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OZET
Dahiliye Kliniklerinde Yatan Hastalarin Akilcr ila¢ Kullanimi Konusunda

Bilgi ve Davranmislarinin Belirlenmesi

Amag: Arastirmanin amaci dahiliye kliniklerinde yatan hastalarin akilcr ilag
kullanimi konusunda bilgi ve davraniglarini belirlemektir.

Materyal ve Metot: Tanimlayict olarak yapilan bu arastirma Atatiirk
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi dahiliye kliniklerinde May1s 2017-
Haziran 2018 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin evrenini Mayis 2017-Kasim
2017 tarihleri arasinda belirtilen dahiliye kliniklerinde tedavi goren hastalar
olusturmustur. Orneklemini ise ayni tarihler arasinda arastirma kriterlerine uyan 372
hasta olusturmustur. Arastirma verileri T.C. Saghk Bakanhg Ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu Akiler flag Kullanimi Birimi tarafindan olusturulan “Akiler flag¢ Kullanimi
Yatan Hasta Anketi” ile toplanmistir. Veriler SPSS programinda sayi, yiizdelik ve Ki-
kare testi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamindaki hastalarin %74.2’sinin en az bir kronik
hastaliginin oldugu ve %61 inin siirekli olarak ila¢ kullandig1, %48.1’inin prospektiis
okumadigi, %36.6’smin ila¢ son kullanma tarihini kontrol etmedigi, %85.2’sinin
hastalik durumunda ilk olarak hekime danistigi, %19.6’sinin muayane olmadan
antibiyotik kullandigi, %18’inin tanidik tavsiyesi ile ila¢ kullandigi, %21.8’inin gerekli
olur diye agr1 kesici regete ettirdigi, %9.7’sinin muayene olmadan eczaneden ilag aldig1
belirlenmistir. Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, gelir durumu, kronik hastalik ve stirekli ilag
kullanim durumu ile prospektiis okuma orani arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Son kullanma tarihini kontrol etme orani ile yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
kronik hastalik ve siirekli ila¢ kullanim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur. Yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve kronik hastalik durumu ile ilaglarin
kullanim sekli arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Muayene
olmadan ila¢ alma orani ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur.

Sonug: Arastirmada hastalarin ilag kullanim davraniglarinin akiler oldugu ancak
istenilen diizeyde olmadigr bulunmustur. Kronik hastalik ve siirekli ila¢ kullanim
durumunun hastalarin akiler ilag kullanimi bilgi ve davranislarini  etkiledigi
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Akilci ilag kullanimi, hemsirelik, kronik hastalik, yatan
hastalar.



ABSTRACT

Determination of Information and Behavior on Rational Drug Use of
Inpatients in Internal Medicine Clinics

Aim: The aim of the research is to determine the information and behavior on
rational drug use of inpatient in internal medicine clinics.

Material and Method: This descriptive research was carried out at Atatiirk
University Health Research and Application Center in internal medicine clinics between
May 2017 and June 2018. The universe of the research were patients who were treated
in the internal medicine clinics between May 2017 and November 2017. The sample
consisted of 372 patients who met the research criteria between the same dates. The
research data was collected by the "Rational Drug Use Inpatient Survey" which was
created by T.C Ministry of Health Drug and Medical Devices Agency Rational Drug
Use Unit. The data were analyzed using the number, percentage and chi-square test in
the SPSS program.

Results. It was determined that 74.2% of the patients in research group had at
least one chronic illness, 61% of them used drug consistently, 48.1% of the patients did
not read prospectus, 36.6% of the participant did not check the drug expiry date, 85.2%
of them saw a doctor firstly in case of disease, 19.6% of the patients used antibiotics
without consulting a doctor, 18% of the participant used drug upon the advice of
relatives, 21.8% of the person requested the doctor to prescribe analgesic in case, 9.7%
of the patients bought a drug in a drugstore without a prescription. The distinction
between age, gender, education level, income status, chronic illness, consistently drug
use and prospectus reading rate was found statistically significant. There was
statistically significant distinction between the rate of checking the expiry date and age,
gender, education level, chronic illness and consistently drug use. The distinction
between form of drug use and age, gender, education level, chronic illness was found
statistically significant. There was statistically significant distinction between the rate of
buying a drug in a drugstore without a prescription and education level.

Conclusion. It was determined that drug use behaviors of inpatients was not
rational.

Key words: Chronic Disease, inpatient, nursing, rational drug use.
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ilac1 “fizyolojik sistemleri veya patolojik durumlar,
kullananin yarar1 i¢in degistirmek veya incelemek amaciyla kullanilan ve/veya
kullanilmas1 ongoriilen bir madde ya da iiriin” olarak tanimlamaktadir.! Son yillarda
saglik alanindaki gelismelerle beraber tedavide kullanilan ilag say1 ve c¢esitliligi
artmaktadir. Diger taraftan niifus yas1 artmakta, beslenme aliskanliklar1 degismekte,
teknolojik alanda gelismeler ve kronik hastaliklarda artis goriilmektedir.?®

Gilinlimiizde tiim toplumlar1 etkileyen birgok ilacin birlikte kullanimim
gerektiren kanser, diyabet, kronik solunum yolu, kalp ve damar hastaliklar1 gibi
hastaliklar bulasici olmayan hastaliklar grubunda yer almaktadir. Bu hastaliklar kronik
hastalik olarak da bilinmektedir. TUIK tarafindan aciklanan ve 2.403 kisi iizerinde
yapilan aragtirmada kronik bir hastaligi nedeniyle siirekli ilag kullandigini belirten
kisilerin oran1 %9,9°dur. Siirekli ila¢ kullandigin1 belirten kisilerin %45.6’s1 tansiyon,
%27.87°1 seker, %16.5°1 kalp, %9.7’si1 kolesterol, % 6.7’s1 ise mide problemleri nedeni
ile siirekli ila¢ kullanmaktadir.*”’

Saglik Bilisim Enstitiisii (IMS: Institute for Healthcare Informatics) diinya
genelindeki ilag harcamasiin 2020 yilina kadar 1,4 trilyon dolara ulasacagini belirten
bir rapor yaymlamistir.? Tiirkiye’de ise 2002 yilindaki ilag tiiketimi 750 milyon kutu
iken 2014 yilinda bu tiikketim 1 milyar 950 milyon kutuya ulasmistir.” DSO tahminlerine
gore tiim ilaglarin yarisindan fazlast uygunsuz recete edilmekte, hastalarin %50’si
ilaglarin1 diizgiin olarak almamaktadir. Bilingsiz ve fazla ila¢ kullanim1 yiiksek oranda
devam ederken diinya niifusunun iigte biri ise temel ilaglara ulasamamaktadir.®

Saglik ve saglhifa erismekte esitlik ilkesi bir insanlik hakkidir. DSO ilaca
erigilebilirligin uzun vadeli ilag politikalarinin ayrilmaz bir pargasi olarak goriilmesi

gerektigi sonucuna varmistir. Bu konu tiim saglik politikalarinin bir pargasi olarak



degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeler sonucunda yanlis, gereksiz, etkisiz ve yiiksek
maliyetli ilag kullanim1 i¢in diinyada gesitli ¢6ziim yollar iiretilmeye ve gelistirilmeye
calistlmistir. Bu baglamda diinyada “Akilci ilag Kullanimi (AIK)” calismalar
baslatilmistir.!* DSO Akiler Ilag Kullanimini “hastalarin ilaglar klinik ihtiyaglarma
uygun sekilde, kisisel gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, yeterli zaman diliminde,
kendilerine ve topluma en diisiik maliyette almalarin1 saglayan kurallar biitiinii” olarak
tammlamistir.*? Tlag basit bir tiiketim malzemesi olmadig i¢in kullammda akilct
davranmak zorunludur. Ilaglarin uygun olmayan kullanimi 6liime kadar varabilen
sonuclar dogurmaktadir. Aslinda ilaclar sagligi tehdit etmesi igin degil sagligin
stirdiiriilmesi ve gelistirilmesi i¢in kullanilir. Bunun saglanmasi ilacin belirli kurallar

cergevesinde bilingli kullanimina baglidir. * 13-1°

yanitlama siireci, ilag bilgi destegi ve yOnetimi gibi unsurlarin akileilign ile
miimkiindiir.!® Bu unsurlarin akilct olarak yerine getirilmesi igin bircok paydasin
sorumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir. ilaglarin akilcr bir sekilde tiiketilmesi
icin sorumlu olan taraf hastalardir. Bireylerin ilaglarini tavsiye edilen doz ve
zamanlarda, yapilan uyarilar dogrultusunda kullanmasi gerekmektedir."8

llaglarin akilci sekilde kullanilmasindan sorumlu olan bir diger taraf ise
hemsirelerdir. Tedavi edici rolleri arasinda olan ila¢ uygulamalar1 sirasinda takip ettigi
“dogru” ilkeler hemsireyi ilgilendiren AIK ilkeleri olarak kabul edilebilir.!*? Akilei
olmayan ila¢ kullanim davranislarinin yetersiz egitimin yani sira yonetsel, ekonomik ve
sosyokiiltiirel birgok nedeni vardir.?! Bu baglamda hemsirelerin egitim ve bilgilendirme
sorumlulugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu sorumluluk Hemsirelik Yonetmeligi’nde “hasta ve

ailesinin egitimini planlama, hastalar1 bakim ve tedavi yontemleri ile olasi yan etkileri

hakkinda bilgilendirme, hastalarin gilincel ve giivenilir saglik bilgisine ulagsmasini



22 Bu bilgiler 1s131nda bireyi tanimay1 ve bireyin

saglama” maddesinde yer almaktadir.
gereksinim duydugu bakimi vermeyi hedefleyen hemsirenin halkin AIK konusundaki
davraniglarini arastirmalarla ortaya koymasi son derece 6nemlidir.

Bu arastirma, hasta yogunlugunun fazla oldugu, kronik hastalik ve ila¢ kullanim

orani yliksek olan dahili kliniklerde yatan hastalarin akilcr ilag kullanimi1 konusundaki

bilgi ve davraniglarin1 belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Akilax fla¢ Kullanim

DSO (Diinya Saglik Orgiitii) Akiler ilag Kullanimimi (AIK) “hastalarin ilaglari
klinik ihtiyaglarina uygun sekilde, kisisel gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, yeterli
zaman diliminde, kendilerine ve topluma en diisiik maliyette almalarini saglayan
kurallar biitiinii olarak tanimlamustir.!? AIK, toplumlarin 6zelliklerine uygun ilag secimi,
tiretimi, satisi, dogru kullanimi, saglik personeli ve toplumun egitilmesi, sonuglarin

degerlendirilmesi ve onlemlerin alinmasi gibi asamalari da iceren bir kavramdir.?

Ilagla tedavi, modern tip uygulamalarinda en 6nemli tedavi yontemlerinden
biridir. Gegtigimiz yiizyilda bu tedavi yontemi sinirh sayida ilagla uygulanmaktaydi.
Son yiizy1l igerisinde ise ilag¢ say1 ve ¢esitliligindeki artis giin gectikce ilaca daha kolay
erisim imkanini sunmus ve ilag kullanimi, pek ¢ok faktdre baglh olarak iyice cesitlilik
kazanmigtir. Bir siire sonra bu ¢esitlilik, bilgi kirliligini artirmis, ilacin yanlhs kullanimi
sorununu da ortaya ¢ikarmistir. Ayrica bireylerin giderek artan otonomisi ile kiigiik bir
saglik probleminde dahi regetesiz ila¢ kullanimi gibi durumlar akilcr ilag kullanimi

iizerinde durulmasi gerektigini gostermektedir.24261°

Yiiksek maliyetli ilag kullanimi akiler ilag kullanimini gerektiren bir baska
durumdur. Ancak bu ucuz ilag kullanimi demek degildir. Tedavinin tiim bilesenleri
birlikte degerlendirildiginde maliyeti daha yliksek olan bir ilag da akilcit segim
olabilir.?#?614 Ulkemizde 2012 yilinda yapilan kamu ilag harcamas1 14 milyon 484 bin
liradir. Bu miktar 2016 yilinda 22 milyon 250 bin liraya ulasmustir.?” Bu yiiksek ilag
harcamalar iilke ekonomisine zarar vermekte ve sosyal giivenlik kurumlarma agir bir
yiik getirmektedir.'®

Bir diger etken de giderek yayginlasan ¢oklu ila¢ kullanimi ve karmasik ilag

tedavi yontemleridir. Yaslilarda goriilen 4 onemli hastalik; iskemik kalp hastaliklari,

4



kronik obstriiktif akciger hastaligi, inme ve diyabet, c¢esitli ilaglarla ve ilag
kombinasyonlari ile tedavi edilen hastaliklardir. Coklu ilag kullanimi ¢oklu ilag direnci,
karsit ila¢ reaksiyonu ve ila¢ etkilesimleri gibi durumlara neden olmaktadir. Ayrica
genglerde bile antineoplastik, psikotrop ve immunomodiilatér gibi ilaglarin karmasik
ilag tedavi yontemleriyle kullanimi da artmaktadir. Bu nedenle ilaglarin akile1 kullanimi1

her zamankinden daha 6nemli olmaktadir.?*28

Akilcr ilag kullanimi, etkin ila¢ tedavisinin giivenli ve ekonomik olarak
uygulanabilmesi icin gerekli olan planlama, yiiriitme ve izleme siirecidir.?® Bu siirecin

basamaklari soyle siralanmaktadir:

1) Hastanin probleminin tanimlanmast,

2) Tedavi edici amacin belirtilmesi,

3) Kisisel tedavinin uygunlugunun dogrulanmasi,
4) Tedavinin baglatilmasi,

5) Bilgi verilmesi ve uyarilarin yapilmasi,

6) Tedavinin takip edilmesi %
2.1.1. Akiler fla¢ Kullamminin Kriterleri

Bir saglik hizmeti uygulamasi olarak akilci ilag kullanimindan beklenen etkin ve
giivenilir tedavi hizmeti, ilag harcamalarinin azalmasi ve tasarrufunun saglanmasidir.
Bu beklentinin saglanmasi igin bazi kriterlerin yerine getirilmesi gerekmektedir.?
Akilcr tedavi siirecinde temel kriterlerden biri dogru taninin konmasidir. Dogru tani,
uygun tedavinin belirlenmesini saglar. Mevcut ilaglardan hasta ve hastaligin
ozelliklerine dair, etkili ve gilivenilir olanlarin secilip uygun doz ve veris yoluyla yeterli
siirede ve ekonomik boyutu da diisiiniilerek uygulanmas1 gerekmektedir.!” AIK, hastada

kullamlacak uygun ilagla ilgili tiim bilimsel dogrular1 kapsar.?* Ozetle AIK kriterleri;



e Dogru endikasyon

e Dogruilag

e Dogru hasta

e Uygun doz ve siire

e Yeterli hasta bilgilendirmesi

e Izleme-Degerlendirmedir. 3133

2.1.2. Akile1 Ila¢ Kullamminin Akileilik Olgiitleri

Tirk Dil Kurumu’nun yapmis oldugu ‘akilcilik’ tanimi; “Akla dayanan,
dogrulugun olgiitiinii duyularda degil, diisiinmede ve timdengelimli ¢ikarmalarda bulan
ogretilerin genel ad1” seklindedir.®* Aymi1 zamanda felsefi akim olarak Descartes ve
Spinoza gibi 17. yiizyil felsefecilerinin ortak goriislerinin adi olan akilcilik, “zihnin
dogustan itibaren bazi temel ilkeler ya da fikirlerle donatilmis oldugu anlayisidir. Ancak
felsefi akilcilik ile ilag kullanimindaki akilcilik dayandiklart temeller agisindan farklilik
gosterir. Ilag kullanimindaki akilcilik deney ve goézlem sonucu olusturulmus bilgi
birikiminin tam tedavi siirecinde etkin bir sekilde kullanimini ngdrmektedir.®

Akiler ilag kullanimi kavraminin hayata gecirilebilmesi bir¢ok unsurun akilciligt
ile miimkiindiir. Oncelikli olarak ilaglarn gerekli yerlerde ve zamanlarda, ekonomik ve
diger acilardan kolay erisilebilir olarak akilct secimi yapilmalidir. lag lojistiginin akilc
olabilmesi i¢in akilct finansman yonetimi, depolama, denetim ve dagitimda akilcilik
gerekmektedir. Regete yazma siirecinin akilciliginda hekimlerin, ilag firmalarmin
yonlendirme baskilarindan uzak bir sekilde recete yazma aligkanliklar1 edinmesi
gerekmektedir. Yazilan regetenin yanitlanma asamasinda etkin olan eczacinin ticari
kaygilardan uzak olmasi gerekmektedir. Ilaglarin akiler kullaniminda topluma diisen
sorumluluk ilaglarin onerilen doz ve siirede kullanmalaridir. Bu asamada toplumun

egitilmesi ve kontrol edilmesi i¢in saglik personeline énemli roller diismektedir. ilag
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bilgisinin dogru, tarafsiz, giincel, eksiksiz ve erisilebilir olmasi ile akilcilig
denetlenmelidir. Akilct ilag kullaninminin saglanmasi tiim bu unsurlarin bireysel ve

orgiitsel boyutta yonetimi ile miimkiindiir.®
2.2. Akiler Tla¢ Kullanim ile Tlgili Durum Degerlendirmesi

DSO gibi bircok saglik kurulusu diinyada AIK’ nin yayginlastirilmasi igin
yillardir ¢alismalar yapmaktadir. Bu caligmalarin 1990 yili itibariyle giderek gelistigi
bilinmektedir. AIK’ nin yaygilastirilmast igin yapilan ¢alismalara saglik calisanlarinin
egitim asamalarinda AIK konusuna daha ¢ok énem verilmesi, tedavi siirecinde hastalara
yazilan regetelerin takip edilmesi ve degerlendirilmesi ve bu konuda halkin

bilin¢lendirilmesi 6rnek verilebilir.?*
2.2.1. Diinyadaki Durum

Diinyada AIK ile ilgili ilk adim DSO’niin 1977°de Temel Ila¢ Listesinin
olusturulmas1 ile atilmistir. AIK’ nin tanimlanmasmin ise 1985°te Nairobi’deki
toplantida DSO tarafindan yapildig1 bilinmektedir.!*1° 1975°te Diinya Saglik Orgiitii
Toplantisi’nda “temel ilaglar” ve “ulusal ila¢ politikas1” kavramlarina deginilmistir.
1978 yilina gelindiginde Alma-Ata Bildirgesi’nde “temel ilaglarin gerekliligi” tanimi
karsimiza ¢ikmaktadir. Diinyadaki bir¢ok iilkede ilag piyasasi binlerle ifade edilirken,
DSO bir toplumun ilag ihtiyaglarmin biiyiik kismim karsilayacak yaklasik ii¢ yiiz ilag

oldugunu belirtmektedir. 367

1989 yilinda akiler ilag kullanimimi tesvik etmek amaciyla Uluslararas1t Akiler
llag Kullanimi Ag1 kurulmustur. 2000 yil1 itibariyle 156 DSO iiyesi iilke ulusal temel
ilag listesi kullanmaktadir. G6ézden ge¢irilmis on dokuzuncu temel ilag listesi 2017
yilinin mart aymda yaymlanmistir. Yenilenen bu listede yaygin olarak goriilen

enfeksiyonlar i¢in hangi antibiyotiklerin kullanilacaginin yaninda HIV, Hepatit C,



Tiberkiiloz ve Losemi hastaliklar1 i¢in yeni ilaglar yer almaktadir. Bunlara ek olarak
yetigkinler i¢in 30, ¢ocuklar i¢in 25 yeni ilag eklendigi, listede var olan 9 ila¢ i¢in yeni
kullanimlar belirtildigi goriilmektedir. Tiim bu degisiklikler sonucunda toplumun ilag
gereksinimlerini  karsilamak ic¢in ihtiyag duyulan ilag sayisinin 433 oldugu

belirtilmektedir. 38
2.2.2. Tiirkiye’deki Durum

Ulkemizde AIK faaliyetlerine tarihsel siire¢ agisindan bakacak olursak ilk
calismalar 1990’11 yillarda baslatilmistir. Bu faaliyetler 1998/99 Orta Vadeli Is Birligi
Programi kapsaminda olup DSO’niin énerilerine gére yonetilmektedir. Akademik ve
egitim alaninda yapilan arastirmalar, sivil toplum kurulusu faaliyetleri olarak karsimiza
c¢ikan bu caligmalar icin Saglik Bakanlig1 destekleyici ve tesvik edici roller listlenmistir.
Bakanlik tarafindan ilk saha calismalar1 1992 yilinda baslatilmistir.®® Ayrica Saghk
Bakanlig1 Saglik Projesi Genel Koordinatorliigli tarafindan 1993 yili nisan ayinda
‘Akiler Ilag Kullanimmin Alfabesi isimli kitap basilmistir.!® Kaynak olarak
gosterilecek bir diger kitap ise ilki 1999 yilinda basilan “Tiirkiye ilagla Tedavi
Kilavuzu” dur. Ingiliz Ulusal Formiillerinin uyarlanmasi ile hazirlanmis olan bu
kilavuzun 6. Baskis1 2011 yilinda yayinlanmustir.*°

1997 yilinda 19 Ogretim iiyesi ve 1 Saglik Bakanligi personeli ikinci Saglik
Projesi kapsaminda ‘AIK Egitici Egitimi’ igin Groningen Universitesine génderilmistir.
Bu egitimlere 2001 ve 2006 yillarinda da devam edilerek toplamda 193 kisilik kapasite
olusumu saglanmustir. 2002-2003 yillar1 arasinda DSO’niin cesitli recete yazma
rehberleri ve AIK konusunda halk egitimi kitabi gibi bazi kaynaklar Tiirkgeye
cevrilmistir. 304

2006 yilinda Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii tarafindan gerekli politikalarin
gelistirilmesi icin AIK Calistay1 gerceklestirilmis ve 2010 yilinda Saglik Bakanligi
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tarafindan Ulusal AIK Koordinasyon Kurulu kurulmustur. “International Conference for
Improving Use of Medicines (ICIUM)”- Uluslararas1 ilag Kullanimimi Gelistirme

Konferans1 2011 yilinda Saglik Bakanlig is birligi ile Antalya’da yapilmustir.*®

Ulkemizdeki AIK yapilanmalarma baktigimizda en énemli adim 2010 yilinda
Saglik Bakanlhig tarafindan atilarak Ila¢ ve Eczacilik Genel Miidiirliigii biinyesinde
Akiler lag Kullanimi Sube Miidiirliigii’niin kurulmasidir. Miidiirliik koordinasyonunda
81 il igin AIK il temsilcileri belirlenerek faaliyetler yiiriitiilmiistiir. 2014 yilinda ise
‘Tiirkiye Ilagc ve Tibbi Cihaz Kurumunun Hizmet Birimlerine Baghh Daire
Bagkanliklarinin Gorevlerine Dair Yénerge® ile miidiirliigiin ismi Akilcr Ilag Kullanimi
ve Ilag Tedarik Yénetimi Dairesi olarak degistirilmistir. Akilc1 ilag kullanimu ile ilgili
islemlerin planlanmas1 ve yiiriitiilmesinde alaninda uzman akademisyenlerin ve kamu
calisanlarinin  goriislerinin alindigi “AIK Bilimsel Damisma Kurulu” kurulmus ve
“Akilci Ilag Kullammi Ulusal Eylem Plan1 2014-2017” 81 ilde kurulan il

koordinatérliikleri tarafindan yiiriitiilmektedir.®

Akiler flag Kullanimi Ulusal Eylem Plan1 2014-2017: Akiler Tlag Yapilanmasi ve
Koordinasyonu, Hekim, Eczaci, Yardimer Saglik Personeli, Halk ve Ilag Sektorii gibi 6
baslik ve her baslikta ayri ayr1 olmak iizere toplam 99 faaliyetten olusmaktadir.
Yapilanma ve koordinasyon bashginda tiim AIK ekiplerinin yapilanmasi, gérev ve
sorumluluklarimin belirlenip uluslararasi kuruluslarla is birligi yapilmasi gibi faaliyetler
planlanmustir. Hekim, eczaci ve yardimer saglik personeli basliklarinda fakiiltelere AIK
dersi eklenmesi, calisanlar i¢in uzaktan ve hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi, gesitli
rehberlerin olusturulmasi, e-regete sisteminin kurulmasi ve ila¢ uygulamalarina yonelik
egitim videolarinin olusturulmasi gibi faaliyetler yer almaktadir. Halk bashginda yer
alan faaliyetler ise; cesitli tanitim ve egitim seminerlerinin diizenlenmesi, ¢ocuklar i¢in

hikaye kitaplari, oyun gelistirilmesi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Adalet



Bakanligi ve Milli Savunma Bakanlig1 ile isbirligi dogrultusunda cesitli yazilimlarin
gelistirilmesi  gibi hedefleri icermektedir. Ilag sektorii bashiginda ise tanitim
temsilcilerinin  kayit sistemi olusturmasi, giivenli ambalaj ve zaman-sicaklik

indikatorleri kullanmasi gibi diizenlemeler yer almaktadir.®
2.3. Akile1 Olmayan fla¢ Kullanim

llag kullanimi1 konusunda her tiirli yanhishg iceren akilci olmayan ilag
kullanimi; endikasyon bakimindan yanlis ilag se¢imi ve etkisi belirsiz ilag kullanimu,
dogru ilacin gereginden az veya fazla dozda, uygun olmayan siire ve formda kullanimi
ve ilaca etkili ve gilivenli bicimde ulasilmasindaki eksiklikler olarak
tanimlanabilir.?4*>'° Diinya ¢apinda ilaglarm %50’den fazlas1 uygunsuz sekilde recete
edilmekte ve satilmaktadir. Hastalarin yaklasik %50’si de bu ilaglart dogru sekilde
almamaktadir. Ayrica diinya niifusunun yaklasik {gte biri Onemli ilaglara
ulasamamaktadir.® Bu nedenle akilci olmayan ilag kullanimi diinya genelinde ciddi
sorunlara yol agmaktadir.**** Patolojik regetelendirme olarak da nitelendirilen akilct
olmayan ila¢ kullanimimin diinyada ve iilkemizde yaygin olarak goriilmesini etkileyen

faktorler sunlardir:

e Hasta bagina diisen ila¢ sayisinin fazla olmasi (¢oklu ilag kullanimi)

e Gereksiz yere ila¢ kullanimi1 (6rnegin viral enfeksiyonlar i¢in antibiyotik
kullanimi, her tiirlii dispepsi hallerinde proton pompasi inhibitorleri ve
benzeri ilaglarin kullanilmasi) °

e Ayirict  tam1 konulmadan muhtemel tanilart  hedefleyen ilag
kombinasyonlarinin kullanilmas1

e Ilaglarin yanlis formda kullanimi (6rnegin ilacin oral formunun kullanimm

daha uygunken enjeksiyon formunun daha ¢ok tercih edilmesi)
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¢ikmaktadir. 2

Yanlis regetelendirme ve yanlis ilag se¢imi

Hastalarin kendi kendilerine ila¢ kullanmalar1 (regetesiz ilag kullanimi)

receteli ilaglarin kullaniminda da doz ayarlamalarina kendilerinin karar

vermesi 1046

Yan etki gelisme durumu net olmayan ilaglarin kullanimi

Giivenligi konusunda kesin bilgi bulunmayan ilaglarin kullanimi ve

giivenli ilaglara erisimde sinirliliklar 2

Ilaglarin yalmizca ticari amagla kullanimi ve maliyeti yiiksek ilaglarin

tercih edilmesi

Dogru ilaglarin yanlis yol, yanlis doz ve siirelerde kullanimi
Bagkalarmin 6nerdigi ilaclarin kullanimi

Kullanim siiresi dolmus ilaclarin kullanimi

Yarim kalan ilaclarin belli siireler sonrasinda tekrar kullanimi
Ilag-ilag  etkilesimi, ilag-bitkisel iiriin etkilesimi ve
etkilesimlerine gereken dikkatin gdsterilmemesi

Bilimsel olmayan gevrelerin telkinleri ile hareket edilmesi 4’

2.3.1. Akile1 Olmayan fla¢ Kullanim Nedenleri

ilag-gida

Akiler olmayan ila¢ kullanim durumunu ortaya ¢ikaran sosyal, kiiltiirel,
ekonomik ve yonetsel bir¢ok neden bulunmakta ve ila¢ kullanimin akilci olarak
gerceklestirilebilmesi i¢in pek ¢ok kisi ve kurulusun sahip oldugu rolleri eksiksiz bir
bicimde yerine getirmesi gerekmektedir. Bu nedenle akile1 olmayan ilag kullanimi

birgok sorumlu tarafin rollerini tam olarak yerine getirmemesi nedeniyle ortaya
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2.3.1.1. Hasta Kaynakl Nedenler

Tanilama, recetelendirme ve tedavinin uygulanmasi silirecinde akilc1 ilag
kullanimi1 i¢in belirleyici rol hastalarindir. Cilinkii bireyler i¢in hastalikla ilgili tiim
sartlar1 yerine getirmek, hastaligi kabul edip uyum saglamak zorlayici bir gorevdir.
Hastanin tedavi yontemlerine uyumu; saglik profesyonelleri tarafindan verilen
talimatlara uymasi ve tedavi siirecinde is birligi icerisinde aktif rol almasidir.*®*® Hasta
uyumu yas, egitim, aile ve arkadas destegi, hastalik semptomlari, ilag¢ kullanim siiresi ve

formu, hastanin tedavi yararina kars1 inanc1 gibi faktdrlerden etkilenmektedir.**

Bireyler hastalandiklar1 zaman endiseli olurlar ve bu durum bilingli
davranmalarin1 etkileyebilir. Birden fazla kronik hastaligt ve kullandigi ilacit olan
bireylerin zihni karigabilir, ilag alimini unutabilirler ya da ilaglar1 tekrar tekrar
alabilirler.° Bilgi ve beceri eksikligi, ilag¢ erisim giigliigii, ila¢ alim giicii, ila¢ kullanim
talimatlarinin uygun olmayist gibi nedenlerle de bireyler akilct olmayan davranislar
gosterebilirler.® Hasta kaynakli nedenler arasinda bireylerin yanls ilag talepleri, sadece
ila¢ yazdirmak i¢in saglik kuruluslarina bagvurmalar ve recetesiz ilag satin almalar1 da
yer almaktadir.

Bireyin ilag kullaniminda bilingli davranabilmesi, akilci ilag kullanimi ilkelerinin
farkinda olmas1 ve bunlara uyumlu olarak hareket etmesi ile miimkiindiir. Hasta ve
yakinlar1 hekime gereksiz yere ilag yazdirmaktan kagiarak ve hastaliklarin tanisinin
konmasi i¢in hekime ayrintili bilgilendirme yapip tedavilerin diizenlenmesinde etkin
katilim saglayarak akilci ilag kullanim siirecini baslatmis olmaktadir. Bireylerin saglik
profesyonelleri tarafindan yapilan 6neri ve uyarilar dikkate alip tedavi siirecini kendi
kendine ydnetemeyecegini kabul etmesi gerekmektedir. Ayrica kamuoyuna ilaglar
hakkinda yanlis yonlendirmelerde bulunanlara giivenmeyip baska birilerine ilag

tavsiyesinde bulunmamalari, tiim saglik calisanlarinin akilci olmayan yaklasimlarindan
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kaginip boyle bir durum oldugunda yanlishg: dile getirmelidirler.?* Bireylerin tiim bu
davraniglart benimseyebilmeleri hastaliklar1 ve tedavileri hakkinda yeterli bilgi ve

beceriye sahip olmalar1 ile miimkiindiir.>4

2.3.1.2. Saghk Profesyonellerinden Kaynaklanan Nedenler

Hekimler ilag yazma yetkileri ile saglik zincirinde dénemli role sahiptir. Ilag
uygulama hatalarinda hekim kaynakli durumlar uygun ilacin belirlenmesi ve bu ilacin
regete edilmesi esnasinda yasanmaktadir. Ornegin hastaligin  gerektirdigi ilacin
yazilmamasi, ilag dozlarmi ayarlarken hastanin var olan durumunun dikkate
alinmamasi, ¢oklu ilag¢ regetelenmesi yapilirken ilag¢ etkilesiminin gézden kagmasi gibi
hekim kaynakli sorunlar yasanabilmektedir.®? Ayrica hekim ile hasta arasinda etkili
iletisim kurulamamasi sonucunda yanlis anlamaya bagli olarak hastalarda birgcok
uyumsuz davranis da goriilebilir.>® Hekimlerin hastalik, tedavi segenekleri ve ilag
hakkindaki yetersiz ve yanlis bilgileri, hastanin ila¢ kullanimi i¢in anlatilan1 dogru
anlama durumunun degerlendirmemesi akilcit olmayan ila¢ kullanimi i¢in 6nemli bir
faktordiir.>* Muayenenin hizli bitirilmesi, hastaya yapilan miidahalelerin kisa tutulmast,
hastaya durumu anlayip kavramasi icin yeterince zamanin taninmamasi ve hastaya en
uygunsuz zamanin verilmesi uyumsuzluga neden olabilir. *°

Tip 6grencilerinin yetersiz egitimi uygun olmayan regeteleme ile sonuglanabilir.
Diger taraftan hekimler hastalarin hizli rahatlama taleplerini karsilamak icin ilaglar
akilc1 olmayan bir bigimde recete edebilirler.>* Ayrica hastanin uyumsuzlugundan &tiirii
hekimler ilacin dozunu artirabilirler. Eger bu durum fark edilmezse yan etkiler ve
uyumsuzluk artabilir. Bu baglamda uyumsuzluk bir kisir dongii halinde devam edebilir.
Bu  durumlar hasta ile hekim  arasindaki iletisim  yetersizliginden

kaynaklanabilmektedir.%
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Hemsireleri dogrudan ilgilendiren sorunlar c¢ogunlukla ila¢ kullanimi
kaynaklidir. Genel olarak sik goriilen ilag hatalar1 arasinda hemsire kaynakli olan
durumun ilag verme zamam ile iliskili oldugu bildirilmektedir.’’ Yapilan bu hatal
uygulamanin sabah 7-8 saatleri arasinda oldugu goriilmektedir.>® Hastalarin hastaneye
kabuliinden 6nce kullandiklar1 ilaglara yonelik hemsirelik oykii formu ve gozlem
formundaki ila¢ hatalarinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada kayitlara alinan
ilaclardan %74,4’nlin hemsirelik oykiisii formuna hatali kaydedildigi ve bu hatalarin

ilag doz ve sikligi ile iliskin oldugu bildirilmektedir. >

Ilag tedavisi ile hasta arasindaki son basamagi olusturan eczacilar icin ilacin
temin edilmesi ve hastanin ilaglar konusunda bilgilendirilmesine yonelik sorumluluklara
sahiptirler. Ayrica bireylerin tedavideki ilaglara uyumu ve ilaglarimi dogru sekilde
kullanip dogru sekilde saklamasi igin eczacilar 6nemli rollere sahiptir.*’ Bu rollerin
yerine getirilmesinde yasanan sorunlar ya da rollerin yerine getirilmemesi sonucunda
akilct olmayan ila¢ kullanim durumu ortaya g¢ikmaktadir. Regetelerin saglanmasi
esnasinda yasanan en dnemli sorunlardan bir tanesi jenerik ilaglarin verilme durumudur.

Bu durumda eczacilara dnemli gorevler diismektedir.%
2.3.1.3. Ila¢ Saglama Sisteminden Kaynakh Nedenler

[lag dagitimi biiyiik bir sorumluluktur ve ilag saglayicilar1 olarak eczacilara bu
konuda birgok gérev diismektedir. Ilag saglama sisteminde yasanan uyumsuzlugun ana
nedeni ilag yetkilileri tarafindan iyi bir Orgiitlenmenin saglanamamasidir.®? Birgok
iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de bireyler regete gereksinimi duymadan eczanelerden
ila¢ alabilmektedir. Diger taraftan eczanelerde ¢ok sayida ilag bulunmas: ya da ticari
sebeplerden dolayi istenilen ilaglarin bulunmamasi da bir problemdir. Ayrica eczacilar
OTC (over the counter) diye adlandirilan regetesiz ilag listesine alinacak ilaglar icin

uygun olmayan tavsiyelerde bulunabilmektedir.? Bireylerin regetesiz ilag taleplerinin
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karsilanmasi, ila¢ firmalarinin c¢esitli promosyonlar uygulamasi, gerekli ilaglarin
temininde  sorunlar yasanmasi gibi nedenler ilag saglama sisteminden

462 flag firmalarmin uyguladigi gesitli promosyonlardan

kaynaklanmaktadir.
kaynaklanan sorunlara 6rnek olarak Amerika’da sadece hekimlere pazarlamak amaciyla

her y1l ilag endiistrisinde 12 -15 milyar dolarlik ilag piyasaya siiriilmektedir.5®
2.3.1.4. Saghk Sistemlerinden Kaynaklanan Nedenler

[lacin hastaya gelinceye kadar gecirdigi siirecler saglik sistemi diizenleme ve
yonetme mekanizmalarinin sorumlulugundadir. Bu siiregte; temel ila¢ listelerinin
olmayisi, etkin olmayan ila¢ politikalari, mevzuat yetersizlikleri, ruhsatlandirma ve
denetlemede bosluklarin bulunmasi gibi nedenler yer almaktadir.®’ Ayrica saghk
kuruluglarinin kolayca erisilebilirliginin olmamasi1 ve bireylerin saglik sigortalarinin
bulunmayis1 da nedenler arasinda sayilmaktadir.4% Diger taraftan saglik sigortasi olan
bireyler kolayca recete talep edebilirler ve regete yazdirma konusunda doktorlar

{izerinde bask1 kurabilirler.%2
2.3.1.5. Hastalik Kaynakh Nedenler

Hastaliga ait 6zellikler hastayr ve uyumu etkileyebilmektedir. Akut hastaliklar
eger uygun tedavi edilmezse daha da kétiilesebilir. Uzun stireli veya dmiir boyu tedavi
gereksinimleri nedeniyle kronik hastaliklarda ise bireyler, hastaligin durumuna bagl
olarak kismen veya tamamen uyumsuz olabilirler ya da hastalik semptomlar1 ortadan

kalkinca tedaviyi yarim birakabilirler.%%¢”

Kronik hastaligit olan bireylerin tedavi gerekliliklerine karst uyumsuz
davranmalar1 sik karsilasilan bir durumdur.®® Bu uyumsuz davranislar arasinda
bireylerin regete edilen ilaclara hi¢ baslamamasi, kullanmaya baslayanlarin devam

etmemesi ve ilaglarin regete edilen sekilde kullanilmamas: yer almaktadir. Bireyler bu
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davraniglar1 bilerek, kasitli olarak yapmakla beraber kasitli olmadan uyumsuz davranis
da gostermektedirler.%’® Kasith uyumsuzluk bireyin tedavi gerekliliklerini yerine
getirmemeye ve ilaglarini almamaya kendi istegi ile karar vermesidir. Hasta kontrolii
disindaki faktorlerden kaynaklanan durumlar, ilaglara ulasamama, yanlis anlama ve

unutkanlik nedeniyle kasitli olmadan uyumsuz davranislar da goriilebilmektedir.®®

Gelismis iilkelerde yasayan kronik hastaligi olan bireylerin yaklasik %50’sinde
tedavi gerekliliklerine uyumsuz davranislar goriilmektedir. Geligsmekte olan {ilkelerde
ise bu oranin saglik kaynak yetersizlikleri ve saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizlikler
géze almdifinda daha da yiiksek oldugu varsayilmaktadir. Ornegin Cin’de
hipertansiyonu olan bireylerin yalnizca %43’ antihipertansif tedaviye uyum
gostermektedir. ABD gibi gelismis lilkelerde ise bu oran %51 olarak goriilmektedir.
Avusturalya’da astimli hastalarin sadece %@43°l ilaclarin1 regete edilen sekilde
almaktadir.”* Avrupa ve Asya iilkeleri de dahil olmak iizere, diinya ¢apinda daha kétii

kontrol oranlar1 kaydedilmektedir.”?
2.3.1.6. Tedavi ve flac Kaynakh Nedenler

Tedavi ve ilag oOzellikleri uyumsuz davranislar i¢in 6nemli bir nedendir.
Kompleks tedaviler ve uzun siireli ila¢ kullanimi uyumsuzluk i¢in siklikla neden olarak
gosterilmektedir.?* Coklu ila¢ kullamminda ilag ynetimi i¢in uygun zamanlama
yapilamamaktadir. Bu durum hastay1 rahatsiz edebilir, ilaglar ve uygulama zamanlar
hakkinda kafasi karisabilir, uyum saglayamayip tedaviyi yarim birakabilir.’*5" flag yan
etkileri tedaviye uyumu etkileyen bir diger nedendir. Ila¢ yan etkilerine kars1 tolerans
gelismezse ve Ozellikle ¢oklu ila¢g kullanimi varsa hastalar ila¢ kullanimini yarim
birakabilirler.”* Ayrica yutma giicliigii, tabletlerin ¢ok biiyiik veya ¢ok kiigiik olmast,

tadinin kotii olmasi gibi durumlar da tedavi uyumsuzlugu ile sonuglanabilir.847475
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2.3.2 Akile1 Olmayan fla¢ Kullanim Sonuclari

. Etkin ve giivenilir olmayan tedavi
J Ilag reaksiyonlari

o Antibiyotik direnci

. Yiiksek ilag harcamalar1

. Toksisite

° Hastaliklarin tekrarlamasi, uzamasi

o Hastalarin zarar gérmesi

. Gereksiz ilag tiikketimi

. Saglik sistemi ve modern tibba olan giivenin azalmasi
° Mortalite ve morbidite oraninda artis

o [lag bagimlilig: ve gereksinim olmadan artan ilag talebi

43,42,46,73,28,14

Temel ilaglara erisilebilirligin azalmasi.
2.4. Akile1 fla¢c Kullanimn Web Sitesi ve Sosyal Medya

Akiler ilag Kullanimi Ulusal Eylem Plani 2014-2017 dogrultusunda yapilan
faaliyetler arasinda bilgi paylasiminin yapilmasi i¢in web sitelerinin ve sosyal medyanin
etkin yOnetimi yer almaktadir. Plan kapsaminda yapilan egitim ve degerlendirme
toplantilar1 facebook, twitter, youtube ve instagram hesabindan duyurulmaktadir. Akilc
ilag kullanim1 konusunda hazirlanan “Tiirkiye Akilcr flag Kullanimi Biilteni” 2014 yili

ekim ay1 itibariyle aylik olarak www.akilciilac.gov.tr ve www.titck.gov.tr web

adreslerinden yaymlanmaktadir. Aym1 zamanda bu web adreslerinden akilci ilag
kullanimi, dikkat edilmesi gerekenler, akilc1 antibiyotik kullanima, bilingli agr1 kesici ve
asetilsalisilik asit kullanimina yonelik bilgilendirmeler, ¢esitli sunum ve brosiirler yer

almaktadir.3%78

17


http://www.akilciilac.gov.tr/
http://www.titck.gov.tr/

Ayrica “Yalova Akiler Ilag Kullammi Toplumsal Farkindalik Projesi”
kapsaminda Yalova AIK Il koordinatérliigiince profesyonel ekip tarafindan “Hapi

Yuttuk” adinda komedi-dram dalinda tiyatro oyunu hazirlanmustir.®
2.5. Akiler Tla¢ Kullanim ile Tlgili Yapilan Akademik Cahsmalar

ABD’ de yapilan ulusal bir ¢aligmada tiim niifusun %25’ inin haftada bes veya
daha fazla ilag aldig1 belirtilmektedir.”” Banglades’te yerel diizeyde yapilan kiigiik bir

calisma raporunda, polifarmasi oranlarinin oldukga yiiksek oldugu bildirilmektedir.’®

Belgika’da yapilan bir ¢alismada evde bulunan ilaclarin 1/3 ‘iiniin uygun
olmayan kosullarda saklandigi ve ila¢ sahiplerinin uygun kosullarda saklanmayan
ilaglarin kolayca bozulabilecegini bilmedigi belirtilmektedir.’”® Suudi Arabistan’da
yapilan bir ¢alismada Suudi hanelerinin %37’si ilaci tiiketmeden 6nce son kullanma
tarihini hi¢gbir zaman kontrol etmedigi yer almaktadir. Ayni calismaya katilan hanelerin
%43.5°1 arkadas ve diger aile iiyelerinin tavsiyesi ile ilag almaktadir.%

Tiirkiye’de kardiyoloji kliniginde yatan hastalarla yapilan ¢alismada bireylerin
%49.6° sinin tedavi sonrasi arta kalan ilaglari tekrar kullanmak {izere sakladigi, %27.3
“iniin hekime muayene olmadan ilag¢ aldigi, %31.42 ‘sinin komsu ve tanidik tavsiyesi
ile ila¢ kullandig1 goriilmektedir.”® Bir dis hekimligi fakiiltesi hastanesine basvuran
bireylerde yapilan arastirmada hastalarin %39.4’liniin hastalandigi zaman ilk olarak
doktora basvurduklari, %37.3’linlin sikdyeti geg¢ince ilag kullanimimi biraktigi,
%30.3’linlin muayene olmadan soguk alginlig1 ilac1 kullandig1r %16.2’sinin komsu ve
tamidik tavsiyesi ile ila¢ kullandig1 belirtilmektedir.3! Adana’da 1111 kiside telefon
goriismesi ile yapilan caligmada bireylerin %57.2’si doktora basvurmadan ilag
kullandigmi belirtmistir.®> Konya’da bir aile sagligi merkezinde 141 kiside yapilan
calismada ise %77.3’1inilin doktor tavsiyesi olmadan ilag¢ kullandi§1, %77.3 1iniin de ilac1
doktorun tavsiye ettigi siireden 6nce biraktigi goriilmektedir.?:
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Yapilan akademik caligmalar yalnizca hastalara yonelik olmayip akiler ilag
kullanimi ile ilgili tiim taraflar1 igermektedir. Ornegin Sivas’ta kamu ve ozel saglik
kurumlarinda calisan hemsireler iizerinde yapilan ¢alismada; hemsirelerin %37.8’inin
hastalandiklar1 zaman hekime danistiklari, %353 {iniin sikdyeti gecince ilact yarim
biraktigi, %76.3’lniin saglik personeli olmayan birinin 6nerdigi ilact kullanmadig
bildirilmektedir. Hemsirelerin %99.5’inin hastalara ilaglar1 hakkinda bilgi verdikleri,
%57.6’smun hastalarin 6zellikle istedigi ilact vermedikleri ve %70.7’sinin hastalarina
ilag dis1 tedavi oOnerdikleri goriilmektedir.?® Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde calisan 128 arastirma gorevlisi doktor ile yapilan ¢alismada %91.4’{iniin
hastalarina hastaliklarin1 anlattiklari, %32.8’inin hastalarina ila¢ dis1 tavsiyelerde
bulundugu, %46.1’inin regete ettigi ilacin fiyatin1 bilmedigi, %43.9’unun ilag¢ recete

ederken iiriin tanittm1 yapan kisilerin sunumundan etkilenmedigi belirtilmektedir.
2.6. Akilel fla¢ Kullaniminda Hemsirenin Rolleri

Hemgsireler birey ve toplum sagligmin korunmasi ve hastalik halinde
tyilestirilmesi i¢in ilag ve gesitli tedavi yontemleri hakkinda bilgi, beceri ve uygulama
sorumlulugu olan kisilerdir. Hastalar ile siirekli iletisim halinde bulunmasi nedeniyle
hemsire, ilaglarin giivenli sekilde kullanilmasi konusunda 6nemli rollere sahiptir. Ayrica
hemsireler hastalik siirecinde ilaglarin  olumlu/olumsuz etkisini  gozlemleyip
degerlendirmekte ve gerekli hallerde hasta, hasta yakini ve diger saglik ekibi liyelerine

geri bildirimde bulunmaktadir.?®

Akiler ilag  kullanim ilkeleri dogrultusunda hastaya basarili bir tedavi
uygulanmasi i¢in dogru hastaya dogru ilacin, etkin dozda, yeterli siirede ve dogru

47 Hastane kliniklerinde ilaglarmn hastalara

talimatlar ile uygulanmasi gerekir.
uygulanmasindan sorumlu olan hemsireler ilaglar1 giivenlik dlgiitleri ile uygulamakla

yiikiimliidiirler.?2 Hemsirelik hizmetinin ilk basamagini istem alma asamasi olusturur.
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Bu asamada hekim ile hemsirenin yeterli 6zen gostermemesi sonucunda ciddi ilag
hatalar1 yasanabilir.®

Istem alinip ilacin temininden sonra hemsire, ilacin giivenli ve temiz ortamda
uygun talimatlarla hazirlanmasindan ve hastaya uygulanmasindan sorumludur. Ilag
uygulamasi esnasinda ‘8 dogru ilke (dogru ilag, dogru doz, dogru hasta, dogru yol,
dogru zaman, dogru etki, dogru kayit) ’ye uyulmali ve baskasinin hazirlamis oldugu
ilact uygulamama ilkesi benimsenmelidir.’*®? Bu dogrular hemsirelik beceri ve
girisimlerinin yaninda hastaya verilecek olan ilaglar hakkinda bilgi sahibi olmay1
gerektirir.

Hemsire ayn1 zamanda ilaci uygulayacagi hastalar hakkinda da bilgi sahibi
olmak durumundadir. Ilag uygulamalarinda hemsirelik siireci basamaklarinin
uygulanmasi hasta hakkinda ayrintili bilgi edinmemizi ve bireysel bakimin planlanmasi
i¢cin sistematik yontem saglar. Hemsire uygulayacagi her ila¢ hakkinda ayrintili bilgi
sahibi olmak zorundadir. ilaglarm farmakokinetigi, farmakodinamigi, endikasyonlari,
kontrendikasyonlari, yan etkileri, terapotik etkileri ve ilag kullanim talimatlar
konularinda yeterli bilgiye sahip olmalar1 gerekir. %

Mevzuatta akilc1 ilag kullanimi ile ilgili hemsireleri ilgilendiren yasal
sorumluluklar heniiz tanimlanmamistir.>! Hemsirelik yonetmeliginin 6. Maddesinin c, ¢,
d ve e bendinde ilag uygulamalari ile sorumluluklar su sekilde ifade edilmistir. Bunlar:
“c) Tibbi tam1 ve tedavi planinin uygulanmasinda; hekim tarafindan, acil durumlar
disinda yazili olarak verilen tedavileri uygular, hastada beklenmeyen veya ani gelisen
durumlar ile acil uygulanmasi gereken tani1 ve tedavi planlarinda miidavi hekimin sifahi
tibbi istemini kabul eder. Bu siirecte hasta ve calisan giivenligi agisindan gerekli
tedbirleri alir. ¢) Hastaya llizumu halinde uygulanmak iizere hekim tarafindan recete

edilen tibbi talepleri bilimsel esaslara gore belirlenen saglik bakim, tani1 ve tedavi
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protokolleri dogrultusunda yerine getirir. d) Tibbi tan1 ve tedavi islemlerinin hizmetten
faydalanana zarar verecegini 6ngordiigii durumlarda, miidavi hekim ile durumu goriisiir,
hekim islemin uygulanmasinda israr ederse durumu kayit altina alarak hekimin yazili
talebi lizerine s6z konusu islemi uygular. ) Tibbi tan1 ve tedavi girisimlerinin hasta
tizerindeki etkilerini izler, istenmeyen durumlarin olugsmasi halinde gerekli kayitlar

tutarak hekime bildirir ve gerekli 6nlemleri alir.”*
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Aragtirma tanimlayici ve Kesitsel olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yer ve Zamani

Arastirma, Erzurum Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Dahiliye Kkliniklerinde (Endokrinoloji, Kardiyoloji, Nefroloji, Gd&giis
Hastaliklar1, Gastroenteroloji, Hematoloji, Medikal Onkoloji, Noroloji, Dermatoloji),
Mayis 2017-Haziran 2018 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirma verilerinin
toplandig1; Endokrinoloji kliniginin yatak kapasitesi 30, hemsire sayist 6°dir.
Kardiyoloji kliniginin yatak kapasitesi 100, hemsire sayis1 16’dir. Nefroloji kliniginin
yatak kapasitesi 24, hemsire sayisi 6’dir. Hematoloji kliniginin yatak kapasitesi 29,
hemsire sayis1 9’dur. Medikal Onkoloji kliniginin yatak kapasitesi 32, hemsire sayisi
9’dur. Noroloji klinigi yatak kapasitesi 56, hemsire sayis1 12’dir. Dermatoloji klinigi
yatak kapasitesi 25, hemsire sayis1 5°tir. Gogiis hastaliklari klinigi ve Gastroenteroloji

kliniginin yatak kapasitesi 29 olup hemsire sayis1 6’dir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Mayis 2017- Kasim 2017 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Saghik Arastirma ve Uygulama Merkezi Dahiliye kliniklerinde
(Endokrinoloji, Kardiyoloji, Nefroloji, Go6giis Hastaliklari, Gastroenteroloji,
Hematoloji, Medikal Onkoloji, Noroloji, Dermatoloji) yatan hastalar olusturmustur.

Arastirmanin O0rneklem sayisinin belirlenmesinde bir onceki yil Mayis 2016-
Kasim 2016 tarihleri arasinda belirtilen dahiliye kliniklerinde yatan hasta sayis1 (8740)
verilerine ulasilmistir. Daha sonra evreni bilinen 6rnekleme hesabi formiilii kullanilmis

olup tabakali 6rnekleme yontemi ile kliniklerden alimacak hasta sayis1 belirlenmistir. 8°
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NA£.p.q N %?40.(3.34).(0.53.(0.5)
d2.(N-1) + t2.p.q (0.05)*.8739 +(1.96)".(0.5).(0.5)

n-=

“N: Evrendeki birey sayis1 (8740)
n: Ornekleme alinacak birey sayist
p: Incelenen olaym goriiliis siklig1 (0.5)
q: Incelenen olayin goriilmeyis sikligi (0.5)
t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan
teorik deger (1.96)
d: Olaym goriiliis sikligina gére yapilmak istenen + sapma” (0.05)
Tabaka agirligr ile 6rnekleme sayisi carpilarak her bir klinikten alinacak olan

hastaya sayis1 belirlenmistir.

¢ Endokrinoloji (say1:18)

e Hematoloji (say1:22)

e Gastroenteroloji (say1:30)

e Nefroloji (say1:16)

e (Gogiis Hastaliklar (say1:46)

e Medikal Onkoloji (say1:54)

e Kardiyoloji (say1:91)

e Noroloji (say1:64)

e Dermatoloji (say1:31)

3.4. Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri;

e 18 yas ve lizeri olan

e Sorular algilayabilen ve cevaplandirabilen

e Konugma ve/veya isitme problemi olmayan

e Psikiyatrik problemi olmayan hastalar 6rnekleme dahil edilmistir.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

3.5.1. Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda T.C. Saglik Bakanligi Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
Akilcr flag Kullanimi Birimi tarafindan olusturulan “Akiler flag Kullanimi Yatan Hasta
Anketi” kullanilmastir.

AKkile Tla¢ Kullaninm Yatan Hasta Anketi (EK-2)

Ankette bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri, ilag temin etme, ilaglar1 saklama
ve imha etme durumlarina, ila¢ kullanim 6zelliklerine iliskin aliskanliklart ve
davraniglarin1 belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir. Ankete kronik hastalik
durumu ve siirekli ilag kullanim durumunu belirlemek amaciyla 2 soru eklenmistir.

3.5.2.Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Agustos 2017-Kasim 2017 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi dahiliye kliniklerinde arastirmact
tarafindan yiiz yiize goriigme tekni8i ile toplanmustir. Hastalara arastirmanin amaci
aciklanarak sozlii onamlar1 alinmistir. Sorular arastirmaci tarafindan okunarak gerekli
yerlerde 6zel agiklamalar yapilmis ve yanitlar not edilmistir. Verilerin toplanmasi her
birey icin yaklagik 15-20 dakika siirmiistiir.

3.5.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS Statistics 18
programi ile analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yilizdelik ve Ki-kare
testi kullanilmstir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Akilc ila¢ kullanim bilgi ve davranis durumlar:

Bagimsiz Degiskenler: Yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir durumu, kronik

hastalik durumu ve stirekli ila¢ kullanim durumu.
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3.7. Arastirmanin Etik Ilkeleri
Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligi’ndan onay alinmustir.
(EK-3). Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Dahili Tip
Bilimleri Boliimii Baskanligi’ndan resmi izin (EK-4) alinmustir. Arastirma verileri
toplanmadan once arastirma kapsamindaki hastalara arastirma ile ilgili bilgi verilerek
“Bilgilendirilmis onam”; Kisisel bilgilerinin gizli tutulacagi belirtilerek “Gizlilik ve
gizliligin korunmas1”; Caligmaya katilimin goniilliik esaslar1 icinde oldugu ve istedikleri
zaman arastirmadan ayrilabilecekleri hakkinda bilgilendirerek “Ozerklige sayg:” etik
ilkeleri yerine getirilmistir.

3.8. Arastirmanin Smirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin siirliliklari; ¢alismanin tek merkezde yapilmis ve kesitsel nitelikte
olmasidir. Arastirma Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi

Dahiliye Kliniklerinde yatan hasta grubuna genellenebilir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Bireylerin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler n %
Yas Grubu

>65 148 39.8
51-64 107 28.8
41-50 50 13.4
31-40 38 10.2
18-30 29 7.8
Cinsiyet
Erkek 208 55.9
Kadin 164 44.1

Egitim Durumu

Okuma yazma bilmiyor 88 23.7
ko gretim 190 51.1
Lise ve tstii 94 25.2
Gelir Durumu

Kotii 50 134
Orta 260 69.9
Iyi 62 16.7
Toplam 372 100.0

Dahiliye kliniklerinde yatan hastalarla yapilan ¢alismada bireylerin %39.8°1 65
yas ve iizeri, %55.9’u erkek, %51.1°1 ilkdgretim mezunu, %69.9’unun gelir durumunun

orta diizeyde oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1.).
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Tablo 4.2. Bireylerin Kronik Hastalik ve Siirekli ilag Kullanim Durumunun Dagilim1

Ozellikler n %
Kronik Hastalik Durumu

Var 276 74.2
Yok 96 25.8
Var Olan Kronik Hastahklar*

Kalp-damar hastaliklar 172 46.2
Kanserler 77 20.7
Diyabet 74 19.9
Kronik solunum yolu hastaliklari 54 145
Norolojik hastaliklar 14 3.7
Bobrek yetmezligi 10 2.7
Hormon hastaliklar 7 1.9
Siirekli Ila¢ Kullanim Durumu

Evet 227 61
Hayir 145 39
Siirekli Kullamilan ila¢ Gruplar™

Antihipertansif 134 36.0
Antikoagiilan 86 23.1
Kalp ilaglar 64 17.2
Oral antidiyabetik 49 13.2
Hormon ilaglar 39 105
Bronkodilator 31 8.3
Diger ilag gruplari** 76 20.6
Toplam 372 100.0

*Birden fazla se¢enek se¢ilmistir.

**Diger ilag gruplari; Antimuskarinik, antiepileptik, antihiperlipidemik, steroid, immiinomodiilator,

dopaminerjik, antiromatik.

Bireylerin %74.2’sinin en az bir kronik hastaligi, %46.2’sinin kalp-damar

hastaliklar1 mevcuttur. Bireylerin %61°1 siirekli olarak ila¢ kullanmakta, %36’s1

antihipertansif tedavi almaktadir. (Tablo 4.2.).
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Tablo 4.3. Bireylerin Prospektiis Okuma ve ilaglarin Son Kullanma Tarihini Kontrol

Etme Durumlarinin Dagilimi

Ozellikler n %
Prospektiis Okuma

Evet 135 36.3
Hayir 179 48.1
Bazen 58 15.6
ilaclarin Son Kullanma Tarihini Kontrol Etme

Evet 190 511
Hayir 136 36.6
Bazen 46 12.3
Toplam 372 100.0

Bireylerin %36.3’1 prospektiis okumakta, %51.1°1 ilaglarin son kullanma tarihini

kontrol etmektedir (Tablo 4.3.).

Tablo 4.4. Bireylerin ila¢ Bulundurma, Ilaclar1 Saklama, Tekrar Kullanma ve imha
Etmeye Yonelik Bilgi ve Davranislarinin Dagilimi

Sorular Cevaplar n %
-Cope atarim 136 36.6
Arta  kalan ilaglar1  ne -Saglik kurulusuna veririm 89 23.9
yaparsimz? -Saklarim 57 15.3
-Diger* 90 23.1
Hig yok 198 53.2
Evinizde hi¢ kullamlmams 1-5 kutu 139 374
veya yarim Kkalmis ortalama 6-10 kutu 21 5.6
kag¢ kutu ilag vardir? 10 ve {izeri 14 3.8
Her yil ortalama kag¢ kutu ila¢ Hi¢ atilmamaktadir 247 66.4
son kullanma tarihi gectigi icin 1-3 kutu 98 26.3
atilmaktadir? 4-9 kutu 19 5.1
10’dan fazla 8 2.2
Mlaclar1 nerede saklarsimz? -Oda sicakliginda 264 71.1
-Buzdolabinda 108 28.9
-Buzdolabinin kapaginda 200 53.8
Soguk zincir ilacim nerde -Buzdolabinin rafinda 169 454
saklarsimz? -Buzlukta/derin dondurucu 3 0.8
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Tablo 4.4 Devam

-Hastaliga uygunluguna 212 57.0

-Son kullanma tarihine 208 55.9
. Ambalajimin bozulmamis olmasina 184 49.5
llaglarnt tekrar  kullanirken -Bazi ilag formlariin kullanma
nelere dikkat ederiniz? ** talimatinda belirtilen siireyi agsmamig 161 433

olmasina

-Hig¢birine dikkat etmem 56 15.1
Evde bulunan ilaclar tekrar -Saglik personeli 245 65.9
kullanirken kimden bilgi - Kimseden bilgi almam 77 20.7
alirsmiz? -Tamdik/ komsu/ akraba 50 13.4

Toplam 372 100.0

*Bitiririm, Eczaneye veririm, Isteyen tanidiklara veririm, Tuvalete atarim

**Birden fazla cevap verilmistir

Bireylerin %36.6’s1 tedaviden arta kalan ilaglari ¢ope attigi, %23.9’u saglik

kurulusuna verdigi,

belirlenmistir (Tablo 4.4.).

%15.3’linlin ~ gerektigi

zaman kullanmak tzere

sakladig1

“Evde hi¢ kullanilmamis ya da yarim kalmis ortalama ka¢ kutu ilag vardir”

sorusuna bireylerden %53.2’s1 “hi¢ yok”, %37.4’1 “1-5 kutu”, %5.6’s1 “6-10 kutu” ve

%3.8’1 “10°dan fazla kutu” yanitin1 vermislerdir. “Her y1l ortalama kag kutu ilag; kutusu

bile agilmadan SKT gectigi i¢in atilmaktadir” sorusuna bireylerin %66.4’liniin hig

atilmadigi, %26.3tiniin 1-3 kutu atildigi cevabi verdikleri goriilmektedir (Tablo 4.4.).
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Bireylerin

%71.1°1

ilagclar1 oda sicakliginda, %28.9°’u

1se buzdolabinda

saklamaktadir. Soguk zincir ilaglar1 ise bireylerden %53.8’i buzdolabi kapaginda,

%45.4’0 buzdolab1 rafinda saklamaktadir. Evde bulunan ilaglar1 tekrar kullanirken

bireylerin %57’si ilaglarin hastalik i¢in uygunluguna, %55.9’u son kullanma tarihine,

%49.5’1 ambalajinin bozulmamis olmasina dikkat etmekte, %15.1°1 ise higbir seye

dikkat etmemektedir (Tablo 4.4.).

Bireylerin %65.9°u evde bulunan ilaglari tekrar kullanirken bilgi kaynagi olarak

saglik personelini tercih etmekte %20.7’si ilac1 daha dnce kullandigi i¢in kimseden bilgi

almamakta, %13.41 tanidik/komsu/akrabadan bilgi almaktadir (Tablo 4.4.)

Tablo 4.5. Bireylerin Hastalik Durumunda ilag Temini ve Kullanimima Yénelik Bilgi ve

Davraniglarinin Dagilimi

Sorular Cevaplar n %
-Hekime danigirim 317 85.2
-Evde bulunan ilaglarla tedavi olamaya ¢alisirim 26 7.0
Hastahk Durumunda Ne -Bitkisel tedavi yontemlerini denerim 21 5.6
Yaparsimz? -Daha 6nce benim hastaligima benzer 5 1.4
rahatsizlik gegirmis olanlara sorarim
-Hemsire/Eczac1/Saglik gorevlisine danigirim 3 0.8
Kronik hastalik ve -Evet 342 91.9
kullandigimiz ilaclarla ilgili
hekimi bilgilendirir misiniz? ~ -Hayir 30 8.1
Hekimin vermis oldugu -Onerilen siirede 174 46.8
ilac1 ne kadar siirede -ilag bitene kadar 119 32.0
kullanirsimiz? -Sikayetim gegene kadar 79 21.2
Grip vb. durumlarda -Evet 73 19.6
muayene olmadan -Hayir 263 70.7
antibiyotik kullanir misiniz?  -Baglarim ama iyi hissettigimde ilac1 kullanmay1 36 9.7

birakirim
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Tablo 4.5. Devam

-Her giin 50 134
Diizenli vitamin destegi ahr ~ -Haftada 2-3 kez 31 8.3
misimz? -Ayda 3-4 kez 23 6.2

-Sadece kendimi kotii hissettigimde 22 5.9

-Hayir kullanmam 246 66.2
flaclarin uygulama sekli -Igne olursa daha iyi tedavi olurum 189 50.8
tedavi basarisinda etkili -Agizdan alinan ilag tercih ederim 174 46.8
midir? -Hap yutmakta giicliik ¢ekiyorum kullanmak 9 2.4

istemem

-Saglik personeli 191 514
lacin kullanim ile ilgili - Tlacin prospektiisii 172 46.2
bilgiyi ve olasi yan etkilerini - internet 9 24
nereden o6grenirsiniz?

-Hekime bagvururum 316 84.9
flacin yan etkisi ile -Kendim ¢6ziim ararim 34 9.1
karsilasinca ne yaparsimz? -Diger saglik personeline bagvururum 17 4.6

-Higbir sey yapmam 5 14
flac ahirken recetede yazan -Evet 224 60.2
ilac olup olmadigimi kontrol = -Hayir 148 39.8
eder misiniz?
Eczacinin 6nerdigi es deger Evet 97 26.1
ilac1 kabul eder misiniz? Hayir 275 73.9

Toplam 372 100.0

Bireylerin %385.2° si hastalik durumunda hekime danigmakta, %7’si evde

bulunan ilaglarla tedavi olmakta, %35.6’s1 ise bitkisel tedavi yontemlerini kullanmakta,
%91.9’u hekime giderken daha once kullandig ilaglar ve kronik hastaligi konusunda
hekime bilgi vermektedir (Tablo 4.5.).

Bireylerden %46.8°1 hekimin vermis oldugu ilact 6nerilen siire boyunca, %32’si
ilag bitene kadar, %?21.2’s1 de sikayeti gecene kadar kullanmaktadir. Grip, nezle, soguk
algmhigi  durumunda  bireylerin  %70.7’si  muayene olmadan  antibiyotik
kullanmamaktadir. “Ilaclarin uygulama sekli tedavi basarisinda etkili midir?” sorusuna

bireylerden %50.8’inin ‘igne olursa daha iyi tedavi olurum’, %46.8’inin ‘igneden
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korkarim, agizdan ila¢ tercih ederim’, %2.4’i ‘hap yutmakta giicliik c¢ekiyorum
kullanmak istemem’ yanitin1 vermistir. (Tablo 4.5.).

Bireylerin %51.4’1 ilacin kullamim bilgileri ve olasi yan etkilerini saglik
personelinden, %46.2°si prospektiisten, %?2.4’ii internetten 6grendigini belirtmekte,
ilacin yan etkileri ile karsilasildiginda %84.9°u hekime bagvurmakta, %60.2’si regete ile
ilag alirken ilacin regetede yazan ilag olup olmadigim1 kontrol etmekte, %73.9’u ilag
temini sirasinda regetede yazilandan farkli olarak eczanin 6nerdigi es deger ilaci kabul
etmemektedir (Tablo 4.5.).

Tablo 4.6. Bireylerin {la¢ Kullanimina iliskin Bilgi ve Davranislarinin Dagilimi

Hasta olmadan ila¢ yazdirir misimz? n %

Evet 83 22.3
Hayir 289 7.7
Hangi grup ilaclan yazdirirsimz? *

Agri kesici 81 21.8
Soguk alginlig1 ilaglar 22 59
Antibiyotik 14 3.8
Diger ilag gruplari** 54 14.4
Tavsiye ile ila¢ kullamir misimz?

Evet 67 18.0
Hayir 305 82.0
ilac tavsiyesinde bulunur musunuz?

Evet 44 11.8
Hay1r 328 88.2
Basinda reklamu yapilan iiriinleri kullanir misiniz?

Evet; saglik personeline danisarak 18 4.8

Evet; kullanan tamidiklara sorarak 19 5.1

Hayir 335 90.1
Agn kesicileri nasil temin edersiniz?

Regete ile eczaneden 227 61.0
Regetesiz eczaneden 129 34.7
Komsu/tanidik 11 3.0
Bakkal/market 5 1.3
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Tablo 4.6. Devam

Alerjileriniz hakkinda saghik personelini bilgilendirir

misiniz?

Evet 258 69.4
Hayir 16 4.3
Sorarsa bilgilendiririm 98 26.3
ilac-besin etkilesimi konusunda egitim yapihyor mu?

Evet 163 43.8
Hayir 209 56.2
Muayene olmadan eczaneden ila¢ alir misimiz?

Evet 36 9.7
Hayir 336 90.3
Eczanede genellikle sizi kim karsilar?

Eczaci 199 53.5
Diger ¢alisanlar 173 46.5

Eczaciniz ila¢ kullanim bilgilerini sizin anladigimzdan emin

olana kadar anlatir m?

Evet 284 76.3
Hayir 88 23.7
Toplam 372 100.0

*Birden fazla se¢enek se¢ilmistir.
**Diger ilag gruplari; vitamin, merhem ve mide ilaglar1

Bireylerin %22.3’1i hasta olmadan ilag¢ yazdirmaktadir. Gerekli olur diye hasta
olmadan yazdirilan ilag grubu %21.8 oraniyla agr1 kesicilerdir. Bireylerin %18’1 tavsiye
ile ila¢ kullanmakta, %11.8’1 ise benzer sikayetleri olan tanidiklarina ilag tavsiyesinde
bulunmakta, %4.8’1 saglik personeline danisarak, %5.1°1 de kullanan tanidiklarina
sorarak basinda reklami yapilan iiriinleri kullanmaktadir.

Bireylerin %61°1 agr1 kesici ilaglart regete ile, %34.7°si regetesiz olarak
eczaneden temin etmektedir. “Besin veya ilag alerjiniz var ise; muayene sirasinda saglik
personelini bilgilendirir misiniz?” sorusuna bireylerden %69.4’1 ‘evet’, %26.3’1
‘sorarsa bilgilendiririm’ yanitin1 vermislerdir. Bireylerin %56.2’si ilag-besin etkilesimi
konusunda egitim yapilmadigini, %90.3’ii muayene olmadan eczaneden ilag almadigini

ifade etmislerdir (Tablo 4.6.).

33



Tablo 4.7. Bazi Tamtict Ozelliklere Gore Prospektiis Okuma Durumunun
Karsilastirilmasi
Prospektiis Okuma
Evet Hayir Bazen Top-  Onemlilik
lam
n % n % n % n

18-30 15 111 10 5.6 4 6.9 29
Yas 31-40 22 16.3 8 4.5 8 13.8 38 X2 =35.007

41-50 21 15.6 19 10.6 10 17.2 50 p=0.00

51-64 40 29.6 46 25.7 21 36.2 107

65+ 37 27.4 96 53.6 15 25.9 148

Cinsiyet Kadin 51 378 96 536 17 293 164 X?=13.932

Erkek 84 622 83 464 41 707 208 p=0.00

Okur-yazar
Egitim degil 9 6.7 77 43.0 2 34 88 X2 =88.417
Diizeyi [kogretim 71 52.6 84 46.9 35 60.4 190 p=0.00

Lise ve iizeri 55 40.7 18 10.1 21 36.2 94
Gelir Kot 11 8.2 35 19.6 4 6.9 50 X2 =18.556
Durumu Orta 91 674 122 68.1 47 81.0 260  p=0.00

Iyi 33 24.4 22 12.3 7 121 62
Kronik Var 91 674 149 832 36 62.1 276  X?=15.351
Hastahk Yok 44 32.6 30 16.8 22 37.9 96 p=0.00
Durumu

Toplam 135 100 179 100 58 100 372

Endokrinoloji 8 59 7 3.9 3 5.2 18

Hematoloji 9 6.7 11 6.1 2 34 22

Gastroentero- 17 12.6 10 5.6 3 52 30

loji
Hastalarin  Nefroloji 8 5.9 7 3.9 2 34 17 X2 =44.398
Yattigi Gogiis 17 12.6 26 145 3 5.2 46 0=0.00
Klinik Hastaliklar1

Medikal 16 11.9 30 16.8 8 13.8 54

Onkoloji

Kardiyoloji 25 18.4 55 30.7 11 19.0 91

Néroloji 16 119 25 140 22 379 63

Dermatoloji 19 14.1 8 4.5 4 6.9 31
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Tablo 4.7 Devam

Siirekli Var 73 541 126 704 28 483 227 X%*=
ila¢ Yok 62 459 53 296 30 517 145 13.308
Kullanim p=0.00
Durumu

Toplam 135 100 179 100 58 100 372

Prospektiis okuma orani ile yas, cinsiyet, egitim diizeyi, gelir durumu, kronik
hastalik durumu, hastalarin yattig1 klinik gruplar1 ve siirekli ila¢ kullanim durumlarina
gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Erkeklerde, 51-64 yas
araliginda olanlarda, ilkogretim mezunu olanlarda, gelir durumu ‘orta’ diizeyde
olanlarda, kronik hastalig1 olanlarda, kardiyoloji kliniginde yatan hastalarda ve siirekli

ila¢ kullananlarda prospektiis okuma orani daha yiiksektir (Tablo 4.7.).

Tablo 4.8. Baz1 Tanitic1 Ozelliklere Gére Bireylerin Hasta Olmadan ila¢ Yazdirma
Durumunun Karsilastirilmasi

Hasta Olmadan ila¢ Yazdirma

Evet Hayir Toplam Onemlilik
n % n % n
18-30 7 8.4 22 7.6 29
31-40 7 8.4 31 10.7 38 X?=1.145
Yas 41-50 9 10.8 41 14.2 50 p=0.88
51-64 25 30.2 82 28.4 107
65+ 32 42.2 113 39.1 148
Cinsiyet Kadin 39 47.0 125 43.3 164 X2=0.365
Erkek 44 53.0 164 56.7 208 p=0.54
Okur-yazar degil 23 21.7 65 22.5 88
Egitim [Ikogretim 44 53.0 146 50.5 190 X2=2.339
Diizeyi Lise ve iizeri 16 19.3 78 27.0 94 p=0.31
Aylik Gelir Koti 11 13.3 39 135 50 X%=1.723
Durumu Orta 62 74.7 198 68.5 260 p=0.42
fyi 10 12.0 52 18.0 62
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Tablo 4.8 Devam

Kronik Var 62 74.7 214 74.0 276
Hastalik X2=0.014
Durumu Yok 21 25.3 75 26.0 96 p=0.90

Endokrinoloji 12 14.5 6 2.1 18

Hematoloji 5 6.0 17 5.9 22

Gastroenteroloji 7 8.4 23 8.0 30
Hastalarin Nefroloji 8 9.6 9 3.1 17 X?2=37.488
Yattig Gogiis Hast. 8 9.6 38 13.1 46 p=0.00
Klinik Med. Onkoloji 10 12.0 44 15.2 54

Kardiyoloji 22 26.5 69 23.9 91

Noroloji 11 13.4 52 18.0 63

Dermatoloji 0 0.0 31 10.7 31
Siirekli flac X2=0.119
Kullanim Var 52 62.7 175 60.6 227 p=0.73
Durumu Yok 31 37.3 114 39.4 145

Toplam 83 100.0 289 100.0 372

Hasta olmadan ila¢ yazdirma orani ile yas, cinsiyet, egitim diizeyi, gelir durumu,

kronik hastalik durumu ve siirekli ila¢ kullanim durumuna gore istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05). Hastalarin yattig: klinik ile hasta olmadan ilag

yazdirma oranlar istatistiksel olarak farklidir (p<0.05). Kardiyoloji kliniginde yatan

hastalarin gerekli olur diye hasta olmadan ila¢ yazdirma orani daha yiiksektir (Tablo

4.8).
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Tablo 4.9. Baz1 Tanitic1 Ozelliklere Gore Ilaclarin Son Kullanma Tarihini Kontrol Etme
Durumunun Karsilastirilmasi

Son Kullanma Tarihini Kontrol Etme

Evet Hayir Bazen Topla  Onemlili
m k
n % n % n % n
18-30 23 121 5 3.7 1 2.2 29
Yas 31-40 23 121 11 8.1 4 8.7 38 X2
41-50 28 147 10 7.4 12 26.0 50 =33.896
51-64 59 311 35 25.7 13 283 107  p=0.00
65+ 57 300 75 55.1 16 34.8 148
x2
Cinsiyet Kadin 72 3719 77 56.6 15 32.6 164 =14.077
Erkek 118 62.1 59 434 31 67.4 208 p=0.00
Okur-yazar 23 121 61 44.9 4 8.7 88 X2
Egitim degil =75.656
Diizeyi [Ikogretim 9% 505 68 50.0 26 56.5 190 p=0.00
Lise ve tlizeri 71 374 7 5.1 16 34.8 94
Gelir Kot 24 126 24 17.6 2 4.3 50 X2
Durumu Orta 128 674 93 68.4 39 848 260  =9.177
Iyi 38 200 19 14.0 5 10.9 62 p=0.05
Kronik Var 136 716 114 838 26 565 276 X2
Hastahik Yok 54 284 22 16.2 20 43.5 96 =14.768
Durumu p=0.00
Endokrinoloji 16 8.4 1 0.7 1 2.2 18
Hematoloji 17 8.9 5 3.7 0 0.0 22
Gastroenteroloji 22 11.6 6 4.4 2 4.3 30
Hastalarin  Nefroloji 9 4.7 7 5.1 0 0.0 16 X2
Yattigi Gogiis Hast. 21 111 23 16.9 2 4.3 46 =72.384
Klinik Med. Onkoloji 23 121 22 16.2 9 19.6 54 p=0.00
Kardiyoloji 45 237 41 30.1 6 13.0 92
Noroloji 17 8.9 24 17.6 22 47.8 63
Dermatoloji 20 105 7 5.1 4 8.7 31
Siirekli X2
ila¢ Var 105 55.3 103 75.7 19 41.3 227 =22.546
Kullamm Yok 85 447 33 24.3 27 58.7 145 p=0.00
Durumu
Toplam 190 100 136 100 46 100 372
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Ilaglarm son kullanma tarihini kontrol etme orani ile yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
kronik hastalik durumu, hastalarin yattig1 klinik ve siirekli ila¢ kullanim durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Erkeklerde, 51-64 yas
araliginda olanlarda, ilkogretim mezunu olanlarda, kronik hastalig1 olanlarda,
kardiyoloji kliniginde yatan hastalarda ve siirekli ila¢ kullananlarda ilaglarin son

kullanma tarihini kontrol etme orani daha yiiksektir (Tablo 4.9.).
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Tablo 4.10. Baz1 Tanitic1 Ozelliklere Gore Tedavi Sonras1 Arta Kalan ilaglara Yonelik Bilgi ve Davranislarinin Karsilastirilmasi

Saklarim Bir yere veririm Atarim Bitiririm Toplam Onemlilik
n % n % n % n % n
18-30 6 10.5 8 6.3 12 8.5 3 6.3 29
Yas 31-40 4 7.0 8 6.3 20 14.2 6 12.6 38 X?=17.634
41-50 5 8.8 20 15.9 20 14.2 5 10.3 50 p=0.12
51-64 19 33.3 46 36.5 34 24.1 8 16.6 107
65+ 23 40.4 44 34.9 55 39.0 26 54.2 148
X?=3.829
Cinsiyet Kadin 30 52.6 48 38.1 63 44.7 23 47.9 164 p=0.28
Erkek 27 47.4 78 61.9 78 55.3 25 52.1 208
Okur-yazar degil 22 38.6 14 11.1 39 27.6 13 27.1 88
Egitim [kdgretim 26 45.6 65 51.6 72 51.1 27 56.3 190 X?=27.087
Diizeyi Lise ve iizeri 9 15.8 47 37.3 30 21.3 8 16.6 94 p=0.00
Gelir Koti 10 17.5 12 9.5 20 14.2 8 16.6 50 X?=11.952
Durumu Orta 39 68.4 83 65.9 101 71.6 37 77.1 260 p=0.06
Iyi 8 14.1 31 24.6 20 14.2 3 6.3 62
Kronik Var 46 80.7 93 73.8 103 73.0 34 70.8 276 X?=1.650
Hastalik Yok 11 19.3 33 26.2 38 37.3 14 29.2 96 p=0.64
Durumu
Toplam 57 100.0 126 100.0 141 100.0 48 100.0 372




Bireylerin tedavi sonrast arta kalan ilaglara yonelik tutum yanitlari orani ile yas,

cinsiyet, gelir durumu ve kronik hastalik durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamistir (p>0.05). Egitim diizeyi ile tedavi sonrasi arta kalan ilaglara yonelik

tutum yanitlari oran istatistiksel olarak farklidir (p<0.01). Ilk&gretim mezunu bireylerin

arta kalan ilaglar1 gerekli olur diye saklama oran1 daha yiiksektir (Tablo 4.10.).

Tablo 4.11. Baz1 Tanitic1 Ozelliklere Gére Ilacin Saklanma Yerinin Karsilastiriimasi

ilaclarin Saklandig1 Yer

Buzdolab: Oda sicakhig Toplam Onemlilik
n % n % n
18-30 14 13.0 15 5.7 29
31-40 13 12.0 25 9.5 38 X% =7.247
Yas 41-50 11 10.2 39 14.8 50 p=0.12
51-64 30 27.8 77 29.2 107
65+ 40 37.0 108 40.8 148
Cinsiyet Kadin 57 52.8 107 40.5 164 X2 =4.664
p=0.03
Erkek 51 47.2 157 59.5 208
Okur-yazar degil 31 28.7 57 21.6 88
Egitim [kdgretim 53 49.1 137 51.9 190 X2 =2.317
Diizeyi Lise ve lizeri 24 22.2 70 26.5 94 p=0.31
Aylik Gelir Koti 18 16.7 32 12.1 50
Durumu Orta 72 66.6 188 71.2 260 X2 =1.405
Iyi 18 16.7 44 16.7 62 p=0.49
Kronik
Hastalik Var 71 65.7 205 7.7 276 X?=5.679
Durumu Yok 37 34.3 59 22.3 96 p=0.01
Endokrinoloji 11 10.2 7 2.7 18
Hematoloji 15 13.9 7 2.7 22
Gastroenteroloji 13 12.0 17 6.4 30
Hastalari Nefroloji 6 5.6 10 3.8 16
Yattg Gogiis Hast. 7 6.5 39 14.8 46 X?=37.406
Klinik Med. Onkoloji 12 11.1 42 15.9 54 p=0.00
Kardiyoloji 23 21.3 69 26.1 92
Noroloji 13 12.0 50 18.9 63
Dermatoloji 8 7.4 23 8.7 31
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Tablo 4.11 Devam

Siirekli flac
Kullanim Var 56 51.9 171 64.8 227 X2 =5.380
Durumu Yok 52 48.1 93 35.2 145 p=0.02

Toplam 108 100.0 264 100.0 372

Arastirma kapsamina alinan hastalarin ilaglar1 oda sicakliginda saklama orani ile
cinsiyet, kronik hastalik durumu, hastalarin yattigi klinik ve stirekli ilag kullanim
durumuna gore aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
Erkeklerde, kronik hastaligi olanlarda, kardiyoloji kliniginde yatanlarda ve siirekli ilag

kullananlarda ilaglar1 oda sicakliginda saklama orani yiiksektir (Tablo 4.11.).

Tablo 4.12. Bazi Tamitici Ozelliklere Gore Verilen Ilacin kullanim Siirelerinin
Karsilastirilmasi

Verilen ilact Kullanim Siiresi

ilac bitene Sikayet Onerilen Topla Onemlilik
kadar gecene siirede m
kadar
n % n % n % n
18-30 3 25 10 127 16 9.2 29
Yas 31-40 10 8.4 6 7.6 22 126 38 X?=20.310
41-50 15 12.6 17 215 18 10.3 50 p=0.00
51-64 35 294 15 190 57 328 107
65+ 56 47.1 31 39.2 61 35.1 148
Cinsiyet Kadin 65 546 33 418 66 37.9 164  X?=8.204
Erkek 54 454 46 582 108 621 208 p=0.01
Okuma-
Egitim yazma 39 328 19 241 30 172 88
Diizeyi bilmiyor X?=14.950

[kogretim 62 52.1 39 49.3 89 51.1 190 p=0.00
Lise ve lizeri 18 15.1 21 26.6 55 31.7 94

Gelir Koti 17 14.3 10 12.7 23 13.2 50 X?=0.374
Durumu Orta 84 706 55 69.6 121 695 260 p=0.98
Iyi 18 15.1 14 17.7 30 17.3 62
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Tablo 4.12. Devami

Kronik
Hastahk Var 104 874 46 58.2 126 724 276 X2=21.637
Durumu Yok 15 12.6 33 41.8 48 27.6 96 p=0.00

Toplam 119 100 79 100 174 100 372

Bireylerin verilen ilac1 onerilen siirede kullanma orani ile yas, cinsiyet, egitim
diizeyi ve kronik hastalik durumuna gore aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur(p<0.05). 65 yas istii bireylerde, erkeklerde, ilkogretim mezunu olanlarda
ve kronik hastalig1 olanlarda verilen ilaci 6nerilen siirede kullanma oran1 daha yiiksektir

(Tablo 4.12.).

Tablo 4.13. Bazi Tanitic1 Ozelliklere Gére Muayene Olmadan ilag Alma Durumunun
Karsilastirilmasi

Muayene Olmadan fla¢ Alma

Evet Hayir Toplam  Onemlilik
n % n % n
Cinsiyet Kadin 15 41.7 149 44.3 164 X?=0.095
Erkek 21 58.3 187 55.7 208 p=0.75
Okuma-yazma X?=7.359
Egitim Diizeyi  bilmiyor 15 41.7 73 21.7 88 p=0.02
[Ikogretim 13 36.1 177 52.7 190
Lise ve {izeri 8 22.2 86 25.6 94
Koti 5 13.9 45 134 50 X?=0.950
Gelir Durumu  Orta 23 63.9 237 70.5 260 p=0.62
Tyi 8 22.2 54 16.1 62
Kronik Var 25 69.4 251 74.7 276 X2=0.469
Hastalik Yok 1 306 8 253 9%  p=0.49
Durumu
Toplam 36 100 336 100 372

Muayene olmadan ilag alma orani ile cinsiyet, gelir durumu ve kronik hastalik
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Muayene

olmadan ilag alma orani ile egitim diizeyi orani istatistiksel olarak farklidir (p<0.05).
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Okuma yazma bilmeyenlerde muayene olmadan ila¢ alma orani daha yiiksektir (Tablo

4.13).

Tablo 4.14. Bazi Tanitic1 Ozelliklere Gore Regetede Yazan lact Kontrol Etme

Durumlarinin Karsilastirilmasi

Recetede Yazan ilac1 Kontrol Etme

Hayir Toplam  Onemlilik
n % n % n

18-30 18 8.1 11 7.4 29
Yas 31-40 28 25 10 6.7 38 X2 =3.507

41-50 29 12.9 21 4.2 50 p=0.47

51-64 64 28.6 43 29.1 107

65+ 85 37.9 63 42.6 148
Cinsiyet Kadin 83 37.1 81 54.7 164 X?=11.296

Erkek 141 62.9 67 45.3 208 p=0.01

Okur-yazar degil 38 17.0 50 33.8 88 X?=16.710
Egitim [kogretim 118 52.6 72 48.6 190 p=0.00
Diizeyi Lise ve tizeri 68 30.4 26 17.6 94
Aylik Gelir Koti 35 15.6 15 10.1 50 X?=5.950
Durumu Orta 146 65.2 114 77.1 260 p=0.05

Iyi 43 19.2 19 12.8 62
Kronik Var 168 75.0 108 73.0 276 X?=0.191
Hastahk Yok 56 25.0 40 27.0 96 p=0.66
Durumu

Endokrinoloji 14 6.3 4 2.7 18

Hematoloji 14 6.3 8 5.4 22

Gastroenteroloji 22 9.8 8 5.4 30
Hastalarin Nefroloji 12 5.3 5 3.4 17 X?=13.714
Yattig Gogiis Hast. 28 125 18 12.2 46 p=0.09
Klinik Med. Onkoloji 31 13.8 23 15.5 54

Kardiyoloji 53 23.7 38 25.7 91

Noroloji 28 125 35 23.6 63

Dermatoloji 22 9.8 9 6.1 31
Siirekli ilac Evet 136 60.7 91 61.5 227 X?=0.022
Kullanim Hayir 88 39.3 57 38.5 145 p=0.88
Durumu

Toplam 224 100.0 148 100.0 372
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Regete ile ilag alirken regetede yazan ila¢ olup olmadigini kontrol etme orani ile
cinsiyet ve egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05). Erkeklerde ve ilkogretim mezunu olanlarda regetede yazan ilag olup

olmadigini kontrol etme orani daha yiiksektir (Tablo 4.14.).
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5. TARTISMA
Dabhiliye kliniklerinde yatan hastalarin akilct ilag kullanimi konusunda bilgi ve
davraniglarinin  belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmanin bulgular1 literatiir

dogrultusunda tartigilmastr.

Aragtirmaya katilan hastalarin prospektiis okuma oran1 %36.3 olarak bulundu.
(Tablo 4.3.). Ozkan ve ark.’nin*® hastalarla yaptig1 calismada prospektiis okuma orani
%65.1, Esin ve ark.’nin®® ¢alismasinda %91.2 olarak bildirilmistir. Yapici ve ark.’nin?’
yaptig1 calismada bu oran %73.3, Biiyiikturan ve ark.’nin®’ ¢alismasinda %63.5, Mete
ve ark.’nin®® calismasinda %78.3’tiir. Yapilan diger calisma sonuglarma oranla bu
caligmada prospektiis okuma oraninin istenilen diizeyde olmadigi belirlenmistir. Bu

durumun  hastalarin ~ yarisindan  fazlasinin  ilkdgretim  mezunu  olmasindan

kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir.

Calisma sonucunda hastalarin %51.1’inin ilaglarin son kullanma tarihini kontrol
ettikleri bulundu (Tablo 4.3). Baybek ve ark.’nin® ¢alismasinda %71.7, Goggeldi ve
ark.’nin® yaptig1 calismada %88.4, Pinar ve ark.’nin® calismasinda %84.1, Yapici ve
ark.’nin®’ yaptig1 ¢alismada %79.3, Yilmaz ve ark.’nin®! ¢alismasinda %93.7, Karatas
ve ark.’nin®® yaptig1 calismada %87.6, Mete ve ark.’nin® ¢alismasinda ise %80 olarak
bulunmustur. Daha 6nce yapilan ¢alisma sonuglarina gore bu ¢alismada ilaglarin son
kullanma tarihini kontrol etme durumu diisiik diizeyde belirlenmistir. Bu durumun
hastalarin %74 iiniin kronik hastaliga sahip olmasi ve ilaglarimin diizenli olarak
kullanimindan kaynakli olarak tarihini kontrol etmedikleri diisiiniilmiistiir.

Tedavi sonrast arta kalan ilaglarin gerekli olur diye saklanma oran1 %15.3 olarak
bulundu (Tablo 4.4.). Yilmaz ve ark.’nin® yaptig1 ¢alismada bu oran %57.1, Gocgeldi
ve ark.’nin*? ¢alismasinda %61.3, Yapici ve ark.’nin'’ calismasinda %37, Sendir ve

ark.’nin*® ¢alismasinda ise bu oran %67.3 olarak belirtilmistir. Arta kalan ilaglarin
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gerekli olur diye saklanma orani yapilan diger ¢alismalara gore bu galismada daha
diisiik bulundu. Calismaya katilan hastalarin %74’tiniin en az bir kronik hastaliginin
bulunmasi ve %61 nin siirekli olarak ilag kullanmasi nedeniyle ilaglarin kullanim1 ve

atiklarinin yonetimi ile ilgili bilingli olduklar diistiniilmektedir.

Hastalarin, hastalik durumunda ilk olarak ne yaptiklarin1 belirlemek amaciyla

sorulan soruda %85.2’sinin hekime danismay1 tercih ettikleri belirlendi (Tablo 4.5.).
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Ozkan ve ark.’nm* yaptigi c¢aligmada bireylerin %69.5’i, Yapici ve ark.’nin'
calismasinda %75.5°1, Ugrak ve ark.’nin®® calismasinda % 89.3’ii hastalik durumunda
ilk olarak hekime danistiklar1 belirlenmistir.  Kronolojik sira ile verilen g¢alisma
sonuclarina bakildiginda hastalik durumunda 6ncelikli olarak hekime bagvuranlarin

oraninin yiikseldigi goriilmiistiir. Bu durum saglik hizmetlerine ulasimin kolaylagmasi

sonucunda bireylerden beklenen davranis olarak degerlendirilebilir.

Calisma sonucunda hastalarin % 91.9°u hekime bagvurdugunda var olan kronik
hastaliklar1 ve kullandiklari ilaglar hakkinda bilgi verdikleri bulundu (Tablo 4.5.).

13 yaptig1 calismada bu oran %93.4, Biiyiikturan ve ark.’nin®’

Ugrak ve ark.’nin
caligmasinda ise %60.7 olarak bulunmustur. Calisma kapsamina alinan hastalarin

beklenen davranis1 gosterdikleri ve bu konuda bilingli olduklar diisiintilmektedir.
Calisma sonucunda hastalarin % 46.8’inin hekimin vermis oldugu ilaci dnerilen

siirede kullandig1 bulundu (Tablo 4.5.). Yilmaz ve ark.’nin® calismasinda bu oran

%33.1, Ugrak ve ark.’nin®® ¢alismasinda ise bu ¢alisma sonucuna benzer olarak %47.1

bulunmustur. Goggeldi ve ark.’nin?

calismasinda ilaglarin tarif edildigi sekilde
kullanim oran1 %61.1°dir. Mete ve ark.’nin® calismasinda bireylerin %71.9’u hekimin
onerdigi siire bitince ila¢ kullanmay1 biraktiklarini belirtmislerdir. Hekim tarafindan

verilen ilacin kullanim siiresi icin bireylerden beklenen davranig Onerilen siirede

kullanmasidir. Bu ¢alismadan elde edilen sonucun diisiik oldugu bulunmustur.
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Grip, nezle, soguk alginligi gibi durumlarda muayene olmadan antibiyotik
kullanma oram1 %19.6 olarak bulundu (Tablo 4.5.). Bu oran Pmar ve ark.’nin®
calismasinda %30.5°tir. Karatas ve ark.’nin® yaptigi calismada bireylerin %16.7’si
siklikla, % 77.5’1 ise bazen, grip-soguk algmligi durumlarinda doktora sormadan
antibiyotik kullanmaktadir. Demiroglu ve ark.’nin’® ¢alismasinda ise %20.2’si muayene

olmadan antibiyotik kullandigin1 belirtmistir. Daha Once yapilan c¢alismalarin

sonuclartyla bu ¢alismanin sonucu uyumlu bulunmustur.

Calisma kapsamina alinan hastalarin %51.4°1 ilacin kullanimi ve olast yan
etkileri ile 1ilgili bilgileri saglik personelinden aldiklarmi, %46.8°’1 de ilacin

prospektiisiinden &grendikleri bulundu (Tablo 4.5.). Yilmaz ve ark.’nin®

yaptigi
calismada ise %66.2’s1 prospektiisten, %25.6’s1 ise saglik personelinden 6grendikleri
belirlenmistir. Aragtirmadan elde edilen sonug¢ diger ¢aligma sonuglari ile uyumludur.

Calisma sonucunda hastalarin ilacin yan etkisi ile karsilasinca %89.5’inin saglik
personeline basvurduklar1 bulundu (Tablo 4.5.). Bu oran Ozgelikay ‘mn® ¢alismasinda
%77.4, Esin ve ark.’nin® yaptig1 calismada %70.6, Pmar ve ark.’nin®? ¢aligmasinda
%40.6, Yilmaz ve ark.’nin®! yaptig1 calismada %82.4, Ugrak ve ark.’nin®® ¢alismasinda
%87.6, Hatipoglu ve ark.’nin® yaptig1 calismada %62.7, Biiyiikturan ve ark.’nmn®’
calismasinda %46.7, Mete ve ark.’nin® yaptig1 ¢calismada %85.2 olarak bulunmustur.
Giindogar ve ark.’nin®® ogrencilerle yaptigi ¢alismada ogrencilerin hemen hemen
hepsinin yan etki ile karsilastiginda hekime basvurdugu belirlenmistir. Caligsma
sonuclarina bakildiginda hastalarin yan etki ile karsilastiklar1 zaman durumu
onemsedikleri ve hemen saglik personeline basvurarak akilct davrandiklarini
sOyleyebiliriz.

Calisma sonucunda hastalarin %60.2’si regete ile ilag alirken regetede yazan ilag

olup olmadigimi kontrol ettigi ve %73.9’u eczacinin Onerdigi es deger ilaci kabul
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etmedigi bulundu (Tablo 4.5.). Hastalarin aldiklar ilag ile regetede yazan ilacin ayni
olup olmadigim1 kontrol etmesi ve ayni olmayan ilact kabul etmemesi akilci ilag
kullanim1 uygulamasidir. Hastalarin yiiksek oranda bu ilkeyi uyguladigi belirlenmistir.

Yapilan ¢aligmalarda bu konu ile ilgili bulgulara rastlanmamustir.

Hastalarin gerekli olabilecegi diisiincesiyle hasta olmadan ila¢ yazdirma veya
satin alip evde bulundurma orami %22.3 olarak bulundu (Tablo 4.6.). Yilmaz ve
ark.’nin® yaptig1 calismada bireylerin %20.4’iiniin, Pinar ve ark.’nin® ¢aligmasinda

63

ka%28.9’unun, Karatas ve ark.’nmin™ yaptig1 c¢alismada bireylerin %34.4 {iniin,

87 88

Biiyiikturan ve ark.’nin®’ c¢alismasinda %35.2°sinin, Mete ve ark.’nin

yaptigi
caligmada bireylerin %51.5’inin gerekli olur diye ila¢ aldig1 veya hekimden yazmasini
istedigi bulunmustur. Goggeldi ve ark.’nin® calismasinda ise %43.6’s1 son bir yilda ilag

yazdirmak amaciyla saglik kurulusuna gittigini tespit edilmistir. Yilmaz ve ark.’nin*

kadinlarla yaptigi calismada bireylerin  %40.8’inin, Demiroglu ve ark.’nin®
caligmasinda ise %79.8’inin gerekli olur diye evde ilag biriktirdigi bulunmustur. Sendir
ve ark.’nin® aile sagligi merkezine basvuran kisilerle yaptig1 calismada bireylerin
%61°inin  hekimden ila¢ yazmasmi istedigi bulunmustur. Daha Once yapilan
calismalarin sonuglarina gére bu ¢alismanin sonucunun diisiik oldugu tespit edilmistir.
Bu durumun aragtirma kapsamindaki hastalarm kronik hasta oldugu ve siirekli olarak
ila¢ kullanmalar1 nedeniyle olabilecegi diisiiniilmiistir.

Calisma sonucunda gerekli olabilecegi disiiniilerek en ¢ok yazdirilan ilacin
%21.8 oranmiyla agr1 kesiciler oldugu bulundu (Tablo 4.6.). Bu oran, Goggeldi ve
ark.’nin®? calismasinda % 23.8, Karatas ve ark.’nin®® yaptig1 calismada %23.4 olarak

belirlenmistir. Bu ¢alismanin sonucunun daha once yapilan calismalarin sonucuyla

uyumlu oldugu bulunmustur.
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Arastirma sonucunda hastalarin %16’s1 komsu/tanidik tavsiyesi ile ilag
kullandig1 bulundu (Tablo 4.6.) Yilmaz ve ark.’nin® yaptig1 calismada bireylerin
3

%16.2°si, Ozkan ve ark.’nin*® calismasinda hastalarin %25.6’s1, Ugrak ve ark.’nin?

yaptig1 ¢alismada bireylerin %31.4’{i, Bilgili ve ark.’nin® ¢alismasinda %28’i, Pinar ve
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ark.’nin®* yaptig1 calismada bireylerin %7.9’u, Yapict ve ark.’nin*’ caligmasinda
%17’si, Karatas ve ark.’nin® yaptig1 ¢alismada bireylerin %14.8’i, Mete ve ark.’nin®
calismasinda %25.1°inin komsu/tanidik tavsiyesi ile ila¢ kullandigi belirlenmistir.
Arpact ve ark.’nin® yaslilarla yaptig1 calismada %93.5’inin ilaglar1 kesinlikle doktor

tavsiyesi ile kullandig1 belirlenmistir. Bu ¢alisma sonucunun daha 6nce yapilan calisma

sonuclartyla uyumlu oldugu bulunmustur.

Calisma sonucunda hastalarin %11.8’inin benzer sikayetleri olan tanidiklarina
ilag tavsiye ettikleri bulundu (Tablo 4.6.). Yilmaz ve ark.’nn® yaptigi calismada
bireylerin %21.8’i, Ozkan ve ark.’nin*® calismasinda hastalarm %22.6’s1, Pmar ve

17" caligmasinda

ark.’nin®? yaptig1 calismada bireylerin %14.9’u, Yapict ve ark.’nin
%25.3°1i, Karatas ve ark.’nin®® yaptig1 ¢alismada bireylerin %17.2’si tamdiklarima ilag
tavsiyesinde bulundugu belirlenmistir. Yapilan diger ¢alismalarda da bireylerin ilag
kullanim1 konusunda birbirlerine tavsiyede bulunduklar1 goriilmiistiir. Bu sonug yapilan
onceki arastirma sonuglari ile uyumludur.

Hastalarin, basinda reklami yapilan iiriinleri tedavi amagh kullanma oran1 %9.9
olarak bulundu (Tablo 4.6.). Bu hastalarin %4.8’inin bu iiriinleri saglik personeline
damsarak kullandig1 belirlenmistir. Ugrak ve ark.’min'® yaptig1 ¢alismada bireylerin
%23.3’lUniin bu {iriinler1 hekime danigsarak kullandig1 belirlenmistir. Calisma

kapsamindaki hastalarin saglik personeline danigmadan bu {iriinleri kullanmiyor

olmalar1 bu konuda akilc1 davrandiklarini gostermektedir.
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Calisma kapsamina alinan hastalarin %34.7’sinin agr1 kesicileri regetesiz olarak,
%61’inin regete ile eczaneden temin ettigi bulundu (Tablo 4.6.). Ozgelikay ‘in®

calismasinda %541, Yilmaz ve ark.’min®! yaptig1 ¢alismada bireylerin %31.7’si, Ugrak

13 94

ve ark.’nin™ ¢alismasinda hastalarin 9%29.8’1, Bilgili ve ark.’nin® caligmasinda
%35.2’si, Auta ve ark.’nin® Nijerya’da yaptig1 calismada bireylerin %31.4’{i, Yapic1 ve
ark.’nin'’ calismasinda %28.3’ii agr1 kesicileri recetesiz olarak temin etmektedirler.
Yapilan calismalarda sonuglarin  degisiklik gosterdigi  goriilmiistiir. Ulkemizde

analjeziklerin regetesiz satiliyor olmasinin da bu orani etkiledigi diistiniilmiistiir.

Muayene olmadan eczaneden ilag alma oran1 %9.7 olarak bulundu (Tablo 4.6.).
Bu oran Ozgelikay ‘in® calismasinda %75.5’tir. Ugrak ve ark.’nin'® yaptig1 calismada
%27.3, Bilgili ve ark.’nin®* ¢alismasinda %33.8, Yapici ve ark.’nin’ yaptig1 calismada
%31.3, Y1lmaz ve ark.’nin*? kadinlarla yaptig1 calismada %13.9, Hatipoglu ve ark.’nin%?

18

yaptigi calismada %?24.1, Demiroglu ve ark.’min*® c¢alismasinda %11.7 olarak

bulunmustur. Bu ¢alismadan elde edilen sonug ile 2001 yilinda yapilmis olan Ozcelikay
‘m® calismasmna gore onemli derecede diisiis yasandigi sdylenebilir. Bu sonuglar

dogrultusunda akiler ilag kullanimu ile ilgili yapilan farkindalik ¢aligmalarinin toplumu

ve eczacilar1 olumlu yonde etkiledigini soyleyebiliriz.

Hastalarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, gelir durumu, kronik hastalik durumu ve
hastalarin yattig1 klinik ile prospektiis okuma oranlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.05- Tablo 4.7.). 51-64 yas araliginda olanlarda, erkeklerde

prospektiis okuma orani daha yiiksek bulundu. Yilmaz ve ark.’nin®! ile Ozkan ve
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ark.’nin* calismalarinda kadnlarm, Karakurt ve ark’nin® ile Pinar ve ark.’nin®
caligmalarinda ise bu calismada oldugu gibi erkeklerde prospektiis okuma oraninin daha

yiiksek oldugu bulunmustur. Ozkan ve ark.’nin*® ¢alismasinda 6grenim diizeyi arttik¢a

prospektiis okuma oraninin arttig1 bulunmustur. Par ve ark.’nin® ¢alismasinda oldugu
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gibi Mete ve ark.’nin® calismasinda da egitim diizeyi arttikca prospektiis okuma
oranmin arttigi bulunmustur. Benzer olarak Yapici ve ark.’nin'’ ¢alismasinda lise ve
tizeri 6grenim durumu olan bireylerde oran daha yiiksek bulunmustur. Bu arastirmada
ise ilkdgretim mezunu olanlarda prospektiis okuma orani daha yiiksek olmakla birlikte
lise ve tlizeri egitim diizeyi olan bireylerde prospektiis okuma oraninin okuryazar
olmayanlara gére daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu c¢alismada bulunan egitim
durumu ile prospektiis okuma oran1 arasindaki farklili§in hastalarin  biiyiik
cogunlugunun kronik hastalift olmasi nedeniyle gerceklesmis olabilecegi
distinilmiistiir.

Hastalarin prospektiis okuma orani ile gelir durumu, kronik hastalik durumu ve
hastalarin yattig1 klinik arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05-
Tablo 4.7.). Gelir durumu “orta”, Kronik hastaligi olan ve kardiyoloji kliniginde yatan
hastalarin prospektiis okuma orani daha yiiksek bulundu.

Hasta olmadan ila¢ yazdirma orani ile yas, cinsiyet, egitim diizeyi, gelir durumu,
kronik hastalik durumu ve siirekli ila¢ kullanim durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05-Tablo 4.8.). Aradaki fark anlamli olmamakla
birlikte kronik hastaligi olanlarin ve siirekli ila¢ kullananlarin ila¢ yazdirma
davraniginda akilc1t davrandiklart diisiiniilmektedir. Hastalarin yattigi klinik ile hasta
olmadan ilag yazdirma oranlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Kardiyoloji kliniginde yatan hastalarin gerekli olur diye hasta olmadan ila¢ yazdirma
orani daha yiiksektir (Tablo 4.8.).

Ilaglarin son kullanma tarihini kontrol etme durumu ile hastalarin yaslar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05-Tablo 4.9.). Ozkan ve
ark.’nin*® ¢alismasinda ise 50-59 yas araliginda olan hastalarin son kullanma tarihini

kontrol etme orani daha diisiik bulunmustur. Karatas ve ark.’nin®® calismasi ile Ozkan
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ve ark.’nin®® calismasindan farkli olarak bu calismada ilaclarm son kullanma tarihini
kontrol etme orani erkeklerde daha yiiksektir (p<0.05- Tablo 4.9.).

Ilaglarm son kullanma tarihini kontrol etme orani ile egitim diizeyi arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.05-Tablo 4.9.). Yapici ve
ark.’nin’ galismasinda lise ve iizeri egitim durumunda olanlarin ilaglarin son kullanma
tarihini kontrol etme oranlarmin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada ise
ilkdgretim mezunu olanlarda son kullanma tarihini kontrol etme orani daha yiiksektir.
Egitim seviyesi yiikseldikge bireylerden daha bilingli davranmasi beklenir ancak bu
arastirma sonucunda akilct davranmak i¢in sadece egitimin etkili olmadigim
diistindiirmektedir.

Hastalarin yaslar1 ile tedavi sonrasi arta kalan ilaglar1 gerekli olabilecegini
diisiinerek saklama oranlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz olmakla birlikte
65 yas tistii hastalarin %40.4’tiniin sakladig1 bulundu (p>0.05-Tablo 4.10.). Bu sonucun
yash hastalarin ¢oklu ila¢ kullanmalar1 ve yasliliga bagli yasanilan sikayetlerin fazla
olmasi nedeniyle oldugu diisiinilm{istir.

Hastalarin cinsiyeti ile arta kalan ilaglar1 gerekli olabilecegini diisiinerek saklama
oranlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz olmakla birlikte kadinlar %52.6 ile
arta kalan ilaglar1 saklayanlarin g¢ogunlugunu olusturmustur (p>0.05-Tablo 4.10.).
Egitim dilizeyine gore arta kalan ilaclar saklayanlara bakildiginda ilkégretim mezunu
olan hastalarin saklama orani daha yiiksek ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05-Tablo 4.10.). Tedavi sonrasi arta kalan ilaglar1 saklama orani ile
aylik gelir durumu, kronik hastalik ve siirekli ila¢ kullanim durumu arasinda anlamli bir
fark bulunmamasina karsin orta gelir diizeyinde olanlar, kronik hastaligi olanlar ve

stirekli ilag kullananlar daha yiiksek oranda saklamaktadir (p>0.05-Tablo 4.10.).
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Hastalarin yasi ile ilaglarin saklandig1 yer arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu bulundu (p>0.05-Tablo 4.11.). 65 yas iistii hastalarin iizerinde saklama
kosulu ile ilgili uyar1 bulunmayan ilaglar1 oda sicakliginda saklama oranimmin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Yaslilarin ilag kullanimlarinin fazla olusu nedeniyle ilag
saklama kosullarina yonelik daha bilgili olabilecekleri diisiiniilmiistiir. Hastalarin
cinsiyeti ile ilaglarin saklandig1 yer arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulundu (p<0.05-Tablo 4.11.). Erkeklerin saklama kosul uyarisi bulunmayan ilaglari
oda sicakliginda saklama oraninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hastalarin kronik
hastalik durumu ile ilaglarin saklandig1 yer arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p<0.05-Tablo 4.11.). Aradaki fark anlamli olmakla birlikte kronik hastalik ve
stirekli ila¢g kullanim durumu nedeniyle hastalarin ila¢ saklama kosullarina yonelik bilgi
ve deneyimlerinin fazla olabilecegi diistiniilmistiir.

Hekimin vermis oldugu ilaci 6nerilen siirede kullananlarin %35.1°in1 65 yas ve
tizeri bireyler olusturmus olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05-
Tablo 4.12.). Bu farkin hastalarin hem yaglarindan dolay1 hem de kronik hastalik olma
ihtimalinin yiiksek olmasi nedeniyle ilag kullanimlar1 konusunda deneyimlerinin fazla
olabileceginden kaynaklandig1 disiiniilmiistiir. Hastalarin verilen ilaci kullanim
stirelerinin cinsiyete gore dagilimina bakildiginda; ilaci onerilen siirede kullananlarin
%62.1'ni erkekler olusturdugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulundu (p<0.05-Tablo 4.12.). Ugrak ve ark.’nin'® ¢alismasinda kadin hastalarin
%60.5’inin hekimin vermis oldugu ilaci 6nerilen siire boyunca kullandig1 bulunmustur.
Ilac1 6nerilen siirede kullananlarin %51.1%ini ilkdgretim mezunu hastalar olusturmus
olup aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.05-Tablo 4.12.).
Verilen ilact Onerilen siirede kullanan hastalarin %72.4’liniin en az bir kronik

hastaliginin oldugu ve %60.9’unun siirekli olarak ilag kullandig1 bulundu (p<0.05-Tablo
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4.12.). Aradaki fark anlamli olmakla birlikte kronik hastalik ve siirekli ila¢ kullanim
durumu nedeniyle hastalarin ilag kullanimina yonelik bilgi ve deneyimlerinin fazla
oldugu diistiniilm{stir.

Muayene olmadan eczaneden regetesiz ilag alanlarin %58.3’linii erkekler
olusturmus olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05-Tablo 4.13.).
Egitim diizeyi ile muayene olmadan eczaneden ila¢ alma orami istatistiksel olarak
anlamli olmakla beraber okuma yazma bilmeyenlerin recetesiz ilag alma oram1 daha
yiiksek bulundu (p<0.05-Tablo 4.13.). Yapict ve ark.’nin'’ ¢alismasinda ise bu durum
lise ve istii egitim diizeyindeki bireylerde yliksek bulunmustur. Calismalarda benzer
sonuclarin bulunmamis olmasi regetesiz ila¢ alma konusunda egitimin tek basina etkili
olmadigint diisiindiirmiistiir. Regetesiz ila¢ alanlarin %63.9’unu gelir durumu orta
diizeyde olan hastalar olusturmus olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulundu
(p>0.05- Tablo 4.13.). Aymi durum kronik hastaligi olanlarda ve siirekli ilag
kullananlarda da gegerlidir. Aradaki fark anlamsiz olmakla beraber kronik hastalig:
olanlarin ve siirekli olarak ila¢ kullananlarin regetesiz olarak ila¢ alanlarin ¢ogunlugunu

olusturmustur (p>0.05-Tablo 4.13.).

Arastirma kapsamina alinan hastalar arasinda ila¢ alirken regetede yazan ilag
olup olmadigini kontrol edenlerin %62.9’unu erkekler olusturmustur. Aradaki fark
anlamli olup erkeklerin bu konuda daha duyarli davrandiklari distiniilmiistiir (p<0.05-
Tablo 4.14.). Regetede yazan ilact kontrol edenlerin %52.6’s1 ilkdgretim mezunu
bireyler oldugu bulunmus olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05-Tablo
4.14.). Regete ile ilag alirken regetede yazan ilag¢ olup olmadigini kontrol etme orani ile
aylik gelir durumu, kronik hastalik ve siirekli ila¢ kullanim durumu arasinda anlamli bir
fark bulunmamasina karsin orta gelir diizeyinde olanlar, kronik hastaligi olanlar ve

stirekli ilag kullananlar yiiksek oranda kontrol etmektedir. (p>0.05-Tablo 4.14.).
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6. SONUC VE ONERILER

Hastalarin ¢ogunlugunun tedavi sonrasi arta kalan ilaglar1 ¢ope attig1, ilaglar1 oda
sicakliginda sakladigi, evde bulunan ilaglar tekrar kullanirken saglik personelinden
bilgi aldig1 ve hastalik durumunda saglik personeline basvurdugu, hekimin vermis
oldugu ilacit onerilen siirede kullandiklari, grip vb. durumlarda muayane olmadan
antibiyotik kullanmadiklar1, ila¢ kullanimi ve yan etkileri konusunda saglik
personelinden bilgi aldiklari, ilag yan etkisi ile karsilasinca saglik personeline
basvurdugu, ilag alirken regetede yazan ilaci kontrol ettigi ve Onerilen es deger ilaci

kabul etmedigi belirlendi.

Hastalarin ¢ogunlugunun hasta olmadan ilag yazdirmadigi, tavsiye ile ilag
kullanmadig1 ve ila¢ tavsiyesinde bulunmadigi, basinda reklami yapilan iirlinleri
kullanmadigi, agr kesicileri regete ile temin ettikleri, muayene olmadan eczaneden ilag
almadiklart bulundu.

Prospektiis okumada yas, cinsiyet, egitim diizeyi, gelir durumu, kronik hastalik
durumu, hastalarin yattigi klinik ve siirekli ilag kullanim durumlarinimn etkili oldugu
bulundu. Erkeklerde, 51-64 yas araliginda olanlarda, ilkdgretim mezunu olanlarda, gelir
durumu ‘orta’ diizeyde olanlarda, kronik hastaligi olanlarda, kardiyoloji kliniginde
yatan hastalarda ve siirekli ila¢ kullananlarda prospektiis okuma orani daha yiiksek

bulundu.

Ilaglarin son kullanma tarihini kontrol etmede yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
kronik hastalik durumu ve siirekli ilag kullanim durumlarinin etkili oldugu bulundu.
Erkeklerde, 51-64 yas araliginda olanlarda, ilkogretim mezunu olanlarda, kronik
hastalig1 olanlarda, kardiyoloji kliniginde yatan hastalarda ve siirekli ilag kullananlarda

ilaglarin son kullanma tarihini kontrol etme oran1 daha yiiksek bulundu.
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Tedavi sonrasi arta kalan ilacin saklanmasinda egitim diizeyinin etkili oldugu
bulundu. Ilkégretim mezunu olanlarda arta kalan ilaglar1 saklama oran1 daha yiiksek

bulundu.

[laglarm saklanma yerlerinin segiminde cinsiyet, kronik hastalik durumunun,
hastalarin yattig1 klinigin ve siirekli ilag kullanim durumunun etkili oldugu bulundu.
Erkeklerde, kronik hastalig1 olanlarda, kardiyoloji kliniginde yatanlarda ve siirekli ilag

kullananlarda ilaglar1 oda sicakliginda saklama orani daha yiiksek bulundu.

Verilen ilacin Onerilen siirede kullaniminin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, kronik
hastalik durumu ve stirekli ilag kullanim durumlarindan etkilendigi bulundu. 65 yas istii
hastalarda, erkeklerde, ilkogretim mezunu olanlarda ve kronik hastaligi olanlarda

verilen ilac1 6nerilen siirede kullanma orani daha yiiksek bulundu.

Muayene olmadan ilag almanin egitim durumundan etkilendigi bulundu. Okuma
yazma bilmeyenlerde muayene olmadan ilag alma oran1 daha yiiksek bulundu.

Regete ile ilag alirken regetede yazan ilaci kontrol etmede cinsiyet ve egitim
diizeyinin etkili oldugu bulundu. Erkeklerde ve ilkdgretim mezunu olanlarda recetede

yazan ilag olup olmadigini kontrol etme oran1 daha yiiksek bulundu.

Bu sonuglar dogrultusunda su 6neride bulunulmustur;

e Akilcr ilag kullanimina yonelik bireysel ve toplumsal bilgilendirmelerin

yapilmasi,

e Ila¢c kullanim davramslarim etkileyebilecek diger faktorlerin daha
ayrintili  olarak degerlendirilmesi i¢in toplumda daha kapsamh

arastirmalarin  yapilmasi Onerilmektedir.
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EK-2. YATAN HASTA ANKETI

1)Yasiiz?

] 18-30
31-40
41-50
51-64
65 ve lizeri

(0 I I A B

2)Cinsiyetiniz?
1 Kadin [ Erkek

3)Egitim durumunuz?

"1 Okuma yazma bilmiyor
[kogretim
Lise
Yiksekogretim
Yiiksek lisans/doktora

[ I I

4)Aylik gelir durumunuz nedir?
1 Kot
1 Orta
0 yi

5)Kronik (6 aydan daha uzun siiren) bir hastahigimiz var mi?
o1 Evet
"1 Hayir ise (Liitfen 7. Soruya ge¢iniz.)

6)Cevabiniz evet ise hastaligimiz nedir? Siiresi?
"1 Kalp ve damar hastaliklari,

Kanserler,

Kronik solunum yolu hastaliklari

Diyabet (seker hastaligi)

Diger (Belirtiniz).............

[ I I

7)Siirekli kullandiginiz ila¢ var nm?
(] Evet 1senedir? ..o
[] Hayir

8)Prospektiis (ilaclarin nasil kullanilacagim ac¢iklayan kagit) okur musunuz?
"1 Evet
[] Hayir
"1 Bazen

9)ilaclarin son kullanma tarihine (SKT) dikkat eder misiniz?
"1 Evet
[l Hayrr
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[l Bazen

10)Aile bireylerinin bir tedavi sonrasi arta kalan ilaclarini ne yaparsimz?
(] Gerektigi zaman kullanmak tizere saklarim.

Saglik kurulusuna veririm.

Eczaneye veririm.

Isteyen tanidiklara veririm.

Cope atarim.

Tuvalete atarim.

Diger (Belirtiniz)............

N Y B O O B

11)Evinizde hi¢ kullanilmamis veya yarim kalmis ortalama kag¢ kutu ila¢ vardir?

"l Hig¢ yok
0 15

7 6-10

(] 10’ dan fazla

12)Evinizde her yil ortalama kag¢ kutu ilac; kutusu bile acilmadan, son kullanim
tarihi gectigi icin atilmaktadir?

1-3

4-7

8-10

10’ dan fazla

Hi¢ atilmamaktadir.

N O A B B B

13)Uzerinde saklama kosullari ile ilgili herhangi bir uyar1 bulunmayan ilaglari
nerede sakliyorsunuz?

'l Buzdolabinda
1 Buzlukta / Derin dondurucuda
"1 Oda sicakliginda, serin ve kuru bir yerde

14)Evinizde bulunan ila¢ soguk zincir ilaciysa (buzdolabinda saklanmasi
gerekiyorsa) buzdolabinin hangi béliimiinde saklarsiniz?

'] Buzdolabinin kapaginda

[1 Buzdolabinin rafinda
(1 Buzlukta / Derin dondurucuda

15)Evde ila¢ bulunduruyorsamz; bunlari tekrar kullanirken nelere dikkat
edersiniz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

"1 Hastaliga uygunluguna.
] Son kullanma tarihinin dolmamis olmasina.
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'] Surup, slispansiyon, géz damlasi gibi ilag formlarinin kullanma talimatinda
belirtilen siireleri asmamis olmasina.

1 Ambalajinin bozulmamis olmasina.

"] Higbirine dikkat etmem.

16)Evde bulundurmus oldugunuz ilaglar tekrar kullanmak istediginizde kimden
bilgi alirsiniz?

Hekim

Eczaci

Hemsire, saglik gorevlisi

Tanidik / Komsu / Akraba

Daha 6nce kullandigim i¢in kimseden bilgi almam.
Diger

N O B Y O B

17)Gerekli olabilecegi diisiincesiyle hasta olmadan ila¢ yazdirir misimiz veya satin alip
evde bulundurur musunuz?

'] Evet [J Hayir ise (Liitfen 19.soruya gecin)

18)Bu ilaclar hangi grup ilaclardir?
1 Agrn kesiciler

Antibiyotikler

Soguk alginlig: ilaglari

Vitaminler

Mide ilaglar

G6z damlalart

Burun spreyleri

Alerji ilaglar

Merhemler

Hepsi

Diger (Belirtiniz)............

N Ay O

19)Komsulariniz ve/veya yakinlarimzin tavsiyesi ile ila¢ kullanir misimiz ya da
doktorunuzdan recete etmesini ister misiniz?
] Evet [] Hayir

20)Hastalik durumunda ne yaparsiniz?
] Hekime danigirim.
Eczaciya danisirim.
Hemsire, saglik memuru veya saglik personeline danigirim.
Tanidik / komsu / akrabaya danigirim.
Bitkisel tedavi yontemlerini denerim.
Evde bulunan ilaglarla tedavi olmaya c¢aligirim.
Daha 6nce benim hastaligima benzer rahatsizlik gecirmis olanlara sorarim.
Diger (LUtfen BelirtinizZ. ).....ccueeeeiieeiiieeiieeciie et

N O B B B
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21)Benzer sikayetleri olan tamidiklarimiza ilag tavsiyesinde bulunur musunuz?

(] Evet [] Hayir

22)Hekime giderken daha 6nce kullanms oldugunuz ilaglar ve varsa kronik
hastaliklarimiza ait raporlarimiz hakkinda hekimi bilgilendirir misiniz?
(] Evet [] Hayir

23)Hekimin vermis oldugu ilaclar: ne sekilde kullanirsimiz?

0

N
N
[

[lac bitene kadar kullanirim.

Sikayetim gecene kadar kullanirim.

Hekim veya eczacinin 6nerdigi siire kullanirim.

Diger (LUtfen BElIrtiNIZ. ).....ccueeeuieeiieriieeieeiieeie ettt

24)Grip, nezle, soguk alginhg gibi sikayetleriniz iizerine muayene olmadan, kendi
basiniza antibiyotik kullanir misiniz?

g
J
tJ

Evet; kullanirim.
Evet; baslarim ama iyi hissettigimde ilac1 kullanmay1 keserim.
Hayir; muayene olmadan kullanmam.

25)Diizenli vitamin, mineral destegi kullanir misimiz?

(0 I I O B O

Her gin

Haftada 2-3 kez

Ayda 3-4 kez

Sadece kendimi kotii hissettigimde kullanirim.
Hay1r kullanmam.

26)Sizce ilaclarin uygulama sekli tedavi basarisina etkili midir?

(]
(]
(]

Evet, enjektabl (igne) olursa daha 1yi tedavi olurum.
Igneden korkarim, agizdan alman ilaglari tercih ederim.
Hap yutmakta giicliik ¢ekiyorum kullanmak istemem.

27)ilacin kullamimu ile ilgili bilgileri ve olasi yan etkilerini nereden
ogrenirsiniz?

[ I B 0 B O R O

Hekim

Eczaci

Yardimci saglik personeli (hemsire, ebe, saglik memuru, vb.)
[lacin prospektiisii

Internet

28)Ilacin yan etkileri ile karsilasirsamiz nasil davranirsiniz?

0 0 B B O

Hekime basvururum.
Eczaciya bagvururum.

Yardimci saglik personeline (hemsire, ebe, saglik memuru, vb.) bagvururum.

Kendim ¢6ziim ararim.
Higbir sey yapmam.
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29)Basinda (televizyon, radyo, gazete vb.) reklam yapilan iiriinleri tedavi amaciyla
kullanir misimiz?

(] Hekime danisarak kullanirim.

'] Eczaciya danisarak kullanirim.

(] Kullanan tanidigima, komsuma sorar kullanirim.

1 Kullanmam.

30)Agn Kkesici ihtiyaciniz oldugunda ilaci nasil temin edersiniz?
(] Regete ile eczaneden

"1 Regetesiz eczaneden

1 Komsudan, tanidiktan

" Bakkaldan, marketten

31)Besin veya ila¢ alerjiniz var ise; muayene sirasinda hekimi ve ilgili saghk
personelini bilgilendirir misiniz?
1 Evet, bilgilendiririm.
"] Hayur, bilgilendirmem.
1 Sorarsa bilgilendiririm.

32)llaclarla birlikte tiiketmemeniz gereken yiyecek ve icecekler ile ilgili
bilgilendirme yapiliyor mu?
") Evet [] Hayir

33)Hekime muayene olmadan eczaneden ila¢ alir misimiz?
"1 Evet; muayene paras1 6demek istemedigim zamanlarda
"1 Hayir; muayene olmadan ila¢ almam, 6nemli olabilecek bir rahatsizlik
atlanabilir.

34)Recete ile ila¢ alirken, recetede yazan ila¢ olup olmadigini kontrol eder misiniz?
1 Evet [J Hayir

35)Eczaneye gittiginizde genellikle sizi kim karsilar?

'] Eczaci

1 Eczanede ¢alisan diger personel
36)ilac temini sirasinda regetede yazilandan farkli olarak, eczacimin 6nerdigi
esdeger ilaci (farkh firmalarin aym etken maddeli ilac1) kabul eder misiniz?

1 Evet [] Hayir

37)Eczaciniz, aldiginiz ilacin nasil kullanilacagi konusunda bilgi verip dogru
anlasildigina emin olana kadar anlatiyor mu?

" Evet '] Hayr
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