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KENDI KENDINE TEDAVI ve
KIiSISEL SAGLIGIN ONEMI

Bireylerin bedensel sagliklari bozuldugunda
kendi kendilerine uyguladiklari tedavi ve sag-
liklarma verdikleri Gnemi belirlemek lzere ger-
ceklestirilmis bu calismada, 2003 yilinda Eskise-
hir ilinde yasayan ve yaslari 15-56+ arasinda de-
Jisen 750 bireye anket uygulanmistir. S6z konu-
su bireylerin sagliklarma verdikleri énem, be-
densel sagligin bozulmamasi icin &nlem alip-al-
madiklari, aldiysa bu dnlemlerin neler oldugu,
bedensel sagliklari bozuldugunda ilk basvur-
duklari yontemler ve bu yontemleri tercih etme
nedenleri, hangi siklikta hasta olduklari ve dok-
tora-eczaneye gitme sikliklari ve nedenleri bu
anket sonuglarimin istatistiksel olarak degerlen-
dirilmesi ile ortaya konulmaya calisiimistir.

Anahtar kelimeler:

Kendi kendine tedavi
Regetesiz ilacla tedavi

GIRIiS

insanoglu tarih boyunca sahip oldugu temel
gudilerden barimma ve korunmaya ¢ok dnem
vermistir. Korunma gudisiine iligkin olarak ilk
~ caglardan giiniimiize dedin vahsi hayvanlar-
dan, dogal afetlerden, savaslardan ve metafizik
gliclerin gazabimdan ve bunlarin hepsinin digm-
da hastaliklardan da korunmaya cahsiimistir.
Modern tedavi yontemlerinin bulunmasina ka-
dar, nedenlerini belirleyemedigi hastaliklari
genelde metafizik gliclere dnlem olarak kullan-
mistir. Bu akilcr olmayan yol yaninda dogayi ta-
nimaya, anlamaya yonelmis ve cesitli dogal
kaynaklari, hastaliklarm semptomlarmm orta-
dan kaldirilmasinda kullanmistir. Kisacasi ilkel
ddnemlerde bir sanat olarak bakilan hekimlik ve

eczacilik mesleklerini kendi kendine yiiriitmeye
caligmistir.

Buglinkli isbdlimil cercevesinde biyolojik
bilimlerin tip ve eczacilik ile ilgili i¢ ice gegmis
dallari, bozulan sagligim yeniden kazanilmasi,
saghgm siirdiriilebilmesi gibi fonksiyonlari ve-
ya baska bir deyisle korunma giidiisiiniin siir-
diirilebilmesi islevini bireyin kendisinden ziya-
de bilimsel uzmanlik smirlari icerisine almigtir.
Ancak giinlimiizde ‘kendi kendine tedavi’ egili-
mi ¢cok yogun bir sekilde devam etmektedir. Bu
egilim ila¢ disi kaynaklardan baslayip, evde ya-
pilan ilag ve iceceklere kadar uzanmaktadir (A-
bacioglu, 1988).

Glinimiizde ekonomik nedenlerden dolayi
hala énemini koruyan kendi kendine tedavi sii-
recini tanimlarsak; Kisinin sagligmi iyilestirmek
icin, tibbi danisman olmaksizin eylemde bulun-
ma siirecine denir. Bunun yaninda bu siirecin
icerisinde ¢cok dnemli bir yer tutan evde mevcut
bir ilact kullanma veya bir yakmin veya tanidi-
g onerdigi bir ilaci kullanma gibi yontemler
de kendi kendini ilagla tedavi siirecinin icerisine
girmektedir. Bu konuda Avrupa Ulkeleri i¢in ya-
yimlanmis caligmalar bunlarin takdim edildigi
kongreler ve kitaplarda bulunmaktadir (Nathan,
2002). Bu kaynakta akneden konstipasyona, si-
gilden, minor g6z hastaliklarmdan vajinitis ka-
dar 39 hastalik yer almaktadir. Bu baglamda
kendi kendini ilacla tedavi (Over The Counter
OTC) siirecini tanimlarsak; Doktor tavsiyesi ol-
madan regetesiz ila¢ kullanimidir (Sekil 1) (Kara-
ca,1988 ve 1994).

Kendi kendine tedavi slireci glinlimiiz eko-
nomik sartlarimda daha da dnem kazandigindan
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kisilerin saghklarmi korumak icin ne gibi dnlem-
ler aldiklari ve kendi kendine tedavide tercih et-
tikleri yontemleri belirlemek amaciyla bu aras-
tirma yapilmigtir.

Kendi kendine tedavi

Kisinin saghgmi iyilestirmek icin tibbi
danigman olmaksizin eylemde bulunma siireci

Kendi kendine ilacla tedavi

Doktor tavsiyesi olmadan
recetesiz ilag kullanimi

Sekil 1: Kendi kendine tedavi siireci (Karaca, 1994).

UYGULAMA
Arasgtirmanin Konusu

Kendi kendine tedavi ve kisisel sagligin 6ne-
mini etkileyen biitin faktorler géz dniine almdi-
ginda Eskigehir ilinde yasayan bireylerin kendi
kendine tedavileri ve sagliklarma verdikleri éne-
mi ortaya cikaracak bir arastirma yapilmasi a-
maclanmistir. Eskisehir ilinde yasayan ve basit
tesadiifi ornekleme ile secilen, yaslarl 15-56+
arasinda 750 bireyin kendi kendilerine tedavi ve
saglklarima verdikleri énemin ortaya konulmasi
amaciyla 2003 yilinda yapilan calismada, veri
toplama teknigi olarak anket yontemi kullanil-
mistir. Bireylere uygulanacak anket caligmasina
baglamadan dnce, 50 bireyden olusan bir toplu-
luk tizerinde én calisma yapilmigtir. On caligma
sonucunda, anket formuna son sekli verilerek a-
sil calismaya gecilmistir. Anket formunda birey-
lerin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim duru-
mu, meslek ve aylik gelir gibi kisisel 6zelliklerini
belirten sorular yaninda, sagliklarma verdikleri
dnem derecesi, bedensel saghklarinin bozulma-
masi icin dnceden onlem alip-almadiklari, al-
diklari 6nlemlerin neler oldugu, tablo 1'de gos-
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terilen bedensel sagliklari bozuldugunda tercih
ettikleri yontemler ve bu yontemleri tercih etme
nedenleri, hasta olma sikhgi, doktora ve ec-
zaneye gitme sikligi gibi sorulara yer verilmistir.
750 bireye uygulanan anket sonucunda topla-
nan veriler SPSS paket programinda deger-
lendirmeye alinmistir.

Tablo 1:
Kisilerin Bedensel Sagliklari Bozuldugunda
Tercih Ettikleri Yontemler

Bedensel Saglik Bozuldugunda
Tercih Edilen Yontemler

Onlemsiz
Geleneksel ev ilact kullanmak
Evde mevcut bir ilaci kullanmak
Yakinlari tarafindan onerilen ilaci kullanmak
Egzersiz yapmak
Uyuyup, dinlenmek
Eczaneye bagvurmak

Hekime veya dishekimine danismak

Analiz

Bireylerin kendi kendine tedavi ve kisisel
sagliga verdikleri dnemi etkileyen faktorler ana-
liz asamasinda sayilar ve yiizdelerle belirlen-
mistir. Bireylerin kisisel 6zellikleri yas, meslek,
gelir v.b iligkin faktdrler tablo 2’de gdsteril-
mistir. Bu tabloya gore bireylerin %50.3 'l ba-
yanlardan %49.7’si erkeklerden olusmaktadir.
Yaslara gére dagilmda ise cogunlugu (%33.3)
I5-25 yas arasindaki bireyler olustururken, 56 ve
Ustlindeki yaslarda bulunan bireyler %11.6’lik bir
dilimi olusturmaktadir. Tim bireyler icerisinde
siraslyla %50.4 ve %43.7 lik oranlarla bekarlar ve
evliler yer almaktadir. Bireylerin %56.1'i orta-
okul-lise egitimine sahiptir. Meslek dagilimnda



k@ndi kendine tedavi

Tablo 2: Yanitlayicilarin Demografik Ozelliklerine iliskin Frekans Tablosu

Demografik 6zellikler

Cinsiyet

Yas

Medeni durum

Egitim durumu

Meslek

Gelir

Bay
Bayan
15-25
26-35
36-45
46-55

56 ve Ustl
Bekar
Evli
Bosanmis
Dul
Egitimsiz
ilkokul

Ortaokul-lise

Universite, yiiksekokul ve istii

Ogrenci
Evhanimi-issiz
Memur

isci

Esnaf

Emekli

Serbest meslek
Diger

0-250 milyon
250-400 milyon
400-600 milyon
600-800 milyon
800 milyon-1 milyar

1 milyar ve Ustil

Birey sayisi %
373 49.7
377 50.3
250 33.3
170 22.7
146 19.5
97 12.9
87 1.6
378 50.4
328 43.7

9 .2
35 L.7

13 1.7
79 10.5
421 56.1
237 31.6
100 13.3
79 10.5
150 20.0
155 20.7
77 10.3
80 10.7
89 1.9
20 2.7
255 34.0
166 22.1
107 14.3
109 4.5
40 5.3
73 9.7
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Tablo 3: Yanitlayicilarin Sagliga Onem Vermeye iliskin Frekans Tablosu

k@rndi k@ndirn@ tedavi

Birey sayisi %

Saghgi dnemseme diizeyi Cok dnemsiyorum 241 } 32.1
Onemsiyorum 338 45.1

Az Gnemsiyorum 130 | 17.3

Onemsemiyorum 30 ‘ 4.0

Hi¢c dnemsemiyorum | Il ‘ 1.5

Bedénsel saghga 6nem verme  Evet AR ‘ 596 T 795
| Hayir ‘ 154 ‘ 20.5

ise memurlar %20.0 ve isciler %20.7 ‘lik oranlarla yer almakta ve bunu égrenci, ev hanimi-issiz, es-
naf, emekli, serbest meslek ve diger meslek gruplari izlemektedir. Gelir grubunda ise cogunlugu o-
25omilyon (% 34) ile 250-400 milyon ( % 22.1) olusturmaktadr.

Kisilerin demografik 6zelliklerinin disinda bedensel sagliklarini ne kadar 6nemsediklerine iligkin
yanitlara ait frekans degerleri tablo 3'de gdsterilmistir ve buna gdre sagliklarmi énemseyenler
%45.1'lik bir ylizde ile gogunlugu olusturmaktadir. Bedensel sagligima énem verenler %79.5’lik gibi
bir oran ile cogunlugu olusturmaktadir.

Sekil 2: Bedensel Saglik icin Onceden Onlem Almaya iliskin Pay Grafigi

Zararll ortamlardan
84 kaginmak  (%6.7)

Diger (%1.5)

Koruyucu ilag almak
(%25.2)

Zarar verecek
maddelerden kaginmak
(%21.3)

Besin degeri ylksek
gidalardan almak
(%13.9)

Dengeli beslenmek
(%31.4)
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kendi kendine tedavi

Ankete katilanlarm bedensel sagliklarmi ko-
rumak icin dnceden dnlem almaya yonelik so-
ruya verdikleri yanitlara iliskin grafik sekil 2’de
gosterilmistir. Bedensel saghgma onem veren
596 kisinin %31.4'U dengeli beslenerek, %25.2’si
koruyucu ilag (vitamin, mineral, kardiyotonik,
antioksidan v.b) alarak, %21.3’ zarar verecek
maddelerden (alkol, uyusturucu v.b) kagimarak,
%13.9'u besin degeri ylksek gidalardan (nutri-
tif) alarak, %6.7’si zarar verecek ortamlardan
(kirli cevre, stres, giriiltd) uzak durarak ve

%1.5"i diger (spor, miizik, sosyal faaliyetler v.b
gibi) dnlemlerle bedensel sagliklarini korumak-
tadirlar.

Beden sagligma 6nem verenlerin yanitladik-
lari saghgim korunmasina iliskin énceden alinan
her bir dnlem kendi aralarinda ilk ii¢ olarak sira-
lattiildiklarmda, sonuglar tablo 4’de verilmistir.
Dengeli beslenme ikinci sirada biyiik cogunlukla
yer alirken, lglincii sirada ise zararli ortamlardan
kagcimma biyiik cogunlukla yer almistir.

Tablo 4: Yanitlayicilarin Onceden Gnlem Alma ile ilgili Siralamalarina iligkin Frekans Tablosu

Onceden alinan énlem

ilag kullanmak

Besin degeri yliksek gidalar titketmek

Dengeli ve diyetli beslenmek

Zarar verecek maddelerden

(sigara, icki) kagmmak

Zararli ortamlardan

(stress, kirli hava, glrilti ) kagmmak

Diger (spor, miizik, sosyal aktivite)

Sirano Birey sayisi %
[ 150 25.2
2 L0 6.7
3 120 20.1
I 83 13.9
2 148 24.8
3 80 13.4
I 187 314
2 157 26.3
3 107 18.0
| 127 21.3
2 134 22.5
3 99 16.6
| LO 6.7
2 12 18.8
3 157 26.3
[ 9 1.5
2 3 0.5
3 31 5.2
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Sekil 3: Bedensel Saglik Bozuldugunda ilk Bagvurulan Yonteme iliskin Pay Grafigi

Onlemsiz (%8.5)

Hekime veya dis hekimine basvurmak
(%22.9)

Eczaneye basvurmak
(%2.5)

Uyuyup dinlenmek
(%24.4)

Egzersiz yapmak
(%4.4)

Yanitlayicilarin bedensel sagliklari bozuldu-
gunda ilk bagvurduklari yénteme iliskin sonug-
lar sekil 3’deki pay grafiginde gdsterilmistir.
Grafige gore ilk basvurulan yontem uyuyup,
dinlenmek (% 24.4), evde mevcut bir ilaci kul-
lanmak (%23.5), hekime veya dis hekimine
danismak (%22.9), geleneksel ev ilaci kullanmak
(%12.3), hicbir sey yapmamak (6nlemsiz) (%8.5),
egzersiz yapmak (%4.4), eczaneye basvurmak
(% 2.5) ve baskalari tarafindan énerilen bir ilaci
kullanmak (%1.5) yer almaktadir. Gortldugu gi-
bi ilagla ilgisi olmayan kisilere danigmak ile ec-
zaneye basvurmak en diisiik ve birbirine yakin
oranlari olusturmaktadir.

Ankete katilan kisilerin bedensel sagliklari
bozuldugunda ilk bagvurduklari her bir yéntem
kendi aralarinda ilk ti¢ olarak sivalattiriidiklarm-
da ise elde edilen sonuclar tablo 5'de gdsteril-
mistir. Bu tablo’ya gore ikinci olarak siralamada

meslek igi siirekli egitim dergisi

Geleneksel ev ilaci kullanmak
(9%12.3)

Evde mevcut bir ilaci kullanmak
(%23.5)

Onerilen ilacl kullanmak
(%1.5)

da uyuyup, dinlenmek cogunlugu olusturmak-
tadir. Uclincii olarak siralamada ise hekime veya
dis hekimine basvurma biyiik ¢cogunlukla yer
almaktadir.

Bedensel saglik bozuldugunda ilk basvu-
rulan yontemi tercih etme nedenine iliskin
yanitlayicilara ait frekanslar tablo 6’da gos-
terilmistir. Tercih etme nedenlerinde ankete
katilanlar birden fazla nedeni yanitlama es-
nekligine sahip olmuglardir. En dogru davra-
nis olduguna inandiklarmi séyleyenler %36.8
ile cogunlugu olusturmaktadir. Bunu sirasiyla
en kolay yontem oldugu icin, viicut direncimi
arttirmak icin, hastahigimi bildigim icin, gi-
vendigim icin, doktora gitmekten cekindigim
veya hoglanmadigim icin ile diger (hastane
ortamindan hoslanmadigim icgin, ilacm yan -
etkilerinden cekindigim icin vb.) nedenler iz-
lemektedir.
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Tablo 5: ilk Bagvurulan Yontemin Siralamalarina iligkin Frekans Tablosu

Yontem Sirano Birey sayisi %
| 6L 8.5
Onlemsiz 2 39 5.2
3 53 7-l
[ 92 12.3
Geleneksel ev ilact kullanmak 2 74 9.9
3 54 7.2
I 176 23.5
Evde mevcut bir ilact kullanmak 2 144 19.2
3 8I 10.8
[ I .5
Onerilen ilaci kullanmak 2 53 7.1
3 49 6.5
| 33 Leh
Egzersiz yapmak 2 45 6.0
3] 53 7.1
| 183 244
Uyuyup, dinlenmek 2 226 30.1
3 11 15.2
[ 19 2.5
Eczaneye bagvurmak 2 78 10.4
3 80 10.7
[ 172 22.9
Hekime veya dishekimine danigmak 2 92 12.3
3 265 35.3
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Tablo 6: Bagvurulan Yontemi Tercih Etme Nedenine iligkin Frekans Tablosu

Basvurulan ydntemi tercih etme nedeni Birey sayisi %
En kolay yéntem oldugu icin 207 27.5
Glvendigim icin 14,2 18.9
Hastaligimi bildigim igin 194 25.9
Doktora gitmekten cekindigim/hoslanmadigim icin 9l 12.1
Viicut direncimi arttirmak icin 200 26.7
Yapilacak en dogru olduguna inandigim igin 276 36.8
Diger 27 3.6

Bedensel sagliga verilen éneme ve bedensel
saglik bozuldugunda basvurulan yonteme ilis-
kin sorularin disinda yanitlayicilara hasta olma
sikhgr ile doktora ve eczaneye gitme sikligi so-
rulmustur. Buna iliskin frekans degerleri tablo
7’de gosterilmistir.. Bu degerlere gore yanitlayi-
cilar %78.9 ‘luk bir oranla bazen hastalanmak-
tadirlar. Doktora ve eczaneye gitme sikliklarma

iliskin olarak yanitlayicilar birden fazla yanit ve-
rebilmektedirler. Buna iliskin olarak hastalandi-
§im zaman ve ¢ok agir hastalaninca doktora gi-
derim diyenlerin yizdeleri sirasiyla %54.6 ve
%4 4.8’dir. Recetedeki ilaglari almak ve ilaclar ve
hastalikla ilgili olarak eczaciya danigmak icin
eczaneye gidenler biiyiik bir cogunlugu olustur-
maktadir.

Tablo 7: Hasta Olma-Doktora ve/veya Eczaneye Gitme Sikhgina iliskin Frekans Tablosu

Hasta olma-doktora ve eczanaye gitme nedeni Birey sayisi %
Cok sik hastalanirim 29 3.9

Hasta olma sikligi Sik hastalanirim 9l 12.1
Bazen hastalanirim 592 78.9
Hi¢ hastalanmam 38 5.1
Cok agir hastalaninca 336 44.8
Hastalandigim zaman giderim 409 54.6

Doktora danigma nedeni Hastalanmadigim zaman
kontrol amacli giderim 105 14,0
Hic gitmem 21 2.8
Regetedekiilaglari almak icin 628 83.7
ilaclar ve hastalikla ilgili

Eczaneye basvurma nedeni eczaclya danismak icin : 196 26.1
ilag disidaki ihtiyaclarimi karsilamak icin 123 16.4
Diger 35 L7

meslek igi sirekli egitim dergisi
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SONUC ve TARTISMA

Hizla gelisen modern tip ve eczacilik alanla-
rina paralel olarak yeni hastaliklarmda ortaya
¢iktigr giinimiizde insanlarm kendi sagliklarina
vermeleri gereken 6nem kaginilmazdir. insanlar
giinliik yasamlarmi saglikh bir sekilde strdiire-
bilmek, ayni zamanda uzun ve giizel bir dmiir
slirepilmek icin hastaliklardan korunma yollarini
aramaktadirlar. Bu korunma yollari dncelikle in-
sanlarim kendi kendine tedavi siireclerinde bas-
lamaktadir. Bu siirecte, saghgma onem veren
kisiler oncelikle dnceden 6nlem alma yoluna git-

mekte (koruyucu hekime danisma), cesitli ne-
denlerle de degisik yontemlere basvurmaktadir-
lar.

Sonuc olarak her zaman giincelligini koruya-
cak ve dnemli bir konu olan kendi kendine te-
davi siireci konusuna iliskin olarak Tirkiye'de
yasayan insanlarin séz konusu siireci nasil kul-
landiklarmi arastirmak amaciyla Eskisehir ilinde
yasayan 750 kisiye uygulanan anket ile elde edi-
len sonuclar degerlendirildiginde asagidaki
tablolarda (8 a,b) belirtilen bulgulara ulasiimig-
tir:

Tablo 8a:

Yanitlayicilarin Yas, Cinsiyet, Medeni Durum, Egitim Diizeyi, Meslek ve

Gelirine Gore Saglik icin Onceden Alinan Onlemlere iliskin Sonuglar

Onceden Onlem Alma

* 15-35 yas ve 46-55 yas bayan ve baylar oncelikle dengeli beslenmekte ve sonra ilag almakta

ve zarar verecek maddelerden kaginmaktadir. Oysaki 36-45 ve 56 ve Ustlindeki bayan ve baylar

once ilag almakta, sonra dengeli beslenmekte ve zarar verecek maddelerden kagimmaktadir.

* ilkokul mezunlari éncelikle ilag almakta, daha sonra dengeli beslenmekte ve besin degeri

yliksek gidalar tiketmektedirler. Orta okul-lise mezunlari dnce dengeli beslenmekte sonra ilag al-
makta ve zarar verecek maddelerden kaginmakta, tiniversite, yliksekokul ve lisansiistii mezunlari
ise oncelikle dengeli beslenmekte daha sonra ise zararli maddelerden kaginmakta ve ilag almak-
tadir.

* Bekarlar dengeli beslenmeye 6ncelik vermekte ve sonrada zarar verecek maddelerden kagin-
maktadir. Evlilerde de dengeli beslenmekte dncelikli olup sonra evde mevcut bir ilag kullaniimak-
tadir.

* Bltiin gelir gruplarinda birinci sirada tercih dengeli beslenmedir.

* ilk énlem olarak meslek gruplari icinde 6grenciler zarar verecek maddelerden kaginmayi, ev

hanimi-issiz, emekliler ilag almayi ve memur, isci, serbest meslek sahibi kisiler ise dengeli beslen-
meyi tercih etmektedir.

meslek igi sirekls agitim dergisi
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Tablo 8b: Yanitlayicilarin Sagliklari Bozuldugunda Yas, Cinsiyet, Medeni Durum, Egitim
Diizeyi, Meslek ve Gelirlerine Gore Tercih Ettikleri Yonteme iligkin Sonuclar

Tercih edilen yontem

*15-25 yas grubundakiler uyuyup dinlenmekte, 26-35 ve 36-45 yastakiler hekime veya dis hekimine
bagvurmaktadir. 46-55 yas grubundakiler evde mevcut bir ilaci kullanmakta ve 56 ve Ustiindeki yas gru-
bundakiler ise geleneksel ev ilacini kullanmaktadir.

* Bayanlar oncelikli olarak uyuyup dinlenmekte ve evde mevcut bir ilac kullanmakta, baylar ise hekime
veya dis hekimine basvurmakta ve evde mevcut bir ilact kullanmaktadir.

* Bekarlar uyuyup dinlenerek ve evde mevcut bir ilaci kullanmaktadir. Evliler ise hekim veya dis heki-
mine bagvurup daha sonra uyuyup, dinlenmeyi tercih etmektedir.

* Ogrenciler oncelikle uyuyup dinlenmekte, sonra da hekime veya dig hekimine basvurmayi tercih et-
mektedir. Ev hanimi ve issizler evde mevcut bir ilaci kullanmaktadir. Memurlar ve esnaflar ilk olarak uyu-
yup dinlenmekte, ikinci olarak da evde mevcut bir ilaci kullanmaktadir. isciler dncelikle hekim veya dig
hekimine basvurmaktadir. Emekliler énce evde mevcut bir ilact kullanmakta, sonra geleneksel ev ilacini ter-
cih etmektedir. Serbest meslek sahipler ise énce evde mevcut bir ilaci kullanip, sonra hekime veya dis
hekimine gitmeyi tercih etmektedir. '

* Geliri 0-600 milyon arasinda olanlar dncelikle uyumayi tercih etmektedir. Geliri 250-600 milyon ara-
sinda olanlar ikinci sirada hekime veya dis hekimine basvurmaktadir. Geliri 600-800 milyon ve 1 milyar ve
Uistli olanlar ilk olarak hekime veya dis hekimine basvuruyor. Geliri 800 milyon - 1 milyar arasinda olanlar ise

oncelikle evde mevcut bir ilaci kullanmaktadir.

Arastirma da elde edilen sonuglara gore Es-
kisehir ilinde yasayan bireylerin cogu genel sag-
liklarma dnem vermekte ve bunlarin cogunlugu
dengeli beslenerek, ilag alarak ve zarar verecek
maddelerden kagmarak saglklariicin ciddi én-
lem alma yoluna gitmektedirler. Bu 6nlemler
tablo (8a,b)'da gorildugl gibi kisilerin yas
grubu, cinsiyeti, medeni durumu, egitim diize-
yi, meslegi ve gelirine gore farkliliklar gdster-
mektedir. Bunun yaninda genel saglik bozuldu-
gunda en cok tercih edilen yontemler ise sivasiy-
la uyuyup dinlenmek, evde mevcut bir ilact kul-
lanmak, hekime veya dis hekimine basvurmak
ve geleneksel ev ilaci kullanmaktir. Bireyler ken-
di hastaliklarini bildiklerinden, kendi uygula-
diklari yontemi dogru bir uygulama ve en kolay
yontem oldugu igin tercih etmektedirler. Bireyler
ara sira hastalanmakta, ancak hastalandiklarm-
da doktora gitmekte ve recetedeki ilaclari almak
icin eczaneye basvurmaktadirlar.

Kendi kendine tedavi siirecinde énlem olarak

meslek igi siirekli egitim dergisi

dengeli beslenmenin ardindan ilag almak ikinci
sirada gelmektedir. Kisilerin sagliklari bozuldu-
gunda tercih ettikleri yontem ise uyuyup din-
lenmenin ardindan evde mevcut bir ilaci kullan-
mak gelmekte, geleneksel ev ilaci kullanmak
dordiincii tercih olarak yer almaktadir. Bu so-
nuglar kendi kendini ilagla tedavinin olumlu
yonlerini ortaya koymaktadir. Bunlar séyle sira-
lanabilir: tibbi olmayan ev tedavisine tercih e-
dilebilivligi, bireyin deneyimine bagl olarak
kendisine en uygun yodntemi secebilmesi ve
yontemin kolay uygulanabilirligi. Ancak kendi
kendine ilagla tedavinin olumsuz yénleri de kar-
simiza ¢ikmaktadir. Bunlari da su sekilde sira-
layabiliriz: ilacm kullanma talimat ve dnerilerine
uymayan bir sekilde kullaniimasi, yanlis tedavi
secimi, yanlig kullanim ve uygulama yolu. Kendi
kendine tedavi siireci icerisinde ilag kullanimin-
da, doktora ve/veya eczaciya danismanin énemi-
belirtilerek, kisilerin bilinglendirilmesi ve alis-
kanligmm kazandirilmasi gerekmektedir. Yapti-



kendi kendine tedavi

§imiz bu calisma, Tiirkiye genelinde kent ve kir-
sal kesim ayrimi yapilarak planlandiginda, elde
edilecek sonuglarin kendi kendine ilacla teda-
vinin olumsuz yanlarindan birisi olan, dzellikle
tibbi olmayan geleneksel ev ilaci kullanimmm
da artabilecegi hususunun ayrica arastirilmasi
gerekmektedir.
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Tesekkiir

Bu caligmanin anket formunun yanitlanmasimdaki yar-
dimlarindan dolayi Eskisehir Osmangazi Tip Fakiiltesi Ecza-
nesinden eczaci Figen Altinok’a ve hastane bashekimligine,
Sosyal Sigortalar Hastanesindeki uygulamalarindan dolayi
Istatistik B&liimii lisans dgrencisi Ozlem Giirses’e ve has-
tane bashekimligine ve Anadolu Universitesi'nde Ogretim

Gorevlisi Ayseglil Aktas’a tesekkiir ederiz.

Prof.Dr.Erden Giiler’in Ardindan

insanlar bu diinyada yasarlar ve gegip giderler.
Nazim Hikmet'in dedigi gibi “insan dedigin bu yer-
ylziinde rlizgar gibi gelip gegen sey.”

Bu gelip gecis sirasinda insanliga neler birakti-
gm 6nemli. Cogu insan icin yasam, farkinda ve bi-
lincinde olmadan gegirilen zamandir. Ailesi ve ya-
kilari diginda iz kalmaz geride bu insanlardan.

Bazilari da biitlin yasamlari boyuncu, yeryiiziin-
de gegirdikleri siireyi, kendisinden c¢ok insanliga,
gizellige ve meslegine harcar. Kimi insanlar igin
yollar, evler yapar. Otursunlar, ulagsmlar diye kimi
insanlik distincesinin geligsmesi yoninde katki ya-
par. insanca yasasinlar diye. Kimi laboratuvarlarda
caligir. Bilgilerini 6grencilerine aktarir, yetissinler ve
topluma katki versinler diye.

BOyle insanlar yasarken toplumdan aldiklarin-
dan fazlasini topluma vererek aramizdan ayrilirlar.

Cok erken yitirdigimiz Erden Giler hocanm ar-
dindan distincelerimde hemen bunlar olustu.

1969 yilinda baglayan akademik hayati, istanbul
Universitesi Eczacilik Fakiiltesinde asistanliga, arkasin-
dan ingiltere’deki doktora caligmasi takip ediyor. Aka-
demik caligmasinin bu boliimiinde 1970-1971 yillarinda
Eskisehir Eczaci Odasi Baskanligi'ni da yiiriitiyor.

Ingiltere doniisii Istanbul ve Gazi Universitesi yil-
lari ve nihayet Anadolu Universitesi ve Farmas&tik
Teknoloji Ana Bilim Dali baskanhgmi emekli oldugu
tarihe kadar devam ettiriyor.

Uzun siire SSYB'ligi biinyesindeki “ilac ruhsat-
landirma” komisyonunda gérev aliyor.

Uluslararasi Eczacilik dergisi olan “Acta Farmaso-
tica turtia”nim editorliglini yapiyor.

Prof.Dr.Kasim Cemal Giiven ile birlikte hazirla-
diklari “ilag indeksi” 1996 yilinda yaymlaniyor. TEB
yayinlari arasinda yer alan “ilaclarin gidalar, alkol
ve sigara ile etkilesmeleri” adli calismay1 Prof.Dr.0s-
man Ozdemir ve Dr.Ecz.Liitfi Geng ile birlikte yayin-
liyorlar.

Bilimsel yoniiniin yaninda birde insani yonii var
Erden Gliler'in. Kendisine 6zgii sakalari ve insana
yaklagimi ile tanidim. Ogrencilik yillarimda ben o-
nun nazik otoriter halini hatirliyorum. Ben onu labo-
ratuvardaki ciddiyeti yaninda, disarda sicak aga-
beyligini hatirliyorum.

Daima giilen yliziinii hatirliyorum.

Bazen birlikte oldugumuz yerleri aniyorum. Geg-
misten sesler geliyor kulagima.

Bazen yasam cizgisini bitirdigi zaman busbiitin
yok olmuyor insan. Biraktiklari ve ektikleri ile anilar-

da yasiyor.

Ecz.Mustafa KOZANLIOGLU
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