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OZET
DAHILIYE POLIiKLINIiGINE BASVURAN ERIiSKINLERIN
AKILCI iLAC KULLANIMINA iLISKIN BIiLGI VE
TUTUMLARI iLE ETKILEYEN FAKTORLERIN
INCELENMESI
Melike ALPAYDIN
Yiiksek Lisans, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez Danismani: Prof. Dr. Ayse Nefise BAHCECIK
Subat, 2022-93Sayfa

Arastirma, dahiliye poliklini§ine basvuran eriskinlerin akilci ila¢ kullanimina iligkin
bilgi ve tutumlar1 ile etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilmistir.
Tanimlayic1 ve kesitsel nitelikteki aragtrma, Mardin ilinde bir kamu ve 06zel
hastanenin dahiliye poliklinigine basvuran 542 kisi ile gerceklestirilmistir. Verilerin
toplanmasinda Tanitic1 Bilgi Formu ve Akiler Ilag Kullanimi Olgegi kullanilmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanmmlayic1 istatistikler, Shapiro-Wilk, Mann-
Whitney U, Kruskal-Wallis, Dunn-Bonferroni testleri kullanilmistir. Calismaya
katilan erigkinlerin yas ortalamasi 34,90+11,12 yil olup, %55,5°1 kadin, %29.2°si lise
mezunu, %69.6’s1 ¢ekirdek aileye sahip oldugu, %59.2°si ilcede yasadigi,
%73.2’sinin sosyal giivencesinin oldugu ve %71.8’i kamu hastanesine basvurdugu
goriilmiistiir. Eriskinlerin Akilc Ilag Kullanimi Olgegi puan ortalamasi 35.22+5.13
olarak bulunmustur. 21-30 yas grubunda erkeklerde, memur olarak c¢alisanlarda,
lisans mezunu, sosyal giivencesi olanlarda ve cekirdek aileye sahip erigkinlerde
toplamda akilct ilag kullanim1 6lgek puanlari yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.001). Arastrma sonucunda, eriskinlerin akilci ilag kullanimi

bilgisine sahip oldugu goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Akilci ilag kullanimi, bilgi dlizeyi, eriskin



ABSTRACT
INVESTIGATION OF THE KNOWLEDGE AND ATTITUDES
REGARDING RATIONAL DRUG USE, AND AFFECTING
FACTORS OF ADULTS WHO APPLY TO AN INTERNAL
MEDICINE OUTPATIENT CLINIC
Melike ALPAYDIN
Master's Degree, Internal Medicine Nursing
Thesis Advisor: Prof. Dr. Ayse Nefise BAHCECIK
February, 2022-93 Pages

The study was conducted to examine the knowledge and attitudes of adults applying
to a internal medicine outpatient clinic regarding rational drug use and the factors
affecting it. The descriptive and cross-sectional study was conducted with 542 people
who applied to the internal medicine outpatient clinic of a public and private hospital
in Mardin. Introductory Information Form and Rational Drug Use Scale were used to
collect data. Descriptive statistics, Shapiro-Wilk, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis,
and Dunn-Bonferroni tests were used to evaluate the data.The adults participating in
the study had a mean age of 34.90+11.12 years, %55.5 were women, %29.2 were
high school graduates, %69.6 had a nuclear family, %59.2lived in districts, %73.2
had social security and %71.8 applied to a public hospital. Their Rational Drug Use
Scale mean score was 35.22+5.13. Men aged 21-30, those who worked as civil
servants, those with a bachelor's degree, those with social security and those with a
nuclear family had higher rational drug use scale scores in total, which were
statistically significant (p<0.001). As a result of the study, adults were found to have

the knowledge of rational drug use.

Key words: Rational drug use, knowledge level, adult
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KISALTMALAR LISTESI

AIK: Akilci flag Kullanimi

AOIK: Akile1 Olmayan flag Kullanim

AR-GE: Arastirma ve Gelistirme

ATC: Anatomik Terapotik Smiflandirma (Anatomical Therapeutic Classification
BY/BE: Biyoyararlanim/Biyoesdegerlik

DDD: Tanimli Giinluk Doz (Defined Daily Dose)

DTC: Bir Ilag¢ ve Tedavi Komitesi (Drug and Treatment Committeg)

DUR: Ilag Kullanimi Incelemesi (DrugUtilisation Review)

E-MAKS: Efikasite (bir ilacin terap6tik etki sinirlari igerisindeki maksimum
etkinligi).

GSS: Genel Saglik Sigortasi
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BiRINCI BOLUM
GIRIS VE AMAC

Ilaclar, hastaliklardan korunma, hastalik durumunda sorunlarm belirlenmesi ve
tedavisi amactyla hastane ortaminmn yanmi sira toplum saghginda da siklikla
kullanilmaktadir. Ilaca erigsim, herkesin temel hakkidir (Kiroglu, Berktas, Sahan ve
Karatag, 2018).Uygulanan ilag tedavisinin temel amaci, istenilen etkilerin en {iist
diizeye cikarilarak yan etkileri en aza indirmektir. Hekim, hemsire, eczaci ve diger
saglik profesyonellerine bu konuda Onemli gorevler diismektedir. Saglk
profesyonellerinin topluma ilag kullanilmasi ile ilgili uygun olan yollar1 gostermek
amaciyla bircok iilkede Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin énderliginde, *‘Akiler Ilag
Kullanim1 Program1’’ baslatilmistir. Akiler flag Kullanimi (AIK) hastaya dogru
taninin konulmasi, sorunun tanimlanmasi, tedavi amaglarmin belirlenmesi, giivenilir
tedavinin secilmesi, uygun recete yazilmasi, bireye a¢ik ve anlasilir bilgilerin
verilmesi, tedavi sonuglarinin izlenmesi ve degerlendirilmesini kapsayan sistematik
bir yaklagim bigimi olarak tanimlanmaktadir (Yilmaz, Giiler, ve Kocatas, 2011;

Iskit, 2006; Ekenler ve Kogoglu, 2016; Akici, 2013).

Akiler ilag kullanimi tanimindan da belirtildigi tizere ila¢ kullaniminda saglik
profesyonellerinin konuyla ilgili sorumluluklarinin yani sira, ilaci kullanan bireylere
de dogru ilag, dogru zaman, dogru yol, dogru dozda ilacn kullanilmasi, bireyin
bilgilendirilmesi, izlenmesi ve degerlendirilmesi gibi birgok Onemli gorevler

diismektedir (Y1lmaz ve ark. 2011; Iskit, 2006).

Akallt ilag kullanimi az gelismis ve gelismis olan iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de
onemli bir sorundur. Akilci ilag kullanim1 programinin etkin kullanilmamasi gereksiz
ilag tiiketimine neden olmaktadir ve bu oran iilkemiz i¢cin %40’ iizerindedir

(Sendir, Celik, Giizel ve Biiyiikky1lmaz, 2015).

Bireylerin akiler ilag kullanim aligkanliklarinda sosyo-demografik 6zelliklerin (yas,
cinsiyet, medeni durumu, meslek, egitim durumu, gelir durumu, aile tipi ve yasanilan

yer) etkili oldugu belirtilmektedir (Ugrak, Teke, Cihangiroglu ve Uzuntarla, 2015;



Ozkan, Ozbay, Aksakal, Ilhan ve Aycan, 2005; Deniz, 2019; Yapici, Balik¢1 ve
Ugur, 2011).

Ilaglarin ~ gerektigi gibi kullamlmasi ve tedavi planmnm siirdiiriilmesinde
birey/hastalarin bu siirece etkin bir sekilde katilarak akilct ilag kullanimmna 6nemli
katkilar saglamalar1 gerekmektedir (Cobanoglu ve O.Alkanat, 2019). Ancak bireyler,
hasta olduklarinda daha oOnceki deneyimlerinden hareket ederek mevcut olan
ilaglarindan almakta ve yakinlarinin Onerileri ile ilag alabilmekte ya da eczaneden

dogrudan aldiklar1 ilaglar1 kullanabilmektedirler (Ozkan ve ark. 2005).

Saghgin korunmasinda ve yiikseltilmesinde multidisipliner ekip ¢alismasini
gerektiren ve saglik profesyonelleri icinde yer alan hemsirelerin, bireylerin/hastalarin
kullanacagi ila¢ konusunda bilgilendirilmesinde ve sonuglarin degerlendirilmesinde
yapmis oldugu damismanliklarla Akiler Ilag Kullanim siirecine &nemli katkilar
saglamaktadir (Deniz, 2019).Ayrica bireylerin akilci olmayan ila¢ kullanimi
uygulamalart ve bunu etkileyecek faktorlerde belirlenmelidir. Degerlendirmeler
sonucunda yapilacak egitim programlarinin etkisini belirlemek i¢in bireylerin bilgi

ve tutumlarmin ortaya konmasi da 6nemlidir.

Bu bilgilerden yola ¢ikarak arastirma, dahiliye poliklinigine basvuran eriskinlerin
akilct ilag kullanimina iliskin bilgi ve tutumlari ile etkileyen faktorlerin incelenmesi

amaciyla planlanmaistir.



IKiNCi BOLUM

GENEL BIiLGILER

2.1.ilacin Tanim

Diinya Saglik Orgiitii, ila¢ terimini; “alicinin yarari igin fizyolojik sistemleri ya da
patolojleri degistirmeyi ya da arastirmayir amag edinen, insan ya da veteriner
hekimlik kullanimma yonelik herhangi madde ya da farmasotik triin” olarak

tanimlamaktadir (WHO, 2019).

[laglar hastaliklarin tani, tedavi ya da profilaksisinde kullanilan maddelerdir. Bu
maddelerin ¢ogu kimyasal madde formundadir, bitkisel veya hayvansal kaynakli
maddelerin ila¢ olarak kullanimi sinirhidir. Ilag adayr maddeler klinik dncesi ve
klinik ¢calismalar doneminde belirli deneysel siireglerle test edilir. Bu siirecler basar1
ile tamamlandiginda, gerekli onay ve ruhsatlar alinarak pazara arz edilir. Saf
biyoaktif maddeler, dozlam ve hasta tarafindan zor tolere edilmesi gibi giicliiklerden
dolay1 olduklar1 gibi kullanilamazlar, etkin olmayan uygun yardimci maddeler —
eksipiyanlar  eklenerek, hastaya uygulanmasi kolay farmasotik —sekillere
dontstiiriiliirler. Kisa triin bilgisi ya da ila¢ kutusundan etken madde ve yardimci
maddelerle birlikte igerigin tamamina ulasilabilir. ilaglar pazara sunulduktan sonra

da etkileri izlenir (Karako¢ ve Uyanik, 2018).

Diinya Saglik Orgiitii belirtigine gére varolan ilaglarin yaridan fazlasi uygunsuz,
recete edilmekte, dagitilmakta ya da satilmakta, hastalarin yaklasik yarist ilaglar
uygunsuz kullanmakta ve tedavi devam oranlar1 genellikle diisiik bulunmaktadir.
Regeteleme asamasindaki yanliglar bu durumun en énemli 6nlenebilir nedenlerinden
biridir (Alp ve Turk, 2019).

2.1.1.11a¢ Kavraminin Tarihsel Gelisimi

Yakin tarihlere kadar, hastaliklarin nedenleri deney ve gozleme dayali metotlarla

degil, safra ya da kandan kaynaklandig1 gibi dayaniksiz temelleri olan goriislerle



aciklanmaya caligilmigtir. Bu siirecte bazi bilim adamlar1 daha akilc1 ¢dziimler
iretmeye caligsa da dogmatik sistemin igerisinde kendilerine yeterince yer

bulamamislardir (Akkurt, 2016).

17.ylizyillin sonlarmma dogru, fizyoloji ve klinik tip alaninda gozlemsel ve deneye
dayali yontemler yer bulmaya baslamistir. Geleneksel ilaglara bu yontemlerin
uygulanmasi ile materiamedica - ila¢ hazirlanmasi ve ilaglarin tibbi kullanimi bilimi

farmakolojinin 6nctilleri olarak ortaya ¢ikmustir. (Katzung, 2018).

1805°te morfinden afyon eldeedilmesini, kimya alaninda yeni gelismeler ve diger
bitkilerden aktif bilesiklerin saflastirilmast izlemistir. Kimyasal yapilar1 heniiz
bilinmemesine ragmen bu bilesiklerin etki eden maddeler oldugu fikri giic

kazanmustir (Altindis, 2017).

19. yiizyil sonlarinda modern tipta kullanilmasi ile genis capta ulasilmasi kolay
ilaglardan olan asetil salisilik asitin kesfinden giliniimiize, ilagla tedavi 6nemli bir hiz
kazanmustir. Ilag cesitliligi ve ulasilabilirligindeki yiikselis, tedavi giderlerinde ve
rasyonel olmayan ilag kullaniminda da yiikselise neden olmustur. Bu durum
giiniimiizde tiim diinyada gerek hasta saghgi, gerekse Ulke butceleri icin buyuk bir
sorun haline gelmistir. Ilaglarm yanlhs ve lizumsuz kullanimma bagl saglik
problemlerini ortadan kaldirmak ve ekonomik kaynaklar1 daha verimli kullanabilmek

icin ilaglarm akilc1 sekilde kullanilmasi esastir (Karakog ve Uyanik, 2018).

IIk farmakoloji enstitiisii 1847 yilinda RudolfBuchheim tarafindan Estonya’da
kurulmustur. Buchheim ve 06grencileri deneysel farmakolojinin kurulmasma ve
gelistirilmesine biiylik katki saglamislardir (Yilmazvd., 2018). Sentetik maddelerin
iretilmesinden Once, dietil eter, nitr6z oksit, amil nitrit, aspirin sentezlenmis ve
yaygin kullanim alani bulmustur. ilk farmakologlar dikkatlerini bitkilerden elde
edilen, kinin, dijital, atropin, efedrin, striknin gibi ilaclar Gzerinde
yogunlagtirmiglardir. Bu ilaglarin bazilar1 hala kullanilmaktadir (Dale ve Rang,
2016).

20. yiizyilda biyolojinin tiim alanlarinda arastirmalar artmug, yeni teknikler ve
konseptler ortaya ¢iktikca; ilag etkisi, bu etkiye aracilik eden biyolojik substrat ve
ilag reseptorleri ile ilgili kiimiilatif bilgi birikimi artmigtir. Yeni ilag gruplar

bulunmus, bilinen eski ila¢ gruplarma yeni ila¢ molekiilleri eklenmistir. Kontrollii

4



klinik ¢aligmalar yaklasik altmis yil 6nce bilime kazandirilmig, boylece ilaglarin
tedavi edici olup olmadigi uygunca degerlendirilebilmistir(BothwellvePodolsky,
2016).

Son yillarda bilgi birikiminin artmasi ve ila¢ etkisinin molekiler duzeyinin
anlasiimasinda daha hizli bir gelisim izlenmistir. Ilaglarin etki mekanizmalar
aydinlatilmig, bircok reseptor izole edilmis, yapilar1 anlagilmis ve klonlanmistir

(Cmar, 2018).

20.yiizyilin baslarindan itibaren sentetik kimya, farmakoloji bilimi ve farmasotik
sanayide devrim yaratmistir. Yeni sentetik bilesikler, barbitiiratlar, lokalanestezikler,
antimikrobiyal tedaviler ortaya ¢ikmistir. Her yeni bulunan ilag ile farmakolojide

yeni bir ¢caligma alani agilmigtir (Dale ve Rang, 2016).

Tirkiye’de ilag tarihinin gelisimi diinya ile paralel bir seyir izleyerek bugiinkii
seviyesine gelmistir. Ulkemizde ilaglarla ilgili arastirma gelistirme, iiretim,

pazarlama sonrasi izleme faaliyetleri devam etmektedir (Cinar, 2018).

Teknoloji ve saglhk alanindaki gelismelerin yaninda, ¢ok fazla kimyasalin
kullanimda olmas1 ve her gegen yil yeni ilaglarin bulunmasi, bunlarin regete edilmesi
ve guncel bilginin izlenmesi, ila¢ tedavisinin belirlenmesinde problemler
yaratmaktadir. Ayrica ilaglar beklenen faydalarinin yaninda bircok istenmeyen
duruma da yol agmaktadir (Aydin ve Gelal, 2012).

2.1.2.11acin Ozellikleri
[laclar yararli ve tedavi edici etkilerini (Kayaalp, 2012);

e Bedensel ve ruhsal fonksiyon ve bozukluklarla ilgili altta yatan olaylar
etkileyerek,

e Normalde insan viicudunda iiretilen ya da digardan alinmasi gereken ve
eksikligi durumunda hastalik olusturan aktif maddeleri, tuzlar1 ve sivilari
yerine koyarak,

e Hastalik yapan patojenik mikrop, parazit ve viriislerin ya da tiimorlerin yok
edilmelerini  saglayarak  zararli  maddelerin  disar1  atilmasmi

gerceklestirebilirler.



Ilag etkisinden beklenen en Onemli &zellik segici olmasidir. Ilacin seciciliginde
anlatilmak istenen, ila¢ etkisinin sadece hedef bdlgede ortaya ¢ikmasi ve bunun
disindaki hiicre, doku ve biyolojik olaylarla etkilesime girmemesidir. Bu 6zellik
ilaclarda yiizde yiiz oranda bulunmaz, goreceli olarak bulunur. ilag etkisinin ikinci
onemli 6zelligi ise etkisinin gegici olmasidir. ilag tedavisi kesilince, belirli bir siire

sonra ilag etkisinin ortadan kalkmasi beklenir (Demiroglu vd., 2017).

Ilag etkisinin iigiincii dnemli 6zelligi ise doza bagimli olmasidir. Hastada yeterli etki
olusturmak icin bir defada verilen ila¢ miktarma doz denir. Ila¢ ve tedavinin
ozelligine gore bir defada ya da belirli araliklarla tekrarlayan dozlarda verilebilir.
Dozlar arasindaki siire tedavinin etkinliginde 6nemlidir ve bu siireye dozlam denir.
Ilag dozu ¢ok 6nemlidir. Paracelsus’un (1493-1541) “Zehir olmayan nedir? Her sey
zehirdir ve higbirsey zehirsiz degildir. Sadece doz, bir seyi zehir yapmayandir. (What
is not poison? Allthingsarepoisonandnothing [is] withoutpoison. Onlythedosemakes
a thing not to be poison.)” s6ziinde altin1 ¢izdigi gibi herhangi bir maddenin yanlis

dozda alinmasinin zararh sonuglari olabilir (Demiroglu vd., 2017).

[lac secimi bilimsel bir arastrmada izlenen basamaklara benzer sekilde 6zel bir
yontem, standart, bilgi ve deneyim gerektirir. Bu basamaklar; hastanin probleminin
dikkatlice tanimlanmasi, tan1 konulmasi, tedavi hedeflerinin belirlenmesi, hastaya en
uygun ilacin se¢ilmesi, uygun recete yazilmasi, hastanin ayrintili olarak
bilgilendirilmesi ve hastanin degerlendirme ve izlemlerinin yapilmasmi igerir

(Bagriyanik, 2019).
2.1.3.1laclarin Kullamim Alanlar

[laclarin ana kullanim alani hastaliklarin tedavisidir. Ayrica hastaliklarin dnlenmesi,
tan1 ve kisith 6l¢iide olmak iizere diger tibbi nedenler icin (gebeligin dnlenmesi gibi)
kullanilir (Ergin vd., 2014). Coklu ilaglarin kullanimi sadece maliyeti ve rejim
komplikasyonunu kolaylastirmakla kalmaz beraberinde istenmeyen ilag reaksiyonlar1

ve ilag etkilesimlerini de arttirir (Kasar ve Karadakovan, 2017).

Bazi ilaglar hastalik nedenini ortadan kaldirir, buna radikal tedavi denir. Bazilar1 ise
hastaligin nedenini ortadan kaldiramaz ve hastalik etkeni ya da patolojik olay1

kismen baskilar, bazilar1 da hastaligin nedenini ortadan kaldirmaz ama hastalik



belirtilerini dizeltebilir, bu iki durumdaki tedavi palyatif tedavi ya da semptomatik
tedavi olarak adlandirilir (Kayaalp, 2012).

2.2.Akilci ila¢ Kullanim

Glinlimiizde saglik hizmetleri sunumunun en énemli pargasi ilag kullanimidir. Tibbi
tedavideki ilerlemeler, yeni hastaliklarin saptanmasi, daha 6nceleri tedavisi mimkiin
olmayan hastaliklarin tedavi edilmeye baslanmasi, yeni ve daha giivenli ilaglarin
gelistirilmesi sonucu ilag kullanimi artmustir. Ilaglarm akilc1 olmayan kullanimlarmin
hastalara zarar verme riski vardir. Yiiksek ila¢ harcamalar1 devletlere ekonomik yik
olusturmaktadir. Hem ilaglarin hastalar iizerindeki olumsuz etkilerini 6nlemek hem
de ila¢ harcamalarmi azaltmak icin akilct ilag kullanimi1 kavrami ortaya ¢ikmistir

(Aydin ve Gelal, 2012).

Akiler ilag kullaniminin basamaklari; hastanin sikayetlerinin belirlenmesi, hekim
tarafindan taninin dogru konulmasi, etkin ve giivenli tedavinin belirlenmesi, ilagla
tedavi secilecekse hastaya en uygun ilaglarin tercih edilmesi, tedavi maliyetinin
degerlendirilmesi, tedavi basarismm ve hastanin  tedaviye  uyumunun
degerlendirilmesi, ila¢ tedavisinin istenmeyen yan etkilerinin degerlendirilmesi,
birden fazla ila¢ kullaniminda ilag etkilesimlerinin gz 6niinde bulundurulmasi, her
ila¢ icin uygun doz, uygun uygulama yolundan verilmesi, uygulama suresinin dogru
belirlenmesi, hasta ve hasta yakiminin tedavi hakkinda bilgilendirilmesi ve hastanin

takip edilmesi olarak siralanabilir (Aydin ve Gelal, 2012).
2.2.1. Akile fla¢ Kullanim Kavram

Her birey makul siire zarfinda, uygun dozda, yeterli bilgi ve takip tedavisi ile uygun
bir maliyetle dogru tibb1 almahidir. Genellikle tiim ilaglarin%50'sinden fazlasi regete
edilir, dagitilir veya uygunsuz bir sekilde satilir; hastalarin %50'si ne yazik ki bunlar1
dogru bir sekilde almamaktadir.Ne yazik ki, ilaglarin dogru kullanilmamasi
nedeniyle, ge¢miste etkili olan ilaglar giinimiizde etkisiz hale gelmektedir (Kar vd.,
2010).

Akiler ilag kullanimy, ilag kullanirken dogru olan1 uygulamaya koymak ve bilgili bir

sekilde hareket etmektir. Saglik alaninda evrensel diizeyde en yetkin kurum olan
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DSO, Akilei ilag kullanimini tanimlarken somut bir durus gdstermis ve evrensel bir
tanimlamada bulunmustur. DSO’ye gore akilci ilag kullanimi; “hastalarin hastaliklar
ve kendi bireysel 6zelliklerine uygun ilaci, uygun siire ve kullanim sekliyle, uygun
maliyette almalarina yonelik kurallara uyulmasr” olarak nitelendirilmistir (Akic1 ve

Kalaca, 2013).

Akiler ilag kullanimi asamasi, hastanin sikayetinin ve tedavinin nedenlerinin
belirlenmesi, farkli alternatiflerden tespit edilmis ve saglikli bir tedavi yonteminin
secimi, daha sonra uygun regete yazilmasi, hastaya net bilgi ve Onerilerle tedavi
stirecine baslanmasi, tedavinin sonucunun goézlemlenmesi ve degerlendirilmesini
barindiran sistematik bir yaklasimdir. Tiim bunlar gbz 6niine alindiginda, akilc ilag
kullaniminda en hassas noktalardan biri, taninin dogru konmasidir. Hekim, hastanin
sikayetleri, belirtileri, muayene bulgular1 dogrultusunda, kendi bilgi vedeneyimi
cercevesinde dogru taniya ulagsmaya calisir. Bunun sonucunda, hastada saptadigi
Klinik tabloya gore bir tedavi plani olusturmaya baslar. Bunu yaparken, hastanin
diger patolojilerini (kronik hastaliklar, fiziksel engeller vs.), fizyolojik 6zelliklerini
(yas, cinsiyet, kilo, boy, hamilelik vs.), giinliik yasam kosullarmi (¢alisma durumu,
egzersiz aliskanligi, hobiler vs.) ve hastanin ilaca ne kadar uyum saglayabildigini de

g6z Oniinde bulundurmak durumundadir (Giirhan, 2016).

Ilag se¢iminde hastahigin ve hastanin problemleriyle birlikte uygulanacak tedavinin
ozellikleri de tedaviyi kazanma noktasinda olduk¢a &nem tasimaktadir. Ilacin
farmasotik formu, uygulama yolu, dozaji, farmakokinetik, farmakodinamik ve
farmakogenetik Ozellikleri, tolerans ve bagimliik yapip yapmadigi, alerjik
reaksiyonlara yol a¢ma potansiyeli ve tedavi maliyeti siiphesiz g0z Onlinde
bulundurulmalidir. Tiim bu etkenler dikkate alinarak hekim tedavi i¢in uygun ilac1

secmelidir (Gurhan, 2016).
Bu cercevede akilci ilag kullanimi (Akici ve Kalaga, 2013);

e Belirlenen uygun ilacin,

e Uygun 6lcude,

e Uygun uygulama yontemiyle,
e Uygun zamanda,

e Memnuniyet verici bilinglendirme ile



e Masraf uygunlugu da goéz Oniine alinarak kullanilmasi prensiplerinin

timudur.

Bu kriterler dogrultusunda; ilacin iiretiminden eczaneye erismesine, hekim yoluyla
receteye yazilip hastaya uygulamasima, etki ve yan etkileri agisindan tedbirli
davranilmasindan, atiklarinin usliine gore yok edilmesine kadar bir¢ok alt konu
baslig1 ile baglandirilan “dogru”lar1 igerir. Bu dogrularin uygulanmasi bakimindan
oncelikle doktorlar olmak fiizere bir¢ok kisi ve kuruma biylik sorumluluk

dismektedir (Akic1 ve Kalaga, 2013).

[lag uygulamalar1 konusunda her zaman; dogru hasta, dogru ilag, dogru doz, dogru
etki, dogru yol, dogru ila¢ formu, dogru zaman ve dogru kayit olarak dogru ilkeleri
ile hareket eden hemsirelerin &nemli sorumluluklarindan biri AIK ydnetimi
konusunda uygun degerlendirmeleri yapmak ve AIK siirdiiriilmesine bir saglk ekip

iiyesi olarak katki saglamaktir (Yilmaz, 2019).

Saglik hizmetlerinde ilacin tartismasiz 6nemli bir yeri bulunmaktadir. Bununla
birlikte saglik problemleri icerisinde de énemli bir konumu vardir. Ilaclar1 iki tarafi
keskin bir bigak olarak algilamak miimkiindiir. Hatali kullaniminda yasami
sonlandirabilirken, dogrukullaniminda insanlarin saghgini olumlu yonde etkilemekte

ve yasamini tehdit eden olumsuzluklar1 ortadan kaldirmaktadir (Akic1 ve Kalaga,
2013).

2.3.Akilc Ila¢ Kullaniminin Tarihi

Akiler ilag kullanimi kavrami hekimlik tarihi kadar eskidir. M.O. 300’lii yillarda
yasamus Iskenderiye’li hekim Herophilos’un“Ilaclar kendileri hicbir seydir fakat akil
ve sagduyu ile uygulanirsa, Tanr1’nin elleridir.” s6ziindeki akil ve sagduyu, bugiin de

akilci ilag kullaniminin temelini olusturur (Beggi, 2018).

2.3.1.Diinya’da Akilei fla¢ Kullanim
Ilaglarin akiler kullanilmasma yonelik ilk adim 1977°de DSO’niin “1. Temel Ilag

Listesi’ni yayinlamasi ile atilmistir. Sonrasinda bu listeyi ornek alarak iilkelerin



kendi temel ilag listelerini formiile etmelerine yardim etmeleri saglanmistir. Temel
ilaglarm tanimi "toplumun ¢ogunlugunun saglik hizmeti ihtiyacini karsilayan, bu
nedenle her an yeterli miktarda ve uygun dozaj formlarinda mevcut olmasi gereken,
toplumun maliyetini karsilayabildigi ilaglardir” seklindedir. Temel ilag listesinin
gelistirilmesindeki prensip, sik goriilen hastaliklarla ilgili belirli sayidaki oncelikli
ilacin, daha iyi regete edilmesi, kolay temin edilmesi ve saglik sistemine daha az

maliyete yol acacagi beklentisidir (Ince, 2018).

1985°te ise Nairobi’de gerceklestirilen Diinya Saglik Orgiitii toplantisinda, akilci ilag

kullanim1 tanimlanmis ve yol gdsterici bir metin yaymlanmistir (Yilmaz, 2019).

1989°da Uluslaras1 Akilci Ilag Kullanim Ag1 (International Network for the Rational
Use of Drugs (INRUD)) kurulmus ve akilci ilag kullanimmin yaygimlastirilmasi i¢in
multi- disipliner projelerin hayata gegirilmesi amaglanmstir. Ulkeler bazinda akilci
ilag kullanim1 konusunda adimlar atilmis, ¢alismalar yapilmistir. 1997°de Tayland’da
1. Uluslararas1 Ilag Kullaniminm lyilestirilmesi Konferans: gerceklestirilmis ve
Akiler ilag kullanimi konusuyla iliskili uygun arastirma dizaynima sahip tiim yaymlar

bu toplantida sunulmustur (Yilmaz, 2019).

Bu calismalarm devammda 1999’un sonlarinda DSO’ne iiye iilkelerin 156’s1 ulusal
standart tedavi yoOnergelerine uygun olarak hazirlanmis temel ilag listesini

olusturmustur (Yilmaz, 2019).

DSO Temel ilag Listesi 1977 yilindan itibaren iki yilda bir giincellenmis ve son hali
olan 21. DSO Temel ila¢ Listesi ve 7. DSO Cocuklar I¢in Temel Ilac¢ Listesi, Haziran
2019’da giincellenmistir (WHO, 2019).

2.3.2.Tiirkiye’de Akilel fla¢ Kullanim

Ulkemizde, 1996 yilinda, ilk olarak Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi’nde Diinya
Saghk Orgiitii ve Groningen Universitesi tarafindan gelistirilen egitim modeli
kullanilarak, probleme dayali akile1 ilag kullanimi egitimi pilot uygulamasi
baslatilmis, daha sonra tip egitimine entegre edilerek yayginlastirilmistir (Terzioglu

ve Giilpmar, 2019).
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2006 yilinda sosyal giivenlik sisteminde koklii bir degisime gidilerek, Sosyal
Sigortalar Kurumu (SSK), BAG-KUR ve Emekli Sandig1 kurumlari aracilig: ile
verilen saglik hizmeti, Sosyal Gilivenlik Kurumu (SGK) ¢atis1 altinda birlestirilmistir.
2012 yilinda ise zorunlu Genel Saglik Sigortast (GSS)’na gegilmistir. SGK
tarafindan yaymlanan, Saglik Uygulama Tebligi’'nde (SUT) yapilan geri 6deme
listesindeki ilaclar Uzerindeki dlizenlemeler ile Tiirkiye’deki ilag kullaniminda gesitli
tasarruflarda bulunulmaktadir. 2013 yilinda ise zorunlu elektronik regete sistemine
gecilmis ve ilagc yazma ve temin edilmesi asamasinda yasanan karigikliklarin

azaltilmasi ve kolaylik saglanmasi amaglanmistir (Gurhan, 2016).

Akiler ilag kullanimiyla iliskili faaliyetlerin gézden gecirilmesi ve {ilkenin
kaynaklarmma ve ihtiyaclarma uygun stratejik planlar gelistirilmesi i¢in kapsamli
ulusal politikalar gelistirmek ve hayata gecirebilmek amaciyla, Ilag ve Eczacilik
Genel Miidiirliigii catis1 altinda 12.10.2010 tarihinde, Akilc1 ila¢ Kullanimi1 Sube

Miidiirliigii kurulmus ve tiim illerde il temsilcilikleri olusturulmustur (incesu, 2017).

Mart 2012°de Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’nun kurulmasi ile Akilcr Ilag
Kullanim1 ve Ila¢ Tedarik Yonetimi Daire Baskanhgi kurulmustur. Akilci Ilag
Kullanim1 Ulusal Eylem Plan1 2014-2017 uygulamaya konulmus ve 81 ilde Akilci
[lag Kullanim1 11 Koordinatdrliikleri kurulmustur. 2014 yilinda ise Akilc1 ilag
kullanim1 Ulusal Eylem Plan1 2014-2017, Bakan Onayi ile yiiriirlige konmustur.
Akiler ilag kullanimi Ulusal Eylem planmmm amaci, akile1 ilag kullanimini
destekleyecek faaliyetlerin yiiriitiilmesinde koordinasyon ve isbirligini saglamak
boylece etki edilen taraflarda Akilci ila¢ kullanimi yoniinde davramis degisikligi
olusturmak, etki edilen taraflarda Akilc1 ilag kullanimi farkindalik, bilgi ve biling
diizeylerini artirmaktir. Toplumun her kesimine ulasan, kaliteli ve siirdiiriilebilir

saglik hizmeti i¢in akilct ilag kullanimi olmazsa olmazdir (Akict ve Toklu, 2013).
2.4. Akile fla¢ Kullaniminin flkeleri

Akiler ilag kullanimmin ilkelerini; dogru hasta, dogru ilag, dogru doz, dogru etki,
dogru yol, dogru ilag formu, dogru zaman ve dogru kayit olusturmaktadir. Tedavide
kullanilan ilacin; etkinlik, glvenlilik, uygunluk ve maliyet kriterlerini karsilanmasi
gerekmektedir (Guven, 2019).
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Etkinlik; ilag se¢iminde en Onemli basamak hastanin durumu igin etkili ilacin
secilmesidir. Etkinin belirteci efikasitedir (e-maks). ilacin hem farmakodinamik hem
de farmakokinetik 0zellikleri etkinlikte 6nemlidir (Mollahaliloglu vd,, 2011).

Guvenlik; advers ilag reaksiyonlarmin siklik, siddet ve ciddiyet durumlarina dikkat

edilmeli, tedavinin yarar/ zarar oranina gore karar verilmelidir (Altindis, 2017).

Uygunluk; hasta popiilasyou i¢in ilacin uygun olup olmadigi, kullanim kolayligi,
daha az siklikta kullanim, ilaca erisimin kolay olmasi, kontrendikasyon olmamas1 ya
da az olmasi, ilag-ilag ve ilag-besin etkilesimlerinin olmamasi ya da az olmasi gibi

unsurlar bir ilacin uygunlugunu belirlemede kullanilan 6lgiitlerdendir (Cangir, 2019).

Maliyet; K-ilag (Kisisel Ilag) gruplarmdan en etkili ve en ucuz K-ilag secilmelidir.
Hasta ve toplum icin en uygun maliyet gozetilmelidir. Toplumun sosyoekonomik

diizeyi, hastanin sosyal giivencesi bu durumda 6nem kazanir (Akici, 2015).

Kisilerin klinik bulgularina ve bireysel niteliklerine uyum saglayan uygun ilaci,
dogru zamanda ve dozda, en uygun fiyatla ve rahatga ulasabilmeleri olarak belirtilen
Akiler ilag kullaninmi’nin ana ilkeleri/kriterleri asagida smralanmistir (Tasdemir,

2013):

o Tedaviyi planlarken dogru taniyt bulmak: Basaril tibbi tedavi i¢cin dogru ve
erken tani sarttir. Yanlis teshise dayali bir tedavinin dogru taninin golgesinde

kalip gecikebilecegi goz oniinde bulundurulmalidir.

e Tedavi hedeflerinin belirlenmesi: Tiim hastaliklar veya sikayetler ila¢ tedavisi
gerektirmeyebilir. Tedavi baglamadan Once hastaya tedavi hedeflerini
anlatmak 1iyi olabilir. Boylece, hastanin kendi hastaligi, teshisi ve tedavisi ile

ilgili bircok seyi tanimasina izin verilerek tedaviye uygunlugu iyilestirilebilir.

e Hastamn kullandig1 diger ila¢lar ve aliskanliklar hakkinda bilgi almak:
Kullanilmakta olan tiim ilaglar bilinmelidir. Sigara ve alkol kullanimi da ilag

etkilerini farklilagtirabilir.

o Gegerli ilag gruplarimin listesini hazirlamak: Kriterlere gore etkili bir ilag
bulunmasi gerekir. Rasyonel farmakoterapi prensipleri yonunde, doktoru

tedavi amagclarina eristirebilecek ilac tercihleri; etkinlik (yeterli doz, siire),
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giivenlilik (yan etki, ilag etkilesimleri), uyumluluk (kontrendikasyonlar,
saklama- kullanim kolayligi) ve tedavi masrafi bakimindan birbiri ile

kiyaslanmali ve en faydali segenek belirlenmelidir.

Kigsisel-ilact se¢mek: Bir onceki inceleme neticesinde hiikmii alman ilag
serisinin arasindan, yine benzer kriterler kullanilarak (etkinlik, gilivenlik,

uygunluk, maliyet) bir ilag molekili belirlenmelidir.

Kavramasi basit bir regete hazirlamak ve devamli olarak tedaviyi incelemek:
Liizumsuz ilaglar tedaviden atilmalidir. Hastanin tedavi siirecine uyumunda
dogru tespit edilmis bir ilag tedavisi, iyi bir hasta-doktor iletisimi, dnemli

bilgi, talimat ve uyarilar i¢in zaman taninmasi 6nemlidir.

Esdeger ilaglar, ilaca makul bir fiyat ile ulasilabilmesi icin iiretilir. Bir esdeger ilag;

referansi ile ayni etkinlik, kalite ve giivenliktedir. Ancak bunun etkili ve glivenilir bir

uygulama olabilmesi igin biyoyararlanim/biyoesdegerlik (BY/BE) ¢alismalarmin

titizlikle yapilmis olmasi, arada yinelenmesi gerekmektedir (Ozyigit ve Arikan,

2015). Tiirkiye'de referans ila¢ pazari, Mart 2019 itibariyla son 12 ayda 22,21 milyar

TL’ye ulasmistir. Kutu 6lgeginde ise 0,93 milyar kutu satis1 gergeklesmistir. Esdeger

ilag pazari ise, ayni donemde degerde 10,75 milyar TL’ye kutu 6lgeginde ise 1,38

milyar hacme ulagsmistir (IEIS, 2019).

Esdeger ilaglarin kabuliinii ve kullanimin1 tesvik eden politikalar asagidaki onerileri

icermektedir (WHO, 2018);

Esdeger ilaglarin kalitesinin giivence altina alindigi durumlarda, saghk
uzmanlarina ve hastalara, orijinal marka ile jenerik {iriinler arasindaki

esdegerlige dair mesajlar vermek,

Kalitenin giivence altina alinamadigi durumlarda, dolagimdaki Griinlerin
kalitesini saglamak ve esdeger ilaclarm etkinligi ve gilivenliginde teminat

olusturmak i¢in giiglendirici duzenleyici otoriteye odaklanmak,

Tuketicilerin esdeger ilaglar1 se¢melerinde finansal tesvikler olusturmaya
yardimct olmak igin saglik sigortasi programlarindaki geri 6demeleri en

diisiik fiyath esdeger iiriine baglamak,
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e Orijinal markali1 pahali iirlinlerin regete edilmesine ve dagitilmasina yol acan

doktor ve eczacilara uygun olmayan tesvikleri kaldirmakdir.

2.5. Akilal Tla¢ Kullanimim Tesvik Edici Politikalar

Ilaglarm daha rasyonel kullanimini tesvik etmek igin ¢ekirdek politikalar, stratejiler
ve miidahalelerle ilgili olarak DSO tarafindan 12 temel miidahale &nerilmektedir

(WHO, 2019):

e 1llag kullannm politikalarin1 ~ diizenleyecek ve bunlarm etkilerini

g6zlemleyecek kurum.

e Egitim, denetim ve karar verme asamalarinin siirdiiriilmesine yonelik Klinik

Tan1 ve Tedavi Rehberlerinden yarar saglama.

e Birinci tercih tedavilerini temel alan ana ilaclar listesi olusturmak: Esas
ilaglar, halkin ayricalikli olarak saglik bakim gereksinimlerini saglayan ana
ilaglardir. ilacin tercihi; etkinlik, giivenlik, kalite, masraf ve maliyet etkinligi
esas almarak acik¢a onceden kiyaslanmig agik prensipleri kullanarak merkezi

bir komite vasitasiyla olusturulmalidir.

e Bolgelerde ve hastanelerde ilag ve tedavi heyetleri kurma: Bir Ilag ve Tedavi
Komitesi (DrugandTreatmentCommittee - DTC), ilaglarin giivenli ve etkili
kullanilmasin1 saglamak igin gorevlendirilen bir komitedir. Ilag ve tedavi

komitesi liyeleri, tiim kayda deger uzmanlik ve yonetimi temsil etmelidir.

e Mezuniyet Oncesi miifredat programinda soruna dayali farmakoterapi egitimi

ihtiyacmi karsilamaktir.
e Hizmet igi siirekli egitim programlarini planlamaktir.

e Kurumsal ¢ergevede gozetleme, kontrol ve geri bildirim iglemlerinin
ilerletilmesi. Bakimin nitelikli olmasin1 saglamak adina kontrol 6nemlidir.
Hastanelerde buna benzer geri bildirim, ila¢ kullanimi Slgiilmesi olarak

taninir.
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e llaclar konusunda tarafsiz (bagimsiz bilgi) bilgi kaynaklarin kullanilmasi.
Genel olarak, uygulayicilarin aldigi ilaglar hakkindaki tek bilgi ilag endiistrisi
tarafindan saglanir ve Onyargili olabilir. Bu nedenle bagimsiz bilgi

saglanmasi esastir.

e Halkin ilaglar konusunda bilinglendirilmesi: Ilaci kullanma riskleri ve
faydalar1 hakkinda ne zaman ve nasil kullanilacagina dair yeterli bilgi
olmadan, insanlar genellikle beklenen klinik sonuglarmni almaz ve olumsuz

etkilere neden olabilir.

e FEtik olmayan mali girisimlerden sakiilmasi: Mali tesvikler, rasyonel veya

irrasyonel kullanimi siddetle tesvik edebilir.

e Uygun ve zorunlu diizenlemelerin hayata gecirilmesi: Ilaglarm kullanimina
katilan tiim aktorlerin faaliyetlerinin diizenlenmesi, rasyonel kullanimi

saglamak ag¢isindan kritik 6nem tagir.

e Ilaclarm ve personelin mevcudiyetini emniyete almaya yonelik yeterli devlet
harcamalarinin olusturulmasi. Gereken ilaglarin bulunmamasi, gereksiz
ilaglarm tiiketilmesine neden olur ve egitilmis personel azligi, egitimsiz

personel vasitasiyla irrasyonel recete kullanilmasina yol agar.

2.6. Akiler ila¢ Kullammm Olgutleri

Ila¢ kullanimindaki akilcilik ise deney ve gozlemlerle olusturulmus kamita dayali
bilgi birikiminin tani ve tedavi siirecine etkili bir sekilde dahil edilmesini ve ilaclarin,
gerekli oldugu hallerde parasal ve diger acilardan erisilebilir olmasini saglamaktir.
Bunun i¢in bazi dlgiitler gereklidir. Akiler ilag kullanimmin 6lgiitleri ise; ilaglarin
akile1 se¢imi, ila¢ endiistrisinin, regete yazma siirecinin, regete cevaplama siirecinin
akileiligy, ilaglarin akiler tiikketimi ve ilag bilgisi desteginin ve ilag yonetimi ile ilgili

diizenlemelerin akilciligidir (Ozkan, 2019).
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2.7. Akile1 Olmayan fla¢c Kullanimi

Diinya iizerinde hatali bigimde, gerekli olmadig1 halde, gecersiz ve yiiksek masrafli
ilag kullanim1 sonucunda bircok sorun yasanmaktadir. ilaglarin kullanimmi dogrudan
ya da dolayli olarak ilgilendiren her tiirlii hata, AOIK olarak adlandirilmaktadir. Ne
yazik ki Diinya’da uygunsuz ila¢ kullanimi bir¢ok sorunlara neden olmaktadir. Bu
sorunlar, AOIK bashig1 altinda nitelendirilmektedir (Holloway and Van Dijk 2011).
AOIK’nda; doktorlardan eczacilara, hemsirelerden saglik merkezinde calisan diger
kisilere kadar tiim saglik ¢alisanlarinin sorumlulugu bulunmaktadir. Saghk sistemleri
genelinde bakildiginda ise; saglik otoritelerinden saglik Orgiitlerine, geri ddeme
kurumlarindan ila¢ endiistrisine kadar bir¢cok o6rgiit ve kurulusun sorumlulugu soz
konusudur. Bu sorumlularin disindaki en 6nemli sorumlu hi¢ kuskusuz ilaci kullanan
kisilerin, diger bir deyimle toplumun kendisinindir. Bu nedenle AOIK sorununun
coziilmesinde bireyin ila¢ kullanimi konusundaki bilgisi ve bilinci biiyiikk dnem

tasimaktadir (Akici ve Kalaga, 2013).

AOIK; tedavi siirecinde hastanin uyumlulugunun diismesine, ilac etkilesimlerine,
baz1 ilaglara karsi direncinin artmasina, hastaliklarin yinelenmesine ya da devam
etmesine, advers olay goriilme sikhiginin c¢ogalmasma, tedavi giderlerinin

yukselmesine neden olmaktadir (SB, 2017).

2.7.1. Akile1 Olmayan ila¢ Kullaniminin Tiirleri
AOIK nin birgok tiirii bulunmaktadir (WHO, 2018; Bayrak, 2018; SB, 2018):

e Coklu ilag kullanimi; hasta basmma c¢ok fazla ila¢ kullanilmasi (poly-
pharmacy). Genel olarak bir veya iki ilac yeterli olsa da recete basina diisen

ila¢ sayismin gogunlukla 4'ten 10'a kadar olan ilaglarla doldurulmasidir,
e llaglarmn gereksiz ve asir1 kullanimy,

e Bakteriyel olmayan enfeksiyonlar icin genellikle yetersiz dozda anti mikrobik

maddelerin uygunsuz kullanimi,

e Oral formulasyonlar daha uygun oldugunda bile enjeksiyonlarin asir1

kullanimu,
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e Ana ilac listelerine veya giincel kilavuzlara elverisli sayilmayan ilaglarin

recetelere yazilmasi,
e Uygun olmayan kendi kendine alinan ilaglar, cogunlukla regeteyle yazilmasi
e Yanls ila¢ kullanilmasi,

e Daha ucuz ilaglar (esdeger) esit veya daha etkili olacagi zamanlarda bile daha

pahali ilaglarin se¢imi,

e Kullanilmayan ilaglarin regete ile elde edilmesi - sadece plasebo etkisi veya
hastay1 etkilemek i¢in (hasta daha fazla ilag verilmesinin daha iyi tedavi
anlamina geldigini diisiiniir) veya ongoriilen ilaglarin kazanilmig ¢ikarlarinin

olmasi,

e Tehlikeli ilaglar: Tehlikeli ilaglar regete edildiginde advers etkilerin ortaya
¢ikma ihtimali, terapdtik etkilerden daha agidir. Ilac-ilag etkilesimleri ve

besin- ilag etkilesimlerinin gézden kagirilmasi,
e Bazi 6zel hasta gruplarina uygun olmayan ilaglarin yazilmasvkullanilmasidir.
2.7.2. Akile1 Olmayan ila¢ Kullanimi Sorununun Degerlendirilmesi

[la¢ kullanimi birgok gelismis iilkede, cogunlukla sigorta verileri ve elektronik tibbi
kayitlar yoluyla devamli olarak gézlenmektedir. Bu bigimde iiretilen veriler, regete
yazanlara ve politika yapicilara geribildirim yoluyla iletildiginden, Akilci ilag
kullanimi’nin yayginlastirilmasinda etkili olmustur. Ancak elektronik tibbi kayitlar
ve sigorta verileri gelismekte olan iilkelerde ne yazik ki bulunmamakta ve boyle bir
kullanim izlemi yapilmamakta veya kullanimi1 yayginlastirmaya yonelik miidahaleler
aktif sekilde uygulanmamaktadir. Ilaclarin kullanimini belirlemek amaciyla
kullanilabilen iyi belirlenmis, ancak olduk¢a farkli birka¢ yontem bulunmaktadir

(Cangir, 2019).

AOIK’nin tiiriinii ve derecesini 6lgmek igin iyi bilinen yontemler sunlardir (WHO,

2019; SB, 2019):
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Toplam ilag tiiketimi verileri, daha diisiik etkinlige sahip pahali ilaglar
belirlemek veya gercek tiketim ile beklenen tiiketimi (morbidite verilerinden)

karsilastirmak icin kullanilabilir.

Kurumlar, bolgeler ve iilkeler arasinda ilag¢ tliketimini karsilastirmak igin
Anatomik Terapotik Smiflandirma (AnatomicalTherapeuticClassification-
ATC) / Tanimlhi Giinlik Doz (Defined Daily Dose - DDD) yontemi

kullanilabilir.

DSO ilag kullanim gostergeleri, birincil saglik kuruluslarindaki genel recete

yazma ve bakim kalitesi sorunlarini belirlemek i¢in kullanilabilir.

DSO / Entegre Cocuk Hastaligi Yonetimi (Integrated Management of
Childhoodlllness- IMCI) gostergeleri ¢ocuklarin tedavisinin  kalitesini

degerlendirmek i¢in kullanilabilir.

[la¢ Kullanimi1 incelemesi (DrugUtilisationReview - DUR) veya Odaklanmis

[la¢ Kullanim1 Degerlendirmesidir.

Bu veriler, olmasi gereken miidahaleleri planlamak ve bu miidahalelerin ilag

kullanimma olan etkisini 6lecmek i¢in kullanilabilir. Ilaclarin daha akilc1 kullanimini

tesvik etmek ve miidahalelerin nasil kullanilacagini ve uygulayacagimi 06lgcmek

amaciyla DSO ¢esitli uluslararas1 kurslar da diizenlemektedir (WHO, 2018).

[laglarm AOIK’n1 ele almak igin receteleme, ilag verme ve ilacin kullanim1 asagidaki

konularda diizenli olarak izlenmelidir (WHO, 2018):

Stratejilerin  spesifik sorunlar1 degistirmeye yonelik olmasi igin akilcl

olmayan kullanim tiirleri,

Sorunun boyutunun bilinmesi ve stratejilerin etkisinin izlenebilmesi icin

akilct olmayan kullanim miktari,

[laglarin irrasyonel olarak kullanilmasinm nedenleri belirlenerek, uygun,
etkili ve uygulanabilir stratejiler secilebilir. insanlarin ilaglar1 irrasyonel
olarak kullanmak icin genellikle ¢ok mantikli nedenleri vardir. Irrasyonel

kullanimin nedenleri arasinda bilgi ve beceri eksikligi, ilaglarin sinirsiz
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bulunmasi, ilaglarin uygun sekilde tesvik edilmemesi ve ilag satisi ile ilgili

kar baskilar1 sayilabilir.
2.7.3.Akile1 Olmayan fla¢ Kullaniminin Nedenleri

AOIK’nda; egitimin tam olarak saglanamamasi ayni zamanda ekonomik,
sosyokiiltiirel, yonetsel ve diizenleyici isleyisler gibi ¢ok ¢esitli nedenler
bulunmaktadir. Bu nedenler hem birbirini olumsuz etkilemekte hem de problemi

daha fazla bir duruma getirmektedir (Ekenler ve Kogoglu, 2016).

[laglarin irrasyonel kullanimina katkida bulunabilecek cesitli nedenler vardir (Ercan,

2018; Bayrak, 2018):

e Bilgi eksikligi: Halen kullanmilan ilaclarla ilgili gilincel ve tarafsiz bilgiler

saglayan diizenli kurumlarin eksikligi,

o Saghk profesyonelleri ve hastalar arasindaki iletisim eksikligi: Tibbi
uygulayicilar ve diger saglik profesyonellerinin hastaya daha az zaman

ayirmasi ve ilaglarin kullanimi ile ilgili bazi temel bilgilerin agiklanmamasi,

o Teshis imkanlarimin olmamasi / Teshis belirsizligi: Dogru tan1 akilc1 ilag

terapisine dogru 6nemli bir adimdr.

e Hastadan talep: Hastanin beklentilerini ve hizli rahatlama talebini tatmin

etmek icin ve her bir sikayet igin ilag regete edilmesi,

o Arizali ilag tedarik sistemi ve etkisiz ila¢ diizenlemesi: 1yi diizenlenmis ilag
diizenleyici otoritenin olmamasi ve piyasada ¢ok sayida ilacin bulunmas. ilag

kullanimin1 akilct olmayan bir sekilde kullanilmasi,

o Jla¢ endiistrisinin tamtim faaliyetleri: Cesitli ilag endiistrilerinin karli

promosyon programlari ilag regetelenmesini etkilemesi,

e Bireyin bircok faktérden etkilenen recete ile elde edilen tedaviye

uymamasidir.

Ilag yanlisliklari en yaygm tibbi hatalarin basinda yer almaktadir. ila¢ hatalarindan

bazilari; hatali ilag, fazla doz, hatali tercih, uygun olmayan teknik ve ekipmanin
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kaybolmasidir. “The Harvard MedicalPracticeStudy”, hastanelerde rastlanan tibbi
yanlisliklarm%19,4 tintinhatali ila¢ kullanimlarindan kaynaklandigini belirtmektedir
(Sever, 2019).

2.7.4.Akile1 Olmayan fla¢ Kullaniminin Etkileri

Yatmakta olan veya ayakta tedavi goren hastalarin kullandig1 ilaglarin yan etkileri,
Olim ve hastalik potansiyelinin artmasinin temel nedenlerinden biridir. Akileci ilag
kullanimi, hastanin giivenligi bakimindan birgok sorunun ¢oziimiine destek olabilir.
Akiler 1ilag kullanimi ile hatali ilag, fazla doz, hatali tercih, yanlis teknik
uygulamalarinin 6niine gegilmekte ve ilacin kullanimi makul sekle getirilmektedir
(Sever, 2019). Advers reaksiyonlar, ¢oklu ila¢ kullanimlari, karmasik ve yeni
tedavilerin yiikselmesi, tedavi uyumunun giliclesmesi ve artan maliyetler akilci ilag

kullanimini zorlastirmaktadir (Amundstuen Reppe, Spigset and Schjgtt 2016).

Ilaglarm akilci olmayan bir sekilde kullaniminin bazi halk sagligi ve ekonomik

sonuglar1 bulunmaktadir. Bu sonuglar (Ercan, 2018; Bayrak, 2018):

e [lac tedavisi ve tibbi bakim kalitesine etki; olumsuz, muhtemelen &limciil
etkiler. Ornegin antibiyotigin yanhs kullanimi veya uygun olmayan ilag

kullanimi1 nedeniyle,

e latrojenik hastaliklar - Tehlikeli ilaglardan veya ilaglarin yanls uygulanmasi

sonucu ortaya ¢ikan yan etkilerden kaynaklanan hastaliklar,
e Smirl etkinlik, 6rnegin antibiyotik ila¢g dozunun yetersiz olmasi,

e Antibiyotik direnci: antibiyotiklerin asir1 yaygin kullanimi ve terapétik dozun
altinda kullanimi nedeniyle (dayanikli bakteri suslarinin hizli bir sekilde

ortaya ¢ikmasina katkida bulunabilir).

e Psiko-sosyal etki; ilaca bagimlilik, 6rnegin agr1 kesiciler ve sakinlestiricilerin

giinliik kullanimi1 nedeniyle,

e Enfeksiyon riski (enjeksiyonlarin yanlis uygulanmasi nedeniyle):

enjeksiyonla ilgili bozukluklar,
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e Kaynaklarin bosa harcanmasi: Diger hayati ilaglarin bulunabilirliginin

azalmasi1 ve maliyetin artmasi,

e Hastalarin 6nemli buldugu ilaglarin yanlis kullanimi ve agir1 kullanima,

e Hastalara erisim ve devam oranlarinin azalmasina, hastanin saglik sistemine

guvenini kaybetmesine neden olur.

2.8. Akilal fla¢ Kullaniminda Hemsirenin Rolii

Hemgirelik, topluma hizmet veren, gecmisten giiniimiize yillarca varligimni stirdiirmiis,
insan saghigmmn gelistirilmesi ve hastalik durumunda bakimmin saglanmasi

ihtiyaciyla ortaya ¢ikmistir (Akca Ay, 2018).

Modern hemsirelik, bireyin ve toplumun saghigini gelistirme/ yiikseltme ve koruma,
hastalik aninda uyumu kolaylastirma, iyilestirme silirecindeki tiim faaliyetlerin
biitiintidiir. Meslekte bugiine kadar degisen ve artan hemsirelik rolleri ile sadece
hastanede yapilan bir meslek degildir ve insanin oldugu her alanda farkli rol ve
sorumluklara sahip bir meslektir. Giiniimiizde hemsirelik bireylerin saglik
durumlarin1 ve yasam Kkalitelerini ylkselterek, hastaliklarin 6nlenmesi, hastalik
aninda saghigin geri kazanilmasi i¢in giivenli bir tedavi uygulanmasmi saglayan

profesyonellerdir (Akca Ay, 2018).

Hemsire, bireylere yeterli bakimin verilebilmesi i¢in beceri gelisimini igeren bir
sanat, bakim ilkelerinin dogrularma dayandigi, biyolojik ve sosyal bilimleri de
kavrayan bir bilimdir. Hemsirelik, insan bedeninin normal fizyolojisini ve hastalik
sonucunda anormal durumlarmi Ogrenmeyi kapsar ve hastalik durumlarinda
toplumsal saghigm yeniden kazandirilmasini amacglamaktadwr. Bu dogrultuda

hemsirelerin saglik egitimcisi rolii de dne ¢ikmaktadir (Unsal, 2017).

Hemgireler, saglik hizmeti veren meslek gruplari i¢inde, hasta veya saglikli bireylerle
stirekli iletisimde olan, saglik egitiminde en etkin rolii olan meslek gruplaridir.
Hemsireler, saglik hizmetinde hastalar ile en yakin iligkide olmalari, ila¢ hazirlama

ve uygulamasinda etkin rol almalar1 ve tedaviyi yakindan takip etmeleri ve
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degerlendirme yapmalar1 nedeniyle akilct ilag kullaniminin basarilmasinda biiyiik

6lglde rolleri bulunmaktadir (Santas ve Ugurluoglu, 2018).

Hemsirelik egitimindeki ve uygulamalarindaki degisimler ile teknolojik gelisimler,
insan ve saglik kavramlarindaki degisimler hemsirenin saglik ekibi icerisinde 6zel ve
profesyonel bir yere sahip oldugunu gostermektedir. Hemsirelik, saglikli ve hasta
bireyin bakimini saglama, yardim etmenin yaninda farkli rol ve sorumluluklar1 da
istlenmektedir. Bilim ve teknoloji degisiklikleri, demografik degisiklikler, saghigin
gelistirilmesi, etik ilkelerin 6neminin artmasi, bireyin bakimini saglamanin yaninda
birey ve ailenin danigmanligi, rehberligi gibi rollerin ortaya ¢ikmasi bu durumun

nedenleri arasinda belirtilebilir (Unsal, 2017).

Uygulamali ve sistematik bir saglik disiplini olarak hemsirelik; toplum saghgi ve
saglik bakimi ile ilgilenir. Hemsirenin tutum ve davranislar1 saglik bakiminin

etkinligini ve hizmetin kalitesini etkiledigi bilinmektedir (Kus ve Durna, 2016).

Hemsirelik yonetmeliginde, hemsirenin goérevleri arasinda “Tibbi tanm1 ve tedavi
planinin uygulanmasinda; hekim tarafindan, acil durumlar disinda yazili olarak
verilen tedavileri uygular, hastada beklenmeyen veya ani gelisen durumlar ile acil
uygulanmas1 gereken tani ve tedavi planlarinda miidavi hekimin sifahi tibbi istemini
kabul eder. Bu siirecte hasta ve calisan giivenligi acisindan gerekli tedbirleri alir” ve
“Tibbi tam1 ve tedavi girisimlerinin hasta lizerindeki etkilerini izler, istenmeyen
durumlarin olusmasi halinde gerekli kayitlar1 tutarak hekime bildirir ve gerekli

Onlemleri alir.” ifadeleri vardir (Siirmelioglu vd., 2015).

Akilcr ilag kullanimi hakkinda hemsirenin sorumluluklari; akilcr ila¢ kullanimi ile
ilgili bilgi verme, hasta egitimi, uygun ¢evre olusturma, gézlem ve sorun yonetimi
gibi konulardir (Kus ve Durna, 2016). Akiler ilag kullaniminda hemsireler,
uygulayict ve egitici rollerini kullanarak hasta ve aile iiyelerine tedavileri boyunca
ihtiyaglarma uygun ilaglar1 dogru sekilde kullanmalari konusunda egitim ve

danigmanlik rollerini tistlenmelidirler (Tasocak, 2012).

Hemgsirelerin yeterli olmayan bilgi ve deneyimde olmalar1 akilci olmayan ilag
kullanim1 gibi durumlara yol acabilir. Bu sebeple onlarin bilgilerindeki
eksikliklerinin ve uygulamadaki aksakliklarinin hizmet i¢i egitimlerle tamamlanmasi

gerekir (Pirincci ve Bozan, 2016).
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Hemgireler saglik hizmetlerinde egitici, bakim verme/uygulayici, yonetici, karar
verici, arastirmaci, savunucu, danmigsmanlik rolii ve birgok diger modern rolleri de

ustlenmektedir (Santas ve Ugurluoglu, 2018).

Adebayo ve Hussain (2010)’inin ¢alismasinda; saglik ekibinin akile1 ilag kullanimint
%12,1 oraninda Onemsedigi ve bu diisik oran nedeniyle etkili tedavinin
planlanabilmesi adna saglik c¢alisanlarinin egitim ile desteklenmesi gerektigini

saptamiglardir.

Egitimci rolii ile hemsirelik, bireylerin, saglik durumu ve sagligin yeniden
kazandirilmas1 durumlarinda bilgilerin kazanilmasi, davranisa, yasam bi¢imine
doniistiiriilmesi ve tani-tedavi planlarmin  uygulanmasinda, ilag giivenliginin
saglanmasinda, taburculuk sonrasinda bakim ve tedavinin siirdiiriilmesinde egitim
faaliyetlerini gerceklestirir. Akilc1 ilag kullaniminda da hemsireler hem uygulayici
rolii hem de egitici rolii ile ilaglarin akilci 6lgiitlerle uygulanmasini saglar, hasta ve
ailesinin tedavi siiresince; gereksinimine, Ogrenme durumlarina, Ogrenmeye
hazirbulunuslarina, talep ve isteklerine gore, ilaglarin dogru ve giivenli kullanimu,
saatleri, dozu, yan etkileri, vb. konularinda egitimler verir ve danismanlhigini yapar

(Ciftci ve Aksoy, 2017).

Ayrica cocuklarda ayaktan ve yatarak tedavide, ilaglarda akilci kullanimda
hemsirelerin aile egitimi sorumlulugu da yiiksektir. Bu sorumluluk, giderek artista
olan ila¢ kullanim oranlarini diistirmek, nonfarmakolojik yontemleri 6gretmek,
antipiretikleri zamaninda kullanmak, artan antibiyotik direnglerini azaltmak ve
maliyetleri diisiirmek amaciyla ailenin egitimi arttirmaktir. Akiler ilag kullaniminin
en Oonemli basamaginda bulunan hemsirelerden, akilei ila¢ kullanimini arttirmaya
yonelik ulusal bir eylem planmin  olusturulmasinda, uygulanmasinda,
degerlendirilmesinde ve yayginlastirilmasinda profesyonel katki saglamalari

beklenmektedir (Ciftci ve Aksoy, 2017).

Dogrudan veya dolayli olarak ilaglarla temasta bulunan herkesin, akilci ilag
kullaniminda sorumlulugu vardir. Ilag iiretici firmalar, arastiricilar, dagiticilar, kalite
kontrol iglemcileri, diizenleyen otoriteler, idari diizenlemede gorevli olanlar, yerel
yOnetim, akademi, saglik kurumlari, geri 6demeyi saglayan kurumlar, hekim, eczaci,

hemsire ve diger tiim saglik ¢alisanlari, hasta ve hasta yakinlari, sivil toplum, egitim
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kuruluslari, medya vb. tiim iligkili kisiler ve kuruluslar sorumlu taraflardir (Cift¢i ve

Aksoy, 2017).

AIK siirecinde saglik c¢alisanlarma diisen sorumluluklar; hastaya dogru taniya
dayanarak tedavinin planlanmasi, dogru ila¢ se¢imi, hastaya yeterli bilgilendirmenin
yapilmasi, ilacinin verilmesi, uygulanmasi, ila¢ atiklarnin yonetimi, uygulanan
tedavinin izlenerek, sonuglarinin degerlendirilmesidir ve tiim bu siire¢ boyunca hasta

danigsmanlig1 yapilmalidir (Y1ilmaz vd., 2018).

Ulkemizdeki saglik sisteminde, bu sorumlulugu yerine getirecek saglik ¢alisanlari;
hekim, eczaci, hemsire, ebe, saglik teknisyeni, hasta bakicilar ve diger ¢alisanlaridir.
Sorumlu taraflar, akile1 ila¢ kullanim ilkeleri konusunda mezuniyet Oncesinde ve
sonrasinda uygun egitimleri almak ve devamliligini saglamak zorundadir (Demir ve

Taspinar, 2019).

Hemsireler, ilaclar1 uygun kosullarda saklama, evde biriken ilaglarin dogru kullanimi
gibi konularda da halki bilinglendirmeli ve tedavinin basariya ulasmasi i¢in ilag
kullannmini  izlemelidirler. Biitiin  bunlarin  gerceklestirilemedigi  durumlarda

hastalarin ilaglar1 akilc1 olmayan kullanimlar1 ortaya ¢ikacaktir (Y1lmaz vd, 2018).

Hemsireler i¢in ilaclarm uygulamasindaki mesleki sorumluluk tiim diinyada benzer
olsa da yasal boyutlar1 iilkelerde degisim gosterebilmektedir. Tiirkiye’deki
uygulamalar hakkinda hemsireler ile ilgili agiklanan mevzuat, 06.10.2011 tarihindeki
“Hastanenin Hizmeti Kalitesi Standartlar;; Akilc1 Ilaglarm Kullanimi ile ilgili
Kilavuzu dur. Kilavuz, hastane hizmetlerinde akilc1 kullanim ilkelerinin
benimsenmesi ve akilci kullanim hakkinda farkindaligin olusturulmast igin
faaliyetler planlayarak, yliriitiilmesini saglayan ekiplere hemsirenin de dahil olmasi
gerektigini belirtmistir. Mevzuatta, hemsirelerin ilk olarak ilaglarin uygulanmasi,
daha sonra akilcit ilag kullanimda isbirligi yaptigr kisilerin bilgilendirilmesi,
egitimler, takip, uygun ortamin olusturulmasi, konularinda mesleki ve yasal

sorumlulugu oldugu ac¢iklanmistir (Akict ve Ulupinar, 2015).

Oncelikle ilaglarm uygulanmasi olmak iizere tedavi siirecinde bazi asamalarda hekim
ile hemgire igbirligi saglayarak calismaktadirlar. Hekim, hemsire ve hasta liggeninde
hemsgirelerin, egitimlerin verilmesi, uygulanmasi, iletisimin saglanmasi konularinda

rolleri 6nemlidir. Hekim isteminin olusturulmasindan sonra, ilaci uygulayacak
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hemsirenin sorumlulugu; uygulamanin Oncesinde sorgulamanin yapilmasi ve
kontroller tamamlandiktan sonra ilacin uygulanmasi, kayitlarin tutulmasi, hastalarin

yeterli slirede izleminin yapilmasidir (Akici ve Ulupinar, 2015).

Bu uygulamalarla ilgili hatalar, 6nemli saglik sorunlarma yol agabilmektedir ve
bunlarmn devamida hemsireler, vicdani ve adli sorunlarla karsilasilabilmektedir. Ilag
hatalarinin ~ 6nlenmesi ila¢  yOnetiminde anahtardir. Hemsirenin, ilaglarin
hazirlanmasi, uygulanmas: ile ilgili sorumluluk ve rollerini yerine getiriyor olmasi,
ila¢c hakkindaki farmakolojik bilgilerinin yeterli olmasi, gerekli 6nlemlerin alinmasi
ve girisimlerde karar verme yetisine sahip olmasi hata olugsma riskini azaltacaktir

(Akic1 ve Ulupinar, 2015).

Hekim ilag tedavisini baslar, uygulanmas1 sorumlulugu ise hemsirenindir. (Ozer ve

Ozdemir, 2009). AiK siirecinde hemsirenin sorumluluklar:

e Hastanin ilaglar1 ekibin farkli tiyeleri ile (eczacihekim) ortak olarak
diizenlenmeli ve belirli araliklarla degerlendirilmeli, ilaglar ile tedavinin
gerekliligi  kontrol edilmeli ve endikasyonu olmayan ilaglarin tespiti
yapilarak, hastanin gereksinim duymadigi ilaglarin yine ekip tiyeleri ile
goriisiilerek diizenlemesi yapilmalidir.

e Ilac uygulamalar1 swrasinda, bireylerin 6zel durumlarma uygun girisimde
bulunmalidir. Hastanin ilaglarmi ne sekilde, hangi zaman araliginda, miktari,
siklig1, ve siiresi hakkinda bilgiler verilmeli, ilaglar1 alamadig1 zamanlarda
yapilmas1 gereken, ilaglarinin kullanilmamasi gereken durum bilgilerinin
aciklamasi yapilmalidir.

e llaglarm uygulanmas1 sonrasi ortaya cikabilecek yan etkilerin ve
komplikasyonlarin zaman kaybedilmeden fark edilmesi gerekmektedir.

e lla¢ uygulamalar1 Oncesi gerektiginde prospektiisleri okunmalidir ve
danigmanlik alinmalidir.

e Hastanin allerji, kronik hastaliklar gibi 6zel durumlar1 sorgulanmalidir.

e Intravendz yolla yapilan ilaglardan sonra yan etki diger uygulama yollarma
oranla hizl1 gelisebileceginden, belirtiler gozlenmelidir.

e Besin-ilag etkilesimlerinden dolayr yemek saatleri dikkate alinarak tedavi

saatleri planlanmalidir.
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e llacin yan etkileri, ilag-ilag, ilag-besin etkilesimleri hastanin anlayabilecegi
sekilde aciklanmalidir.

e flaglarm son kullanim tarihlerinin kontrolii yapmal, tarihi gectigi durumlarda
imhast ve gecmemis olan, kullanimayan ilaglarin eczaneye teslimi
konularinda bilgi sahibi olmalidir.

e Hastalarin taburculugu sonrasinda da tedaviye uyumu saglanmali, egitim ve

danigmanlik vermelidir (Cengiz, 2018).
AOIK sorunlari ise genellikle hemgirelerin ilag uygulamalar1 kaynaklidir. Bunlar;

e Hemsire sayis1 yetersizliginden kaynaklanan fazla is yiikii olmasi,

e Ilaclarm uygulanmasi esnasinda araya girilmesi, telefonla konusmak
durumunda kalinmasi, yorgun ve uykusuz olmasi vb. nedenleri ile dikkatinin
dagilmasindan kaynaklanan sorunlarin olmasi, ¢alisma ortaminin uygun
olmamasi,

e Deneyiminin ve ilaglar hakkinda bilgilerinin yetersizligi,

e Ilaclarm uygulanma sekilleri konularinda yetersiz bilgisi ve becerisi olmasi
(dozlarm hesaplamada hatalar; akilc1 kurallar ve ilkelere dikkat edilmemesi,
benzeyen ilaglarm karigtirilmasi vb.)

e Ilac regetelenmesi hakkinda problerinin olmasi (okunamamasi, gecikmesi,
yazilt olmamasi vb.),

e Hastanm Oykiisiinlin yetersiz alinmasi (0ykii, gézlem veya degerlendirilme
yetersizlikleri, gorev degisimi sirasinda hastalarin yeterince tanitilmamasi
vb.),

e Ekip liyeleri arasindaki iletisim sorunlari,

e llacin stok temini hakkindaki sorunlarin nedeni ile tedavi saatinin uygun

diizenlenememesi olarak siralanabilir (Cengiz, 2018; Akict ve Ulupinar,

2015).
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UCUNCU BOLUM
GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Aragtirma, dahiliye poliklinigine basvuran erigkinlerin akilci ilag kullanimina iliskin
bilgi ve tutumlar: ile etkileyen faktorlerinin incelenmesi amaciyla tanimlayici ve

kesitsel olarak gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirma Sorular
® Akilci ilag kullanimu ile ilgilieriskinlerin bilgi diizeyleri nedir?

e Akiler ilag kullanimi ile ilgili eriskinlerin tanitici 6zelliklerine goére bilgi

diizeyleri farklilik gostermekte midir?
® Akilci ilag kullanimu ile eriskinlerin tutumlar: nasildir?

e Akilcr ilag kullanim 6l¢egi uygulanan erigkinlerin tanitict 6zellikleri ile bilgi,

tutum, davranislar1 ve etkileyen faktorler arasinda iliski var midir?

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani

Arastirma, Mardin ilinde bir kamu ve 6zel hastane olmak (zere iki hastanede 16
Aralik 2019-20 Mart 2020 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini ¢alismanm  ylriitiildiigii kamu ve 06zel hastanelerin
aragtirmanin  yapildig1 tarihlerde dahiliye poliklinigine bagvuran 542 eriskin
olugturmustur. Arastirmada Orneklem se¢imi yontemine gidilmeyip gonulli olarak
arastrmay1 kabul eden tiim erigkinlere ulasilmasi hedeflenmistir. Arastirma 542

eriskin ile gerceklestirilmistir.
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3.5. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda Tanitic1 Bilgi Formu (Ek-1) ve Akiler ilag Kullanimi Olgegi
(Ek-2)kullanilmustir.

3.5.1. Tamtic1 Bilgi Formu

Literatiir bilgisine dayali olarak hazirlanan Tanitict Bilgi Formu (yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, meslegi, egitim durumu, sosyal giivencesi, gelir diizeyi, kronik
hastalik varligi) ile birlikte akilct ilag kullanimina yonelik erigkinlerin tutumlarini
etkileyen faktorler (hastalik durumunda yaptiklariy, ilaclart zamaninda almama
nedenleri, medyada reklami yapilan triinlerin tedavi amaciyla kullanilma durumu,
ilaglarm son kullanim tarihlerine bakma, ilacin yan etkileri ile karsilasmada yapilan
davranis, ilaglar tekrar kullanildiginda bilgi, regetesiz ila¢ kullanma durumu) igeren
40 sorudan olusmaktadir (Ugrak, Teke, Cihangiroglu ve Uzuntarla, 2015; Ozkan,
Ozbay, Aksakal, Ilhan ve Aycan, 2005; Deniz, 2019; Yapici, Balik¢1 ve Ugur, 2011).

3.5.2. Akiler Ila¢ Kullanim Olgegi

Olgek Demirtas ve arkadaslar1 tarafindan (2018)gelistirilmistir. Olgek tek boyuttan
ve 21 sorudan olusmaktadir. Olcekte sorular “Dogru Cevap=2”, Bilmiyorum=1
Yanls Cevap=0" seklinde degerlendirilmektedir. Olgekten almabilecek puanlar 0-42
arasinda degismektedir (Demirtas vd., 2018).

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci tarafindan eriskinlere arastirmanin amaci agiklandiktan sonra ¢alismaya
katilmay1 goniillii olarak kabul eden eriskinlere veri toplama araglar1 verilerek yiiz

ylize goriisme yontemi ile toplanmustir.

28



3.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Veriler Statistical Package For Social Science (SPSS) wversion 22.0 ile
degerlendirilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici1 istatistiksel
metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yiuzde, minimum, maksimum)
kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklarinda Shapiro-Wilktesti
kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen nicel degiskenlerin iki grup arasi
karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U test kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen
nicel degiskenlerin ikiden fazla grup arasi karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis ve
Dunn-Bonferroni testleri kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul
edildi.

3.8. Arastirmamin Etik Yonii

Aragtirmanin  yapilabilmesi igin Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik
Kurulundan (Ek-3)ve arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in arastirmanin yapildigi
hastanelerin bagli oldugu kurumdan yazili izin alinmistir (Ek-4). Calisma Oncesi
hemsireler ¢alisma ile ilgili bilgilendirilerek calismaya goniillii olarak katilmak
isteyen eriskinler bilgilendirilereck onamlar1 alinmustir (EK-1). Ayrica g¢aligsmada

kullanilan Akiler flag Kullanimi Olgegi ile ilgili yazili izin almmistir (Ek- 2).

3.9. Arastirmanin Simirhhiklarn

Aragtirmadan elde edilen veriler Mardin ilindeki dahiliye poliklinigine basvuran ve

arastirmaya katilan erigkinlerin gortsleri ile smirhdir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Aragtirmadahiliye poliklinigine bagvuran eriskinlerin akilcr ilag kullanimina iligkin
bilgi ve tutumlar1 ile etkileyen faktdrlerin incelenmesi’ amaciyla Mardin ilinde
bulunan devlet ve 6zel olmak Uzere iki hastanenin dahiliye poliklinigine basvuran

542 eriskinin katilimu ile gerceklestirilmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgular asagida belirtilen sira ile aktarilacaktir.
1.Eriskinlerin Tanitic1 Ozellikleri Ile Tlgili Bulgular

2.Eriskinlerin Hastalik Durumunda Ila¢ Kullanimi Tutumlari Ile Ilgili Bulgular
3.Eriskinlerin Akilc1 Ilag Kullammi Olgeginde Yer Alan Bilgi SorularmVerdigi
Cevaplar Ile Ilgili Bulgular

4. Akiler Ilag Kullanimi Olgegi Ile ilgili Bulgular

5.FEriskinlerin =~ Tamitict  Ozellikleri 1le  Akiler ilag  Kullanom  Olgegi
PuanlarmmKarsilastirilmas: ile Tlgili Bulgular

6.Eriskinlerin Hastahk Durumunda Ila¢ Kullanim: Tutumlar1 ile Akilc1 Ilag

Kullanim1 Puanlarinin Karsilastirilmasi Ile ilgili Bulgular
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4.1 Eriskinlerin Tamitic1 Ozellikleri Ile Tlgili Bulgular

Arastirmaya katilan erigkinlerin tanitict Ozelliklerinin dagilimi Tablo 4.1.1°de

gosterilmistir.

Tablo 4.1.1: Eriskinlerin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Dagihm (n=542)

Ozellikler n %
Yas <20 Yas 43 7.9
Min-Maks 18-74 21-30 Yas 192 35.4
Ort+Ss 34,90+11.12 31-40 Yas 164 30.3
41-50 Yas 90 16.6
>50 Yas 53 9.8
Cinsiyet Kadmn 301 55.5
Erkek 241 44.5
Medeni Durum Bekar 188 34.7
Evli 354 65.3
Cocuk Sayisi 1 Cocuk 24 7.3
2 Cocuk 64 19.6
3 Cocuk 61 18.7
4 Cocuk 68 20.8
5 Cocuk 37 11.3
6 Cocuk 33 10.1
>7 Cocuk 40 12.2
Cocuk Sahibi Olma Durumu Var 327 60.3
Yok 215 39.7
Meslek Isci 116 21.4
Memur 123 22.7
Serbest Meslek 133 24.5
Ev Hanimu 170 314
Egitim Durumu Okuryazar 26 4.8
flkokul 79 14.6
Ortaokul 124 22.9
Lise 158 29.2
On Lisans 39 7.2
Lisans 95 17.5
Lisansustl 21 3.9
Yasanilan Yer Koy 84 155
ilge 321 59.2
il 137 25.3
Calisma Durumu Calistyor 345 63.7
Calismiyor 197 36.3
Sosyal Giivence Var 397 73.2
Yok 145 26.8
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Tablo 4.1.1: Eriskinlerin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi-Devami (n=542)

Ozellikler n %
Gelir Durumu Gelir Gidere Esit 249 45.9
Gelir Giderden Az 253 46.7
Gelir Giderden Fazla 40 7.4
Aile Tipi Cekirdek Aile 377 69.6
Genis Aile 165 30.4
*Kronik Hastalk (n=155) Var 155 28.6
Yok 387 71.4
DM 39 25.2
Kronik Hastalik Durumu Hipertansiyon 117 75.5
Kalp Hastalig 12 1.7
Bobrek Yetmezligi 5 3.2
Astim 45 29.0
KOAH 10 6.5
Meme Kanseri 15 9.7
Eklem Iltihab: 11 7.1
Hastane Ozel 153 28.2
Devlet 389 71.8

Calismaya katilan erigkinlerin %7,9’u (n=43) 20 yas ve altinda olup, 20 yas ve
altinda olanlarm %1,3’linlin (n=7) 18 yasinda, %3’liniin (n=16) 19 yasinda,
%3,7’sinin (n=20) 20 yasinda oldugu goriiliirken %35,4’i (n=192) 21-30 yas
arahiginda, %30,3’i (n=164) 31-40 yas araliginda, %16,6’t0 (n=90) 41-50 yas
araliginda ve %9,8’1 (n=53) 50 yas iizerinde oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.1).

Calismaya katilan eriskinlerin %34,7’sinin (n=188) bekar, %65,3’iiniin (n=354) evli

oldugu goriilmiistiir.

Calismaya katilan erigkinlerin %60,3’linlin (n=327) cocugu oldugu gozlenirken,
cocugu olan erigkinlerin %7,3’iiniin (n=24) 1 ¢ocugu, %19,6’simin (n=64) 2 ¢ocugu,
%18,7’sinin (n=61) 3 ¢ocugu, %20,8’inin (n=68) 4 ¢ocugu, %11,3’liniin (n=37) 5
cocugu, %10,1’inin (n=33) 6 ¢ocugu, %12,2’sinin (n=40) 7 ve lizeri sayida ¢ocugu

oldugu goriilmiistiir .

Calismaya katilan erigkinlerin %21,4linlin (n=116) isci, %?22,7’sinin (n=123)
memur, %24,5’inin (n=133) serbest meslek, %31,4’iiniin (n=170) ev hanim1 oldugu
gorililmiistiir. Caliymaya katilan erigkinlerin %4,8’inin (n=26) okuryazar oldugu,
%14,6’smin  (n=79) egitim diizeyinin ilkokul, 9%22,9’unun (n=124) ortaokul,
%29,2’sinin (n=158) lise, %7,2’sinin (n=39) 0n lisans, %17,5’inin (n=95) lisans ve
%3,9’unun (n=21) lisansiistii seviyesinde oldugu goriilmiistiir. Calismaya katilan

eriskinlerin %15,5’inin (n=84) koyde yasadigi, %359,2’sinin (n=321) ilgede ve
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%25,3’lintin (n=137) ilde yasadig1r goriilmiistiir. Caligmaya katilan erigkinlerin
%63,7’sinin  (n=345) calistigl, %36,3’linlin (n=197) calismadigr gorilmiistiir.
Calismaya katilan eriskinlerin %73,2’sinin (n=396) sosyal giivencesinin oldugu

gorilmistir.

Calismaya katilan erigskinlerin %45,9’u (n=249) gelirinin giderine denk oldugunu,
%46,7’si (n=253) gelirinin giderinden az oldugunu ve %7,4’i (n=40) gelirinin
giderinden fazla oldugunu belirtmistir. Caligmaya katilan eriskinlerin %69,6’sinin
(n=377) aile tipinin ¢ekirdek, %30,4’linlin (n=165) genis aile oldugu goriilmiistiir.
Calismaya katilan erigkinlerin %28,2’sinin (n=153) 6zel hastane ve %71,8 inin

(n=389) devlet hastanesine basvurdugu saptanmistir.

33



4.2. Erigkinlerin Hastalik Durumunda fla¢ KullanimiTutumlar fle Tlgili
Bulgular

Arastirmaya katilan eriskinlerin ilag kullanimu ile ilgili bulgular1 Tablo 4.2.1°de
gosterilmistir.

Tablo 4.2.1: EriskinlerinHastahk Durumunda Ila¢ Kullamm Tutumlarina
Gore Dagihim (n=542)

Ozellikler n %
Diizenli ila¢ Kullanim Evet 148 273
Hayir 394 727
eHastalik durumunda Hekime danigirim 372 68.6
yapilan yaklasim Eczaciya danisirim 18 3.3
Hemsire, saglik memuru veya saglik personeline danisirim 106 196
Tanidik / komsu / akrabaya danigirim 26 4.8
Bitkisel tedavi yontemlerini denerim 123 227
Evde bulunan ilaglarla tedavi olmaya ¢aligirim 47 8.7
Daha 6nce benim hastalifima benzer rahatsizlik gecirmis 27 5.0
olanlara sorarim
Komsularin ve/veya Evet 107 197
yakinlarinin tavsiyesi ile
ilag kullanma durumu Hayir 43 80.3
Komsulara ve/veya Evet 121 223
yakinlara ilag tavsiye
etme durumu Hayir 21 717
*Evde bulunan ilaglar Hekim 118 218
tekrar kullanmak Eczaci 84 15.5
istendiginde bilgi alma Hemgire 37 6.8
Tanidik 71 13.1
Akraba 86 15.9
Daha 6nce kullandigim i¢in bilgi almam 234 432
eilacin kullammm ile ilgili  Hekim 97 17.9
bilgileri 6grenme Eczaci 253  46.7
Hemsire 29 5.4
Tlacin prospektiisii 222 410
Internet 109  20.1
Ilacin yan etkileri ile Hekime bagvururum 405 747
karsillasmadadurumu Eczaciya bagvururum 70 12.9
Hemsireye bagvururum 9 1.7
Kendim ¢bzerim 42 7.7
Ilac1 Birakirim 89 16.4
ilac1 kullanmadan énce Evet 341 629
prospektisiini okuma Hayir 201 371
ilac/ilaclar1 zamaninda Evet 297 54.8
alma Hayir 245 452
ilac/ilaclar1 zamaninda Unutma 132 53.9
almama nedenleri Onerilen dozu uygun bulmama 18 7.3
(n=245) Tlag icmeyi sevmeme 40 16.3
Thmal etme 86 35.1
Recetesiz ilag kullanma Evet 281 51.8
durumu Hayir 261 48.2
*Recetesiz kullamlan  Agr kesiciler 249 88.6
ilaglar (n=281) Antibiyotikler 90 32.0
Soguk alginlig ilaglar 120 42.7
Vitaminler 115 40.9
Mide ilaglar1 44 15.7
Cilt kremleri 91 324
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Tablo 4.2.1: Eriskinlerin Hastallk Durumunda Ila¢ Kullanimi Tutumlarina
Gore Dagilimi-Devam (n=542)
Ozellikler n %
Regetede yazilan ilaclarin kullanilmasi gereken Evet 49 9.0
dozdan farklh kullanma Hayir 193 910
*Recetesiz ila¢ kullanma nedeni (n=281) Daha 6nce kullanip, iyi geldigi i¢in 192 68.3
Acil durumlarda 71 25.3
flac1 yazdirmama 75 26.7
*Recetesiz ilaclar1 kullanma durumu (n=281) Bas agrist 253 90.0
Nezle/grip 146 52.0
Mide yanmas1/ yakinmalari 44 15.7
Cilt Problemleri 30 10.7
Receteye yazilan ilaclar1 alma Evet 387 714
Hayir 155 28.6
laclar1 almama nedeni (n=155) Evde olanlar1 almama 100 64.5
Gereksizleri almama 33 21.3
Pahali olanlar1 almama 35 22.6
Yan etkisi nedeniyle almama 26 16.8
Medyada (televizyon, internet vb.) reklamm Evet 57 105
yapilan ilaglar tedavi amaciyla kullanma
Hayir 485 89.5
*Medyada reklamu yapilan ilaglar1 kullanmada Hekim 14 24.6
damsdigikisi/kisiler (n=57) Eczaci 10 175
Tamdik 37 64.9
Kullanilmayan ilaclari evde bulundurma Evet 274 50.6
Hayir 268 49.4
*Evde bulundurulan ilaglar (n=274) Agrn kesiciler 260 94.9
Antibiyotikler 87 31.8
Soguk algmligr ilaglari 163 59.5
Oksiiriik suruplari 72 26.3
Ates diisiiriiciiler 81 29.6
Cilt kremleri 91 33.2
Mide ilaglar1 45 16.4
Hekime muayene olmadan eczaneden ilag alma  Evet 256 47.2
Hayir 286 52.8
eila¢ kullanma nedenleri Kronik hastalik 142 26.2
Agri 460 84.9
Soguk alginlig 268 49.4
Stres 31 5.7
Mideye iliskin sorunlar 77 14.2
Cilt sorunlari 92 17.0
Alerji 59 10.9
Kullanilan ilaclarin dozunda degisiklik yapma Evet 47 8.7
Hayir 495 91.3
Sikayet oldugunda ila¢ kullanma Evet 369 68.1
Hayir 173 31.9
Hekimin vermis oldugu ilaglar1 kullanma sekli Tlag bitene kadar kullantyor 106 19.6
Sikayeti gecene kadar kullaniyor 273 50.4
Hekim veya eczaci onerdigisiirece 163 30.1
kullaniyor
ilac/ilaclarin son kullanma tarihine bakma Evet 292 53.9
Hayir 250 46.1

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Calismaya katilan eriskinlerin  %28,6’sinda (n=155) kronik hastalik oldugu
gbzlenirken, kronik hastali§i olan eriskinlerin %25,2’sinde (n=39) diyabet,
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%75,5’inde (n=117) hipertansiyon, %7,7’sinde (n=12) kalp hastaligi, %3,2’sinde
(n=5) bobrek yetmezligi, %29’unda (n=45) astim, %6,5’inde (n=10) KOAH,
%09,7’sinde (n=15) meme kanseri ve %7,1’inde (n=11) eklem iltihab1 oldugu
gorilmistiir. Caligmaya katilan eriskinlerin %27,3linlin (n=148) diizenli ilag

kulland1g1 goriilmiistiir.

Calismaya katilan erigkinlerin  %68,6’s1 (n=372) hastalik durumunda hekime
danisdigl, %3,3’10 (n=18) eczaciya danisdigi, %19,6’s1 (n=106) hemsire, saglik
memuru veya saglik personeline damigdigi, %4,8’1 (n=26) tanidik/ komsu/ akrabaya
danigirim, %22,7’si (n=123) bitkisel tedavi yontemlerini kullandig1, %8,7’s1 (n=47)
evde bulunan ilaglarla tedavi olmaya c¢alistigi, %4,6’s1 (n=25) daha once benim
hastaligima benzer rahatsizlik gecirmis olanlara sordugu, %0,5’1 (n=27) “Daha 6nce

benim hastaligima benzer rahatsizlik gecirmis olanlara sordugu” goriilmiistir.

Caligmaya katilan erigkinlerin %19,7’s1 (n=107) komsularmin ve/veya yakinlarimin
tavsiyesi ile ila¢ kullandig1 goriilmiistiir. Calismaya katilan erigkinlerin %22,3’1
(n=121) komsularina ve/veya yakinlarina ilag tavsiye ettigi goriilmiistiir. Caligmaya
katilan eriskinlerin %21,8’1 (n=118) evde bulundurdugu ilaglar1 tekrar kullanmak
istediginde hekimden, %15,5’1 (n=84) eczacidan, %6,8’1 (n=37) hemsireden, %13,1’1
(n=71) tanmidiktan, %15,9°u (n=86) akrabasidan, %3,5’1 (n=19) diger kisilerden bilgi
aldigmi belirtirken, %43,2°si (n=234) daha o6nce kullandig1 i¢in kimseden bilgi
almadig1 goriilmiistiir. Caligmaya katilan erigkinlerin %17,9’u  (n=97) ilacin
kullanimi ile ilgili bilgileri hekimden 6grendigi, %46,7°si (n=253) eczacidan, %5,4
(n=29) hemsireden, %41°’1 (n=222) ilacin prospektiisiinden, %20,1’1 (n=109)
internetten ve %2’si (n=11) diger kanallardan 6grendigi goriilmiistiir. Caligmaya
katilan erigkinlerin %74,7’si (n=405) ilacin yan etkileri ile karsilasirsa hekime
bagvuracagi, %12,9’u (n=70) eczaciya basvuracagli, %1,7°1 (n=9) hemsireye
basvuracagi, %7,7°si (n=42) kendi ¢dzecegi ve %16,4’ti (n=89) ilac1 birakacagi

gorilmiistiir.

Calismaya katilan erigkinlerin %62,9’u (n=341) ilac1 kullanmadan 6nce prospektiisii
okudugu goriilmiistiir. Calismaya katilan erigkinlerin %54,8’1 (n=297) ilag/ ilaglar1
zamaninda aldigi, %45,2’si (n=245) zamaninda almadig1 belirtmistir. Ilac

zamaninda almayan eriskinlerin %53,9’u (n=132) unuttugu i¢in, %7,3’i (n=18)
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onerilen dozu uygun bulmadigi icin, %16,3’li (n=40) ila¢ icmeyi sevmedigi i¢in,

%35,1°1 (n=86) ihmal ettigi i¢in almadigin1 belirtmistir.

Calismaya katillan eriskinlerin  %51,8’1 (n=281) recetesiz ilag kullandigini
belirtmistir. Regetesiz ilag kullanan erigkinlerin %88,6’s1 (n=249) agr1 kesici, %32’si
(n=90) antibiyotik, %42,7’si (n=120) soguk alginhig1 ilaglari, %40,9u (n=115)
vitamin, %15,7’si (n=44) mide ilaglari, %32,4’i (n=91) cilt kremleri kullandig1

gorilmiistiir.

Calismaya katilan eriskinlerin %9’u (n=49) regetede yazilan ilaglarin kullanilmasi
gereken dozdan farkli dozda kullandigini belirtmistir. Farkli doz kullandigini belirten
eriskinlerin %68,3’1i (n=192) daha 6nce kullanip, iyi geldigi i¢in, %25,3’1 (n=71)
acil durum oldugundan, %26,7’si (n=75) ilac1 yazdwramadigi icin farkli doz

kulland1g1 goriilmiistiir.

Regetesiz ilag kullanan eriskinlerin %90’1 (n=253) bas agrisi durumunda, %52’si
(n=146) nezle/grip durumunda, %15,7°s1 (n=44) mide yanmasiyakinmalar1 ve

%10,7’s1 (n=30) cilt problemleri durumlarinda kullandig1 goriilmiistiir.

Calismaya katilan erigkinlerin %71,4°li (n=387) regeteye yazilan ilaglar1 aldigni,
%28,6’s1 (n=155) almadigmni belirtmistir. Ilaglar1 almayan eriskinlerin %64,5i
(n=100) evde olanlar1 almadigi, %?21,3’i (n=33) gereksizleri almadigi, %22,6’s1
(n=35) pahali olanlar1 almadig1 ve %16,8’1 (n=26) yan etkisi nedeniyle almadigi

gorilmiistiir.

Calismaya katilan eriskinlerin %10,5’1 (n=57) medyada reklami yapilan ilaglar
tedavi amactyla kullandigi goriilmiistiir. Ilaglar1 kullanan eriskinlerin %24,6’s1
(n=14) ilact kullanmadan hekime danistigi, %17,5’1 (n=10) eczaciya, %64,9’u

(n=37) tanidigina danigtig1 gorilmiistiir.

Calismaya katilan erigkinlerin %50,6’s1 (n=274) kullanilmayan ilaglar1 evde
bulundurdugu goriilmiistiir. Kullanilmayan ilaglar1 evde bulunduran eriskinlerin
%94,9’u (n=260) agn kesicileri, %31,8’1 (n=87) antibiyotikleri, %59,5’1 (n=163)
soguk alginlig ilaglarni, %26,3’l (n=72) 6ksiiriikk suruplarini, %29,6’s1 (n=81) ates
disirtctileri, %33,2’si (n=91) cilt kremlerini ve %16,4’i (n=45) mide ilaglarin

bulundurdugu goriilmiistiir.
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Calismaya katilan erigkinlerin  %47,2’si  (n=256) hekime muayene olmadan

eczaneden ilag aldig1 gorilmistiir.

Calismaya katilan eriskinlerin ilag kullanma nedenleri incelendiginde; %726,2’si
(n=142) kronik hastalik nedeniyle, %84,9’u (n=460) agri, %49,4’1 (n=268) soguk
algmhgi, %5,7’si (n=31) stres, %14,2’si (n=77) mideye iliskin sorunlar, %17’si

(n=92) cilt sorunlar1 ve %10,9’u (n=59) alerji nedeniyle ila¢ kullandig1 goriilmiistiir.

Calismaya katilan erigkinlerin %8,7°si (n=47) kullandig1 ilaclarin dozunda degisiklik
yaptig1 goriilmiistiir. Calismaya katilan eriskinlerin %68,1°1 (n=369) sikayeti

oldugunda ila¢ kulland1 goriilmiistiir.

Calismaya katilan eriskinlerin %19,6’s1 (n=106) hekimin vermis oldugu ilaglar1 ilag
bitene kadar kullandigini, %350,4’i (n=273) sikayeti gecene kadar kullandigini,
%30,1’1 (n=163) hekim veya eczacit Onerdigi siirece kullandigini belirtmistir.
Caligmaya katilan eriskinlerin  %53,9’u (n=292) ila¢/ilagclarn son kullanma

tarihlerine baktig1 goriilmiistiir.
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4.3. Eriskinlerin Akiler Tla¢ Kullamm Olgeginde Yer Alan Bilgi Sorularina

Verdigi Cevaplar Ile Tlgili Bulgular

Arastirmaya katilan erigkinlerin akilct ila¢ kullanimi 6l¢eginin sorularmna verdigi

cevaplar ile ilgili bulgular Tablo 4.3.1, 4.4.1, 4.5.1, 4.6.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.3.1: Akiler fla¢ Kullanim Olgeginde Yer Alan Bilgi Sorularina Verilen
Cevaplari Dagihm (n=542)

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20
21

Akiler fla¢ Kullammm Olgegi

Sadece hekimler ilag énerisinde bulunabilir.

Benzer sikayetleri olan yakinlarimiza ilag tavsiyesinde
bulunmakta sakinca yoktur.

Hastalandigimizda ilag tedavisine ihtiyacimizin olup
olmadigim doktor belirler.

Tlaglarin olumlu etkileri yaninda olumsuz etkileri de
olabilir.

Tiim ilaglar ayn1 yan etkileri olusturur.

Ilac1 doktorun belirttigi zaman araliklarindan sik almak
zararli degildir.

Ilaglarin ag veya tok karina alinmas: gerektigi kullanma
talimatindan 6grenilebilir.

Tlac1 doktorun belirttigi tedavi siiresi boyunca
kullanmamak iyilesmeyi engelleyebilir.

Bitkisel iiriinler ilaglarin yerine kullanilabilir.

Bitkisel iiriinlerin istenildigi kadar tiiketilmesinin sagliga
bir zarar1 yoktur.

Ilag tedavisi alirken herhangi bir istenmeyen etki
gordiigiimiizde bunu doktorumuza danigmaliyiz.
Hekimimiz tedavimizi diizenlerken halen kullanmakta
oldugumuz ilaglart bildirmeliyiz.

Tedavi sirasinda kendimizi iyi hissettigimizde ilag
kullanmayi kesebiliriz.

Ilaglarimizi evde nerde saklamanmz gerektigini
eczacimiza sorabiliriz.

Her ilacin tedavi siiresi birbirine esittir.

Bitkisel {iriinler tamamen zararsizdir.

Ilaglar her yas grubunda ayn1 miktarda kullamilabilir.
Cok sayida ilag¢ kullanmak degil yeterli sayida ilag
kullanmak iyilesmemizi saglar.

Daha pahali olan ilaglar daha etkilidir.

Gebelikte her ilag giivenle kullanilabilir.

Bazi ilaglarin bagimlilik yapma 6zelligi vardir.

Evet Hayir Bilmiyorum
n % n % n %
409 755|126 2327 1.3
129 23.8| 400 73.8| 13 2.4
537 99.1|4 0.7 1 0.2
513 94610 1.8 | 19 35
39 7.2 |386 712| 117 21.6
37 6.8 |461 85.1| 44 8.1
486 89.7|40 7.4 16 3.0
494 911|130 55| 18 3.3
253 46.7|239 44.1| 50 9.2
107 19.7| 298 55.0| 137 253
536 98.9|5 0.9 1 0.2
533 98.3|6 11 3 0.6
255 47.0| 270 49.8| 17 3.1
481 88.7|52 9.6 9 1.7
28 52 |387 714| 127 234
71 131|272 502 199 36.7
24 44 | 496 915| 22 4.1
420 775|50 9.2 | 72 133
24 44 |486 89.7| 32 5.9
13 24 |461 85.1| 68 12.5
466 86.0/19 3.5 57 10.5

Dogru
cevap
Uzdesi

75.5

73.8

99.1

94.6

71.2
85.1

89.7

91.1

44.1
55.0

98.9

98.3

49.8

88.7

71.4

50.2

91.5

77.5

89.7

85.1
86.0
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Boldseklindeki sorular dogru cevaplart gostermektedir.

Akiler Ilag Kullammi Olgeginde yer alan “Sadece hekimler ila¢c onerisinde
bulunabilir” ifadesine erigkinlerin %75,5’1 (n=409) evet, %23,2’si (n=126) hayr,
%1,3’ti (n=7) bilmiyorum cevab1 vermistir. Caligmaya katilan erigkinlerin

%75,5’inin (n=409) evet ile dogru cevap verdigi gorilmiistiir.

Akiler Ilag Kullanimi Olgeginde yer alan “Benzer sikayetleri olan yakinlarimiza
ila¢ tavsiyesinde bulunmakta sakinca yoktur” ifadesine eriskinlerin %23,8’i
(n=129) evet, %73,8’1i (n=400) hayir, %2,4’i (n=13) bilmiyorum cevab1 vermistir.
Calismaya katilan erigkinlerin %73,8’inin (n=400) hayir ile dogru cevap verdigi

gorilmiistiir.

Akiler Tlag Kullanimi1 Olgeginde yer alan “Hastalandigimizda ila¢ tedavisine
ihtiyacimizin olup olmadigim doktor belirler” ifadesine %99,1’i (n=537) evet
cevabi verirken, %0,7’si (n=4) haywr, %0,2’si (n=1) bilmiyorum cevabi vermistir.

Calismaya katilan erigkinlerin %99,1°1 (n=537) evet ile dogru cevap vermistir.

Akile1 flag Kullammi Olgeginde yer alan “ilaclarin olumlu etkileri yaninda
olumsuz etkileri de olabilir” ifadesine %94,6’s1 (n=513) evet, %1,8’i (n=10) hayrr,
%3,5’1 (n=19) bilmiyorum cevab1 vermistir. Caligmaya katilan eriskinlerin %94,6’s1

(n=513) evet ile dogru cevap vermistir.

Akiler flag Kullammi Olgeginde yer alan “Tiim ilaclar aym yan etkileri
Olusturur”ifadesine %7,2’si (n=39) evet, %71,2’si (n=386) hayir, %21,6’s1 (n=117)
bilmiyorum cevab1 vermistir. Calismaya katilan erigkinlerin %71,2’si (n=386) hayir

cevabi ile dogru cevap vermistir.

Akiler flag Kullammu Olgeginde yer alan “ilact doktorun belirttigi zaman
arabklarindan sik almak zararh degildir” ifadesine %6,8’i (n=37) evet, %85,1’i
(n=461) haywr, %8,1°’1 (n=44) bilmiyorum cevab1 vermistir. Caligmaya katilan
eriskinlerin %85,1°1 (n=461) hayr ile dogru cevap vermistir.

Akiler Tlag Kullanimi Olgeginde yer alan “ilaglarin a¢ veya tok karma ahnmas
gerektigi kullanma talimatindan 6grenilebilir” ifadesine %89,7’si (n=486) evet,
%7,4’1 (n=40) hayr, %3’ (n=16) bilmiyorum cevab1 vermistir. Caligmaya katilan

eriskinlerin %89,7’si (n=486) evet ile dogru cevap vermistir.
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Akiler Tlag Kullanimi Olgeginde yer alan “flaci doktorun belirttigi tedavi siiresi
boyunca kullanmamak iyilesmeyi engelleyebilir” ifadesine %91,1’i (n=494) evet,
%5,5’1 (n=30) hayr, %3,3’l (n=18) bilmiyorum cevabi vermistir. Calismaya katilan

eriskinlerin %91,1°1 (n=494) evet ile dogru cevap vermistir.

Akiler flag Kullammi Olgeginde yer alan “Bitkisel iiriinler ilaglarin yerine
kullanilabilir” ifadesine %46,7’si (n=253) evet, %44,1’i (n=239) hayir, %9,2’si
(n=50) bilmiyorum cevab1 vermistir. Calismaya katilan erigkinlerin %44,1°1 (n=239)

hayir ile dogru cevap vermistir.

Akiler Tlag Kullantmi Olgeginde yer alan “Bitkisel iiriinlerin istenildigi kadar
tiikketilmesinin saghga bir zaran yoktur” ifadesine %19,7’si (n=107) evet, %55’
(n=298) hayr, %25,3’ti (n=137) bilmiyorum cevab1 vermistir. Calismaya katilan

eriskinlerin %55°1 (n=298) hayir ile dogru cevap vermistir.

Akiler flag Kullanmm Olgeginde yer alan “ila¢ tedavisi ahrken herhangi bir
istenmeyen etki gordiigiimiizde bunu doktorumuza damsmahyiz” ifadesine
%98,9’u (n=536) evet, %0,9’u (n=5) haywr, %0,2’si (n=1) bilmiyorum cevabi1
vermistir. Calismaya katilan erigkinlerin %98,9’u (n=536) evet ile dogru cevap

vermistir.

Akiler Ilag Kullanimi Olgeginde yer alan “Hekimimiz tedavimizi duzenlerken
halen kullanmakta oldugumuz ilaclar bildirmeliyiz” ifadesine %98,3’ti (n=533)
evet, %1,1°1 (n=6) haywr, %0,6’s1 (n=3) bilmiyorum cevabi vermistir. Caligmaya

katilan eriskinlerin %98,3’li (n=533) evet ile dogru cevap vermistir.

Akilcr Ilag Kullannmi Olgeginde yer alan “Tedavi sirasinda kendimizi iyi
hissettigimizde ila¢ kullanmay1 kesebiliriz” ifadesine %47’si (n=255) evet,
%49,8’1 (n=270) haywr, %3,1’i (n=17) bilmiyorum cevabt vermistir. Caligmaya
katilan erigkinlerin %49,8’i (n=270) hayir ile dogru cevabi vermistir.

Akiler Tlag Kullanmmi Olgeginde yer alan “Ilaglarimizi evde nerde saklamamiz
gerektigini eczacimiza sorabiliriz” ifadesine %388,7’si (n=481) evet, %9,6’s1
(n=52) hayrr, %1,7’si (n=9) bilmiyorum cevabt vermistir. Calismaya katilan

eriskinlerin %88,7°si (n=481) evet ile dogru cevap vermistir.

Akilcr Tlag Kullanimi Olgeginde yer alan “Her ilacin tedavi siiresi birbirine
esittir” ifadesine %5,2si (n=28) evet, %71,4°i (n=387) hayrr, %234’ (n=127)
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bilmiyorum cevabi vermistir. Calismaya katilan erigkinlerin %71,4’ii (n=387) hayir

ile dogru cevap vermistir.

Akiler Ilag Kullanimi Olgeginde yer alan “Bitkisel iiriinler tamamen zararsizdir”
ifadesine%13,1’i (n=71) evet, %50,2’si (n=272) hayir, %36,7’si (n=199) bilmiyorum
cevabr vermistir. Calismaya katilan eriskinlerin %50,2’si (n=272) hayir ile dogru

cevap vermistir.

Akiler Tlag Kullanimi Olgeginde yer alan “ilaglar her yas grubunda aym miktarda
kullanilabilir” ifadesine %4,4’i (n=24) evet, %91,5’1 (n=496) hayir, %4,1’1 (n=22)
bilmiyorum cevabi vermistir. Calismaya katilan erigkinlerin %91,5’1 (n=496) hayir

ile dogru cevap vermistir.

Akilcr lag Kullanimi Olgeginde yer alan “Cok sayida ila¢ kullanmak degil yeterli
sayida ila¢ kullanmak iyilesmemizi saglar” ifadesine %77,5’i (n=420) evet,
%9,2’s1 (n=50) haywr, %13,3’ii (n=72) bilmiyorum cevabi vermistir. Calismaya

katilan eriskinlerin %77,5’1 (n=420) evet ile dogru cevap vermistir.

Akiler Tlag Kullanimi Olgeginde yer alan “Daha pahali olan ilaglar daha etkilidir”
ifadesine%4,4’ti (n=24) evet, %89,7’si (n=486) hayir, %5,9’u (n=32) bilmiyorum
cevabir vermistir. Caligmaya katilan eriskinlerin %89,7’°s1 (n=486) hayir ile dogru

cevab1 vermistir.

Akiler Ilag Kullanimi Olgeginde yer alan “Gebelikte her ilac giivenle
kullamlabilir” ifadesine %2,4’i (n=13) evet, %85,1’1 (n=461) hayir, %12,5’i (n=68)
bilmiyorum cevabi vermistir. Calismaya katilan eriskinlerin %85,1°1 (n=461) hayir

ile dogru cevap vermistir.

Akiler Tlag Kullanimi Olgeginde yer alan “Baz ilaclarin bagimhihk yapma ozelligi
vardir” ifadesine %86’s1 (n=466) evet, %3,5’i (n=19) hayiwr, %10,5’i (n=57)
bilmiyorum cevabi vermistir. Caligmaya katilan erigkinlerin %86°s1 (n=466) evet ile

dogru cevap vermistir.
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4.4. Akile1 fla¢ Kullanima Olgegi Tle Tigili Bulgular
Akilcr ilag Kullanimi Olgegi ile ilgili bulgular Tablo 4.4.1, 4.5.1, 4.6.1° de

gosterilmistir.

Tablo 4.4.1: Akiler Tla¢ Kullanim Olcegi Puanlarimin Dagilim (n=542)

Madde Sax1s1 Min-Maks Ort+SS
Akiler Ilag Kullanim 21 8-42 35.22+5.13
Puanm

Calismaya katilan eriskinlerin Akilc1 Ilag Kullanimi Olgegi toplamindan aldiklar:

puanlar 8 ile 42 arasinda de§ismekte olup, ortalama 35.22+5.13 olarak saptanmustir.
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4.5. Eriskinlerin Tamtic1 Ozellikleri ile Akilel fla¢ Kullanim Olgegi Puanlarimin
Karsilastirilmasiile Tlgili Bulgular

Arastirmaya katilan eriskinlerin tanitict &zelliklerinde gore Akiler flag Kullanim
Olgegi puanlarinim karsilastirilmast ile ilgili bulgular Tablo 4.5.1°de gdsterilmistir.
Tablo 4.5.1:Tamticx Ozellikleri ile Akilen fla¢ Kullanim Olgegi Puanlarimin
Karsilastirtlmasi (n=542)

Akiler Tla¢ Kullanim Olgegi Test Degeri
Puam
Ozellikler Min-Maks Ort+SS p
(Medyan)
n
Yas <20 yas 43 16-42 (34) 34.58+5.14 v252.231
21-30 yas 192 19-42 (37) 36.34+4.63 a0.001**
31-40 yas 164 8-42 (36,5) 35.9315.20
41-50 yas 90 19-42 (34) 34.06+4.83
>50 yas 53 19-41 (31) 31.49+5.04
Cinsiyet Kadin 301 8-42 (36) 35.03+5.40 Z:-0.647
Erkek 241 18-42 (36) 35.4624.77 b0.518
Medeni Durum Bekéar 188 20-42 (37) 36.28+4.19 Z:-3.058
Evli 354 8-42 (35) 34.66+5.48 b0.002**
Cocuk Sahibi Var 327 8-42 (35) 34.56+5.51 Z:-3.351
Olma Durumu Yok 215 20-42 (37) 36.24+4.30 b0.001**
Meslek Isci 116 19-42 (36) 35.09+4.79 ¥?:53.688
Memur 123 8-42 (39) 37.59+4.70 a0.001**
Serbest Meslek 133 16-42 (35,0) 35.01+4.98
Ev Hanim 170 19-42 (34) 33.76+5.18
Egitim Durumu  Okuryazar 26 8-41 (29) 28.54+7.04 ¥?:118.221
Tlkokul 79 18-42 (33) 32.10+£5.53 a0.001**
Ortaokul 124 21-42 (34) 34.40+4.00
Lise 158 23-42 (37) 36.15+3.97
On Lisans 39 16-42 (37) 35.92+6.17
Lisans 95 28-42 (39) 38.40+3.20
Lisansustl 21 22-42 (40) 37.52+4.96
Yasanilan Yer Koy 84 18-42 (32,5) 32.14+5.84 ¥?:32.891
ilge 321 19-42 (36) 35.61+4.59 a0.001**
il 137 8-42 (37) 36.20+5.19
Calisma Calistyor 345 8-42 (37) 36.24+4.70 Z:-6.305
Durumu Caligmiyor 197 18-42 (34) 33.44+5.36 b0.001**
Sosyal Guvence  Var 397 16-42 (37) 36.28+4.44 Z:-7.554
Yok 145 8-42 (33) 32.3245.73 b0,001**
Gelir Durumu Gelir Gidere Egit 249 19-42 (36) 35.70+4.65 v?:5.714
Gelir Giderden Az 253 18-42 (36) 34.70+5.17 20.057
Gelir Giderden Fazla 40 8-42 (36,5) 35.53+7.12
Aile Tipi Cekirdek Aile 377 19-42 (37) 36.00+4.67 Z:-6,006
Genis Aile 165 8-42 (33) 33.24+5.56 b0.001%*
Hastane Ozel 153 36 (19-42) 35.41+4.90 Z:-0.552
Devlet 389 36 (8-42) 35.15+5.22 b0.581
Kronik Hastahk Var 155 8-42 (34) 33.48+6.06 Z:-4.428
Yok 387 19-42 (36) 35.92+4.52°0.001**
@Kruskal Wallis Test PMannWhitney U Test **p<0,01
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Yas gruplarma gére eriskinlerin Akile1 Ilag Kullanim Olgegi toplamimdan aldiklar
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirma sonuglarina gore;

Yasi1 50’nin lizerinde olan eriskinlerin 6l¢ek toplamindan aldiklar1 puanlar, yas1 20 ve
altinda, 21-30 arasinda ve 31-40 arasinda olan eriskinlere gore anlamli diizeyde
diisiik saptanmustir (p=0,048; p=0,001; p=0,001; p<0,05). Aym sekilde yas1 41-50
arasinda olan erigkinlerin 6l¢ek toplamindan aldiklar1 puanlar da, yas1 21-30 arasinda
ve 31-40 arasinda olan erigkinlere gore anlamli diizeyde diisiik saptanmustir

(p=0,001; p=0,007; p<0,01).

Bekar eriskinlerin Akiler Ilag Kullanim Olgegi toplamindan aldiklar1 puanlar, evli
eriskinlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek saptanmistir (p=0,002;
p<0,01).

Cocuk sahibi olan eriskinlerin Akilc1 Ilag Kullanim Olgegi toplamindan aldiklar
puanlar, ¢cocuk sahibi olmayan erigkinlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

diistik saptanmustir (p=0,001; p<0,01).

Meslek gruplarma gore eriskinlerin Akiler Ilag Kullanim Olgegi toplamidan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001;
p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirma sonuglarma gore;
memur olan eriskinlerin 6lgek toplamindan aldiklar1 puanlar, is¢i, serbest meslek, ev

hanimi gruplarindaki erigkinlere gére anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001;

p=0,001; p=0,001; p<0,01).

Egitim durumuna gére erigkinlerin Akiler {lag Kullamim Olgegi toplanmindan aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirma sonuglarina gore; okuryazar
olan erigkinlerin 6lgek toplamindan aldiklar1 puanlar, egitim durumu ortaokul, lise,
on lisans, lisans ve lisansiistii olan erigkinlere gore anlamli diizeyde diistik
saptanmistir  (p=0,009; p=0,001; p=0,001; p=0,001; p=0,001; p<0,01). Egitim
durumu ilkokul olan erigkinlerin 6l¢ek toplamindan aldiklar1 puanlar, egitim durumu
lise, On lisans, lisans ve lisansiistii olan erigskinlere gore anlaml diizeyde diistik

saptanmustir (p=0,001; p=0,001; p=0,001; p=0,001; p<0,01).
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Egitim durumu ortaokul olan eriskinlerin 6l¢ek toplamindan aldiklar1 puanlar, egitim
durumu lise, lisans ve lisansiistii olan eriskinlere gore anlamli diizeyde diisiik
saptanmistir (p=0,016; p=0,001; p=0,014; p<0,05). Egitim durumu lise olan
eriskinlerin 06l¢ek toplamindan aldiklar1 puanlar, egitim durumu lisans olan

eriskinlere gore anlamli diizeyde diisiik saptanmigtir (p=0,001; p<0,01).

Yasanilan yere gore eriskinlerin Akiler Ilag Kullanim Olgegi toplamindan aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklhilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirma sonuglarina gore; kdyde
yasayan erigkinlerin 6l¢ek toplamimdan aldiklar1 puanlar, ilge ve ilde yasayan

eriskinlere gore anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,001; p=0,001; p<0,01).

Calisan erigkinlerin Akilcr Ilag Kullamm Olgegi toplamindan aldiklar1 puanlar,
calismayan erigkinlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek saptanmistir

(p=0,001; p<0,01).

Sosyal giivencesi olan eriskinlerin Akiler Ilag Kullanim Olgegi toplamindan aldiklar1
puanlar, sosyal giivencesi olmayan erigskinlere gore istatistiksel olarak anlamli

dizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Aile tipi ¢ekirdek aile olan eriskinlerin Akilc1 Ila¢ Kullanim Olgegi toplamindan
aldiklar1 puanlar, aile tipi genis aile eriskinlere gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Eriskinlerin cinsiyeti, gelir durumu, tercih ettikleri hastanelere géreAkilc: Ilag
Kullanim: Olgegi toplam puanlar1 arasindaistatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).
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4.6. Eriskinlerin Hastahk Durumunda ila¢ Kullanim Tutumlan fle Akila flag
Kullanim Puanlarinin Karsilastirilmasi ile lgili Bulgular
Eriskinlerin hastahk durumunda ila¢ kullanimi tutumlar1 ile Akilc1 flag Kullanim

Puanlarinin karsilastirmalari ile ilgili bulgular Tablo 4.6.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.6.1: Eriskinlerin Hastallk Durumunda ila¢ Kullamm Tutumlan ile
Akiler Ilag Kullanim Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=542)

Akilal fla¢ Kullamim Test
L Olgegi Toplam Puam Degeri
Ozellikler Min-Maks  Ort+SS p
N (Medyan)
Diizenli ila¢ Kullanim Evet 148  8-42 (34) 33.62+6.07 Z:-3.842
Hayir 394  19-42 (36) 35.82+4.59  0.001**
*Hastalik Hekime damisirim Evet 372 16-42 (37) 35.87+4.92 Z:-4.596
durumunda Hayir 170  8-42 (34) 33.81+5.30  P0.001**
yapilan Eczaciya danisirim Evet 18 20-42(34.5) 33.78+5.15  Z:-1.353
yaklasim Hayir 524  8-42 (36) 35.27+5.12  P0.176
Hemgsire, saghk memuru veya Evet 106  16-42(35.5) 35.19+4.5 Z:-0.651
saghk personeline danisirim Hayir 436 8-42 (36) 35.23+5.27  P0.515
Tamdik / komsu / akrabaya Evet 26  8-42 (32,5) 31.54+6.75  Z:-3.334
danisirnm Hayir 516  16-42 (36) 35.41+4.97  0.001**
Bitkisel tedavi yéntemlerini Evet 123 19-42 (34) 33.83+5.05  Z:-3.822
denerim Hayir 419  8-42 (36) 35.63+5.08  0.001**
Evde bulunan ilaglarla tedavi Evet 47 20-42 (35) 34.0245.95  Z:-1.314
olmaya ¢ahisirim Hayir 495  8-42 (36) 35.34+5.03  P0.189
Daha once benim hastaligima Evet 27 24-42(36) 35.56+4.28  Z:-0.073
benzer rahatsizlik gecirmis Hayir 515  8-42 (36) 35.21+5.17  £0.942
olanlara sorarim
Komsularin ve/veya yakinlarin tavsiyesi ile ila¢  Evet 107  8-42(33) 32.1+55 Z:-7.067
kullanma durumu Hayir 435 16-42 (37) 35.99+4.73  P0.001**
Komsulara ve/veya yakinlara ilag tavsiye etme Evet 121 8-42 (33) 32.54+5.56  Z:-6.590
durumu Hayir 421  18-42 (37) 36.0+4.73 b0.001**
*Evde bulunan ilaglar1  Hekim Evet 118  21-42 (38) 35.92+5.04  Z:-1.922
tekrar kullanmak Hayir 424  8-42 (36) 35.03+5.14  P0.055
istendiginde bilgi Eczaci Evet 84 21-42 (35) 34.85+4.5 Z:-1.227
alman Kkisi Hayir 458  8-42 (36) 35.29+5.23  P0.220
Hemsire Evet 37 28-42 (34) 34.84+3.78  Z:-1.230
Hayir 505  8-42 (36) 35.25+5.21  0.219
Tamdik Evet 71 18-42 (33) 32.27+5.89  Z:-4.820
Hayir 471 8-42 (36) 35.67+4.85  b0.001**
Akraba Evet 86 8-42 (33) 32.29+6.14  Z:-5.288
Hayir 456 16-42(36)  35.78x4.72 _ P0.001**
Daha 6nce Evet 234 16-42 (36) 36.05+4.65  Z:-3.104
kullandi@im i¢in Hayir 308 8-42 (35) 34.6%5.39 £0.002**
kimseden bilgi almam
eilacin kullanim ile Hekim Evet 97 23-42 (36) 35.21+5.08  Z:-0,113
ilgili bilgileri Hayir 445  8-42 (36) 35.23+5.14  °0.910
ogrenme Eczaci Evet 253 19-42 (35) 34.66+5.08  Z:-2,821
Hayir 289 8-42 (36) 35.7245.13  P0.005**
Hemgsire Evet 29 19-42 (31) 30.79+5.86  Z:-4.423
Hayir 513 8-42 (36) 35.47+4.97 _ b0.001**
ilacin prospektiisii Evet 222 8-42 (37) 36.03+4.95  Z:-3.396
Hayir 320 19-42 (35) 34.66+5.18  P0.001**
internet Evet 109  16-42(36) 35.61+4.46  Z:-0.407
Hayir 433 8-42 (36) 35.12+5.28  P0.684
®MannWhitney U Test *p<0,05 **p<0,01
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Tablo 4.6.1: Eriskinlerin Hastahk Durumunda fla¢c Kullaninu Tutumlan fle
Akilcr Ila¢ Kullanim Puanlarinin Karsilastirilmasi-Devam (n=542)

Akiler fla¢ Kullamim Test
Olgegi Toplam Puam Degeri
Ozellikler Min-Maks Ort+SS p
(Medyan)
Ilacin yan etkileri ile Hekime basvururum  Evet 405  18-42 (36) 35.64+4.92 Z:-3.325
karsilasmada davranma Hayir137 8-42 (34) 34.00£5.53  P0.001**

Eczaciya bagvarurum _Evet 70 24-41 (35) 34.79+3.81 Z:-1.644

Hayird72  8-42 (36) 35.29+5.29 "0.100

Hemsireye Evet 9 20-39(34) 31.89+6.27 Z:-.,695
basvururum Hayir533  8-42 (36) 35.2845.09  °0,090
Kendim ¢dzerim Evet 42 8-42 (32.5) 31.50+6.75 Z:-4.172
Hayir500  16-42 (36) 35.54+4.85 P0.001**
ilac1 birakirm Evet 89  16-42 (35) 34.61+4.72 7:-1.804
Hayir453  8-42 (36) 35.3445.20  °0.071
Tlac1 kullanmadan énce prospektiisiinii okuma Evet 341  8-42(38) 36.71+4.57 Z:-9.414
Hayir201  16-42 (33) 32.74¢5.04  °0.001**
Tlac/ilaclar1 zamaninda alma Evet 297  8-42 (37) 36.13+4.97 Z:-5.034
Hayir245  16-42 (34) 34.13+5.1  P0.001**
Tac/ilaglar1 zamaninda Unutma Evet 132 19-42 (34) 34.17+4.84 Z7:-0.212
almama nedeni (n=245) Hayir113  16-42 (35) 34.0845.42  °0.832
Onerilen dozu uygun  Evet 18  21-41(33) 32.22+4.72  Z:-1.844
bulmama Hayir227  16-42 (35) 34.2845.11  °0.065

Ilac icmeyi sevmeme Evet 40 16-42(35) 34.1+5.11  Z:-0.053

Hayir205  19-42 (34) 34.1345.12  °0.958

ihmal etme Evet 86  19-42 (34.5) 34.02+#5.27 Z:-0.227
Hayir159  16-42 (34) 34.18+5.03  °0.820
Recetesiz ilag kullanma durumu Evet 281  8-42 (35) 34.61+5.27 Z:-2.994
Hayir261  21-42 (37) 35.88+4.9  P0.003**
*Recetesiz kullanilan ilaclar Agn Kesiciler Evet 249  8-42 (35) 34.73+5.18 Z:-0.825
(n=281) Hayir 32 18-42 (35.5) 33.69+5.88 P0.410
Antibiyotikler Evet 90 16-42 (35) 34.5+5.04  Z:-0.390
Hayir191  8-42 (35) 34.66+5.38  °0.697
Soguk algihgi Evet 120 8-42 (35,5)  34.78+5.42 Z:-0.983
ilaclan Hayirl61  16-42 (35) 34.4845.16  °0.326
Vitaminler Evet 115  8-42 (35) 34.7845.47 Z:-0.650
Hayirl66  16-42 (35) 34.4945.13 °0.516
Mide ilaclar Evet 44 19-41 (33) 32.61+5.55 Z:-2.798
Hayir237 8-42 (35) 34.98+5.14  °0.005**
Cilt kremleri Evet 91 18-42 (35) 34.19+45.52 Z:-0.745

Hayr190 _8-42 (35) 34.82+5.14 "0.456

Recetede yazilan ilaclarin kullanmilmasi gereken dozdan  Evet 49 8-42 (33) 31.8+6.69  Z:-4.254

farkh kullanma Hayir 93 18-42 (36) 35.56+4.82  P0.001**
*Recetesiz ila¢ kullanma Daha once kullanip, Evet 192  18-42 (35) 34.78+5.12  7:-0.746
nedeni (n=281) iyi geldigi icin Hayir 89 8-42 (35) 34.262559 "0.456
Acil durum Evet 71 16-42 (35) 34.61+5.04 Z:-0.148
oldugunda Hayir209  8-42 (35) 34.61+5.36  "0.882
ilac1 yazdirmama Evet 75 8-42 (34) 33.59+5.8  Z:-1.945
Hayir205  18-42 (36) 34.99+5.03  P0.052
*Recetesiz ilaglar1 kullanma Bas agrisi Evet 253  8-42 (35) 34.59+5.38  Z:-0.199
durumu (n=281) Hayir 28 26-42 (35) 34.82+4.15  °0.842
Nezle/grip Evet 146  8-42 (35) 34.69+£5.21 Z:-0.440
Hayirl35 1642 (35)  34.53%5.34  P0.660
Mide yanmasy/ Evet 44  19-41(33.5) 32.61+6.17 Z:-2.296
yakinmalari Hayir 37 8-42 (35) 34.98+5.01  b0.022*
Cilt problemleri Evet 30 18-42(35.5) 35.37#5.10 Z:-0.713
Hayir251  8-42 (35) 34524529 P0.476
PMannWhitney U Test *p<0,05 **p<0,01
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Tablo 4.6.1: Eriskinlerin Hastahk Durumunda fla¢c Kullaninu Tutumlan fle
Akilcr Ila¢ Kullanim Puanlarinin Karsilastirilmasi-Devam (n=542)

Akiler Tla¢ Kullanim Test
Olcegi Toplam Puam Degeri

Ozellikler 0 Min-Maks  Ort£SS  p
(Medyan)
Receteye yazilan ~ Evet Evet 387 18-42 (37) 35.8845.01 Z:-5.409
ilaclar1 alma Hayir Hayir 155 8-42 (34) 33.5745.05  P0.001**
eilaglar1 almama Evde olanlar1 almama Evet 100 21-42 (35) 34.24+4.45 7:-1.875
nedeni (n=155) Hayir 55 8-42 (33) 32.365.84  °0.061
Gereksizleri almama Evet 33 8-39 (33) 31.85+6.4  Z:-1.650
Hayir 122 20-42 (35) 34.04+4.54  ©0.099
Pahali olanlar1 almama _ Evet 35 20-42 (34) 33.6x4.51  Z:-0.221
Hayir 120 8-42 (34) 33.57+5.21 P0.825
Yan etkisi nedeniyle Evet 26 21-42 (33.5)  33.35+4.45 Z:-0.555
almama Hayir 129  8-42 (34) 33.6245.17  °0.579
Medyada (televizyon, internet vb.) reklanm Evet 57 8-42 (35) 33.9146.37 Z:-1.535
yapilan ilaclar: tedavi amaciyla kullanma Hayir 485 18-42 (36) 35.38+4.94 90,125
*Kullanmada Hekim Evet 14 30-42(37.5) 36.5+3.98  Z:-1.703
danisilan Kisi Hayir 43 8-42 (34) 33.07+6.8  °0.089
(n=57) Eczaci Evet 10 19-40(38.5) 35.7+6.41  Z:-1.569
Hayir 47 8-42 (34) 33.53+6.37 0.117
Tamdik Evet 37 8-42 (34) 32.76+£6.64 Z:-2,283
Hayir 20 19-42 (38) 36.05+5.37  °0,022*
Kullanilmayan ilaclar1 evde bulundurma Evet 274 8-42 (35) 34.62+5.37 Z:-2,711
Hayir 268  18-42(36) 35.84+4.79  °0,007**
*Evde Agr Kesiciler Evet 260 8-42 (35) 34.615.4 Z:-0.036
bulundurulan Hayir 14 28-42 (35) 35.0£5.04  P0.971
ilaglar (n=274) Antibiyotikler Evet 87 8-42 (35) 33.44+6.24  Z:-1.805
Hayir 187  19-42 (35) 35.17+4.84  °0.071
Soguk alginhg ilaglar Evet 163 16-42 (35) 34.22+5.23  Z:-1.734
Hayir 111 8-42(36) 35.21+5.55  ©0.083
Oksiiriik suruplan Evet 72 19-42 (34) 33.71+5.14 Z:-2.030
Hayir 202 8-42 (35.5) 34.95+5.43  P0.042*
Ates diisiiriiciiler Evet 81 16-42 (35) 34.16+6.01  Z:-0.498
Hayir 193 8-42 (35 34.81+5.08 0.619
Cilt kremleri Evet 91 19-42 (35) 34.49+4.84 Z:-0.717
Hayir 183 8-42 (35 34.68+5.63  °0.473
Mide ilaglar Evet 45 19-42 (35) 34.4745.58  Z:-0.059
Hayir 229  8-42 (35) 34.65+5.34  °0.953
Hekime muayene olmadan eczaneden ilag Evet 256 8-42 (35) 34.66+5.24  Z:-2.483
alma Hayir 286 18-42 (36) 35.72+4.98  °0.013*
sila¢ kullanma Kronik hastahk Evet 142 8-42 (34) 33.39+6.08 Z:-4.366
neden/nedenleri Hayir 400 19-42 (36) 35.87+4.58  P0.001**
A1 Evet 460 8-42 (36) 35.0545.06  Z:-2.446
Hayir 82 18-42 (38) 36.18+5.43 "0.014*
Soguk alginhgi Evet 268 19-42 (36) 35.05+4.96  Z:-1.040
Hayir 274 8-42 (36) 35.39+5.28  P0.298
Stres Evet 31 16-42 (36) 35.5845.35 Z:-0.561
Hayir 511 8-42(36) 35.2¢512  P0.575
Mideye iligkin sorunlar ~ Evet 77 20-42 (35) 34.82+4.92  Z:-1.009
Hayir 465 8-42 (36) 35.29+5.16  P0.313
Cilt sorunlari Evet 92 18-42 (35) 35.09+4.93  Z:-0.549
Hayir 450  8-42(36) 35.25+5.17 10,583
Alerji Evet 59 20-42 (36) 36.1745.27 Z:-1.823
Hayir 483 8-42 (36) 35.11+5.1  P0.068
®MannWhitney U Test *p<0,05 **p<0,01
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Tablo 4.6.1: Eriskinlerin Hastahk Durumunda fla¢c Kullaninu Tutumlan fle
Akilcr Ila¢ Kullanim Puanlarinin Karsilastirilmasi-Devam (n=542)

Akilal fla¢ Kullamim Test
Olcegi Toplam Puami  Degeri

Min- Ort+SS p
- n  Maks
Ozellikler (Medyan)
Kullanilan ilaglarin dozunda degisiklik yapma Evet 47  8-42 (34) 32.87+6.7  Z:-2.690
Hayir 495 18-42(36)  35.45+4.9  °0.007**
Sikayet oldugunda ila¢ kullanma Evet 369 8-42 (36) 34,92453  Z:-1,787
Hayir 173 22-42(36)  35,88+4,69 0,074
Hekimin vermis oldugu  Tlag bitene kadar Evet 106  19-42 (36) 35.4245.04 Z:-0.453
ilaclar1 kullanma sekli kullaniyor Hayir 436 8-42 (36) 35.1745.15  0.651
Sikayeti gecene kadar Evet 273 8-42 (35) 34.3615.18 Z:-4.384
kullaniyor Hayir 269  16-42 (37) 36.07+4.94  £0.001**
Hekim veya eczaci Evet 163  16-42 (37) 36.28+5.02  Z:-4.497
onerdigi siirece Hayir 379  8-42(35) 34.67+5.1  £0.001**
kullaniyor
Tlac/ilaclarin son kullanma tarihine bakma Evet 292 18-42(38)  36.6+4.49  Z:-7.064
Hayir 250 8-42 (34) 33.6245.36  P0.001**
®MannWhitney U Test *p<0,05 **p<0,01

Kronik hastalig1 olan eriskinlerin Akilc1 ilag Kullanim Olgegi toplamindan aldiklari
puanlar, kronik hastaligi olmayan eriskinlere goére anlamh diizeyde diisiik

saptanmugstir (p=0,001; p<0,01).

Diizenli ila¢ kullanan eriskinlerin Akilc1 Ilag Kullanim Olgegi toplamindan aldiklar1
puanlar, diizenli ila¢ kullanmayan erigskinlere gore anlamli diizeyde diisiik

saptanmustir (p=0,001; p<0,01).

Hastalk durumunda hekime danisirim cevabmi veren eriskinlerin Akiler Ilag
Kullanim Olgegi toplamindan aldiklar1 puanlar, hekime danisirim cevabini1 vermeyen
eriskinlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek saptanmistir (p=0,001;
p<0,01).

Hastalik durumunda tanidik/ komsu/ akrabaya danisirim cevabini veren erigkinlerin
Akilcr flag Kullanim Olgegi toplamindan aldiklar1 puanlar, tanidik/ komsu/ akrabaya
danisirim cevabini vermeyen eriskinlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

diisiik saptanmustir (p=0,001; p<0,01).

Hastalik durumunda bitkisel tedavi yontemlerini denerim cevabini veren erigkinlerin
Akiler flag Kullanom Olgegi toplamindan aldiklari puanlar, bitkisel tedavi
yontemlerini denerim cevabini vermeyen eriskinlere gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde diistik saptanmustir (p=0,001; p<0,01).
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Komsularin ve/veya yakinlarin tavsiyesi ile ila¢ kullanan eriskinlerin Akilc1 Ilag
Kullanim Olgegi toplamindan aldiklar1 puanlar, tavsiye ile ilag kullanmayan
eriskinlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,001;

p<0,01).

Komsulara ve/veya yakinlara ilag tavsiye eden eriskinlerin Akiler ilag Kullanim
Olgegi toplammdan aldiklar1 puanlar, ilag tavsiye etmeyen eriskinlere gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Evde bulunan ilaglar1 tekrar kullanmak istediginde tanidigindan bilgi alan
eriskinlerin Akilc1 Ilag Kullanim Olgegi toplamimdan aldiklar: puanlar, tanidigindan
bilgi almayan eriskinlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmigtir

(p=0,001; p<0,01).

Evde bulunan ilaglar1 tekrar kullanmak istediginde akrabasindan bilgi alan
eriskinlerin Akilc1 Ila¢ Kullanim Olgegi toplamimdan aldiklar1 puanlar, akrabasindan
bilgi almayan erigkinlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmigtir

(p=0,001; p<0,01).

Evde bulunan ilaglar1 tekrar kullanmak istediginde daha Once kullandigi igin
kimseden bilgi almadigmi belirten eriskinlerin Akile1r ilag Kullannm Olgegi
toplamindan aldiklar1 puanlar, bilgi alan erigkinlere gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yliksek saptanmistir (p=0,002; p<0,01).

[lacin kullanim ile ilgili bilgileri eczacidan dgrenen eriskinlerin Akilc1 Ilag Kullanim
Olgegi toplammdan aldiklar1 puanlar, eczacidan ogrenmeyen eriskinlere gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,005; p<0,01).

[lacin kullanimi ile ilgili bilgileri hemsireden &grenen eriskinlerin Akilcr Ilag
Kullanim Olgegi toplamindan aldiklar1 puanlar, hemsireden 6grenmeyen eriskinlere

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmustir (p=0,006; p<0,01).

[lacin kullanimu ile ilgili bilgileri ilacin prospektiisiinden égrenen erigkinlerin Akilct
[lag Kullanim Olgegi toplanindan aldiklar1 puanlar, prospektiisten dgrenmeyen
erigkinlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001;
p<0,01).
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Ilacin yan etkileri ile karsilasildiginda hekime basvuran eriskinlerin Akilc1 Ilag
Kullanim Olgegi toplamindan aldiklar1 puanlar, hekime basvurmayan eriskinlere

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmustir (p=0,001; p<0,01).

[lacin yan etkileri ile karsilasildiginda kendi ¢dzdiigiinii belirten erigkinlerin Akilc
Ila¢ Kullanim Olgegi toplamindan aldiklar1 puanlar, kendi ¢cdzmeyen eriskinlere gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Ilact kullanmadan &nce prospektiisiinii okuyan eriskinlerin Akiler Ilag Kullanim
Olgegi toplamindan aldiklar1 puanlar, prospektiisiinii okumayan eriskinlere gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

[lacv/ilaglar1 zamanmda alan eriskinlerin Akiler Ilag Kullanim Olgegi toplamindan
aldiklar1 puanlar, zamaninda almayan eriskinlere gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yliksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Recetesiz ilag kullanan eriskinlerin Akilc1 Ilag Kullanim Olgegi toplamindan
aldiklar1 puanlar, regetesiz ila¢ kullanmayan eriskinlere gore istatistiksel olarak

anlaml diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,003; p<0,01).

Recetesiz olarak mide ilact kullanan eriskinlerin Akilc1 Ilag Kullanim Olgegi
toplamindan aldiklar1 puanlar, mide ilaci kullanmayan eriskinlere gore istatistiksel

olarak anlaml diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,005; p<0,01).

Recetede yazilan ilaglar1 kullanilmasi gereken dozdan farkli kullanan erigkinlerin
Akiler Ilag Kullanim Olgegi toplamindan aldiklar1 puanlar, regetede yazildigi gibi
kullanan erigkinlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir

(p=0,001; p<0,01).

Regetesiz ilaglar1 mide yanmasy/ yakinmalari oldugunda kullanan eriskinlerin Akilc1
[lag Kullanim Olgegi toplammdan aldiklar1 puanlar, yanma/yakmma oldugunda

kullanmayan erigkinlere gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik saptanmistir
(p=0,022; p<0,05).

Regetede yazilan ilaci alan eriskinlerin Akilc1 Ilag Kullanim Olgegi toplamindan
aldiklar1 puanlar, yazilan ilaci almayan erigkinlere gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
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Reklami yapilan ilaci kullanmada tamdiga danisan eriskinlerin Akilc1 flag Kullanim
Olgegi toplamindan aldiklar1 puanlar, tamdiga damsmayan eriskinlere gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,028; p<0,05).

Kullanilmayan ilaglar1 evde bulunduran eriskinlerin Akilc1 Ilag Kullamm Olgegi
toplamindan aldiklar1 puanlar, evde bulundurmayan eriskinlere gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,007; p<0,01).

Evde oksiiriik surubu bulunduran eriskinlerin Akiler Ila¢ Kullanim Olgegi
toplamindan aldiklar1 puanlar, oksiiriik surubu bulundurmayan eriskinlere gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,042; p<0,05).

Hekime muayene olmadan eczaneden ilag alan eriskinlerin Akilc1 ila¢ Kullanim
Olgegi toplamindan aldiklar1 puanlar, muayene olmadan ilag almayan eriskinlere

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmustir (p=0,013; p<0,05).

Ila¢ kullanma nedeni kronik hastalik olan eriskinlerin Akilc1 Ilag Kullanim Olgegi
toplamindan aldiklar1 puanlar, kronik hastalik olmayan erigkinlerin gore istatistiksel

olarak anlaml diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

[la¢ kullanma nedeni agr1 olan eriskinlerin Akilc1 ilag Kullanim Olgegi toplamindan
aldiklar1 puanlar, agr1 olmayan erigkinlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

diisiik saptanmustir (p=0,014; p<0,05).

Kullanilan ilaglarm dozunda degisiklik yapan eriskinlerin Akilc1 ilag Kullanim
Olgegi toplamindan aldiklar1 puanlar, degisiklik yapmayan eriskinlere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmustir (p=0,007; p<0,01).

Hekimin vermis oldugu ilaglar1 sikayeti gecene kadar kullanan erigkinlerin Akilc1
flagc Kullanim Olgegi toplamindan aldiklar1 puanlar, farkli kullanma sekli olan
erigkinlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,001,;
p<0,01).

Hekimin vermis oldugu ilaglar1 hekim veya eczact Onerdigi siirece kullanan
eriskinlerin Akilc1 Ilag Kullanim Olgegi toplamindan aldiklar1 puanlar, farkli
kullanma sekli olan eriskinlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

saptanmustir (p=0,001; p<0,01).
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Ilag/ilaglarin son kullanma tarihine bakan eriskinlerin Akilc1 ilag Kullanim Olgegi
toplamindan aldiklar1 puanlar, son kullanma tarihine bakmayan erigkinlere gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Eriskinlerin hastalik durumunda yapilan yaklasim, evde bulunan ilaglart tekrar
kullanma istegi, ilacin kullanimi ile ilgili bilgileri 6grenme, ilacin yan etkileri,
ilaglar1 zamaninda almama nedeni, recetesiz ila¢ kullanimi, yazilan ilact almama
nedeni, medyada reklami yapilan ilaglar1 tedavi amaciyla kullanma durumu, reklami
yapilan ilac1 kullanmada danisilan kisi, evde bulundurulan ilaglar ile ilgili ve bunlarla
ilgili ilag kullanma nedeni, hastalik sikayeti oldugunda ila¢ kullanma ile Akilci ilag
Kullanim1 Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir
(p>0,05).
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

Akiler ilag kullanimi ilaglarda akilcr kullanim, ekip igbirligini beraberinde getirir;
Hekim, dogru tani ile tedavi plan1 diizenleyerek siireci baglatir, ilac1 uygun sartlarda
temin ederek, hazirlamasi ile eczact bu sireci devam ettirir ve son olarak hemsire
ilact uygulayarak, yan etkisini, takibini, degerlendirme kaydini yapmasi ile bu siireci
tamamlar. Sure¢ iginde hastanin da tedaviye uyumu ve bilgilendirilmesi, siirecin

akilci sekilde yonetilmesi i¢in 6nemlidir (Zeybek, 2018).

Dahiliye poliklinigine basvuran eriskinlerin Akilc1 Ila¢ Kullanimina iliskin bilgi ve
tutumlar1 ile etkileyen faktorlerinin incelenmesi amaciylagergeklestirilen bu
arastirmada, erigkinlerin yaslar1 18 ile 75 arasinda degismekte olup yas ortalamasi
34,904£11,12 olarak saptanmistir. Arastirmaya katilan erigkinlerin ¢ogunlugunun 25-
34 vyas arasinda, kadin, evli, lise mezunu oldugu, c¢ekirdek aile tipinde,
hipertansiyonu oldugu, hastalik durumunda hekime basvurdugu, yakmlarinin onerisi
ile ila¢ kullandigi, ila¢ kullanmada eczacilara danistigi, diizenli ilag kullanmadigi,

recetesiz ilag kullandigi, goriilmistiir (Tablo 4.1.1, Tablo 4.2.1).

Erigkinlerin  %68,6’sinin  hastalandiklarinda ilk olarak hekime basvurduklari
saptanmisgtir (Tablo 4.2.1.). Kilig ‘m (2020) arastirmasinda yer alan bireylerin
hastalandiklarinda ilk ne yaptiklar1 sorusuna %36,4’linlin siklikla hastaliklarmin
gecmesini bekledikleri, Hatipoglu ve arkadaslarinin (2016) arastirmasinda ise

bireylerin hastalandiklarinda en sik (%54,4) hekime basvurduklar1 saptanmastir.

Erigkinlerin  %80,3’linlin  komsularin ve yakinlarmin tavsiyesi ile ilag
kullanmadiklar1 saptanmistir (Tablo 4.2.1.). Kilig’in (2020) arastirmasinda bireylerin
%19,0’u yakinlarmin tavsiyesi ile ila¢ kullandiklari, Mensah ve arkadaslarmnin
(2019) arastirmasinda %32,7’sinin arkadas ve yakin tavsiyesi ile ila¢ kullandiklari,
Mamo ve arkadaslarmin (2018) arastirmasinda %18,9’unun arkadas ve komsu
tavsiyesi ile ila¢ kullandiklari, Giirhan’in (2016) arastirmasinda bireylerin %19,8’1
yakinlarmin tavsiyesiyle ila¢ kullandiklar1 saptanmistir. Bizim calismamiz ile

yapilan bu ¢alismalar arasinda benzerlik bulunmustur.

Erigkinlerin %22.3’{inlin komsulara ilag tavsiye ettikleri saptanmistir (Tablo 4.2.1.).
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Dagtekin ve ark. tarafindan (2018) yapilan ¢alismada ayrica (2016) Eskisehir
Osmangazi Universitesi Egitim Arastrma Bolgesinde yer alan 4 Toplum Saglhgi
Merkezi (TSM) bolgesinden rastgele o©rnekleme yontemiyle secilen 2 TSM
bolgesindeki toplam 768 Kkisi iizerinde yapilan ¢alismada 323 kisi %42,1°1 kendisine

iyi geldigini diisiindiigii bir ilac1 bagka kimselere tavsiye ettigini belirtilmistir.

Eriskinlerin  %13,1’inin tanidik Onerisiyle ila¢ kullandigi saptanmistir (Tablo
4.2.1.).Ugrak ve ark. (2015) yapmis olduklar1 ¢aligmada bireylerin %31,42’sinin,
Yimaz ve ark.’nin (2014)yaptiklar1 c¢aligmada bireylerin %16,2’sinin tanidik

onerisiyle ila¢ kullandig1 belirtilmistir.

Erigkinlerin %62,9’unun ilaglar1 kullanmadan 6nce ilacin prospektiisiinii okuduklari
saptanmugtir (Tablo 4.2.1.). Kilig’in (2020) arastirmasinda bireylerin  %71,9’u ilag
kullanmadan ©nce prospektiisiinii okuduklari, Hatipoglu ve arkadasinin (2016)
arastirmasinda bireylerin %66,7’si, Ozyigit ve arkadaslarmm (2015) arastirmasinda
bireylerin %62,9u, Biiylikturan ve arkadaslarinin (2017) arastirmasinda %63,5°1 ilag
kullanmadan ©6nce prospektiisiinii okuduklari, Lee ve arkadaslarinin (2017)
arastirmasinda bireylerin  %53,6’s1 ilacin {izerindeki ila¢ kullanma talimatini
okuduklar1 saptanmustir. Tiirkiye’de ilag kullanma talimatmin okunmasi ile ilgili
farkl1 zamanda yapilan calismalarda bireylerin egilimlerinin oldukc¢a degiskenlik
gosterdigi ve ilaglarin prospektiisiiniin okunma oraninin genellikle yiiksek oldugu

sOylenebilir.

Eriskinlerin %51,8’inin recetesiz ilag kullandi8i, recetesiz kullanilan ilaglar arasinda
%88,6’s1 agr1 kesicilerin oldugunu belirtmistir (Tablo 4.2.1.). Yapic1 ve ark. (2011)
yapmis olduklar1 benzer bir arastirmaya gore katilimcilarin daha az bir kisminin
(%31,3) eczaneden regetesiz ila¢ satm aldig1 saptanmistir. Mete ve Unal tarafindan
(2017) yapilan galismaya gore akilcr ilag kullanimi oniindeki bir engelde kisilerin
recetesiz ilag kullanmasidir. Kapadokya bdlgesinde yer alan 5 il (Nevsehir, Kayseri,
Nigde, Aksaray ve Kirsehir) merkezinde 686 yetiskinle yapilan c¢aligmada
katilimcilarin yaridan fazlas1 %63,4’iinlin eczaneden recetesiz ilagc temin ettiklerini
belirtmislerdir. Regetesiz ilag kullananlarin biiyiik ¢ogunlugu da %65,1’inin daha
once fayda gordiikleri ilaglar1 tekrar kullandiklar1 belirtilmistir.

Eriskinlerin %91’inin regetede yazilan ilaglarin kullanilmasi gereken dozdan farkli

kullanmadig1 saptanmistir (Tablo 4.2.1.). Kili¢’in (2020) arastrmasinda bireylerin
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%13,2’sinin ilaglarm1 hekimlerin Onerdigi dozda kullanmadiklari, Ekenler ve
arkadaglarinin (2016) arastirmasinda bireylerin %14,3’liniin ilacin1 hekimin 6nerdigi
miktardan farkli kullandigi, Giirhan’in (2016) arastrmasinda bireylerin %20,5’inin,
Deniz’in (2019) arastirmasinda bireylerin %26,2’sinin, Dagtekin ve arkadaslarinin
(2018) aragtirmasinda bireylerin %10,4’{inlin ilacin1 hekimin 6nerdigi miktardan

farkli kullandig1 saptanmustur.

Erigkinlerin %42.7°sinin hekime muayene olmadan ilag aldiklar1 saptanmistir (Tablo
4.2.1.). Hatipoglu ve Ozyurt (2016)’un arastirmasina gére katihimcilarin %76,4’iiniin
hekime muayene olmadan eczaneden ilac aldiklari, Ilhan ve ark. (2014) arastirmasina
gore de katilimcilarin %62’sinin hekime muayene olmadan ila¢ kullandigi

belirtilmistir.

Eriskinlerin %50,4’liniin sikayeti gegene kadar ilaci kullandig1 saptanmistir (Tablo
4.2.1.). Ekenler ve ark. (2016) yaptiklar1 ¢alismada bireylerin, %77.3{iniin ilact,
hekimin 6nerdigi siireden dnce biraktig1; Yilmaz ve ark.’nin (2014) yilinda yaptiklari

calismada, bireylerin %37.3’iiniin sikayeti sona erince ilaci biraktig1 belirtilmistir.

Kilig’m (2020) arastirmasinda bireylerin %60,5°1 ilaclar1 hekimin 6nerdigi siireden
once biraktiklarmi belirtmistir. Filho ve arkadaslarmin (2018)’de 6014 kisi ile
Brezilya’da 50 yas ve iizeri bireylerde yaptiklar1 arastirmada ¢alisma grubunun
%10,6’s1 son 30 giin icinde hekimin Onerdigi silireden Once ilacint biraktigini
belirtmistir. Hatipoglu ve arkadasmin (2016) arastrmasinda bireylerin %70,5 inin
ilaglar1 hekimin 6nerdigi stireden 6nce biraktiklar: saptanmistir.Beggi ve Asik (2019)
yilinda, Antalya’da tigiincii basamak aile hekimligi poliklinigine bagvuran 400 hasta
iizerinde yapilan ¢aligmada hastalarin %60,25°1 ilaglar1 hekimin Onerdigi doz ve
sirede kullandigini; buna karsin %25,25’i de sikayetleri diizelince ilaglarini
biraktigin1 belirtilmistir.Ozen veark. tarafindan (2019) yilinda yaptigi galismada
huzurevinde kalan 30 yash ve iiniversite 6grencisi 160 geng iizerinde yapilan
calismada ise katilimcilarm tamamina bakildiginda %41,1’inin ilaclar1 hekiminin
onerisi dogrultusunda ve %28,4’linlin de sikayetleri diizelene kadar kullandig1
belirtilmistir. Ulkemizde yapilan galismalarda bizim ¢alismamiza benzer veya farkli
sonuglar bulunmustur. Bu durumun nedeni ¢alisma gruplarmin egitim diizeyi ve

saglik hizmetlerine ulagmasindaki farkliliklar olabilir.
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Eriskinlerin %53,9’unun ilaglarin son kullanma tarihlerine baktiklar1 saptanmistir
(Tablo 4.2.1.). Kilig’in (2020) arastirmasinda bireylerin  %19,7’sinin ilag
kullanmadan 6nce ilacin son kullanma tarihine bakmadiklar1 saptanmustir. Eritre’de
(2018)’de yapilan bir arastirmada ise bireylerin %26,1’inin ilacin son kullanma
tarithine bakmadiklari, Jember ve arkadaslarmin (2019) Etiyopya’da yaptiklari
aragtirmada bireylerin %56,8’inin ilag kullanmadan 6nce ilacin son kullanma tarihine
bakmadiklar1 saptanmistir. Etiyopya’da bu oranin bizim ¢alismamizdan daha yiiksek
olmasinin nedeni egitim diizeyinin diisiik olmas1 ve Etiyopya’da saglik hizmetlerine

erisimdeki engellerden kaynaklanmis olabilir.

Eriskinlerin Akilc1 Ilag Kullanimi1 Olgeginde yer alan sorulara verilen cevaplarmn
cogunlugunun %99,1’inin “’hastalandigimizda ila¢ tedavisine ihtiyacimizin olup
olmadigint doktorlarin belirledigi’’, %98,9’u “’ila¢ tedavisi alirken herhangi bir
istenmeyen etki gordiigiimiizde bunu doktorummuza danigmanin gerektigini’’,
%98,3’linlin hekimimiz tedavimizi diizenlerken halen kullanmakta oldugumuz
ilaglar1 bildirmeliyiz’’sorusuna ‘‘evet’’ cevabmi verdikleri, %73,8’inin ‘’benzer
sikayetleri olan yakinlarimiza ilag tavsiyesinde bulunmakta sakinca yoktur’’, %85,1°1
“’ilac1 doktorun belirttigi zaman araliklarindan sik almak zararli degildir’’, %91,5°1
ilaclar her yas grubunda ayni miktarda kullanilabilir’’, %89,7’si daha pahali olan
ilaglar daha etkilidir’’ sorusuna “’hayir’’ cevabini verdikleri, %36,7’sinin ’bitkisel
iirlinler tamamen zararsizdir’’, %21,6’sinin “’tiim ilaglar ayn1 yan etkileri olusturur™

cevabini verdikleri goriilmiistiir.

Dahiliye poliklinigine bagvuran eriskinlerin akilci ilag kullanim 6l¢eginden aldiklar1
puanlarin ortalama degerleri 35,22+5,13 olarak saptanmustir (Tablo 4.4.1.)

Eriskinlerin akilc1 ilag kullanimi bilgisine sahip oldugugdriilmiistiir.

Demirtas ve arkadaslarmin (2018) arastirmasinda Akilc1 Ilag Kullanimi Olgegi’nden
alman puanlarin ortalamasi; 33,6+6,2 ve Isik’in (2021) arastrmasmda Akiler Ilag

Kullanimi Olgegi’nden alinan puan ortalamasi 38,20+3,99 olarak belirtilmistir.

Ekicive ark. tarafindan (2019) Konya’da 6zel bir hastaneye basvuran 124 kisi
iizerinde yapilmig olan calismada katilimcilarin akilcr ilag kullanimi  bilgi
diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan ¢alismalar sonuglarimizi

desteklemektedir.
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Yas gruplarma gére eriskinlerin Akile1 Ilag Kullanim Olgegi toplamimdan aldiklar
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir. Farklilig1
belirlemek amactyla yapilan ikili karsilagtirma sonuglarina gore; yasi 50’nin {izerinde
olan erigkinlerin Olgek toplamindan aldiklar1 puanlar, yasi 20 ve altinda, 21-30
arasinda ve 31-40 arasinda olan eriskinlere gore anlamli diizeyde diisiik saptanmistir
21-30 yas grubunda, erkeklerde, memur olarak g¢alisanlarda, lisans mezunlarinda,
sosyal guivencesi olanlarda ve c¢ekirdek aileye sahip olan yeterli diizeyde bilgiye

sahip oldugu saptanmistir (Tablo 4.5.1.).

Demirtas ve arkadaslarmin (2018) arastirmasinda ¢alisma grubunun AIK
Olgegi’nden aldiklar1 puanlar 30 yas altinda olanlarda, kadinlarda, dgrenim durumu
lise ve Uzeri olanlarda, gelir durumu iyi olanlarda, yasadigi yerin saglik kurulusuna
uzakligi 1 km ve altinda olanlarda, diizenli olarak kullandig1 ila¢ olmayanlarda daha
yiiksek oldugu belirtilmistir. Ayni sekilde yas1 41-50 arasinda olan eriskinlerin 6lgek
toplamindan aldiklar1 puanlar da, yas1 21-30 arasinda ve 31-40 arasinda olan

eriskinlere gore anlamli diizeyde diisiik saptanmustir.

Istk’m (2021) de yaptig1 arastirmada bireylerin yaslar1 ile Akilc1 Ila¢ Kullanim
Olgegi puanlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski
oldugu belirlenmistir. Demirtag ve ark. (2018)’de yapmis oldugu c¢alismada da

benzer sonuclar elde edilmistir.

Zheng ve arkadaslari tarafindan yapilan bir arastirmada yasin artmasi ilag¢ bilgi
diizeyi diisiik olma riskini artiran bagimsiz risk faktorlerinden biri oldugu sonucuna
varilmistir. Yas ilerledik¢e kronik hastaliklardaki artisa paralel olarak kullanilan ilag
sayist da artmaktadir. Bu nedenle ileri yas grubunda AIK bilgi diizeyi daha
onemlidir. Ancak ¢alismalar gosteriyor ki yas ilerledik¢e akilcr ilag kullanim bilgi
diizeyi azalmaktadir. Geng bireylerin egitim diizeyinin daha yiiksek olmas1 AIK bilgi
diizeylerinin yiiksek olmasina, yas1 ileri olan grubun egitim diizeyinin daha diisiik

olmasi da AIK bilgi diizeylerinin diisiik olmasina neden olmus olabilir.

Cinsiyetlere gore eriskinlerin Akiler Ilag Kullanim Olgegi toplamindan aldiklar
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamigtir. Isik’in
(2021)’de yaptig1 arastirmada katilimcilarin cinsiyetlerine gére Akiler Ilag Kullanim
Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmustir.

Kadmlarin Akilci ilag Kullanim Olgegi puanlarmin erkeklerden daha yiiksek oldugu
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belirlenmistir. Yapici ve ark. (2011), Mollahaliloglu ve ark. (2011), Ozyigit ve
Arikan (2015), Barutgu ve ark. (2017) yaptiklar1 ¢aligmalarda akile1 ilag kullanim

bilgi duzeyleri ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik saptamuiglardir.

Egitim durumuna gore eriskinlerin Akiler ilag Kullanim Olgegi toplanundan aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir. Farklilig:
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirma sonuglarma gore; okuryazar olan
eriskinlerin Olgek toplamindan aldiklar1 puanlar, egitim durumu ortaokul, lise, 6n
lisans, lisans ve lisansiistii olan eriskinlere gére anlamli diizeyde diisiik saptanmistir.
Isik’m (2021)’de yaptig1 arastirmada katilimcilarin 6grenim diizeylerine goére Akilel
[la¢ Kullanim Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmugtir. Demirtas ve ark. (2018)’de yapmis oldugu ¢alismada da lise ve iizeri
egitim almis bireylerde akilci ilag kullanimmin diger bireylere gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Barutgu ve ark. (2017)’de yapmis oldugu ¢alismada lisansiistii
egitimi olanlar bireylerin akilci ilag kullanimi diizeyi diger bireylere gore daha
yiiksek bulunmustur. Akiler ilag kullaniminda egitimin roliiniin ¢ok etkin oldugunu

goOstermektedir.

60



ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

Dahiliye poliklinigine basvuran eriskinlerin akilci ila¢ kullanimma iliskin bilgi ve
tutumlar1 ile etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alisma

sonucunda;

e Eriskinlerin ¢ogunlugunun 25-34 yas arasinda, kadin, evli, lise mezunu
oldugu, ¢ekirdek aile tipinde, hipertansiyonu oldugu, hastalik durumunda
hekime bagvurdugu, yakinlarinin 6nerisi ile ilag kullandigi, ilag kullanmada
eczacilara damigdigi, diizenli ilag kullanmadigi, regetesiz ila¢ kullandigi,
gorilmiistiir.

e FEriskinlerin akilc1 ilag kullanimi bilgisine sahip oldugu saptanmistir.

e 21-30 yas grubunda, erkeklerde, memur olarak c¢alisanlarda, lisans
mezunlarinda, sosyal giivencesi olanlarda ve cekirdek aileye sahip olan

eriskinlerde akilc1 ilag kullanimu bilgisini etkiledigi goriilmiistiir.

Bu sonuglar dogrultusunda; AIK ile ilgili politikalarm gelistirilmesi, birey/hastalari
hastalik durumunda yaklasimlari, ilag kullanimi ve ilgili bilgileri 6grenme, ilaglarin
yan etkileri, mnasil kullanacaklari, regetesiz ilag kullanimi  konusunda
bilgilendirilmelidir, Eriskinlere hastalik durumunda egitimlerle, basin yayin
organlariyla biling olusturulmasi, toplumun ila¢ kullanimu ile ilgili tutumlarmnin bilgi
ve belli araliklarla degerlendirilmesi ve gerekli durumlarda iyilestirmelerin yapilmasi

Onerilmektedir.
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EKLER

Ek 1.

Saym Katilimet,

Arastirma “Dahiliye Poliklinigine Basvuran Eriskinlerin Akile1 Ilag Kullanimma
Iliskin Bilgi ve Tutumlar ile Etkileyen Faktdrlerin Incelenmesi’’ amaciyla
planlanmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak, Tanitic1 Bilgi Formu ve Akilci
Ila¢ Kullanim1 Olgegi kullanilacaktir. Katkilarmiz i¢in tesekkiir ederiz.

Melike ALPAYDIN

Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Lisansiisti Enstitiisti
Hemsirelik Anabilim Dali I¢ Hastaliklart Hemsireligi Bilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi

Bilgi Formu
1. Yasmiz.......

2. Cinsiyetiniz.
1) Kadin  2)Erkek

3. Medeni durumunuz.
1) Bekar 2)Evli

4. Cocuk varhg.
1) Var 2) Yok

5. Cocuk Sayisi........

6. Mesleginiz.

1) Isci

2) Memur

3) Serbest meslek

4) Diger (Ag¢iklaymiz.............. )

72



7. Egitim durumunuz.
1) Okur-yazar
2) ilkokul
3) Ortaokul
4) Lise
5) Onlisans
6) Lisans
7) Lisans Ust
8) Diger (Aciklaymiz......... )

8. Yasadigimiz yer.
Koy  2)lIlge 3) il

9. Calistyor musunuz?

1) Evet  2) Hayir

10. Sosyal guivenceniz.
1) Var 2) Yok

11. Gelir durumunuz .
1) Gelirim giderimi karsiliyor
2) Gelirim giderimden az

3) Gelirim giderimden fazla

12. Aile tipiniz.
1) Cekirdek aile
2) Genis aile

13. Kronik bir hastaliginiz var m?

1) Var (Hastaliginizin tanst............
2)Yok



14. Diizenli olarak ila¢ kullanir misiniz?
1) Evet  2) Hayir
15. Hastahk durumunda ne yaparsimz?
1) Hekime danisirim
2) Eczactya danigirim
3) Hemsire, saglik memuru veya saglik personeline danigirim
4) Tamdik / komsu / akrabaya danigirim
5) Bitkisel tedavi yontemlerini denerim
6) Evde bulunan ilaglarla tedavi olmaya ¢aligirim
7) Daha 6nce benim hastaligima benzer rahatsizlik gegirmis olanlara sorarim

8) Diger ( Agiklaymiz................ )

16. Komsularimz ve/veya yakinlarimzn tavsiyesi ile ila¢ kullanir misiniz?

1) Evet 2) Hayrr

17. Komsularimiza ve/veya yakinlariniza ilag¢ tavsiye eder misiniz?

1) Evet 2) Hayr

18.Evde bulundurmus oldugunuz ilaglan tekrar kullanmak istediginizde
kimden bilgi alirsimiz?

1) Hekim

2) Eczaci

3) Hemsire

4) Tamdik

5) Akraba

6) Daha once kullandigim i¢in kimseden bilgi almam.

7) Diger (Ag¢iklaymiz........... )

19. Tlacin kullanimu ile ilgili bilgileri nereden 6grenirsiniz?
1) Hekim
2) Eczaci
3) Hemsire
4) Tlacin prospektiisii

5)Internet
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6) Diger (Agiklaymiz........... )

20. Tlacin yan etkileri ile karsilasirsaniz nasil davranirsimz?
1) Hekime basvururum
2) Eczaciya bagvururum
3) Hemsireye bagvururum
4) Kendim ¢Ozerim
5) Diger (Aciklaymiz........... )

21. flacimz1 kullanmadan 6nce prospektiisiinii okur musunuz?

1) Evet 2) Hayrr

22. Nag/Mlaclarmiz1 zamaninda alir mismiz?

1) Evet 2) Hayir

23. Cevabimz Hayir ise; Ilac/ilaglar1 zamaninda almama neden/nedenleriniz
nelerdir?

1) Unutma

2) Onerilen dozu uygun bulmama

3) Ilag igmeyi sevmeme

4) Thmal etme

5) Diger (Agiklaymiz............ )

24. Recetesiz ila¢ kullanir misiniz?
1) Evet 2) Hayrr

25. Hangi ilaclan recetesiz kullamirsiniz?
1) Agri kesiciler
2 )Antibiyotikler
3) Soguk alginligi ilaglari
4) Vitaminler
5) Mide ilaglar1
6) Cilt kremleri
7) Diger (Agiklaymiz.............. )
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26. Recetede yazilan ilaglarin kullanilmasi gereken dozdan farkh kullamir

misiniz?

1) Evet 2) Hayir

27. Regetesiz ila¢ kullanma nedeniniz nedir?
1) Daha 6nce kullanip, iyi geldigi i¢in
2) Acil durum oldugunda
3) Ilac1 yazdiramama

4) Diger (Ag¢iklaymiz.............. )

28. Recetesiz ilaclar hangi durumda kullamrsimiz?
1) Bas agrisi
2) Nezle/grip
3) Mide Yanmasi/yakimalari
4) Diger (Agiklaymiz............. )

29. Receteye yazilan ilaglarin ahir misimz?

1) Evet 2) Hayir

30. Cevabimiz Hayr ise; ilaclar almama nedeniniz nedir?
1) Evde olanlar1 almam
2) Gereksizleri almam
3) Pahali olanlar1 almam

4) Yan etkisi nedeniyle almam

31. Medyada (televizyon, internet vb.) reklam yapilan ilaclan tedavi amaciyla kullanir

misimmiz?

1) Evet 2) Hayrr

32. Cevabiniz Evet ise; Kullanmada kime danisirsimiz?
1) Hekime danisarak kullanirim
2)Eczaciya danigarak kullanirim
3)Kullanan tanidigima sorarak kullanirim

4) Diger (Ac¢iklaymiz........... )
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33. Kullanmadiginiz ilaglari evde bulundurur musunuz?

1) Evet 2)Hayir

34. Cevabiniz Evet ise; Hangi ilaclar evde bulundurursunuz?
1) Agri kesiciler
2) Antibiyotikler
3)Soguk alginligi ilaglari
4) Okslriik suruplari
5)Ates diistirtictiler
6) Cilt kremleri
7) Mide ilaglar1

35. Hekime muayene olmadan eczaneden ila¢ alir misimz?

1) Evet 2) Hayrr

36. Ilac kullanma neden/nedenleriniz.
1) Kronik hastalik
2) Agri
3) Soguk alginligi
4 )Stres
5) Mideye iliskin sorunlar
6) Cilt sorunlar1

7) Alerji

37.Kullandiginiz ila¢larin dozunda degisiklik yapar misiniz?

1)Evet 2) Hayir

38.Sikayetlerinizoldugundailackullanir misiniz?

1) Evet 2) Hayr

39. Hekimin vermis oldugu ilaclar: ne sekilde kullanirsiniz?
1) Ilag bitene kadar kullanirim.
2) Sikayetim gecene kadar kullanirim

3) Hekim veya eczaci 6nerdigi siirece kullanirim
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4) Diger (Agiklaymniz............ )

40. Tlac/ilaclarin son kullanma tarihine bakar misimz?

1)Evet 2) Hayir
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Ek 2.Akile1 Tla¢ Kullanim Olgegi

Asagida Akiler Tlag Kullanim Olgegi ile ilgili sorular yer almaktadir. ifade edilen
sorular1 ¢*X”’isareti kullanarak belirtiniz. Arastirmanin amacma ulasabilmesi i¢in
biitiin ifadelere cevap verilmesi gerekmektedir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Akila Tla¢ Kullanmim Olgegi

EVET

HAYIR

BILMiYORUM

1) Sadece hekimler ila¢ 6nerisinde bulunabilir.

2) Benzer sikayetleri olan yakinlarimiza ilag
tavsiyesinde bulunmakta sakinca yoktur.

3) Hastalandigimizda ilag tedavisine ihtiyacimizin olup
olmadigini doktor belirler.

4) Tlaglarm olumlu etkileri yaninda olumsuz etkileri de
olabilir.

5) Tiim ilaglar ayn1 yan etkileri olusturur.

6) flac1 doktorun belirttigi zaman araliklarindan sik
almak zararl1 degildir.

7) llaglarin ag veya tok karina alinmas: gerektigi
kullanma talimatindan 6grenilebilir.

8) flac1 doktorun belirttigi tedavi siiresi boyunca
kullanmamak iyilesmeyi engelleyebilir.

9) Bitkisel iiriinler ilaglarin yerine kullanilabilir.

10) Bitkisel tiriinlerin istenildigi kadar tiiketilmesinin
sagliga bir zarar1 yoktur.

11) Ilag tedavisi alirken herhangi bir istenmeyen etki
gordiiglimiizde bunu doktorumuza danigmaliyiz.

12) Hekimimiz tedavimizi diizenlerken halen
kullanmakta oldugumuz ilaglar1 bildirmeliyiz.

13) Tedavi sirasinda kendimizi iyi hissettigimizde ilag
kullanmayi kesebiliriz.

14) Ilaglarimzi evde nerde saklamamiz gerektigini
eczacimiza sorabiliriz.

15) Her ilacin tedavi siiresi birbirine esittir.

16) Bitkisel {irlinler tamamen zararsizdir.

17) Ilaglar her yas grubunda ayn1 miktarda
kullamlabilir.

18) Cok sayida ilag¢ kullanmak degil yeterli sayida ilag
kullanmak iyilesmemizi saglar.

19) Daha pahali olan ilaglar daha etkilidir.

20) Gebelikte her ila¢ giivenle kullanilabilir.

21) Bazi ilaglarin bagimlilik yapma 6zelligi vardir.
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Ek 3. Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurul Onay Formu

Evrak Tarih ve Sayisi: 29/02/2020-E.803

lZﬁ istanbul Z&ii¥i Universitesi

ETIK KURULU BASKANLIGI

Sayr  :20292139-050.01.04
Konu : Etik Kurul Kararlari

Saym Melike AKINCI
FFen Bilimleri Enstitiisii [¢ Hastahg Hemgireligi Yiksek Lisans Ogrencisi

Kurulumuz  26.02.2020 tarihinde toplanarak, "Dahiliye Poliklinigine Bagvuran
Erigkinlerin Akiler flag Kullammina fliskin Bilgi ve Tutumlari ile Etkileyen Faktorlerin
Incelenmesi” baghkli aragtirmanizda kullanmak fizere kurula sunmug oldugunuz Etik Kurul
Bagvuru Formunuzu onaylayarak imza altina almigtir. Aragtirmanizin Etik Kurul Onay Formu
ckte yer almaktadir, Bilgilerinizi rica ederim

e-imzahdir
Prof. Dr. Nasuh USLU
Kurul Bagkant
Ek: Etik Kurul Onay Formu (3 sayfa)
28/02/2020 Raportdr : Zeyneb Funda TEZ

Meveut Elektronik imzalar
e PRl g e eRs et e Vit Pos e 728 10212020 23:40

“Adres Halkalt Caddesi No: 2 Kogukee<mece/istanbul Ayrnuli Bilgi : Zoyneh Funda TEZ W BEE
“'elefon No : 444 97 98 Faks No: +90(212) 693 82 29 o

Unvan : Raportor
E-Posta - bilgi@@izu.edutr Internet Adesi www.izu.edutr Tel ; 2126929606
Kep : izu@hs01 kep.r (&3

tronik imza Kanununa ghire Gitventi Elektronik Imza e imzalanmigtie\nByrak s nast VALY
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Ek 4. Mardin Valiligi i1 Saghk Miidiirliigii izni

¥ I.C.
SAGLIK BAKANLIGE
U MARDIN i, SAGLIK MUDURLUGU

KOMISYON KARARI

istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklari
Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans 6grencisi Melike AKINCI [stanbul Sabahattin Zaim
Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastahiklari Hemsirelik Ana Bilim Dah
Ogretim gorevlisi Prof. Ayse Nefise BAHCECIK danismanliginda, Midiirliigiimiize
bagli Mardin Devlet Hastanesi ve Ozel Mardin Park Hastanesinde '"Dahiliye
Poliklinigine Basvuran Eriskinlerin Akiler fla¢ Kullammna iliskin Bilgi ve
Tutumlan ile Etkileyen Faktirlerin incelenmesi" isimli ¢alismalarini yapmak i¢in
tarafimiza basvuruda bulunmustur. Adi gegen calismayla ilgili belgeler (bilimsel
arastirma ¢alismalan bagvuru formu, basvuru dilekgesi, ¢alisma anketinin bir
ornegi...) komisyonumuzca degerlendirilmistir. Aragtirmaya konu olacak Kisilerin
bilgilerinin tgiincii 6zel veya tiizel kisilerle paylagilmamasi konusunda hassasiyet
gosterilmesi ve ¢aligmanin sonucunu bir rapor halinde tarafimiza bildirilmesi kaydiyla
¢alismanin yapilabilecegi hususu uygun goriilmiistiir.

Uzmani Baskan Yardimcisi Bagkan yardimcisi

Mesut BUY M san QMUK%UAUULU Ramazan DEMIR
u Hastaneleri Hizmpetleri astaneleri Hizmetleri Saghik Hizmetleri Bagkanhg:

Mardin Il Saghk Madarluga  Web:www.mardinkhb.gov.tr Irtibat:Mesut BUYUK ~ GSM: 0532 585 78 80
Tel: (0 482) 290 27 00-v08» Fax: (0 "/.‘.82) 2902727 Dahili No:419 e-mail: mesut.buyuk@saglik.gov.tr
Adres: 13 Mart Mah. Diyarbakir Yolu UzeriEski Devlet Hastanesi Ek Binasi Yenigehir/Mardin )
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Ek 5. Mardin Devlet Hastanesi ve Mardin Ozel Park Hastanesi Kurum izni

cone - e A ST

it

MARDXN Il. SAGLIK MUDCRLOGU - MARDIN HASTANE

Tl U

T:C!
MARDIN VAL"ILI(‘;} )
iL SAGLIK MUDURLUGU

Say1 : 37201737-806.02.02
Konu : Bilimsel Caligma (Melike Akinci)

DAGITIM YERLERINE

Istanbul Sebahattin Zaim Universitesi Fen Bilsimleri Enstitiisi I¢ Hastaliklar
Hemsireligi Tezli Yiksek Lisans Ogrencisi Melike AKINCI, Istanbul Sebahattin Zaim
Universitesi Fen Bilsimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar Hemsirelik Ana Bilim Dali Ogretim
Gorevlisi Ayse Nefise BAHCECIK'in danismanliginda Mardin Devlet Hastanesi ve Mardin
Ozel Park Hastanesinde "Dahiliye Poliklinigine Bagvuran Eriskinlerin Akiler Ilag
Kullammina Iliskin Bilgi ve Tutumlari ile Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi" isimli
calismalarin1 yapmak iizere tarafimiza bagvurmugstur. Adi gegen ¢aligmayla ilgili belger
incelenmistir. Calismanin bir niishasimin tarafimiza gonderilmesi kaydiyla galigmasim
yapmasi uygun goriilmiis olup gerekli kolayligin saglanmasi hususunda;

Geregini rica ederim.
e-imzalidir.

Uzm. Dr. Saffet YAVUZ
11 Saghk Miidiirii

Dagitim:
Mardin Devlet Hastanesi
Mardin Ozel Park Hastanesi
l Genel sckreterlik
| nel scl Bilgi igin: Mesut BOYOK
Telefon: Faks No: 04822902720 U
Zman
. 5 @ i : fe e
i ¢ PosuF ml':umufow<lnm,$s :.1: ilfu-um Telefon No: (0 532) 585 78 80
“vrakn clektronik imzali suretine hitp: ge. gov.tr adresinden ¢047bbee-Sel4-4061-9¢37-d00 4 erigeb
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore givenli elek ik imza ile imzal S e
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Ek 6. Sozel Bildiri Sunumu Onay Yazsi

03.12.2020 https://bildiri.bembil.com/qps2020/sunum.php?d=64

Saghk Akademisyenleri Dernegi

cwe

14. Uluslararasi Saghkta Kalite, Akreditasyon Ve Hasta Giivenligi Kongresi

www.qps-antalya.com

14-15 Aralik 2020

Konu : Sunum Onay Yazisi

Melike AKINCI," Prof.Dr. Ayse Nefise BAHGECIK 2

'istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Lisansiisti Egitim Enstitisd,
I¢ Hastaliklar Hemsireligi Programi Yiiksek Lisans Ogrencisi
? Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Bolimu

Saglik Akademisyenler Dernegi (SAD) dernegi olarak 14-15 Aralik 2020 tarihleri arasinda diizenlenecek olan 14. Uluslararasi Saglikta

Kalte, Akreditasyon ve Hasta Giivenligi Kongresi'nde sunulmak izere géndermis oldugunuz ( AKILCI ILAG KULLANIMI )

calismaniz, gonderilen birgok calisma igersinde kongre programinin bilimsel icerigine uygun olmasindan dolayl sunulmaya hak

kazanmigtir.

Acilig 14 Aralik 2020 tarihinde yapilacak olan kongre programi {i¢ giin siirecek olup (14-15 Aralik 2020) konferanslar, paneller ve sozlu

bldr sunumlari yer alacaktir. Kongre ile ilgili ayrintili bilgiler www.gps-antalya.com isimli internet adresimizden edinebilirsiniz. Katki ve

Prof. Dr. Seval AKGUN, Kongre Bagkani,
Saglik Akademsyenler Derneg, Bagkan,

Baskent Unverstes Tip Fakiltes Halk Saghgi Anablm Dali, Baskent
Unverstes Hastaneler ve Egtm Kurumlari Kalte Koordnatoérd,

Is Saghg ve Glvenlg ve Gevre Brmler
Koordnatory, TURKIYE/Msafr
Profesér,Pembroke Unverstes, TURKIYE
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Prof. Dr. Allen C. MEADORS, Kongre Es-Bagkani,
Kurucu Rektor,

UNC-P, Pembroke,

Kuzey Carolna Unverstes,
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Soyadi :Melike ALPAYDIN

Egitim ve Akademik Durumu

Mezun Oldugu Kurumun Adi
Lise Mahmutbey Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi

Lisans istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Saglik

Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik B6limii

IsTecriibesi
GoOrev:HemsireSure

Mezuniyet Yih

2014

2018

Istanbul Universitesi Cerrahpasa T1p Fakiiltesi Hastanesi/Cocuk Cerrahisi Ocak 2021

(Cocuk cerrahisi servisinde gorev yapmaktayim).

Katildigim Sempozyum ve Kongreler

3. Néroloji Hemsireligi ¢’ Inmede Biitiinciil Yaklasim®> Sempozyumu

I. Uluslar arasi ve II. Ulusal Kadin Sagligi Hemsireligi Kongresi 23-24 Mart 2018).

14. Uluslar aras1 Saghkta Kalite, Akreditasyon ve Hasta Glivenligi Kongresi (14-15

Aralik 2020)
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