryazarlik oranlar1 hala bilinmemektedir (Kocur ve Resnikoft, 2002).

Diinyadaki Gérme Engelli Istatistikleri: DSO’niin 2001 yilinda yayimladig istatis-
tige gore, diinyada toplam 40-45 milyon kor bulunmakta (WHO, 2009b) ve gerekli
diizenlemeler yapilmadigi takdirde kor saymmm 2025 yilinda yaklasik 90 milyona
ulagacagi tahmin edilmektedir (Sardegna ve ark., 2002). Resnikof ve arkadaslari
(2004) ise 2002 yilinda diinyada yaklasik 161 milyon 121 bin gérme engelli oldugu-
nu; bunun yaklasik 36 milyon 857 bininin kor (prevelans: % 0,57), 124 milyon 264
bininin ise az goren (prevelans: % 2) oldugunu belirtmektedir. Buna gore korler diin-
yadaki toplam gorme engelli niifusunun % 23’{inii, az gorenler ise % 77’sini olus-
turmaktadir. Shah (2009) ise diinyadaki toplam gérme engelli sayisini yaklagik 171
milyon olarak vermekte ve 2030 yilinda gérme engelli sayismin 366 milyona ¢ikaca-

g1 ongdrmektedir.

Diinyadaki toplam gorme engelli niifusun bolgelere gore dagilimi asagidaki cizelge-
de gosterilmistir (Resnikoff ve ark., 2004):

Cizelge 1.3. Diinyadaki gérme engelli niifusun bolgelere gore dagilimi

Bolge Az Goren Sayis1 (milyon) Kor Sayisi (milyon)
Afrika 6,782 19,996
Amerika 2,419 13,116
Avrupa 2,732 12,789
Bat1 Pasifik 9,312 32,481
Dogu Avrupa 4,026 12,444
G. Dogu Asya 11,587 33,496

Bu istatistige gore korliigiin halkin biiyiik kismimin saglik kurulusuna ulagsma imka-
nmnin olmadig1 Afrika, Giiney Dogu Asya ve Bati Pasifik iilkelerinde daha yaygin
oldugu anlasilmaktadir. DSO’ye gore de diinyadaki gérme engellilerin % 87’si az

gelismis iilkelerde yagamaktadir (WHO, 2009b).

Mevcut verilere gore diinyada en az 1,5 milyon ¢ocugun kor oldugu ve bunlarin en
az 72.000’inin Avrupa, Amerika ve Japonya’da yasadigi tahmin edilmektedir. Co-
cuklarda gorme engellilik siklig1 Avrupa’da binde 0,1-0,41 arasinda degismektedir
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(Kocur ve Resnikoff, 2002). Diinya genelinde ise bu oran yaklagik binde 1’dir
(Ozyiirek, 1998). Gérme engelliligin okul ¢agindaki ¢ocuklar arasindaki yaygnhgi-
nin yetiskinlere oranla onda bir oldugu tahmin edilmektedir (Ozyiirek, 1998).

Cizelge 1.4. 2002 yilinda Tiirkiye ve baz1 AB iilkelerindeki gorme engelli niifusu (EBU, 2010)

Ulke ada Gorme Engelli Niifusu (GEN) GEN/Toplam Niifus (%)

Avusturya 407.400 5,03

Cek Cumhuriyeti 60.000 0,57

Finlandiya 81.300 1,57

Hollanda 158.000 0,90

frlanda 17.000 0,47

Isvecg 102.600 1,15

izlanda 1.248 0,44

Liiksemburg 550 0,14

Polonya 82.815 0,21

Tiirkiye 412.500 0,60

(GEN/Toplam Niifus Ortalamasi: % 0,9738)
P



20

Tiirkiye’deki Gorme Engelli istatistikleri: Son Genel Niifus Sayimi1 (2000) verile-
rine gore Tiirkiye’deki toplam gérme engelli sayis1 157.722°dir. Bunun 98.225°1 er-
kek (% 62), 59.467’si ise kadindir (% 38) (TUIK, 2009b). Ancak bu verilerin niifus
saymmi sirasinda nesnel ve bilimsel 61¢ekler kullanilmadan, sadece sayilanin beyani
ya da sayanin gézlemi dikkate alinarak elde edilmis olmasi giivenilirligini azaltmak-

tadir (Eng, 2005).

2002 yilinda Bagbakanlik Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan gerceklestirilen aras-
tirmaya gore, Tiirkiye’deki géorme engelli niifus toplam 412.312 kisidir ve genel nii-
fusun % 0,6’sin1 olusturmaktadir. Demirci’ye (2005) gore ise, Tirkiye’deki gorme
engellilerin sayis1 700.000’e yakindir. 2002 yilinda yayinlanan veriler esas alindigm-
da; Tirkiye’deki gorme engelli erkeklerin genel niifusun % 0,7’sini, gérme engelli
kadimnlarin ise % 0,5’ini temsil ettigi goriiliir (TUIK, 2009b). Gérme engelli niifusun
238.304°1 (% 57,8) erkek; 174.008°1 (% 42,2) kadindir (Tufan ve Arun, 2006).

Ozriin ortaya ¢ikis zamanma gdre gérme Oziirlii niifusun kent ve kirsal alandaki dagi-

lim1 asagidaki ¢izelgede gosterilmistir (TUIK, 2009b).

Cizelge 1.5. Goérme 6zriiniin ortaya ¢ikig zamanina gore 6ziirlii niifusun kent ve kirsal alandaki dagi-
limu1

Gorme Ozriiniin Ortaya Cikis Zamam

Yerlesim yeri Dogustan (%) Sonradan (%) Bilinmeyen (%)

A B C A B C A B C

Tiirkiye (toplam) 20,41 20,46 20,35 76,32 76,49 76,09 3,27 3,05 3,56
Kent 19,78 19,06 20,69 77,77 78,21 77,20 2,45 2,773 2,10

Kirsal 21,10 21,88 19,93 74,75 74,775 74,76 4,15 3,38 5,31

(A: Toplam, B: Erkek, C: Kadm)
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Sekil 1.2. Tiirkiye’deki gorme engelli niifusun toplam niifus icinde yasa gore dagilimi (TUIK, 2009a)
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Tiirkiye’deki gorme engellilerin % 35°1 okuryazar degil, % 14’1 okuryazar fakat bir
okul bitirmemis; % 3471 ilkokul, % 6’s1 ortaokul, % 6’s1 lise ve dengi meslek okulu,
% 2’si ise yiiksekokul ya da fakiilte mezunudur. Yiiksek lisans ya da doktorasini ta-

mamlayanlar ise gorme engellilerin ancak % 0,1’ini olusturmaktadir (Tufan ve Arun,
2006).

Ulkemizdeki tiim engellilerin egitim hizmetlerinden yararlanma oranminm % 2,97
oldugu dikkate alindiginda; gorme engellilerin egitim durumunun diger engellilere

oranla daha yiiksek oldugu anlagilmaktadir (Timur ve ark., 2006).

40
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5 l l
, m W
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Okuryazar Okuryazar ilkokul Ortaokul dengi Yukse.lfokul— .
" fakat formel fakilte Diger
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egitimiyok mezunu
mezunu
|lY[]zde 34,9 14,5 33,6 5,7 6,1 2 3,2

Sekil 1.4. Tiirkiye’deki gérme engelli niifusun egitim seviyelerine gore dagilimi
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Gorme engellilerin bir bagkasina bagimlilik agisindan dagilimi Sekil 1.5’te gosteril-

mistir (Tufan ve Arun, 2006).
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1.2.4. Gorme Engelli Psikolojisi ve Toplumun Goérme Engellilere Bakisi

Gorme Engelli Psikolojisi: Gorme engellilerde su tiir duygulara rastlanabilmektedir

(Carlson ve Carlson, 1995; Demirci, 2005; Eng, 2005):

A.

Gozetlenme korkusu: Digerleri tarafindan goriildiigii halde kendisinin onlar1
goremiyor olmasi hissinin neden oldugu bu korkuya 6zellikle ¢ocuklarda rast-
lanmaktadir.

Gec¢ kalma kaygisi: Gorme engellilerin birgcogunda okula, isbasina ya da bu-
lusma yerine zamaninda yetisememe kaygis1 vardir.

Diisme ve carpma korkusu: Gérme engelli kisiler kendilerini her an karsila-
sabilecekleri kazalara kars1 hazir olmak ve adimlarin1 dikkatle atmak zorunda
hissederler. Legood ve arkadaglarinin (2002) gérme engellilerde kaza riskinin
gorenlere oranla ¢cok daha yiiksek oldugu tespiti bu korkuyu agiklayabilir.
Sucluluk duygusu: Gorme engelli olmasin1 daha once isledigi bir sugun ne-
deni olarak gorenler olabilmektedir.

Uziintii ve endise: Gorme engelliler gorsel giizellikleri ve kendileri igin de-
gerli olan yiizleri géorememek, hizli okuyamamak, vb. nedenlerden dolay1
zaman zaman Uizlintii duyabilirler. Evans ve arkadaslarmin (2007) gérme en-
gellilerin gorenlere kiyasla depresyona daha c¢ok egilimli oldugunu gosterdigi
arastirmasi bu diisiinceyi dogrulamaktadir.

Toplumsal korkular: Farkli olmaya bagli olarak sevilmemek, istenmemek,
dislanmak, yanlis bir is yapmak, vb. korkular bu grupta yer almaktadir.
Korliigii yiiceltme: Kimi korler kor oluslarmi kendileri i¢in degerli bir 6zel-

lik kabul etmekte ve dyle sunmaktadir.

Dogustan kor olan birisiyle sonradan kor olmus birisinin korligi algilayislar: arasin-

da fark vardir. Kor olarak dogan ¢ocuklar daha bastan beri iginde bulunduklar1 kosul-

larla bliyiir ve gorenlerle aralarindaki farklari ve onlarla olan konumlarini ancak dii-

siinsel ¢ikarsamalarla anlayabilir. Sonradan kor olanlar ise i¢inde bulunduklar1 du-

rumu kor olmadan onceki kosullariyla kiyaslayarak degerlendirir (Demirci, 2005).
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Toplumun Gorme Engellilere Bakisi: Toplumdaki gesitli gruplarin korligii algila-
mast farkli diizeyde olmaktadir. Yapilan arastirmalar, korliigli olumlu ya da olumsuz
sekilde algilayan gorenlerin kisilik 6zelliklerine gore bu algilamanin farklilastigma,
pek ¢ok kisinin korliige iliskin baz1 dnyargili ve reddedici goriislere sahip oldugunu
ve korleri genellikle aciz ve baskalarina bagimli kisiler olarak algiladiklarmi gdster-

mektedir (Demirci, 2005; Eng, 2005; Monbeck, 1974; Ozyiirek, 1988).

Monbeck (1974) korlere yonelik anlayis ve tutumlari ele aldigi ¢calismasinda gorenle-

rin korleri asagida gosterilen on bes kategoride algiladiklarini belirtmektedir:

—

Korler acinacak ve duygusal olarak yakinlik gosterilmesi gereken kisilerdir.
Sefil haldedirler.

Karanlik bir diinyada yasarlar.

Caresizlerdir.

Kafalar1 fazla calismaz.

Yararsiz kimselerdir.

Dilencidirler.

Aykir1 davraniglar gosterirler.

A S IR

Gorme eksikligi bir sekilde telafi edilmis durumdadir.

—
o)

. Gegmiste isledikleri bir giinahtan 6tiirli cezalandirilmiglardir.

[E—
—

. Kendilerinden korkulur, uzak durulur ya da reddedilirler.

—_
[\

. Bulunduklar1 ortama uyum saglayamazlar.

—
(98]

. Ahlak kurallarini tamimayan kétii kisilerdir.

—_—
N

. Gorenlerden daha tistundurler.

—
W

. Gizemli kisilerdir.

Listede yer alan kategorilerin biiyiik bir kisminda gérme engelliler ya asir1 olumsuz
ve kiigiiltiicti bir bakis agisiyla ise yaramaz ve muhtag kimseler; ya da tam tersi, asir1
olumlu ve yiiceltici bir bakis a¢istyla insaniistii ve her seyi yapmaya muktedir olarak
goriilmektedir. Toplumun korligii algilayisinin genellikle bu iki ugtan birinde yer
altyor olmasi, korlerin toplumsal yasamda olagan bir sekilde yer almasinin 6niindeki

en onemli engellerden biridir (Carlson ve Carlson, 1995).
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Ulkemizde de bazi aileler hala ¢cocuklarinm kér olusunu daha dnce islemis olduklar:
giinahlar nedeniyle kendilerine verilen bir ceza olarak gérmekte ya da bu durumun
kendilerini ziihrevi hastalik tagidiklar1 stiphesinde biraktigindan endise etmekte ve bu
nedenle ¢ocuklarinin korligiinden utanarak onlar1 toplum disinda tutma egiliminde-

dir (Eng, 2005).

Yukarida bahsedilen durumlarin tiimii, korlerde zaman zaman rastlanan duygusal
diizensizlik ve toplumsal uyumsuzluk hallerinin dogrudan dogruya korliigiin sonucu
olarak degil, daha ¢ok toplumsal alg1 ve tepkilerin olumsuzlugundan kaynaklanmig
olabilecegini diistindiirmektedir (Eng, 2005). G6rme engelliler i¢in esas sorun, gérme
yetisinin kaybindan da 6te toplumun gérme engellilere gosterdigi, yanlis bilgiye da-

yali, nezaketsiz tutumdur (Carlson ve Carlson, 1995).

Demirci’nin (2005) Robert Scott’tan alintiladigi su ifade bu goriisii daha 1y1 ac¢ikli-

yor:

“Oziir dgrenilen, toplumsal bir roldiir. Korleri tasvir ettigi kabul edilen cesitli tutum-
lar ve davranmig bigimleri, korlerin yasadig1 kosullardan tiirememekte; olsa olsa kisi-
nin toplumsal 6grenme siireclerinde 6grendigi tutumlar ve davranig kaliplar1 olarak
kendini gostermektedir. Korler de biitiin insanlar gibi sosyallesme yoluyla 6grenir.
Bu arada kendilerine yonelik toplumdaki kanilari, yanlis anlayis ve tutumlar1 da di-

ger davranis ve tutumlarla birlikte alirlar.”
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1.2.5. Gorme Engellilerin Calistigx isler

Uygun firsatlar saglandiginda gorme engelliler ¢esitli meslek gruplarinda basariyla
calisabilir ve toplumsal yasama aktif olarak katilabilirler. Bu meslek gruplarmi alan-

laria gore su sekilde siniflandirmak miimkiindiir (Eng, 2005):

a. Hizmet alami: Avukat, din gorevlisi, fizyoterapist, gazeteci, masor, miizis-
yen, 6gretmen, piyano akortcusu, politikaci, santral memuru, sekreter, yoneti-
ci, vb. Gorme engellilerin hizmet alaninda ¢alisabilecegi meslek gruplari iler-
leyen teknoloji ve mali imkanlar dlciisiinde farkhilasabilmektedir. Ornegin
Kendrick (2001) Amerika Birlesik Devletleri’ndeki gérme engellilerin saglik
sektoriinde su mesleklerde ¢alistigini belirtmektedir: Adli psikiyatrist, mesle-
ki terapi asistani, tibbi cevirmen, masaj terapisti, hemsire, radyoloji — karanlik
oda teknisyeni, genetik danigsman, klinik psikolog, tibbi yazici, dil ve konus-
ma patologu, vb.

b. Endiistri alami: Ambalaj, montaj, siniflandirma, 1skartalar1 ayirma, delik acg-
ma vb. igslemleri yapan, zimba ve benzeri makineleri kullananlar.

c. El sanatlan alam: Siipiirge, firca, file veya ag oren, sandalye, hasir ve sepet
isleriyle ugrasanlar.

d. Tarmm alam: Kesimlik ya da mandira iiriinleri i¢in biiyiikbas hayvan besle-
yen, yumurta ya da kesim i¢in ¢esitli kiimes hayvanlar1 yetistirenler, sebze ve

meyvecilik, seracilik ve aricilikla ugrasanlar.

Ulkemizde yaptiklari iste basarili olmus gorme engelliler arasinda Asik Veysel Sati-
roglu (1894-1973), pedagog Do¢. Dr. Mitat En¢ (1909-1990), yazar ve diisiiniir Ce-
mil Meri¢ (1916-1987), avukat ve yazar Giiltekin Yazgan (1927-), sanat¢1 Kani Ka-
raca (1930-2004), miizik tarihgisi Prof. Onder Kiitahyali (1936-), ressam Esref Ar-
magan (1953-), milletvekili Lokman Ayva (1966—) ve sanat¢1 Metin Sentiirk (1966—)
sayilabilir (Demirci, 2005; Seyyar, 2006; Yazgan, 2002).
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1.2.6. Kabartma Yaz Sistemleri

Gorme engellilerin kabartma yazilara dokunarak okuyabilecegi fikrinden ilk kez Ital-
yan hekim Francesco Lana Terzi (1631-1687) Prodromo overo saggio di alcune
invenzione nouve isimli eserinde (1670) bahsetmistir (Jiménez ve ark., 2009). Ilerle-
yen yiizyillarda yeni uygulamalar denenmisse de gliniimiize islevini koruyarak kalan
sadece “Braille” ve “Moon” yazi sistemleri olmustur (Dudley, 1990; Farrell, 1969).
Bugiin 95 dilde kullanimi olan Braille yaz1 sistemint UNESCO, 21 Subat 2005 Ulus-
lararas1 Anadil Giinti’'nde “hayati 6neme sahip bir dil” olarak kabul etmistir (Jiménez
ve ark., 2009; UNESCO, 1990).

1.2.6.1. Braille Alfabesi

Diinyanin pek ¢ok yerinde gérme engelliler 6zel egitim alarak, kabartilmis alt1 nokta
esasina dayanan bir yazi sistemiyle okuyup yazabilmektedir. 1824 yilinda Fransiz
Louis Braille (1809-1852) tarafindan gelistirilen bu yaz1 sistemi “Braille yaz1” adiyla
bilinir (Bullock ve Galst, 2009; Demirci, 2005; Ozyiirek, 1998; Shapiro, 1975). Sis-
temin temelini, diisey bir bigimde yan yana dizilmis licer noktali iki siradan olusan
toplam alt1 noktalik matrisin farkli kombinasyonlarda kabartilmasi olusturur
(Jiménez ve ark., 2009; Sardegna ve ark., 2002). Karakterleri betimlemede kolaylik
saglamak amaciyla bu noktalar soldan asag1 dogru birinci, ikinci ve iliglincii nokta;
sagdan asagi dogru ise dordiincii, besinci ve altinci nokta olarak isimlendirilir
(Ozyiirek, 1998).

1 @ @ ¢
: @ @ s
3@ @ o

Braille hiicrelerinin siralanisi

Braille yazida her harfin belirli bir nokta sayis1 ve sabit bir nokta aralig ile esit nokta

biiyiikliikler1 mevcuttur. Her harfin birebir karsiligi olmasi gerek yazmada zaman
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kayb1 ve yazinin ¢ok yer tutmasi, gerekse okumanin yavas ve zor olmas1 dikkate ah-
narak Kisaltma Yazili Braille sistemi kullanilmaktadir. Bu sisteme gore Braille alfa-
besinde kelimeler harf harf degil, bazi kisaltmalarla ifade edilir (MEB, 1991). Ancak
ilerleyen boliimlerde de goriilecegi gibi Kisaltma Yazili Braille sisteminin ilag amba-

laj1 lizerinde kullanimi tavsiye edilmemektedir.

Braille yaz1 sistemi giiniimiizde sadece alfabedeki harfleri degil rakamlar, matema-
tiksel isaretler, formiiller ve miizik notalarin1 ifade etmek i¢in de kullanilmaktadir

(Pierce ve Cheadle, 2005).

Ozel baski aletleri veya kabartma yazi daktilolarmndan Braille yazi ¢iktilar1 almak ya
da kagit lizerinde uygun sekilde kabartma harfler olusturmaya yarayan tablet sistemi
araciligryla Braille yazili not tutmak miimkiindiir (Ozyiirek, 1998; Pierce ve Cheadle,
2005).

Sundugu tiim bu olanaklara ragmen gorme engelliler arasinda Braille alfabesini kul-
lananlar azinliktadir (EBU, 2010). Gorme engelli niifusun, cogunlugu dogustan kor
olan yaklasik % 10’luk kism1 Braille alfabesini okuyabilmektedir (Little, 2006). Bu-
nun sosyoekonomik durum, ¢evre ve yasa bagli oldugu tahmin edilmektedir. Ornegin
gorme engellilerin biiyiik kismini olusturan yaslilar arasinda parmak ucu duyu kabi-
liyetinin azalmasia bagli olarak, Braille alfabesi 6grenim orani oldukca diisiiktiir

(Little, 2006; Stone ve Curtis, 2002).

Ulkemizde kabartma yazi okuyan gdrme engellilerin sayis1 bilinmemekle birlikte
Avrupa’daki gérme engelliler arasinda kabartma yazi okuyabilenler % 10-20 arasin-
da degismektedir (EBU, 2010). Almanya’da 155.000 koriin (toplam gérme engelli
sayis1 yaklasik 500.000) sadece 28.000°1 (% 18,06) Braille alfabesini okuyabilmek-
tedir (Anonim, 2006; Wesch, 2010).

Braille alfabesi Tiirkiye’de ilk kez 1920’lerde diger dillerdeki yazim sistemleri esas
almarak hazirlanan Tiirkge adaptasyonla kullanilmaya baglanmig, 1951 yilinda
UNESCO’nun diizenledigi Paris Konferansi’nda aliman kararla da Tiirk¢ce Braille

yazi1 sistemi son halini almistir (MEB, 1991).
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Marburg Medium Yazim Standardi: Braille alfabesinin yazimina iliskin kurallar
iilkeler arasinda farklilik gosterebilmektedir. 12 Ocak 2009 tarihli Avrupa Komisyo-
nu Beseri Tibbi Uriinlerin Etiket ve Ambalaj Igeriginin Okunabilirligi ne Iliskin Ki-
lavuz’a gore ilag ambalaji iizerinde kullanilacak Braille yazinin Marburg Medium

standardina uygun olmas1 gerekmektedir (EC, 2009; ECMA, 2005).

Marburg Medium standardi Sekil 1.6°’da gosterilmistir (ECMA, 2005).

d |

Zl

SHHEHH S -
€ o0 00 o0 00 00 00

o0 00 00 o0 00 00

o0 00 00 o0 00 00

o0 00 00 o0 00 00

Sekil 1.6. Marburg Medium Braille yazi standart matrisi

Boyutlar:

a = 2,5 mm (nokta merkezleri arasindaki mesafe)

b = 2,5 mm (nokta merkezleri arasindaki mesafe)

¢ = 6,0 mm (ayn1 kelime i¢gindeki harflerin nokta merkezleri arasindaki mesafe)

d = 12,0 mm (birbirini takip eden farkli kelime i¢indeki harflerin nokta merkezleri

arasindaki mesafe)

e = 10,0 mm +0,0 mm/-0,1 (satir aralarindaki mesafe)
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Tiirkce Braille Alfabesi (MEB, 1991; UNESCO, 1990)

a (1) b (1-2) ¢ (1-4) ¢ (1-6) d (1-4-5) e (1-5)
f(1-2-4) g (1-2-4-5)  §(1-2-6) h (1-2-5) 1(3-5) i(2-4)
j (2-4-5) k (1-3) 1(1-2-3) m(1-3-4)  n(1-3-4-5) 0 (1-3-5)

6 (2-4-6)  p(1-2-3-4)  r(1-2-3-5)  s(2-3-4)  s(1-4-6)  t(2-3-4-5)

u(1-3-6) @i (1-2-5-6) v (1-2-3-6) y(1-3-4-5-6) z(1-3-5-6)

Tiirkgede yer almadigi halde Tiirkiye’deki ilag isimlerinde gecen Ingiliz ve Fransiz

alfabelerindeki harflerin Braille karsiliklar1 su sekildedir (Carlson ve Carlson, 1995):

é (1-2-3-4-5-6) q (1-2-3-4-5) W (2-4-5-6) x (1-3-4-6)
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Bazi Noktalama Isaretleri ve Ozel Gosterimler (MEB, 1991)

Nokta isareti (2-5-6) °
Iki nokta isareti (2-5) o0
Kisa ¢izgi isareti (3-6) .
Biiyiik harf isareti (6) e

Rakam ve Sayilar (MEB, 1991)

1 (3-4-5-6,1) 2 (3-4-5-6,1-2)

5 (3-4-5-6, 1-5) 6 (3-4-5-6,1-2-4)

0 (3-4-5-6,2-4-5)

100 (3-4-5-6,1,2-4-5,2-4-5)

Virgiil isareti (2)
Kesme isareti (3) .

Parantez isareti (2-3-5-6) oo

Italik isareti (4-6) ‘e
3 (3-4-5-6,1-4) 4 (3-4-5-6,1-4-5)

8 (3-4-5-6,1-2-5)

500 (3-4-5-6,1-5,2-4-5,2-4-5)
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1.2.6.2. Moon Alfabesi

1845 yilinda Ingiliz William Moon tarafindan gelistirilen bu alfabe, Braille yazinin
aksine Latin harflerine benzer ve bu nedenle de ilerleyen yaslarda kor olanlar tara-
findan 6grenimi daha kolaydir; ancak bu alfabenin kullanimi Braille alfabesi kadar
yaygin degildir (Farrell, 1969). Asagida Ingilizce Moon alfabesindeki karakterler yer
almaktadir (Farrell, 1969).
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1.2.7. Gorme Engellilerin Saghk Alanindaki Maliyeti

Gorme engellilerin saglik alanindaki maliyetlerini olusturan unsurlar arasinda ilag ve
tedavi maliyeti, az gorenlere yonelik yardimci alet/gere¢ maliyeti, saglik personeli

maliyeti, hastane ve ekipman maliyeti, vb. yer almaktadir (Taylor ve ark., 2006).

Amerika Birlesik Devletleri’nde korliige bagh saglik giderlerinin yillik ortalama 4,1
milyar $ oldugu tahmin edilmektedir (Beverley ve ark., 2004). Bu deger Frick ve
arkadaglarma (2007) gore 5,5 milyar $, Rein ve arkadaslarina (2006) gore ise 16,2
milyar $’1 bulmaktadir. Dogrudan saglik giderleri, dolayli saglk giderleri ve isgiicii
kaybima bagli ekonomik giderlerin toplami ise 35,4 milyar $’a yaklagmaktadir (Rein
ve ark., 2006).

Avustralya’da ise 2004 yilinda gérme engelliler i¢in toplam 9,85 milyar § harcanmis
ve bunun 1,8 milyar $’in1 dogrudan saglik giderleri olusturmustur. On yil 6ncesine

gore toplam maliyet yaklagik 1 milyar $ artis géstermistir (Taylor ve ark., 2006).

Diinyadaki 45 milyon kor ve 135 milyon az goren sayisinin gelecek 20 yil i¢inde
ikiye katlanacag1 ongoriilmekte; gérme engellilerin saglik alanindaki maliyetlerinin
gelecekte 6zellikle beklenen yasam siiresi uzayan toplumlarda ¢ok daha ytiksek ola-
cag1 tahmin edilmektedir (Aspden, 2007; Rein ve ark., 2006; McMahon ve Curtis,
2009; Taylor ve Keeffe, 2001).

Literatiirde Tiirkiye’deki gorme engellilerin saglik alanindaki maliyetlerini inceleyen

bir caligma tespit edilmemistir.
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1.2.8. Gérme Engellilerle Ilgili Mevzuat

1.2.8.1. Uluslararasi1 Mevzuat

Gorme engellilerle ilgili uluslararasi mevzuat asagida “Engelli Haklarma Iliskin
Mevzuat” ve “Ilag Ambalaji Uzerinde Kabartma Yazi Kullanimina Iliskin Mevzuat”

basliklar1 altinda incelenmistir.
Engelli Haklarna liskin Mevzuat

Engelli bireylerin vatandaslik haklar1 6zellikle II. Diinya Savasi’nin ardindan daha
¢ok dikkate alinmaya baslanmustir. Engelli haklar1 ilk kez “Insan Haklar1 Evrensel
Beyannamesi’nin 25. maddesinde giindeme gelmis, 9 Aralik 1975 tarihinde de 6ziir-
liillerin haklarmni korumak amacityla, BM Genel Kurulu tarafindan “Oziirlii Haklar1
Bildirgesi” kabul edilmistir. Bu Bildirgeyle, engellilerin kendi kendilerine yeterli
hale gelmelerini saglayacak tedbirlerin alimmmasi bir hak olarak kabul edilmistir
(Gokmen, 2007; Giil, 2008). 1981 yilin1 “Uluslararas1 Engelliler Y1l olarak belirle-
yen BM, 20 Aralik 1993 tarihinde “Sakatlar I¢in Firsat Esitligi Hakkinda Standart
Kurallar1”, 13 Aralik 2006 tarihinde ise “Oziirlii Kisilerin Haklar1 Sézlesmesi™ni ya-
ymmlamustir (BOIB, 2008; Gokmen, 2007).

Birlesmis Milletler Oziirlii Kisilerin Haklar Sozlesmesi (2006): Bu Sozlesme 13
Aralik 2006 tarihinde yapilan Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nun 61/106 sayili
Karariyla kabul edilmistir. Sozlesme, 20 {ilkenin onayini takiben ve onaylayan iilke-
ler agisindan 3 Mayis 2008 tarihinde yiiriirliige girmistir. S6zlesme, o6ziirli kisilerin
haklarma biitiinciil bir koruma saglayan ve baglayicilig1 olan uluslararasi nitelikteki
ilk ve tek yasal aractir (BOIB, 2008). Sdzlesmeye taraf olan devletler, tiim insan hak-
larinin ve temel 6zgiirlikklerin evrensel, boliinmez, birbiriyle baglantili ve karsilikl
bagimli olma niteligi ile 6ziirlii bireylerin bu haklardan herhangi bir ayrimciliga ug-
ramaksizin yararlanmalarmin giivence altia alinmasi gerekliligini teyit ederek 6ziir-
lilerin tiim insan haklarindan ve temel 6zgiirliiklerden eksiksiz yararlanmasini sag-
lamak i¢in fiziki, sosyal, ekonomik ve kiiltiirel ¢evreye, saglik ve egitim hizmetleri-

ne, bilgiye ve iletisime erisimin dnemini kabul etmektedir (BOIB, 2008).

S6zlesmenin 25. maddesi saglikla ilgilidir. Buna gore Sozlesmeye taraf devletler

Oziirliilerin oziirlilliige dayali ayrimciliga ugramaksizin, ulasilabilir en yiiksek saglik
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standardindan yararlanma hakkini taniyacak ve oziirliilerin saglikla ilgili olarak reha-
bilitasyon da dahil olmak iizere, cinsiyete duyarl saglik hizmetlerine erisimini miim-
kiin kilmak igin tiim tedbirleri alacaktir (BOIB, 2008). Sdzlesmede gdrme dziirliilerin
saglik hizmetlerinden gorenlerle esit sekilde yararlanabilmeleri gerektigine 25. mad-

denin a bendinde su sekilde atifta bulunulmaktadir (BOIB, 2008):

“Parasiz veya karsilanabilir bir maliyetle saglanan saglik bakim ve programlarimin,
ozurliilere diger bireylerle ayni kapsam, kalite ve standartta saglanmasini ve bu hiz-
metlerin cinsel ve tireme saglig1 ile halk saglig1 programlarini da igermesi saglanma-

lidir.”

Amerikan Engelli Ayrimcilik Yasasi (1995): Amerika Birlesik Devletleri’nde 1995
yilinda kabul edilen Engelli Ayrimcilik Yasasi (The Disability Discrimination Act)
sunulan hizmetlerin herkes i¢in erisilebilir olmasi gerektigi tizerinde durmakta; gor-
me engellilerin ihtiya¢ duyduklar: bilgilere biiylik yazili ¢ikti, Braille ya da Moon
kabartma yazili ¢ikti, kaset, CD, telefon, sesli duyuru sistemi, erisilebilir internet
siteleri gibi alternatif bi¢imlerde ulasabilmesi gerektiginden bahsetmektedir.
(Beverley ve ark., 2004; Connelly, 2002). Yasada eczacilar da eczanelerinin engelli-

ler i¢in erisilebilir olmasindan sorumlu tutulmaktadir (Connelly, 2002).

flac Ambalaji Uzerinde Kabartma Yaz1 Kullanimina iliskin Mevzuat

Avrupa Konseyi Direktif 2001/83/EC Madde 56 (2001): Avrupa Konseyi bu Di-
rektifle’ 30 Ekim 2005 tarihinden sonra ruhsatlandirilacak her ilacin ambalaji iizerin-
de ilag ismi ve uygun oldugu takdirde dozunun Braille alfabesiyle yazilmasini zorun-
lu kilmistir (EC 2005; Merrills ve Fisher, 2006). Bu Direktife gére ambalaj iceriginin
gorme engellilerin talebi {lizerine, ihtiya¢ duyduklar1 bigcimde ulastirilmasi sorumlu-

lugu tireticiye aittir (EBU, 2009; EC, 2009; Merrills ve Fisher, 2006).

Avrupa Konseyi Beseri ilaclarin Ambalaj ve Kullanma Talimatinin Okunabilir-
ligine fliskin Kilavuz (2008): Avrupa Konseyi’nin ilag ruhsat basvuru sahiplerinin
kullanimi i¢in hazirladig1 ve ambalaj yazilarmimn okunabilirligini etkileyen faktorler
hakkindaki Beseri Ilaglarin Ambalaj ve Kullanma Talimatmin Okunabilirligine Ilis-

kin Kilavuz’un Ambalajin ve Kullanma Talimatimin Okunabilirligi baslikli boliimiin

% Bu Direktifin dayanagi Komisyon’un Beseri Tibbi Uriinlerin Etiket ve Ambalajlanmasina iliskin 6
Kasim 2001 tarih ve 2001/83/EC no’lu direktiftir.
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4. maddesi ambalaj ve kullanma talimati igeren kabartma (Braille) baski kullaniminin

tesvik edilmesi gerektigini ifade etmektedir (Avrupa Konseyi, 2008).

Avrupa Komisyonu Beseri Tibbi Uriinlerin Etiket ve Ambalaj Iceriginin Oku-
nabilirligine iliskin Kilavuz (2009): 12 Haziran 2009 tarihinde yiiriirlige giren bu
Kilavuz Avrupa Komisyonu 2004/27/EC Direktifi’nin 54(a) ve 56(a) maddeleri kap-
saminda hazirlanmistir. flag ambalajlar1 iizerindeki etiket ve ambalaj iceriklerinin
uygun ve alicilar1 tarafindan anlasilir olmas1 ve bu sayede ilaglarin daha giivenli ve

dogru kullanilmasini amaglamaktadir (EC, 2009).

Kilavuzun “Gorme Engelli Hastalara Ozel Tavsiyeler” baslikl ikinci bdliimiinde ilag
ambalajinda Braille alfabesinin kullanimma iligkin su tavsiyeler yer almaktadir (EC,
2009):

- Braille yazimmda Marburg Medium® standard: kullaniimalidur.

- Ambalaj lizerinde (diistik hacimli ila¢ kutular1 hari¢) kisaltmasiz Braille alfa-
besi kullanilmali, yazida her harf ve karakter ayr1 ayr1 gosterilmelidir.

- Uygun oldugu takdirde ila¢ son kullanma tarihinin de Braille alfabesiyle ya-
zilmasi tavsiye edilir.

- Ureticiler kutu iizerinde ilacin farmasétik formu, hitap ettigi hasta grubu ve
son kullanma tarihini yazip yazmamakta serbesttir.

- Diisiik hacimli ila¢ kutularinda (10 ml.’ye kadar) ambalaj tizerindeki kisitlilik
nedeniyle kisaltma Braille alfabesi, tanimi bilinen kisaltmalar kullanilabilir.

- Ogzellikle gérme engellilerin kullanma egiliminin yiiksek oldugu, gz damlas:
vb. ilag gruplarma 6zel 6nem verilmelidir.

- Birden cok dilde yazinin yer aldigi ambalajlarda Braille yazi da bu dillerde
ifade edilmelidir.

- Sadece saglik personeli tarafindan uygulanacak asi, vb. ila¢ formlarmmin am-

balajinda Braille yazinin kullanilmasma gerek yoktur.

" Metin iginde kullanma talimat1 igerigi soyle tanimlanmistir: Kullanma talimati iginde bulunan bilgi-
ler, kisa iiriin bilgisine (KUB) uygun ve hastalar tarafindan kolay anlasilabilir olmalidir (Avrupa Kon-
seyi, 2008).

¥ Marburg Medium Braille yazi standardina iliskin detayl1 bilgiler Marburg Medium Standard: basligi
altinda yer almaktadir.
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- Ilacin isminin i¢ ambalajda (6rn. blister, ampul ya da sise iizerinde) yazimina
gerek yoktur. Braille yazi1 sadece dig ambalajda yer almalidir. Dis ambalajin
olmadig1 durumlarda ise (6rn. sise), ambalajin iiretim siirecinde kendinden
tutkall1 Braille etiketleri yapistirilabilir.

- Kendinden tutkall1 Braille etiketlerinin talep iizerine ilag¢ satis ya da dagitim
noktasinda yapistirilmasi yanlhs etiketleme ya da karisiklik riski nedeniyle
tavsiye edilmemektedir.

- Braille yazinmn ila¢ dis ambalaj1 lizerindeki yeri belirlenirken ambalaj iizerin-
deki diger yazilarin da gorenlerce okunabilir olmasina dikkat edilmelidir.

- llag ithalat¢1 ve dagitimeilary, ilag ambalaji iizerindeki Braille yazinin hedef
iilkenin dilinde de yazilmis oldugundan emin olmalidir.

- Hasta derneklerinin talebi lizerine ambalaj i¢erigi az géren ve korlere kendile-
ri i¢in en uygun sekillerde (6rn. az gorenler i¢in Sans serif typefaces font, 16-
20 punto, beyaz zemin iizerinde siyah yazi, uygun format ve kagit; korler
icinse metnin sesli kayit ya da Braille ¢iktilar1) saglanmalidir. Bu konudaki

sorumluluk ruhsat sahibi ya da es ithalat¢i/dagitimciya aittir.

EBU Tibbi Uriinlerin Kabartma Yaziyla Etiketlenmesine Iliskin Kilavuz (2009):
Bu Kilavuz tibbi iirlin ambalaji iizerinde Braille yazi kullaniminin Avrupa Birligi
(AB) tilkelerinde tek tip Braille kodunun kullanildig: ortak standartlara sahip olmasi
amaciyla, Mart 2009 tarihinde hazirlanmistir (EBU, 2009). EBU’ya gore tibbi iiriin
ambalaj1 lizerinde Braille kullaniminda baslica su kurallara uyulmalidir (EBU, 2009):

- Braille yaziminda Marburg Medium standardi kullanilmalidir.

- Dabha cok kisi tarafindan okunabilir olmas1 nedeniyle kisaltmasiz Braille yazi
sistemi kullanilmalidir.

- Yazidaki tiim harfler kiigiik harfle ifade edilmelidir. Biiyiik harf isaretinin
kullanimina gerek yoktur.

- Braille yazimda Latin alfabesi esas almmalidir.

- Sayilarm 6niinde “3-4-5-6" no’lu belirte¢ karakteri kullanilmalidir. (6rn. 2 ra-

kamin1 yazmak i¢in 3-4-5-6,1-2 no’lu isaretler kullanilmali)
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- Aksan isaretli harflerde, lizerinde aksan bulunan harfin basma “4” no’lu ka-
rakter konulmalidir. (6rn. &, a ve 4 harflerinin hepsinde “4,1” no’lu karakter-
ler; i, 1, 1 ve 1 harflerinin hepsinde ise “4,2-4” no’lu karakterler kullanilabilir).

- Virgiil isareti i¢cin “2” no’lu karakter kullanilmalidir.

- Nokta isareti i¢in “3” no’lu karakter kullanilmalidir.

- Parantez agmak ve kapatmak i¢in “2-3-5-6" no’lu karakter kullanilmalidir.

- Tire isareti i¢in “3-6" no’lu karakter kullanilmalidir.

- Yiizde ifadesi i¢in iilkeye 6zgii kisaltma kullanilmaldir. (6rn. Ingiltere i¢in
per cent karsilig1 olarak “pc”)

- Kesirler sirastyla say1 belirteci, sayi, taksim isareti ve ardindan yine say1 ile
ifade edilmelidir.

(1P

- Gram “g”, miligram “mg”, litre

6‘19,

, mililitre “ml” harfleriyle kisaltilmalidir.

- Belli baslt su kisaltmalar kullanilabilir: 1.e. (Internationale Einheiten) karsilig1
olarak “ie”, .m. (intramuscular) karsilig1 olarak “im”, i.v. (intravenous) karsi-
l1g1 olarak “iv”, MIU (million international units) karsilig1 olarak “miu”, s.c.
(subcutaneous) karsiligi olarak “sc”, SR (sustained relief) karsilig1 olarak “sr”

ve U.I. (Unites Internationales) karsilig1 olarak “ui”.

1.2.8.2. Tiirkiye’deki Mevzuat

Mevzuatta Anayasa’nin bazi maddeleri, ¢ok sayidaki kanun, kanun hiilkmiinde karar-
name, yonetmelik, genelge ve tebliglerde engellilere taninan haklardan bahsedilmek-

tedir (BOIB, 2006). Aralarinda iceriklerine gére daha kapsamli olanlar sunlardir:

Tiirkive Cumhuriyeti Anayasasi’: Anayasanin 10. maddesinde yer alan “herkes dil,
ik, renk, cinsiyet, siyasi diislince, felsefi inang, din, mezhep ve benzeri sebeplerle
ayrim gozetilmeksizin kanun Oniinde esittir,” ifadesi agikca ifade edilmis olmasa da
engellileri de kapsamakta ve engellilerin de kanun 6niinde engeli olmayanlarla esit

haklara sahip olduguna isaret etmektedir (BOIB, 2006).

° Tiirkive Cumhuriyeti Anayasasi. Kanun numarast: 2709, kabul tarihi: 18/10/1982, yayimlandig:
Resmi Gazete tarihi: 9/11/1982, say1: 17863.
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Anayasa’da gorme engellilerle birlikte, diger engellileri de kapsayacak sekilde devle-
tin sakatlara iliskin ylikiimliiliigiine de atifta bulunulmaktadir. Anayasanin konuyla

ilgili maddesi su sekildedir (BOIB, 2006):

“Madde 61 — Devlet sakatlarin korunmalarini ve toplum hayatina intibaklarmi sagla-

yic1 tedbirler alir.”

Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu'® korunmaya, bakima ve yar-
dima muhtag aile, cocuk, 6ziirlii, yash ve diger kisilere gotiiriilen sosyal hizmetlere
ve bu hizmetleri yiiriitmek {izere kurulan teskilatin kurulus, gérev, yetki ve sorumlu-
luklar ile faaliyet ve gelirlerine ait esas ve usulleri diizenlemektedir. Bu Kanunun 4.
maddesinin 1. fikrasinda; Oziirlillerin hayatlarini saghk, huzur ve giiven i¢inde sir-
diirmesinde, muhta¢ oziirliillerin toplum i¢inde kendi kendilerini idare edebilecek
sekilde bakim ve rehabilitasyonlarinin yapilmasinda devletin yiikiimliiliigiinden bah-

sedilmektedir (BOIB, 2006).

Oziirliiler ve Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi
Hakkinda Kanun'' Tirkiye’de Ozirliliigiin 6nlenmesi, Oziirlilerin saglik, egitim,
rehabilitasyon, istihdam, bakim ve sosyal giivenligine iliskin sorunlarinin ¢oziimii ile
her bakimdan gelismelerini ve onlerindeki engelleri kaldirmay1 saglayacak tedbirleri
alarak topluma katilimlarini saglamak ve bu hizmetlerin koordinasyonu i¢in gerekli

diizenlemeleri yapmak amacini1 tasimaktadir (BOIB, 2006).

Tiirk Ceza Kanunu'*nun Ayrimcilik baglikli 122. maddesine gore de kisiler arasinda

oziirliiliik ve benzeri nedenlerle ayrimeilik yapmak sugtur (BOIB, 2006).

Tiirkiye’de hali hazirda vyiiriirliikte olan Beseri, Ispenciyari ve Tibbi Miistahzarlar
Ambalaj ve Etiketleme Yonetmeligi’nde (1991) ise ilag ambalaji lizerinde kabartma

yazi kullanimina iliskin herhangi bir ifade yer almamaktadir.

"9 Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kanunu. Kanun numarasi: 2828, Kabul tarihi: 24/5/1983,
Resmi Gazete’te yayimlandigi tarih: 27/5/1983, say1: 18059.

" Oziirliiler ve Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas: Hakkinda
Kanun. Kanun numarast: 5378, Kabul tarihi: 1/7/2005, Resmi Gazete’de yayimlandigi tarih: 7/7/2005,
say1: 25868.

12 Tiirk Ceza Kanunu. Kanun numarasi: 5237, Kabul tarihi: 26/9/2004, Resmi Gazete’de yayimlandigt
tarih: 12/10/2004, say1: 25611.
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1.3. Gorme Engellilerin Eczacilik Alamindaki ihtiyaclar

1.3.1. Gorme Engellilerin Saghk Alaninda Karsilastiklar1 Sorunlar

Gorme engellilerin ihtiya¢ duyduklari her tiirlii saglik bilgi ve hizmetlerinin kendile-
rine uygun bicimde saglanmas1 gerekir; ancak gérme engelliler 6zelinde konu hak-
kinda literatiirde yer alan epidemiyolojik bilgiler sinirlidir (Riewpaiboon, 2009). Bu
ihtiyaclar en genel ifadeyle giincel ve giivenilir her tiirlii profilaktik, tedavi veya
rehabilite edici saglik hizmet ve bilgilerinin ihtiya¢ duyulan her yer ve zamanda, en

uygun sekilde kolayca temin edilmesi esasia dayanir.

Gorme engellilerin saglik bilgi gereksinimleri gérme seviyelerine gore degisebilmek-
te ve genellikle okuyucular, biiylik yazili ¢iktilar, Braille ya da Moon kabartma yazili
ciktilar, CD, e-posta, kaset, telefon, sesli bildirim ve duyurular, erisilebilir (korciil)
web siteleri, sesli betimleme hizmetleri, {ic boyutlu modeller, dokunsal haritalar, yar-
dime1 kisiler, vb. kanallar araciligiyla edinilmektedir (Aspden, 2007; Disability
Rights Commission, 2006).

Saglik bilgi ihtiyaclarinin temini sirasinda karsilastiklari sorunlar arasinda sunlar yer
almaktadir (Beverley ve ark., 2004; Grills ve MacDonald, 1997; Kaplan, 2006;
Raynor ve Yerassimou, 1997; Simon, 2008; Timur ve ark., 2006; Williams, 1997):

- Bilgilerin yukanda sayillan kanallardan uygun sekilde sunulmayisi:
Braille yazili kaynaklarin yetersizligi, saglik alaninda bilgi veren korciil web
sitelerinin bulunmamasi, az gorenler icin biiyiik yazili ¢ikt1 hizmeti verilme-
yisi bu baslik altindaki 6nemli sorunlardandir. Raynor ve Yerassimou (1997)
yaklagik 500 gorme engelliyle yaptiklar1 arastirmanin sonucunda ankete kati-
lanlarm % 67’sinin kendilerine sunulan saglik bilgilerini erisilebilir bulmadi-
g1 tespit etmistir.

- Yardimca teknolojik aletlerin gorme engelli kullanicilara uygun olmayisi:
Ozellikle diyabet ve astim ilaglarinin aliminda kullanilan yardimer aletlerde
veya tansiyon, seker ya da ates Olclim cihazlarinin tasarimmda gérme engelli

kullanicilar genellikle dikkate alinmamaktadir.
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- Saghk hizmetlerinin verildigi yerlere fiziksel erisimde yasanan giicliikler:
Pek cok hastane ve saglik kurulusu engelliler i¢in erisilebilir olmaktan uzak-
tir. Bu sikint1 bedensel engelliler i¢in de gegerlidir. Az gorenlere yonelik ola-
rak da mekan i¢indeki yazilarin biiylikliigii ve oda i¢i 151k kontrastina dikkat
edilmemektedir.

- Saghk hizmetlerinde kendilerine ayrilan zamanin yetersizlig¢i ve hizmet
saglayicilarinin gorme engellilige iliskin 6n bilgi eksikliginin neden oldu-
gu iletisim sorunlari: Gorme engellilerin saglik alaninda kendilerine verilen
bilgileri anlamalar1 bilgileri ¢ok daha kisa siirede gorsel yolla edinme imka-
nia sahip gorenlere kiyasla daha uzun zaman almaktadir. Buna ragmen sag-
lik hizmet saglayicilar1 gorme engellilere genellikle gérenlerle ayn1 zamani
ayirmakta ve cogu defa gorme engellilerin bireysel bazda kendilerine 6zgii
ihtiyaclarmnin olabilecegi gercegini goz ardi etmektedir (Simon, 2008). Aras-
tirmacilar saghik hizmeti saglayicilarmin  bir¢cogunun engelli kadmlari
asekstiel olarak kabul ettiklerini ve bu nedenle engelli kadinlarin cinsel sag-
liklarinin gérmezden gelindigini tespit etmistir (Kaplan, 2006; Timur ve ark.,
20006).

- Gorme engellilere karsi toplumun gelistirdigi bir takim sosyal tabular ve
ayrimcl muamele: Gorme engellilerin kendi kendilerine yetemeyecekleri dii-
stincesi bu tabular arasinda en basta gelenlerden biridir.

- Egitim yetersizligi: Ulkemizdeki engellilerin egitim hizmetlerinden yarar-
lanma orani sadece % 2,97°dir. 2002 Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi sonuglari
da engelli kadinlarin % 48’inin okuma yazma bilmedigini ortaya koymaktadir

(Timur ve ark., 2006).

Karsilasilan diger sorunlar arasinda gorme engellilerin bireysel anlamda kendilerine
0zgil ihtiyaclarmin oldugunun goéz ardi edilmesi ve saglik kampanyalarindan gere-
gince haberdar edilememesi de yer almaktadir (Beverley, 2004; Simon, 2008). S6z-
gelimi Bossan (2007) Afrika’daki AIDS hastas1 gorme engellilerin sayisimin yiiriitii-
len kampanyalara ragmen yiiksek olmasinin nedenini saglik kampanyalarinin koérciil
olmamasina baglamaktadir. Ayrica ilerleyen yasla birlikte gorme engellilerin saglik

hizmet ve bilgilerine erisiminde karsilastiklar1 glicliiklere ek olarak isitme engellilik,
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yiirtime giicliigli, kognitif bozukluklar, vb. fiziksel kisithiliklar da ciddi sorunlar ya-

ratmaktadir (Raynor ve Yerassimou, 1997; Simon, 2008).

Gorme Engellilerin Ila¢ Kullanim ve Uyunc Sorunlan

Bir onceki boliimde de bahsedildigi gibi, gérme engelliler saglik alaninda gorme
seviyelerine bagli olarak degisebilen sikintilarla karsilasmaktadir. Bu sikintilarin

arasinda ila¢ kullanim ve uyuncuna bagl olanlar da yer almaktadir.

Gorme engelliler, ila¢ kullanim1 ya da ilagla ilgili bilgilerin temininde genellikle su
yollardan yararlanmaktadir (AFB, 2008; Aspden, 2007; Beverley ve ark., 2004;
Eustace ve ark., 1982):

- llaglarla ilgili sylenenleri hafizalarinda tutmak,

- Aile iiyeleri, arkadas ya da bir bagkasindan yardim almak,

- llag i¢ ve dis ambalaj seklini hafizalarinda tutmak,

- Tablet formundaki ilaglarda farkli tablet sekillerini hafizalarinda tutmak,

- Biiyiitiicii ve aydinlaticilar1 kullanmak (az gorenlerde),

- Konusan ilag kutusu, sesli uyarili seker dl¢iim aleti, vb. teknolojik araglar1
kullanmak,

- Metni Braille yaziyla basan yazicilar1 kullanmak, vb.

Gorme engelliler kullanacaklari ilaca dair 6zellikle ilacin yan etkisi, ne ise yaradigi,
ila¢ kullanirken yapilmasi ya da yapilmamasi gerekenler ve ilacin nasil kullanilacagi
bilgilerini edinmek istemektedirler (Dickinson ve Raynor, 2003). Ila¢ kullanirken
siklikla karsilagtiklart sorunlar ise sunlardir (AFB, 2008; Beverley ve ark., 2004;
Grills ve Macdonald, 1997; Little, 2006; Nascimento ve Marques, 2009;
Riewpaiboon, 2009):

- Yanls ilag kullanima,

- Hatali dozda ila¢ kullanima,

- Bazi farmasétik formlarin (surup, géz damlasi, vb.) kullaniminda karsilasilan
giicliikler,

- Son kullanma tarihi ge¢mis ilag kullanima,
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- Regeteli ilaglarm uygun zamanda temin edilememesi,

- Yanls ilag kullanimi1 ya da uygunsuz doz alimma bagl baska rahatsizliklar,

- 1lag kullanirken karsilasabilecekleri yan etkiler hakkinda yeterince bilgi sahi-
bi olmama,

- Eczanede yasanabilecek olas1 hatalar1 fark edememe,

- Gerekli ilag¢ bilgilerinin temininde giivenilen ya da yabanci baska bir kisiye
bagimli olma,

- Ilave masraflar,

- Artan sinirsel gerginlik.

Listeye asagidaki sorunlar1 da ilave etmek miimkiindiir (Beckman ve ark., 2005;
Little, 2006):

- llerleyen yaslarda gelisebilecek kognitif bozukluklara bagh ilag uyung sorun-
lari,
- Gorme engellilerin varsa bakmakla yiikiimlii oldugu ¢ocuklarinin dolayli ola-

rak karsilastigi ilag kullanim ya da uyung sorunlari.
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1.3.2. Gorme Engellilere Hizmet Saglayicis1 Olarak Eczaci

1.3.2.1. Eczane Eczacisi ve Personelinin Rolii

Eczac1 ve eczane personeli gérme engelli hastalarla iletisim kurarken 6nceki bolim-
lerde detayli olarak agiklanmis olan Iyi Eczacilik Uygulamalar1 Kilavuzu’nda gegen

su ifadeleri mutlaka g6z 6niinde bulundurmalidir (ISM, 2010):

- Eczacilar, rasyonel olmayan ilag kullanimi, beklenmeyen (advers) etkileri, tibbi
hatalari, Uriin kalitesindeki aksakliklar1 veya sahte iiriinlerin tespitini rapor etme-
lerini saglayacak bir sistem igerisinde ¢calismalarini stirdiirmelidir.

- Eczaci tiim hastalarma ayni ilgiyi gostermelidir.

- Eczaci, hastalarma iligkin tibbi ve farmasétik bilgilerden haberdar olmalidir.

- Tlaglarm giivenli ve etkin kullanilmas1 konusunda hastaya gerekli 6neriler ve bil-
giler verilmeli, ilag-ilag, ilag-gida etkilesimlerinin énlenmesi i¢in ilacin kullanim
sekli hastaya agik¢a anlatilmalidir.

- Eczaci, bilgileri bir biitiin halinde aktarmali, ilacin adi, endikasyonlari, dozaji,
kullanim sekli, saklama kosullari, yan etkileri, beklenmeyen etkileri ve alinacak
onlemler konularinda bilgi sunmaldir.

- Eczaci, hastaya bilgi aktarirken etkin bir iletisim saglamali, hastayr motive etme-
li, verilen bilginin tedavi agisindan énemini agiklamalidir.

- Eczaci ilacin kullanim sekli ve dozu hakkinda sozlii bilgilendirmenin yani sira
yazili bilgi de vermelidir. Bu bilgi ilag kutusunun lizerine yazilabilecegi gibi ku-

tu lizerine yapistirilacak etiketlere de yazilabilir.
1.3.2.2. Eczane Eczacsi ve Personelinin Gérme Engellilerle Tletisimi

Eczacilik hizmetlerindeki danigsmanlik roliiniin geregi olarak eczacilar toplumun her
kesiminden hasta ve yakinlariyla siirekli iletisim halindedir. Bu nedenle eczacilar,
hasta damigmanliginda bazi iletisim becerilerini kazanmis olmalidir; zira eczaci ile
hasta arasinda kurulan etkin iletisim hastalarm kendi tibbi bakim ve tedavilerini an-
lama ve animsamalarmi artirmanm yani sira tatmin ve ilaca uyung diizeylerini de

yiikseltmektedir (Cagirct ve Yegenoglu, 2007).
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Eczaneye gelen hastanin gérme engelli olup olmadigini anlamak bazi durumlarda

eczacl i¢in gii¢ olabilir. Gorme yetersizliginin anlasilmasinda eczaci asagidaki belir-

tilerden yararlanabilir (Ozyiirek, 1998):

Gozlerinin Oniinde bulunan ilgi ¢ekici esyalar: takip edemeyen ya da farkina
varamayanlar,

Uzun siire ayni1 yere bakanlar,

Farkli bir sekilde gozlerini dondiirenler,

Sik sik gozlerini ovan ve kasiyanlar,

Gozlerini 151ktan kagiran veya gozleri titreyenler,

Saga sola amagsiz uzanan ve sik sik diisenler,

Renkli bir resmin renklerini ayiramayanlar,

Gozlerinde kizariklik ve yasarma olanlar,

G0z bebeginin ortasinda bulaniklik ve 151k geldiginde parlama olanlar, vb.

Eczaci — géren ya da gormeyen — tiim hastalarinin dogru ila¢ kullanimini saglamak

ve hastalarina danigsmanlik hizmeti vermekle yiikiimliidiir. Bu hizmeti daha 1y1 vere-

bilmek ve hastasiyla etkin bir iletisim kurabilmesi i¢in eczacinin 6ncelikle su konula-

ra dikkat etmesi 6nerilmektedir (Bastable, 2006; Cagirci ve Yegenoglu, 2007; Dipiro,
2003; Harman ve Mason, 2002; Rappaport ve ark., 1994):

I.

Danigmanlik hizmeti uygun atmosferde, dikkat dagitict seslerin olmadig1 ya
da konusmalarin bagkalar1 tarafindan duyulamayacagi ayr1 bir alanda veril-
melidir.

Hasta veya yakinimnin sdyledikleri dikkat ve sabirla dinlenmeli, kendilerine
deger verildigi hissettirilmelidir.

Hastanin hastalik ya da tedavisine iliskin mevcut bilgileri degerlendirilmeli-
dir.

Hastayla acik, anlasilir ve etken yapili bir dille konusulmalidir. Konugmada
herkesin kolayca anlayabilecegi kelimeleri se¢meye 6zen gostermelidir. Mes-
leki terminolojiden miimkiin oldugunca ka¢mmali, mutlaka kullanilmas1 ge-
reken terimlerse agiklanmalidir. Ozellikle yash hastalarla daha yavas konus-

mal1 ve verecekleri cevaplar i¢cin daha fazla zaman vermelidir.
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5. Goriisme eczacinin kontrol ve yonlendirmesinde olmalidir.

6. Hastaya uygun ila¢ kullanim bilgisi verilmelidir.

7. Hastaya ilkin temel, ardindan tamamlayici sorular sorarak hastanin cevaplar1
ogrenilmelidir.

8. Ilac kullanim talimatlar1 hastaya mantiksal bir sira icerisinde aktariimalidir.

9. Anlatilanlar 6zetlenmelidir.

10. Hastanin kendisine verilen bilgiyi dogru anlayip anlamadigi kontrol edilmeli-
dir.

11. Hastayla yapilan goriigmenin mahremiyeti korunmalidir.

Engellilerle kurulan iletisimde 6zellikle dikkat edilmesi gereken hususlar ise Uslu
(2005) tarafindan ele alinmistir. Buna gore gorme engellilerle kurulan iletisimde sun-

lara dikkat edilmelidir (Uslu, 2005):

- Hafiz, ama gibi eski donemlerden kalan kelimeler, anlasilmaz tanimlama ya
da algaltic1 ifadeler (degisik yetili, kendinden elektrigi kesik, kara gozliiklii,
beyaz bastonlu, vb.) kullanilmamalidir.

- Kisi konusmaya baglamadan once kendini tanitmali, isim ve varsa gorevini
sdylemelidir. Onceden taniyor olsa bile admn1 sdyleyerek kimligini belirtmeli-
dir.

- Gorme engellinin dogrudan kendisine hitap edilmelidir. Gérme engelli kisi
yerine refakat¢isini muhatap almak iilkemizde sik diistilen yanlislardan biri-
dir.

- Yardim etmeden 6nce izin alinmalidir.

- Kullandig1 beyaz baston ya da varsa rehber kopegine dokunulmamalidir.

- Acele ettirilmemelidir.

- Mahremiyeti ve kisilik haklarina saygili olunmalidir.

- Engelleri karsisinda asir1 heyecanl: tepkiler vermekten kagmilmalidir.
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Gorme engellilere sunulacak eczacilik hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik olarak
Amerikan Kérler Vakfi (AFB) bir kilavuz hazirlamistir'®. Kilavuzun “ilag Etiketleri-
ne Yonelik Genel Tavsiyeler” baslikli boliimiinde su tavsiyeler yer almaktadir (AFB,
2005):

- Az gorenler icin miimkiin olan en biiylik yazi karakterinin kullanildig: etiket-
ler verilmelidir.

- “Twnakl’” yazi karakterleri yerine Arial, Verdana, APHontTM, vb. fontlar
kullanilmalidir. APHontTM'* 6zellikle az gorenler diisiiniilerek olusturulmus
bir fonttur ve az gorenlerin okuma ve anlama hizlarinin bu fontun kullanildig:
yazilarda artis gosterdigi belirlenmistir.

- Biiyiik ve kiiclik harfler birlikte kullanilmali, sadece biiylik harflerin olustur-
dugu metinler miimkiinse kullanilmamalidir.

- Etiketlerde kalin (bold) harfler kullanilmaly; italik, oblik ya da kondense ka-
rakterler kullanilmamalidir.

- Kullanilan kagit ve etiketler parlak olmamali; etiketin {izerine bantlanmama-
lidir.

- Etiket ilag ambalaj1 lizerine yapistirilirken, ambalaj lizerinde ilacin ad1 ve do-
zu kesinlikle kapatilmamalidir.

- Mimkiinse ilacin yazih tarifi ya da fotografi hastaya verilmelidir. Buna alter-
natif olarak hastalar, ila¢ kutularinin fotograflarinin bulundugu web siteleri-
ne" de yonlendirilebilirler.

- Eger eczaci etiketlerin biiyiik yazili ¢iktilarini aliyorsa, bu dogrudan hastanin

kendisine iletilmelidir.

Kilavuzun “Kullanic Ilag Bilgisine Yonelik Ozel Tavsiyeler” baghkli boliimiinde ise
eczacmin gorme engellilere karsi sorumluluklarinin sunlar olmasi gerektigi belirtil-

mektedir (AFB, 2005):

1 Bu kilavuzun tam metnine www.ascpfoundation.org veya www.afb.org/pharmacistguidelines sitele-
rinden ulagilabilir.

'* APHontTM fontu www.aph.org/products/aphont.html sitesinden iicretsiz olarak indirilebilir.

' Yurtdiginda ilag bilgi ve ambalaj fotograflarina ulagilabilen web sitesi ornekleri arasinda
www.mypillbox.org/mypillbox.php, www.healthline.com, www.webmd.com, vb. sayilabilir. Tiirki-
ye’de ilag ambalajlarmin fotograflarina hastalarin internet iizerinden erisebilmesini saglayan ve bilim-
sel a¢idan giivenilir bir web sitesi arastirmanin yapildigi tarihte bulunmamaktadir.
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- Ilacin dogru, etkin ve giivenilir bir sekilde kullanimimn1 saglayacak tiim bilgi-
ler (uyarilar, yan etkiler, hazirlanis sekli, saklama kosullari, vb. bilgiler de
dahil) gorme engelli hastalara hem sozlii hem de daha sonra erisebilecekleri
bir formatta aktarilmaldir.

- Yazili metinler en az 18 punto bityiikligiinde olmalidir'®.

- Hasta bilgisayar kullaniyorsa ilagla ilgili bilgiler elektronik ortamda hastaya
iletilmelidir.

- Hastanin internet erisimi varsa ila¢ kullanim bilgi web sitelerine yonlendiril-
melidir.

- Braille yaziy1 okuyabilen hastalar i¢in “ila¢ kullanim bilgileri” Braille yazi
ciktis1 olarak verilmeli ya da hasta Braille yaz1 ¢evirim hizmetlerine yonlen-

dirilmelidir.

Buraya kadar bahsedilen onerilerin disinda arastirmacilar az gorenler i¢in ilacin ken-
di ambalajindan farkli bir konteynira konabilecegi fikrinden de bahsetmektedir

(Coates, 1999).
1.3.2.3. Eczanenin Gérme Engelliler icin Fiziksel Erisilebilirligi

Eczanelerin de aralarinda bulundugu saglik hizmeti sunan birimlerin gérme engelli
hastalar tarafindan erisilebilir olmas1 hastaligin teshis edilmesi ya da tedaviye bas-

lanmasi i¢in gerekli olan en 6nemli sartlardan birisidir (Cox, 2002).

Tiirkiye’deki engelliler toplumsal hizmet ve etkinliklere erigimlerini sinirlayan mi-
mari ve ¢evresel engellerle karsilasabilmekte; 6zellikle saglik merkezleri, engelliler
icin mekansal olarak ulasilmasi imkansiz ve/veya ¢ok uzakta olabilmektedir (Timur

ve ark., 2006). Benzer durumun eczaneler i¢in de gecerli oldugu varsayilabilir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde 1995 yilinda kabul edilen Engelli Ayrimcilik Yasa-
st’na (The Disability Discrimination Act) gore eczacilar eczanelerinin tekerlekli san-
dalyeyle erisilebilir olmasindan sorumlu tutulmaktadir (Bellingham, 2004; Disability
Rights Commission, 2006).

' ingiliz Kraliyet Korler Enstitiisii’ne (RNIB) gére az gorenler igin hazirlanan yazilar en az 14 punto,
tercihen tek renk zemin iizerine bold yazili ve 16-22 punto biiyiikliigiinde olmalidir (Harman ve Ma-
son, 2002).
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Eczacilar, eczanelerinin engelliler i¢cin daha erisilebilir olmasina yonelik su tedbirleri

alabilirler (Connelly, 2002; Eldridge, 1978; Uslu, 2005):

Tekerlekli sandalye kullanicilarina yonelik tedbirler: Eczane girisinde tekerlekli
sandalye kullanicilarinin ulasabilecegi yiikseklikte bir zilin yer almasi ve gerekli hal-
lerde bu zili kullanarak eczane personelinden yardim isteyebilmesi; eczane giris ka-
pismin en az bir tekerlekli sandalyenin rahatga gegebilecegi genislikte olmasi, kapi-
nin kolay agilabilir olmasi, tezgahin asir1 yliksek olmamasi, eczane igerisinde teker-

lekli sandalyenin manevra yapabilecegi genislikte bos alanin olmasi.

Az gorenlere yonelik tedbirler: Kapmin kolay acgilabilir olmasi, eczane zemini ile
mobilya arasinda renk karsithigina dikkat edilmesi, zeminin kaygan ya da iizerinde
dagmikligin olmamasi, eczane igerisindeki isaret, etiket ve yazilarm uygun biiyiik-
liikte olmasi, rehber kdpegi olan az gorenlerin kdpekle iceri girebilecegi uygun fiziki
ortamin saglanmasi, is yerindeki esyalarm yerlerinin miimkiin oldugunca degistiril-

memesi.

Korlere yonelik tedbirler: Kapinin kolay acilabilir olmasi, eczane mobilyalari, raf,
stantlarin yiiriiylis alanin1 daraltmayacak sekilde diizenli yerlestirilmesi, zeminin
kaygan ya da ilizerinde daginikliin olmamasi, rehber kopegi olanlarin kdpekle iceri
girebilecegi uygun fiziki ortamin sunulmasi, is yerindeki esyalarm yerlerinin miim-

kiin oldugunca degistirilmemesi.

Bu diizenlemelerden sadece engelliler degil; aralarinda bebek arabasi siiren, elinde
biiyiik canta tagiyan ya da yaslilarm oldugu hasta ve hasta yakinlar1 da yararlanabile-

cektir (Connelly, 2002).
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1.3.3. Ilac Ambalaji Uzerinde Kabartma Yazimin Kullanimi

Avrupa Konseyi 6 Kasim 2001 tarih ve 2001/83/EC no’lu direktifle 30 Ekim 2005
tarthinden sonra ruhsatlandirilacak her ilacin ambalaj1 iizerinde ilag ismi ve uygun
oldugu takdirde dozunun Braille alfabesiyle yazilmasini zorunlu kilmistir (EC 2005;
Merrills ve Fisher, 2006). Bu direktife gére ambalaj igeriginin gérme engellilerin
talebi iizerine, ihtiya¢ duyduklar1 bicimde ulastiriimasi sorumlulugu iireticiye aittir
(EBU, 2009; EC, 2009; Merrills ve Fisher, 2006). Konuyla ilgili detayli bilgiler
“Gorme Engellilerle Ilgili Uluslararast Mevzuat” bashkli bdliimde verildigi igin bu-

rada tekrar edilmeyecektir.

1.3.4. fla¢ Kullamminda Yardime1 Teknolojik Aletler

Ila¢ kullaniminda yardimer aletler diisiik ve yiiksek teknolojili aletler olarak smiflan-
dirilabilir. Gorme engellilerin yardimc1 teknolojik alet ihtiyaglar1 bireysel farkliliklar
gosterebilir. Gorme engelli grubun yas, sahip olunan diger engel tiirleri, sosyoeko-
nomik durum, gorme engellilik orani, bilgisayar ya da yardimci teknolojik aletleri
kullanabilirlik agisindan kendi iginde homojen bir dagilim gostermemesi nedeniyle
tek bir aletin tiim gorme engelliler tarafindan kolaylikla kullanilabilecegini sdylemek
glictlir (AFB, 2008). Yardimci teknolojik aletlerin su ozellikleri tasimasi tavsiye
edilmektedir (AFB, 2008):

- Temel ilag bilgilerini agik, kolay anlasilir ve miimkiin oldugunca giincel se-
kilde saglamalidir.
- Gorme engelli bireylerin cogunlugu i¢in ulasilabilir olmalidir.

- Kullanimi kolay ve fiyat1 uygun olmalidir.

Diisiik Teknolojili Aletler: Diisiik teknolojili aletler arasinda sunlar yer almaktadir

(Corlett, 1996; Rosenberg ve Sperazza, 2008):

- Dosette adiyla da bilinen periyodik (giinliik, haftalik, aylik) doz hatirlatma

kutular1’ 7,

'" Doz hatirlatma kutularina farkli firmalar tarafindan tretilen Dosett (Ri-Med), Nomad (Surgichem)
ve Manrex (Boots) 6rnek verilebilir.
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- Olgek aletleri,
- Goz damlasi kullaniminda yardime aletler'®,
- Biiyiitecler,
- Kabartma yazi etiket basma carki (Braille hand held gun), vb.
Doz hatirlatma kutusu kontaminasyon riski nedeniyle sekiz haftadan fazla kullanil-

mamali; ayrica serin, kuru ve 151k almayan bir yerde saklanmalidir (Corlett, 1996).

Yiiksek Teknolojili Aletler: Yiiksek teknolojili aletlere su Ornekler verilebilir
(Chiang ve ark., 2005; Clark ve Bourne, 1999; Cramer, 1998; Engelhardt ve ark.,
2001; Forcinio, 2003; Little, 2006; Subasioglu, 2000; Uslan ve ark., 2007):

- Braille yazici ya da daktilolar,

- Bilgisayardaki yaziy1 Braille yaziya ¢eviren elektronik tabletler,

- Mikro elektronik doz gdsterim araglar1 (inhaler doz 6lgiimlerinde),

- Matbu basili yaz1 karakterlerini taniyabilen optik okuma programli (OCR)
aletler,

- Farkl iirtin ya da ambalajlar1 ayr1 ayr1 sesli etiketleme ve stoklamaya yarayan
RFID (Radio frequency identification) teknolojili aletler,

- Ses kayit/dinleme teknolojili aletler'”,

- Telemikroskoplar,

- Yazili metni seslendiren Kurzweil aleti,

- Sesli regete etiket (voice prescription label, VPL), dinlenebilir recete etiket-
leme (audible prescription labeling) ya da akilh etiket (smart label) sistemle-
20,

- 1lacin almacag: saatte sinyal veren alarmlar, vb.

Ses kayit/dinleme teknolojili aletler grubunda yer alan konusan ila¢ kutusu kullanim
acisindan son derece pratiktir. Sesli regete ya da akilli etiket sistemi ise hastanin,
regetesinde yazan tiim bilgileri i¢ine yerlestirilen bir ¢ip araciligiyla sesli bir elektro-

nik diizenekten dinleyebilmesi esasina dayanmaktadir (Lang, 2003). Bu sayede has-

'® Goz damlasi kullanimmnda yardimer aletlere farkli firmalar tarafindan iiretilen Autosqueeze (Owen
Mumford), Opticare (Cameron Graham Associates), Autodrop (Owen Mumford), vb. 6rnek verilebi-
lir.

' Bu gruba sesli tansiyon aleti, sesli ates lger, konusan ilag kutusu, vb. 6rnek verilebilir.

2% Bu gruba su iki tiriin 6rnek verilebilir: Aloud® ve ScripTalk®.
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tanin recetesinde yer alan hasta adi, ilag ad1 ve dozu, kullanim talimati, uyarilar, he-
kimin adi, tarih, recete numarasi, recetenin isleme konuldugu eczanenin adi, adresi
ve telefon numarasi gibi bilgilerin tamami bir ¢ipe aktarilmakta ve hasta VPL aleti
araciligiyla ihtiya¢ duydugu bilgiyi sesli olarak dinleyebilmektedir. Bu sistemde has-
ta yeni bir regeteyi almak i¢in eczaneye geldiginde bir onceki receteye iliskin bilgile-
rin kayitlt oldugu cip de giincellenebilmektedir (Engelhardt ve ark., 2001; Lang,
2003).

1.3.5. internet Uzerinden ilac¢ Bilgisi Saglanmasi

Bilgisayar teknolojisinde Ozellikle son yirmi yilda yasanan gelismeler sayesinde
gorme engelliler de bilgisayar ekranindaki yazilari 6zel seslendirme programlarr®’
araciligiyla dinleme ya da kabartma yazi klavyeleriyle Braille yazisi olarak okuma
imkanma kavusmustur®> (Chiang ve ark., 2005; Subasioglu, 2000). Az gorenler ise
ZoomText, PC Lens, Soft Wista, Artic Focus, Panaroma gibi ekran biiyiitiicli yazilim-
lar ya da Kapali Devre Televizyon Sistemleri (closed-circuit television systems,
CCTY) sayesinde bilgisayar1 ¢ok daha etkin kullanabilir hale gelmislerdir (Chiang ve
ark., 2005; Subasioglu, 2000). Icerik zeti yapan (content extraction) ara yiiz prog-
ramlariyla da yogun igerikli site hakkinda kisa siirede bilgi edinmek miimkiin olmus-

tur (Chiang ve ark., 2005).

Internet, hastalarm ilag ve tedavileri hakkinda ihtiya¢ duyduklari bilgilere ulasmasma
imkan vermektedir. Hastaya verilen ila¢ ambalaj iceriginde yer alan hasta bilgilen-
dirme formlar1 bazi tilkelerde saglik otoritelerinin kontroliinde 6zel olarak hazirlan-
makta ve diizenli olarak glincellenen web sitelerinde yaymlanmaktadir. Dileyen has-
talar ilaglariyla ilgili bilgi metinlerini bu sitelerden sesli olarak dinleyebilir ya da
biiylik yazili ¢iktisin1 alabilirler. Bu uygulamaya Ornek olarak Fransa’da
HandicapZéro Dernegi’nin girisimleriyle hayata gecirilmis olan
“www.pharmabraille.fr”’, Ingiltere’de Ingiliz Kraliyet Korler Enstitiisii (RNIB) tara-

findan kurulan “www.xpil.medicines.org.uk” ve Almanya’da Rote Liste® Service

*! Tiirkiye’de en yaygi sekilde kullanilan GVZ® isimli programdir.

> Raymond Kurzweil isimli arastirmact 1976 yilinda yazili metinleri yiiksek sesle okuyan bir teknolo-
jik alet gelistirmis ancak benzer teknolojinin bilgisayar ortaminda kullanimi 6zellikle 1990’11 yillarda
yayginlasmaya baslamistir (Subasioglu, 2000).
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GmbH ve Alman Gorme Engelliler Dernegi DBSV’nin isbirligiyle kurulan
“www.patienteninfo-service.de” web siteleri gosterilebilir (Anonim, 2010; Eustache,

2006; Eustache, 2009; Parker, 2007).

Erisimin ticretsiz oldugu “www.pharmabraille.fr” web sitesinde dort bine yakin ilaca
ait bilgi yer almakta ve site araciligiyla dileyen gérme engellilere ilaglariyla ilgili
metinler 24 saat icerisinde sectikleri formatta (Braille yazili ¢ikti, biiytik yazili ¢ikti,
ses kaydi) adreslerine gonderilmektedir (Eustache, 2006). Sistemden sadece gérme

engelliler degil, tiim hastalar yararlanabilmektedir.

Sundugu tiim olanaklara ragmen internet iizerinden ila¢ bilgisi saglama sistemlerinin

baz1 dezavantajlar1 da bulunmaktadir (Aspden, 2007; Chiang ve ark., 2005):

- Sisteme sadece internet kullanicis1 olan gérme engelliler ulasabilecektir.
Chiang ve ark. (2005) tarafindan yapilan arastirmada Amerika’daki 15-64
yaslar1 arasindaki gorme engellilerden sadece % 53’iiniin internet erigimi ol-
dugu belirlenmistir.

- Salt metin yerine gorsel detay, fotograf veya linklerin yer aldig1 internet site-
leri gérme engelliler i¢in uygun degildir.

- Internette yer alan bilgiler her zaman dogru olmayabilir. Bugiin internette ya-
ymlanan saglikla ilgili sitelerin biiylik bir cogunlugu saglik konusunda egiti-
mi olmayan kisiler tarafindan ¢ogu zaman ticari kaygiyla hazirlanmistir ve
giivenilir degildir.

- Yazim hatas1 nedeniyle benzer isimli ilaglar birbirleriyle karistirilabilir.
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1.3.6. Telefonla fla¢ Bilgisi Saglanmasi

Hastalarm, kullandiklar1 ilaglarm yan etki, gecimsizlik, ilaca iliskin uyarilar, vb.
prospektiis bilgilerine ulagsabilmesi ve gerekli durumlarda danismanlik hizmeti alma-
sinda telefonla ilag bilgisi saglama sistemi®® cok sayidaki tilkede basartyla kullanil-
makta olan bir alternatiftir (Aspden, 2007; Eustache, 2006; Parker, 2007; Siebenand,
2009).

Hastalara en kisa siirede, en dogru bilgiyi vermesi yoniiyle 6zellikle tercih edilen
telefon goriismeleri zaman zaman hasta ile ilact aldig1 eczanenin eczacisi arasinda,
ancak daha yaygin olarak ulusal/bolgesel telefon danisma hatlar1 araciliiyla gergek-
lesmektedir (Aspden, 2007; Eustache, 2006; Raynor ve Yerassimou, 1997). Bu sis-
teme Avusturya’daki Hotline fiir Blinde*, Fransa’daki HandicapZéro hatti™, Ingilte-
re’deki X-PIL hatt126, Macaristan’daki MLN hatti*’ 6rnek verilebilir (Eustache, 2006;
Németh ve ark., 2007; Parker, 2007). Bu hatlardan yararlanan gérme engelliler diler-
lerse ihtiya¢ duyduklar1 bilgilerin Braille ya da biiyiik yazili ¢iktilarmi da temin ede-
bilmektedir (Parker, 2007).

Ulusal/bolgesel telefon danisma hatlar1 araciligiyla bilgi saglanmas iki farklh sekilde

olabilir (Eustache, 2006; Raynor ve Yerassimou, 1997):

a. Otomasyona bagh goriisme: Bu sistem gercek zamanli goriismeye
gore daha hizli ve maliyet etkin sayilmaktadir. Macaristan’da kullani-
lan ve ses tanima (voice recognition) teknolojisinden yararlanan MLN
ilag bilgi hatt1 ve Ingiltere’deki X-PIL ilac bilgi hatlarinda otomasyo-
na baglh goriisme sistemi kullanilmaktadir (Németh ve ark., 2007;
Parker, 2007).

b. Ger¢ek zamanh goriisme: Arayan kisiyle cevaplayan arasinda bire-
bir goriisme imkani vardir. Danigsmanlik hizmetini veren genellikle

eczac1 ya da ilaglar hakkinda yeterli bilgiye sahip saglik calisanlaridir.

” e 2 cc

3 Bazi yayinlarda “tele-ilag hatt1”, “ilag bilgi hatt”, “yardim hatt1” isimleriyle de gegmektedir.
** Hotline fiir Blinde, Avusturya: (+43) 0 800 20 42 00.

%% HandicapZéro ila¢ Bilgi Hatt1, Fransa: (+33) 0 800 39 39 51.

2 X-PIL ilag Bilgi Hatti, Ingiltere: (+44) 0 800 198 50 00.

" MLN ilag Bilgi Hatti, Macaristan: (+36) 1 886 94 90.
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Telekom Avusturya tarafindan iicretsiz saglanan ilag bilgi hattinda bu

sistem kullanilmaktadir (Siebenand, 2009).

Makarchuk’a (1999) gore bu sistemin gérme engelliler tarafindan daha 1yi bilinmesi
icin danigma hatt1 telefon numaralarmin Braille yaz1 ya da az gorenler i¢in biiyiik

yazili ¢ikt1 formatinda hazirlanip dagitilmasi gerekmektedir.

Ilag bilgi hatlar1 sadece gdérme engelliler i¢in degil, okuma-yazma bilmeyenler ve

yaslilar i¢in de dogru ilag bilgi temininde etkin bir ¢6zlimdiir (Németh ve ark., 2007).

Sistemin en dnemli dezavantaji ise telefonu olmayan gérme engellilerin bu hizmete

ulagamayacak olmasidir (Raynor ve Yerassimou, 1997).
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1.4. Arastirmanin Konusu

Bu arastirma tilkemizdeki 18 yas iistii gorme engellilerin ila¢ kullaniminda karsilag-
tiklar1 sorunlar, bu sorunlarin 6nlenmesi ve mevcut sistemin iyilestirilmesine yonelik
olarak ilag ambalajlarinda Braille alfabesi (kabartma yazi) ve gorme engellilere yo-
nelik internet ve ileri teknolojili sistemlerin kullanilabilirligini ve eczacilarin bu

alanda saglayabilecekleri katkilar1 konu almaktadir.

1.5. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma su amaclar1 tasimaktadir:

1. Gorme engellilerin saglik ve ila¢ hakkinda bilgi edinim kaynaklarinin ve has-
talik durumunda 6ncelikle basvurduklar1 saglik kuruluslarinin belirlenmesi,

2. Gorme engellilerin ilaglarmi eczaneden alma durumlarinin, ilaglarini eczane-
den alanlarin eczacmin kendileriyle kurdugu iletisimi nasil degerlendirdikle-
rinin belirlenmesi,

3. Gorme engellilerin ilag kullanim profilleri, ilag kullanimlar1 sirasinda karsi-
lastiklar1 giicliikler ve eczacilik hizmetlerinden yararlanirken kabartma yazi
kullanim durumlarinin belirlenmesi,

4. Gorme engellilerin ilagla ilgili bilgilere ulasim i¢in tercih ettikleri alternatif
yollarin (sabit telefon/cep telefonu, sesli web sitesi, CD ve benzeri ses kayit-
lar1, kabartma yazil ¢iktilar, biiyiik yazili ¢iktilar) belirlenmesi,

5. Arastirmanin yapildigr dénemde piyasada bulunan {izeri kabartma yazili ilag
ambalajlarinin iretici firma, farmasdtik form, farmakolojik grup ve kabartma

yazinin bulundugu yiizey ag¢isindan degerlendirilmesi.
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Calismanin uzun vadeli amaglari ise sunlardir:

1. Gorme engellilerin, kullandiklar1 ilaclar hakkinda gerekli bilgileri edinerek
gelecekte daha dogru ve etkin ilag¢ kullanimlarmnin saglanmasi,

2. llag kullaniminda kendi kendilerine yetebilirlik seviyelerinin artirilmas,

3. Eczacilarin topluma kars1 “sosyal sorumluluk™ gorevlerini yerine getirebile-
cekleri yeni ve etkin bir uygulama alaninin dogmasi,

4. Konuyla ilgili tiim kurum, kurulus ve karar alma merciindekiler i¢in mevcut
uygulamalara yeni alternatiflerin sunulmasi,

5. Konuyla ilgili ilkemizdeki mevcut sistem ve uygulamalarin gelisen teknoloji

ve uluslararasi standartlara uyumunun saglanmasi.

1.6. Arastirmanin Hipotezleri

- Tiirkiye’deki gorme engelli yetiskinler eczacilik hizmetlerinden yeterince yararla-

namamaktadir.

- Ilag ambalaji iizerinde kabartma yazi kullanimi gérme engellilerin ilaglarmi kendi

baslarma kullanabilmeleri i¢in en etkili yoldur.

1.7. Arastirmanin Simirhhiklarn

Bu arastirma gérme engelli derneklerinin orgiitlenmis oldugu iller arasindan Tiirki-
ye’nin yedi cografi bélgesinden basit rasgele yontemle sec¢ilmis illerle (Antalya, Ga-
ziantep, Kayseri, Erzurum, Istanbul, izmir, Samsun) ve bu illerdeki gérme engelli
derneklerinin {iyesi olan ve anket ¢aligmasina goniillii olarak katilmay: kabul etmis
kisilerle smirhidir. Bununla birlikte, aragtrmanin dayali oldugu arastirma modelinin
niteliginden kaynaklanan sinirliliklar da bu arastirmanin sinirhiliklar: arasinda diisii-

nulebilir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Gerec
Aragtirmanin gerecini;

- Ulkemizdeki gérme engelli kisiler arasindan secilen gruplar iizerinde uygula-
nan anketler,

- 2010 yilinda piyasada bulunan, tlizeri Braille yazili ilag kutulari,

- Konuya iliskin mevcut literatiire ek olarak gérme engellilere yonelik olarak
kurulmus ulusal ya da uluslararasi1 dernek, birlik, vakif veya enstitiilerle (6
Nokta Korler Dernegi, Gor-Bir, European Blind Union, American Foundation
for the Blind, Braille Institute of America, Union Nationale des Aveugles et
des Déficient Visuels, vb.), ilgili devlet kuruluslar1 (Basbakanhk Oziirliiler
Idaresi, Saghk Bakanligi, vb.) ve meslek birliklerinden (International
Pharmaceutical Federation, Tiirk Eczacilar1 Birligi, vb.) temin edilen bilgi,
belge ve yayinlar,

- Diinya ve Tiirkiye’de konuya iliskin yiiriirlikteki mevzuat ve uygulama or-

nekleri olusturmaktadir.

2.2. Yontem

2.2.1. Arastirma Modeli

Arastirma tanimlayici (descriptive) tiptedir.

2.2.2. Arastirma Niifusu

Arastirma niifusunu Tirkiye’nin yedi cografi bolgesinden basit rasgele ornekleme

yontemiyle secilmis yedi sehirden (Antalya, Erzurum, Gaziantep, Istanbul, Izmir,
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Kayseri, Samsun) tabakali 6rnekleme yontemiyle se¢ilmis gorme engelli yetigkinler

olusturmaktadir.

Illere gore gérme engelli sayilarmin yayimlandigi son tarih olan 2000 yili Tiirkiye
Genel Niifus Sayimmi sonuglar1 dikkate alindiginda gérme engelli sayisinin sehirler
arasindaki tabakali 6rneklem dagiliminimn su sekilde oldugu tespit edilmistir (TUIK,
2009b):

Cizelge 2.1. Tirkiye'nin farkli cografi bdlgelerinden basit rasgele yontemle secilmis sehirlerdeki
gorme engelli niifusu

Cografi Bolge Sehir Gorme Engelli Niifus Agirhikh Dagilim
(%)
Akdeniz Antalya 3.573 9,07
Dogu Anadolu Erzurum 2.113 5,37
Ege [zmir 6.888 17,48
Gilineydogu Anadolu Gaziantep 4.188 10,63
I¢ Anadolu Kayseri 2.693 6,84
Karadeniz Samsun 3.206 8,13
Marmara Istanbul 16.731 42.48
Toplam 39.392 100

Ankete katilan kisilerin sayisinin segilen sehirlerdeki gérme engelli niifusu esit oran-
da temsil edebilmesi i¢in 6rneklem grubuna dahil edilen kisilerin sayisinin illere gore

dagilimi asagidaki ¢izelgede gosterilmektedir.

Cizelge 2.2. Tirkiye'nin farkli cografi bolgelerinden basit rasgele yontemle secilmis sehirlerden ali-
nan 6rneklem gurubu niifusu

Cografi Bolge Sehir Gorme Engelli Niifus Orneklem
Agirhkh Dagihim (%) Kisi Sayis1
Akdeniz Antalya 9,07 27
Dogu Anadolu Erzurum 5,37 16
Ege [zmir 17,48 52
Gilineydogu Anadolu Gaziantep 10,63 32
I¢ Anadolu Kayseri 6,84 21
Karadeniz Samsun 8,13 24
Marmara Istanbul 42.48 128
Toplam 100 300

Marmara bolgesinden 13 kisi anket goriismesine gelmemis, bu nedenle toplamda 287

kisiyle anket calismasi yapilmistir.
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2.2.3. Veri Toplama Araci

Baslica veri toplama araci konu ile ilgili literatiir incelemesinin ardindan arastirmaci
tarafindan gelistirilmis olan anket formudur. Toplam 47 sorudan olusan ve Ek 1’de

yer alan bu formdaki sorulardan son ikisi agik uclu, digerleri ise coktan se¢gmelidir.

Ankette gérme engellilerin sosyodemografik bilgilerinin disinda, teknolojik {iriin
kullanimlari, gérme engellilik slire ve nedenleri, kronik rahatsizliklari, ila¢ kullanim
aliskanliklar1 ve kabartma yazi okuryazarliklarma iligkin degerlendirmeleri ortaya
koymay1 amaclayan sorular sorulmustur. Anket sorulari, pilot uygulamanm ardindan

yeniden diizenlenerek son haline getirilmistir.

2.2.4. Veri Toplama Siireci

Anket formunun hazirlanmasini izleyen Subat 2010-Mayis 2010 tarihleri arasindaki

donem verilerin toplanmasima ayrilmistir. Verilerin toplanmasinda su yol izlenmistir:

Anketler, arasgtirmacinin kendisi ya da arastirmaci tarafindan gérme engellilerle ileti-
sim konusunda egitilmis ve ¢alismanm igerigi anlatilmis, Ege Universitesi, Erciyes
Universitesi ve Istanbul Universitesi Eczacilik Fakiilteleri dordiincii ya da besinci
smif 6grencileri tarafindan asagida belirtilen gorme engelli derneklerine, dernek yo-

netimleri tarafindan uygun goriilen giin ve saatlerde gidilerek yapilmaistir.

- Antalya: Alt1 Nokta Korler Dernegi Sb.

- Erzurum: Alt1 Nokta Korler Dernegi Sb., Beyaz Baston Gorme Engelliler
Dernegi Sb.

- Gaziantep: Alt1 Nokta Korler Dernegi $b., Tiirkiye Gorme Engelliler Dernegi
Sb.

- Istanbul: Alt1 Nokta Korler Dernegi Sb., Alt1 Nokta Korler Vakfi Rehabili-
tasyon Merkezi, Beyaz Ay Gorme Engelliler Dernegi $b., G6z-Der $b.

- Izmir: Cagdas Gérmeyenler Dernegi, Beyaz Ay Gorme Engelliler Dernegi
Sb., Gormeyenler Kiiltiir ve Birlesme Dernegi Sb.

- Kayseri: Alt1 Nokta Korler Dernegi Sb., Gor-Bir Sb.

- Samsun: Alt1 Nokta Korler Dernegi Sb.
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2.2.5. Verilerin islenmesi ve Céziimlenmesi

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 15.0 Paket Programi
kullanilarak gerceklestirilmistir. Oncelikle anket katilimcilarma iliskin betimleyici
sonuglar tek yonlii frekans cizelgeleriyle ortaya konmus ve bu cizelgelerden yola
cikarak bazi yeni gruplandirmalar yapilmistir. Ardindan gorme engelli yetiskinlere
iliskin baz1 degiskenler (sehir, cinsiyet, yas, egitim diizeyi, ¢aligma durumu, bireysel
gelir diizeyi ve gorme diizeyi) ile saglik/eczacilik hizmetlerine iliskin degiskenler
(saglik ve ilac bilgilerine ulagmakta kullanilan kaynaklar, hastalik durumunda dnce-
likle gidilen yer, saglik kurumunun fiziksel ulasilabilirligi, ila¢ temin sekli, eczacinin
kendileriyle kurdugu iletisimin degerlendirilmesi, ila¢ kullanim talimatlarmi unutma
durumu, en ¢ok kullanilan ila¢ grubu, saglik personeline danigmadan kendi kendine
ilag kullanma aligkanligi, kullannominda zorluk ¢ekilen ilag formlari, sahip olunan
saglikla ilgili teknolojik aletler ve ilag bilgisi edinim yolu tercihleri) arasindaki karsi-
lastirmalar “ki-kare analizi” kullanilarak yapilmistir. Anlamlhilik diizeyi a=0,05 ola-

rak belirlenmistir.
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3. BULGULAR

Arastirmada elde edilen bulgular asagida ¢izelgelerde gosterilmistir:

Cizelge 3.1. Arastirmaya katilanlarin yas ve egitim durumuna gére dagilimi

n %
Yas
18-25 arasi 66 23,0
26-35 arasi 92 32,1
36-45 arasi 62 21,6
46-55 arasi 42 14,6
56 ve ustii 25 8,7
Egitim Durumu
Formel egitim yok 11 3.8
Tlkokul mezunu 55 19,2
Ortaokul mezunu 47 16,4
Lise mezunu 114 39,7
Universite mezunu ve iistii 60 20,9
Toplam 287 100

Arastirmaya katilanlarin % 32,1°1 26-35 yas arasinda, % 23’1 18-25 yas arasinda, %
21,6’s1 36-45 yas arasinda, % 14,6’s146-55 yas arasinda, % 8,7’si ise 56 ve Ustii yas-
tadir. Arastirmaya katilanlarin % 39,7’si lise mezunu, % 20,9 u {iniversite ya da yiik-
sek lisans mezunu, % 19,2’si ilkokul mezunu, % 16,4 ortaokul mezunudur. %

3,8’inin ise formel egitimi yoktur.

Cizelge 3.2 Arastirmaya katilanlari meslek ve gelir diizeyine gore dagilimi

n %
Meslek
Issiz 71 24,7
Ogrenci 21 7,3
Emekli 49 17,1
Calistyor™® 146 50,9
Gelir Diizeyi
Yok 96 334
693 TL ve alt1 48 16,7
693-999 TL arasi 68 23,7
1.000-2.500 TL arasi 75 26,1

(*Avukat, masor, miizisyen, 6gretmen, psikolojik danigman, santral memuru, serbest meslek ve sosyolog)
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Arastirmaya katilanlarin % 50,9°u calisan, % 24,7’si issiz, % 17,1°1 emekli ve %

7,31 6grencidir.

Arastirmaya katilanlarin % 33,4 liniin bireysel geliri yokken; % 26,1°1 1.000-2.500
TL arasinda, % 23,7’si 693(asgari ticret)-999 TL arasinda, % 16,7’si ise 693 ve alt1
TL kazanmaktadir.

Cizelge 3.3. Arastirmaya katilanlarin yasam sekillerine gére dagilimi

n %
Yasam Sekli
Yalniz 14 49
Ailesi ile birlikte 253 88,2
Arkadaslart ile birlikte 7 2,4
Yurt ya da yatili okulda 11 3.8
Diger 2 0,7

Arastirmaya katilanlarin % 88,2’si ailesiyle birlikte, % 4,9’u yalniz, % 3,8’1 yurt ya
da yatili okulda, % 2,4’ii arkadaslariyla birlikte yagamaktadir.

Cizelge 3.4. Aragtirmaya katilanlarin cep telefonu, mp3 ve benzeri hatirlatict teknolojik alet ve inter-
net kullanim durumuna gére dagilimi

n %
Cep Telefonu Kullanimi
Evet 279 97,2
Hayir 8 2,8
Mp3 ve Benzeri Hatirlatici Teknolojik Alet Kullanimi
Evet 82 28,6
Hayir 205 71,4
internet kullanim
Evet 189 65,9
Hayir 98 34,1

Arastirmaya katilanlarm % 97,2’si cep telefonu, % 28,6’s1 mp3 ve benzeri hatirlatict

teknolojik aletler, % 65,9°u ise internet kullanmaktadir.
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Cizelge 3.5. Arastirmaya katilanlarin su anki gérme seviyesi ve gorme engellilik siiresine gore dagi-

limu

n %
Gorme Seviyesi
Tamamen gormez 117 40,8
%10’dan az 65 22,6
%11-20 aras1 46 16,0
%21-30 aras1 19 6,6
%31-40 aras1 18 6,3
%41-50 aras1 16 5,6
%351°den ¢ok 6 2,1
Gorme Engellilik Siiresi
1 yildan az 1 0,3
1-2 yil aras1 4 1,4
3-4 yil aras1 9 3,1
5 yildan fazla 105 36,6
Dogustan 168 58,5

Arastirmaya katilanlarin % 40,8’1 tamamen gérmezken, % 22,6’s1 % 10°dan az, %
16’s1 %11-20 arasmda, % 6,6’s1 % 21-30 arasmnda, % 6,31 % 31-40 arasinda, %
5,6’s1 % 41-50 arasinda ve % 2,1°1 % 51°ten daha ¢ok gormektedir. Arastirmaya ka-
tilanlarin % 58,5°1 dogustan gérmezken, % 36,6’s1 5 yildan fazla stiredir, % 3,1°1 3-4

yil arasi, % 1,41 1-2 yil arasi, % 0,3°1 1 yi1ldan az siiredir gormemektedir.

Cizelge 3.6. Arastirmaya katilanlarin gérme engellilik nedeni ve ailede baska goérme engelli olmasi
durumuna gore dagilimi

n %
Gorme Engellilik Nedeni
Kalitsal 96 33,4
Seker 5 1,7
Katarakt 14 4,9
Goz tansiyonu 33 11,5
Enfeksiyon 21 7,3
Kaza 22 7,7
Bilmiyor 41 14,3
Diger 55 19,2
Ailede Baska Gorme Engelli Var Mia?
Evet 104 36,2
Hayir 183 63,8

Arastirmaya katilanlarin % 33,4°1 kalitsal nedenlerle, % 11,51 glokom, % 7,7’s1
kaza, % 7,3’1 enfeksiyon, % 4,9’u katarakt, % 1,7’s1 diyabet nedeniyle gérme yetisi-
ni yitirmistir. Arastirmaya katilanlarin % 36,2’sinin ailesinde bagka bir gorme engelli

daha vardrr.
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n %
Kronik Rahatsizlik Durumu
Yok 222 77,4
Tansiyon 28 9,8
Kalp hastalig1 2 0,7
Diyabet 15 5,2
Astim 5 1,7
Diger 15 5,2

Arastirmaya katilan gérme engellilerin % 77,4’iinlin herhangi bir kronik rahatsizlig1

yokken % 9,8’1 tansiyon, % 5,2’si diyabet, % 1,7’s1 astim, % 0,7’si kalp hastasidir.

Cizelge 3.8. Arastirmaya katilanlarin saglik ve ilag hakkinda bilgi edinim kaynagina gére dagilimi

n %
Hekim Kaynakh Saghk ve Ilac Hakkinda Bilgi Edinimi
Var 243 84,7
Yok 44 15,3
Eczac1 Kaynakh Saglik ve ila¢ Hakkinda Bilgi Edinimi
Var 166 57,8
Yok 121 42,2
Diger Saghik Gorevlileri Kaynakh Saghk ve ila¢c Hakkinda Bilgi Edinimi
Var 38 13,2
Yok 249 86,8
AKkraba Kaynakh Saglik ve ila¢ Hakkinda Bilgi Edinimi
Var 92 32,1
Yok 195 67,9
Televizyon Kaynakh Saghk ve ila¢ Hakkinda Bilgi Edinimi
Var 59 20,6
Yok 228 79,4
Internet Kaynakh Saglik ve ila¢ Hakkinda Bilgi Edinimi
Var 53 18,5
Yok 234 81,5
Kabartma Yazi Kaynakh Saghk ve ila¢ Hakkinda Bilgi Edinimi
Var 8 2,8
Yok 279 97,2

Arastirmaya katilanlarin saglik ve ila¢ hakkinda bilgi edinimi % 84,7 hekim, % 57,8

eczact, % 32,1 akraba, % 20,6 televizyon, % 18,5 internet, % 13,2 hekim ve eczaci

disindaki saglik personeli ve % 2,8 kabartma yazi kaynaklidir.
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Cizelge 3.9. Arastirmaya katilanlarin hastalik durumunda oncelikle gidilen yer ve hastane, klinik,
eczane gibi saglik kuruluslarinin fiziksel ulagilabilirlik durumlarint degerlendirmelerine gére dagilimi

n %
Hastalik Durumunda Oncelikli Gidilen Yer
Gitmiyor 4 1,4
Aile hekimi 33 11,5
Saglik ocagi 44 15,3
Devlet hastanesi 142 49,5
Universite hastanesi 30 10,5
Ozel hastane 23 8,0
Ozel hekim 5 1,7
Eczane 6 2,1
Hastane, klinik, eczane gibi saghk kuruluslarimin fiziksel ulasilabilirlik durumu
Ulagilamaz 21 7,3
Bir baskasmnin yardimiyla ulasabilir 179 62,4
Kendi bagma ulasabilir 87 30,3

Arastirmaya katilanlarin % 49,5°1 hastalik durumunda Oncelikle devlet hastanesine
gitmeyi tercih etmektedirler. Bunu % 15,3’le saglik ocagi, % 11,5’le aile hekimi, %
10,5’le tiniversite hastanesi ve % 8’le 6zel hastane izlemektedir. Eczaneye gitmeyi

tercih edenlerin orani ise % 2,1 dir.

Arastirmaya katilanlarm % 62,4°1 hastane, klinik, eczane, vb. saglik birimlerini bir
baskasinin yardimiyla ulasilabilir, % 30,3l kendi basina ulagilabilir, % 7,3’ ise

ulagilamaz bulmustur.

Cizelge 3.10. Arastirmaya katilanlarm ila¢ temin yerine gore dagilimi

n %
Ilac temin yeri
Kendi basma veya eslik eden biriyle eczaneden 256 89,2
Bir baskasi araciligiyla eczaneden 23 8,0
Bagli bulundugu kurum veya merkezden 4 1,4
Diger 4 1,4

Arastirmaya katilanlarin % 89,2’si ilaglarin1 kendi basina veya eslik eden biriyle ec-
zaneden, % 8’1 bir bagkas1 araciligiyla eczaneden, % 1,4’ bagh bulundugu kurum

veya merkezden temin etmektedir.
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Cizelge 3.11. Arastirmaya katilanlardan ilaglarini eczaneden temin edenlerin eczacinin kendileriyle
kurdugu iletisimi degerlendirme ve eczaneden ilag¢ diginda iiriin alim durumuna gore dagilimi

n %
Eczaci ilacin etkisi veya nasil kullanilacagi hakkinda aciklama yapiyor mu?
Evet 210 82,0
Hayir 46 18,0
Eczacimin kurdugu iletisimin degerlendirilmesi
Cok koti 3 1,2
Kati 15 5,9
Orta 66 25,8
Iyi 104 40,6
Cok iyi 68 26,6
Eczaneden ila¢ disinda iiriin aliyor mu?
Evet 99 34,5
Hayir 188 65,5

[laglarin1 kendi basma veya eslik eden biriyle eczaneden temin edenlerin % 82’si
eczacinin kendilerine ilacin etkisi ve nasil kullanilacagi hakkinda ag¢iklama yaptigini

belirtmistir.

Ilaglarin1 kendi basina veya eslik eden biriyle eczaneden temin edenlerin % 40,6’s1
eczacmin kendileriyle kurdugu iletisimi iyi, % 26,6’s1 ¢ok 1yi, % 25,81 orta, % 5,9’u

koti ve % 1,2°si ¢ok kotii olarak degerlendirmistir.

Arastirmaya katilanlarin % 34,5’1 eczaneden ila¢ disinda baska bir {iriin (biberon,
bitki ¢aylar1 ve diger bitkisel iiriinler, bocek oOldiiriiciiler, dis beyazlatma tozu, dis
firgasi, dis macunu, hijyenik ped, 1slak mendil, kisisel temizlik iirtinleri, kolonya,
kondom, kulak tikaci, masaj yagi, palet, pamuk, parfiim, sabun, sa¢ bakim triinleri,

sampuan, terlik, vitamin, yara bandi) almistir.
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Cizelge 3.12. Arastirmaya katilanlarin ilag kullanim durumu, ilag kullanim talimatlarini hatirlamasi ve
kendisine ila¢ kullaniminda yardim eden kisinin saglik alaninda bilgisi olmasi durumuna goére dagili-
mi

n %
Ila¢ Kullanimi Durumu
Evet 126 439
Hayir 161 56,1
ilacin Adim Hatirlama Durumu
Hatirliyor 91 72,2
Hatirlamryor 35 27,8
ilacin Dozunu Hatirlama Durumu
Hatirliyor 99 78,6
Hatirlamryor 27 21,4
ilacin Hangi Siklikta Kullamldigim Hatirlama Durumu
Hatirliyor 125 99,2
Hatirlamryor 1 0,8
ilac1 Ne Zamandan Beri Kullandigim Hatirlama Durumu
Hatirliyor 112 88,9
Hatirlamryor 14 11,1
ila¢ Kullanimina Yardim Eden ve Saghk Konusunda Egitimli Biri Var m?
Yok 179 62,4
Saglik egitimi olan biri var 8 2,8
Saglik egitimi olmayan biri var 100 34,8

Arastirmaya katilanlarin % 43,9’u arastirmanin yapildigi donemde ila¢ kullanmakta-
dir. Ila¢ kullananlarin % 27,8’i ilag adin1, % 21,4’{i dozunu, % 0,81 kullanim siklig1-

n1, % 11,11 ise ne zamandan beri kullandigin1 hatirlamamaktadir.

Aragtirmaya katilanlarm % 62,4’ ila¢ kullanirken bir baskasindan yardim almamak-
ta, % 34,81 saglik konusunda egitimi olmayan, % 2,8’1 ise saglik alaninda egitimi

olan kisilerden yardim almaktadir.
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Cizelge 3.13. Arastirmaya katilanlarin en sik kullandiklari ilag grubuna gore dagilimi

n %

Evet 201 70,0
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Arastirmaya katilanlarin en sik kullandigi ila¢ grubu (% 70) agr1 kesicilerdir. Bunu %
26,8’le antibiyotikler, % 18,8’le goz ilaglar1, % 12,2’yle depresyon ilaglari, % 11,8’le

kas gevseticiler ve % 11,1’le ates diistirticiiler izlemektedir.
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Cizelge 3.14. Arastirmaya katilanlarin bir saglik personelinin tavsiyesi olmadan kendi kendilerine ilag
kullanimina ve kullanirken zorluk ¢ektikleri ila¢ formlarma gore dagilimi

n %
Kendi Kendine ila¢ Kullanim
Evet 64 22,3
Hayir 223 71,7
Tablet-Kapsiil Kullanimini Zor Buluyor musunuz?
Evet 21 7,3
Hayir 266 92,7
Surup Kullanimim1 Zor Buluyor musunuz?
Evet 191 66,6
Hayir 96 33,4
Krem-Merhem Kullanimim1 Zor Buluyor musunuz?
Evet 42 14,6
Hayir 245 85,4
Damla Kullanimini Zor Buluyor musunuz?
Evet 114 39,7
Hayir 173 60,3
Agi1z-Burun Spreyi Kullanimim1 Zor Buluyor musunuz?
Evet 23 8,0
Hayir 264 92,0
Fitil Kullamimim Zor Buluyor musunuz?
Evet 55 19,2
Hayir 232 80,8
Insiilin ignesi Kullamimimi Zor Buluyor musunuz?
Evet 9 3,1
Hayir 278 96,9
Diger Tiirdeki ilagclarin Kullamimimi Zor Buluyor musunuz?
Evet 13 4.5
Hayir 274 95,5

Arastirmaya katilanlarin % 77,7’si bir saglik personelinin tavsiyesi olmadan kendi

basina ila¢ kullanmamaktadir.

Arastirmaya katilanlarm % 66,6’s1 surup kullanirken, % 39,7°si damla kullanirken,
% 19,2’s1 suppozituvar kullanirken, % 14,6’s1 krem-merhem kullanirken, % 8’1 agiz-
burun spreyi kullanirken, % 7,3’ tablet kullanirken, % 3,1°1 ise insiilin ignesi kulla-

nirken zorluk ¢ekmektedir.
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Cizelge 3.15. Arastirmaya katilanlarin surup 6lgek dozu ayarlama ve goz damlast kullanim sekillerine
gore dagilimi

n %

Surup Ol¢ek Dozu Ayarlama Sekli

Kasiga dokerek 71 24,7
Siseyi agza gotiirerek 91 31,7
Baska birinden yardim alarak 124 43,2
Ozel bir teknolojik alet ile 1 0,3
Goz Damlas1 Kullamim Sekli

Kendi basma 55 19,2
Baska birinden yardim alarak 118 41,1
Bir teknolojik alet araciligiyla 4 1,4
Kullanmiyor 110 38,3

Arastirmaya katilanlarin % 43,2°si surup 6lgek dozunu ayarlarken baska birinden
yardim almakta, % 31,7’si1 siseyi agzina gotiirmekte, % 24,7’si kasiga dokmekte, %

0,3’ 1se 6zel bir teknolojik aletten yararlanmaktadir.

Arastirmaya katilanlarin % 41,1’1 gz damlas1 kullanirken bir baskasindan yardim
almakta, % 19,2’s1 kendi basina kullanmakta, % 1,4’1 6zel bir teknolojik aletten ya-

rarlanmakta, % 38,3’ ise gz damlas1 kullanmamaktadir.

Cizelge 3.16. Arastirmaya katilanlarin ilag talimatin1 unutma, karistirma ve ilaca bagli yan etki yasan-
diginda baskasma bilgi verme durumlarma gore dagilimi

n %

Ila¢ Talimatim Unutma veya Karistirma Durumu

Unutuyor 80 27,9
Unutmuyor 207 72,1
ilaca Bagh Alerjik Reaksiyon veya Yan Etki Yasandi m ve Kimseye Bilgi Verildi mi?
Yasanmadi 217 75,6
Yasandi ve bir bagkasina bilgi verildi 55 19,2
Yasand ve bir baskasina bilgi verilmedi 15 5,2

Arastirmaya katilanlarin % 27,9’u ge¢miste kendilerin s6ylenen ilag talimatmi unut-

mus veya karistirmistir.

Arastirmaya katilanlarm % 19,2’si ge¢miste ilaca bagl alerjik reaksiyon ya da yan
etki yasamis ve bu konuda baskasina bilgi vermis, % 5,2’si ge¢miste ilaca bagl aler-
jik reaksiyon ya da yan etki yasamis ancak bu konuda baskasina bilgi vermemis, %
75,6’s1 ise gegmiste ilaca bagli herhangi bir alerjik reaksiyon ya da yan etki yagama-

mistir.
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Cizelge 3.17. Arastirmaya katilanlarin ilacin son kullanma tarihini takip etme durumlarma gore dagi-
lim1

n %
ilacin Son Kullanma Tarihini Takip Etme Durumu
Takip etmiyor 80 27,9
Bir baskasina soruyor 162 56,4
Kabartma yazi ile not ediyor 6 2,1
Teknolojik bir iiriin araciligryla 6greniyor 4 1,4
Hafizasinda tutuyor 35 12,2

Arastirmaya katilanlarin % 27,9’u kullandig1 ilacin son kullanma tarihini takip et-
mezken, % 56,4°1 bir baskasina sormakta, % 12,2’si hafizasinda tutmakta, % 2,1°1

kabartma yaziyla not etmekte, % 1,4’ ise teknolojik bir {irtinden yararlanmaktadir.

Cizelge 3.18. Arastirmaya katilanlarin kabartma yazi okuyabilme, kabartma yazili kaynaklardan sag-
likla ilgili bilgi temin etme durumlarina gére dagilimi

n %
Kabartma Yazi Okuyabilme Durumu
Okuyabiliyor 172 59,9
Okuyamiyor 115 40,1
Kabartma Yazi ile Okunan Kaynaklar Arasinda Saghkla ilgili Olan Var m?
Evet 18 10,5
Hayir 154 89,5

Arastirmaya katilanlarin % 59,9’u kabartma yazi okuyabilmektedir. Kabartma yazi
okuyabilenlerin sadece % 10,5’1 kabartma yazili kaynaklar arasinda saglikla ilgili

bilgi temin etmektedir.
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Cizelge 3.19. Arastirmaya katilanlar arasindan kabartma yazi okuyabilenlerin ila¢ kutusu iizerinde
kabartma yaziyla yer almasini istedikleri bilgilerin dagilimi

n %
Ila¢ Adi
Evet 169 98,3
Hayir 3 1,7
Etken Madde Miktari
Evet 119 63,2
Hayir 53 36,8
EtKkisi
Evet 154 89,5
Hayir 18 10,5
Dozu
Evet 142 82,6
Hayir 30 17,4
Son Kullanma Tarihi
Evet 159 92,4
Hayir 13 7,6
Uretici Firmanin Ad1
Evet 68 39,5
Hayir 104 60,5
Diger Bilgiler
Evet 14 8,1
Hayir 158 91,9

Kabartma yazi okuyanlarin % 98,3’ ilacin isminin, % 92,41 son kullanma tarihinin,
% 89,5’1 etkisinin, % 82,6°s1 kullanim dozunun, % 63,2’°si etken madde miktarinin ve
% 39,5’1 tiretici/ruhsat sahibi firmanm isminin ilag ambalaj1 iizerinde kabartma ya-

ztyla yazilmasini talep etmistir.

Cizelge 3.20. Arastirmaya katilanlar arasindan kabartma yazi okuyabilenlerin doz hatirlatma kutusu
ve daha 6nce kabartma yazili ila¢ kullanim durumlarina gore dagilimi

n %
Kabartma Yazih Doz Hatirlatma Kutusu Kullanim
Evet 2 1,2
Hayir 170 98,8
Daha Once Kabartma Yazih ila¢ Kullanim
Evet 95 55,2
Hayir 77 44,8

Kabartma yazi okuyanlarin sadece % 1,2°si ge¢miste lizeri kabartma yazili doz hatir-
latma kutusu kullanmistir. Daha Once iizeri kabartma yazili bir ila¢ kullananlarin

orani ise % 55,2’dir.
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Cizelge 3.21. Arastirmaya katilanlarin ilag kutusunu ayirt etme ve kullandig1 ilacin doz ve zamanini
hatirlama sekillerine gore dagilimi

n %
Bir Baskasina Sorarak
Evet 80 27,9
Hayir 207 72,1
Kutu veya Ambalaj Seklinden
Evet 216 75,3
Hayir 71 24,7
Belli Bir Siraya Koyarak
Evet 30 10,5
Hayir 257 89,5
Kutu Uzerindeki Kabartma Yazidan
Evet 145 50,5
Hayir 142 49,5
Kendi Yazdig1 Kabartma Yazidan
Evet 10 3,5
Hayir 277 96,5
Tel Zimba, Raptiye, Mum Damlas1 Gibi isaretlerden
Evet 17 5,9
Hayir 270 94,1
Cok Gozlii Cekmece, Kutu ya da Cantalara Yerlestirerek
Evet 17 5,9
Hayir 270 94,1
ilacin Doz ve Zamamm Hatirlama Durumu
Hafizasina giivenerek 245 85,4
Bir baskasindan yardim alarak 33 11,5
Ses kayit cihazi veya diger yiiksek teknolojik aletlerle 4 1,4
Kutu tlizerine alinan 6zel isaretlerle 3 1,0
Diger 2 0,7

Arastirmaya katilanlarin % 75,31 ilaglarimi kutu ya da ambalaj seklinden, % 50,51
ambalaj lizerindeki kabartma yazidan, % 27,9’u bir bagkasina sorarak, % 10,5’1 belli
bir siraya koyarak, % 5,9’u tel zimba-raptiye vb. ile isaretleyerek ve yine % 5,9’u da

cok gozlii cekmece, kutu ya da ¢antalara yerlestirerek ayirt etmektedir.

Arastirmaya katilanlarin % 85,41 kullandiklar1 ilacin doz ve zamanini hafizasinda
tutmakta, % 11,51 bu konuda bir baskasindan yardim almakta, % 1,4’1 ses kayit
cthazi veya diger yiiksek teknolojili aletlerden yararlanmakta, % 1°1 ise kutu {izerine

ozel isaretler koymaktadir.



Cizelge 3.22. Arastirmaya katilanlari saglikla ilgili teknolojik aletlere sahip olma durumlarina goére
dagilimi
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Arastirmaya katilanlarm % 11,81 konusan tansiyon aletine, % 0,7’si konusan seker
Ol¢iim aletine, % 3,1°1 konusan ates Olgere ve % 1’1 alarmli ilag kutusuna sahipken

konusan ilag kutusuna sahip olan kimse yoktur.
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Cizelge 3.23. Arastirmaya katilanlarin kendilerine sunulacak ilag bilgisi erisim kaynaklari tercihlerine
gore dagilimi

n %
Ilacin Etki, Yan Etki, Uyarilarina Ulasmak icin Sabit Telefon/Cep Telefonu Tercih Durumu
Evet 184 64,1
Hayir 103 35,9
ilacin Etki, Yan Etki, Uyarilarina Ulasmak icin internette Sesli Web Sitesi Tercih Durumu
Evet 92 32,1
Hayir 195 67,9
ilacin Etki, Yan Etki, Uyarilarina Ulasmak icin CD vb Tasinabilir Ses Kayitlar1 Tercih Durumu
Evet 29 10,1
Hayir 258 89,9
ilacin Etki, Yan Etki, Uyarilarina Ulasmak i¢cin Kabartma Yaz1 Ciktilar1 Tercih Durumu
Evet 92 32,1
Hayir 195 67,9
ilacin Etki, Yan Etki, Uyarilarina Ulasmak icin Biiyiik Yazii Ciktilar Tercih Durumu
Evet 41 14,3
Hayir 246 85,7

Arastirmaya katilanlarin % 64,1°1 ilagla ilgili bilgilere sabit telefon/cep telefonundan,
% 32,1°1 internette sesli web sitelerinden, % 32,1°1 kabartma yazili ¢iktilardan, %
14,31 bliyiik yazili ¢iktilardan, % 10,1°1 ise CD vb. tasnabilir ses kayitlarindan

ulagmay tercih etmistir.
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Cizelge 3.24. Saglik ve ila¢ hakkinda bilgi edinim kaynagina gore sehirler arasinda karsilastirma

Sehir
Degisken  Antalya Erzurum Gaziantep Istanbul Izmir Kayseri Samsun
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Hekim Kaynakh Saghk ve Ilac Hakkinda Bilgi Edinimi
Var 27(100,0) 17(100,0)  24(75,0) 98(86,0)  46(88,5)  14(66,7) 17(70,8)
Yok 0(0,0) 0(0,0) 8(25,0) 16(14,0) 6(11,5) 7(33.,3) 7(29,2)

x 2 =19,778 ; p=0,003""

Eczac1 Kaynakh Saglik ve Ila¢ Hakkinda Bilgi Edinimi
Var 16(59,3) 7(41,2) 16(50,0) 75(65,8)  25(48,1)  16(76,2) 11(45,8)
Yok 11(40,7) 10(58.8) 16(50,0) 39(34,2) 27(51,9) 5(23,8) 13(54,2)

2% =12,070 ; p=0,060

Diger Saglik Personeli Kaynakh Saghk ve ila¢c Hakkinda Bilgi Edinimi
Var 3(11,1) 1(5,9) 2(6,3) 23(20,2) 6(11,5) 1(4,8) 2(8,3)
Yok 24(88.9) 16(94,1) 30(93,7) 91(79,8)  46(88,5)  20(95,2) 22(91,7)

77 =8,990 ; p=0,174

Akraba Kaynakh Saglik ve Ila¢ Hakkinda Bilgi Edinimi
Var 7(25,9) 5(29,4) 11(34,4) 45(39,5)  15(28.,8) 3(14,3) 6(25,0)
Yok 20(74,1) 12(70,6) 21(65,6) 69(60,5) 37(71,2)  18(85,7) 18(75,0)

72 =7.319; p=0,292

Televizyon Kaynakh Saghk ve ila¢ Hakkinda Bilgi Edinimi
Var 7(25,9) 0(0,0) 8(25,0) 24(21,1)  12(23,1) 5(23,8) 3(12,5)
Yok 20(74,1)  17(100,0)  24(75,0) 90(78,9) 40(76,9) 16(76,2) 21(87,5)

77 =6,572; p=0,362

Internet Kaynakh Saglik ve ila¢ Hakkinda Bilgi Edinimi
Var 3(11,1) 2(11,8) 3(9,4) 32(28,1)  10(19,2)  0(0,0) 3(12,5)
Yok 24(88,9)  15(88,2)  29(90,6)  82(71,9) 42(80,8) 21(100,0)  21(87.,5)

27 =15561; p=0,016"

Kabartma Yazi Kaynakh Saghk ve ila¢c Hakkinda Bilgi Edinimi
Var 0(0,0) 0(0,0) 1(3,1) 5(4,4) 0(0,0) 2(9,5) 0(0,0)
Yok 27(100,0) 17(100,0) 31(96,9) 109(95,6) 52(100,0) 19(90,5)  24(100,0)

77 =8,046 ; p=0,235

p<0,05 "p<0,01; p<0,001

Hekim kaynakli saglik ve ila¢ hakkinda bilgi edinim durumuna gore sehirler arasinda

istatistiksel anlaml bir fark bulunmustur (p<0,01).

Eczaci kaynakli saglik ve ila¢ hakkinda bilgi edinim durumuna gore sehirler arasinda

istatistiksel anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05).

Diger saglik personeli kaynakli saglik ve ila¢ hakkinda bilgi edinim durumuna gore

sehirler arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Akraba kaynakli saglik ve ila¢ hakkinda bilgi edinim durumuna gore sehirler arasin-

da istatistiksel anlaml1 bir fark bulunmamaistir (p>0,05).
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Televizyon kaynakli saglik ve ila¢g hakkinda bilgi edinim durumuna gore sehirler
arasinda istatistiksel anlaml bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Internet kaynakli saglik ve ilag hakkinda bilgi edinim durumuna goére sehirler arasm-

da istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Kabartma yaz1 kaynakli saglik ve ila¢ hakkinda bilgi edinim durumuna gore sehirler

arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).
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Cizelge 3.25. Saglik ve ilag hakkinda bilgi edinim kaynagina gore cinsiyetler arasinda karsilagtirma

Cinsiyet
Degisken Erkek Kadin
n(%) n(%)
Hekim Kaynakh Saghk ve Ilac Hakkinda Bilgi Edinimi
Var 190(87,2) 53(76,8)
Yok 28(12,8) 16(23,2)

x> =4,321; p=0,038"

Eczac1 Kaynakh Saglik ve Ila¢ Hakkinda Bilgi Edinimi
Var 123(56,4) 43(62,3)
Yok 95(43,6) 26(37,7)

y 2 =0,747 ; p=0,387

Diger Saglik Personeli Kaynakh Saghk ve ila¢c Hakkinda Bilgi Edinimi
Var 30(13,8) 8(11,6)
Yok 188(86,2) 61(88,4)

22 =0,067 ; p=0,796

Akraba Kaynakh Saglik ve Ila¢ Hakkinda Bilgi Edinimi
Var 69(31,7) 23(33,3)
Yok 149(68,3) 46(66,7)

272=0,13; p=0,910

Televizyon Kaynakh Saghk ve ila¢ Hakkinda Bilgi Edinimi
Var 45(20,6) 14(20,3)
Yok 173(79,4) 55(79,7)

%2 =0,004 ; p=0,950

Internet Kaynakh Saglik ve ila¢ Hakkinda Bilgi Edinimi
Var 39(17,9) 14(20,3)
Yok 179(82,1) 55(79,7)

x2=0,073 ; p=0,787

Kabartma Yazi Kaynakh Saghk ve ila¢c Hakkinda Bilgi Edinimi
Var 6(2,8) 2(2,9)
Yok 212(97,2) 67(97,1)

2% =0,004 ; p=0,949

" <0,05; "p<0,01; p<0,001

Hekim kaynakli saglik ve ila¢ hakkinda bilgi edinim durumuna gore cinsiyetler ara-

sinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Eczaci kaynakli saglik ve ilag hakkinda bilgi edinim durumuna gore cinsiyetler ara-

sinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Hekim ve eczaci disinda diger saglik personeli kaynakli saglik ve ila¢ hakkinda bilgi
edinim durumuna gore cinsiyetler arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamis-

tir (p>0,05).
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Akraba kaynakli saglik ve ila¢ hakkinda bilgi edinim durumuna goére cinsiyetler ara-
sinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Televizyon kaynakli saglik ve ila¢ hakkinda bilgi edinim durumuna goére cinsiyetler

arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Internet kaynakli saglik ve ilag hakkinda bilgi edinim durumuna gére cinsiyetler ara-

sinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Kabartma yazi kaynakli saglik ve ilag¢ hakkinda bilgi edinim durumuna gore cinsiyet-

ler arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05).
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Cizelge 3.26. Saglik ve ilag hakkinda bilgi edinim kaynagina gore yas gruplari arasinda karsilastirma

Yas
Degisken 18-25 26-35 36-45 46-55 56 ve
arasi arasi arasi arasi ustii
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Hekim Kaynakh Saghk ve Ilac Hakkinda Bilgi Edinimi
Var 58(87,9) 70(76,1) 55(88,7) 38(90,5) 22(88,0)
Yok 8(12,1) 22(23,9) 7(11,3) 4(9,5) 3(12,0)

7% =7,829; p=0,098

Eczac1 Kaynakh Saglik ve Ila¢ Hakkinda Bilgi Edinimi
Var 37(56,1) 53(57,6) 37(59,7) 27(64,3) 12(48,0)
Yok 29(43.9) 39(42,4) 25(40,3) 15(35,7) 13(52,0)

x> =1,882; p=0,757

Diger Saglik Personeli Kaynakh Saghk ve ila¢c Hakkinda Bilgi Edinimi
Var 7(10,6) 16(17,4) 9(14,5) 4(9,5) 2(8,0)
Yok 59(89.,4) 76(82,6) 53(85.5) 38(90,5) 23(92,0)

77 =2,969 ; p=0,563

Akraba Kaynakh Saglik ve Ilac Hakkinda Bilgi Edinimi
Var 23(34,8) 32(34,8) 15(24,2) 13(31,0) 9(36,0)
Yok 43(65,2) 60(65,2) 47(75,8) 29(69,0) 16(64,0)

7 =2,512; p=0,642

Televizyon Kaynakh Saghk ve ila¢ Hakkinda Bilgi Edinimi
Var 15(22,7) 19(20,7) 11(17,7) 7(16,7) 7(28,0)
Yok 51(77,3) 73(79,3) 51(82,3) 35(83.3) 18(72,0)

22 =1,729; p=0,785

Internet Kaynakh Saglik ve ila¢ Hakkinda Bilgi Edinimi
Var 18(27,3) 22(23,9) 11(17,7) 1(2,4) 1(4,0)
Yok 48(72,7) 70(76,1) 51(82,3) 41(97,6) 24(96,0)

x7=15926; p=0,003"

Kabartma Yazi Kaynakh Saghk ve ila¢ Hakkinda Bilgi Edinimi
Var 4(6,1) 1(1,1) 2(3,2) 1(2,4) 0(0,0)
Yok 62(93,9) 91(98,9) 60(96,8) 41(97,6) 25(100,0)

x> =4,378 ; p=0,357

p<0,05; "p<0,01; p<0,001

Hekim kaynakli saglik ve ila¢ hakkinda bilgi edinim kaynagina gore yas gruplari

arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Eczac1 kaynakl saglik ve ila¢ hakkinda bilgi edinim kaynagma gore yas gruplari

arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Hekim ve eczaci disinda diger saglik personeli kaynakli saglik ve ila¢ hakkinda bilgi
edinim kaynagina gore yas gruplar1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunma-

mistir (p>0,05).
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Akraba kaynakli saglik ve ila¢ hakkinda bilgi edinim kaynagina gore yas gruplari

arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Televizyon kaynakli saglik ve ila¢ hakkinda bilgi edinim kaynagina gbre yas gruplar1

arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Internet kaynakli saglik ve ila¢ hakkinda bilgi edinim kaynagina gore yas gruplari

arasinda istatistiksel anlaml bir fark bulunmustur (p<0,01).

Kabartma yazi1 kaynakli saglik ve ila¢ hakkinda bilgi edinim durumuna gore yas

gruplar1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Cizelge 3.27. Saglik ve ila¢ hakkinda bilgi edinim kaynagina gore egitim diizeyleri arasinda karsilas-
tirma

Egitim Diizeyi
Degisken Formel Tlkokul Ortaokul Lise Universite/
egitimi yok mezunu mezunu Mezunu lisans iistii m.
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Hekim Kaynakh Saghk ve Ila¢ Hakkinda Bilgi Edinimi
Var 11(100,0) 45(81,8) 39(83,0) 93(81,6) 55(91,7)
Yok 0(0,0) 10(18,2) 8(17,0) 21(18,4) 5(8,3)

y7=5,542 ; p=0,236

Eczac1 Kaynakh Saglik ve Ila¢ Hakkinda Bilgi Edinimi
Var 6(54,5) 36(65.,5) 30(63,8) 60(52,6) 34(56,7)
Yok 5(45,5) 19(34.5) 17(36,2) 54(47,4) 26(43.3)

77 =3,350; p=0,501

Diger Saglik Gorevlileri Kaynakh Saghk ve ila¢c Hakkinda Bilgi Edinimi
Var 1(9,1) 4(7,3) 6(12,8) 18(15,8) 9(15,0)
Yok 10(90,9) 51(92,7) 41(87,2) 96(84,2) 51(85,0)

77 =2,686; p=0,612

Akraba Kaynakh Saglik ve Ilac Hakkinda Bilgi Edinimi
Var 6(54,5) 20(36,4) 18(38,3) 35(30,7) 13(21,7)
Yok 5(45,5) 35(63,6) 29(61,7) 79(69,3) 47(78,3)

77 =6,933; p=0,139

Televizyon Kaynakh Saghk ve ila¢ Hakkinda Bilgi Edinimi
Var 2(18,2) 8(14,5) 14(29,8) 23(20,2) 12(20,0)
Yok 9(81,8) 47(85,5) 33(70,2) 91(79,8) 48(80,0)

27 =3,729 ; p=0,444

Internet Kaynakh Saglik ve ila¢ Hakkinda Bilgi Edinimi
Var 2(18,2) 7(12,7) 4(8,5) 24(21,1) 16(26,7)
Yok 9(81,8) 48(87,3) 43(91,5) 90(78.9) 44(73,3)

7 =7,484; p=0,112

Kabartma Yazi Kaynakh Saghk ve ila¢ Hakkinda Bilgi Edinimi
Var 0(0,0) 2(3,6) 1(2,1) 3(2,6) 2(3,3)
Yok 11(100,0) 53(96.,4) 46(97,9) 111(97,4) 58(96,7)

22 =0,613; p=0,962

p<0,05; "p<0,01; p<0,001

Hekim kaynakli saglik ve ila¢ hakkinda bilgi edinimine gore egitim diizeyleri arasm-

da istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Eczaci kaynakli saglik ve ila¢ hakkinda bilgi edinimine gore egitim diizeyleri arasm-

da istatistiksel anlaml1 bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Hekim ve eczac1 digindaki saglik gorevlileri kaynakl saglik ve ila¢ hakkindaki bilgi
edinimine gore egitim diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05).
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Akraba kaynakli saglik ve ila¢ hakkinda bilgi edinimine gore egitim diizeyleri ara-
sinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Televizyon kaynakli saglik ve ila¢ hakkinda bilgi edinimine gore egitim diizeyleri

arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Internet kaynakli saglik ve ila¢ hakkinda bilgi edinimine gore egitim diizeyleri ara-

sinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Kabartma yazi kaynakli saglik ve ilag hakkinda bilgi edinimine gore egitim diizeyleri

arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).
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Cizelge 3.28. Saglik ve ilag hakkinda bilgi edinim kaynagina gore ¢alisma durumlari arasinda karsi-
lastirma

Calisma Durumu

Degisken Calismyor Ogrenci Emekli Calisiyor
n(%) n(%) n(%) n(%)

Hekim Kaynakh Saghk ve Ilac Hakkinda Bilgi Edinimi

Var 56(78,9) 19(90,5) 41(83,7) 127(87,0)

Yok 15(21,1) 2(9,5) 8(16,3) 19(13,0)

x> =3,024 ; p=0,388

Eczac1 Kaynakh Saglik ve Ila¢ Hakkinda Bilgi Edinimi
Var 44(62,0) 12(57,1) 27(55,1) 83(56,8)
Yok 27(38,0) 9(42,9) 22(44.9) 63(43,2)

22=0,711; p=0,871

Diger Saglik Gorevlileri Kaynakh Saghk ve ila¢c Hakkinda Bilgi Edinimi
Var 10(14,1) 3(14,3) 3(6,1) 22(15,1)
Yok 61(85,9) 18(85,7) 46(93.9) 124(84,9)

77 =2,650 ; p=0,449

Akraba Kaynakh Saglik ve Ilac Hakkinda Bilgi Edinimi
Var 38(53.5) 7(33,3) 9(18,4) 38(26,0)
Yok 33(46.,5) 14(66,7) 40(81,6) 108(74,0)

22 =21,687 ; p<0,001""

Televizyon Kaynakh Saghk ve ila¢ Hakkinda Bilgi Edinimi
Var 15(21,1) 8(38,1) 7(14,3) 29(19,9)
Yok 56(78.9) 13(61,9) 42(85,7) 117(80,1)

27=5,192; p=0,158

Internet Kaynakh Saglik ve ila¢ Hakkinda Bilgi Edinimi
Var 15(21,1) 6(28,6) 2(4,1) 30(20,5)
Yok 56(78.9) 15(71,4) 47(95,9) 116(79,5)

77 =8,912; p=0,030"

Kabartma Yazi Kaynakh Saghk ve ila¢c Hakkinda Bilgi Edinimi
Var 1(1,4) 2(9,5) 0(0,0) 5(3,4)
Yok 70(98,6) 19(90,5) 49(100,0) 141(96,6)

77 =5,639; p=0,131

p<0,05; "p<0,01; p<0,001

Hekim kaynakli saglik ve ila¢ hakkinda bilgi edinimine gore calisma durumlar: ara-

sinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Eczaci1 kaynakl saglik ve ila¢ hakkinda bilgi edinimine gore calisma durumlari ara-

sinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Hekim ve eczac1 digindaki saglik gorevlileri kaynakl saglik ve ila¢ hakkindaki bilgi
edinimine gore ¢alisma durumlar1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamis-

tir (p>0,05).
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Akraba kaynakli saglik ve ila¢ hakkinda bilgi edinimine gore ¢alisma durumlar ara-

sinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur (p>0,05).

Televizyon kaynakli saglik ve ila¢ hakkinda bilgi edinimine gore ¢aligma durumlari

arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Internet kaynakli saglik ve ilag hakkinda bilgi edinimine gore ¢alisma durumlar ara-

sinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Kabartma yazi kaynakli saglik ve ila¢ hakkinda bilgi edinimine gore ¢alisma durum-

lar1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).
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Cizelge 3.29. Saglik ve ila¢ hakkinda bilgi edinim kaynagma gore bireysel gelir diizeyleri arasinda
karsilastirma

Bireysel Gelir Diizeyi
Degisken Yok 693 TL 693-699 TL 1000-2499 TL
ve alti arasi arasi
n(%) n(%) n(%) n(%)
Hekim Kaynakh Saghk ve Ilac Hakkinda Bilgi Edinimi
Var 79(82,3) 39(81,2) 58(85,3) 67(89,3)
Yok 17(17,7) 9(18,8) 10(14,7) 8(10,7)

77 =2,128 ; p=0,546

Eczac1 Kaynakh Saglik ve Ila¢ Hakkinda Bilgi Edinimi
Var 54(56,2) 28(58,3) 45(66,2) 39(52,0)
Yok 42(43,8) 20(41,7) 23(33,8) 36(48,0)

27 =3,091; p=0,378

Diger Saglik Gorevlileri Kaynakh Saghk ve ila¢c Hakkinda Bilgi Edinimi
Var 14(14,6) 3(6,3) 8(11,8) 13(17,3)
Yok 82(85.,4) 45(93.,7) 60(88,2) 62(82,7)

x> =3,415; p=0,332

Akraba Kaynakh Saglik ve Ila¢ Hakkinda Bilgi Edinimi
Var 45(46,9) 10(20,8) 19(27,9) 18(24,0)
Yok 51(53,1) 38(79,2) 49(72,1) 57(76,0)

x 2 =15219; p=0,002""

Televizyon Kaynakh Saghk ve ila¢ Hakkinda Bilgi Edinimi
Var 27(28,1) 5(10,4) 11(16,2) 16(21,3)
Yok 69(71,9) 43(89,6) 57(83,8) 59(78,7)

22 =7216; p=0,065

Internet Kaynakh Saglik ve ila¢ Hakkinda Bilgi Edinimi
Var 19(19,8) 7(14,6) 8(11,8) 19(25,3)
Yok 77(80,2) 41(85,4) 60(88,2) 56(74,7)

22 =4,970 ; p=0,174

Kabartma Yazi Kaynakh Saghk ve ila¢ Hakkinda Bilgi Edinimi
Var 3(3,1) 1(2,1) 2(2,9) 2(2,7)
Yok 93(96,9) 47(97,9) 66(97,1) 73(97,3)

27 =0,138 ; p=0,987

p<0,05; "p<0,01; p<0,001

Hekim kaynakli saglik ve ilag hakkinda bilgi edinim kaynagma gore bireysel gelir

diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Eczaci kaynakli saglik ve ila¢ hakkinda bilgi edinim kaynagina gore bireysel gelir

diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Hekim ve eczaci disindaki saglik gorevlileri kaynakli saglik ve ilag hakkindaki bilgi
edinim kaynagina gore bireysel gelir dlizeyleri arasinda istatistiksel anlamli bir fark

bulunmamaistir (p>0,05).
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Akraba kaynakli saglik ve ila¢c hakkinda bilgi edinim kaynagina gore bireysel gelir

diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur (p<0,01).

Televizyon kaynakli saglik ve ila¢ hakkinda bilgi edinim kaynagina gore bireysel

gelir diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Internet kaynakli saglik ve ilag hakkinda bilgi edinim kaynagma gore bireysel gelir

diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Kabartma yazi kaynakli saglik ve ilag hakkinda bilgi edinim kaynagina gore bireysel

gelir diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).
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Cizelge 3.30. Saglik ve ila¢ hakkinda bilgi edinim kaynagina gore gorme diizeyleri arasinda karsilas-
tirma

Gorme Diizeyi

Degisken Tamamen  %10°dan  %11-20 %21-30 %31-40 %41-50  %51°den
giirmez az arasi arasi arasi arasi Q()k
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Hekim Kaynakh Saghk ve ila¢ Hakkinda Bilgi Edinimi
Var 104(88,9) 52(80,0) 35(76,1) 16(842) 17(944) 13(81,3) 6(100,0)
Yok 13(11,1)  13(20,0) 11(23,9) 3(15.8) 15,6)  3(18,7)  0(0,0)

27 =7,865; p=0,248

Eczac1 Kaynakh Saglik ve Ila¢ Hakkinda Bilgi Edinimi
Var 71(60,7) 39(60,0) 26(56,5) 10(52,6) 9(50,0) 10(62,5)  1(16,7)
Yok 46(39,3) 26(40,0) 20(43,5) 9(47,4) 9(50,0) 6(37,5) 5(83,3)

y 7 =5,524; p=0,479

Diger Saglik Gorevlileri Kaynakh Saghk ve ila¢c Hakkinda Bilgi Edinimi
Var 16(13,7) 13(20,0)  3(6,5) 1(5,3) 3(16,7) 2(12,5) 0(0,0)
Yok 101(86,3) 52(80,0) 43(93,5) 18(94,7) 15(83,3) 14(87,5) 6(100,0)

77 =6,572; p=0,362

Akraba Kaynakh Saglik ve Ila¢ Hakkinda Bilgi Edinimi
Var 40(34,2) 20(30,8) 10(21,7)  8(42,1) 4(22,2) 7(43,7) 3(50,0)
Yok 77(65,8) 45(69,2) 36(78,3) 11(57,9) 14(77,8) 9(56,3) 3(50,0)

77=6,113; p=0,411

Televizyon Kaynakh Saghk ve ila¢ Hakkinda Bilgi Edinimi
Var 19(16,2) 19(29,2) 6(13,0) 5(26,3) 5(27,8) 4(25,0) 1(16,7)
Yok 98(83,8) 46(70,8) 40(87,0) 14(73,7) 13(72,2) 12(75,0) 5(83.,3)

22 =17,130 ; p=0,309

Internet Kaynakh Saglik ve ila¢ Hakkinda Bilgi Edinimi
Var 19(16,2) 14(21,5) 8(17,4) 4(21,1) 4(22,2) 2(12,5) 2(33,3)
Yok 98(83,8) 51(78,5) 38(82,6) 15(78,9) 14(77,8) 14(87,5) 4(66,7)

77 =2,340 ; p=0,886

Kabartma Yazi Kaynakh Saghk ve ila¢ Hakkinda Bilgi Edinimi
Var 2(1,7) 4(6,2) 2(4,3) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Yok 115(98,3) 61(93,8) 44(95,7) 19(100,0) 18(100,0) 16(100,0) 6(100,0)

22 =5,325; p=0,503

“p<0,05; " p<0,01;  p<0,001

Hekim kaynakli saglik ve ila¢ hakkinda bilgi edinim kaynagina gére gérme diizeyleri

arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Eczaci kaynakli saglik ve ila¢ hakkinda bilgi edinim kaynagina gore goérme diizeyleri

arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Hekim ve eczaci disindaki diger saglik gorevlileri kaynakli saglik ve ila¢ hakkinda
bilgi edinim kaynagma gore gorme diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli bir fark

bulunmamaistir (p>0,05).
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Akraba kaynakli saglik ve ilag hakkinda bilgi edinim kaynagima gore gorme diizeyle-

ri arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05).

Televizyon kaynakli saglik ve ilag hakkinda bilgi edinim kaynagma goére gorme dii-

zeyleri arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05).

Internet kaynakli saglik ve ila¢ hakkinda bilgi edinim kaynagma gore gérme diizeyle-

ri arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05).

Kabartma yazi kaynakli saglik ve ila¢ hakkinda bilgi edinim kaynagina gore gorme

diizeyleri arasinda istatistiksel anlaml1 bir fark bulunmamaistir (p>0,05).
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Cizelge 3.31. Hastalik durumunda 6ncelikle gidilen yere gore sehirler arasinda karsilagtirma

Sehir
Degisken Antalya Erzurum Gaziantep Istanbul Izmir Kayseri Samsun
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Hastahk Durumunda Oncelikle Gidilen Yer
Gitmiyor 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 3(2,6) 1(1,9) 0(0,0) 0(0,0)
Aile hekimi 1(3,7) 3(17,6) 0(0,0) 6(5,3) 15(28,8) 5(23,8) 3(12,5)
Saghik ocagi 5(18,5) 1(5,9) 4(12,5) 20(17,5)  6(11,5) 2(9,5) 6(25,0)

Devlet hastanesi  17(63,0)  9(52,9)  16(50,0)  62(54,4) 21(40,4) 8(38,1)  9(37.5)
Univ. hastanesi ~~ 3(11,1)  3(17,6)  2(6,25)  10(8,8) 6(11,5) 4(19,0)  2(8.3)

Ozel hastane 13,70  0(0,0) 9(28,1)  5(4,4)  2(3.8) 209.5)  4(16,7)
Ozel hekim 0(0,0)  0(0,0) 13,1) 43,5 00,00 000,00  0(0,0)
Eczane 000,00  1(5,9) 0(0,0) 43,5 1(1,9)  0(0,0)  0(0,0)

x> =72,866 ; p=0,002""

p<0,05; "p<0,01; p<0,001

Hastalik durumunda 6ncelikle saglik kurumu (aile hekimi, saglik ocagi, devlet hasta-
nesi, liniversite hastanesi, 6zel hastane), 6zel hekim ya da eczaneye gitme durumlari-

na gore sehirler arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur (p<0,01).

Cizelge 3.32. Hastalik durumunda 6ncelikle gidilen yere gore cinsiyetler arasinda karsilagtirma

Cinsiyet

Degisken Erkek Kadin

n(%) n(%)
Hastahk Durumunda Oncelikle Gidilen Yer
Gitmiyor 3(1,4) 1(1,4)
Aile hekimi 28(12,8) 5(7,2)
Saghik ocagi 33(15,1) 11(15,9)
Devlet hastanesi 108(49,5) 34(49,3)
Universite hastanesi 21(9,6) 9(13,0)
Ozel hastane 18(8,3) 5(7,2)
Ozel hekim 3(1,4) 2(2,9)
Eczane 4(1,8) 2(2,9)

x> =3,084; p=0,877

p<0,05; "p<0,01; p<0,001

Hastalik durumunda 6ncelikle saglik kurumu (aile hekimi, saglik ocagi, devlet hasta-
nesi, iiniversite hastanesi, 6zel hastane), 6zel hekim ya da eczaneye gitme durumlari-

na gore cinsiyet arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).
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Cizelge 3.33. Hastalik durumunda 6ncelikle gidilen yere gore yas gruplari arasinda karsilagtirma

Yas
Degisken 18-25 26-35 36-45 46-55 56 ve
arasi arasi arasi arasi ustii

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Hastalik Durumunda Oncelikle Gidilen Yer

Gitmiyor 1(1,5) 2(2,2) 0(0,0) 0(0,0) 1(4,0)
Aile hekimi 4(6,1) 14(15,2) 11(17,7) 3(7,1) 1(4,0)
Saghk ocag 17(25,8)  14(15,2) 6(9,7) 5(11,9) 2(8,0)
Devlet hastanesi 35(53,0) 42(45,7) 24(38,7) 24(57,1) 17(68,0)
Universite hastanesi 4(6,1) 10(10,9) 12(19,4) 4(9,5) 0(0)
Ozel hastane 4(6,1) 6(6,5) 6(9,7) 3(7,1) 4(16,0)
Ozel hekim 0(0,0) 3(3,3) 1(1,6) 1(2,4) 0(0,0)
Eczane 1(1,5) 1(1,1) 2(3,2) 2(4,8) 0(0,0)

77 =38,384 ; p=0,091

p<0,05; "p<0,01; p<0,001

Hastalik durumunda 6ncelikle saglik kurumu (aile hekimi, saglik ocagi, devlet hasta-
nesi, liniversite hastanesi, 6zel hastane), 6zel hekim ya da eczaneye gitme durumlari-

na gore yas gruplar1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Cizelge 3.34. Hastalik durumunda 6ncelikle gidilen yere gore egitim diizeyleri arasinda karsilastirma

Egitim Diizeyi

Degisken Formel Tlkokul Ortaokul Lise Universite/

egitim yok mezunu mezunu mezunu lis.iistii mez.

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Hastahk Durumunda Oncelikle Gidilen Yer
Gitmiyor 0(0,0) 0(0,0) 1(2,1) 2(1,8) 1(1,7)
Aile hekimi 0(0,0) 4(7,3) 3(6,4) 14(12,3) 12(20,0)
Saghik ocagi 2(18,2) 10(18,2) 5(10,6) 17(14,9) 10(16,7)
Devlet hastanesi 9(81,8) 33(60,0) 27(57,4) 54(47,4) 19(31,7)
Univ. hastanesi 0(0,0) 5(9,1) 6(12,8) 11(9,6) 8(13,3)
Ozel hastane 0(0,0) 3(5,9) 2(4,3) 11(9,6) 7(11,7)
Ozel hekim 0(0,0) 0(0,0) 2(4,3) 2(1,8) 1(1,7)
Eczane 0(0,0) 0(0,0) 1(2,1) 3(2,6) 2(3,3)

%7 =27,890 ; p=0,470

" <0,05; "p<0,01; p<0,001

Hastalik durumunda 6ncelikle saglik kurumu (aile hekimi, saglik ocagi, devlet hasta-
nesi, liniversite hastanesi, 6zel hastane), 6zel hekim ya da eczaneye gitme durumlari-
na gore egitim diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05).
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Cizelge 3.35. Hastalik durumunda 6ncelikle gidilen yere gore ¢alisma durumlari arasinda karsilastir-

ma
Calisma Durumu

Degisken Calismyor Ogrenci Emekli Calisiyor

n(%) n(%) n(%) n(%)
Hastahk Durumunda Oncelikle Gidilen Yer
Gitmiyor 1(1,4) 0(0,0) 0(0,0) 3(2,1)
Aile hekimi 4(5,6) 2(9,5) 5(10,2) 22(15,1)
Saghik ocagi 14(19,7) 5(23,8) 4(8,2) 21(14,4)
Devlet hastanesi 42(59,2) 13(61,9) 26(53,1) 61(41,8)
Univ. hastanesi 8(11,3) 0(0,0) 5(10,2) 17(11,6)
Ozel hastane 1(1,4) 0(0,0) 6(12,2) 16(11,0)
Ozel hekim 0(0,0) 0(0,0) 1(2,0) 4(2,7)
Eczane 1(1,4) 1(4,8) 2(4,1) 2(1,4)

77 =28,089 ; p=0,138

" <0,05; "p<0,01; p<0,001

Hastalik durumunda 6ncelikle saglik kurumu (aile hekimi, saglik ocagi, devlet hasta-
nesi, liniversite hastanesi, 6zel hastane), 6zel hekim ya da eczaneye gitme durumlari-
na gore calisma durumu arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05).

Cizelge 3.36. Hastalik durumunda 6ncelikle gidilen yere gore bireysel gelir diizeyleri arasinda karsi-
lastirma

Bireysel Gelir Diizeyi
Degisken Yok 693 TL 693-699 TL 1000-2499 TL
ve alt1 arasi arasi
n(%) n(%) n(%) n(%)
Hastahk Durumunda Oncelikle Gidilen Yer
Gitmiyor 1(1,0) 1(2,1) 1(1,5) 1(1,3)
Aile hekimi 5(5,2) 5(10,4) 7(10,3) 16(21,3)
Saghik ocagi 17(17,7) 13(27,1) 6(8,8) 8(10,7)
Devlet hastanesi 63(65,6) 21(43,8) 34(50,0) 24(32,0)
Univ. hastanesi 7(7,3) 5(10,4) 8(11,8) 10(13,3)
Ozel hastane 1(1,0) 1(2,1) 9(13,2) 12(16,0)
Ozel hekim 1(1,0) 1(2,1) 1(1,5) 2(2,7)
Eczane 1(1,0) 1(2,1) 2(2,9) 2(2,7)

22 =47,029 ; p=0,001""

" <0,05; "p<0,01; p<0,001

Hastalik durumunda 6ncelikle saglik kurumu (aile hekimi, saglik ocagi, devlet hasta-
nesi, liniversite hastanesi, 6zel hastane), 6zel hekim ya da eczaneye gitme durumlari-
na gore bireysel gelir diizeyleri arasinda istatistiksel anlaml bir fark bulunmustur

(p=0,001).
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Cizelge 3.37. Hastalik durumunda 6ncelikle gidilen yere gore gérme diizeyleri arasinda karsilagtirma

Gorme Diizeyi

Degisken Tamamen %10°dan %11-20 %21-30 %31-40 %41-50 % 51°den
gormez az arasi arasi arasi arasi ¢ok
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Hastalik Durumunda Oncelikle Gidilen Yer

Gitmiyor 2(1,7) 0(0,0) 1(2,2) 0(0,0) 0(0,0) 1(6,3) 0(0,0)
Aile hekimi 16(13,7) 8(12,3) 5(10,9) 1(5,3) 1(5,6) 1(6,3) 1(16,7)
Saghik ocagi 17(14,5) 11(16,9) 12(26,1) 2(10,5) 1(5,6) 1(6,3) 0(0,0)
Devlet hastanesi 55(47,0) 25(38,5) 21(45,7) 10(52,6) 16(88,9) 11(68,8) 4(66,7)
Univ. hastanesi 11(9,4) 10(15,4)  3(6,5) 5(26,3) 0(0,0) 0(0,0) 1(16,7)
Ozel hastane 9(7,7) 8(12,3) 3(6,5) 1(5,3) 0(0,0) 2(12,5) 0(0,0)
Ozel hekim 3(2,6) 1(1,5) 1(2,2) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Eczane 4(3,4) 2(3,1) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

y 7 =42,529 ; p=0,448

“p<0,05; " p<0,01;  p<0,001

Hastalik durumunda 6ncelikle saglik kurumu (aile hekimi, saglik ocagi, devlet hasta-
nesi, liniversite hastanesi, 6zel hastane), 6zel hekim ya da eczaneye gitme durumlari-
na gore gorme diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05).

Cizelge 3.38. Saglik kuruluslarinin fiziksel ulasilabilirlik durumlarina goére sehirler arasinda karsilas-
tirma

Sehir
Degisken Antalya Erzurum Gaziantep Istanbul Izmir Kayseri Samsun
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Saghk Kuruluslarimin Fiziksel Ulasilabilirligi
Ulasilamaz 3(11,1) 1(5,9) 4(12,5) 6(5,3) 4(7,7) 0(0,0) 3(12,5)

Bir baskasinin
yardimiyla ulasa-  14(51,9)  9(52.,9) 18(56,3)  74(64,9) 39(75,0) 13(61,9) 12(50,0)
bilir

Kendi basina

ulagabillr 1037,0)  7(41,2)  10313)  34(29,8) 9(17.3) 8(38,1) 9(37.5)

77 =12,602; p=0,399

p<0,05; "p<0,01; p<0,001

Hastane, klinik, eczane gibi saglik kuruluslarimin fiziksel ulasilabilirlik durumlarina

gore sehirler arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Cizelge 3.39. Saglik kuruluslarinin fiziksel ulasilabilirlik durumlaria gore cinsiyetler arasinda karsi-
lastirma

Cinsiyet

Degisken Erkek Kadin

n(%) n(%)
Saghk Kuruluslarinin Fiziksel Ulasilabilirligi
Ulasilamaz 16(7,3) 5(7,2)
Bir ba§l§asmm yardimiyla 132(60,6) 47(68,1)
ulasabilir
Kendi basina ulasabilir 70(32,1) 17(24,6)

27 =1,484; p=0,476

" <0,05; "p<0,01; p<0,001
Hastane, klinik, eczane gibi saglik kuruluslarmin fiziksel ulasilabilirlik durumlaria
gore cinsiyetler arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Cizelge 3.40. Saglik kuruluslarinin fiziksel ulasilabilirlik durumlarina gére yas gruplari arasinda karsi-
lastirma

Yas
Degisken 18-25 26-35 36-45 46-55 56 ve
arasi arasi arasi arasi ustii

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Saghk Kuruluslarinin Fiziksel Ulasilabilirlik Durumu

Ulasilamaz 2(3,0) 9(9,8) 5(8,1) 4(9,5) 1(4,0)
Bir baskasimin yardimiyla ulasabilir 42(63,6) 53(57,6) 34(54,8) 30(71,4) 20(80,0)
Kendi basina ulasabilir 22(33,3) 30(32,6) 23(37,1)  8(19,0) 4(16,0)

%7 =10,586 ; p=0,226

p<0,05; "p<0,01; p<0,001

Saglik kurumu ve eczanelerin fiziksel ulasilabilirlik durumuna gore yas gruplar1 ara-

sinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Cizelge 3.41. Saglik kuruluslarinin fiziksel ulasilabilirlik durumlarina gére gérme diizeyleri arasinda
karsilastirma

Gorme Diizeyi

Degisken Tamamen %10’dan  %11-20 %21-30  %31-40 %41-50 %51°den
gormez az arasi arasi arasi arasi ¢ok

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Saghk Kuruluslarinin Fiziksel Ulasilabilirlik Durumu

Ulasilamaz 13(11,1) 4(6,2) 3(6,5) 0(0,0) 1(5,6) 0(0,0) 0(0,0)

Bir baskasinin

yardimiyla 95(81,2) 48(73,8) 27(58,7) 5(26,3) 4(22,2) 0(0,0) 0(0,0)

ulasabilir

Kendi basina

ulagabillr 9(7,7)  13(20,0) 16(34,8) 14(73,7) 13(72,2) 16(100,0) 6(100,0)

27 =115,790 ; p<0,001""

"p<0,05; " p<0,01;  p<0,001
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Saglik kuruluslarinin fiziksel ulasilabilirlik durumuna gore gorme diizeyleri arasinda

istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001).

Cizelge 3.42. Ilac temin sekline gore sehirler arasinda karsilastirma

Sehir

Degisken Antalya Erzurum Gaziantep Istanbul  izmir Kayseri  Samsun

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Ila¢ Temin Sekli
Kendi basina
;‘i’fi;l?hkede“ 25(92,6) 17(100,0) 31(969) 98(86,0) 41(78.8) 21(100,0) 23(95.8)
eczaneden
Bir baskasi ara-
cihgiyla 1(3,7) 0(0,0) 1(3,1) 13(11,4) 8(15,4) 0(0,0) 0(0,0)
eczaneden
Bagh bulundugu
kurum veya 1(3,7) 0(0,0) 0(0,0) 2(1,8) 0(0,0) 0(0,0) 1(4,2)
merkezden
Diger 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,9) 3(5,8) 0(0,0) 0(0,0)

77 =26,541 ; p=0,088

p<0,05; "p<0,01; p<0,001

Ilag temin sekline gdre sehirler arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05).

Cizelge 3.43. Ilac temin sekline gore cinsiyetler arasinda karsilastirma

Cinsiyet

Degisken Erkek Kadin

n(%) n(%)
Ila¢ Temin Sekli
Kendi basina veya eslik eden
biriyle eczaneden 196(89,9) 60(87,0)
Bir baskas1 aracihigiyla ecza- 15(6,9) 8(11,6)
neden
Bagh bulundugu kurum veya
merkezden 3(14) 1.4)
Diger 4(1,8) 0(0,0)

2 =2,772 ; p=0,428

" <0,05; "p<0,01; p<0,001

Ila¢ temin sekline gdre cinsiyetler arasinda istatistiksel anlaml1 bir fark bulunmamus-

tir (p>0,05).
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Yas
Degisken 18-25 26-35 36-45 46-55 56 ve
arasi arasi arasi arasi tstii
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Ila¢ Temin Sekli
Kendi basina veya eslik eden biriyle 58(87,9) 83(902) 56(903) 39(92,9)  20(80.0)
eczaneden
Bir bagkas1 aracihigiyla eczaneden 4(6,1) 8(8,7) 3(4,8) 3(7,1) 5(20,0)
g:fh bulundugu kurum veya merkez- 2(3,0) 1(1,1) 1(1,6) 0(0,0) 0(0,0)

Diger 23,00 00,00 23,2
27 =13265; p=0,350

00,00  0(0,0)

p<0,05; "p<0,01; p<0,001

Ilag temin sekline gdre yas gruplari arasinda istatistiksel anlaml1 bir fark bulunma-

mistir (p>0,05).

Cizelge 3.45. Ilac temin sekline gore egitim diizeyleri arasinda karsilastirma

Egitim Diizeyi

Degisken Formel Tlkokul Ortaokul Lise Universite/

egitim yok mezunu mezunu mezunu lis.iistii mez.

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Ila¢ Temin Sekli
Kendi basina
veya eslik eden 10(90,9) 48(87,3) 43(91,5) 99(86,8) 56(93,3)
biriyle eczaneden
Bir baskasi araci-
hiayla eczaneden 1(9,1) 6(10,9) 4(8.,5) 9(7,9) 3(5,0)
Bagh bulundugu
kurum veya mer- 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 3(2,6) 1(1,7)
kezden
Diger 0(0,0) 1(1,8) 0(0,0) 3(2,6) 0(0,0)

22 =17.357; p=0,833

" <0,05; "p<0,01; p<0,001

Ilag temin sekline gore egitim diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulun-

mamistir (p>0,05).
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Calisma Durumu

Degisken Calismyor Ogrenci Emekli Calisiyor
n(%) n(%) n(%) n(%)

Ila¢ Temin Sekli

Kendi basina

veya eslik eden

biriyle eczane- 64(90,1) 20(95,2) 43(87,8) 129(88,4)

den

Bir baskasi ara-

cihigiyla eczane- 6(8,5) 1(4,8) 6(12,2) 10(6,8)

den

Bagh bulundugu

kurum veya 1(1,4) 0(0,0) 0(0,0) 3(2,1)

merkezden

Diger 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 4(2,7)

27 =7,048 ; p=0,632

p<0,05; "p<0,01; p<0,001

Ilag temin sekline gore calisma durumlar1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark bu-

lunmamuistir (p>0,05).

Cizelge 3.47. Ilac temin sekline gore bireysel gelir diizeyleri arasinda karsilastirma

Bireysel Gelir Diizeyi
Degisken Yok 693 TL 693-699 TL 1000-2499 TL
ve alt1 arasi arasi
n(%) n(%) n(%) n(%)
ila¢ Temin Sekli
Kendi basina
veya eslik eden
biriyle eczane- 89(92,7) 43(89,6) 57(83,8) 67(89,3)
den
Bir baskasi
aracihgiyla 6(6,3) 3(6,3) 9(13,2) 5(6,7)
eczaneden
Bagh bulundu-
gu kurum veya 1(1,0) 0(0,0) 1(1,5) 2(2,7)
merkezden
Diger 0(0,0) 2(4,2) 1(1,5) 1(1,3)

77 =9,016; p=0,436

" <0,05; "p<0,01; p<0,001

Ilag temin sekline gore bireysel gelir diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli bir fark

bulunmamaistir (p>0,05).
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Cizelge 3.48. Ilac temin sekline gore gorme diizeyleri arasinda karsilastirma

Gorme Diizeyi

Degisken Tamamen %10°dan %11-20 %21-30 %31-40 %41-50  %51°den
gérmez az arasi arasi arasi arasi ¢ok
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Ila¢ Temin Sekli

Kendi basina veya
eslik eden biriyle 104(88,9) 58(89,2) 39(84,8) 17(89,5) 17(94,4) 15(93,8) 6(100,0)
eczaneden

Bir baskasi aracili-

Hiyla eczaneden 11(9,4) 6(9,2) 4(8,7) 1(5,3) 0(0,0) 1(6,3) 0(0,0)

Bagh bulundugu

kurum veya mer- 1(0,9) 1(1,5) 0(0,0) 1(5,3) 1(5,6) 0(0,0) 0(0,0)
kezden

Diger 1(0,9) 0(0,0) 3(6,5) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

77 =18,997 ; p=0,392

p<0,05; " p<0,01;  p<0,001

Ilag temin sekline gore gérme diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulun-

mamistir (p>0,05).

Cizelge 3.49. Eczaciin kurdugu iletisimin degerlendirilmesine gore sehirler arasinda karsilastirma

Sehir

Degisken Antalya Erzurum Gaziantep Istanbul Izmir Kayseri Samsun

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Eczacinin Kurdugu iletisimin Degerlendirilmesi
Cok kétii 3(11,1) 0(0,0) 0(0,0) 119,6) 9(17,3)  0(0,0) 1(4,2)
Kaotii 2(7,4) 1(5,9) 2(6,3) 7(6,1) 1(1,9) 0(0,0) 2(8,3)
Orta 7(25,9) 7(41,2) 11(34,4)  20(17,5) 7(13,5) 6(28,6) 11(45,8)
iyi 12(44,4)  6(35.3) 14(43,8) 39(34,2) 23(44,2) 8(38,1) 7(29,2)
Cok iyi 3(11,1) 3(17,6) 5(15,6) 37(32,5) 12(23,1) 7(33.,3) 3(12,5)

27 =38314; p=0,032"

p<0,05; "p<0,01; p<0,001

Eczacinin kurdugu iletisimin degerlendirilmesine gore sehirler arasinda istatistiksel

anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).



101

Cizelge 3.50. Eczacimnin kurdugu iletisimin degerlendirilmesine gore cinsiyetler arasinda karsilagtirma

Cinsiyet

Degisken Erkek Kadin

n(%) n(%)
Eczacinin Kurdugu iletisimin Degerlendirilmesi
Cok kétii 19(8,7) 5(7,2)
Kaotii 14(6,4) 1(1,4)
Orta 52(23,9) 17(24,6)
iyi 84(38,5) 25(36,2)
Cok iyi 49(22,5) 21(30,4)

77 =4,062; p=0,398

" <0,05; "p<0,01; p<0,001

Eczacinin kurdugu iletisimin degerlendirilmesine gore cinsiyetler arasinda istatistik-

sel anlaml1 bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Cizelge 3.51. Eczacinin kurdugu iletisimin degerlendirilmesine gore yas gruplari arasinda karsilastir-

ma
Yas
Degisken 18-25 26-35 36-45 46-55 56 ve
arasi arasi arasi arasi ustii
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Eczacinin Kurdugu iletisimin Degerlendirilmesi
Cok kotii 8(12,1) 4(4,3) 5(8,1) 2(4,8) 5(20,0)
Kotii 2(3,0) 4(4,3) 5(8,1) 2(4,8) 2(8,0)
Orta 13(19,7) 26(28,3) 16(25,8) 10(23,8) 4(16,0)
iyi 28(42,4) 37(40,2) 18(29,0) 15(35,7) 11(44,0)
Cok iyi 15(22,7) 21(22,8) 18(29,0) 13(31,0) 3(12,0)

27 =16,730 ; p=0,403

p<0,05; "p<0,01; p<0,001

Eczacinin kurdugu iletisimin degerlendirilmesine gore yas gruplar1 arasinda istatis-

tiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Cizelge 3.52. Eczacinin kurdugu iletisimin degerlendirilmesine gore egitim diizeyleri arasinda karsi-
lastirma

Egitim Diizeyi

Degisken Formel Tlkokul Ortaokul Lise Universite/

egitim yok mezunu mezunu mezunu lis.iistii mez.

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Eczacinin Kurdugu iletisimin Degerlendirilmesi
Cok kétii 1(9,1) 5(9,1) 3(6,4) 13(11,4) 2(3,3)
Kaotii 0(0,0) 3(5,9) 4(8,5) 3(2,6) 5(8,3)
Orta 2(18,2) 13(23,6) 11(23,4) 33(28,9) 10(16,7)
Iyi 6(54,5) 20(36.,4) 16(34,0) 41(36,0) 26(43.3)
Cok iyi 2(18,2) 14(25,5) 13(27,7) 24(21,1) 17(28,3)

27 =13,040 ; p=0,670

p<0,05; "p<0,01; p<0,001
Eczacinin kurdugu iletisimin degerlendirilmesine gore egitim diizeyleri arasinda ista-
tistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Cizelge 3.53. Eczacinin kurdugu iletisimin degerlendirilmesine gore ¢aligma durumlari arasinda karsi-
lastirma

Calisma Durumu

Degisken Calismyor Ogrenci Emekli Calisiyor
n(%) n(%) n(%) n(%)

Eczacinin Kurdugu iletisimin Degerlendirilmesi

Cok kotii 5(7,0) 2(9,5) 4(8,2) 13(8,9)
Kotii 1(1,4) 2(9,5) 5(10,2) 7(4,8)
Orta 16(22,5) 5(23,8) 10(20,4) 38(26,0)
iyi 28(39.,4) 9(42,9) 19(38.8) 53(36,3)
Cok iyi 21(29,6) 3(14,3) 11(22,4) 35(24,0)

27 =7,945; p=0,789

p<0,05; "p<0,01; p<0,001

Eczacinin kurdugu iletisimin degerlendirilmesine gore calisma durumlar1 arasinda

istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Cizelge 3.54. Eczacinin kurdugu iletisimin degerlendirilmesine gore bireysel gelir diizeyleri arasinda
karsilastirma

Bireysel Gelir Diizeyi
Degisken Yok 693 TL 693-699 TL 1000-2499 TL
ve alti arasi arasi
n(%) n(%) n(%) n(%)
Eczacinin Kurdugu iletisimin Degerlendirilmesi
Cok kétii 6(6,3) 3(6,3) 9(13,2) 6(8,0)
Kaotii 3(3,1) 1(2,1) 6(8,8) 5(6,7)
Orta 21(21,9) 15(31,3) 14(20,6) 19(25,3)
Iyi 42(43.,8) 21(43,8) 21(30,9) 25(33,3)
Cok iyi 24(25,0) 8(16,7) 18(26,5) 20(26,7)

77 =12,084; p=0,439

p<0,05; "p<0,01; p<0,001
Eczacinin kurdugu iletisimin degerlendirilmesine gore bireysel gelir diizeyleri ara-
sinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Cizelge 3.55. Eczacinin kurdugu iletisimin degerlendirilmesine gére gérme diizeyleri arasinda karsi-
lastirma

Gorme Diizeyi

Degisken Tamamen %10°dan %11-20 %21-30  %31-40  %41-50 %51’den
gormez az arasi arasi arasi arasi ¢ok
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Eczacinin Kurdugu iletisimin Degerlendirilmesi

Cok kétii 10(8,5) 4(6,2) 5(10,9)  3(15,8) 1(5,6) 1(6,3) 0(0,0)
Kaotii 7(6,0) 4(6,2) 1(2,2) 1(5,3) 1(5,6) 1(6,3) 0(0,0)
Orta 24(20,5) 17(26,2) 9(19,6) 7(36,8)  7(38,9) 4(25,0) 1(16,7)
iyi 41(35,0) 26(40,0) 24(52,2) 3(15,8) 4(22,2) 8(50,0)  3(50,0)
Cok iyi 35(29,9) 14(21,5) 7(15,2) 5(26,3) 5(27,8) 2(12,5)  2(33,3)

77 =20,100; p=0,691

“p<0,05; " p<0,01;  p<0,001

Eczacinin kurdugu iletisimin degerlendirilmesine gore gorme diizeyleri arasinda ista-

tistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Cizelge 3.56. Ila¢ kullanmakta olanlarm ilag ad1, dozu, kullanim siklig1 ve ne zamandan beri kullanil-

dig1 bilgilerini hatirlama durumuna gore sehirler arasinda karsilastirma

Sehir
Degisken Antalya Erzurum Gaziantep Istanbul Izmir Kayseri Samsun
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Ila¢ Adim Hatirlama Durumu
Hatirhyor 10(71,4)  3(50,0) 7(63,6) 42(76,4) 17(77,3) 6(66,7)  6(66,7)
Hatirlamiyor 4(28,6)  3(50,0) 4(36,4) 13(23,6) 5(22,7) 3(33,3) 3(33,3)
22 =2,912; p=0,820
ila¢ Dozunu Hatirlama Durumu
Hatirhyor 10(71,4)  3(50,0) 8(72,7) 44(80,0) 18(81,8) 8(88,9)  8(88,9)
Hatirlamiyor 4(28,6)  3(50,0) 3(27,3) 11(20,0)  4(18,2) 1(11,1) 1(11,1)
27 =4,899 ; p=0,557
Ilacin Hangi Siklikta Kullamldigim Hatirlama Durumu
Hatirhyor 13(92,9) 6(100,0) 11(100,0) 55(100,0) 22(100,0) 9(100,0) 9(100,0)
Hatirlamiyor 1(7,1) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
77 =8,064 ; p=0,233
ilac1 Ne Zamandan Beri Kullandigim Hatirlama Durumu
Hatirhyor 11(78,6)  6(100,0) 9(81,8) 50(90,9)  20(90,9) 8(88,9)  8(88,9)
Hatirlamiyor 3(21,4) 0 (0,0) 2(18,2) 5(9,1) 2(9,1) 1(11,1) 1(11,1)

7 =3,134; p=0,792

p<0,05; "p<0,01; p<0,001

Ilag admn1 hatirlama durumuna gére sehirler arasinda istatistiksel anlamli bir fark bu-

lunmamuistir (p>0,05).

Ilag dozunu hatirlama durumuna gore sehirler arasinda istatistiksel anlamli bir fark

bulunmamaistir (p>0,05).

[lacin kullanim sikligini hatirlama durumuna gore sehirler arasinda istatistiksel an-

laml1 bir fark bulunmamistir (p>0,05).

[lacin ne zamandan beri kullanildigm1 hatirlama durumuna gore sehirler arasinda

istatistiksel anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05).
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Cizelge 3.57. Tla¢ kullanmakta olanlarm ilag ad1, dozu, kullanim siklig1 ve ne zamandan beri kullanil-
dig1 bilgilerini hatirlama durumuna gore cinsiyetler arasinda karsilastirma

Cinsiyet

Degisken Erkek Kadin

n(%) n(%)
Ila¢ Adim Hatirlama Durumu
Hatirhyor 62(68,1) 29(82,9)
Hatirlamiyor 29(31,9) 6(17,1)

27 =2,914; p=0,088

ila¢ Dozunu Hatirlama Durumu
Hatirhyor 66(72,5) 33(94,3)
Hatirlamiyor 25(27,5) 2(5,7)

77 =8,604 ; p=0,003"

Ilacin Hangi Siklikta Kullamldigim Hatirlama Durumu
Hatirhyor 90(98.9) 35(100,0)
Hatirlamiyor 1(1,1) 0(0,0)

22 =0,654; p=0,419

ilac1 Ne Zamandan Beri Kullandigim Hatirlama Durumu
Hatirhyor 79(86,8) 33(94,3)
Hatirlamiyor 12(13,2) 2(5,7)

22 =1,608 ; p=0,205

p<0,05; "p<0,01; p<0,001

Ilag adin1 hatirlama durumuna gore cinsiyetler arasinda istatistiksel anlamli bir fark

bulunmamaistir (p>0,05).

Ilag dozunu hatirlama durumuna gore cinsiyetler arasinda istatistiksel anlamli bir

fark bulunmustur (p<0,01).

[lacin kullanim sikligmi hatirlama durumuna gére cinsiyetler arasinda istatistiksel

anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05).

[lacin ne zamandan beri kullanildigin1 hatirlama durumuna gore cinsiyetler arasinda

istatistiksel anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05).
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Cizelge 3.58. Tla¢ kullanmakta olanlarm ilag ad1, dozu, kullanim siklig1 ve ne zamandan beri kullanil-
dig1 bilgilerini hatirlama durumuna gore yas gruplari arasinda karsilastirma

Yas
Degisken 18-25 26-35 36-45 46-55 56 ve
arasi arasi arasi arasi tstii
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Ila¢ Adim Hatirlama Durumu
Hatirhyor 19(90,5) 26(76,5) 22(73,3) 16(72,7) 8(42,1)
Hatirlamiyor 2(9,5) 8(23,5) 8(26,7) 6(27,3) 11(57.9)
72 =12,405 ; p=0,015"
ila¢ Dozunu Hatirlama Durumu
Hatirhyor 17(81,0) 30(88,2) 26(86,7) 16(72,7) 10(52,6)
Hatirlamiyor 4(19,0) 4(11,8) 4(13,3) 6(27,3) 9(47,4)
x> =11,164; p=0,025"
Ilacin Hangi Siklikta Kullamldigim Hatirlama Durumu
Hatirhyor 21(100,0) 34(100,0) 30(100,0) 22(100,0) 18(94,7)
Hatirlamiyor 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(5,3)
22 =5,677; p=0,225
ilac1 Ne Zamandan Beri Kullandigim Hatirlama Durumu
Hatirhyor 18(85,7) 31(91,2) 27(90,0) 19(86,4) 17(89,5)
Hatirlamiyor 3(14,3) 3(8,8) 3(10,0) 3(13,6) 2(10,5)

22 =0,581; p=0,965

" <0,05; "p<0,01; p<0,001

Ilag adin1 hatirlama durumuna gére yas gruplari arasinda istatistiksel anlamli bir fark

bulunmustur (p<0,05).

Ilag dozunu hatirlama durumuna gore yas gruplari arasinda istatistiksel anlamli bir

fark bulunmustur (p<0,05).

[lacin kullanim sikligin1 hatirlama durumuna gére yas gruplari arasinda istatistiksel

anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05).

[lacin ne zamandan beri kullanildigimn1 hatirlama durumuna gore yas gruplari arasinda

istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Cizelge 3.59. la¢ kullanmakta olanlarm ilag ad1, dozu, kullanim siklig1 ve ne zamandan beri kullanil-
dig1 bilgilerini hatirlama durumuna gore egitim diizeyleri arasinda karsilastirma

Egitim Diizeyi
Degisken Formel Tlkokul Ortaokul Lise Universite/
egitim yok Mezunu Mezunu Mezunu lis.iistii mez.
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Ila¢ Adim Hatirlama Durumu
Hatirhyor 4(66,7) 17(58,6) 15(68,2) 36(76,6) 19(86,4)
Hatirlamyor 2(33.,3) 12(41,4) 7(31,8) 11(23,4) 3(13,6)
y 7 =5,587; p=0,232
ila¢ Dozunu Hatirlama Durumu
Hatirhyor 2(33,3) 23(79,3) 16(72,7) 37(78,7) 21(95,4)
Hatirlamyor 4(66,7) 6(20,7) 6(27,3) 10(21,3) 1(4,6)
72 =29,124 ; p<0,001"
Ilacin Hangi Siklikta Kullamldigim Hatirlama Durumu
Hatirhyor 5(83,3) 29(100,0) 22(100,0) 47(100,0) 22(100,0)
Hatirlamiyor 1(16,7) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
72 =20,160 ; p<0,001"
ilac1 Ne Zamandan Beri Kullandigim Hatirlama Durumu
Hatirhyor 4(66,7) 26(89,7) 21(95,5) 40(85,1) 21(95,4)
Hatirlamyor 2(33.,3) 3(10,3) 1(4,5) 7(14,9) 1(4,6)

27 =5,619; p=0,229

p<0,05 "p<0,01; p<0,001

Ilag adm1 hatirlama durumuna gore egitim diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli bir

fark bulunmamistir (p>0,05).

Ilag dozunu hatirlama durumuna gére egitim diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli

bir fark bulunmustur (p<0,001).

[lacin kullanim sikligini hatirlama durumuna gére egitim diizeyleri arasinda istatis-

tiksel anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001).

[lacin ne zamandan beri kullanildigini hatirlama durumuna gére egitim diizeyleri

arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).
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Cizelge 3.60. Tla¢ kullanmakta olanlarm ilag ad1, dozu, kullanim siklig1 ve ne zamandan beri kullanil-
dig1 bilgilerini hatirlama durumuna goére ¢alisma durumlar arasinda karsilastirma

Calisma Durumu

Degisken Calismyor Ogrenci Emekli Calisiyor
n(%) n(%) n(%) n(%)

Ila¢ Adim Hatirlama Durumu

Hatirhyor 20(28,2) 8(38,1) 18(36,7) 45(30,8)

Hatirlamiyor 51(71,8) 13(61,9) 31(63.3) 101(69,2)

x> =1,431; p=0,698

ila¢ Dozunu Hatirlama Durumu
Hatirhyor 23(32,4) 8(38,1) 22(44,9) 46(31,5)
Hatirlamiyor 48(67.6) 13(61,9) 27(55,1) 100(68,5)

27 =3,183 ; p=0,364

ilacin Hangi Siklikta Kullamldigim Hatirlama Durumu
Hatirhyor 28(39,4) 8(38,1) 32(65,3) 57(39,0)
Hatirlamiyor 43(60,6) 13(61,9) 17(34,7) 89(61,0)

x> =11,384; p=0,010"

ilac1 Ne Zamandan Beri Kullandigim Hatirlama Durumu
Hatirhyor 26(36,6) 7(33,3) 29(59,2) 50(34,2)
Hatirlamiyor 45(63.4) 14(66,7) 20(40,8) 96(65,8)

72=10.228; p=0,017"

p<0,05; "p<0,01; p<0,001

Ilag adm1 hatirlama durumuna gore ¢alisma durumlar: arasinda istatistiksel anlamli

bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Ila¢ dozunu hatirlama durumuna gére ¢alisma durumlari arasinda istatistiksel anlaml

bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

[lacin kullanim sikligm1 hatirlama durumuna gére calisma durumlari arasinda istatis-

tiksel anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

[lacin ne zamandan beri kullanildigin1 hatirlama durumuna gére ¢alisma durumlari

arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
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Cizelge 3.61. Tla¢ kullanmakta olanlarm ilag ad1, dozu, kullanim siklig1 ve ne zamandan beri kullanil-
dig1 bilgilerini hatirlama durumuna gére gérme diizeyleri arasinda karsilastirma

Gorme Diizeyi

Degisken Tamamen %10’dan %11-20 %21-30 %31-40 %41-50  %51°den
gﬁrmez az arasi arasi arasi arasl QOk
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Ila¢ Adim Hatirlama Durumu

Hatirhyor 33(64,7)  28(75,7) 16(88,9) 6(75,0) 4(66,7)  3(60,0) 1(100,0)

Hatirlamiyor 18(35,3)  9(243)  2(11,1)  2(250) 2(33,3) 2(40,0)  0(0,0)
27 =5,028; p=0,540

ila¢ Dozunu Hatirlama Durumu

Hatirhyor 38(74,5)  31(83,8) 14(77,8) 8(100,0) 4(66,7) 4(80,0)  0(0,0)

Hatirlamiyor 1325,5)  6(162)  4(222)  0(0,0) 2(33,3) 120,00 1(100,0)
27 =7,463 ; p=0,280

ilacin Hangi Siklikta Kullamldigim Hatirlama Durumu

Hatirhyor 50(98,0) 37(100,0) 18(100,0) 8(100,0) 6(100,0) 5(100,0) 1(100,0)

Hatirlamiyor 12,00 000,00 00,0  000) 00,00 00,0) 00,0
77 =1,482 ; p=0,961

ilac1 Ne Zamandan Beri Kullandigim Hatirlama Durumu

Hatirhyor 45(882) 34(91,9) 15(83,3) 7(87,5) 6(100,0) 4(80,0) 1(100,0)

Hatirlamiyor 6(11,8)  38,1) 33167 1(12,5 00,00 120,00  0(0,0)

2 =2,213; p=0,899

“p<0,05"p<0,01;  p<0,001

Ilag adm1 hatirlama durumuna gore gérme diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli bir

fark bulunmamistir (p>0,05).

Ilag dozunu hatirlama durumuna gére gérme diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli

bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

[lacin kullanim sikligini hatirlama durumuna gére gorme diizeyleri arasinda istatis-

tiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

[lacin ne zamandan beri kullanildigini hatirlama durumuna gére gérme diizeyleri

arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).



Cizelge 3.62. En sik kullanilan ilag grubuna gdre sehirler arasinda karsilastirma
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Sehir
Degisken Antalya Erzurum Gaziantep Istanbul Izmir Kayseri Samsun
n%) (%) (%) (%) %)  n(%) (%)

Agri Kesiciler

Evet 2074,1)  10(58,8)  28(87,5)  80(702) 32(61,5) 17(81,0) 14(583)

Hayr 725,9)  7(412)  4(12.5)  34(29.8) 20(38,5) 4(19,0) 10(41,7)
77 =10,428 ; p=0,108

Antibiyotikler

Evet 7259  3(17.6)  1237,5  30(263) 12(23,1) 6(28,6)  7(29.2)

Hayr 20(74,1)  14(82,4)  20(62,5)  84(73,7) 40(76,9) 15(71,4) 17(70,8)
27 =3,085; p=0,798

Goz ilaglan

Evet 518,5  4(23,5)  3(94)  20(17,5) 9(17.3)  4(19,0)  9(37.5)

Hayr 2815 13(76,5)  29(90,6)  94(82,5) 43(82,7) 17(81,0) 15(62,5)
2° =7,800; p=0,253

Depresyon Ilaclar

Evet 4148)  3(17,6)  2(62)  12(10,5) 8(154) 17(81,0)  2(8,3)

Hayr 23(852) 14(82,4) 30(93.8) 102(89,5) 44(84,6) 4(19,0) 22(91,7)
x 7 =3,747; p=0,711

Kas Gevseticiler

Evet 518,5 000,00  6(18,8)  13(11,4)  509,6)  1(48)  4(16,7)

Hayr 22(81,5) 17(100,0) 26(812)  101(88,6) 47(90.4) 20(952) 20(83,3)
2°=6,708 ; p=0,349

Ates Diisiiriiciiler

Evet 311,1)  2(11,8)  3(94)  13(114)  509,6)  3(143)  3(12,5)

Hayir 24(88,9) 15(882)  29(90,6) 101(88,6) 47(90.4) 18(85,7) 21(87.5)
77 =0,492 ; p=0,998

Diger ilaclar

Evet 4148)  1(5,9) 39,4) 25219 9(173) 148  1(42)

Hayr 23(852) 16(94,1)  29(90,6)  89(78,1) 43(82,7) 20(952) 23(95.8)

22 =10,142 ; p=0,119

" <0,05; "p<0,01; p<0,001

En sik kullanilan ila¢ grubunun agri1 kesiciler olmas1 durumuna gore sehirler arasinda

istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

En sik kullanilan ila¢ grubunun antibiyotikler olmas1 durumuna gore sehirler arasin-

da istatistiksel anlaml1 bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

En sik kullanilan ila¢ grubunun goz ilaglar1 olmasi durumuna goére sehirler arasinda

istatistiksel anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05).
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En sik kullanilan ilag grubunun depresyon ilaglar1 olmasi durumuna gore sehirler

arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

En sik kullanilan ila¢ grubunun kas gevseticiler olmasi durumuna gore sehirler ara-

sinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

En sik kullanilan ila¢ grubunun ates diistiriiciiler olmas1 durumuna gore sehirler ara-

sinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

En sik kullanilan ilag grubunun agr1 kesici, antibiyotik, gdz ilaci, antidepresan, kas
gevsetici ve ates distiriicliler disinda olmasi durumuna gore sehirler arasinda istatis-

tiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).



Cizelge 3.63. En sik kullanilan ilag grubuna gore cinsiyetler arasinda kargilagtirma

Cinsiyet
Degisken Erkek Kadin
n(%) n(%)

Agri Kesiciler

Evet 156(71,6) 45(65,2)

Hayr 62(28,4) 24(34,8)
27 =0,725; p=0,394

Antibiyotikler

Evet 60(27.5) 17(24,6)

Hayr 158(72,5) 52(75.,4)
27 =0,100; p=0,752

Goz Ilaglan

Evet 37(17,0) 17(24,6)

Hayr 181(83,0) 52(75.,4)
27 =1,545; p=0.214

Depresyon Ilaglar

Evet 18(8,3) 17(24,6)

Hayr 200(91,7) 52(75.,4)

22 =11,649 ; p=0,001""

Kas Gevseticiler

Evet 29(13,3) 5(7,2)

Hayr 189(86,7) 64(92.8)
2% =1307; p=0,253

Ates Diisiiriiciiler

Evet 26(11,9) 6(8,7)

Hayir 192(88,1) 63(91,3)
27 =0274; p=0,600

Diger ilaclar

Evet 35(16,1) 9(13,0)

Hayr 183(83,9) 60(87,0)

22 =0,171; p=0,679

p<0,05 "p<0,01; p<0,001

En sik kullanilan ilag grubunun agr1 kesiciler olmasi durumuna gore cinsiyetler ara-

sinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

En sik kullanilan ila¢ grubunun antibiyotikler olmas1 durumuna gore cinsiyetler ara-

sinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

En sik kullanilan ilag grubunun goz ilaglar1 olmasi durumuna gore cinsiyetler arasin-

da istatistiksel anlaml1 bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

En sik kullanilan ilag grubunun depresyon ilaglar1 olmast durumuna gore cinsiyetler

arasinda istatistiksel anlaml bir fark bulunmustur (p<0,01).
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En sik kullanilan ilag grubunun kas gevseticiler olmasi durumuna gore cinsiyetler

arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

En sik kullanilan ilag grubunun ates diisiiriicliler olmas1 durumuna gore cinsiyetler

arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

En sik kullanilan ilag grubunun agr1 kesici, antibiyotik, gdz ilaci, antidepresan, kas
gevsetici ve ates distriiciiler disinda olmas1 durumuna gore cinsiyetler arasinda ista-

tistiksel anlaml1 bir fark bulunmamaistir (p>0,05).



Cizelge 3.64. En sik kullanilan ilag grubuna gore yas gruplari arasinda karsilastirma
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Yas
Degisken 18-25 26-35 36-45 46-55 56 ve
arasi arasi arasi arasi tstii
n(%) (%) (%) (%) n(%)
Agri Kesiciler
Evet 48(72,8)  69(750) 37(59,7) 32(762)  15(60,0)
Hayir 18(27,2) 23(25,0) 25(403) 10(23.8) 10(40,0)
? 6,436 ; p=0,169
Antibiyotikler
Evet 17025,8)  25(272) 21(33,9) 10(23,8)  4(16,0)
Hayir 49(742)  67(72,8) 41(66,1) 32(762) 21(84,0)
223299 ; p=0,509
Goz Ilaglan
Evet 14212) 16(174) 1321,0) 6(143)  5(20,0)
Hayir 52(78,8)  76(82,6) 49(79,0) 36(85,7)  20(80,0)
2 =1,145; p=0,887
Depresyon ilaglari
Evet 8(12,1)  12(13,0) 10(16,1)  2(4,8)  3(12,0)
Hayir 58(87,9) 80(87,0) 52(83.9) 40(952) 22(88,0)
23,126 ; p=0,537
Kas Gevseticiler
Evet 46,1)  11(12,0)  4(6,5  9(21.4)  6(24,0)
Hayir 62(93,9) 81(88,0) 58(93,5) 33(78,6) 19(76,0)
x°=11,073; p=0,026'
Ates Diisiiriiciiler
Evet 46,1)  11(12,0)  7(11,3)  6(143)  4(16,0)
Hayir 62(93,9) 81(88,0) 55(88,7) 36(85,7) 21(84,0)
27 =2,798; p=0,592
Diger ilaclar
Evet 6(9,1)  15(163)  6(9,7)  6(143)  11(44,0)
Hayir 60(90,9) 77(83,7) 56(903) 36(85,7)  14(56,0)

72 =19,439 ; p=0,001""

p<0,05 "p<0,01; p<0,001

En sik kullanilan ila¢ grubunun agr1 kesiciler olmasi durumuna gore yas gruplari

arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

En sik kullanilan ila¢ grubunun antibiyotikler olmasi durumuna gore yas gruplari

arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

En sik kullanilan ila¢ grubunun goz ilaglar1 olmasi durumuna gore yas gruplar1 ara-

sinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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En sik kullanilan ila¢ grubunun depresyon ilaglar1 olmasi durumuna gore yas gruplari

arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

En sik kullanilan ilag grubunun kas gevseticiler olmasi1 durumuna gore yas gruplari

arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

En sik kullanilan ilag grubunun ates diisiirliciiler olmas1 durumuna gére yas gruplari

arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

En sik kullanilan ilag grubunun agr1 kesici, antibiyotik, gdz ilaci, antidepresan, kas
gevsetici ve ates diisliriiciiler disinda olmast durumuna gore yas gruplar1 arasinda

istatistiksel anlaml bir fark bulunmustur (p<0,01).
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Cizelge 3.65. En sik kullanilan ilag grubuna gére egitim diizeyleri arasinda karsilastirma

Egitim Diizeyi
Degisken Formel Tlkokul Ortaokul Lise Universite/
egitim yok mezunu mezunu mezunu lis.iistii mez.
n(%) (%) (%) (%) (%)

Agri Kesiciler

Evet 6(54,5) 30(54,5) 38(80,9) 83(72,8) 44(73,3)

Hayr 5(45,5) 25(45,5) 9(19,1) 31(27,2) 16(26,7)

2°=10,894; p=0,028’

Antibiyotikler

Evet 4(36,4) 17(30,9) 5(10,6) 33(28,9) 18(30,0)

Hayir 7(63,6) 38(69,1) 42(89.4) 81(71,1) 42(70,0)
x°=7,820; p=0,098

Goz Ilaglan

Evet 4(36,4) 15(27,3) 7(14,9) 19(16,7) 9(15,0)

Hayr 7(63,6) 40(72,7) 40(85,1) 95(83,3) 51(85,0)
77 =6,183; p=0,186

Depresyon ilaglari

Evet 1(9,1) 6(10,9) 4(8,5) 16(14,0) 8(13,3)

Hayir 10(90,9) 49(89,1) 43(91,5) 98(86,0) 52(86,7)
27 =1213; p=0,876

Kas Geyvseticiler

Evet 1(9,1) 7(12,7) 7(14,9) 11(9,6) 8(13,3)

Hayr 10(90,9) 48(87,3) 40(85,1) 103(90,4) 52(86,7)
27 =1,193; p=0,879

Ates Diisiiriiciiler

Evet 3(27,3) 4(7,3) 8(17,0) 10(8,8) 7(11,7)

Hayir 8(72,7) 51(92,7) 39(83,0) 104(91,2) 53(88,3)
77 =6,023; p=0,197

Diger ilaclar

Evet 2(18,2) 12(21,8) 7(14,9) 17(14,9) 6(10,0)

Hayr 9(81,8) 43(78.2) 40(85,1) 97(85,1) 54(90,0)
x7=3,188 ; p=0,527

p<0,05; "p<0,01; p<0,001

En sik kullanilan ila¢ grubunun agr1 kesiciler olmasi durumuna gore egitim diizeyleri

arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

En sik kullanilan ilag grubunun antibiyotikler olmas1 durumuna gore egitim diizeyleri

arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

En sik kullanilan ila¢ grubunun g6z ilaglar1 olmasi durumuna goére egitim diizeyleri

arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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En sik kullanilan ilag grubunun depresyon ilaglar1 olmasi durumuna gore egitim dii-

zeyleri arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

En sik kullanilan ila¢ grubunun kas gevseticiler olmas1 durumuna gore egitim diizey-

leri arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

En sik kullanilan ilag grubunun ates diistiriiciiler olmas1 durumuna gore egitim dii-

zeyleri arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

En sik kullanilan ilag grubunun agr1 kesici, antibiyotik, gdz ilaci, antidepresan, kas
gevsetici ve ates diisiiriicliler disinda olmasi durumuna goére egitim diizeyleri arasin-

da istatistiksel anlaml1 bir fark bulunmamaistir (p>0,05).
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Cizelge 3.66. En sik kullanilan ilag grubuna gore ¢alisma durumlari arasinda karsilagtirma

Calisma Durumu

Degisken Calismyor Ogrenci Emekli Cahisiyor
n(%) n(%) n(%) n(%)

Agri Kesiciler

Evet 52(73,2) 16(76,2) 34(69.4) 99(67,8)

Hayir 19(26,8) 5(23,8) 15(30,6) 47(32,2)
27 =1,081; p=0,782

Antibiyotikler

Evet 21(29,6) 5(23,8) 9(18,4) 42(28,8)

Hayir 50(70,4) 16(76,2) 40(81,6) 104(71,2)
x> =2,437; p=0,487

Goz Ilaglan

Evet 17(23.9) 6(28,6) 6(12,2) 25(17,1)

Hayir 54(76,1) 15(71,4) 43(87,8) 121(82,9)

X~ =4,189; p=0,242

Depresyon ilaglari
Evet 11(15,5) 29,5) 36,1 19(13,0)
Hayr 60(84,5) 19(90,5) 46(93,9) 127(87,0)

77 =2,640 ; p=0,451

Kas Gevseticiler
Evet 3(4,2) 3(14,3) 10(20,4) 18(12,3)
Hayr 68(95,8) 18(85,7) 39(79,6) 128(87,7)

x 2 =17,540 ; p=0,057

Ates Diisiiriiciiler

Evet 8(11,3) 2(9,5) 3(6,1) 19(13,0)

Hayir 63(88,7) 19(90,5) 46(93,9) 127(87,0)
72 =1,819; p=0,611

Diger ilaclar

Evet 9(12,7) 1(4,8) 17(34,7) 17(11,6)

Hayir 62(87,3) 20(95.2) 32(65,3) 129(88,4)

22 =17,875; p<0,001""

p<0,05; "p<0,01; p<0,001

En sik kullanilan ila¢ grubunun agri1 kesiciler olmasi durumuna gore calisma durum-

lar1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

En sik kullanilan ila¢ grubunun antibiyotikler olmas1 durumuna goére ¢alisma durum-

lar1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

En sik kullanilan ila¢ grubunun goz ilaglari olmasi durumuna gore ¢alisma durumlar1

arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

En sik kullanilan ila¢ grubunun depresyon ilaglari olmasi durumuna gore calisma

durumlari arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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En sik kullanilan ilag grubunun kas gevseticiler olmasi durumuna gore ¢alisma du-

rumlari arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

En sik kullanilan ilag grubunun ates diisiiriictiler olmas1 durumuna goére ¢alisma du-

rumlari arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

En sik kullanilan ilag grubunun agr1 kesici, antibiyotik, gdz ilaci, antidepresan, kas
gevsetici ve ates diisiirticiiler disinda olmas1 durumuna gére calisma durumlar: ara-

sinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001).



Cizelge 3.67. En sik kullanilan ilag grubuna gére gorme diizeyleri arasinda karsilastirma
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Gorme Diizeyi

Degisken Tamamen %10°dan %11-20 %21-30 %31-40 %41-50  %51’den
gormez az arasi arasi arasi arasi cok
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Agri Kesiciler
Evet 85(72,6)  46(70,8) 30(652)  11(57.9) 14(77,8)  12(75,0)  3(50,0)
Hayir 32(274)  19(292) 16(34,8)  8(42,1) 422,2)  4250)  3(50,0)
2
2% =4,091; p=0,664
Antibiyotikler
Evet 32(27,4) 19(29,2) 10(21,7) 2(10,5) 6(33,3) 7(43,8) 1(16,7)
Hayir 85(72,6)  46(70,8) 36(783)  17(89.5) 12(66,7)  9(56,2)  5(83.,3)
2
X~ =6,424; p=0,377
Goz Ilaglan
Evet 14(12,0)  13(20,0)  8(17,4) 9(47,4) 527,8)  5(31,2)  0(0,0)
Hayir 103(88,0)  52(80,0) 38(82,6)  10(52.6) 13(72,2)  11(68,8)  6(100,0)
2’ =17.812; p=0,007"
Depresyon ilaglari
Evet 13(11L,1)  11(16,9)  6(13,0) 1(5,3) 21L,1)  2(12,5) 0(0,0)
Hayir 104(88,9)  54(83,1) 40(87,0)  18(94,7) 16(88,9)  14(87.5)  6(100,0)
2
X~ =3,223; p=0,780
Kas Gevseticiler
Evet 13111 7(10,8)  8(17,4) 1(5,3) 3(16,7)  2(12,5)  0(0,0)
Hayir 104(88,9)  58(89,2) 38(82,6)  18(94,7) 15(83,3)  14(87.5)  6(100,0)
27 =3,489 ; p=0,745
Ates Diisiiriiciiler
Evet 12(103)  9(13,8)  6(13,0) 1(5,3) 0(0,0) 3(18,8)  1(16,7)
Hayir 105(89,7)  56(86,2) 40(87,0)  18(94,7)  18(100,0) 13(812)  5(83,3)
2
X =4,778 ; p=0,573
Diger ilaclar
Evet 17(14,5)  11(16,9)  8(17.4) 2(10,5) 4(22,2) 1(6,2) 1(16,7)
Hayir 100(85,5)  54(83,1) 38(82,6)  17(89,5) 14(77,8)  15(93,8)  5(83.,3)

77 =2,356; p=0,884

“p<0,05"p<0,01;  p<0.001

En sik kullanilan ila¢ grubunun agr1 kesiciler olmasi durumuna gore gérme diizeyleri

arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

En sik kullanilan ilag grubunun antibiyotikler olmas1 durumuna gore gorme diizeyleri

arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

En sik kullanilan ila¢ grubunun g6z ilaglar1 olmasi durumuna gére gorme diizeyleri

arasinda istatistiksel anlaml bir fark bulunmustur (p<0,01).
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En sik kullanilan ilag grubunun depresyon ilaglar1 olmast durumuna gore gorme dii-

zeyleri arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

En sik kullanilan ila¢ grubunun kas gevseticiler olmas1 durumuna gore gorme diizey-

leri arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

En sik kullanilan ilag grubunun ates diistiriiciiler olmas1 durumuna goére gérme dii-

zeyleri arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

En sik kullanilan ilag grubunun agr1 kesici, antibiyotik, géz ilaci, antidepresan, kas
gevsetici ve ates diisiiriicliler disinda olmas1 durumuna gore gorme diizeyleri arasin-

da istatistiksel anlaml1 bir fark bulunmamaistir (p>0,05).
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Cizelge 3.68. Kendi kendine ilag kullanim davranigina gore sehirler arasinda karsilagtirma

Sehir
Degisken Antalya Erzurum Gaziantep Istanbul Izmir Kayseri Samsun
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Kendi Kendine ila¢ Kullanim
Var 1(3,7) 7(41,2) 8(25,0) 21(18,4) 13(25,0) 7(33,3)  7(29,2)
Yok 26(96,3) 10(58,8)  24(75,0) 93(81,6) 39(75,0) 14(66,7) 17(70.,8)

x> =12,357; p=0,054

p<0,05; "p<0,01; p<0,001

Kendi kendine ila¢ kullanim davranigina gore sehirler arasinda istatistiksel anlamli

bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Cizelge 3.69. Kendi kendine ilag kullanim davranisia gore cinsiyetler arasinda karsilagtirma

Cinsiyet
Degisken Erkek Kadin
n(%) n(%)
Kendi Kendine ila¢ Kullanim
Var 51(23,4) 13(18,8)
Yok 167(76,6) 56(81,2)

77=0,392 ; p=0,531

p<0,05; "p<0,01; p<0,001

Kendi kendine ila¢ kullanim davranisma gore cinsiyetler arasinda istatistiksel anlaml

bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Cizelge 3.70. Kendi kendine ilag kullanim davranigina gore yas gruplari arasinda karsilagtirma

Yas
Degisken 18-25 26-35 36-45 46-55 56 ve
arasi arasi arasi arasi ustii

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Kendi Kendine ila¢ Kullanim
Var 14212) 22(23,9) 14(22.6) 12(28,6)  2(8,0)
Yok 52(78.8)  70(76,1) 48(774) 30(714) 23(92.,0)

27 =4,000 ; p=0,394

p<0,05; "p<0,01; p<0,001

Kendi kendine ila¢ kullanim davranisina gore yas gruplar1 arasinda istatistiksel an-

laml1 bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Cizelge 3.71. Kendi kendine ilag kullanim davranigina gore egitim diizeyleri arasinda karsilastirma

Egitim Diizeyi
Degisken Formel Tlkokul Ortaokul Lise Universite/
egitim yok Mezunu Mezunu Mezunu lis.iistii mez.
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Kendi Kendine fla¢ Kullanim
Var 2(18,2) 8(14,5) 12(25,5) 22(19,3) 20(33,3)
Yok 9(81,8) 47(85,5) 35(74.5) 92(80,7) 40(66,7)

22 =7,108 ; p=0,130

" <0,05; "p<0,01; p<0,001

Kendi kendine ila¢ kullanim davranisina gore egitim diizeyleri arasinda istatistiksel

anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Cizelge 3.72. Kendi kendine ilag kullanim davranisina gore ¢alisma durumlari arasinda karsilagtirma

Calisma Durumu

Degisken Calismyor Ogrenci Emekli Calisiyor
n(%) n(%) n(%) n(%)

Kendi Kendine fla¢ Kullanim

Var 14(19,7) 5(23,8) 6(12,2) 39(26,7)

Yok 57(80,3) 16(76,2) 43(87,8) 107(73,3)

77 =4,800 ; p=0,187

p<0,05; "p<0,01; p<0,001
Kendi kendine ila¢ kullanim davranigina gore calisma durumlar1 arasinda istatistiksel
anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Cizelge 3.73. Kendi kendine ilag¢ kullanim davranigina gore bireysel gelir diizeyleri arasinda karsilas-
tirma

Bireysel Gelir Diizeyi
Degisken Yok 693 TL 693-699 TL 1000-2499 TL
ve alti arasi arasi
n(%) n(%) n(%) n(%)
Kendi Kendine ila¢ Kullanim
Var 18(18.8) 12(25.0) 14(20.6) 20(26,7)
Yok 78(81,2) 36(75,0) 54(79.4) 55(73.3)

77 =1,841; p=0,606

" <0,05; "p<0,01; p<0,001

Kendi kendine ila¢ kullanim davranisia gore bireysel gelir diizeyleri arasinda istatis-

tiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Cizelge 3.74. Kendi kendine ilag kullanim davranigina goére gérme diizeyleri arasinda karsilagtirma

Gorme Diizeyi

Degisken Tamamen %10°dan %11-20 %21-30 %31-40 %41-50  %51’den

gormez az arasi arasi arasi arasi cok
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Kendi Kendine fla¢ Kullanim
Var 27(23,1)  19(29.2) 8(17.4)  2(10,5) 3(16,7)  4(25,0)  1(16,7)
Yok 90(76,9)  46(70.8) 38(82,6)  17(89,5)  15(833)  12(75,0)  5(833)

27 =4,509 ; p=0,608

" <0,05; "p<0,01; p<0,001

Kendi kendine ila¢ kullanim davranisina gore gérme diizeyleri arasinda istatistiksel

anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Cizelge 3.75. Farkli farmasotik formdaki ilaglarin kullanimlarmin zor bulunmasi durumuna goére se-

hirler arasinda karsilastirma

Sehir
Degisken Antalya Erzurum Gaziantep Istanbul Izmir Kayseri  Samsun
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Tablet-Kapsiil Kullanimini Zor Buluyor mu?
Evet 2(7,4) 3(17,6) 1(3,1) 10(8,8) 1(1,9) 1(4,8) 3(12,5)
Hayir 25(92,6) 14(82.4) 31(96,9) 104(91,2) 51(98,1) 20(95,2) 21(87,5)
x> =7,244 ; p=0,299
Surup Kullanimim1 Zor Buluyor mu?
Evet 21(77,8)  11(64,7) 19(59,4)  69(60,5) 36(69,2) 15(71,4) 20(83,3)
Hayir 6(22,2) 6(35.,3) 13(40,6)  45(39,5) 16(30,8)  6(28,6) 4(16,7)
27 =17,582; p=0,270
Krem-Merhem Kullanimim1 Zor Buluyor mu?
Evet 8(29,6) 3(17,6) 2(6,2) 15(13,2)  7(13,5) 3(14,3) 4(16,7)
Hayir 19(70,4)  14(82.4) 30(93,8)  99(86,8) 45(86,5) 18(85,7)  20(83,3)
72 =17,122; p=0,310
Damla Kullanimini Zor Buluyor mu?
Evet 16(59,3) 4(23,5) 8(25,0) 45(39,5) 23(44,2) 6(28,6) 12(50,0)
Hayir 11(40,7)  13(76,5)  24(75,0)  69(60,5) 29(55,8) 15(71,4) 12(50,0)
x> =11,656 ; p=0,070
Agi1z-Burun Spreyi Kullanimim1 Zor Buluyor mu?
Evet 7(25,9) 0(0,0) 2(6,2) 8(7,0) 3(5,8) 1(4,8) 2(8,3)
Hayir 20(74,1) 17(100,0)  30(93,8) 106(93,0) 49(94,2) 20(95,2) 22(91,7)
27 =14,181; p=0,028"
Fitil Kullanimim Zor Buluyor mu?

Evet 6(22,2) 4(23,5) 2(6,2) 24(21,1)  7(13,5) 7(33,3) 5(20,8)
Hayir 21(77,8)  13(76,5) 30(93,8)  90(78,9) 45(86,5) 14(66,7) 19(79,2)
22 =17,936; p=0,243

Diger Formdaki ilaclarin Kullanimim Zor Buluyor mu?
Evet 0(0,0) 0(0,0) 3(9,4) 6(5,3) 4(7,7) 0(0,0) 0(0,0)
Hayir 27(100,0) 17(100,0) 29(90,6) 108(94,7) 48(92,3) 21(100,0) 24(100,0)

27 =7,305; p=0,294

p<0,05 "p<0,01; p<0,001

Tablet-kapsiil formundaki ilaglarin kullanimlarmin zor bulunmasi durumuna goére

sehirler arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Surup formundaki ilaglarin kullanimlarinin zor bulunmasi durumuna goére sehirler

arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Krem formundaki ilaglarin kullanimlarinin zor bulunmasi durumuna gore sehirler

arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).
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Damla formundaki ilaglarin kullanimlarmm zor bulunmasi durumuna gore sehirler

arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Sprey formundaki ilaglarin kullanimlarinin zor bulunmasi durumuna gore sehirler

arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Suppozituvar formundaki ilaglarin kullanimlarinin zor bulunmasi durumuna goére

sehirler arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Diger farmasotik formlardaki ilaglarin kullanimlarimin zor bulunmasi durumuna gére

sehirler arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).
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Cizelge 3.76. Farkli farmasdtik formdaki ilaglarm kullanimlarinin zor bulunmasi durumuna gére cin-
siyetler arasinda kargilastirma

Cinsiyet
Degisken Erkek Kadin
n(%) n(%)

Tablet-Kapsiil Kullanimini Zor Buluyor mu?

Evet 13(6,0) 8(11,6)

Hayir 205(94,0) 61(88,4)
77 =1,690 ; p=0,194

Surup Kullanimim1 Zor Buluyor mu?

Evet 145(66,5) 46(66,7)

Hayir 73(33.,5) 23(33,3)
27 =0,001; p=0,981

Krem-Merhem Kullanimim1 Zor Buluyor mu?

Evet 38(17,4) 4(5,8)

Hayir 180(82,6) 65(94,2)
27 =4,785 ; p=0,029"

Damla Kullanimini Zor Buluyor mu?

Evet 83(38,1) 31(44.9)

Hayir 135(61,9) 38(55,1)
7 =1,028; p=0,311

Agi1z-Burun Spreyi Kullanimim1 Zor Buluyor mu?

Evet 17(7,8) 6(8,7)

Hayir 201(92,2) 63(91,3)
22 =0,057; p=0,811

Fitil Kullanimim Zor Buluyor mu?

Evet 41(18,8) 14(20,3)

Hayir 177(81,2) 55(79,7)
22 =0,009 ; p=0,923

Diger Formdaki ilaclarin Kullanimim Zor Buluyor mu?

Evet 7(3,2) 6(8,7)

Hayir 211(96,8) 63(91,3)

77 =3,646 ; p=0,056

p<0,05; "p<0,01; p<0,001

Tablet-kapsiil formundaki ilaglarin kullanimlarmin zor bulunmasi durumuna goére

cinsiyetler arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Surup formundaki ilaglarin kullanimlarinin zor bulunmasi durumuna gére cinsiyetler

arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Krem formundaki ilaglarm kullanimlarinin zor bulunmasi durumuna gore cinsiyetler

arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
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Damla formundaki ilaglarin kullanimlarmin zor bulunmasi durumuna goére cinsiyetler

arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Sprey formundaki ilaglarm kullanimlarinin zor bulunmasi durumuna gére cinsiyetler

arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Suppozituvar formundaki ilaglarin kullanimlarinin zor bulunmasi durumuna goére

cinsiyetler arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Diger farmasotik formlardaki ilaglarin kullanimlarinin zor bulunmasi durumuna goére

cinsiyetler arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Cizelge 3.77. Farkli farmasétik formdaki ilaglarin kullanimlarmin zor bulunmasi durumuna gore yas
gruplar1 arasinda karsilastirma

Yas
Degisken 18-25 26-35 36-45 46-55 56 ve
arasi arasi arasi arasi ustii
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Tablet-Kapsiil Kullanimini Zor Buluyor mu?
Evet 3(4,5) 7(7,6) 7(11,3) 2(4,8) 2(8,0)
Hayr 63(95,5) 85(92,4) 55(88,7) 40(95,2) 23(92,0)

27 =2,624 ; p=0,623

Surup Kullanimim1 Zor Buluyor mu?
Evet 42(63,6) 60(65,2) 43(69,4) 30(71,4) 16(64,0)
Hayir 24(36,4) 32(34,8) 19(30,6) 12(28,6) 9(36,0)

2% =1,066 ; p=0,900

Krem-Merhem Kullanimim1 Zor Buluyor mu?
Evet 9(13,6) 9(9,8) 12(19,4) 10(23,8) 2(8,0)
Hayir 57(86,4) 83(90,2) 50(80,6) 32(76,2) 23(92,0)

77 =6,603; p=0,158

Damla Kullanimini Zor Buluyor mu?
Evet 25(37,9) 40(43.,5) 23(37,1) 20(47,6) 6(24,0)
Hayir 41(62,1) 52(56.,5) 39(62,9) 22(52,4) 19(76,0)

x> =4,489 ; p=0,344

Agi1z-Burun Spreyi Kullanimim1 Zor Buluyor mu?
Evet 4(6,1) 11(12,0) 5(8,1) 3(7,1) 0(0,0)
Hayr 62(93,9) 81(88,0) 57(91,9) 39(92,9) 25(100,0)

x> =4,503 ; p=0,342

Fitil Kullamimim Zor Buluyor mu?
Evet 9(13,6) 15(16,3) 17(27,4) 10(23,8) 4(16,0)
Hayir 57(86,4) 77(83,7) 45(72,6) 32(76,2) 21(84,0)

77 =5,262; p=0,261

Diger Formdaki ilaclarin Kullanimim Zor Buluyor mu?
Evet 6(9,1) 4(4,3) 3(4,8) 0(0,0) 0(0,0)
Hayr 60(90,9) 88(95,7) 59(95,2) 42(100,0) 25(100,0)

22 =6,375; p=0,173

p<0,05; "p<0,01; p<0,001

Tablet-kapsiil formundaki ilaglarin kullanimlarinin zor bulunmasi durumuna gore yas

gruplar1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Surup formundaki ilaglarin kullanimlarmin zor bulunmasi durumuna gore yas grupla-

r1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Krem formundaki ilaglar kullanimlarmin zor bulunmasi durumuna gore yas grupla-

r1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Damla formundaki ilaglarin kullanimlarinin zor bulunmasi durumuna gore yas grup-

lar1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Sprey formundaki ilaglarin kullanimlarmin zor bulunmasi durumuna goére yas grupla-

r1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05).

Suppozituvar formundaki ilaglarmn kullanimlarmin zor bulunmasi durumuna gore yas

gruplar1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Diger farmasotik formlardaki ilaglarin kullanimlarimin zor bulunmasi durumuna gére

yas gruplar1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Cizelge 3.78. Farkli farmasotik formdaki ilaglarin kullanimlarmin zor bulunmasi durumuna gore gor-
me diizeyleri arasinda karsilastirma

Gorme Diizeyi

Degisken = Tamamen %10°dan  %11-20  %21-30 %3140 %41-50 %S1’°den

gormez az arasi arasi arasi arasi cok
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Tablet-Kapsiil Kullanimini Zor Buluyor mu?
Evet 8(6,8) 3(4,6) 4(8,7) 2(10,5) 3(16,7) 0(0,00) 1(16,7)
Hayr 109(93,2)  62(95.4) 42(91,3) 17(89,5) 15(83,3)  16(100,0) 5(83,3)

77 =5,513 ; p=0,480

Surup Kullanimim1 Zor Buluyor mu?
Evet 88(75,2) 54(83,1) 26(56,5) 11(57,9) 7(38,9) 3(18,8) 2(33,3)
Hayr 29(24,8) 11(16,9) 20(43.5) 8(42,1) 11(61,1) 13(81,2) 4(66,7)

22 =40,221; p<0,001""

Krem-Merhem Kullanimim1 Zor Buluyor mu?
Evet 16(13,7) 10(15,4) 11(23,9)  2(10,5) 2(11,1) 0(0,0) 1(16,7)
Hayr 101(86,3) 55(84,6) 35(76,1) 17(89,5) 16(88,9) 16(100,0) 5(83,3)

77 =6,484 ; p=0,371

Damla Kullanimini Zor Buluyor mu?
Evet 46(39,3) 34(52,3) 19(41,3) 6(31,6) 7(38,9) 0(0,0) 2(33,3)
Hayr 71(60,7) 31(47,7) 27(58,7) 13(68,4) 11(61,1) 16(100,0) 4(66,7)

27 =15534; p=0,016"

Agi1z-Burun Spreyi Kullanimim1 Zor Buluyor mu?
Evet 12(10,3) 5(7,7) 2(4,3) 3(15,8) 1(5,6) 0(0,0) 0(0,0)
Hayr 105(89,7) 60(92,3) 44(95,7) 16(84,2) 17(94,4) 16(100,0) 6(100,0)

77 =5,268; p=0,510

Fitil Kullamimim Zor Buluyor mu?
Evet 22(18,8) 12(18,5) 9(19,6) 3(15,8) 5(27,8) 3(18,8) 1(16,7)
Hayr 95(81,2) 53(81,5) 37(80,4) 16(84,2) 13(72,2) 13(81,2) 5(83,3)

22 =1,063 ; p=0,983

Diger Formdaki ilaclarin Kullanimim Zor Buluyor mu?
Evet 5(4,3) 3(4,6) 2(4,3) 2(10,5) 1(5,6) 0(0,0) 0(0,0)
Hayr 112(95,7) 62(95.,4) 44(95,7) 17(89,5) 17(94,4) 16(100,0) 6(100,0)

77 =2,690 ; p=0,847

"p<0,05; " p<0,01;  p<0,001

Tablet-kapsiil formundaki ilaglarin kullanimlarmin zor bulunmasi durumuna goére

gorme diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Surup formundaki ilaglarin kullanimlarmin zor bulunmasi durumuna gore gérme

diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001).

Krem formundaki ilaglarin kullanimlarinin zor bulunmasi durumuna gére gérme dii-

zeyleri arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).
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Damla formundaki ilaglarin kullanimlarmin zor bulunmasi durumuna gére gorme

diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Sprey formundaki ilaglarin kullanimlarinin zor bulunmasi durumuna gore goérme

diizeyleri arasinda istatistiksel anlaml1 bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Suppozituvar formundaki ilaglarin kullanimlarinin zor bulunmasi durumuna goére

gorme diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Diger farmasotik formlardaki ilaglarin kullanimlarimin zor bulunmasi durumuna gore

gorme diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).
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Cizelge 3.79. Yiiksek teknolojili saglik aletleri kullanim durumuna gére sehirler arasinda karsilastirma

Sehir
Degisken Antalya Erzurum Gaziantep Istanbul Izmir Kayseri  Samsun
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Konusan Tansiyon Aleti Kullanim
Evet 0(0,0) 5(29,4) 0(0,0) 19(16,7) 8(15,4) 1(4,8) 1(4,2)
Hayir 27(100,0) 12(70,6) 32(100,0)  95(83,3)  44(84.,6) 20(95.2) 23(95.8)

x 7 =18475; p=0,005"

Konusan Seker Ol¢iim Aleti Kullanimi
Evet 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(1,8) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Hayr 27(100,0) 17(100,0) 32(100,0) 112(98,2) 52(100,0) 21(100,0) 24(100,0)

7% =3,056 ; p=0,802

Konusan Ates Olcer Kullanimi
Evet 1(3,7) 0(0,0) 0(0,0) 4(3,5) 4(7,7) 0(0,0) 0(0,0)
Hayr 26(96,3) 17(100,0) 32(100,0) 110(96,5) 48(92,3) 21(100,0) 24(100,0)

x 7 =6,678 ; p=0,352

Alarmh fla¢ Kutusu Kullanim
Evet 00,0)  0(0,0) 0(0,0) 3(2,6) 00,00 000,00  0(0,0)
Hayr 27(100,0) 17(100,0) 32(100,0) 111(97.4) 52(100,0) 21(100,0) 24(100,0)

22 =4,601 ; p=0,596

Diger Teknolojik ilaglarin Kullanim
Evet 1(3,7) 1(5,9) 0(0,0) 0(0,0) 1(1,9) 0(0,0) 0(0,0)
Hayr 26(96,3) 16(94,1)  32(100,0) 114(100,0) 51(98,1) 21(100,0) 24(100,0)

77 =8,095; p=0,231

p<0,05; "p<0,01; p<0,001

Konusan tansiyon aleti kullanimima gore sehirler arasinda istatistiksel anlamli bir fark

bulunmustur (p<0,01).

Konusan seker 6l¢iim aleti kullannrmina gore sehirler arasinda istatistiksel anlamli bir

bulunmamaistir (p>0,05).

Konusan ates Olcer kullanimina gore sehirler arasinda istatistiksel anlamli bir fark

bulunmamaistir (p>0,05).

Alarmli ilag kutusu kullanimina gore sehirler arasinda istatistiksel anlamli bir fark

bulunmamaistir (p>0,05).

Diger teknolojik aletlerin kullanimina gore sehirler arasinda istatistiksel anlamli bir

fark bulunmamistir (p>0,05).
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Cizelge 3.80. Yiiksek teknolojili saglik aletleri kullanim durumuna gore bireysel gelir diizeyleri ara-
sinda karsilastirma

Bireysel Gelir Diizeyi
Degisken Yok 693 TL 693-699 TL 1000-2499 TL
ve alti arasi arasi
n(%) n(%) n(%) n(%)
Konusan Tansiyon Aleti Kullanim
Evet 7(7,3) 4(8,3) 9(13,2) 14(18,7)
Hayir 89(92,7) 44(91,7) 59(86,8) 61(81,3)

27 =5,941; p=0,115

Konusan Seker Ol¢iim Aleti Kullanimi
Evet 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(2,7)
Hayr 96(100,0) 48(100,0) 68(100,0) 73(97,3)

77 =5,693; p=0,128

Konusan Ates Olcer Kullanimi
Evet 0(0,0) 2(4,2) 2(2,9) 5(6,7)
Hayr 96(100,0) 46(95,8) 66(97,1) 70(93,3)

77 =6,362 ; p=0,095

Alarmh fla¢ Kutular1 Kullanim
Evet 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 3(4,0)
Hayr 96(100,0) 48(100,0) 68(100,0) 72(96,0)

77 =8,570 ; p=0,036"

Diger Teknolojik Aletlerin Kullanimi
Evet 2(2,1) 0(0,0) 0(0,0) 1(1,3)
Hayir 94(97.,9) 48(100,0) 68(100,0) 74(98,7)

27 =2,286; p=0,515

p<0,05; "p<0,01; p<0,001

Konusan tansiyon aleti kullanimina gore bireysel gelir diizeyleri arasinda istatistiksel

anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Konusan seker 6l¢tim aleti kullanimina gore bireysel gelir diizeyleri arasinda istatis-

tiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Konusan ates 6lcer aleti kullanimina gére bireysel gelir diizeyleri arasinda istatistik-

sel anlaml1 bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Alarmli ilag kutular1 kullannrmina gore bireysel gelir diizeyleri arasinda istatistiksel

anlaml bir fark bulunmustur (p<0,05).

Diger teknolojik aletlerin kullanimma gore bireysel gelir diizeyleri arasinda istatistik-

sel anlaml1 bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Cizelge 3.81. Yiiksek teknolojili saglik aletleri kullanim durumuna gore gérme diizeyleri arasinda
karsilastirma

Gorme Diizeyi

Degisken Tamamen %10°dan %11-20 %21-30 %31-40 %4150  %51°den
giirmez az arasi arasi arasi arasi Q()k
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Konusan Tansiyon Aleti Kullanim

Evet 1512,8)  9(13,8)  5(10,9)  3(15,8)  2(11,1)  0(0,0)  0(0,0)

Hayir 102(87,2)  56(86,2) 41(89,1) 16(84,2) 16(88,9) 16(100,0) 6(100,0)

x> =3,646 ; p=0,724

Konusan Seker Ol¢iim Aleti Kullanimi
Evet 1(0,9) 0(0,0) 1(2,2) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Hayr 116(99,1) 65(100,0) 45(97,8) 19(100,0) 18(100,0) 16(100,0) 6(100,0)

77 =2,363 ; p=0,884

Konusan Ates Olcer Kullanimi
Evet 5(4,3) 2(3,1) 2(4,3) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Hayr 112(95,7)  63(96,9) 44(95,7) 19(100,0) 18(100,0) 16(100,0) 6(100,0)

27 =2,632; p=0,853

Alarmh fla¢ Kutular1 Kullanim
Evet 3(2,6) 00,00 00,0  000) 00,0  000) 00,0
Hayr 114(97,4)  65(100,0) 46(100,0) 19(100,0) 18(100,0) 16(100,0) 6(100.,0)

x> =4,405 ; p=0,622

Diger Teknolojik Aletlerin Kullanim
Evet 0(0,0) 1(1,5) 0(0,0) 1(5,3) 1(5,6) 0(0,0) 0(0,0)
Hayr 117(100,0) 64(98,5) 46(100,0) 18(94,7) 17(94,4) 16(100,0) 6(100,0)

27 =8,915; p=0,178

“p<0,05;"p<0,01;  p<0,001

Konusan tansiyon aleti kullannomimna gére gérme diizeyleri arasinda istatistiksel an-

laml1 bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Konusan seker 6l¢iim aleti kullanimina gore gorme diizeyleri arasinda istatistiksel

anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Konusan ates 6lger aleti kullanimma gore gérme diizeyleri arasinda istatistiksel an-

laml1 bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Alarml ilag kutular1 kullanimina gore goérme diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli

bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Diger teknolojik aletlerin kullannmma gore gorme diizeyleri arasinda istatistiksel

anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Cizelge 3.82. Ilacla ilgili bilgilere ulasim kaynag: tercihine gore sehirler arasinda karsilastirma

Sehir
Degisken Antalya Erzurum Gaziantep Istanbul Izmir  Kayseri Samsun
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Sabit Telefon/Cep Telefonu Tercih Durumu
Evet 21(77,8)  13(76,5) 21(65,6) 64(56,1) 29(55,8) 16(76,2) 20(83,3)
Hayir 6(22,2) 4(23,5) 11(34.4) 50(43,9) 23(44,2) 5(23.8) 4(16,7)

72 =13259; p=0,039"

Sesli Web Sitesi Tercih Durumu
Evet 4(14,8) 3(17,6) 11(34,4) 42(36,8) 20(38,5) 3(14,3) 9(37,5)
Hayr 23(85,2) 14(82,4) 21(65,6) 72(63,2) 32(61,5) 18(85,7) 15(62,5)

%7 =10,934 ; p=0,090

CD/Tasmabilir Ses Kaydi Tercih Durumu
Evet 1(3,7) 0(0,0) 9(28,1) 12(10,5) 4(7,7) 1(4,8) 2(8,3)
Hayr 26(96,3) 17(100,0)  23(71,9) 102(89,5) 48(92,3) 20(95,2) 22(91,7)

x 2 =15,667; p=0,016"

Kabartma Yazi1 Cikti Tercih Durumu
Evet 9(33,3) 3(17,6) 12(37,5) 36(31,6) 26(50,0) 3(14,3) 3(12,5)
Hayr 18(66,7) 14(82,4) 20(62,5) 78(68,4) 26(50,0) 18(85,7) 21(87,5)

x 7 =17,034; p=0,009""

Biiyiik Yazih Cikti Tercih Durumu
Evet 5(18,5) 3(17,6) 6(18,8) 17(14,9) 3(5,8) 4(19,0) 3(12,5)
Hayr 22(81,5) 14(824) 26(81,2) 97(85,1) 49(94,2) 17(81,0) 21(87,5)

x> =4,641; p=0,591

p<0,05 "p<0,01; p<0,001

Ilagla ilgili bilgilere ulasmak igin sabit/cep telefonu tercih durumuna gore sehirler

arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Ilagla ilgili bilgilere ulasmak icin sesli web sitesi tercih durumuna gore sehirler ara-

sinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Ilagla ilgili bilgilere ulasmak icin CD vb. tasmabilir ses kayd1 tercih durumuna gore

sehirler arasinda istatistiksel anlamli1 bir fark bulunmustur (p<0,05).

Ilagla ilgili bilgilere ulasmak i¢in kabartma yazi ¢ikt1 tercih durumuna gore sehirler

arasinda istatistiksel anlaml bir fark bulunmustur (p<0,01).

Ilagla ilgili bilgilere ulasmak igin biiyiik yazili ¢ikt1 tercih durumuna gore sehirler

arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).
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Cizelge 3.83. Ilacla ilgili bilgilere ulasim kaynag: tercihine gore cinsiyetler arasinda karsilastirma

Cinsiyet
Degisken Erkek Kadin
n(%) n(%)
Sabit Telefon/Cep Telefonu Tercih Durumu
Evet 147(67,4) 37(53,6)
Hayir 71(32,6) 32(46,4)

x 7 =3,764 ; p=0,052

Sesli Web Sitesi Tercih Durumu
Evet 67(30,7) 25(36,2)
Hayr 151(69,3) 44(63,8)

77 =0,497 ; p=0,481

CD/Tasmabilir Ses Kaydi Tercih Durumu
Evet 18(8,3) 11(15,9)
Hayir 200(91,7) 58(84,1)

77 =2,614; p=0,106

Kabartma Yazi1 Cikti Tercih Durumu
Evet 74(33,9) 18(26,1)
Hayr 144(66,1) 51(73,9)

27 =1,147; p=0,284

Biiyiik Yazih Cikti Tercih Durumu
Evet 31(14,2) 10(14,5)
Hayir 187(85,8) 59(85.5)

22 =0,003 ; p=0,955

p<0,05; "p<0,01; p<0,001

Ilagla ilgili bilgilere ulasmak i¢in sabit/cep telefonu tercih durumuna gore cinsiyetler

arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Ilagla ilgili bilgilere ulasmak igin sesli web sitesi tercih durumuna gére cinsiyetler

arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Ilagla ilgili bilgilere ulasmak icin CD vb. tasmabilir ses kayd1 tercih durumuna gore

cinsiyetler arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Ilagla ilgili bilgilere ulasmak igin kabartma yaz1 ¢ikt1 tercih durumuna gore cinsiyet-

ler arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Ilagla ilgili bilgilere ulasmak icin biiyiik yazili ¢ikt1 tercih durumuna gére cinsiyetler

arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).
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Cizelge 3.84. Ilacla ilgili bilgilere ulasim kaynagi tercihine gére yas gruplari arasmda karsilastirma

Yas
Degisken 18-25 26-35 36-45 46-55 56 ve
arasi arasi arasi arasi ustii
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Sabit Telefon/Cep Telefonu Tercih Durumu
Evet 31(47,0) 56(60,9) 41(66,1) 33(78,6) 23(92,0)
Hayr 35(53,0) 36(39,1) 21(33,9) 9(21,4) 2(8,0)

72 =21.226; p<0,001""

Sesli Web Sitesi Tercih Durumu
Evet 31(47,0) 30(32,6) 19(30,6) 11(26,2) 1(4,0)
Hayr 35(53,0) 62(67,4) 43(69,4) 31(73,8) 24(96,0)

%7 =16,508 ; p=0,002"

CD/Tasmabilir Ses Kaydi Tercih Durumu
Evet 10(15,2) 13(14,1) 4(6,5) 0(0,0) 2(8,0)
Hayir 56(84,8) 79(85.9) 58(93,5) 42(100,0) 23(92,0)

77 =9,246 ; p=0,055

Kabartma Yazi1 Cikti Tercih Durumu
Evet 23(34,8) 37(40,2) 15(24,2) 12(28,6) 5(20,0)
Hayr 43(65,2) 55(59,8) 47(75,8) 30(71,4) 20(80,0)

2 =6,712; p=0,152

Biiyiik Yazih Cikti Tercih Durumu
Evet 11(16,7) 6(6,5) 13(21,0) 6(14,3) 5(20,0)
Hayir 55(83,3) 86(93.5) 49(79,0) 36(85,7) 20(80,0)

x2=1,762 ; p=0,101

" <0,05; "p<0,01; p<0,001

Ilagla ilgili bilgilere ulasmak i¢in sabit/cep telefonu tercih durumuna gére yas grupla-

r1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001).

Ilagla ilgili bilgilere ulasmak igin sesli web sitesi tercih durumuna gore yas gruplari

arasinda istatistiksel anlaml bir fark bulunmustur (p<0,01).

Ilagla ilgili bilgilere ulasmak icin CD vb. tasmabilir ses kayd1 tercih durumuna gore

yas gruplar1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Ilagla ilgili bilgilere ulasmak icin kabartma yazi ¢ikt1 tercih durumuna gére yas grup-

lar1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Ilagla ilgili bilgilere ulagsmak i¢in biiyiik yazili ¢ikt1 tercih durumuna gére yas grupla-

r1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05).
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Cizelge 3.85. Ilacla ilgili bilgilere ulasim kaynagi tercihine gore egitim diizeyleri arasinda karsilastir-

ma
Egitim Diizeyi

Degisken Formel Tlkokul Ortaokul Lise Universite/

egitim yok mezunu mezunu Mezunu lis.iistii mez.
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Sabit Telefon/Cep Telefonu Tercih Durumu

Evet 8(72,7) 44(80,0) 31(66,0) 69(60,5) 32(53,3)

Hayir 3(27,3) 11(20,0) 16(34,0) 45(39,5) 28(46,7)

x2=10,125 ; p=0,038"

Sesli Web Sitesi Tercih Durumu
Evet 1(9,1) 7(12,7) 18(38,3) 41(36,0) 25(41,7)
Hayr 10(90,9) 48(87,3) 29(61,7) 73(64,0) 35(58,3)

27 =16,283; p=0,003"

CD/Tasmabilir Ses Kaydi Tercih Durumu
Evet 2(18,2) 2(3,6) 7(14,9) 13(11,4) 5(8,3)
Hayir 9(81,8) 53(96.,4) 40(85,1) 101(88,6) 55(91,7)

27 =4,929 ; p=0,295

Kabartma Yazi1 Cikti Tercih Durumu
Evet 1(9,1) 13(23,6) 11(23,4) 38(33,3) 29(48,3)
Hayr 10(90,9) 42(76,4) 36(76,6) 76(66,7) 31(51,7)

x> =13,453 ; p=0,009""

Biiyiik Yazih Cikti Tercih Durumu
Evet 1(9,1) 9(16,4) 8(17,0) 18(15,8) 5(8,3)
Hayr 10(90,9) 46(83,6) 39(83,0) 96(84,2) 55(91,7)

22 =2,670; p=0,614

p<0,05; "p<0,01; p<0,001

Ilagla ilgili bilgilere ulagmak icin sabit/cep telefonu tercih durumuna gore egitim

diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Ilagla ilgili bilgilere ulasmak i¢in sesli web sitesi tercih durumuna gore egitim diizey-

leri arasinda istatistiksel anlamli bir fark (p<0,01).

Ilagla ilgili bilgilere ulasmak icin CD vb. tasmabilir ses kayd1 tercih durumuna gore

egitim diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Ilagla ilgili bilgilere ulasmak igin kabartma yazi ¢ikt1 tercih durumuna gore egitim

diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur (p<0,01).

Ilagla ilgili bilgilere ulasmak icin biiyiik yazili ¢ikt1 tercih durumuna gore egitim dii-

zeyleri arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).
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Cizelge 3.86. Ilacla ilgili bilgilere ulasim kaynag tercihine gére calisma durumlari arasinda karsilas-
tirma

Calisma Durumu

Degisken Calismyor Ogrenci Emekli Calisiyor
n(%) n(%) n(%) n(%)

Sabit Telefon/Cep Telefonu Tercih Durumu

Evet 39(54,9) 11(52,4) 43(87,8) 91(62,3)

Haywr 32(45,1) 10(47,6) 6(12,2) 55(37,7)

22 =15,964 ; p=0,001""

Sesli Web Sitesi Tercih Durumu
Evet 23(32,4) 11(52,4) 9(18,4) 49(33,6)
Hayr 48(67,6) 10(47,6) 40(81,6) 97(66,4)

77 =8,354; p=0,039"

CD/Tasmabilir Ses Kaydi Tercih Durumu
Evet 11(15,5) 5(23,8) 1(2,0) 12(8,2)
Hayir 60(84,5) 16(76,2) 48(98,0) 134(91,8)

72 =10,691; p=0,014"

Kabartma Yazi1 Cikti Tercih Durumu
Evet 25(35,2) 9(42,9) 10(20,4) 48(32,9)
Hayr 46(64,8) 12(57,1) 39(79,6) 98(67,1)

x> =4,547 ; p=0,208

Biiyiik Yazih Cikti Tercih Durumu
Evet 14(19,7) 1(4,8) 8(16,3) 18(12,3)
Hayir 57(80,3) 20(95,2) 41(83,7) 128(87,7)

77 =3,890 ; p=0,274

p<0,05; "p<0,01; p<0,001

Ilagla ilgili bilgilere ulasmak igin sabit/cep telefonu tercih durumuna gére calisma

durumlar1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur (p<0,01).

Ilagla ilgili bilgilere ulasmak i¢in sesli web sitesi tercih durumuna gére ¢alisma du-

rumlari arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Ilagla ilgili bilgilere ulasmak icin CD vb. tasmabilir ses kayd1 tercih durumuna gore

calisma durumlar1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Ilagla ilgili bilgilere ulasmak i¢in kabartma yazi ¢ikt tercih durumuna gore ¢alisma

durumlari arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Ilagla ilgili bilgilere ulasmak icin bilyiik yazili ¢ikt1 tercih durumuna gore ¢alisma

durumlari arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Cizelge 3.87. Ilagla ilgili bilgilere ulasim kaynag tercihine gore bireysel gelir diizeyleri arasmda kar-
silagtirma

Bireysel Gelir Diizeyi
Degisken Yok 693 TL 693-699 TL 1000-2499 TL
ve alti arasi arasi
n(%) n(%) n(%) n(%)
Sabit Telefon/Cep Telefonu Tercih Durumu
Evet 54(56,2) 36(75,0) 53(77,9) 41(54,7)
Hayir 42(43.8) 12(25,0) 15(22,1) 34(45.3)

x*=13,612; p=0,003"

Sesli Web Sitesi Tercih Durumu
Evet 36(37,5) 9(18,8) 18(26,5) 29(38,7)
Hayr 60(62,5) 39(81,2) 50(73,5) 46(61,3)

22 =17,687; p=0,053

CD/Tasmabilir Ses Kaydi Tercih Durumu
Evet 15(15,6) 5(10,4) 3(4,4) 6(8,0)
Hayir 81(84.,4) 43(89,6) 65(95,6) 69(92,0)

77 =6,018; p=0,111

Kabartma Yazi1 Cikti Tercih Durumu
Evet 31(32,3) 11(22,9) 16(23,5) 34(45,3)
Hayr 65(67,7) 37(77,1) 52(76,5) 41(54,7)

x2=10,184 ; p=0,017"

Biiyiik Yazih Cikti Tercih Durumu
Evet 16(16,7) 8(16,7) 12(17,6) 5(6,7)
Hayir 80(83.,3) 40(83,3) 56(82,4) 70(93,3)

22 =4,850; p=0,183

p<0,05; "p<0,01; p<0,001

Ilagla ilgili bilgilere ulasmak i¢in sabit/cep telefonu tercih durumuna gore bireysel

gelir diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur (p<0,01).

Ilagla ilgili bilgilere ulagmak i¢in sesli web sitesi tercih durumuna gore bireysel gelir

diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Ilagla ilgili bilgilere ulasmak icin CD vb. tasmabilir ses kayd1 tercih durumuna gore

bireysel gelir diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamstir (p>0,05).

Ilagla ilgili bilgilere ulasmak igin kabartma yazi ¢ikt1 tercih durumuna gore bireysel

gelir diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Ilagla ilgili bilgilere ulasmak igin biiyiik yazili ¢ikt1 tercih durumuna gére bireysel
gelir diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).
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Cizelge 3.88. Ilacla ilgili bilgilere ulasim kaynag tercihine gore gérme diizeyleri arasinda karsilastir-

ma
Gorme Diizeyi
Degisken Tamamen  %10°dan  %11-20 %21-30 %31-40 %41-50  %51°den
giirmez az arasi arasi arasi arasi Q()k
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Sabit Telefon/Cep Telefonu Tercih Durumu
Evet 76(65,0)  42(64,6) 22(47,8) 16(842) 11(61,1) 13(81,2) 4(66,7)
Hayir 41(350) 23(354) 24(522) 3(15.8)  7(38,9) 3(18,8) 2(33.3)

27 =10812; p=0,094

Sesli Web Sitesi Tercih Durumu
Evet 35(29,9)  22(33,8) 20(43,5) 6(31,6) 6(33,3) 2(12,5) 1(16,7)
Hayr 82(70,1)  43(66,2) 26(56,5) 13(68.4) 12(66,7) 14(87,5) 5(83.,3)

77 =6,575; p=0,362

CD/Tasmabilir Ses Kaydi Tercih Durumu
Evet 11(9,4) 8(12,3) 5(10,9) 0(0,0) 3(16,7) 1(6,2) 1(16,7)
Hayr 106(90,6) 57(87,7) 41(89,1) 19(100,0) 15(83,3) 15(93,8) 5(83,3)

27 =3,976 ; p=0,680

Kabartma Yazi1 Cikti Tercih Durumu
Evet 48(41,0) 26(40,0) 12(26,1) 5(26,3) 0(0,0) 1(6,2) 0(0,0)
Hayr 69(59,0) 39(60,0) 34(73,9) 14(73,7) 18(100,0) 15(93,8) 6(100,0)

2% =23461; p=0,001""

Biiyiik Yazih Cikti Tercih Durumu
Evet 3(2,6) 0(0,0) 4(8,7) 6(31,6) 8(44,4) 14(87,5) 6(100,0)
Hayr 114(97,4) 65(100,0) 42(91,3) 13(68,4) 10(55,6) 2(12,5) 0(0,0)

77 =149,188 ; p<0,001""

“p<0,05;"p<0,01;  p<0,001

Ilagla ilgili bilgilere ulasmak igin sabit/cep telefonu tercih durumuna gore gdrme

diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Ilagla ilgili bilgilere ulasmak i¢in sesli web sitesi tercih durumuna gére gérme diizey-

leri arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Ilagla ilgili bilgilere ulasmak icin CD vb. tagmabilir ses kayd1 tercih durumuna gére

gorme diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Ilagla ilgili bilgilere ulasmak igin kabartma yazi ¢ikt1 tercih durumuna gore gdrme

diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur (p<0,01).

Ilagla ilgili bilgilere ulasmak icin biiyiik yazili ¢ikt1 tercih durumuna gére gérme dii-

zeyleri arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001).
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Mayis 2010 itibariyle Kayseri’de faaliyet gosteren iki eczane ve bir ecza deposunun
stoklarinda yer alan ila¢ kutularinda yapilan inceleme sonucunda ambalaj {izeri
Braille yazili toplam 166 farkl ilag tespit edilmistir. ilag¢ ismi, kutu iizerindeki
Braille yazisi, kutu iizerindeki Braille ylizeyi, farmasotik formu, farmakolojik grubu
ve firma adinm yer aldig: liste Ek 2’de yer almaktadir. Bu ilaglardan 100°t yabanci

(% 60), 66°s1 ise yerli ilag (% 40) firmalarma aittir.

Cizelge 3.89. Piyasada kabartma yazili ilaglar1 bulunan ilag firmalar1 ve kabartma yazili iiriin sayilari

ila¢ Firmalar n %

Abbott 5 3,0
Adeka 4 2.4
Akur 2 1,2
Alcon 18 10,8
Astellas 2 1,2
CB 7 4,2
Cephalon 1 0,6
Cusi 1 0,6
Deva 5 3,0
Drogsan 2 1,2
Eczacibasi 1 0,6
EGIS 2 1.2
Fako 25 15,1
Fournier 1 0,6
Liba 9 5,4
Lilly 9 5.4
MEDA 1 0,6
Nobel 27 16,3
Pfizer 40 24,1
Sanofi Aventis 1 0,6
Sanovel 1 0,6
Schwarz Pharma 1 0,6
Terra 1 0,6
Toplam 166 100

2010 yilinda piyasada bulunan kabartma yazili ilaglarin % 24,1°1 Pfizer, % 16,3’
Nobel, % 15,1°1 Fako, % 10,8’1 Alcon ve % 33,7’si diger ilag firmalar1 tarafindan

uretilmektedir.
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Cizelge 3.90. Piyasada bulunan iizeri kabartma yazil ilaglarin farmasétik sekillerine gore dagilimi

Farmasotik Sekli n %

Damla 22 13,3
Flakon 6 3,6
Jel 3 1,8
Kapsiil 29 17,5
Komprime 2 1,2
Krem 2 1,2
Pomat 7 4,2
Sase 1 0,6
Sprey 1 0,6
Siispansiyon 17 10,2
Surup 4 2.4
Tablet 72 43,4

Piyasada bulunan iizeri kabartma yazil ilaglarin % 43,4’ tablet, % 17,51 kapsiil, %

13,31 damla, % 10,2’si siispansiyon ve % 15,6’sm1 diger farmasotik sekillerdeki

ilaglar olusturmaktadir.

Cizelge 3.91. Piyasada bulunan iizeri kabartma yazil ilaglarin kutu iizerinde Braille yazili yiizeye®

gore dagilimi

Braille Yazih Yiizey n %

a ylizl 118 71,0
a-b yiizii 24 14,4
b yiizii 1 0,6
¢ ylizii 17 10,2
c-d yiizii 2 1,2
e ylizii 3 1,8
f ylizii 1 0,6

Kabartma yazih ilag kutularinin % 71’inin a yiiziinde, % 14,4’linlin a-b yiiziinde, %

10,2’sinin ¢ yiiziinde ve % 4,2’sinin diger ylizlerinde kabartma yazi bulunmaktadir.

% a: 6n yiiz, b: arka yiiz, ¢: yan yiiz (sag), d: yan yiiz (sol), e: alt yiiz, f: iist yiizii temsil etmektedir.
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Cizelge 3.92. Piyasada bulunan iizeri kabartma yazil ilaglarin farmakolojik gruplarina gore dagilimi

Farmakolojik Grup n %

Alzheimer ilaglari 2 1,2

Anksiyolitikler-sedatifler ve

hipnotikler 2 1.2

Antidepresanlar 14 8,4

Antifungal ilaglar 4 2,4

Antihipertansifler

Antiinfektif ilaglar

Antitrombotik ilaglar 1 0,6

Immiinosiipresif ilaglar 2 1,2

Nazal ilaglar 1 0,6

Oftalmik ilaglar 27 16,3

Serum lipit distiriicii ilaclar 6 3,6

Ulser tedavisinde kullanilan

ilaglar 6 3,6

Kabartma yazili ilaglarin % 24,7’sini antibakteriyel ilaglar, % 16,3ilinii oftalmik
ilaglar, % 8,4’lnii antidepresanlar, % 7,8’ini analjezik-antienflamatuar ve
antiromatizmal ilaclar, % 6,6’sm1 hipertansifler ve % 36,2’sini diger farmakolojik

gruplardaki ilaglar olusturmaktadir.
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4. TARTISMA

Tiirkiye’nin yedi cografi bolgesinden basit rasgele drnekleme yontemiyle secilmis

yedi sehirdeki (Antalya, Erzurum, Gaziantep, Istanbul, Izmir, Kayseri, Samsun)

gorme engelli dernek {iyeleri arasindan tabakali 6rnekleme yontemiyle secilmis 287

gorme engelliyle yapilan bu ¢alismada elde edilen sonuglara gore;

I.

Arastirmaya katilanlarin % 22,6’s1 en az bir kronik rahatsizliga sahiptir (Ci-
zelge 3.7). Kronik rahatsizlig1 olanlarin % 43’ tansiyon, % 23,1°1 astim, %
7,7’s1 kalp, % 3,1°1 diyabet hastasiyken % 23,1°1 bagka bir kronik rahatsizliga
sahiptir. IEIS’nin yaptirdigi “Ilag Kullanimida Demografik Ozellikler” aras-
tirmasina gore Tiirkiye’de kronik bir rahatsizligi nedeniyle siirekli ila¢ kulla-
nan kisilerin oran1 % 9,9°dur ve Tiirkiye genelinde en fazla goriilen ilk bes
kronik rahatsizlik tansiyon (% 28,4), diyabet (% 15,0), kalp hastalig1 (% 9,8),
romatizma (% 6,8) ve astimdir (% 5,5) (IEIS, 2010). Bu durum gérme engel-
liler arasinda kronik rahatsizlik goriilme sikliginin goérenlere kiyasla daha
yiiksek olmakla birlikte en ¢ok goriilen kronik rahatsizlik tiirlerinin benzer
oldugunu gostermektedir. Gorme engellilerin sahip olduklar1 kronik rahatsiz-
liklarin gorenlere gore daha yiiksek olusunun nedenleri arasinda gérme engel-
liligin diyabetik retinopati, glokom, vb. bazi kronik rahatsizliklarin sonucu
olarak gelismesi ve gdorme engellilerin koruyucu tedavi hizmetlerinden yete-
rince yararlanamayisi thtimalleri akla gelmektedir.

Arastirmaya katilanlarin en sik kullandigi ilag grubu (% 70) agr1 kesicilerdir
ve bu grubu antibiyotikler (% 26,8), goz ilaglar1 (% 18,8), depresyon ilaglar1
(% 12,2), kas gevseticiler (% 11,8) ve ates diisliriictiler (% 11,1) izlemektedir
(Cizelge 3.13). Ankara Universitesi 6grencileriyle yapilan bir ankette kati-
limcilarin doktora basvurmadan kendi kendilerine kullandiklar1 ilaglar arasin-
da % 63’lni agr1 kesicilerin, % 12,5’in1 soguk alginlig1 ilaglarmin, % 4,5’ini
antibiyotiklerin ve % 0,5’ini sakinlestirici ilaglarm (Ozgelikay ve ark., 1995);
Ankara Sosyal Sigortalar Kurumu Etlik Egitim Hastanesi’ne basvuran hasta-

lar iizerinde yapilan bir aragtirmada hastalarin kullandiklar: ilaglar arasinda %
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54’tinii agr1 kesicilerin, % 8’ini antibiyotiklerin, % 5’ini soguk alginlig ilag-
larinin, % 4’{inii vitaminlerin ve % 4’iinii 6ksiirtik ilaglarinin olusturdugu tes-
pit edilmistir (Ozgelikay, 2001). Ayrica Tiirk Eczacilar1 Birligi tarafindan yii-
riitiilen “Tiirkiye’de Eriskinlerin Agr1 Siklig1 ve Bas Etme Y 6ntemleri” konu-
lu arastirmada agr1 yakinmasi ile karsi karsiya olanlarin % 73’{iniin agr1 kesi-
ci kullandig: tespit edilmistir (Hamzaoglu ve ark., 2006). En sik kullanilan
ila¢ grubunun agri1 kesiciler olmas1 durumu gorme engelliler i¢in de gecerlidir
ve bunun nedenleri arasinda bu gruptaki ilaglara ulasmanin kolayligi, agr1 ke-
sicilerin daha az yan etkili oldugu diistincesi ve evlerde daha sik bulundurul-
ma potansiyeli oldugu tahmin edilmektedir.

. Arastirmada tespit edilen antibiyotik kullanim orani (% 26,8) benzer arastir-
malarin lizerindedir. Nitekim bu oran1 Akan (2006) % 18,1; Arslan ve ark.
(2000) % 2,8; 1IEIS (2010) % 16,2; Ozgelikay ve ark. (1995) % 4,5 ve Uskun
ve ark. (2004) % 11,5 olarak vermistir. Gorme engellilerin gorenlere gore da-
ha ¢ok ve gereksiz antibiyotik kullanma egiliminde olduklarin1 gosteren bu
durum, gorme engellilerin akilct antibiyotik kullanimi konusunda yeterli bil-
giye sahip olmadiklarina isaret etmektedir.

. Arastirmaya katilanlarin % 22,31 bir saglik personelinin tavsiyesi olmadan
kendi bagina ilag kullanmaktadir (Cizelge 3.14). Ankara Universitesi dgrenci-
leriyle yapilan bir ankette katihmcilarin % 90,2’sinin (Ozgelikay ve ark.,
1995), Ankara Sosyal Sigortalar Kurumu Etlik Egitim Hastanesi’ne basvuran
hastalar lizerinde yapilan bir arastirmada ise % 75,5’ inin doktora ya da diger
saglik personeline danismadan ilag kullandig1 tespit edilmistir (Ozgelikay,
2001). Buna gore gorme engellilerin kendi kendilerine ila¢ kullanimi konu-
sunda gorenlerden daha bilingli oldugu diistiniilebilir.

. Arastirmaya katilanlarin % 72,1°1 kullandig1 ilacin son kullanma tarihini takip
etmekte, takip edenlerin biiylik bir cogunlugu da son kullanma tarihini bir
baskasina sormakta (% 56,4) ya da hafizasinda tutmaktadir (% 12,2) (Cizelge
3.17). Gazi Universitesi Hastanesi’nde yapilan bir arastrmada (Ozkan ve
ark., 2005) katilimcilarin % 71,7’sinin; Ila¢ Endiistrisi Isverenler Sendika-
sI’nin yaptig1 arastirmada (IEIS, 2010) ise % 84,7 sinin evdeki ilaglarmn son

kullanma tarihini genelde ya da her zaman kontrol ettigi bilgisi dikkate almn-
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diginda bu oran dnceki arastirmalarda elde edilen sonuglarla uyumludur. Bu-
nunla birlikte arastirmaya katilanlari % 27,9’u ilaglarinin son kullanma tari-
hini takip etmemektedir. Akilci olmayan ila¢ kullanim nedenleri arasinda en
On siralarda yer alan ve ciddi yan etkilere neden olabilen son kullanma tarihi
gecmis ilaclarin kullanim riski bu grup i¢cin oldukga yiiksektir (AFB, 2008;
Little, 2006; Nascimento ve Marques, 2009; Riewpaiboon, 2009). Arastirma-
ya katilan ve kabartma yazi okuyabilen gérme engellilerin % 92,4°i ilag am-
balaj1 lizerinde son kullanma tarihinin de kabartma yaziyla yazilmasin iste-
mistir (Cizelge 3.19). Avrupa Komisyonu Beseri Tibbi Uriinlerin Etiket ve
Ambalaj Igeriginin Okunabilirligine Iliskin Kilavuz’a (2009) gore bu uygu-
lama bir zorunluluk olmamakla birlikte tavsiye edilmektedir.

. Arastirmaya katilanlarin % 59,9’u kabartma yazi okuyabilmektedir (Cizelge
3.18). Bu oran Riewpaiboon’un (2009) 86 gorme engelli iizerinde yaptigi
arastirmada % 75, Nascimento ve Marques’in (2009) 30 gorme engelliyle
yaptig1 arastirmada % 36,6, Grills ve MacDonald’m (1997) 72 gorme engel-
liyle yaptig1r arastirmada % 12 bulunmustur. Kabartma yazi okuryazarlik
oranlarinin cografya, kiiltiir, yas ve egitim durumlarma gore degistigi tahmin
edilmekle birlikte bu arastirmadan elde edilen sonug, diger arastirmalarin or-
talamasmdan yiiksektir. Bu durum gorme engelli derneklerine gelen kisiler
arasinda kabartma yazi kullaniminm yiiksek oldugunu gdstermektedir. Or-
neklem grubunda sadece gérme engelli derneklerine iiye olan kisilerin alin-
mis olmasi, 56 ve iistii yastakilerin toplam i¢cinde sadece % 8,7’yi temsil edi-
yor olmasi nedenleriyle bu oran Tiirkiye i¢in genellestirilmemelidir.

. Arastirmaya katilanlar arasinda kabartma yaziy1 okuyabilenlerin % 98,3’
ilag adinin ambalaj iizerinde kabartma yaziyla yazilmasini istemistir (Cizelge
3.19). Bunu takip eden en yiiksek iki talep ilacin son kullanma tarihi (% 92,4)
ve etkisidir (% 89,5). Ancak ila¢ ambalaji lizerinde kabartma yazi kullanimi-
nin Oniinde bazi engeller bulunmaktadir. Bunlarin arasinda ambalaj iizerinde
kabartma yaz1 i¢in kisith yer olmasi (Steeman, 2009), ila¢ firmalarinin amba-
laj lizerinde fiyat degistirecek yeniliklere mesafeli durusu (Kenagy ve Stein,
2001), Braille’in uygun standartlarda basilmamasi ve ambalaj lizerindeki

Braille yazimnin 3 boyutlu kontrol imkaninin kisithi olmasi (Klein, 2006) sayi-
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labilir. Arastirmada kabartma yazili doz hatirlatma kutusu kullanim orani sa-
dece % 1,2’dir ve Grills ve MacDonald’in (1997) arastirmasindan elde edilen
sonucun (% 12,5) cok altindadir. Bunun nedeninin, bu kutularin Tirkiye’de
iretilmemesi ve eczanelerde bulundurulmamasi oldugu diistiniilebilir.

. Arastirmaya katilan gérme engelli yetigkinlerin konusan ila¢ kutusu, konusan
ates Olcer, alarmli ilag kutusu gibi yardimc1 teknolojik aletleri kullanim orani
oldukea diisiiktiir (Cizelge 3.22). Bu durumun dort nedeni olabilecegi diisii-
niilmektedir: I1ki tamam1 yurtdisinda iiretilen bu iiriinlerin Tiirkiye’de satisin1
yapan firmalar tarafindan Tiirk piyasasina sunulmamig veya yeterince tani-
tilmamis olmas1 (Ertiirk, 2003); yurtdisindan getirilen konusan tansiyon aleti,
konusan ates dlger vb. iiriinlerin sesli uyarilar1 Ingilizce vermeleri nedeniyle
Tirk kullanicilar tarafindan kullaniglh bulunmamasi; teknolojik tiriinlerin ola-
s1 kullanim giigliikleri ve teknik smirhiliklar1 (Little, 2006); son olarak bu
iirinlerin oldukca pahali olmasi (Engelhardt ve ark., 2001). Amerika Birlesik
Devletleri’nin kuzeydogu eyaletlerinde yasayan 283 gorme engelliyle yapilan
bir baska ¢alismada da konusan ilag kutusu ya da sesli regete sisteminin kul-
lanim oraninin % 0,5 bulunmas1 (Mcmahon ve Curtis, 2009) yukarida sayilan
dort neden arasinda ii¢ ve dordiincii nedenlerin gelismis tilkeler i¢in de gegerli
oldugunu distindiirmektedir. Ayrica arastirmada teknolojik iiriinlerin kulla-
niminin bolgeler arasinda farklilik gdsterdigi de anlasilmistir. Teknolojik
iiriinlere ulagim imkanmin ¢alismanin yiiriitiildiigii sehirler i¢inde dzellikle Is-
tanbul ve Izmir’de daha yiiksek olmasinmn (Cizelge 3.79) nedeni ithalatc1 fir-
malarin bu sehirlerde bulunmasi, yiiksek niifus ve ortalama alim giiciiniin
yiiksek olmasi ile agiklanabilir.

. Arastirmaya katilanlarin ilagla ilgili bilgilere erisim i¢in sabit/cep telefonu
tercih orani (% 64,1) alternatifler arasinda en yiiksek olandir (Cizelge 3.23).
Arastirmaya katilanlarin % 97,2’sinin cep telefonu kullaniyorken, internet
kullananlarm oranmim % 65,9; mp3 ve benzeri ses dinleme aletlerini kulla-
nanlarm oraninin ise % 28,6 olmasi da bu tercihin nedenini agiklayabilir (Ci-
zelge 3.4). Raynor ve Yerassimou’nun (1997) yaptigi benzer bir arastirmada,
gorme engelliler arasindaki telefon kulanim oranmnin % 75, ses dinleme alet-

leri kullanim oranmin ise % 33 oldugu tespit edilmistir. Telefon kullanim
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oranlar1 arasindaki bu fark 1997 yilinda cep telefonu kullanimi1 yeni yeni yay-
gmlasirken 2010 yilinda herkes tarafindan kullanilir olmasma baglanabilir.
Arastirmaya katilanlarin % 97,2’sinin sabit/cep telefonu kullandig1 halde ilag-
larla ilgili bilgilere erisim i¢in telefonu tercih etme durumunun % 64,1’le si-
nirl kalmasi; telefon giderlerinin fazla olmasi, hattin mesgul olacagi ya da
kolay ulagilamayacagi, vb. endiselerden kaynaklanmis olabilir.

Ilacla ilgili bilgilere erisimde en yiiksek ikinci tercih (% 32,1) olan internet
(Cizelge 3.23), giiniimiiz teknolojisinin gérme engellilere sundugu bir bagka
alternatiftir. Arastirmaya katilanlarin % 65,9’u internet kullanmaktadir (Ci-
zelge 3.4). Benzer bir arastirmada (Chiang ve ark., 2005) elde edilen % 53’iin
iizerinde olan bu oran, gérme engelliler arasinda internet kullaniminin yaygin
oldugunu gdostermektedir. Giiniimiizde web sitelerinde yer alan html forma-
tindaki tiim bilgilere ekran okuyucu programlar araciligiyla gérme engelli in-
ternet kullanicilar1 tarafindan da ulasilabilmektedir. Amerika Birlesik Devlet-
leri, Ingiltere, Fransa, Almanya ve Macaristan’da iicretsiz olarak hizmet ve-
ren korciil ilag bilgi web siteleri arastirmanin yapildig: tarihte Tiirkiye’de bu-
lunmamaktadir. Arastirmada web sitesi tercih durumuna gore; yas gruplari,
egitim diizeyleri ve ¢alisma durumlar1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark
bulunmus olmasi (Cizelge 3.84, Cizelge 3.85 ve Cizelge 3.86) gelecekte uy-
gulanmasi onerilen bu sistemin 6zellikle geng ve egitimli niifusa hitap edece-
gini diisiindiirmektedir. Ayrica bu konuyla ilgili hazirlanacak ve ilagla ilgili
en giincel ve giivenilir bilgilerin yer alacag1 web sitelerinin Internette Saglk
Vakfi (HoN Foundation) ilkeleri (giivenilirlik, tamamlayicilik, gizlilik, atifta
bulunma, dogrulanabilirlik, seffaflik, finansal bildirim, reklam politikasi) 151-
ginda hazirlanmig olmasi1 6nemlidir (Yegenoglu ve Sozen, 2007).

Ilagla ilgili bilgilere erisimde kabartma yazili ¢iktilar1 tercih etme orani %
32,1 bulunmustur (Cizelge 3.23). Bu oran Riewpaiboon’un (2009) Bang-
kok’taki 86 gdrme engelli lizerinde yaptig1 arastirmadaki kabartma yazi tercih
oranina (% 30,9) cok yakindir. Ilagla ilgili bilgilere erisimde biiyiik yazili ¢ik-
tilar1 tercih etme orani ise % 14,3’tiir (Cizelge 3.23). Ankete katilanlar ara-
sinda gorme seviyesi % 10 ve {izerinde olanlarin toplaminin % 36,6 oldugu

(Cizelge 3.5) dikkate alindiginda biiyiik yazili ¢ikt1 tercih yilizdesinin daha
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yiiksek olmasi beklenirdi. Bu durumun nedeninin biiyiik yazili ¢iktilarin ha-
zirlanig ve kullanim agisindan diger seceneklere gore yeterince pratik ve eko-

nomik olmayisi oldugu tahmin edilmektedir.
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5.SONUC VE ONERILER

Arastirmadan ¢ikarilan sonuglar sunlardir:

I.

Arastirmaya katilan gérme engelli yetiskinlerin % 77,4’tinlin herhangi bir
kronik rahatsizlig1 yokken % 9,8’1 tansiyon, % 5,2’si diyabet, % 1,7’si astim,
% 0,7’si kalp hastasidir.

Arastirmaya katilanlarin saglik ve ilag hakkinda bilgi edinimi % 84,7 hekim,
% 57,8 eczaci, % 32,1 akraba, % 20,6 televizyon, % 18,5 internet, % 13,2 he-
kim ve eczac1 disindaki saglik personeli ve % 2,8 kabartma yaziyla yazilmis
kaynaklar araciligiyla olmaktadir. Hekim kaynakli bilgi edinim durumuna go-
re sehirler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur. Eczaci
kaynakli bilgi edinim durumuna gore ise sehirler, cinsiyetler, yas gruplari,
egitim diizeyleri, ¢calisma durumlari, bireysel gelir diizeyleri ve gorme diizey-
leri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaistir.

Arastirmaya katilanlarin % 49,5°1 hastalik durumunda 6ncelikle devlet hasta-
nesine gitmeyi tercih etmektedirler. Bunu % 15,3’le saglik ocagi, % 11,5’le
aile hekimi, % 10,5’le liniversite hastanesi ve % 8’le 6zel hastane izlemekte-
dir. Eczaneye gitmeyi tercih edenlerin orani ise % 2,1’°dir. Hastalik durumun-
da oncelikle saglik kurumu (aile hekimi, saglik ocagi, devlet hastanesi, iini-
versite hastanesi, 6zel hastane), 6zel hekim ya da eczaneye gitme durumlarina
gore yapilan karsilagtirmada hem sehirler hem de bireysel gelir diizeyleri ara-
sinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur. Arastirmaya katilanlarin %
62,41 hastane, klinik, eczane, vb. saglik kuruluslarin1 bir baskasinin yardi-
miyla ulasilabilir, % 30,3’ kendi basina ulasilabilir, % 7,3’1 ise ulagilamaz
bulmustur. Saghk kuruluslarinin fiziksel ulasilabilirlik durumlarma gore
gorme diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur.
Arastirmaya katilanlarin % 89,2’si ilaglarin1 kendi basina veya eslik eden bi-
riyle eczaneden, % 8’1 bir baskas1 araciligiyla eczaneden, % 1,4’l bagl bu-
lundugu kurum veya merkez araciligiyla temin etmektedir. ilag¢ temin sekline

gore (her biri ayr1 ayr1 olmak iizere) sehirler, cinsiyetler, yas gruplari, egitim
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diizeyleri, calisma durumlari, bireysel gelir diizeyleri ve gérme diizeyleri ara-
sinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamustir.

[laglarin1 kendi basina veya eslik eden biriyle eczaneden temin edenlerin %
18’1 eczacinin kendilerine ilacin etkisi ve nasil kullanilacagi hakkinda agik-
lama yapmadigini belirtmistir.

[laglarin1 kendi basina veya eslik eden biriyle eczaneden temin edenlerin %
40,6’s1 eczacimin kendileriyle kurdugu iletisimi iyi, % 26,6’s1 ¢ok iy1, %
25,81 orta, % 5,9’u kotii ve % 1,2’si ¢ok kotii olarak degerlendirmistir. Ecza-
cimin kurdugu iletisimin degerlendirilmesine gore sehirler arasinda istatistik-
sel agidan anlamli bir fark bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarin % 34,5°1 eczaneden ila¢ disinda bagska bir iirtin (bi-
beron, bitki ¢aylari/diger bitkisel iirtinler, bocek oldiriiciiler, dis beyazlatma
tozu, dis fircasi, dis macunu, hijyenik ped, i1slak mendil, kisisel temizlik
iirtinleri, kolonya, kondom, kulak tikaci, masaj yagi, palet, pamuk, parfiim,
sabun, sa¢ bakim iirlinleri, sampuan, terlik, vitamin, yara bandi) aldigin1 be-
lirtmistir.

Arastirmaya katilanlarin % 43,9°u arastirmanin yapildigi1 donemde ilag kul-
lanmaktadir. Ila¢ kullananlarm % 27.8’i ila¢ adin1, % 21,4’ii dozunu, % 0,8’i
kullanim sikligmi, % 11,1°1 ise ne zamandan beri kullandigini hatirlamamak-
tadir. Ilag adin1 hatirlama durumuna gore yas gruplar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunmustur. Ila¢ dozunu hatirlama durumuna gore
(her biri ayr1 ayr1 olmak iizere) cinsiyetler, yas gruplar1 ve egitim diizeyleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarin % 62,41 ilag kullanirken bir baskasindan yardim
almamakta, % 34,8°1 saglik alaninda egitimi olmayan, % 2,8’1 ise saglik ala-
ninda egitimi olan kisilerden yardim almaktadir.

Arastirmaya katilanlarin en sik kullandigi ilag grubu (% 70) agr1 kesicilerdir.
Bunu % 26,8’le antibiyotik, % 18,8’le goz ilaglari, % 12,2’yle depresyon
ilaglari, % 11,8’le kas gevseticiler ve % 11,1’le ates diisiirticliler izlemektedir.
En sik kullanilan ila¢ grubunun agr1 kesiciler olmas1 durumuna gore egitim

diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur.
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Arastirmaya katilanlarm % 22,3’1 bir saglik personelinin tavsiyesi olmadan
kendi basina ilag kullanmaktadir. Kendi kendine ilag kullanim davranisina
gore (her biri ayr1 ayr1 olmak iizere) sehirler, cinsiyetler, yas gruplari, egitim
diizeyleri, caligma durumlari, bireysel gelir diizeyleri ve gérme diizeyleri ara-
sinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamastir.

Arastirmaya katilanlarin % 66,6’s1 surup kullanirken, % 39,7’si damla kulla-
nirken, % 19,2’s1 suppozituvar kullanirken, % 14,6’s1 krem-merhem kullanir-
ken, % 8’1 agiz-burun spreyi kullanirken, % 7,31 tablet kullanirken zorluk
cekmektedir. Surup formundaki ilaglarin kullanimlarinin zor bulunmasi du-
rumuna gore gérme diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bu-
lunmustur. Damla formundaki ilaglarin kullanimlarinin zor bulunmasi duru-
muna gore gorme diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark bu-
lunmustur.

Arastirmaya katilanlarm % 43,2°si surup 6l¢ek dozunu ayarlarken baska bi-
rinden yardim almakta, % 31,7’si siseyi agzina gotiirmekte, % 24,7°s1 kasiga
dokmekte, % 0,3’ ise 6zel bir teknolojik aletten yararlanmaktadir.
Arastirmaya katilanlarm % 41,1°1 g6z damlas1 kullanirken bir bagkasindan
yardim almakta, % 19,2’si kendi basina kullanmakta, % 1,41 6zel bir tekno-
lojik aletten yararlanmakta, % 38,31 ise g6z damlas1 kullanmamaktadir.
Arastirmaya katilanlarin % 27,9’u gecmiste kendilerine sdylenen ilag¢ talima-
tin1 unutmus veya karistirmistir.

Arastirmaya katilanlari % 19,2’si gecmiste ilaca bagl alerjik reaksiyon ya
da yan etki yasamis ve bu konuda baskasina bilgi vermis, % 5,2’si gecmiste
ilaca bagli alerjik reaksiyon ya da yan etki yasamis ancak bu konuda bagkasi-
na bilgi vermemis, % 75,6’s1 ise ge¢cmiste ilaca bagli herhangi bir alerjik re-
aksiyon ya da yan etki yasamamustir.

Arastirmaya katilanlarm % 27,9’u kullandig: ilacin son kullanma tarihini ta-
kip etmezken, % 56,4’1i bir bagkasma sormakta, % 12,2’si (bir defaya mahsus
baskasindan 6grendikten sonra) hafizasinda tutmakta, % 2,1°1 kabartma ya-
ztyla not etmekte, % 1,4’ ise teknolojik bir liriinden yararlanmaktadir.
Arastirmaya katilanlarin % 59,9’u kabartma yazi okuyabilmektedir. Kabart-

ma yazi okuyanlarin % 98,3’1 ilacin isminin, % 92,4’{ son kullanma tarihi-
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nin, % 89,51 etkisinin, % 82,6’s1 kullanim dozunun, % 63,2°si etken madde
miktarmin ve % 39,51 iiretici/ruhsat sahibi firmanin isminin ilag ambalaji
iizerinde kabartma yaziyla yazilmasimi talep etmistir.

Kabartma yazi okuyanlarm sadece % 1,2’si gecmiste {lizeri kabartma yazili
doz hatirlatma kutusu (dosette) kullanmistir. Gegmiste ambalaj {lizeri kabart-
ma yazil bir ila¢ kullananlarin orani ise % 55,2 dir.

Arastirmaya katilanlarin % 75,3’1 ilaglarin1 kutu ya da ambalaj seklinden, %
50,51 ambalaj iizerindeki kabartma yazidan, % 27,9’u bir baskasina sorarak,
% 10,5’1 belli bir siraya koyarak, % 5,9’u tel zzmba-raptiye vb. ile isaretleye-
rek ve yine % 5,9’u da ¢ok gozlii gekmece, kutu ya da ¢antalara yerlestirerek
ayirt etmektedir.

Arastirmaya katilanlarin % 85,4’1 kullandiklar1 ilacin doz ve zamanini hafi-
zasinda tutmakta, % 11,51 bu konuda bir baskasindan yardim almakta, %
1,41 ses kayit cithazi veya diger yliksek teknolojili aletlerden yararlanmakta,
% 1’1 1se kutu lizerine 0zel igaretler koymaktadir.

Arastirmaya katilanlarm % 11,81 konusan tansiyon aletine, % 0,7’°s1 konusan
seker Ol¢iim aletine, % 3,1°1 konusan ates 6lgere ve % 1’1 alarmli ila¢ kutusu-
na sahiptir. Konusan tansiyon aleti kullanimma gore sehirler arasinda istatis-
tiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarin % 64,1°1 ilagla ilgili bilgilere sabit telefon/cep tele-
fonundan, % 32,1°1 internette korciil web sitelerinden, % 32,1°1 kabartma ya-
zili ¢iktilardan, % 14,3’i biiyiik yazili ¢iktilardan, % 10,1°1 ise CD vb. tasi-
nabilir ses kayitlarmdan ulasmayi tercih etmistir. Ilagla ilgili bilgilere ulas-
mak i¢in sabit/cep telefonu tercih durumuna gore; (her biri ayr1 ayr1 olmak
iizere) sehirler, yas gruplari, egitim diizeyleri, ¢calisma durumlar1 ve bireysel
gelir diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur. Ilag-
la ilgili bilgilere ulagsmak i¢in sesli web sitesi tercih durumuna gore; (her biri
ayr1 ayr1 olmak iizere) yas gruplari, egitim diizeyleri ve calisma durumlar1
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur.

Mayis 2010 itibariyle Kayseri’de faaliyet gdsteren iki eczane ve bir ecza de-
posunun stoklarinda yer alan ila¢ kutularinda yapilan inceleme sonucunda

ambalaj {izeri Braille yazili toplam 166 farkl ila¢ ismi tespit edilmistir. Bu



156

ilaglardan 100’1 yabanct (% 60), 66°s1 ise yerli ilag (% 40) firmalarina aittir.
Piyasada en yliksek oranda kabartma yazili ilaglar1 bulunan firmalar arasinda
Pfizer (% 24,1), Nobel (% 16,3), Fako (% 15,1) ve Alcon (% 10,8) bulun-
maktadir. Bu ilaglarin % 43,4°1 tablet, % 17,51 kapsiil, % 13,3l damla, %
10,2’si siispansiyon formundadir. ilaglarn % 24,7’sini antibakteriyel ilaclar,
% 16,3’linli oftalmik ilaglar, % 8,4 linii antidepresanlar, % 7,8’ini analjezik-
antienflamatuar ve antiromatizmal ilaclar, % 6,6’s1n1 antihipertansifler olus-
turmaktadir. Uzeri kabartma yazili ila¢ kutularmim % 71’inin a yiiziinde, %
14,4’linlin a ve b yiizlerinde, % 10,2’sinin ¢ yliziinde ve % 4,2’sinin diger

yiizlerinde kabartma yazi bulunmaktadir.

Sonug olarak tilkemizdeki gorme engelli yetigkinlerin eczacilik alanindaki ihtiyacglari

su temel basliklar altinda toplanabilir:

Saglik ve ilag konusunda gorme engellilere yonelik hazirlanmis giivenilir, ko-
lay ulasilabilir ve ekonomik bilgi kaynaklari,

Gorme engelliler konusunda egitimli saglik personeli,

Saglik kurum ve kuruluslarinda gérme engellilere yonelik uygun fiziksel alt
yap1 diizenlemeleri,

Uluslararasi standartlara sahip kabartma yazili ilag kutulari,

Gorme engellilerin dogru ila¢ kullanimina yonelik yiiksek teknolojili aletler.

Elde edilen sonuglar 1s181nda su 6nerilerde bulunulabilir:

I.

Gorme engelli hastalar da tipk1 goren hastalar gibi ilacin herhangi bir tiiketim
maddesi olmaktan 6te, saglik agisindan biiyiik 6nem tasiyan ve ancak dogru
sekil, doz ve siklikta kullanildig1 zaman fayda saglayan bir iiriin oldugu ko-
nusunda daha iyi bilgilendirilmeli ve bu bilgilendirme toplumumuzun sosyo-
kiiltiirel 6zellikleri ve farmakoantropolojik gercekleri goz 6niinde bulunduru-
larak tiim saglik ¢alisanlari, 6zellikle de eczane eczacilar1 tarafindan yapilma-
lidir.

Sadece gorme engellilerle degil; diger tiim engel gruplarindan (isitme engelli-
ler, ortopedik engelliler, zihinsel engelliler, dil ve konusma engelliler, vb.) ki-

silerle de dogru iletisim kurma kabiliyetini kazandirmak i¢in eczacilik fakiil-
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tesinde okuyan 6grencilere egitim verilmeli ve bu egitimin bir benzeri Tiirk
Eczacilar1 Birligi tarafindan Meslek I¢i Egitim Programlarina (MIEP) da da-
hil edilerek eczane eczacilar1 ve teknisyenlerine sunulmalidir.

Eczanelerin fiziksel alt yapis1 sadece gorme engellilerin degil; diger engel
gruplarmin da ulasimi dikkate alinarak iyilestirilmelidir. Gorme engellilik
ozelinde ise; hastalarin eczaneye beyaz baston/kilavuz kopekle girebilir olma-
lar1, eczane girig-¢ikislarinda miimkiinse basamagin kullanilmamasi, zeminin
kaygan olmamasi, yiiriiylis alanina kirilacak esyalarin konmamasi, eczane i¢
dekorasyonunda yeterli aydinlatma ve renk karsitliginin kullanilmig olmasi ve
eczane dis kapisinin hi¢cbir zaman yar1 agik birakilmamasi (hatta miimkiinse
otomatik acilir olmasi) 6nerilir.

Eczacilik hizmetlerinin verildigi ortamda gorme engelli hastanin kendisi var-
ken refakatcisi muhatap alinmamalidir.

Eczacinin gorme engelli hastalarla empati yapmasi ve kurdugu iletisimde
ozellikle uzun siireli ila¢ kullaniminda goriilecek yan etkiler gibi en 6nemli
bilgileri hastaya aktarmasi, hastanin bu bilgileri dogru anladigindan emin ol-
masl, ila¢ son kullanma tarihini séylemesi ve her ihtimale kars1 hastaya tele-
fon numarasimi vermesi onerilir.

Birden ¢ok ila¢ kullanmas1 gereken gorme engelli hastalara ait ilaglarin ecza-
c1 tarafindan hastanin talebine gore farkli sekildeki kutulara koyulmasi oneri-
lir.

Az goren hastalara recete, ilag ve tedavilerine iligskin diledikleri her tiirlii bilgi
ve eczactya ulasabilecekleri bir telefon numaras: biiyiik yazili ¢iktiyla (min.
16 punto) verilmelidir. Ayrica eczanede tiiketicilere yonelik hazirlanmis diger
yazi, ilan ve etiketlerin de 16 puntodan biiyiik yazili olmasi tavsiye edilir.

Ilag kutular1 icerisinde yer alan hasta bilgilendirme formlarmda (patient
information leaflet) kullanilan dilin hastalar tarafindan anlasilir olmasi ilag
ruhsat bagvurularinda dikkate alinmali ve formun toplumun farkli grubunu
temsil eden kisiler tarafindan anlagilabilirlik diizeyi istatistiksel yontemlerle
degerlendirilmelidir. Bu asamanin tamamlanmasinin ardindan hasta bilgilen-
dirme formlarinda yer alan tiim bu bilgiler {icretsiz bir telefon hatt1 ve korciil

olarak hazirlanmis sesli bir internet sitesi {izerinden ulasilabilir olmalidir. In-
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ternet sitesi icin Saglik Bakanligi’'na baghh www.sesliilacbilgisi.gov.tr,
www.ilacbilgisi.gov.tr, www.e-ilac.gov.tr, vb. adresler Onerilebilir.

Gorme engelliler agisindan kullanim gii¢liigli olan surup, g6z damlasi, instilin
ignesi, vb. formlardaki ilaglarin gérme engelli hastalar tarafindan dogru sekil
ve Olgiilerde tek baslara kullanilabilmesini saglayacak teknik araclar gelisti-
rilmelidir. Suruplarin {iretici firma tarafindan sise icinde degil; iizeri kolay
acilabilir bir folyo ile kapl, tek kullanimlik 6lgek kasiklari iginde sunulmasi
onerilir.

Konusan ilag kutusu, alarmli ilag kutusu, sesli tansiyon aleti, sesli ates dlger
aleti, sesli etiketleme aleti, vb. teknolojik aletler Tiirkiye’de de iiretilmeli ve
kullanicilara daha diisiik fiyatlarla sunulmalidir.

Tirk ila¢ piyasasinda bulunan ila¢ kutularmin tamaminin {izerinde ilacin adi,
farkli dozlari, varsa doz miktar1 ve uygun alanin bulunmasi durumunda da
son kullanma tarihi kabartma yaziyla yazilmalidir. Kutu iizerindeki Braille
yazilarinin yiikseklik, genislik, dayaniklilik ve yazim bilgisi agisindan EBU
standartlarina uygun olmasi saglanmali ve ilag ambalajinda kullanilan Braille
yazilarin Braille nokta dogrulugu (Braille dot accuracy); BrailleCAM, The
Braille Tester Advanced, vb. teknolojik aletlerle kontrol edilip onaylandiktan
sonra piyasaya verilmelidir. Eczanede satilan ilag digindaki iirtinler i¢in de
kabartma yazili etiketler hazirlanmalidir. Ayrica iizerinde Tiirkge kabartma
yaziyla giin ya da 6giinlerin yazili oldugu doz hatirlatma kutularinin (dosette)
eczanelerde bulundurulmasi 6nerilir.

Tirkiye’de korliige bagh saglik maliyetlerinin farmakoekonomik agidan daha
detayli incelenmesi Onerilir.

Benzer arastirmalarin diger 6ziir gruplarma yonelik olarak da yapilmasi 6ne-

rilir.
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OZET

Tiirkiye’deki Gorme Engelli Yetiskinlerin Eczacihk Alamndaki Thtiyaclar Uzerinde
Bir Calisma

Bu arastirma Tiirkiye’de yasayan 18 yas iistii gorme engellilerin eczacilik alanindaki ihtiyac-
larin tespit etmeyi amaglamaktadir. Aragtirmanin gerecini Tiirkiye’nin yedi cografi bdlge-
sinden basit rasgele 6rnekleme yontemiyle se¢ilmis yedi sehirdeki (Antalya, Erzurum, Gazi-
antep, Istanbul, izmir, Kayseri, Samsun) gérme engelli dernek iiyeleri arasindan tabakali
ornekleme yontemiyle secilmis 287 gorme engelliyle yiiz yiize goriisme teknigiyle yapilan
anketler olusturmaktadir. Anket sorular1 katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri, gérme
engellilik siire ve nedenleri, kronik rahatsizliklari, ilag kullanim davraniglari, kabartma yazi
okuryazarliklari, telefon/internet erigimi ve ileri teknolojili iiriin kullanim durumlarima iligkin
bilgileri konu almaktadir. Veriler SPSS 15.0 istatistik Paket Programm kullanilarak degerlen-
dirilmis; arastirma degiskenleri arasindaki karsilagtirmalar ki-kare analiz yontemiyle yapil-
mistir.

Anket verilerine gore katilimcilarm % 22,6’s1 en az bir kronik rahatsizliga sahip; % 57,8’
saglik ve ila¢ hakkinda bilgileri dogrudan eczacidan edinmekte; % 89,2’si ilaglarini kendi
basma ya da eslik eden biriyle birlikte eczaneden almaktadir. Ilaglarim eczaneden alanlarin
% 40,6’s1 eczacinin kendileriyle kurdugu iletisimi iyi, % 26,6’s1 ise ¢ok iyi olarak degerlen-
dirmistir. Bu degerlendirmeler ile sehirler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bu-
lunmusgtur. Arastirmaya katilanlarin en sik kullandig ilag grubu (% 70) agn kesicilerdir ve
agr1 kesici kullanimu ile egitim diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulun-
mustur. Katilimcilarin % 66,6’s1 surup kullanirken, % 39,7’si ise damla kullanirken zorluk
cektigini ifade etmistir. Saglik personelinin tavsiyesi olmadan kendi bagina ila¢ kullananlarin
oran1 % 22,3; kullandigi ilacin son kullanma tarihini takip etmeyenlerin orani ise % 27,9’dur.
Katilimeilarin % 64,1°1 kullandiklar ilagla ilgili bilgilere sabit telefon/cep telefonundan, %
32,171 korciil web sitelerinden, % 32,1°1 kabartma yazili ¢iktilardan, % 14,31 biiyiik yazili
ciktilardan, % 10,11 ise CD vb. tagmabilir ses kayitlarindan ulagsmayi tercih etmektedir.

Tiirkiye’deki gérme engelli yetiskinlerin eczacilik alanindaki ihtiyaclarinin saglik ve ilag
konusunda goérme engellilere yonelik hazirlanmig giivenilir, kolay ulasilabilir ve ekonomik
bilgi kaynaklari; gorme engelliler konusunda egitimli saglik personeli; saglik kurum ve kuru-
luslarinda gérme engellilere yonelik uygun fiziksel alt yap1 diizenlemeleri; uluslararasi stan-
dartlara sahip kabartma yazili ila¢ kutular1 ve gorme engellilerin dogru ila¢ kullanimina yo-
nelik yliksek teknolojili aletler oldugu belirlenmistir. Sonug olarak bugiin Tiirkiye’deki gor-
me engelli yetiskinlere sunulan eczacilik hizmetleri yetersizdir ve ilag ambalaj1 {izerinde
kabartma yazi kullanimi gérme engellilerin sadece kiigiik bir kisminin ihtiyacina cevap ver-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Braille alfabesi, eczacilik, gérme engelliler, ila¢ kullanimi, saglik bilgi
sistemleri
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SUMMARY

A Study on Pharmaceutical Needs of Visually Disabled Adults in Turkey

The aim of this research is to identify the pharmaceutical needs of visually disabled individ-
uals over the age of 18 in Turkey. A total of 287 adults who are blind or partially sighted and
who are registered with organizations for visually impaired people in seven cities in Turkey
(Antalya, Erzurum, Gaziantep, Istanbul, Izmir, Kayseri, Samsun) representing Turkey’s sev-
en geographical regions were randomly selected. A questionnaire was developed to cover the
following subject areas: socio-demographic characteristics, cause and duration of visual dis-
ability, chronic disease involved, medication use, Braille literacy, telephone/Internet access,
and use of high-tech devices. Recorded data were analyzed using SPSS 15.0 software and
the variables were compared using the Chi-square test.

According to the survey results, 22,6 % of the participants have at least one chronic disease;
57,8 % directly consult pharmacists on health/medicine related issues; and 89,2 % buy their
medications directly from community pharmacies either by themselves or with the help of an
accompanying person. Among those who purchase their medicines from community phar-
macies, 40,6 % assess pharmacist communications as good and 26,6 % as very good. There
is a statistically significant relationship between these assessments and the cities in which the
participants live. The most commonly used medication, at 70 % of participants, is painkillers
and there is also a statistically significant relationship between painkiller use and education
levels. In addition, 66,6 % of participants have difficulty using liquid-form medicines, while
39,7 % have trouble using eye drops. 22,3 % of participants use medication without consult-
ing healthcare professionals and 27,9 % do not control the expiration dates of the medicines
they use. A total of 64,1 % of the participants prefer to access drug information via tele-
phone; 32,1 % via blind-friendly Web sites; 32,1 % via Braille printouts; 14,3 % via large
print documents; and 10,1 % via CD or other voice recordings.

The following are needed for visually disabled adults in Turkey: reliable and economical
health/pharmaceutical information resources that are accessible for blind and visually im-
paired people; specially trained health care professionals; physical accessibility to all health
facilities, including community pharmacies; Braille embossing on all pharmaceutical pack-
ages; and high-tech devices to assist in the proper use of drugs. We have concluded that
pharmaceutical services provided to visually disabled adults today in Turkey are unsatisfac-
tory and that the use of Braille on pharmaceutical packages meets the needs of only a small
portion of this group.

Key Words: Braille alphabet, health information systems, medicine use, pharmacy, visually
disabled
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EKLER

Ek 1. Tiirkiye’deki Gorme Engelli Yetiskinlerin Eczacihk Alanmindaki Thtiyacla-
r1 Konulu Anket Sorulan

Ankete baslamadan 6nce liitfen su ii¢ soruyu cevaplandiriniz.

Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Eczaciik Isletmeciligi Anabilim Da-
I’nda Uzman Eczaci1 Halil Tekiner’in “Tiirkiye’deki Gorme Engelli Yetiskinlerin Ec-
zacihk Alamindaki Thtiyaclar1” bashkl doktora cahsmas: kapsaminda yapilan bu anke-
te katilmay1 kabul ediyor musunuz?

[ ] Evet (Bir sonraki soruya geginiz)
[ 1 Hayir (Goriismeyi sonlandiriniz)
Gorme engelli misiniz?

[ ] Evet (Bir sonraki soruya geginiz)
[ 1 Hayir (Goriismeyi sonlandiriniz)

Gorme engeli disinda isitme engellilik, fiziksel engellilik gibi baska bir engeliniz daha
var m?

[ ]1Evet (Goriismeyi sonlandiriniz)

[ ] Hayir (Ankete geginiz)

Anket katilimcisinin;

Yasadig1 sehir

Telefon numarasi

Goriisme tarihi : sl 12010

Cinsiyeti : a) Erkek b) Kadin

1. Ka¢ yasindasimz?

a) 18-25 arasi d) 46-55 arasi
b) 26-35 arasi e) 56-65 arasi
c) 36-45 arasi f) 65 usti




2. Egitim durumunuz hangisine uymaktadir?
a) Resmi egitimim yok
b) Ozel egitim mezunu
c¢) llkokul mezunu
d) Ortaokul mezunu

3. Mesleginiz nedir?
4. Geciminizi kendiniz mi saghyorsunuz?

a) Evet (Bir sonraki soruya
geciniz)
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e) Lise mezunu

f) Universite mezunu

g) Yiiksek Lisans mezunu
h) Doktora mezunu

b) Hayir (S.6 ya geginiz)

5. Gelir diizeyiniz asagidakilerden hangisine uymaktadir?

a) Asgari lcretin (693 TL)
altinda
b) 693-999 TL arasi

6. Yasam sekliniz hangisine uymaktadir?

a) Yalniz yasiyorum

b) Ailemle birlikte yasiyo-
rum

c) Arkadaglarimla  birlikte
yasityorum

7. Cep telefonu kullaniyor musunuz?

a) Evet

¢) 1.000 TL —2.499 TL aras1
d) 2.500 TL’ nin tizerinde

d) Yurt ya da yatili okulda yasiyo-
rum
e) Diger (Ag¢iklaymiz ...)

b) Hayir

8. Giindelik yasammmzda hatirlatic1 olarak kullandigimz ses kayit cihazi, mp3 calar ya

da baska bir yardimai teknolojik alet var nm?

a) Evet

9. internet kullaniyor musunuz?

a) Evet

b) Hayir

b) Hayir

10. Su anki géorme durumunuz hangisine uymaktadir?

a) Tamamen gérmez (' S.12ye geginiz)

b) Kismen gérmez

11. Gorme yiizdeniz kactir?

a) % 10°dan az

b) % 11-20 aras1
c) % 21-30 aras1
d) % 31-40 arasi

e) % 41-50 aras1
f) % 51°den daha fazla
g) Bilmiyorum
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12. Ne zamandan beri gorme engellisiniz?
a) 1 yildan az d) 5 yildan fazla

b) 1-2 yil arasi e) Dogustan
c) 3-4 yil aras1

13. Korliik nedeniniz hangisidir?

a) Kalitsal e) Enfeksiyon

b) Seker hastaligi f) Kaza

c) Katarakt (goze perde in- g) Bilmiyorum

mesi) h) Diger (Ag¢iklaymiz ...)

d) Goz tansiyonu

14. Ailenizde sizden baska gorme engelli var m?

a) Evet b) Hayir

15. Tansiyon, astim, seker hastaligi ya da baska herhangi bir kronik (devaml) rahatsiz-
hgimz var m?

a) Evet b) Hayir (S.17 ye geciniz)
16. Asagidaki kronik (devamh) rahatsizhiklardan hangisi ya da hangilerine sahipsiniz?

a) Tansiyon d) Astim
b) Kalp hastaliklar e) Diger (Agiklaymniz ...)
c) Seker hastaligi

17. Saghk ve ilaclar hakkindaki bilgileri en cok hangi kaynaklardan ediniyorsunuz?

a) Hekim f) Internet

b) Eczaci g) Kabartma yazili kaynaklar
c) Diger saglik gorevlileri h) Hepsi

d) Akraba/arkadas 1) Higbiri

e) Televizyon/radyo vb.

18. Hastalandigimzda dncelikle hangisine gitmeyi tercih ediyorsunuz?

a) Aile hekimi f) Ozel hekim
b) Saglik ocagi g) Eczane
c) Devlet hastanesi h) Tedavi kurumuna gitmiyorum

d) Universite hastanesi
e) Ozel hastane

19. Hastane, klinik, eczane gibi saghk kuruluslarimin fiziksel ulasilabilirligi icin sizce
asagidaki ifadelerden hangisi daha uygundur?

a) Ulasilabilir degil
b) Bir baskasinin yardimiyla ulasilabilir
¢) Kendi bagima ulasilabilir
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20. Tlaglarimz1 genellikle nereden ve nasil temin ediyorsunuz?

a) Kendi basima veya bana eslik eden biriyle birlikte eczaneden (Bir sonraki
soruya geginiz)

b) Bir bagkasi araciligiyla eczaneden (S.23 e geciniz)

¢) Bagli oldugum kurum ya da merkezden (S.23 e geciniz)

d) Diger (Agiklayimz ...) (S.23 e geginiz)

21. Eczaci size ilacin etkisi ve nasil kullamlacag hakkinda aciklamaya yapiyor mu?

a) Evet b) Hayir

22. Eczacimin sizinle kurdugu iletisimi nasil degerlendiriyorsunuz?

a) Cok iyi d) Kotii
b) lyi e) Cok kotii
c¢) Orta

23. Eczaneden ilacin disinda baska bir iiriin aldigimz oldu mu?
a) Evet (Agiklaymiz ...) b) Hayir
24. Su an ila¢ kullaniyor musunuz?
a) Evet b) Hayir (S.26 ya geginiz)
25. Hangi ilaci, hangi dozda, hangi sikhkta ve ne zamandan beri kullamyorsunuz?
(Cevaplar: dinledikten sonra hatirliyor-hatirlamiyor siklarindan uygun olan seginiz)
a. llacin adim a.l) Hatirliyor  a.2) Hatirlamiyor
b. flacin dozunu b.1) Hatwirlyyor  b.2) Hatirlamiyor
c. Ilacin hangi siklikta kullanildiginy
c.1) Hatirliyor  ¢.2) Hatirlamiyor
d. flact ne zamandan beri kullandigin
d.1) Hatirliyor  d.2) Hatirlamiyor
26. ilaclarimz1 kullamirken size yardim eden birisi var m?
a) Evet b) Hayir (S.28 e geginiz)
27. ila¢ kullamminda yardim aldigimz kisinin saghk konusunda egitimi var mi?
a) Evet b) Hayir

28. Asagidaki ila¢ gruplarindan en ¢cok hangilerini kullamyorsunuz?

a) Agri kesiciler e) Kas gevseticiler
b) Antibiyotikler f) Ates distriiciiler
c) Goz ilaglar g) Diger (Ag¢iklaymiz ...)

d) Depresyon ilaglari
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29. Bir saghk personelinin tavsiyesi olmadan kendi kendinize ila¢c kullamir misimz?

a) Evet b) Hayir

30. Kullamimm size en zor gelen ila¢ sekli hangisi ya da hangileridir?

a) Tablet — kapsiil f) Fitil (suppozituvar)
b) Surup g) Insiilin ignesi

¢) Krem — merhem h) Hepsi

d) Damla 1) Diger (Ag¢iklaymz ...)
e) Agiz — burun spreyi j) Higbiri

31. Surup kullanacagimz zaman dl¢ek dozunu genellikle nasil ayarhyorsunuz?

a) Kasiga dokerek

b) Siseyi agzima goétiirerek

c) Baska birinden yardim alarak

d) Ozel bir teknolojik arag kullanarak

32. Goz damlalarim genellikle nasil kullaniyorsunuz?

a) Kendi basima

b) Bagka birinden yardim alarak
c) Bir teknolojik alet araciligiyla
d) Kullanmiyorum

33. Gecmiste ilagclarimzla ilgili size verilen talimatlar: unuttugunuz ya da kanstirdigimz
oldu mu?

a) Evet b) Hayir
34. Daha once ilaca bagh alerjik reaksiyon ya da baska bir yan etki yasadimz mm?
a) Evet b) Hayir (S.36 e geciniz)
35. Bu konuda bir baskasina bilgi verdiniz mi?
a) Evet (Kime? ...) b) Hayir
36. Elinizdeki ilacin son kullanma tarihini nasil takip ediyorsunuz?

a) Takip etmiyorum

b) Bir bagkasina soruyorum

¢) Kabartma yazi ile not ediyorum

d) Teknolojik bir iiriin araciligryla 6greniyorum
e) Hafizamda tutuyorum

37. Kabartma yaziy1 okuyabiliyor musunuz?

a) Evet b) Hayir (S.42ye geciniz)
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38. Kabartma yaz ile okudugunuz kitap vb. kaynaklar arasinda saghkla ilgili olanlar
var mi?

a) Evet b) Hayir

39. ila¢ kutusu iizerinde kabartma yaz ile hangi bilgilerin yer almasim istersiniz?

a) Ilacin ad1

b) Etken madde miktari

c) Neye yaradig (etkisi)

d) Kullanim dozu

e) Son kullanma tarihi (ay-yil)
f) Uretici firmanm ismi

g) Hepsi

h) Diger (Ag¢iklaymiz ...)

40. Uzeri kabartma yazih olan giinliik, haftalik veya aylk ila¢ kullamm doz hatirlatma
kutusu kullaniyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

41. Daha dnce kutu iizerinde kabartma yaz bulunan bir ila¢ kullandimz m?

a) Evet b) Hayir

42. Birden cok ila¢ kullanmamz gerektiginde ila¢ kutularim nasil ayirt ediyorsunuz?

a) Bir bagkasina sorarak

b) Ilag dis kutusu ya da ilact saran ambalajin seklinden

c) Belli bir siraya koyarak

d) Kutu tizerindeki kabartma yazidan

e) Uzerini kendim kabartma yaziyla yazarak

f) Uzerini kabartma yazi disinda tel zimba, raptiye, mum damlas1 gibi bir baska
sekilde isaretleyerek

g) Cok gozlii ¢ekmece, kutu ya da ¢antalara yerlestirerek

43. llacimz1 hangi doz ve zamanda alacagimz nasil hatirhyorsunuz?

a) Hafizama giiveniyorum

b) Bir baskasindan yardim aliyorum

c¢) Sesli kayit cihazlarindan ya da bagka bir yiiksek teknolojili aragtan yararla-
niyorum

d) Kutu iizerine 6zel isaretler koyuyorum

e) Diger (Ag¢iklaymiz ...)

44. Elinizde saghkla ilgili ne tiir teknolojik aletler var?

a) Konusan tansiyon aleti

b) Konusan seker 6l¢iim aleti
¢) Konusan ilag kutulari

d) Konusan ates lger

e) Alarmli ilag¢ kutulari

f) Diger (Ag¢iklaymiz ...)

g) Hicbiri
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45. Tlacimzla ilgili etki, yan etki, uyarilar, vb. bilgilere ulasmak icin asagidaki basvuru
kaynaklarindan hangisini tercih edersiniz?

a) Sabit telefon/cep telefonu

b) Internette sesli web sitesi

c) CD vb. tagmabilir ses kayitlari
d) Kabartma yazili ¢iktilar

e) Biyiik yazih ¢iktilar

46. Sizce size sunulan eczacilik hizmetleri nasil iyilestirilebilir? Birka¢ ciimleyle agikla-
yimz.

(...)

47. Bu cahsma hakkindaki goriis ve onerileriniz nelerdir? Birkac ciimleyle agiklayimz.

(...)

Katihmimz i¢in tesekkiir ederiz. (Goriismeyi sonlandiriniz)
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OZGECMIS

Bireysel Bilgiler

Adi

Soyadi

Dogum yeri ve tarihi
Uyrugu

[letisim adresi ve telefonu
E-posta

Egitimi

2006-2010

2004-2006

2000-2004
1997-2000
1994-1997
1989-1994
Unvanlan

2006

2004

Mesleki Deneyimi
2004 ten beri

2004’ten beri

2008-2009
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Halil

Tekiner

Kayseri, 14 Haziran 1983

T.C.

Yogunbur¢ Eczanesi, Talas Cad.
39/B Melikgazi 38030 Kayseri
0(352) 221 00 06
haliltekiner@gmail.com

A.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii
Eczacilik  Isletmeciligi  A.D.
Doktora Programi

A.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii
Eczacilik  Isletmeciligi ~ A.D.
Yiiksek Lisans Programi

A.U. Eczacilik Fakiiltesi

Lisans Programi1

Kayseri Fen Lisesi

N.M. Baldoktii Anadolu Lisesi
TED Kayseri Koleji

Eczacilik Isletmeciligi
Bilim Uzman
Eczaci

Yogunburg Eczanesi

sahip ve mesul miidiiri

Irem Ecza Deposu

yonetim kurulu bagkani
Diinya Eczacilik Federasyonu
Geng Eczacilar Birligi
yonetim kurulu liyesi
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Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar

British Society for the History of Pharmacy (BSHP)
Deutsche Gesellschaft fiir Geschichte der Pharmazie (DGGP)
International Pharmaceutical Federation (FIP)

Société d’Histoire de la Pharmacie (SHP)

Tiirk Kanser Arastirma ve Savas Kurumu (TKASK)

Bilimsel flgi Alanlar

Eczacilik hizmetleri, eczacilik mevzuat1 ve eczacilik tarihi

Yayinlarn

1.

2.

3.

10.

11.

Tekiner, H. (2010). Joseph Haydn’m Lo Speziale (Eczac1) operasi.
Andante. (50): 68-71.

Tekiner, H. (2009). Community pharmacy in Turkey. Pharmanext.
2(2): 24-25.

Ozgelikay, G., Tekiner, H. (2009). Tiirk Eczacilik Tarihi
Bibliyografyasi  Uzerine  Bir Deneme (1927-2008) — A
Bibliographical Essay on the History of Pharmacy in Turkey (1927-
2008). Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Yaymlari, Ankara:
Ankara Universitesi Basimevi.

Tekiner, H. (2008). Lives devoted to the history of pharmacy in
Turkey. Geschichte der Pharmazie. (4): 79-82.

Ozgelikay, G., Tekiner, H. (2007). Tiirkive'de Eczacilik Insan
Giiciiniin Degerlendirilmesi ve Eczane Dagilimlar:. Tiirk Eczacilar1
Birligi Eczacilik Akademisi Yayinlari, Ankara: Mattek Matbaacilik.
Tekiner, H. (2007). Tiirkiye’de eczane sayisinda sinirlandirmanin ta-
rihi. TEB Haberler. (1): 20-22.

Tekiner, H. (2006). A brief history of the British Pharmacy in
Istanbul. Pharm Hist. 36(4): 64-67.

Tekiner, H. (2006). Gevher Nesibe Dariissifast — Ortagagda Oncii
Bir Tip Kurumu. Kayseri Eczac1 Odast Yaymlary, Ankara: Kalkan
Matbaasi.

Tekiner, H., Sar, S. (2006). Kayseri’de eczane sahibi ilk kadin ecza-
cilar ve eczaciliga yaptiklar1 katkilar. Gevher Nesibe Dariissifa’sinin
800. Kurulus Yili Amisina XXIV. Gevher Nesibe Tip Giinleri - IX.
Tiirk Tip Tarihi Kongresi Bildirileri. Ed. E. Kahya, S. Sar, A. Atag,
M. Mazicioglu. Nobel Yayin Dagitim, Ankara. s. 467-477.

Tekiner, H. (2005). Eczacilikta yeni bir donem: E-regete. Bilim ve
Teknik Dergisi. (451): 28-30.

Tekiner, H. (2005). Kayseri Eczacilik Tarihi. Tirk Eczacilar1 Birligi
Yayinlari, Ankara: Fersa Matbaasi.
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VII- Bilimsel Etkinlikleri

Odiiller

1. Alt1 Nokta Kérler Dernegi Hizmet Odiilii (2010)

2. Eczaci1 Hamdi Bey Eczacilik Tarihi Odiilii (2010)

3. 39. Uluslararas1 Eczacilik Tarihi Kongresi (16-19 Eyliil 2009, Viya-
na) En lyi Ikinci Poster Odiilii (2009)

4. Diinya Eczacilik Federasyonu (FIP) Yilin Muhabiri Odiilii (2006)

5. Tiirk Eczacilar1 Birligi Eczacilik Akademisi Jiiri Ozel Odiilii (2006)

6. Eczacilik Ogrencileri Tesvik Odiilii (Birincilik) (2004)

Verdigi Konferans ve Seminerler

1.

2.

3.

10.

Keyifli Bir Ugras Alani: Eczacilik Tarihi. Eskisehir: 21 Mayis 2010,
3. Her Yoniiyle Eczacilik Sempozyumu, Anadolu Universitesi
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