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Oz

Arastirma hastalarin akilci ila¢ kullanimina iliskin davranislarinin belirlenmesi
amaciyla kesitsel tipte tanimlayici arastirma tasarimina uygun olarak yapilmstir.
Aragtirmanin evrenini Gazimagusa Devlet Hastanesi Dahiliye Kliniklerinde 2018
yilinda yatan hastalar, drneklemini ise 10 Ocak 2018- 31 Mart 2018 tarihleri arasinda
yatan 333 hasta olusturmaktadir. Arastirmada veri toplama araci olarak "Hastanede
Yatan Hastalarin Akiler ilag Kullanimina Yonelik Bilgi ve Davranislarim
Degerlendirme Anketi" kullanilmastir.

Hastalarin %37.0’sinin 65 yas ve iizerinde, %51.4’liniin erkek, %49.0’unun
ilkdgretim mezunu oldugu belirlenmistir. Hastalarin hastalik durumunda %49.8’inin
hekime danistigi, %48.4’iiniin ilaglarmi hekim veya eczacinin onerdigi siire kadar
kullandigi, %59.2’sinin kendi kendine antibiyotik kullanmadigi, gerekli olur diye
evde ilag bulundurduklar1 (%66.4), onceki tedaviden artan ilaglar1 sakladiklari
(%47.8), evde bulunan ilaglarin en fazla (%50.7) agr kesiciler oldugu, 18-30 yas
grubundaki hastalarin enjektabl (igne) tedavisinin daha etkili oldugunu diistindiikleri
(%64.1), 65 yas ve lizeri hastalarin igneden korktuklari i¢in agizdan alinan ilaglart
tercih ettikleri (%52.9) ve 51-64 yas grubundaki hastalarin hap yutmakta giigliik
cektikleri icin kullanmak istememe (%16.2) oranlarinin diger hastalardan daha fazla
oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda tedavi edici saglik
hizmetlerinin ve koruyucu saglik hizmetlerinin sunuldugu birimlerde hasta ve hasta

yakinlarina akilci ilag kullanimina yonelik egitimlerin verilmesi dnerilmistir.



Anahtar Kelimeler: Akilc1 ila¢ Kullanimi, Saglik Davranisi, ila¢ Uygulamalari,

Hemsirelik.



ABSTRACT

The study was carried out in accordance with the cross-sectional type of the
descriptive research design in order to evaluate the behaviors of the patients on
rational drug use. While the population of the study consisted of the inpatients at the
Internal Clinics of Famagusta State Hospital in 2018, the sample consisted of 333
patients who were hospitalized between January 10, 2018 and March 31, 2018. In the
research, "A Questionnaire for the Evaluation of the Knowledge and Behaviors of
the Hospitalized Patients on the Rational Drug Use" was used as data collection tool.

It was seen that 37.0% of the patients were 65 years old and over, 51.4% were
male, 49.0% were primary school graduates. Patients were 49.8% consulted the
physician in case of illness, 48.4% used the medications for the duration
recommended by the physician or pharmacist, 59.2% did not use antibiotics on their
own, 66.4% kept the medication in case it would be required, 47.8% kept
medications from previous treatment, most of the medications in the house were
painkillers (50.7%). Patients in the 18-30 age group felt that injectable (injection)
treatment was more effective (64.1%), patients aged 65 and above preferred oral
medications because they were afraid of the injection (52.9%) and because patients
in 51-64 age group had difficulty in taking pills their not wanting to use rates
(16.2%) were higher than other patients (p<0,05).

In the light of the results obtained from the research, it has been suggested to
applied medicinal health service and preventive health service to providing training

for patients and their relatives have been proposed to rational drug use.

Keywords: Rational Drug Use, Health Behavior, Drug Applications, Nursing
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Bolum 1

GIRIS

1.1 Problemin Tanim ve Onemi

Hemgirelik glinimiizde, degisimlerle kendini yenilemeyi ve gelistirmeyi
basaran toplum saglig1r ve saglik bakimi ile ilgilenen uygulamali ve sistematik bir
saglik disiplinidir. Zamanimnin biiyiik boliimiinii hasta ve hasta yakinlari ile birlikte
geciren hemsirelerin  sergiledikleri tutum ve davranislarin, saglik bakiminin
etkinligini ve saglik hizmetlerinin kalitesini de etkiledigi bilinmektedir (1).

Hemsireler, tedavi ve bakim hizmetleri alan hastalar igin gergeklestirdikleri
bakim eylemleri sirasinda ilag uygulamalar1 konusunda Onemli gorevler
istlenmektedirler. Hemsireler hastalarin  ilag  kullanimlart sirasinda  ortaya
cikabilecek sorunlar ile karsilasan ve bu konuda kendilerine biiylik sorumluluklar
diisen saglik ekibi iiyeleridir. Hemsirelerin ila¢ konusuna iligkin sorumluluklari
yalnizca tedavi edici hizmetler kapsami ile sinirli degildir. Ayn1 zamanda toplumu
ilaglar ve kullanimlar1 konusunda bilgilendirmekle de yiikiimliidiirler. Bu kapsamda
Akiler flag Kullanimi (AIK) konusunda da énemli sorumluluklart vardir (1, 2).

Ilag; hayvansal, bitkisel, mineral ve sentetik kaynaklardan elde edilen,
tiretiminden baslayip tiiketimine ve yok edilmesine kadar siirecin her asamasinda
"dogru" kullanilmasi gereken bir maddedir (3). Ilaglar, herhangi bir hastalig
onlemede, tedavi etmede, yayilmasimi durdurmada ve hastalifin semptomlarim
ortadan kaldirmada kullamilirlar (4). ilaclar, dogru kullanildiklar1 takdirde insan

sagligr ve yasaminit olumlu bir sekilde etkilerken yanlis kullanimlar1 sonucunda



yasamin sonlanmasina kadar gidebilen birgok soruna yol agan drinlerdir (5). Ilag
sayis1 ve cesitliligi son yiiz sene icerisinde var olanlara binlerce yenisinin katilmasi
ile artmistir. Bu durum, dogal olarak, giin gegtikce ilaca daha kolay erisim imkanini
sunmustur. Toplumun, bireylerin ilaca erisim olanaklarinin artmasi, toplumsal birgok
faktore bagli olmakla birlikte kullanilan ilaglarin ¢esitliliginde de artisa neden
olmustur (6).

Uygulanan ilag tedavisinin amaci, insan viicudunda istenen etkileri en (st
diizeye ¢ikarmak, zararli ve yan etkilerini de en aza indirmektir. Bu konuda saglik
bakim ekibi iiyelerine onemli gorevler diismektedir. Topluma ila¢ kullaniminda
akilc1 yolu gostermek amaciyla birgok iilkede 1985 yilinda Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’niin liderliginde “Akiler ilag Kullanimi Programi” baslatilmistir (7). DSO,
Akiler Tlag Kullanimini, “Bireylerin klinik bulgularma ve bireysel 6zelliklerine gore
uygun ilaci, uygun siire ve dozda, en diisiik fiyata ve kolayca saglayabilmeleri”
olarak tanimlamistir (8).

Akiler olmayan ilag kullanimi1 (AOIK), baslangicta gelismekte olan iilkeler
olmak iizere tiim tilkelerin 6nem arz eden bir saglik sorunudur ve diizeltilmesi giic
bir aliskanlik olarak kabul edilmektedir. Gereksiz ve yanlis ila¢ kullanimi1 6liimle de
sonlanabilen birgok saglik sorununa yol acabilmektedir (9).

Ulkelerin yaptiklar1 saglik harcamalar1 arasinda ilaglar 6nemli bir yer
tutmaktadir. DSO verilerine gore, 2006 yilinda tiim diinyada ila¢ harcamalarina
ayrilan kaynak yaklasik 859 milyar Amerikan Dolaridir. Kiresel gayrisafi hasila
icinde ilag harcamalarina ayrilan pay ortalama %1,52 iken, tim dinyada ilag
harcamalarinin toplam saglik harcamalari i¢indeki pay1 ortalama %24,9’dur (9).
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine goére 2010 yilinda genel saglk

harcamalar1 61,678 milyon iken 2014 yilinda bu rakam 94,750 milyona, 2015°de ise



104,568 milyona ¢ikmustir. Tirk Eczacilar Birligi (TEB) tarafindan yayimlanan
verilere gore, 2014 yili Tirkiye toplam ila¢ pazari 14,598 milyon TL iken bu rakam
2015 yilinda 16, 887 milyon TL’ye ulagsmistir (10, 11).

KKTC’ de ilag harcamalarinin toplam saglik harcamalar icindeki payina
iliskin verilere ve toplumun AIK’na iliskin herhangi bir veriye ulasmak miimkiin
olamamistir. Tiirkiye’de konuya iliskin veriler g6z oniine alindiginda toplam saglik
harcamalar1 i¢inde ila¢ harcamalarinin 6nemli bir oranda oldugu ve toplumda
AlK’na iliskin bazi sorunlarin yer aldig: bilinmektedir. Aksoy ve Ark. (2015)’nin
belirttigine gore; 2012 yilinda toplam saglik harcamalarinin yaklasik %19°u ilag
harcamalarina  aittir ve Dunyada ilaglarin = %50’sinden  fazlast uygun
regetelenmemekte, saglanmamakta veya satilmamaktadir (12). Diger taraftan Duran
(2014)’1in Tirkiye’de yaptigi ¢alisma sonuglarina gore; evde yedek ilag bulunduran
hastalarin oran1 %53.8, agr1 kesicileri regetesiz alanlarin oran1 %62.2, doktorun daha
once recete ettigi ilaglar1 tekrar kullanan hastalarin orani %350.0, hekimlerden ilaclar
konusunda bilgi alabildiklerini ifade eden hasta oran1 ise %62.8 olarak bulunmustur.
Bu bulgulara bagl olarak ilaglarin akilci kullaniminin tiim Diinyada oldugu gibi
KKTC’de de 6nem kazandig1 sdylenebilir (13).

AOIK’nin, etkisiz tedavi, ilag yan etkilerinde artis, ilag bagimlihig,
antibiyotiklere diren¢ gelisimi, ila¢ stoklarinin azalmasi, ilaca erisim gili¢ligu,
hastalarin saglik sistemine giiveninde azalma gibi sonuglar1 vardir. Bu nedenlerle
Diinyanin her yerinde AIK ile ilgili arastirmalar yapilmakta ve ¢dziim yollari
gelistirilmektedir (14).

Hemsirelerin  ilag  uygulamalari konusunda hasta/saglikli  bireylerin
dolayisiyla toplumun temel bilgi kaynagi olan saglik profesyonellerinden birisi

oldugu goéz oniine almirsa, hemsirelerin toplumda AiK’na iliskin etkinliklerinin



onemi  blydktir. Bu dogrultuda hemsirenin toplumda bu faaliyetlerini
gerceklestirebilmesi i¢in  Oncelikle hizmet verdigi toplumun konuya iliskin
Ozelliklerini ve yaklagimini bilmesi gerekmektedir. Bu temel goriisten yola ¢ikilarak
hastalarin AIK ile ilgili davramslarmm belirlenmesinin, konuyla ilgili KKTC
toplumuna yonelik yapilacak ¢alismalara katkisi olacagi diisiiniilerek bu arastirma
gergeklestirilmistir.

1.2 Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci, hastalarin akilci ilag kullanimina y6nelik davraniglarinin

belirlenmesidir.
1.3 Arastirma Sorulari

Arastirmanin amaci dogrultusunda asagidaki sorulara cevap aranmistir:

1. Hastalarin akiler ila¢ kullanimina yonelik davranislari nedir?

2. Hastalar hekime bagvurmadan, kendi kendilerine ila¢ kullaniyorlar mi1?
3. Hastalar ilaglarini hekimin regete ettigi sekilde kullaniyorlar m1?

4. Hastalarin tanitict 6zelliklerine gore akilci ilag kullanim durumlari nedir?



BOlUm 2

GENEL BILGI

21. yilizyilda tip diinyasindaki gelismelere paralel olarak hastaliklarin tan1 ve
tedavilerinde kullanilan ilag sayis1 artis gdstermektedir. ilag, insan sagligi igin bu
kadar 6nemli endiistriyel bir {irlin olma 0Ozelligine uzun ve maliyetli arastirma ve
gelistirme ¢alismalar1 sonunda ulasmaktadir. Ilag, hastaliklarin tedavisinde hekimin
dizenledigi regeteyle kullanilan 6zel nitelikli endistriyel bir Urindur ve sagligin
korunmasina ya da saglikli olma halinin siirdiiriilmesine yardimci olmak amaciyla da

kullanilabilir (6).

2.1 ilaclar Hakkinda Genel Bilgiler

Pmar’in (2012) bildirdigine gore, Dinya Saglk Orgiitii ilact "Fizyolojik
sistemleri veya patolojik durumlari, kullanicinin yarari i¢in degistirmek veya
incelemek amaciyla kullanilan veya kullanilmasi ongoriilen bir madde ya da trdn"
olarak tanimlamaktadir (15).

Ilag, canli organizma tarafindan alindiginda, viicut islevlerinde degisiklik
yapan maddelerdir. Ilaglar, her biri 6zel igerige sahip olan farkli formlara sahiptirler.
Sik kullanilan ilag¢ formlari; draje, kapsiil, tablet, pastil, supozituar, kase, soliisyon,
stispansiyon, ekstre, surup, losyon, damla, eliksir, aerosol, merhem/pomat v.b.’dir
(16). Ilaglar, kullananin yararma olacak sekilde iiretilir ancak icindeki kimyasal
maddelerin tamamen zararsiz olmasi1 miimkiin degildir. Bu iiriinler, normal olarak

viicutta bazi organlarda beklenen etkilerin yani sira, istenmeyen, rahatsiz edici yan



etkilere de neden olabilir ve baz1 yan etkiler de kullanim sirasindaki ihmallerden
(6rnegin, ilacin a¢ karnina alinmasindan) kaynaklanabilir (17).

Ilaclar viicuda alindiktan sonra lokal ya da sistemik etki gdsterirler. Etki etme
bigcimleri ilacin uygulanma yolu ile yakindan iliskilidir ve verilen herhangi bir ilacin
etkisi; hasta/bireyin yas, cinsiyet, beslenme durumu, ilacin dozu gibi bir¢ok faktore
bagh olarak degisir (17, 18). Bireysel farkliliklar nedeniyle hemsire ilaglarin
etkilerini takip etme konusunda bireye ait 6zellikleri bilmelidir. Ilaglarin etkisini
degistiren bireysel faktorler ise sunlardir (1, 16, 22) :

1. Genetik Farkhliklar: Ilaglarm eliminasyon ve etkileri bakimindan
bireyin genetik 6zellikleri farkli olabilmektedir. Ayni belirti ve bulgulara
sahip hastalarda kullanilan ilaglarin etkileri bireyden bireye farklh
sonuclar gosterebilmekle beraber bazi ilaglara karsi bazi irklarda ve
bireylerde duyarlilik olabilmektedir.

2. Fizyolojik Degisiklikler: ilaglarin etkilerini degistirebilen baslica
faktorlerden birisi cinsiyettir. Kadin ve erkegin farkli hormonlarin
etkisinde olmasi, bazi ilaglarin farkli etki gostermelerine neden
olabilmektedir. TIlaglarin  dozunun belirlenmesinde diger &nemli
faktorlerden birisi de yastir. Yenidogan ve bebeklerde eliminasyon ile
ilgili mekanizmalar gelismediginden, yaslilarda ise bu mekanizmalarin
etkinliginin azalmasi nedeniyle de dikkatli olunmalidir. ilag dozlar1 viicut
agirhigima gore hesaplanmaktadir. Beslenme durumu ise ilaglarin
etkilerinde degisiklik gdsterebilen faktdrlerdendir. Ilag metabolizmasinin
istendik diizeyde olmasinda iyi beslenmenin 6nemi biiyiiktiir. Ozellikle
oral yol ile (agizdan) alman ilaglarin GiS’den emilimleri birlikte

alindiklar1 besinlerle degisiklik gostermekte ve bazi ilaglar a¢ karina



alinirken, bazi ilaclarin tok karina alinmasi da ila¢ emilimlerinde
degisiklik gosteren faktorlerdendir.

3. Cevre Kosullari: Cevre kirlenmesine neden olan c¢esitli maddelerin,
biyotransformasyon yapan enzimleri etkileyerek ila¢ etkisinde degisiklik
yapmasi miimkiindiir. Orn; tarimsal maddeler, dikloro difenil
trikloroethan, kimyasallar. Sicak, soguk ve nemli ortamlar da ilacin
etkisini degistiren etkenlerdendir.

4. Psikolojik Faktorler: Bireyin ilag kullanimina karsi tutumu ilacin istenen
etkiyi gostermesinde onemlidir. Burada hemsirenin yaklasimi birey i¢in
rehberdir. Hemsire tarafindan, bireye kullandig: ilagla ilgili bilgi vermek,
sorularini yanitlamak bireyin ila¢ kullanimini destekler.

5. Ilacin Verilis Yolu ve Zamam: ilaglarin uygulama yoluna gére emilim
hizi ve biyoyararlanimi degisiklik gostermektedir. Gastointestinal
sistemden ilag emilimi parenteral yola gore daha disiiktiir ve bazi
ilaglarin  absorbsiyonlar1 giin i¢inde belirli saatlerde farklilik
gosterebilmektedir.

Ilag kullanimina iliskin bireyde goriilebilecek istenen etkiler disinda zararl
etkiler ve bazi uyumsuzluk etkileri de goriilmektedir. Bunlar (1, 16, 19, 20, 21, 22,
23, 24);

1. Terapotik Etkiler: ilacin hiicre, doku, organ gibi sistemlerde, genellikle
dogrudan olusturdugu temel nitelikteki tedavi edici degisikliklerdir.
Kullanilan ilagtan beklenen etkinin saglanmasi ve viicudun gosterdigi
istenilen cevaplarin olusmasidir ve diger bir deyisle ilag kullanimi
sonucunda ulasilmak istenen durumdur. Hemsire, ilaglarin terapotik

etkilerini bilmeli, hasta/bireyi bu dogrultuda bilgilendirmelidir.



2. Advers Etki: ilacin kullanim sirasinda ortaya ¢ikan, birgogu dnceden
tahmin edilemeyen, organizma icin zararli ve amaglanmamis cevaptir.
Ortaya ¢ikan istenmeyen etkilerin bir kismui ile kolayca bas edilebilirken,
bazi istenmeyen etkiler bireyin saghgm ileri derecede olumsuz
etkileyebilir hatta yasamini tehdit edebilir. Bireylerde ila¢ kullanimi
sonucunda olusan advers etkilerin, Saglik Bakanligina bildirimi
zorunludur ve hemsireler de advers etkileri kayit ve rapor etmelidirler.

3. Yan Etkiler: Ilaglarin kullanimi sirasinda goriilen istenmeyen ikincil
etkileridir. Bu ikincil etkiler 6nceden tahmin edilebilir ve bazi durumlarda
da istenilen tedavi edici cevaplara engel olur. Yan etkiler organizmada
yeni bir patolojik durumun ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Ilaglar yaygin
veya seyrek, hafif veya ciddi olmak lizere degisik diizeylerde yan etki
gOsterebilmektedir. Yaygin gortlen veya ciddi nitelikteki ilag yan etkileri
arasinda; merkezi sinir sistemi ve gastrointestinal sisteme etkilerinin yani
sira hematolojik etkiler, hepatik etkiler, nefrotoksisite, asir1 duyarlilik
(hipersensitivite), ilag atesi, ilag bagimliligi, karsinojenite, teratojenisite
siralanabilir.

4. Tolerans-Capraz Tolerans: Bir ilacin daha 6nce kullanilmis olan dozuna
karsi, ilacin daha sonraki kullaniminda, beklenen etkinin olmamasi ve
etkinin azalmasina yani ilaca karsi bir direng gosterilmesine tolerans
denir. Bu nedenle kullanilan ilacin etkilerini gorebilmek i¢in daha biiyiik
dozlarin kullanilmas1 gerekir. Ayni farmakolojik grupta yer alan
ilaglardan birine karsi olusan toleransin diger ilaclara kars1 da olugmasi

durumuna capraz tolerans denilmektedir.



5. Allerjik Reaksiyonlar: Bagisiklik sistemimiz, ¢evremizde bulunan ve
viicudumuza agiz, burun, nefes yolu, sindirim sistemi, ve deriden giren
taninmayan maddelere karsi yasamin devami i¢in bazi alerjik reaksiyonlar
olusturur. Alerjik reaksiyonlar ilaglarin kullanimindan sonra da gelisebilir
ve dakikalar, saatler bazen giinler icinde ortaya cikabilir. ilag, vicut
tarafindan yabanci bir madde olarak algilanir ve buna gesitli tepkiler
gosterir. Biitiin ilaglarin alerjik reaksiyon olusturabilme potansiyelleri
vardir. Ilag alerjilerinde en sik deri tutulumu olur. Bazi alerjik
reaksiyonlar; Grtiker, prurit, rinit, kasintili lezyonlar, gbzlerde yanma,
kizarma, nefes darligi, hinltili solunum, oksiiriikk, hapsirma, burun
tikaniklig1 ile ortaya ¢ikar. Kullanilan ilacin kullanimi durdurulduktan
sonra ve Ozellikle antihistaminik ila¢ kullanimi1 sonrasinda belirtiler son
bulur. Hipotansiyon, tasikardi, solunum sikintisi, farenks, dilde olusan
6dem ile biling kayb1 gibi klinik belirti/bulgularin bir arada oldugu alerjik
reaksiyonlar ise anaflaksiyi gosterir ve acil bir durumdur.

6. Toksik Reaksiyonlar: Genellikle uzun sureli ila¢ kullanimma bagh
olarak veya ilacin metabolizmasi ya da atilimindaki bir sorun nedeniyle
gelisen agir zarar ve doku 6lumlerine neden olan ilag etkileridir.

7. lidiyosantrik Reaksiyonlar: Beklenen etkilerden farkli olarak bireyin
ilaca daha az ya da daha fazla tepki gOstermesi sonucu olusan, 6nceden
tahmin edilemeyen ilag etkileridir.

8. Interaksiyonlar: flac tedavisi sirasinda, bir ilacin etkisinin diger bir ilag
tarafindan degistirilmesini ifade eder. Bu degisim bazen de ilagla birlikte

alman besinler nedeniyle ortaya ¢ikar. Coklu ila¢ kullanimi durumunda



ilaglarin ~ birbirine  karistirilmamasi, sinerjizm ve antagonizmin

olusumunun 6nlenmesi gerekmektedir.

2.2 Akilel Tla¢ Kullanim

DSO, 1985 yilinda Nairobi’de diizenlenen toplantida AIK’n1 "hastalarin
ilaclarin1  klinik  gereksinimlerine uyacak bi¢imde, kisisel gereksinimlerini
karsilayacak dozlarda, yeterli zaman diliminde, diisiik maliyette almalar1 igin
uyulmasi gereken kurallar biitiinii" olarak tanimlamistir (25). Bir saglik hizmeti
uygulamasi olarak akilci ilag kullanimindan baslica beklentiler; dogru, etkin ve hizli
ilag tedavisi ile tedavi hizmetlerinde etkinlik ve giivenligin saglanmasi ve genel
saglik harcamalarinda azalma ve tasarruf edilebilmesidir (26).

Ilaglarin - kullanimim ilgilendiren her tirlii uygunsuzluk AOIK olarak
tamimlanabilir ve bu baglamda AOIK saglik alani igerisinde genel bir sorun teskil
etmektedir. AOIK nin sonuglar1 olarak, polifarmasi, tedaviden sonu¢ alinamamast,
ilacin istenmeyen etkilerinde artma, uygun olmayan antibiyotik kullanilmasina bagl
olarak gelisen antibiyotik direnci, ilaglarin enjeksiyon seklinde steril olmayan
kosullarda kullanimima bagl komplikasyonlar ve kan yolu ile bulasan hastaliklarda
artma, ilaglarin ¢ok fazla kullanimi sonucu olusan uygunsuz hasta istekleri, ilaca
ulagim zorlugu, hastalarin saglik sistemine olan inancinda azalma, ila¢ bagimliliginda
ve ilagc maliyetlerinde artma gortlmektedir (26, 27, 28).

Yardan ve ark. (2016)’nin yaptiklar1 ¢calismada belirtildigine gore; Tiirkiye’de
2007 yilinda ila¢g harcamalarinin toplam saglik harcamalarina oran1 %22.8, 2009
yilinda %25.6, 2012°de ise %19.0 dlzeyinde gerceklesmistir (29). Dunya genelinde
yanlis, gereksiz, etkisiz ve maliyeti yuksek ilag kullanimi ¢esitli boyutlarda sorunlara

neden olmaktadir ve AIK’n1 olumsuz ydnde etkilemektedirler (30).
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AIK, ilaglarin giivenli, etkili ve ekonomik olarak temin edildigi bir siirectir.
Bu siire¢ hekimlerin, eczacilarin, saglik c¢alisanlarimin ve ilag tliketicilerinin is
birligiyle meydana gelir. AiK tedaviye uyumu saglar, gereksiz ila¢ kullanimindan ve
yan etkilerinden hastalar1 korur. Akilci ilag kullaniminda topluma diisen sorumluluk
akilcr tiiketimdir, ancak toplumun da saglik, hastalik, ila¢ tedavileri konularinda
saglik profesyonelleri tarafindan bilgilendirilmesi son derece 6nemlidir (30, 31).

Akiler ilag kullanimi, bir piramidin iist kismi gibidir. ilaglarm akilci
kullaniminin saglanabilmesi i¢in, piramidin tabani ve gdvdesinin bir dizi unsurla
yazma ve yanitlama siirecinin akilciligi, ilaglarin akiler tiikketimi, ilag bilgisi destegi
ve ilag yonetimi akilciligidir (26).

llacin kullanimina yénelik AIK ilkeleri, belirlenen dogru ilacin, dogru
miktarda, dogru uygulama yoluyla, dogru zamanlamayla, yeterli bilgilendirme
yapilarak ve maliyet uygunlugu da gz oniine alinarak kullanilmasini kapsar. Akilci
ila¢ kullanim siireci, hastaya dogru teshisin konmasindan sonra hastaligin bireye
anlayacagi sekilde anlatilmasi, tedavi amaglarinin belirlenip giivenli bir tedavinin
secilmesi, daha sonra uygun icerikli bir regete yazilarak tedavi siireci ile ilgili
aciklamalar bireye agik ve net bir bigimde yapilarak tedaviye baslanmasi, tedavi
sonuglarmin takip edilmesi ve degerlendirilmesinin yapilmasini gerektiren
basamaklar1 kapsamaktadir (26, 38, 39).

[lhan ve ark. (2014) tarafindan yapilan, toplumun akilct olmayan ilag
kullanim davranislarinin belirlenmesi konulu, Ankara Il merkezinde ii¢ ilgedeki aile
sagligt merkezlerine bagvuran 1990 kisinin katildigi calismada katilimcilarin

%78.6’s1 evde ila¢ bulundurmaktadir ve bunlarin %40.3°ti agrn kesicilerdir.
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Katilimcilarin yaklasik yarisinin bir saglik sorunu oldugunda herhangi bir saglik
kurulusuna bagvurmadigi saptanmistir (32).

Arpaci ve ark. (2008) tarafindan yapilan, bir grup yashimin ilag kullanim
tutumlart konulu, orneklemini Ankara ili Kecioren ilgesinde yasamakta olan 300
yasli bireyin olusturdugu c¢alismada, yash bireylerin hekimi ziyaret nedenlerinin
%359.0 oraninda ila¢ yazdirmak oldugu, kendisini iyi hissettiginde ilac1 birakma
durumunun ise %62.0 oraninda oldugu bulgular: belirlenmistir (33).

Karatas ve ark. (2012)’nmin Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali
Hastanesi’ne basvuran hasta ve hasta yakinlarinin ila¢ kullanim aligkanliklarinin
belirlenmesi konulu arastirmalarinda, 6rnekleme alinan 209 hasta ve hasta yakinina
ulagilmis ve katilimeilarin %53.1°1 doktora bagvurmadan ila¢ kullanmadigini,
%77.6’s1 bazen grip, soguk algmligr gibi durumlarda doktora sormadan antibiyotik
kullandiklarini sdylemislerdir (34).

Pmar (2017) tarafindan yapilan, Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi
Ogrencilerinin akilct ilag kullanim aligkanliklarinin belirlenmesi konulu, evrenini 135
Ogrencinin olusturdugu calismada; kizlarin %55.6°s1, erkeklerin %44.4’1i doktora
danigmadan ila¢ kullandiklari, kizlarin %86.1°1, erkeklerin %65.5°1 agr1 kesici ilaglar
doktora damismadan kullandiklari, kizlarin %33.3°1, erkeklerin %23.8’1i doktora
sormadan antibiyotik kullandiklari, kizlarin %65.3’{iniin, erkeklerin %54’{iniin son
kullanma tarihi gegmis ilaglar1 ¢ope attigi saptanmistir (35).

Esin ve ark. (2007)’nin yaptiklari, eriskin bireylerin ila¢ kullanma ile ilgili
davramiglart konulu ¢alismanin evrenini, Istanbul’da bir saglik ocagma kayith
bulunan 170 birey olusturmustur. Arastirmaya katilan bireylerin timinin evinde en
az iki kutu ilag bulundurdugu, %62.9’u ilag 1yi gelmediginde ilac1 almay1 kestigi,

%57.9’u doktor recetesi olmadan ila¢ kullandigi, %55.9’u ge¢miste kullandig
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ilaglar1 evde bulundurdugu, %38.2’sinin benzer sikayetleri olanlara ilag Onerdigi
belirlenmistir (36).

Buyukturan ve Blyukturan (2017)’1n ¢alismalarinda, bir grup hasta ve hasta
yakininin ila¢ kullanimu ile ilgili tutum ve davranislari incelenmis, Kirsehir ilinde
Ahi Evran Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bélimiine basvuran toplam
392 kisi ¢alismaya dahil olmustur. Arastirmaya katilan bireylerin %21.2’si evinde
bulundurmus oldugu ilaglari son kullanim tarihi gegtikten sonra atmamakta, %64.8’i
ise ¢Ope atmakta, %40.8°1 ilagtan yarar gérmedigi durumda doktora bagvurmakta,
%46.7’s1 ilag kullanirken istenmeyen yan etki gordiiglinde doktora bagvurmaktadir
(37).

2.3 AIK’in Taraflan

AIK’de sorumluluk sahibi taraflar, hastaligm tanisim koyan ve buna gore
kullanilacak ilaci belirleyip regeteye aktaran hekim, ilaci hazirlayip temin eden
eczacl, ilacin uygulanmasini saglayan hemsire ve bu ilaci kullanan hastadan olusur.
Bunlarin yani sira hasta yakini, saglik sektorii iginde yer alan Ureticiler, sivil toplum
kuruluslari, devlet, medya ve egitim kurumlar1 AIK taraflarindandir (38, 39).

Hekimler; AIK’in her asamasmin basariya tasinmasinda onemli katkida
bulunurlar. Hekim, kisisel ila¢ se¢imini etkililik, uygunluk, giivenlilik ve maliyet
Olcutlerini kullanarak yapar. Boylece sectikleri ilaglarla duzenledikleri tedaviler ve
hastaya aktardiklar1 bilgiler hekimlerin akilci ilag kullaniminda 6nde gelen belirleyici
rolleri arasindadir (40, 41).

Ilaglarin yasal olarak temin edilecegi tek yer eczanedir ve eczacilarin temel
gorevleri; ilag temin etmek, ilacin hasta/bireye ulasimini saglamak, hekimle isbirligi
kurmak, toplumdaki genel ilag kullanim aliskanliklarmi belirlemektir. Ilaclarin

sunumu ve hastalara ilaglarin kullanimi ile ilgili bilgi verilmesinde eczacinin da
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onemli sorumluluklar1 vardir ve AIK ilkeleri dogrultusunda, dogru hastaya, dogru
ilacin, dogru bilgilendirme yapilarak sunulmasi ve takip edilmesi gerekir (42).

AIK’in 6nemli taraflarindan biri de hastanin kendisidir. Hastanin tedavisine
uyum gostermesi, ilaglarmi recete edildigi dozda ve zamaninda kullanmasi
gerekmektedir. Hastanin kullanacagi ilaglarla ilgili yapilan uyar1 ve énlemlere uygun
sekilde davranmasi 6nem kazanmaktadir. Bu faktorler yerine getirildiginde, tedaviye
yonelik verimlilik artacaktir (43). Hastalarin hekime danigmadan ilag almasi, baska
hastalara ilag 6nermesi ve bagkalarmin onerdigi ilaglari kullanmasi, herhangi bir
saglik sorunu ile karsilastiginda hekime danismadan evde bulunan ilaglar
kullanmasi, hekim tarafindan yazilan ilaglar1 kullanmasi gereken zamana uymamasi,
hasta uyumu acisindan AOIK’na yénelik sik karsilasilan sorunlardandir. Hastalarm
AIK’n1 olumsuz etkileyen baslica faktorler sunlardir (43, 44, 45):

e Hastalarin kullandiklari ilaglarla ilgili bilgilerinin yetersiz olmasi,

e Hastalarin genel olarak tedavilerine gosterdikleri uyum davranislarinin

yetersiz olmast,

e Hastalarin tedavilerinin giinliik yagsamlarina gore diizenlenmemis olmasi,

e Hastalarin tedavilerine olan giiven ve inancinin yetersiz olmasi,

e Hastalarin psikolojik ve zihinsel durumlarinin tedaviye hazir olmamasi,

e Hastalarin ¢oklu ila¢ kullanma durumlaridir.

AIK oncelikli olarak toplumun saghg ve ¢ikarlarini gozetir. AIK’nimn
saglanabilmesi icin AIK ile ilgili bilinmesi ve dikkat edilmesi gereken hususlar
vardir. Toplumun bu hususlara uyumu saglanmali, AIK taraflari, gérev alanlan
ierisinde AIK egitim ve yayginlastirma faaliyetlerini surdirmelidirler (44).

Toplumun en basta, hasta olundugu zaman tedavi i¢in ilaca ihtiyag duyulup

duyulmadiginin kararmmi hekimin belirledigini ve gereken durumlarda kullanilacak
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olan ilaca hekimin karar verdigini bilmesi gerekir. Hastanin hekim kontrolii disinda
kendi kendini tedavi etmeye c¢alismasi veya regete edilen ilag miktarin disinda ilag
kullanim1 viicuduna zarar verebilir. Ilaglar hekimin tedaviye gore belirledigi
miktarda ve silirede kullanilmalidir. Hekim tarafindan belirlenen tedavi siiresine
mutlaka uyulmali ve hekimin belirledigi siireden 6nce ilag kullanimi kesilmemeli ya
da tedavi stiresinden daha uzun sire ila¢ kullanilmamalidir. ilaglarin ancak dogru
miktarda kullanildiginda etkili oldugu, eksik miktarda ila¢ alindiginda tedavinin tam
olarak saglanmadigi, fazla miktarda ila¢ alindiginda ise zararli etkilerin ortaya
cikabilecegi unutulmamalhidir (44, 45).

Her ilag tedavisi kisiye 6zgiidiir. Bir kisiye iyi gelen bir ila¢ baska birine iyi
gelmeyebilir ve bagkalarinin ilaglarinin kesinlikle kullanilmamasi gerektigi toplum
tarafindan bilinmeli ve buna gére davranilmalidir. ilaglarn hekim tarafindan gerekli
gorilmesi halinde regete edilmesi ve sadece eczanelerden temin edilmesi gerektigi
unutulmamalidir. Ayrica toplumun internet vasitasiyla ila¢ satin alinmamasi gerektigi
konusunda bilinglendirilmesi gerekir. Ilaglarin muhafaza edilmesi, ilacin kullanim
talimatinda belirtilen sekilde olmali ve son kullanim tarihi ge¢mis ilaglar kesinlikle
kullanilmamaldir. Ilag tedavisi yerine bitkisel tedavi yontemleri kullanilmamal,
bitkisel triinlerin ilaglarla birlikte kullanilmasinin zararli etkilere neden olabilecegi,
vicutta fark edilen degisiklikler ortaya ¢ikarsa hekim veya eczacinin
bilgilendirilmesi gerektigi, eczaneden recetesiz olarak ilag talep edilmemesi gerektigi
hususlarinda toplum bilgilendirilmelidir (45, 46, 47).

Toplumun AIK’na yo6nlendirilmesi ve toplumda ilag kullanimi konusunda
yapilacak bilgilendirme ¢aligsmalar1 ya da hazirlanacak egitim rehberleri asagidaki

kapsami igermelidir (1, 16, 46, 48, 49):
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llaglarm yararl etkilerini artirmak, yan etkileri en aza indirmek icin

miimkiin oldugunca ila¢ dis1 6nlemlerin kullanilmast,

Viicut fonksiyonlarini etkilemesi nedeniyle ilaglarin gerektigi zaman ve

dikkatli bir sekilde kullanilmasi,

Daha onceki hastaliktan kalan veya bir baskasina regete edilen ilaglarin

kullanilmamasi ve regete edilen ilaglarin baska birileri ile paylagilmamasi,

Saglik ekibinin kullanilan biitiin ilaglardan haberdar edilmesi; alinan

recetesiz ilaglari, bitkisel veya besin desteklerinin de bildirilmesi,

Ilaclar1 recetede yazildig1 sekilde ve belirtilen siire boyunca kullaniimasi,

Ilag takibi igin verilen talimatlara uyulmasi (&rn. kontrol zamanlari,

ilaglarin etkilerinin izlenmesi igin tani testlerinin yapilmasi gibi),

Kullanilmakta olunan ilaglarin hekimi ziyarete giderken goturulmesi,

Herhangi bir ilag alerjisi durumunun saglik profesyonellerine bildirilmesi

ve alerjiyi belirten bir kart taginmast,

Yeni regete edilen ilaglar hakkinda su sekilde sorular sorulup kayit

edilmesi;

» {lacin ad1 nedir?

= Hangi belirti ve sorunlar1 ortadan kaldiracak?

* Tlag nasil, ne zaman ve ne kadar siire boyunca alinacak?

= Yiyeceklerle beraber mi yoksa a¢ karina m1 alinmal1?

= Bu ilact kullanirken bazi yiyeceklerden, diger ilaclardan ve bazi
aktivitelerden kaginilmasi gerekli mi?

=  Muhtemel yan etkiler nelerdir, bdyle bir durumda ne yapmam gerekir?

=  Buila¢ uykumu ve is yasantimi etkileyecek mi?

= Bir dozu unutup almayacak olursam ne yapmaliyim?
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= Bu ilacla ilgili bilgilendirme brostirii var mi1?

[laglarin ¢ocuklarm erisemeyecegi bir yerde saklanmasi ve ilaglarin highir
zaman seker olarak adlandirilmamasi,

Receteli ilaclart kullanirken regetesiz bir ilag, bitkisel veya besin destegi
almaya baslamadan 6nce bir hekim, eczaci veya hemsire ile goriisiip, bu
istenmeyen ilag etkilesimlerinin édnlenmesi,

Diyabet, bobrek veya karaciger hastaligi varsa, saglik profesyonellerine
bu durumun agiklanmasi, bu hastaliklarin ilag tedavisinde 6zel énlemler
gerektirmesi,

Hamilelik durumunda baska bir hekimin yazdigi herhangi bir ilaci
almadan 6nce, kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanina danisilmast,
Emzirme durumunda baska bir hekimin yazdig: ilaglar1 almadan once,
kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani veya c¢ocuk hastaliklar1 uzmanina
danisilmasi,

Ila¢ kullanimina ydnelik bir rutin olusturulmasi (6rn. her giin ayn1 saat ve
ayni yerde),

Mlaglarin iyi aydinlatilmis bir yerde kullanilmasi ve kullanilmadan 6nce
dogru ila¢g oldugundan emin olmak i¢in kutunun {izerindeki etiketin
okunmasi,

Agiz yolu ile alinacak tablet ve kapsullerin bltun halinde alinmast,

Genel bir kural olarak ilaglarin en az 250 ml su ile birlikte alinmasi,
[lacin, 6nceden belirlenmis olan esit saat araliklari ile (6rnegin giinde iki
kez veya sabah ve aksam alinmasi gereken ilaglarin, 12 saat ara ile)

alinmasi,
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Bir dozun alinmasmin unutuldugu durumlar igin belirtilen saatin hemen
ardindan hatirlanmigsa alinmasi, ancak ilk Dbirka¢ saat icinde
hatirlanmamigsa atlanmasi, dozun iki katina ¢ikartilmamast,

flag siv1 sekilde ise ambalajinin i¢inde bulunan dlgegin kullanilmast,
baska bir kasigin kullanilmamasi,

Karsilagilan sorunlarin veya yeni ortaya ¢ikan belirtilerin, saglik
profesyonellerine bildirilmesi,

Ilaglarin guivenli, serin ve kuru bir yerde saklanmasi, 1s1, 151k ve nemin
ilaclarin bozulmasina neden olmast,

Son kullanma tarihi gegen ilaclarin atilmasi, ilaglarin uzun siire
saklanmamasi,

Ilag iireticileri tarafindan hazirlanan talimatlarin dikkatle okunmast, kicuk

yazilar1 okumak igin gerekirse blyitec¢ kullanilmasi.

Pilgir (2017)’ in belirttigine gore, Tiirkiye’de 1990’11 yillara kadar AIK

konusunda herhangi bir gelisme olmamistir. DSO’niin &nciiliigiinde AIK’nin

1990’dan sonra diinya kamuoyunda yer bulmaya baslamasi ile beraber Tiirkiye’de de

AIK faaliyetlerine baslanmis ve birgok eylem plani ortaya konmustur. Tiirk

Farmakoloji Dernegi (TFD), Saglik Bakanligi, egitim kurumlar ve diger meslek

orgiitlerinin organize ettigi egitsel faaliyetlerle AIK Tiirkiye giindeminde yer almistir

Gtirhan (2016)’1n ¢calismasinda belirttigi gibi, Tiirkiye’de;

Sosyal Guivenlik Kurumu AiK kitaplar,
Birinci Basamakta Akilci Regete Yazimu,
Hekimlerin Akilci flag Kullanimia Bakast,

Toplumun Akiler flag Kullanimina Bakist,
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e Hekimlerin Akilct Regeteleme Yaklagimai,

e Akilci flag Kullanimi Konusunda Halk Egitimi kitaplari,

e Hastane, Hekim, Eczaci, Hemsire ve yatan hasta anketleri bu konuda

yapilan faaliyetler kapsaminda yer almaktadir.

Bunlarin diginda fakiiltelerde &grenim gormekte olan &grencilerin AIK
konusunda ilgilerini ¢ekmek ve AIK’in yayginlastirilmasi, toplumda ve saglik
calisanlarinda AIK konusunda farkindalik olusturulmasi icin yenilik¢i ve girisimci
projeler iiretmelerini saglamak icin 2016°da “Akile1 flag Kullanimi Proje Yarismas1”
gibi organizasyonlar yer almaktadir (55).

KKTC’de AIK ile ilgili egitim programlarma ve bu konuda politika
kararlarma rastlanamamustir. Ancak Saglik Bakanligina bagli hastanelerde egitim
hemsireleri tarafindan hizmet i¢i egitimler ve sivil toplum oOrgiitlerinin yiriittigi
faaliyetler mevcuttur. Bu egitimler agirlikli olarak saglik personellerine yonelik
olmaktadir ve topluma yonelik egitim faaliyetlerine ise rastlanamamaktadir.

Tiirkiye’de 12 Ekim 2010 tarihinde Saglik Bakanlhig1 biinyesinde “Akilcr lag
Kullanim1 Sube Miidiirliigii” kurulmus ve Akiler Ilag Kullanimi Sube Miidiirliigii
koordinasyonunda 81 Ilde AIK faaliyetleri vyiiriitiilmiistiir. Resmi Gazete’de
yayimlanan “Saglik Bakanligt ve Baghh Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname” ile 2 Kasim 2011 tarihinde Tiirkiye Ilag¢ ve
Tibbi Cihaz Kurumu (TiTCK) kurulmustur. TITCK biinyesinde Mart 2012°de
“Akilc1 ilag Kullanimi, Ilag Tedarik Yonetimi ve Tanitim Dairesi” kurulmustur.
TITCK Akiler ilag Kullanimi ve Ilag Tedarik Yonetimi Dairesi tarafindan gesitli

illerde topluma ve tiim saglik ¢alisanlarina yonelik egitimler verilmektedir (12, 56).
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2.4 Akile1 Ila¢ Kullanimi ve Hemsirelik

Hemsirelerin AIK ile ilgili sorumluluk sahibi taraflardan birisi olarak énemli
gorev ve sorumluluklar1 vardir. Hemsire AIK konusunda da yeterli bilgiye sahip
olmali arastirma, gelistirme ve yayginlastirma faaliyetleri arasinda etkin bir Gye
olarak yer almalidir. Hemsireler bir¢ok rolii geregi saglikli/hasta bireylerle strekli
iletisim icinde bulunurlar. Bu nedenle hasta/bireylerin ila¢ tedavisine yanitini ve
etkisini izleme konularinda 6nemli sorumluluklari vardir (57).

Hemsireler, saglik hizmetlerinde yatarak veya ayaktan tedavi goren
hasta/bireyi butlin yonleriyle degerlendiren ve onlara birey merkezli yaklasan, egitim
gereksinimlerini belirleyen saglik ekibi iiyeleridir. Hemsirelerin islevleri arasinda
bulunan ve yasal olarak da gorevleri arasinda yer alan egitimle ilgili islevlerinden
biri de birey, aile ve toplumu egitmektir. Hasta/bireyin bakimi, ancak egitim ile
birlestirilirse etkili olur (58, 60).

Hemsireler hastanede yatarak tedavi goren hastalara, kullanacaklar ilaglarla
ilgili uygun ve yeterli bilgilendirme yaparak onlari taburculuga hazirlamalidir.
Guvenli ilag uygulamasi, hemgirenin en temel sorumluluklarindan biri oldugu gibi
egitici rolii ile hasta bireyi AIK konusunda bir taraf olarak bilgilendirme, bu siireci
izleme, hastalarin bu konudaki ihtiya¢laria rehber olma gibi gorevleri de vardir (46,
61).

Hasta egitiminin amaglari; hastanin hastaligiyla basa ¢ikma, tedaviye uyum
saglamasina yardim etme, bakimina katilmasini saglama, karar verme yetenegini
gelistirme, saglik davraniglart kazandirip, en st diizeyde saglikli olma haline
ulagmasini saglamaktir (59, 61). Hasta egitimi, hastanin erken iyilesmesini saglar,
hastayr ila¢ kullanimma iligkin komplikasyonlardan, diger saglik sorunlarindan

koruyarak maliyeti en aza indirir ve hasta memnuniyetini artirir. Hasta egitimi
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planlanirken, hastalarin hangi konuda bilgilendirilmek istedikleri de gz 6niinde

bulundurulmalidir (58, 61, 62).

Hemsirelerin hasta/saglikli bireylere ila¢ kullanima ile ilgili verecekleri egitim

asagidaki konular1 icermelidir. Hemsire (1, 45, 52, 53, 63);

Hasta ve ailelerini kullanilacak ilacin etkisi ile ilgili bilgilendirmeli,

fla¢ kullanimindan sonra bireyin hastaligina iliskin beklenen sonuglari
hakkinda bilgi vermeli,

[lacin etkisinin ne zaman baslayacagimin bilgisini vermeli,

Diizensiz veya yanlis ilag kullanilmasi durumunda ne olacagi ve ne
yapmalar1 gerektigi konularinda bilgilendirmeli,

Kullanilan ilaca bagli ne gibi yan etkiler goriilebilecegi, bu yan etkilerin
nasil taninacagt ve bu yan etkiler gelisirse ne yapmasi gerektigi
konusunda rehber olmali,

Hastaya verilen ilacin nasil kullanilmasi gerektiginin bilgisini verirken;
ilacin ismi, kullanim siiresi, dozu, olusabilecek sorunlari i¢eren ilag egitim
kartlarini kullanmali,

[lacin nasil uygulanmasi gerektigi ile ilgili bilgi vermeli,

Tedavinin stiresi hakkinda bilgilendirmeli,

[lac1 saklama kosullar1 konusunda bilgi vermeli,

Kullanilmayan ilaclarin ne yapilmasi gerektiginin bilgisini vermeli,

Artik ve atik ilaglarin potansiyel riskleri, ilaclarin ekosisteme gecisi, atik
ilaclarin yeterli aritma islemi yapilmadigi takdirde igme sularimiza kadar

ulasabilecegi ile ilgili bilgilendirme yapmali,
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e Ilact hangi durumlarda kullanmay1 birakmasi, en fazla alinacak doz,
Onerilen slre ve oOnerilen dozda kullanmasinin nedenleri hakkinda
aciklama yapilmali,

e Sonraki hekim kontroli hakkinda bilgi verilmeli, hastadan anlatilanlar
anlayip anlamadig1 konusunda geri bildirim alarak, anlamadigi noktalar
tekrar edilmelidir.

AIK ilkeleri hemsirelik uygulamalarma aktarilirken g6z 6niine almasi

gereken unsurlar vardir. Bunlar (1, 20, 49, 50, 51)

e Hemgire ilag uygulamalar1 sirasinda, ila¢ uygulama teknik ve
yontemlerine uygun hareket etmelidir,

e Hemsireler uygulamalarini ekip yaklagimi ile planlamalidir,

e lla¢ uygulama 6ncesinde, siras1 ve sonrasinda ila¢ uygulama ilkelerine
uygun davranmalidir,

e [llaglarm terapdtik araligi hakkinda genel olarak bilgili olmalidir,

e Ilaclar istemdeki ilag ¢esidi, dozu, verilis yoluna dikkat ederek
hazirlanmali ve uygulamadan 6nce son kullanim tarihi kontrol edilmelidir,

e Ilag uygulama ile ilgili 8 dogruya dzen gosterilmelidir (dogru hasta, dogru
ilag, dogru yol, dogru ila¢ formu, dogru doz, dogru zaman, dogru kayit,
dogru yanit),

e Tlac-besin etkilesimine dikkat etmelidir,

e Ilag uygulama sirasinda ve sonrasinda hastayr gézlemlemelidir,

e Hastalarin regetesiz ilag kullanimini gézlemeli ve 6nlemelidir,

e Hemsireler, saglik profesyonelleri arasinda hastalarin yararina olacak

etkili bir iletisimin gerceklestirilmesine, akilci ila¢g kullaniminin daha
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basarili  kullanilmasina ve slrecin  degerlendirilmesine  katkida
bulunmalidirlar.

Hemsirelerin ilag uygulamalari konusundaki yasal sorumluluklar iilkelere
gore degisiklik gostermekle birlikte mesleki sorumluluklar1 birbirlerine benzerdir.
Lisans derecesine sahip hemsireler, yasal olarak hemsirelik kanununa gore
hekimlerin recete ettigi ilaclar1 uygulama yetkisine sahiptir ancak Amerika Birlesik
Devletleri’nin bazi eyaletlerinde hemsireler, bazi ilaglar1 recete edebilmektedirler (1,
16).

Hemsire ilacin, hastaya giivenli ve dogru uygulanmasindan yasal olarak
sorumludur. Buna gore hemsire, bir ilacin verilmemesi, yanlis ilag verilmesi veya
yanlis doz uygulanmasi gibi ila¢ uygulama siirecinin tiim basamaklarindaki
hatalardan sorumludur. Hemsirenin ayrica, hatali istemlerin farkina varmasi ve
sorgulayabilmesi, hasta giivenligini esas alarak ilaglar1 etkin bir bi¢imde
uygulayabilmesi, ilacin beklenen etkisini ve hastanin ilaca verdigi yanitlar
izleyebilmesi, hastaya ilaglar ile ilgili egitim verebilmesi i¢in yeterli ila¢ bilgisine
sahip olmast da beklenmektedir ve hekimin hatali bir istem vermesi, istemi
uygulayan hemsireyi yasal sorumluluktan kurtarmaz. Hemsirenin ilag uygulamalarini
temel ilke ve yoOntemler dogrultusunda ila¢ uygulama rehberlerine uygun
gerceklestirmesi yasal agidan ortaya ¢ikabilecek sorunlarin Online gecen temel
yaklagimdir (1, 16, 49).

AIK ile ilgili hemsireleri ilgilendiren yasal sorumluluklar Turkiye
Cumhuriyeti mevzuatinda heniiz tamamlanmamistir. Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyeti’nde ise bu konu ile ilgili yasal bir diizenlemeye ulasilamamustir.
Tiirkiye’de hemsirenin AIK ile ilgili sorumluluklarinda, Hastane Hizmet Kalite

Standartlar1 kapsaminda yer alan, Akilcr Ilag Kullanmmu ile Ilgili Kilavuz’dan
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bahsedilmektedir. ilgili kilavuzda; “AiK calismalarinda farkindalik olusturulmasi
i¢cin hemsirelerin de bu konudaki gorev ve sorumluluklar1 belirlenerek ekibe dahil
edilmelidirler” seklinde belirtilmektedir (63).

T.C. Resmi Gazete’de 8 Mart 2010 tarihinde yaymlanan Hemsirelik
Yonetmeligi’nin 6. Maddesinde hemsirelerin ila¢g uygulamalariyla ilgili gorev yetki
ve sorumluluklarindan bahsedilmektedir. “Hemsireler, hekim tarafindan acil
durumlar disinda yazili olarak regete edilen ilaglart uygulamakla gorevlidirler.
Hemsireler, hasta/saglikli bireylerde beklenmeyen durumlar ile acil uygulanmasi
gereken, tedavi planlarinda belirtilen, hekimin regete ettigi ilaglar1 uygular. Hemsire
ilag uygulamasi sirasinda hasta ve g¢alisan giivenligi i¢in gerekli onlemleri alir,
hasta/saglikli bireye ltizumu halinde uygulanmak Uzere hekim tarafindan regete
edilen ilaglar1 bilimsel uygulama esaslarina gore belirlenen tani ve tedavi protokolleri
dogrultusunda yerine getirir, bu islemlerin hasta/bireye zarar verecegini 6ngordiigii
durumda hekim ile durumu goriisiir, hekim islemin uygulanmasinda israr ederse
durumu kayit altina alarak hekimin yazili talebi tizerine s6z konusu uygulamayi
yapar, uygulamanin hasta Uzerindeki etkilerini izler, istenmeyen durumlarin olusmasi
halinde gerekli dnlemleri alarak hekime bilgi verir ve durumu kayit eder” (64).

Sonu¢ olarak ilgili mevzuatta hemsirelerin ilag uygulamalarindan
bahsedilmekte, AIK ile ilgili bilgi verme, egitim, arastirma, gézlem, uygun cevre
olusturma, sorun yonetimi gibi konular ile ilgili sorumluluklarinin oldugu
gortlmektedir ancak, hemsirenin AIK’na iliskin gorev ve sorumluluklarma yer
verilmemektedir ve agik¢a vurgu yapilmamaktadir (63).

AIK’na iliskin yapilan baz1 arastirmalar Tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1. Akile1 ilag Kullanimina iliskin Yapilan Bazi Arastirmalar

Yazar/Yazarlar Yayin Arastirmanin Amaci Orneklem Veri Toplama Baslica Bulgular
Yih Araci
Kose ve digerleri 2018 Sakarya’nin Tarakli ilgesindeki I 419 kisi Anket Formu Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 5.57£15.6,
(66) yas iizeri kisilerin akile1 ilag %352.7’si  erkek, %66.3’4 ilkogretim mezunudur.
kullanimina iliskin Katilimeilarin %54.9’unun evlerinde kullanilmamig ya
aligkanliklarinin incelenmesi da yarim kalmuis ilag yoktur, %35.3’iiniin 1-5 adet yarim
ya da kullanilmamis ilag vardir ve %9.8’inin ise evinde
5’den fazla kullanilmamis ya da yarim kalmis ilag
vardir.
Tosun, Tosun ve 2018 Ikinci basamak saglik kurulusuna 166 hasta Anket Formu Hastalarin  %58.4’ti 18-30 yas grubunda, %56.6’s1
Gokalp bagvuran hastalarin akilci ilag kadin, %62.7’si lisans mezunudur. Bu ¢aligmaya katilan
(71) kullanim durumlarinin bireylerin %39.8’1 bir tedavi sonrasi arta kalan ilaglar1
belirlenmesi sakladigin1 ifade etmekte, %36.7’si evde bulunan
ilaclar1 tekrar kullanmak istediklerinde hekimden bilgi
almaktadir.
Korkmaz ve Ozel 2018 Aile saglig1 merkezine bagvuran 228 hasta Anket Formu Hastalarin  9%59.6’s1 hekimin vermis oldugu ilaglar
(74) hastalarin akilci ilag kullanimi hekim veya eczacinin onerdigi siirede
tutumlarmin belirlenmesi kullanmaktadirlar, %39.5’1 hekime danismadan ilag
kullanmaktadirlar.
Cecilia, Estan & 2018 Ispanya Murcia Universitesi 182 dgrenci Anket Formu Arastirmaya katilan bireylerin  %72.5’inin  hekime
Atucha Eczacilik boliimii 6grencilerinin muayene olmadan kendi kendine ilag kullandiklar:
(86) kendi kendilerine ilag¢ kullanim belirlenmistir. Bireylerin kendi kendine kullandiklar
durumlarinin belirlenmesi ilaglarin ~ %13.6’sin1  antibiyotiklerin  olusturdugu
belirlenmistir.
Gokee 2017 Birinci basamak saglik 210 hasta Anket Formu Katilimeilarin -~ %28.6’s1  iiniversite, %32.9’u lise,
(80) kurulusuna bagvuran hastalarin %28.6’s1 ilkdgretim mezunudur. Universite mezunu

antibiyotik kullanimi
konusundaki davranig ve bilgi
duzeylerinin belirlenmesi

hastalarin  kendi kendilerine antibiyotik kullanma
durumu (%13.3), ilkdgretim mezunlarinin da (%44.0)
olarak tespit edilmistir.




Yazar/Yazarlar Yaymn Arastirmanin Amaci Orneklem Veri Toplama Baslica Bulgular
Yih Aracli
Demiroglu, Polat, 2017 Kilis Devlet Hastanesinde yatan 188 hasta Anket Formu Hastalarin%55.3’1 kadin, %49.5°1 ilkdgretim
ve Dogan yetiskin hastalarin ilag mezunudur, %11.7’si doktora bagvurmadan regetesiz
(69) kullanimina iligkin davraniglart ilag kullanirken, %388.3’nlin doktora basvurmadan
ve aligkanliklarinin belirlenmesi recetesiz ilag kullanmadigi saptanmustir. Doktora
basvurmadan regetesiz kullanilan ilaglarda agr1 kesici
ilaglar %59.1 ile ilk siray1r almaktadir. Hastalarin
%76.1’nin daha 6nce kullanip faydasim gordiigii ilaglar
doktorun yazmasimi istedigi, %~86.2’sinin aldiklar
bilgiyi anlasilir bulduklari, %20.2’sinin muayene
olmadan antibiyotik kullandigi, %36.2’sinin kullanim
siresinde doktor tavsiyesine dikkat etmedikleri
belirlenmistir.
Kiriwandeniya et 2017 Sri Lanka'daki okul 498 kisi Anket Formu Katilimeilarin  %76.7’sinin  kadin, %47.6’sinin lisans
all 6gretmenlerinin kendi kendine diizeyinde egitim goérmiis, %81.5’inin regetesiz ilag
(89) antibiyotik kullanimu ile ilgili kullanmis  oldugu, %57.4’linlin  kendi kendine
tutumlarmin ve uygulamalarinin antibiyotik kullandig1 belirlenmistir.
tanimlanmasi
Zhu, Pan & Yang 2016 Dogu Cin'deki Jiangsu 1086 Anket Formu Katilimeilarin  %73.5’inin  kendi kendine antibiyotik
(87) Universitesi'ndeki 6grencilerin Ogrenci kullandig1 belirlenmistir. Kendi kendine tedavi goren
kendi kendine antibiyotik katilimeilarin %43.5’inin antibiyotigin viral
kullanim durumlarinin enfeksiyonlar  igin  uygun olduguna  inandig1
belirlenmesi belirlenmistir.
Arrais, P. S. D. et 2016 Brezilya'da yasayan bireylerin 40833 kisi Anket Formu Katilimeilarin %16.1inin kendi kendine ila¢ kullandig
all kendi kendine ilag tedavisi ile ilag belirlenmistir. Katilimcilarin %33.4 orani ile en fazla
(88) kullaniminin yayginliginin ve kendi kendilerine kullandiklar1 ilacin agr1 kesiciler
iliskili faktorlerin analiz edilmesi oldugu belirlenmistir.
Tuncer, Yavuz ve 2016 Hastalarin akiler ilag kullanimina 300 birey Anket Formu Katilimeilarin %74.3°0 26-65 yas arasi olup %39.3’1
Akbasg iligkin yaklagimlarini belirlemek ilkokul mezunudur. Bireylerin evlerinde en fazla
27) bulundurduklar1 ilag %83.0 ile agrn kesicilerdir.

Katilimeilarin %52.0°1 ilaglarint buzdolabinda muhafaza
etmektedirler.




Yazar/Yazarlar Yaymn Arastirmanin Amaci Orneklem Veri Toplama Baslica Bulgular
Yih Araci
Ugrak, Teke ve 2015 GATA Kardiyoloji kliniginde 121 hasta Anket Formu Hastalarin yas ortalamasi 29.3+16.4 yil olup, %68.6s1
Cihangiroglu yatan hastalarin akilci ilag erkek, %34.7’si lise mezunudur. Hastalarin %49.6’sinin
(28) kullanimina yoénelik tutumlarinin bir tedavi sonrasi artan ilaglart tekrar kullanmak iizere
Olculmesi sakladigi, %87.6’sinin ilacin yan etkileri goriildiigiinde
hekime basvurdugu, kadinlarin %42.1°nin, evlilerin ise
%36.2’sinin  recetesiz  agr1  kesici  kullandig1
belirlenmistir.
Oguz, Alasehirlive 2015 Gaziantep Universitesi Tip 296 hasta Anket Formu Hastalarin %27.7’si 18-30 yas araliginda, %59.5°1 kadin
Demiryurek Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama ve %48’1 ilkokul mezunudur. Hastalarin %38.5’inin
(67) Hastanesi’ne basvuran hastalarin tedavi sonrast arta kalan ilaglar1 sakladigini, %63.2’si
akilc ilag kullanimu ile ilgili tizerinde saklama kosullar: ile ilgili herhangi bir uyari
davranislarinin degerlendirilmesi bulunmayan ilaglar1 buzdolabinda ve %75.7’si soguk
zincir ilaglari1  buzdolab1 kapaginda sakladigini,
%70.6’smin ilaglar1 kullanirken son kullanma tarihine
dikkat ettigini, %42.2°si ilaglart tekrar kullanmak
istediginde hekimden bilgi aldigim belirttigi
saptanmistir.
Widayeti, 2010 Endonezya’nin Yogyakarta 559 kisi Anket Formu Katilimeilarin %58’inin oksiiriik, bogaz agris1 ve bas
Suryawati & sehrinde yasayan kisilerin kendi agrist sikayetleri {izerine muayene olmadan kendi
Crespigny kendilerine antibiyotik kullanim kendilerine antibiyotik kullandig1 belirlenmistir.
(81) durumlarinin belirlenmesi
[lhan, Aydemir ve 2014 Akiler olmayan ilag kullanimmm 1990 hasta Anket Formu Katilimeilarin %25.3’6 25-34 yas grubunda, %56.9’u
Cakar olumsuz etkilerinin éniine kadin, %32.6’s1 lise mezunudur. Hastalarin %78.6’s1
(32) gecilebilmesi igin toplumun ilag evde ila¢ bulundurmaktadir ve bunlarin %40.3’ agri
kullanim 6zelliklerinin kesicilerdir. Hastalarm = %60.9’u  ilacin  kullanma
belirlenmesi talimatini okudugunu, %56.9’u regete ile alinan ilaglari
tam olarak kullandigini belirtmistir.
Eticha & Mesfin 2014 Etiyopya’da Mekelle kasabasinda 270 birey Anket Formu Aragtirmaya katilan bireylerin %73.7’si erkek, %31.4’1

(84)

yasayan bireylerin kendi kendine
ilag tedavileri ile ilgili faktdrlerin
belirlenmesi

universite  mezunudur. Bireylerin kendi kendilerine
kullandiklari ilaglar %20.8 ile en fazla agr kesicilerdir.




Yazar/Yazarlar Yaymn Arastirmanin Amaci Orneklem Veri Toplama Baslica Bulgular
Yih Aracli
Ocan et all 2014 Kuzey Uganda’daki bireylerin 892 birey Anket Formu Katilimeilarin -~ %75.7°sinin ~ kendi  kendine ilag
(85) kendi kendilerine ilag tedavisi kullandiklar1  belirlenmistir. Bireylerin = %68.2’sinin
kullanim davraniglariin bagka hastalara ilag dnerdikleri belirlenmistir.
degerlendirilmesi
Karatas, Dinler ve 2012 Cukurova Universitesi Balcali 209 hasta ve hasta Anket Formu Calismaya katilanlarin  %58.4’i1  kadmndir ve yas
Erdogdu Hastanesi’ne bagvuran hasta ve yakini ortalamast 41.39+13.76’dir. Katilimcilarin = %34.4’1
(34) hasta yakilarinin ilag kullanim ilkokul mezunudur, %5.7’si akut bir hastaliga, %54.6’s1
aligkanliklarinin kronik bir hastaliga sahipken, %39.7’sinin ise bir saglik
degerlendirilmesi sorunu  yoktur. Katilimecilarin = %53.1’i  doktora
basvurmadan ila¢ kullanmadiklarini belirtirken, %11.0°1
¢ok nadiren, %30.6’s1 nadiren ve %5.3’0 siklikla
doktora danismadan ilag kullandiklarini belirtmislerdir.
Mohamad, 2012 Malezyali tiiketicilerin kaliteli 3154 katilimet Anket Formu Calismaya katilanlarin %31.2°si 25-34 yas gubunda,
Asrul & Chua ilag kullanimu ile ilgili sorunlarim %60.1’1  kadin, %43.9’u iniversite mezunudur.
(72) arastirmak Katilimeilarin kullandig: ilag tiirleri; %28.4’0 kronik

hastaliklar ile ilgili ilaglar, %37.1°1 vitamin, %25.2’si
mineral ve takviye kullanmaktadirlar. Katilimcilarin
yarisindan fazlast %56.0°s1 herhangi bir saglik sorunu
yasadiklarinda, ilk oOnce devlet doktorlarina
bagvurduklarini, %11.0°’nin  kendi kendilerine ilag
kullandiklarini, %@4.7’sinin  eczaciya danistiklarini,
%0.6’smim  geleneksel saglik uygulayict kisilere
bagvurduklart  belirtilmektedir. Ankete katilanlarin
%69.1°1 ilaglarini recete edilen sekilde
kullanmamaktadir. Katilimcilarin = %29.5’1  ilaglarim
paylasmaktadirlar ve 18-24 yas grubundakilerin,
(%A43.8), ogrencilerin (%42.5) ve yiksek Ogrenim
gormiis olanlarin  (%38.6) ila¢ paylasma durumu
digerlerinden  fazla  bulunmustur.  Katilimeilarin
yarisindan biraz fazlas1 %51.0’1 ilaglar hakkinda bilgi
sahibi olmak istediklerinde doktora, %29.3’li eczacilara,
%2.5’inin hemsirelere danistiklarini belirtmiglerdir.




Yazar/Yazarlar Yaymn Arastirmanin Amaci Orneklem Veri Toplama Baslica Bulgular
Yih Aracli
Lukali & Michelo 2010 Zambiya’daki Kapiri Mposhi 680 hastanin Klinik Anket Formu Arastirmada Antibiyotiklerin regete edilme orani %65.4
(82) Bolge Hastanesi’nde irrasyonel bulgu ve poliklinik olarak bulunmus ve akilci olmayan ila¢g kullanimini
ilag kullaniminin yayginlig: ve kayitlar olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir.
bununla iligkili faktdrlerin
arastirilmasi
Gocgeldi ve 2009 Evlerde artik ilag bulunma 692 askeri personel Anket Formu Katilimcilarin = %78.8°1  erkek, %72.8’1 18-39 yas
digerleri sikliginin ve bunlara etki eden arasindadir. Katilimeilarin %61.3’i evinde artik ilag
(31) faktorlerin incelenmesi bulundurmakta, %47.5’1 regetenin yeterince tarif
edildigini, %61.6’s1 ilaglar1 tamamen tarif edildigi gibi
kullandigini, %18.6’s1  aldig1 ilaglarin  tamamini
bitirdigini, %49.1°1 ilaglar1 saklayip son kullanma tarihi
dolunca attigimi, %24.0’t4 saklayip arkadaslarina
verdigini, %42.9’u ilaglar1 ecza dolabinda, %42.2’si
buzdolabinda muhafaza ettigini belirtmektedir.
Arpaci, Agikel ve 2008 Ankara’da yasayan bir grup 330 yash Likert Tipi Katilimeilarin  %56.3’1 erkek, %39.3’i 65 yas ve
Simsek yaslinin ilag kullanim Anket Formu altinda, %45.3’i okur yazar ve ilkokul mezunudur.
(33) tutumlarmin belirlenmesi Katilimeilarin %82.0’1 doktora gitmeden kendi basina
ilag almakta, %78.0’1 arkadaslarma iyi gelen ilaglar
kullanmakta, %27.3’1 ilaglar1 dolabinda saklamakta,
%26.7’si kullandig1 ilaglarm yararliligina inanmaktadir.
Esin, Bulduk ve 2007 Eriskin bireylerin ila¢ kullanim1 170 birey Anket Formu Bireylerin yas ortalamasi 33.6+5.5°dir. %72.4’i kadin,
Dural ile ilgili davranislarini ve %53.5°1 ilkokul mezunu ve %84.1’inin saglik glivencesi
(36) etkileyen faktorleri belirlemek vardir. Katilimeilarin %24.7’sinin evinde siirekli ilag

kullanan bireyler vardir. Evlerde en fazla, agr kesici,
ates disiiriicii (%60.4) ve grip soguk algmligi (%22.2)
ilaclarmin bulundugu goézlenmistir. Bireylerin %57.6’st
doktor tavsiyesi olmadan kendi kendine ilag
kullandigini belirtmislerdir.




Yazar/Yazarlar Yaymn Arastirmanin Amaci Orneklem Veri Toplama Bashica Bulgular

Yih Araci
Zargarzadeh, 2005 [ran'daki hanelerde ilag 512 aile Anket Formu Aragtirmada ailelerin  %58.1’inin ila¢ yOnetiminden
Tavakoli & depolamanin ve israfin annelerin  sorumlu oldugu Dbelirlenmistir. ~ Ailelerin
Hassanzadeh yaygmliginin belirlenmesi %43.8’1 ilaglarinin hepsini buzdolabinda

(90) saklamaktadirlar.




BOlUm 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Arastirma, hastanede yatan hastalarin akilc1 ilag kullanimimna yonelik
davraniglarin1 belirlemek amaciyla kesitsel tipte tanimlayici arastirma tasarimina

uygun olarak yapilmuistir.
3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 1 Ocak — 31 Mart 2018 tarihleri arasinda, Gazimagusa Devlet
Hastanesi (GMDH) Dahiliye Kliniklerinde yatan hastalarin katilimlari ile yapilmistir.
Bu ¢alisma, GMDH’nin Dahiliye 1 ve Dahiliye 2 Kliniklerinde yapilmistir. Her iki
kliniginde 24 yatak kapasitesi vardir ve Dahiliye 1 kliniginde 13 hemsire, Dahiliye 2
kliniginde ise 7 hemgsire gorev yapmaktadir. Hemsireler 07-14, 14-21, 21-07 olmak
tizere vardiya seklinde caligmaktadirlar. Her vardiyada ¢alisan hemsire sayisi, 18
hastaya 2 hemsire olacak sekilde duzenlenmektedir. Kliniklerde yatan hasta sayisi
18’in {izerine c¢iktiginda vardiyalardaki hemsire sayis1 3’e ¢ikarilmaktadir.
Kliniklerde ilaglar 06:00, 10:00, 12:00, 14:00, 18:00, 22:00, 24:00 saatlerinde

hastalara verilmektedir.
3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arasgtirmanin evrenini GMDH Dahiliye Kliniklerine 2018 yilinda yatan
hastalar, drneklemini ise 10cak 2018 — 31 Mart 2018 tarihleri arasinda ii¢ ay
slresince yatan hastalar olusturmustur. Dahiliye Kliniklerine belirlenen zaman

araliginda 401 hasta yatmistir ancak, hastalardan 39’u arastirmaya katilmay1 kabul
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etmemis, 29’°u ise arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilamamistir. Aragtirmanin
orneklemini arastirmaya gonulli olarak katilan 333 hasta olusturmustur ve
arastirmaya katilim oranmi1 %83.04’diir.

3.4 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmanin 6rneklemine;

e 18 yasindan biiyiik olan,

e Hastaneye ilk kez yatan,

e Arastirma yonergelerini anlayabilme ve tepki verebilme yetisine sahip
olan hastalar alinmistir.

3.5 Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Hastalarin yas, cinsiyet, egitim
durumundan olusan tanitict 6zellikleridir.
Arastirmanin Bagimh Degiskenleri: Hastalarin akile1 ilag kullanimina

yonelik davranislaridir.
3.6 Veri Toplama Araclari

Bu arastirmada veriler, T.C. Saghk Bakanligi, Tirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu, Akiler flag Kullanimi Birimi tarafindan gelistirilen ve kullanim izni (Ek.2)
alnan "Hastanede Yatan Hastalarm Akilci Ilag Kullannmina Yonelik Bilgi ve
Davranislarin1 Degerlendirme Anketi" ile toplanmustir.

Anket formunda hastalarin tanitict Gzelliklerini belirlemek amaciyla yas,
cinsiyet, egitim durumu olmak iizere 3 soru ve hastalarin A.I.K’na yonelik bilgi ve
davraniglarin1 (tedavi sonrasi arta kalan ilaglar, evde bulunan kullanilmamis veya
yarim kalmig ilag sayisi, hastalik durumundaki davranislar, ilag tavsiyesinde

bulunma, regeteli ilaglar1 kullanim davranisi vb.) degerlendiren 28 kapali uglu soru
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yer almaktadir. Sorularin cevap secenckleri ise 2 ile 11 madde arasinda

degismektedir ve herhangi bir puanlama yapilmamaktadir.
3.7 Veri Toplama Suireci

Arastirmada veriler toplanmadan Once arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uygun olan hastalarla 6n goériisme yapilmig, arastirmanin amaci ve yoOntemi
aciklanarak arastirmaya katilmayr goniillii olarak kabul eden hastalardan yazili
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Ek.3) alinmigtir. Olur formu geri alindiktan
sonra "Hastalarm Akiler ilag Kullanimma Yonelik Davranislarmm Belirlenmesi”
anket formunda yer alan sorular arastirmaci tarafindan hastalara okunarak sorulmus
ve cevaplar kayit edilmistir.

3.8 Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada hastalara ait verilerin istatistiksel acidan analiz edilmesinde
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) yazilimmin 25.0°nci  stirimii
kullanilmistir.

Arastirmadan elde edilen verilerin hastalarin tanitic1 6zelliklerine, evde ilag
bulundurma durumlarina, ila¢ saklama ydntemlerine, ilag kullanma durumlarina,
hekimi bilgilendirme ve hekim tarafindan bilgilendirilme durumlarina, ilag temin
sekillerine gore dagilimi frekans analizi ile saptanmistir.

Hastalarin, cinsiyetlerine, yas gruplarina ve egitim durumlarina gore ilag
kullanimina iliskin baz1 6zelliklerinin karsilastirilmasinda Pearson ki kare analizi ve

Fischer kesin testi kullanilmistir.
3.9 Arastirmanin Simirhiliklar

Arastirmanin  sonuglari  Gazimagusa Devlet Hastanesi’nin  Dahiliye

Klinikleri’nde yatan hastalara genellenebilir.
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3.10 Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  yapilabilmesi igin, Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu’ndan (06.12.2017, ETK00-2017-0256) (Ek.5) ve
KKTC Saghk Bakanlhigi Yatakli Tedavi Kurumlar1 Dairesi’nden (25.12.2017,
YTK.0.00-1/2013-17/6553) (Ek.4) uygunluk ve arastirmaya katilan hastalardan ise

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Ek.3) ile yazili izin alinmistir.
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3.11 Arastirma Takvimi

Arastirmanin Planlanmasi
Haziran 2017

Tez Onerisine Sunulmasi
20 Haziran 2017

Etik Kurul izninin Alnmasi
6 Arahk 2017

Kurum Izninin Alinmasi
25 Aralik 2017

Verilerin Toplanmasi
1 Ocak -31 Mart 2018

Tez Raporunun Yazilmasi
Mayis 2018 - Aralik 2019

Tez Sunumu
Ocak 2019

Sekil 1. Aragtirmanin Takvimi
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Bolum 4

BULGULAR

Tablo 2. Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri (N=333)

n %
Yas
18-30 yas 39 11.7
31-40 yas 40 12.0
41-50 yas 57 17.1
51-64 yas 74 22.2
65 yas ve iizeri 123 37.0
Cinsiyet
Kadin 162 48.6
Erkek 171 514
Egitim Durumu
Okuma yazma bilmeyen 49 14.7
ko gretim 163 49.0
Lise 74 22.2
Lisans/Lisansisti 47 14.1

Hastalarin  %22,2’sinin 51-64 yas grubunda ve %37.0’sinin 65 yas ve

tzerinde, %51.4’tintin  erkek, %49.0’unun ilkdgretim mezunu,

lisans/lisansiistii mezunu oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 3. Hastalarin Evde ila¢ Bulundurma Durumlar1 (N=333)

N %
Tedavi sonrasi arta kalan ilaclar,
Gerektigi zaman kullanmak tzere saklayan 159 47.8
Saglik kurulusuna veren 43 12.9
Isteyen tanidiklara veren 30 9.0
COpe atan 93 30.3
Evde hi¢ kullanilmamis veya yarim kalms ila¢ sayisi
Hic yok 85 25.5
1-5 arasi 166 49.9
6 ve Uzeri 82 24.6
Evde kutusu acilmadan, son kullanma
tarihi gectigi icin atilan ila¢ sayisi
1-3 arasi 111 33.3
4-7 arast 56 16.9
8 ve Uzeri 77 23.1
Hic 89 26.7
Gerekli olabilecegi icin evde ila¢ bulundurma durumu
Evet 221 66.4
Hayir 112 33.6
Evde bulundurulan ilaclar (n=221)
Agrn kesiciler 112 50.7
Antibiyotikler 14 6.3
Soguk alginligi/Vitamin/Alerji ilaglar 41 18.6
Mide ilaglar1 15 6.8
Lokal etkili goz/burun damlar1 ve merhemler 19 8.6
Hepsi 20 9.0

Hastalarin %47.8’inin tedavi sonrasi arta kalan ilaglar1 gerektigi zaman
kullanmak tizere sakladigi, %9.0’unun isteyen tanidiklara verdigi, %30.3’{inlin ¢6pe
attig1 belirlenmistir. Hastalarin %25.5’inin evinde hi¢ kullanilmamis veya yarim
kalmis ilag bulunmadigi, %49.9’unun 1-5 arasi, %24.6’smin 6 ve {lizerinde hig
kullanilmamis veya yarim kalmis ilacinin bulundugu, %33.3’{iniin evde kutusu
acilmadan, son kullanma tarihi gegtigi i¢in atilan ilag sayisinin 1-3 arasi, %23.1’inin
8 ve iizerinde oldugu, %26.7’sinin kutusu agilmadan, son kullanma tarihi gectigi i¢in
atilan ilacinin olmadig1 saptanmistir. Hastalarin %66.4’iiniin gerekli olabilecegi i¢in
evde ila¢ bulundurdugu, evde ilag bulunduran hastalarin ise bulundurduklar ilaglarin

%50.7’sinin  agr1  kesici, %6.3’linlin  antibiyotik, = %18.6’smnin  soguk
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alginhigi/Vitamin/Alerji ilaglari, %9.0’unun ise tlimiini

edilmistir.

Tablo 4. Hastalarin ilag Saklama Yontemleri (N=333)

bulundurdugu tespit

n %
Uzerinde saklama kosulu uyarisi olmayan ilaglari,
Buzdolabinda saklayan 148 44.4
Buzlukta/Derin dondurucuda saklayan 15 4.5
Oda sicakliginda, serin ve kuru bir yerde saklayan 170 51.1
Buzdolabinda saklanmasi gereken ila¢lari,
Buzdolab1 kapaginda saklayan 172 51.7
Buzdolabi rafinda saklayan 149 44.7
Buzluk/Derin dondurucuda saklayan 12 3.6

Uzerinde saklama kosulu uyarisi olmayan ilaglar1 hastalarin %44.4’iiniin

buzdolabinda, %4.5’inin buzlukta/derin dondurucuda, %51.1’inin oda sicakliginda,

serin ve kuru bir yerde sakladigi belirlenmistir. Buzdolabinda saklanmasi gereken

ilaglar1 hastalarin  %51.7’sinin  buzdolabinin kapaginda, %44.7’sinin buzdolab1

rafinda sakladig: belirlenmistir.
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Tablo 5. Hastalarin ila¢ Kullanma Durumlar1 (N=333)

n %
Hastalik durumunda yapilanlar
Hekime danigan 166 49.8
Ezcaciya danisan 30 9.0
Hemsire, saglik memuru veya saglik personeline danisan 21 6.3
Tanidik / komsu / akrabaya danisan 27 8.1
Bitkisel tedavi yontemlerini deneyen 50 15.0
Evde bulunan ilaglarla tedavi olmaya caligan 39 11.8
Evde bulunan ilaglar tekrar kullanirken dikkat edilenler®
Hastaliga uygunlugu 150 45.1
Son kullanma tarihi 245 73.6
Surup, stispansiyon, géz damlasi gibi ila¢ formlarinin
kullanma talimatindaki siireleri asmamis olmasi 75 22.5
Ambalajinin bozulmamis olmasi 47 141
Hicbiri 9 2.7
Evde bulundurulan ilaglar: tekrar kullanmak
istediginde bilgi alinan Kisi
Hekim 81 243
Eczaci 42 12.6
Hemsire, saglik gorevlisi 43 12.9
Tanidik / Komsu / Akraba 53 15.9
Daha 6nce kullandigim i¢in kimseden bilgi almam 111 33.4
Diger** 3 0.9
Hekimin vermis oldugu ilaclar,
Bitene kadar kullanan 86 25.8
Sikayeti gecene kadar kullanan 86 25.8
Hekim veya eczacinin dnerdigi siirede kullanan 161 48.4
Kendi kendine antibiyotik kullanma durumu
Kullanan 55 16.5
Kullanan ve 1yi hissettiginde ilac1 kesen 81 24.3
Kullanmayan 197 59.2
Vitamin-mineral destegi kullanma durumu
Her gun 15 4.5
Haftada 2-3 kez 36 10.8
Ayda 3-4 kez 43 12.9
Sadece kendini kotii hissettiginde kullanan 68 20.4
Kullanmayan 171 51.4

*Birden fazla se¢enek isaretlenebilmektedir.
**Hastalarin belirttigi bir agiklama bulunmamaktadir.
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Tablo 5 (Devami)

Tedavinin basarisinda etkili oldugu diisiiniilen ilag
uygulama yolu

Enjektabl (igne) olursa daha iyi tedavi olurum 150 45.1
Igneden korkarim, agizdan alman ilaglar1 tercih ederim 139 41.7
Hap yutmakta guclik ¢ekiyorum, kullanmak istemem 44 13.2
flaclar hakkinda bilgi ahnan kaynak

Hekim 60 18.0
Eczaci 41 12.3
Hemsire, ebe, saglik memuru 58 17.4
[lacin prospektiisii 108 32,5
Internet 66 19.8
flacin yan etkileri gelistiginde,

Hekime basvuran 170 51.0
Eczaciya bagvuran 38 115
Hemsire, ebe, saglik memuruna bagvuran 36 10.8
Kendi basina ¢dziim arayan 73 21.9
Hicbir sey yapmayan 16 4.8
Tavsiye ile ila¢ kullanma ya da doktora

recete yazdirma

Evet 91 27.3
Hayir 242 72.7
Baskasina ila¢ tavsiye

Eden 98 29.4
Etmeyen 235 70.6
Reklamda goérilen trtnleri

Hekime / Eczaciya danisarak kullanan 77 23.1
Kullanan tanidiga/komsuya sorarak kullanan 46 13.8
Kullanmayan 210 63.1

Hastalarin hastalik durumunda %49.8’inin hekime danistigi, %9.0’unun

eczactya danistigi, %6.3’linlin hemsire, saglik memuru veya saglik personeline

danisti1, %8.1°inin tanmidik/komsu/akrabaya danistigi, %15.0’inin bitkisel tedavi

yontemlerini denedigi, %11.8’inin evde bulunan ilaglarla tedavi olmaya calistig

tespit edilmistir. Hastalarin evde bulunan ilaglar1 tekrar kullanirken, %45.1°inin

hastaliga uygunluk, %73.6’sinin son kullanma tarihi, %22.5’inin Surup, siispansiyon,

g6z damlas1 gibi ila¢ formlarinin kullanma talimatinda belirtilen sureleri, %14.1’inin

ambalajin bozulmamis olmasi durumlarin1 géz 6niinde bulundurduklar1 saptanmastir.

Katilimcilarin evlerinde bulundurulan ilaglar tekrar kullanmak istediginde bilgi
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aldiklar1 kisilerin %24.3 hekim, %12.6 eczaci, %12.9 hemsire/saglik gorevlisi,
%15.9 tanidik/komsu/akraba oldugu belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %48.4’{iniin hekim veya eczacinin
Onerdigi stire kadar kullandig1, %24.3’liniin kendi kendine antibiyotik kullandig1 ve
iyi hissettiginde ilac1 kestigi, %59.2’sinin kendi kendine antibiyotik kullanmadigi,
%20.4’Uniin  kendini kotii  hissettiginde vitamin-mineral destegi kullandigi,
%51.4’tintlin ise vitamin-mineral destegi kullanmadigi saptanmistir. Hastalarin,
%45.1’inin  enjektabl (igne) olursa tedavisinin basarili olacagni diisiindiigi,
katilimcilarin  %18.0’inin ilaglar hakkinda hekimden, %12.3’iniin eczacidan,
%32.5’inin ilacin prospektiisiinden, %19.8’inin internetten bilgi aldigi, %51.0’inin
ilacin yan etkisinin gelismesi durumunda hekime basvurdugu, %21.9’unun kendi
basina ¢ozlim aradi8i, %4.8’inin ise hi¢bir sey yapmadigi belirlenmistir.

Arastirmaya dahil edilen hasta bireylerin %72.7’sinin tavsiye ile ilag
kullanmadigi ya da doktora regete yazdirmadigi, %70.6’sinin bagkasina ilag tavsiye
etmedigi, %23.1’inin reklamda gordiigli {riinleri hekime/eczaciya danisarak

kullandig1, %13.8inin kullanan tanidik/komsuya sorarak kullandig1 saptanmustir.
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Tablo 6. Hastalarin Hekimi Bilgilendirme ve Hekim Tarafindan Bilgilendirilme
Durumlar1 (N=333)

n %
Hekimi kullandig1 ilaclar ya da ila¢ raporlar hakkinda,
Bilgilendiren 196  58.9
Bilgilendirmeyen 137 411
Hekimi besin veya ilac alerjisi hakkinda,
Bilgilendiren 147 441
Bilgilendirmeyen 76 228
Sorarsa, bilgilendiren 110 33.1
Besin-ilag etkilesimi hakkinda bilgi
Alan 160  48.1
Almayan 173 519

Hastalarin %58.9 unun kullandig: ilaglar ya da ilag raporlart hakkinda hekimi
bilgilendirdigi, besin veya ilag¢ alerjisi hakkinda hastalarin %44.1’inin hekimi
bilgilendirdigi, %33.1’inin ise hekimi sorarsa bilgi verdigi, %51.9’unun besin-ilag

etkilesimi hakkinda hekiminden bilgi almadig1 belirlenmistir.
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Tablo 7. Hastalarin ilag Temin Sekilleri (N=333)

n %
Agri Kesici ila¢ temin sekli
Recete ile eczaneden 79 23.7
Recetesiz eczaneden 170 51.1
Komsudan, tanidiktan 59 17.7
Bakkaldan, marketten 25 7.5
Kendi kendine eczaneden ilac;
Alan 139 41.7
Almayan 194 58.3
Dogru ila¢ alip almadigim
Kontrol eden 180 54.1
Kontrol etmeyen 153 45.9
Eczanede karsilayan Kkisi
Eczaci 222 66.7
Eczanede calisan diger personel 111 33.3
Eczaci tarafindan onerilen esdeger ilaci
Kabul eden 176 52.8
Kabul etmeyen 157 47.2
Eczacinin ila¢ hakkinda
bilgi verme durumu
Evet 250 75.1
Hayir 83 24.9

Hastalarin agn kesici ilaglart %51.1°1 regetesiz olarak eczaneden, %17.7’si
komsudan, tanidiktan, %7.5’1 bakkaldan, marketten temin ettigi, %41.7’sinin kendi
kendine eczaneden ilag aldigi, %54.1’inin dogru ilact alip almadigini kontrol ettigi,
%66.7’sini eczanede karsilayan kisinin eczaci oldugu, %52.8’inin eczaci tarafindan
Onerilen esdeger ilaci kabul ettigi, %75.1’ine eczacinin ila¢ hakkinda bilgi verdigi

tespit edilmistir.
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Tablo 8. Hastalarin Cinsiyetlerine Gore ila¢ Kullanimina iliskin Baz1 Ozelliklerinin Karsilastiriimasi(N=333)

Kadin

Erkek

2
n % n % n % X P

Kendi kendine antibiyotik kullanma

Kullanan 24 14.8 31 18.1 55 16.5

Kullanma ve iyi hissettiginde birakma 46 284 35 20.5 81 24.3 3.002 0.223

Kullanmayan 92 56.8 105 61.4 197 59.2

Tavsiye ile ila¢ kullanma ya da doktora recete yazdirma

Evet 41 253 50 29.2 91 27.3

Hayir 121 74.7 121 70.8 242 72.7 0647 0421

Tedavi sonrasi arta kalan ilaclar.

Gerektigi zaman kullanmak iizere saklayan. 79 48.8 80 46.8 159 47.8

Saglik kurulusuna veren. 23 14.2 20 11.7 43 12.9

Isteyen tanidiklara veren. 14 8.6 16 9.4 30 9.0 0.908 0823

Cope atan 46 28.4 55 32.1 101 30.3

Hekimin vermis oldugu ilaclari.

Bitene kadar kullanan 36 22.2 50 29.2 86 25.8

Sikayeti gegene kadar kullanan 40 24.7 46 26.9 86 25.8 3.208 0.201

Hekim veya eczacinin 6nerdigi siirede kullanan 86 53.1 75 43.9 161 48.4

Tedavinin basarisinda etkili oldugu diisiiniilen ila¢ uygulama yolu

Enjektabl (igne) olursa daha iyi tedavi olurum 76 46.9 74 43.3 150 45.0

[gneden korkarim. agizdan alinan ilaglar1 tercih ederim 68 42.0 71 41.5 139 41.7 1.304 0.521

Hap yutmakta giiclik ¢ekiyorum kullanmak istemem. 18 11.1 26 15.2 44 13.3

ilacin yan etkileri gelistiginde.

Hekime bagvuran 84 51.9 86 50.3 170 51.1

Eczaciya bagvuran 17 10.5 21 12.3 38 11.4

Hemsire, ebe, saglik memuruna basvuran 17 10.5 19 11.1 36 10.8 0.326 0.988

Kendi basina ¢ziim arayan 36 22.2 37 21.6 73 21.9

Higbir sey yapmayan 8 4.9 8 4.7 16 4.8

Agn Kesici ila¢ temin sekli

Recete ile eczaneden 34 21.0 45 26.4 79 23.7

Regetesiz eczaneden 81 50.0 89 52.0 170 51.1 3.001 0.378

Komgudan. Tamdiktan 32 19.7 27 15.8 59 17.7 ' '

Bakkaldan. Marketten 15 9.3 10 5.8 25 7.5

Buzdolabinda saklanmasi gereken ilaclan,

Buzdolab1 kapaginda saklayan 93 57.4 79 46.2 172 51.7 4.192 0.123

Buzdolabi rafinda saklayan 64 395 85 49.7 49 447

Buzluk/Derin dondurucuda saklayan 5 3.1 7 4.1 12 3.6




Hastalarin cinsiyetlerine gore kendi kendine antibiyotik kullanma, tavsiye ile
ilag kullanma ya da doktora recete yazdirma, tedavi sonrasi arta kalan ilaclarin
degerlendirilmesi, hekimin verdigi ilaglar1 kullanma durumlari, tedavinin basarisinda
etkili olduklarini diisiindiikleri ila¢ uygulama yollari, ilacin yan etkisi gelistiginde
yapilanlar, agr1 kesici ilag temin sekli ve buzdolabinda saklanmasi gereken ilaglari
muhafaza sekilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriilmiistiir
(p>0,05). Kadmn katilimcilarin; kendi kendine antibiyotik kullanma ve iyi
hissettiginde birakma (%28.4), tavsiye ile ilag kullanmama ya da doktora regete
yazdirmama (%74.7), kullanilan ila¢ enjektabl olursa daha iyi tedavi olacagini
diistinme (%46.9), ilaglar1 buzdolabinin kapaginda saklama (57.4), tedavi sonrasi arta
kalan ilaglar1 gerektigi zaman kullanmak (zere saklama (%48.8), agr1 kesici ilaglart
komsudan, tanidiktan temin etme (%19.7) oranlarinin erkek katilimcilardan daha
yiksek oldugu belirlenmistir. Erkek katilimcilarin ise kendi kendine antibiyotik
kullanmama (%61.4), hekimin verdigi ilaglar1 bitene kadar kullanma (%29.2), hap
yutmakta giiclik ¢ektigi i¢in kullanmak istememe (%15.2), eczaneden regetesiz agri
kesici temin etme (%52.0) oranlarinin kadmn katilimcilardan daha yiiksek oldugu

saptanmuistir.
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Tablo 9. Hastalarin Yas Gruplarina Gére Ilag Kullanimina Iliskin Baz1 Ozelliklerinin Karsilastirilmasi(N=333)

18-30 yas 31-40 yas 41-50 yas 51-64 yas 65 yas ve iizeri

Toplam

2
n % n__ % n_ % n__ % N % N % X P

Kendi kendine antibiyotik kullanma
Kullanan 6 15.4 7 17.5 10 17.6 12 16.2 20 16.3 55 16.5
Kullanma ve iyi hissettiginde birakma 8 20.5 11 27.5 12 21.1 22 29.7 28 22.7 81 24.3 2.482 0.963
Kullanmayan 25 64.1 22 55.0 35 61.3 40 54.1 75 61.0 197 59.2
Tavsiye ile ila¢ kullanma ya da doktora regete yazdirma
Evet 11 28.2 15 375 19 333 20 27.0 26 21.1 91 27.3 5511 0.239
Hayir 28 71.8 25 62.5 38 66.7 54 73.0 97 78.9 242 72.7 ) )
Tedavi sonrasi arta kalan ilaclar.
Gerektigi zaman kullanmak tizere saklayan. 22 56.4 20 50.0 25 43.9 39 52.7 53 43.1 159 47.7
Saghk kurulusuna veren. 3 7.7 4 10.0 8 14.0 9 12.2 19 15.4 43 12.9 13.735 0.318
Isteyen tanidiklara veren. 1 2.6 8 20.0 6 10.5 6 8.1 9 7.3 30 9.1 ' '
COpe atan. 13 333 8 20.0 18 31.6 20 27.0 42 34.2 101 30.3
Hekimin vermis oldugu ilaclari.
Bitene kadar kullanan 7 17.9 10 25.0 12 21.1 18 24.3 39 31.7 86 258
Sikayeti gegene kadar kullanan 20 51.3 10 25.0 12 211 15 20.3 29 23.6 86 25.8 19.275 0.013*
Hekim veya eczacinin 6nerdigi siirede kullanan 12 30.8 20 50.0 33 57.8 41 55.4 55 44.7 161 48.4
Tedavinin basarisinda etkili oldugu diisiiniilen ila¢ uygulama yolu
Enjektabl (igne) olursa daha iyi tedavi olurum 25 64.1 22 55.0 27 47.4 35 47.3 41 33.3 150 45.0
[gneden korkarim. agizdan alinan ilaglari tercih ederim 13 333 12 30.0 22 38.6 27 36.5 65 52.9 139 41.7 18.174 0.020*
Hap yutmakta giiclik ¢ekiyorum kullanmak istemem. 1 2.6 6 15.0 8 14.0 12 16.2 17 13.8 44 13.3
ilacin yan etkileri gelistiginde.
Hekime bagvuran 24 61.5 17 425 30 52.6 36 48.6 63 51.2 170 51.1
Eczaciya bagvuran 2 52 4 10.0 8 14.0 8 10.8 16 13.0 38 11.4
Hemsire, ebe, saglik memuruna basvuran 5 12.8 2 5.0 6 10.5 8 10.8 15 12.2 36 10.8 **
Kendi basina ¢6ziim arayan 5 12.8 13 325 10 17.6 20 27.0 25 20.3 73 21.9
Higbir sey yapmayan 3 7.7 4 10.0 3 5.3 2 2.8 4 3.3 16 4.8
Agn Kesici ila¢ temin sekli
Recete ile eczaneden 7 17.9 6 15.0 12 21.1 20 27.0 34 27.6 79 23.7
Regetesiz eczaneden 21 53.9 20 50.0 35 61.3 36 48.6 58 47.2 170 51.1 11.363 0.498
Komsgudan. Tanidiktan 8 20.5 11 275 5 8.8 11 14.9 24 195 59 17.7 ' '
Bakkaldan. Marketten 3 7.7 3 7.5 5 8.8 7 9.5 7 5.7 25 7.5
Buzdolabinda saklanmasi gereken ilaclari,
Buzdolab1 kapaginda saklayan 20 51.3 18 45.0 36 63.2 38 51.4 60 48.8 172 51.7
Buzdolabi rafinda saklayan 19 48.7 19 475 19 33.3 36 48.6 56 455 149 447 **
Buzluk/Derin dondurucuda saklayan 0 0.0 3 75 2 3.5 0 0.0 7 5.7 12 3.6

*p<0,05 / **Ki kare analizinin varsayimlar1 saglanamamaktadir.



Hastalarin yas gruplarma gore hekimin vermis oldugu ilaglar1 kullanma
durumlar1 ve tedavinin basarisinda etkili oldugu diisiiniilen ila¢ uygulama yollar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05).

65 yas ve lizeri yaglarda olan hastalarin hekimin vermis oldugu ilaglar1 bitene
kadar kullanma (%31,7), 41-50 yas arasindaki hastalarin ilaglarin1 hekimin veya
eczacimin Onerdigi siirede kullanma (%57,8), 18-30 yas grubundaki hastalarin ise
sikayetleri gegene kadar hekimin vermis oldugu ilaglar1 kullanma (%51,3)
oranlarmin diger yas gruplarindan daha yliksek oldugu belirlenmistir. Hastalarin yas
gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak da anlamlidir (p<0,05).

Hastalarin yas gruplarina gore tedavinin basarisinda etkili oldugu diisiiniilen
ila¢c uygulama yollarina vermis olduklari yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardir (p<0,05). Arastirmaya dahil edilen hastalardan 18-30 yas grubundaki
hastalarin enjektabl (igne) tedavinin daha etkili oldugunu diistindiikleri (%64,1), 65
yas ve lizeri yaslardaki hastalarin igneden korktuklar i¢in agizdan alinan ilaglar
daha fazla tercih ettikleri (%52,9) ve 51-64 yas grubundaki hastalarin hap yutmakta
guclik cektikleri icin kullanmak istememe (%16,2) oranlarimin diger hastalardan
daha fazla oldugu goriilmuistiir.

Katilimeilarin  yas gruplarma gore kendi kendine antibiyotik kullanma,
tavsiye ile ilag¢ kullanma ya da doktora recete yazdirma, tedavi sonrasi arta kalan
ilaglarin degerlendirilmesi, ilacin yan etkisi gelistiginde yapilanlar, agr1 kesici ilag
temin sekli ve buzdolabinda saklanmasi gereken ilaglari muhafaza sekilleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig goriilmiistiir (p>0,05).
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Tablo 10. Hastalarin Egitim Durumlarina Gore ilag Kullanimina iliskin Baz1 Ozelliklerinin Karsilastirilmasi(N=333)

Okuma yazma bilmeyen

ilkégretim

Lise

Lisans/Lisansistu

Toplam

2
N % n % n__ % n % n__ % X P

Kendi kendine antibiyotik kullanma

Kullanan 8 16.4 25 153 16 216 6 12.8 55 16.5

Kullanma ve iyi hissettiginde birakma 13 26.5 43 264 19 257 6 12.8 81 24.3 7.163 0.306

Kullanmayan 28 57.1 95 583 39 527 35 744 197  59.2

Tavsiye ile ila¢c kullanma ya da doktora recete yazdirma

Evet 11 224 43 264 26 351 11 234 91 27.3 3.007 0.348

Hayir 38 77.6 120 736 48 649 36 76.6 242 727 ) )

Tedavi sonrasi arta kalan ilaclar.

Gerektigi zaman kullanmak tizere saklayan. 21 42.9 77 47.2 32 432 29 61.7 159 47.7

Saghk kurulusuna veren. 4 8.1 17 10.4 15 203 7 14.9 43 12.9 12.891 0.168

Isteyen tanidiklara veren. 7 14.3 15 9.2 6 8.1 2 4.3 30 9.1 ' '

Cope atan. 17 34.7 54 332 21 284 9 19.1 101 30.3

Hekimin vermis oldugu ilaclari.

Bitene kadar kullanan 18 36.7 42 258 16 216 10 21.3 86 25.8

Sikayeti gegene kadar kullanan 11 225 43 264 19 257 13 27.6 86 25.8 4.384 0.625

Hekim veya eczacinin 6nerdigi siirede kullanan 20 40.8 78 478 39 527 24 51.1 161 484

Tedavinin basarisinda etkili oldugu diisiiniilen ila¢ uygulama yolu

Enjektabl (igne) olursa daha iyi tedavi olurum 16 32.7 70 429 40 541 24 51.1 150 451

Igneden korkarim. agizdan alinan ilaglari tercih ederim 25 51.0 71 436 25 338 18 38.3 139 417 6.604 0.359

Hap yutmakta gi¢liik ¢ekiyorum kullanmak istemem. 8 16.3 22 13.5 9 12.1 5 10.6 44 13.2

Ilacin yan etkileri gelistiginde.

Hekime bagvuran 25 51.0 72 442 46 621 27 57.4 170 511

Eczaciya bagvuran 5 10.2 24 14.7 6 8.1 3 6.4 38 11.4

Hemsire, ebe, saglik memuruna basvuran 7 14.3 19 11.7 5 6.8 5 10.6 36 10.8 16.941 0.152

Kendi basina ¢6ziim arayan 10 20.4 42 25.8 10 135 11 234 73 219

Higbir sey yapmayan 2 41 6 3.6 7 9.5 1 2.2 16 4.8

Agn Kesici ila¢ temin sekli

Regete ile eczaneden 14 28.6 42 25.8 14 189 9 19.1 79 23.7

Recetesiz eczaneden 21 42.9 77 472 40 541 32 68.1 170 511 9.675 0377

Komsudan. Tanmdiktan 10 20.4 32 19.6 13 175 4 8.5 59 17.7 ' '

Bakkaldan. Marketten 4 8.1 12 74 7 9.5 2 43 25 7.5

Buzdolabinda saklanmasi gereken ilaclan,

Buzdolab1 kapaginda saklayan 22 44.9 82 503 40 541 28 59.5 172 517

Buzdolabi rafinda saklayan 24 49.0 75 46.0 32 432 18 38.3 149 447 i

Buzluk/Derin dondurucuda saklayan 3 6.1 6 3.7 2 2.7 1 2.2 12 3.6

**Ki kare analizinin varsayimlar1 saglanamamaktadir.



Hastalarin egitim durumlarina gore kendi kendine antibiyotik kullanma,
tavsiye ile ilag kullanma ya da doktora recete yazdirma, tedavi sonrasi arta kalan
ilaglarin degerlendirilmesi, hekimin verdigi ilaglar1 kullanma durumlari, tedavinin
basarisinda etkili olduklarin1 diistindiikleri ila¢ uygulama yollari, ilacin yan etkisi
gelistiginde yapilanlar, agr1 kesici ilag temin sekli ve buzdolabinda saklanmasi
gercken ilaglarin muhafaza sekilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Lisans/lisan iistii mezunu olan hastalarin %74,4’i kendi kendine antibiyotik
kullanmazken, lise mezunu olup kendi kendine antibiyotik kullanan hastalarin orani
%21,6 olarak bulunmustur. Lisans/lisans Usti mezunu olan hastalar tavsiye edilen
ilact kullanma veya doktora recete yazdirma (%76,6) davranmislarinda
bulunmamaktadirlar. Lise mezunu hastalarin tedavide en basarili bulduklar
yontemin enjeksiyon oldugu (%54,1), okuma yazma bilmeyenlerin ise igneden
korktuklar1 i¢in agizdan alinan ilaglar1 tercih ettikleri (%51,0) goriilmistir.
Lisans/lisans iistii mezunu olanlarin %68,1°1, lise mezunu olanlarin ise %54,1°1, agr1
kesici ilaglari regetesiz olarak eczaneden temin ettiklerini belirtmislerdir.

Okuma yazma bilmeyenlerin %40,8’1, ilkokul mezunlarinin %47,8’1, lise
mezunlarinin  %52,7’s1, lisans/lisansiisti mezunlarinin %51,1°’1 hekimin vermis
oldugu ilaglar1 hekim ya da eczacinin 6nerdigi siire boyunca kullanmaktadir. Lise
mezunu hastalarin, ilag yan etkisi gelisti§inde hekime bagvurma orani (%62,1) diger

egitim gruplarindan daha yuksek bulunmustur.
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BolUum 5

TARTISMA

AIK, hemsire, hekim, eczaci, hasta, toplum gibi her kesim ve tarafi
ilgilendiren, tizerinde durulmasi ve devamli gelistirilmesi gereken Onemli bir
konudur. Ilaglarin olumsuz etkilerinin 6niine gegilebilmesi i¢in yanlis ve gereksiz
kullanimlarinin ~ 6nlenmesi  gerekir. Bu nedenle, toplumun ila¢ kullanma
aliskanliklariin ve toplumun AIK konusundaki bilgi ve davranislarinin belirlenmesi
onem kazanmaktadir.

Aragtirmamizda hastalarin yaklasik olarak yarisinin bir tedavi sonrasi arta
kalan ilaglar1 gerektigi zaman kullanmak tiizere sakladigi (Tablo 3) saptanmustir.
Goggeldi ve digerlerinin (31) calismasinda katilimcilarin %61.3°1 evinde artik ilag
bulundurmakta, Oguz, Alasehirli ve Demiryiirek’in (67) yaptiklari arastirmada
hastalarin %38.5’inin tedavi sonrasi artan ilaglar1 sakladigini, Tosun, Tosun ve
Gokalp’mm (71) c¢alismasinda da c¢alismaya katilan bireylerin %39.8’1 bir tedavi
sonrasi arta kalan ilaglari sakladigini ifade etmektedirler. Bu arastirmalarin sonuglari
bizim arastirma bulgularimizi1 destekler sekilde benzer olmakla beraber tim sonuclar
birlikte g6z Oniine alindiginda bireylerin evlerinde artik ilaglar1 tekrar kullanmak
lizere saklamalari, AIK ilkelerine uygun davranmadiklarni gdstermektedir.
Bireylerin artan ilaglarimi saglik kurulusuna veya eczaneye vermek yerine evlerinde
bulundurarak daha sonraki rahatsizliklarinda hekime muayene olmadan ilaglari tekrar

kullanma davranislarina zemin hazirladig diistiniilmektedir.
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Bu diistincemizi destekleyen bulgular aragtirmamizda da elde edilmis olup
hastalarin hemen hemen yarisi evlerinde bulunan ilaglari, eger hastaliklarina uygunsa
tekrar kullandiklarin1 ve {icte biri de evde bulunan ilaclar1 tekrar kullanirken
kimseden bilgi almadigin1 (Tablo 5) belirtmistir. Duran (13)’in ¢alismasinda da
doktorun daha 6nce regete ettigi ilaclar tekrar kullanan hastalarin oran1 %50.0 olarak
belirlenmistir. Oysa ki hastalik belirtileri ortaya ¢iktiginda hekime muayene olmadan
evdeki artik ilaglar1 kendi kendine karar vererek kullanma davranisi (Tablo 3), bir
yandan hastaligin belirti ve bulgularinin gézden kagirilmasina dolayisiyla hastaligin
geg teshis edilmesine yol acarken diger taraftan 6nemli baska saglik sorunlarina yol
acabilmekte ve ayrica ilag israfina neden olabilmektedir. Diger taraftan arastirmaya
katilan hastalarin yaklasik iicte biri ayn1 zamanda kendisi ile benzer sikayetleri olan
tanidiklarina da ilag tavsiye etmektedirler (Tablo 5). Esin ve ark (36)’nin
aragtirmasinda da bireylerin %38.2’sinin kendisi ile benzer sikayetleri olanlara ilag¢
onerdigi belirlenmistir. Ilaglarm kisiye 6zel tedavi olanagi sundugu gergegi goz
Oniine alindiginda bu bulgunun toplum sagligi agisindan 6nemli bir saglik riski
yaratmasi nedeniyle son derece diisiindiiriicii oldugu soylenilebilir.

Hastalarin yaklasik {igte birisi tedavi sonrasi kalan ilaglarin1 ¢ope atmaktadir
(Tablo 3). Oguz, Alasehir ve Demiryiirek’in (67) ¢alismasinda ise artan ilaglari ¢ope
atan hastalarin oram %6.1, ilhan, Aydemir ve Cakir’in galismasinda (32) da %18.0
oraninda bulunmustur. Bizim arastirma sonucumuzun daha yiiksek ¢ikmasini hem
konuya iliskin bilgi eksikliginin hem de K.K.T.C’de saglik hizmetlerinin {icretsiz
verilmesinin hem de saglik hizmetlerine daha kolay ulasabilmenin etkiledigi
diistiniilmektedir. Hastalarin tedavi sonrasi kalan ilaglar1 gerek hekime danigmadan
kendi kendine kullanmas1 ve gerekse kalan fazla ilaci ¢ope atmasi AIK acisindan

istenmeyen davraniglardir. Tedavi sonrasi kalan ilaglarin saglik kuruluslarina veya
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eczanelere verilmesi davranisi ise toplum sagligi1 ve iilke ekonomisine katki saglama
acgisindan istenilen davranislardir.

Arastirmaya katilan hastalarin yaris1 evlerinde hi¢ kullanilmamis veya yarim
kalmis 1-5 kutu ila¢ bulundurmaktadirlar (Tablo 3). Kdse ve arkadaslarinin yaptigi
calismada %35.3 (66), Ugrak, Teke ve Cihangiroglu’nun c¢alismalarinda ise
katilimeilarin %44.6’smin (28) evlerinde 1-5 kutu hi¢ kullanilmamis ya da yarim
kalmis ila¢ bulundurduklar1 saptanmis ve bizim ¢alismamizla benzer sonuglar oldugu
belirlenmistir. Arastirmaya katilan hastalarin yarisinin evlerinde 1-5 kutu ilag
bulunmasi bireylerin hasta olduklarinda hekim tarafindan verilen ilaglar1 Onerilen
siire boyunca kullanmadiklari1 ve yarim biraktiklarini dolayisiyla tedaviden
beklenilen yararin elde edilmesini giiglestirdiklerini gostermesi agisindan 6nemli bir
bulgudur.

Caligmamizda hastalarin yarisindan fazlasi gerekli olabilecegi igin evlerinde
ila¢ bulundurmaktadir (Tablo 3). ilhan, Aydemir ve Cakir’in calismalarinda bizim
sonuglarimiza benzer olup %78.6 (32) olarak belirlenmistir. Buna karsin Tosun,
Tosun ve Gokalp’in arastirmalarimin sonucunda evde ilag bulunduranlarin orani
%25.3 (71) olarak bulunmustur. K.K.T.C’de saglik hizmetlerine ve ila¢ teminine
kolay ulasilabilmesine karsin iilkemizde AIK konusunda toplumsal farkindaligi
artirict  etkinliklerin olmayis1 nedeniyle hastalarm AIK ilkelerine iliskin bilgi
eksikliginin evde ila¢ bulundurma davranisin artirdig1 s6ylenebilir.

Arastirmaya katilan hastalarin yarisinin - gerekli olabilecegi i¢in evde
bulundurdugu ilaglarin en fazla agr1 kesiciler oldugunu belirtmislerdir (Tablo 3).
Tuncer, Yavuz ve Akbas’in ¢alismalarinda da bizim ¢alismamizla benzer olarak
kisiler evde en fazla (%83.0) (27) agn kesici ilaglart bulundurmaktadir. Ilhan ve

ark. nin arastirmasinda bireylerin %40.3’{iniin (32), Mete ve Unal’in arastirmasinda
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%54.1’inin (65), Yilmaz ve ark.’nin aragtirmasinda da %36.6’sinin (68) evlerinde
agr kesici ilag oldugu saptanmistir. Eticha ve Mesfin’in Etiyopya’da yaptiklari
calisma sonucunda ise bireylerin kendi kendine ila¢ kullanimlar1 sirasinda en fazla
agri kesicileri (%20.8) (84) kullandiklari belirlenmistir. Bu arastirma bulgulari bizim
arastirma sonucumuzu desteklemekte ve kisilerin evlerinde en fazla agri kesici
ilaglart bulundurdugu saptanmistir. Bunun sebebi olarak ihtiya¢ halinde agr1 kesici
ilaclara daha kolay ulasimin oldugu, regetesiz olarak eczanelerden, komsudan,
tanidiktan bile temin edilebildigi diistintilebilir.

Ilaglar, mutlaka kullanma talimat1 ve kutusunun iizerinde belirtilen saklama
kosullarina gore saklanmalidir. Aksi belirtilmedik¢e dogrudan giines 15181 almayan,
serin ve kuru yerlerde muhafaza edilmesi gerekmektedir (75). Hastalarin yaklagik
yarisinin iizerinde saklama kosulu uyarisi olmayan ilaglar1 buzdolabinda sakladiklari
belirlenmistir (Tablo 4). Yapici, Balik¢i ve Ugur’un g¢alismasinda katilimcilarin
%61.1’1 (43), Goggeldi ve arkadaslart (31) tarafindan yapilan g¢alismada ise
katihmcilarin = %42.2°si  lizerinde saklama kosulu wuyarist olmayan ilaglar
buzdolabinda sakladiklar1 saptanmistir. Zargarzadeh, Tavakoli ve Hassanzadeh’in
calismasinda da Iran’da ailelerin %43.8’i (90) ilaglarin hepsini buzdolabinda
sakladiklar belirlenmistir. Bu bulgular bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir
ve Tllkemizin sicak iklim Ozellikleri tasimasinin  bu davranigt artirdigi
distiniilmektedir.

Calismamiza katilan hastalarin yarisinin hastalik durumunda hekime danistig
belirlenmistir (Tablo 5). Ozgelikay’in yaptig1 ¢alismada katilimcilarin %56.6°smin
(17), Mohamad, Asrul ve Chua’nin yaptiklar1 ¢alismada Malezyali katilimcilarin
%56.0’sinin (72), Dagtekin ve ark.’nin ¢alismasinda da katilimcilarin %44.1’inin

(73) hastalik durumunda hekime danistiklar saptanmistir. Bu sonuglar ¢alismamizla
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benzerlik gostermektedir ve bulgularimizi desteklemektedir. Bireylerin herhangi bir
saglik problemi yasadiklarinda var olan hastaligin teshis ve tedavisi i¢in hekime
bagvurmalar1 saglikli bir topluma ulasmada beklendik bir davranistir. Ancak gerek
bizim arastirmamizda gerekse diger caligmalarda hastalik durumunda hekime
basvurma oranmin yar1 yartya olmasi olduk¢a disiindiiriiciidiir. Hekime
basvurmayanlarin eczactya, hemsireye, saglik personeline, tanidik, komsu, akrabaya
danisma, evde bulunan ilaglarla tedavi olma veya bitkisel tedavi yontemleri deneme
davraniglar1 da gosterdigi bilinmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin yarisinin hekimin vermis oldugu ilaglari,
hekimin veya eczacinin Onerdigi siirede kullandiklari tespit edilmistir (Tablo 5).
Hastalarin tamaminin ilaglarin1 hekim ve eczacinin Onerecegi siire kullanmasi
beklenirken arastirmamizdaki bu bulgu diistindiiriictidur. Bizim bulgularimiza benzer
sekilde Korkmaz ve Ozel’in ¢alismasinda hastalarm yarisindan fazlasimin (%59.6)
(74) hekimin vermis oldugu ilaglart hekim veya eczacinin Onerdigi siirede
kullandiklar1 belirlenmistir ancak, Tosun, Tosun ve Gokalp’in ¢alismasinda
katilimeilarin yalnizca %35.5’inin (71) ilaglar1 hekim veya eczacinin 6nerdigi siire
boyunca kullandiklari, Arpaci ve ark’in aragtirmasinda da bireylerin %62.0’sinin (33)
kendisini 1yi hissettiginde doktorun 6nerdigi ilact biraktig1 saptanmustir.

Calismaya katilan hastalarin dortte birinin grip, nezle, soguk algmligi gibi
sikayetleri lizerine muayene olmadan kendi baglarina antibiyotik kullandiklar:
saptanmigtir (Tablo 5). Bizim arastirmamiza en yakin sonu¢ Demiroglu, Polat ve
Dogan (2016)’1n ¢alismasinda elde edilmesi ve katilimcilarin yalnizca %20.2’sinin
(69) kendi basina antibiyotik kullandiklari belirlenmistir. Buna karsmn Incesu
(2017)’nun galisma sonucunda katilimcilarin %36.3’tintin (70), Widayati, Suryawati

ve Crespigny (2010)’in Endonezya’da yaptiklar1 calisma sonucunda ise katilimcilarin
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%58’inin (81), Zhu, Pan ve Yang (2016)’1n Dogu Cin’deki liniversite 6grencileri ile
yaptiklar1 arastirmalarinda 6grencilerin %73.5inin (87) hekime muayene olmadan
antibiyotik kullandiklar1 belirlenmistir. Buna karsin  Cecilia, Estan ve Atucha
(2018)’nin Ispanya’da Eczacilik Béliimii dgrencileri ile yaptiklar calismada yalnizca
%13.6’sm1in (86) hekime muayene olmadan antibiyotik kullandiklar1 belirlenmistir.
Lukali ve Michelo (2010)’nun ¢alismasinda Zambiya’li hastalarin klinik bulgu ve
poliklinik kayitlarinin incelenmesi sonucu antibiyotiklerin recete edilme orani %65.4
(82) olarak belirlenmistir. Akinyandenu ve Akinyandenu (2014) makalelerinde 2005-
2011 yillart arasinda tilkelere gore kendi kendine antibiyotik kullanim oranlarini
incelemisler ve bu oranlarin; Filistin’de %98, Slovenya’da %92.3, Hirvatistan’da
%88, Malezya’da %80.9, Yunanistan’da %74.6, Cin’de %59.4, ABD’de %43,
Urdin’de %40.7, Litvanya’da %39.9, Etiyopya’da %38.5, Hindistan’da %31,
Finlandiya’da %28 ve Nijerya’da ise %47.6 oldugu saptanmustir (83). Bu bulgulara
gore, gelismis iilkelerdeki yapilan caligmalar ile gelismemis ve gelismekte olan
tilkelerin yaptiklar1 ¢alisma sonuglar1 farklilik gostermektedir. Geligsmis Ulkelerde
kendi kendine antibiyotik kullanmama oranlar1 daha dusiiktiir. Antibiyotiklerin
uygunsuz kullanimi bakterilerin sonraki tedavilere karsi direng gostermesine ve
tedaviden sonug¢ alinamamasina yol agmaktadir. Antibiyotik direngli bakterilerin yol
act1g1 enfeksiyonlar, hastaligin ve 6liim oranlarinin artmasina, tedavi maliyetinin de
artmasina neden olmaktadir ve gereksiz antibiyotik kullanimi insan sagligini olumsuz
olarak etkilemektedir (80).

Bizim ¢alismamizdaki bulgulara gore hastalarin 6nemli bir kisminin muayene
olmadan kendi bagina antibiyotik kullanmadiklar1 sdylenebilir. Olumlu olarak
diisiiniilebilecek bu durumu, antibiyotiklerin recetelendirilmesi ile ilgili yapilan idari

ve mevzuat diizenlemelerinin etkiledigi disiiniilmektedir. Kuzey Kibris Tiirk
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Cumbhuriyeti’nde Bakanlar Kurulu’nun 23.3.2016 tarih ve 487-2016 sayili karari,
tiim Antibiyotik iceren preparatlarin, 1 Ocak 2017 tarihinden itibaren Fasil 254
Eczacilik ve Zehirler Yasasi, Cetvel I'in I. Kismina dahil edilmesine, halkin
bilinglendirilmesi ve regete disiplininin saglanmasi1 hakkinda hikmi icermektedir ve
Kibris Tiirk Tabipleri Birligi de 15.07.2016 tarihinde Antibiyotiklerin Receteye
Yazilmas1 Hakkinda duyuru yaymlamistir (78). Benzer durum Turkiye Cumhuriyeti
icin de gecerlidir ve 15.12.2005 tarh, 26024 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan
Maliye Bakanligi 2005 Mali Yili Biitge Uygulama Talimati (Tedavi Yardimi)
hakkindaki 18 nolu Maliye Bakanligi Tebligi, Antibiyotiklerin Recetelenmesi ile
ilgili kural ve hikimleri icermektedir ayrica, T.C. Saglik Bakanligi recetesiz
antibiyotik satan eczaneler hakkinda yasal islem yapilacagina dair idari onlemler
alarak regetesiz antibiyotik satisini denetlemektedir (79).

Aragtirmaya katilan hastalarin hemen hemen yarisi enjektabl (igne) ile olan
tedavinin daha basarili olacagim diisiinmektedir (Tablo 5). incesu’nun caligmasinda
ise %61.0 (70) olarak katilimcilarin yarisindan fazlasi enjektabl olan tedavinin daha
basarili olacagina inanmakta ve bizim bulgularimizla benzerlik gostermektedir.
Hastalarin enjektabl (igne) ile olan tedavi yontemlerini daha ¢ok tercih etmelerinin
temel nedenleri olarak toplumsal ogretilerin ve geleneksel inanglarin 6nemli rol
oynadig distiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin yaris1 agri kesiciye ihtiya¢ duyduklarinda
regetesiz olarak eczaneden temin ettiklerini beyan etmislerdir (Tablo 7). Duran’in
calisma sonuglarina gore agri1 kesicileri regetesiz alanlarin oranm1 %67.7 (13),
Demiroglu, Polat ve Dogan’in g¢alismasinda hastalarin %59.1°i (69), Bilgili ve
Karatay’in ¢alismasinda bireylerin %35.2°si (51) agri kesicileri regetesiz olarak

eczaneden temin etmektedirler. Arrais ve ark (2016)’in Brezilya’da yaptiklari
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caligmada katilimcilarin  %33.4°tGnin (88) agr1 kesici ilaglar1 regetesiz olarak
kullandig1 belirlenmistir. Bu arastirmalarin = sonuglart da bizim arastirma
bulgularimiz1 destekler niteliktedir. Agr1 kesici ilaglarin evlerde bu kadar yaygin
bicimde bulunmasinda agr1 kesici ilaglara ulasabilmenin kolay olmasinin 6énemli bir
faktor oldugu diistiniilmektedir. Bu diisiincemizi destekleyen veriler arastirmamizda
da elde edilmis olup hastalarin yarisindan fazlasinin agri kesici ilaglar1 regetesiz
olarak eczaneden temin ettiklerini belirttikleri saptanmistir. Gerek bizim
calismamizda gerek diger calismalarda bu bulgularin elde edilmis olmasi oldukga
disiindiiriiciidiir. Ciinkii agr1 kesici ilaglar agriy1 baskilayarak hastaligin geg
tanimlanmasina veya bulgularin atlanmasina neden olarak énemli saglik sorunlarina
yol acabilmektedir (76).

Arastirmaya katilan hastalarin yaris1 hekime muayene olmadan eczaneden
ilag almaktadirlar (Tablo 7). Cecilia, Estan & Atucha (2018)’min Ispanya’da
yaptiklar1 aragtirma sonucunda katilimcilarin  %72.5’inin  (86), Ocan ve ark
(2014)’nin Uganda’da yaptiklari ¢aligma sonucunda katilimcilarin %75.7’sinin (85),
Kiriwandeniya ve ark (2017)’nin Sri Lanka’da yaptiklar1 ¢alismada ise katilimcilarin
%81.5’inin  (89) hekime muayene olmadan kendi kendine ilag kullandiklari
belirlenmistir. Ilhan, Aydemir ve Cakir’in ¢alismasinda ise katilimeilarin yarisindan
fazlasinin %62.0 (32) hekime muayene olmadan eczaneden ilag aldigi tespit
edilmistir ve bizim calismamizla benzerdir. Ulkemizde saglik hizmetlerine ve
ilaclara kolayca ulasilabilmesine karsin hastalarin yarisinin hekime muayene
olmadan kendi kendine ila¢ kullanmasini toplumsal davramis 6zelliklerinin 6nemli
Olgiide etkiledigi soylenebilmektedir. Uygunsuz ila¢ kullanimi Uluslararast bir
problem olmakla beraber ozellikle gelismekte olan iilkelerde en temel saglik

sorunlarindan birisidir. Hastalik durumunda hastanin hekim tarafindan etrafli bir
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sekilde incelenmesi, gereken tetkiklerin yapilmasi, tan1 koyulduktan sonra mevcut
ilaglardan en uygunu segilerek tedavinin verilmesi AIK’in en &nemli Ogesini
olusturmaktadir (4, 13).

Arastirmamiza katilan hastalarin yarisindan fazlasi 50 yasindan biiyiiktiir.
Ilaglarm hekim veya eczacinin onerdigi siire boyunca kullanilmasi davranisi en
belirgin olarak 51-64 yas grubu (%55.4) ve 65 yasindan blyik (%44.7) hastalarda
saptanmigtir (Tablo 9). Buna karsin 18-30 yas grubundaki gen¢ hastalarin hekimin
veya eczacinin Onerdigi siire boyunca ilaglarin1 kullanma orani en diisiiktiir ve yas
gruplari arasindaki fark da 6nemli olarak belirlenmistir (p<0,05). Kose ve arkadaslari
(66) tarafindan yapilan arastirmada hekimin vermis oldugu ilaglar1 hekimin 6nerdigi
siire boyunca kullanan 65 yas ve iizeri kisilerin oran1 %23.8, 18-39 yas arasi kisilerin
orani ise %17.2 olarak belirlenmistir. Yapici, Balik¢1 ve Ugur’un (43) calismasinda
da ilaclart hekimin 6nerdigi siireden erken birakma durumu 60 yas ve iizerindeki
katilimcilarda %33.3 iken, 19 yas ve altindaki katilimcilarda ise bu oran %70.0’e
yiikselmistir ve bizim ¢aligmamizla benzer olarak yas gruplari arasinda 6nemli farkin
oldugu belirlenmistir. Hastalarin ilaglarin1  Onerilen siire boyunca kullanma
davramisinda yasm onemli bir faktér oldugu ve 6zellikle geng yas grubunun AIK
kullanim ilkelerine iliskin farkindaliklarinin istenilen diizeyde olmadig1 sdylenebilir.

Arastirmaya katilan hastalarin ila¢ kullanim davranislarina iligkin dikkat
ceken bir diger durum ise tedavinin basarisinda etkili oldugu diisiiniilen ilag
uygulama yolu ile ilgilidir. Bu davramig 6zelligi iginde tedavinin basarisinda
enjektabl ilaglarin daha etkili oldugu, 18-30 yas grubundaki gen¢ hastalarin
yarisindan fazlasi (%64.1) tarafindan ifade edilmistir. Bu diisiincenin orani en yash
hasta grubumuz olan 65 ve {izeri yastaki hastalarda %33.3’e kadar diismektedir

(Tablo 9). Yas gruplar1 arasindaki bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur
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(p<0,05). Bu durumu gen¢ yas grubu hastalarin genellikle aktif olarak gerek is
yasami gerekse sosyal yasamda yer almalarinin ve bir an once iyileserek yasamlarina
devam etme isteginin 6nemli oranda etkiledigi diisiiniilmektedir.

Arastirma sonucumuza goOre dikkat c¢ekici olan bir diger durum ise
lisans/lisansiistii mezunu hastalarin grip soguk alginligi sikayetleri iizerine muayene
olmadan kendi kendilerine antibiyotik kullanmama davranisi %74.4 oraninda
belirlenmisken, ilkogretim mezunlarinda bu oran %58.3’¢ kadar diismektedir (Tablo
10). Gokge’nin (80) c¢alismasinda da tiiniversite mezunlarmin kendi kendilerine
antibiyotik kullanma durumu %13.3, ilkdgretim mezunlarinin da %44.0 olarak tespit
edilmistir ve bizim ¢alismamizla benzer sekilde egitim durumu yiikseldik¢e kendi
kendine antibiyotik kullanma davranisi diigmektedir. Diger taraftan hastalarin bir
tedavi sonrasi arta kalan ilaglarimi ¢ope atan lisans/lisansiistii mezunlarinin orani
%19.1 iken, okuma yazma bilmeyenlerin ise orani %34.7 olarak tespit edilmistir.
Arastirmaya katilan hastalarin egitim seviyeleri yiikseldikce daha bilingli
davrandiklar1 ve iilkemizde AIK’e iliskin herhangi bir etkinlik olmasa da egitim
diizeyi yiikseldikge hastalarin daha ¢ok AIK kullanimi ilkelerine uygun davranis

sergiledikleri diistiniilmektedir.
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BOlUm 6

SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Gazimagusa Devlet Hastanesi Dahiliye kliniklerinde yatan hastalarin akilci
ila¢ kullanimina iligkin bazi bilgi ve davraniglarinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu
arastirmada asagidaki sonuglara ulagilmistir:

1. Hastalarin %37.0’sinin 65 ve {izeri yaslarda oldugu, %51.4’liniin erkek,

%49.0’min ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

2. Hastalarin %47.8’inin bir tedavi sonrasi arta kalan ilaglari, gerektigi
zaman kullanmak tizere saklamakta, %30.3’0 ¢Ope atmakta, hastalarin
%49.9’u evlerinde hi¢ kullanilmamig veya yarim kalmig 1-5 kutu ilag
bulundurmakta, %66.4’1i gerekli olabilecegini diisiinerek evde ilag
bulundurmaktadir ve %50.7’sinin evde bulundurduklar ilacin agri
kesiciler oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

3. Hastalarin %44.4’tinln iizerinde saklama kosulu uyarist olmayan ilaglari
buzdolabinda sakladigi, %351.7°sinin buzdolabinda saklamasi gereken
ilaglar1 buzdolabinin kapaginda sakladigi belirlenmistir (Tablo 4).

4. Hastalarin %49.8’inin hastalik durumunda hekime danistigi, %45.1°1
evde bulunan ilaclar1 tekrar kullanirken hastaliga uygun olmasina dikkat
ettikleri, %33.4’linlin evde bulundurulan ilaglar1 tekrar kullanmak
istediklerinde daha o6nce kullandiklar1 i¢in kimseden bilgi almadiklari

belirlenmistir (Tablo 5).
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5. Hastalarin %48.4’liniin hekimin vermis oldugu ilaclar1 hekim veya
eczacinin Onerdigi siirede kullandigi, %59.2°inin grip, nezle, soguk
alginlig1 gibi sikayetleri lizerine kendi kendine antibiyotik kullanmadig,
%45.1’inin  verilen tedavinin enjektabl olursa daha etkili oldugunu
diisiindiigii, %32.5’inin ilacin kullanimi ile ilgili bilgileri ve olasi yan
etkilerini ilacin prospektiisinden 6grendigi, %29.4’liniin benzer
sikayetleri olan tanidiklarina ila¢ tavsiyesinde bulundugu belirlenmistir
(Tablo 5).

6. Hastalarin %58.9’unun hekimi kullandig ilaglar ve kronik hastaliklarina
ait raporlar1 hakkinda bilgilendirdigi, %44.1’inin hekimi besin veya ilag
alerjisinin varliginda bilgilendirdigi, %51.9’unun besin-ilag etkilesimi
hakkinda bilgi almadig1 belirlenmistir (Tablo 6).

7. Hastalarin %51.1’inin agr kesiciye ihtiya¢ duyduklarinda regetesiz olarak
eczaneden temin ettikleri, %41.7’sinin hekime muayene olmadan
eczaneden ila¢ almakta oldugu, %54.1’inin regete ile ila¢ alirken recetede
yazan ila¢ olup olmadigmi kontrol ettigini, %75.1°nin eczacidan ilact
nasil kullanacagi konusunda bilgi aldig1 belirlenmistir (Tablo 7).

8. Arastirmaya katilan erkek hastalarin %61.4linlin kendi kendine
antibiyotik kullanmadigi, %32.1°inin tedavi sonrasi arta kalan ilaglari
¢cope attig1, %43.9’unun ilaglarin1 hekim veya eczacinin Onerdigi siire
boyunca kullandigi, %352.0’sinin agr1 kesici ilaglar1 regetesiz olarak
eczaneden temin ettigi belirlenmistir. Kadin hastalarin ise %48.8’inin
tedavi sonrasi arta kalan ilaglar1 gerektigi zaman kullanmak {zere

sakladigl, %46.9’unun kullandig1 ila¢ enjektabl olursa daha iyi tedavi
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10.

11.

olacagini diisindigii, %51.9’unun ilacin yan etkisi gelistiginde hekime
basvurdugu saptanmistir (Tablo 8).

Aragtirmaya katilan 65 yas ve lizeri hastalarin %44.7’sinin, 41-50 yas
grubu hastalarin %57.8’inin, 51-64 yas grubu hastalarin %55.4’{iniin, 31-
40 yas grubu hastalarin %50.0’sinin, 18-30 yas grubu hastalarin
%30.8’inin hekimin vermis oldugu ilaglari hekim veya eczacinin 6nerdigi
siire kullandiklar1 belirlenmistir. 18-30 yas grubundaki geng¢ hastalarin
hekimin veya eczacinin 6nerdigi siire boyunca ilaclarini kullanma orani
en diisiiktiir ve yas gruplart arasindaki fark onemli olarak belirlenmistir
(p<0,05). (Tablo 9).

Arastirmaya katilan 65 yas ve lizeri hastalarin %33.3’linlin, 51-64 yas
grubundaki hastalarin  %47.3’iiniin, 41-50 yas grubundaki hastalarin
%47.4’tinlin, 31-40 yas grubundaki hastalarin %55.0’inin, 18-30 yas
grubundaki hastalarin %64.1’inin enjektabl tedavilerin daha iyi tedavi
ettigini diislindiigli belirlenmistir. 18-30 yas grubundaki hastalarin
enjektabl tedavilerin daha iyi tedavi ettigini diisiinme orani en yiiksektir
ve yas gruplart arasindaki fark onemli olarak belirlenmistir (p<0,05).
(Tablo 9).

Arastirmaya katilan lisans/lisansustll mezunu hastalarin  %74.4 {iniin,
ilkokul mezunu hastalarin %58.3’{iniin, okuma yazma bilmeyen hastalarin
%357.1’inin kendi kendilerine antibiyotik kullanmadiklart belirlenmistir.
Lisans/lisansustii  mezunu hastalarin kendi kendilerine antibiyotik
kullanmama davranislari en yiiksektir ve egitim durumlari arasindaki
farkin istatistiksel agidan 6nemli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). (Tablo

10).
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12. Arastirmaya katilan okuma yazma bilmeyen hastalarin %34.7sinin,
ilkokul mezunu hastalarin  %33.2’sinin, lise mezunu hastalarin
%28.4’linlin, lisans/lisansiisti mezunu hastalarin  %19.1’inin tedavi
sonrasi artan ilaglar1 ¢ope attiklar1 belirlenmistir. Okuma yazma bilmeyen
hastalarin tedavi sonrasi artan ilaglar1 ¢cope atma davraniglar1 en yiiksektir
ve egitim diizeyi diistiik¢e tedavi sonrasi ilaglari ¢cope atma davraniginin
artis gosterdigi belirlenmistir ancak, egitim gruplar1 arasindaki fark
onemli degildir (p>0,05). (Tablo 10).

6.2 Oneriler

Aragtirmadan elde edilen sonuglara gore asagidaki 6neriler sunulmaktadir.

1. Bireylerin akilci ilag kullanimi konusunda dogru aligkanlik ve davranislar
sergileyebilmeleri igin 6ncelikle AIK konusunda farkindaliklarmnin artirilmasi
ve dogru bilgilere ulasmalar1 gerekmektedir. Bunun yani sira bireylerin AIK
konusunun éneminin ve ciddiyetinin farkina varmalar1 ve akilct olmayan ilag
kullaniminin olumsuz sonuglari hakkinda bilgilendirilmeleri gerekmektedir.
Bu amagla, uzman kisiler veya kurumlar araciligiyla toplumun her kesiminin
AIK’na yonelik bilgi ve davramis kazanabilmeleri icin bireysel veya grup
egitimleri yoluyla egitim faliyetleri diizenlenmesi ve bu kapsamda;

% Tedavi edici saglik hizmetlerinin sunuldugu birimlerde:

e Hasta ve hasta yakinlarina gorsel materyal de kullanilarak egitim

verilmesi,

e Hastanelerde, hastane eczanelerinde ve 6zel eczanelerde AIK ile ilgili

brosiirlerin dagitilmasi,

e Hastanelerde, hastane eczanelerinde ve 6zel eczanelerde AiK ile ilgili

afisler asilmasi,
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¢ Koruyucu saglik hizmetlerinin sunuldugu birimlerde:

e Ev ziyaretleri sirasinda tiim hane halkina yo6nelik gorsel materyal de
kullanilarak egitim verilmesi,

e Belediyeler, okullar, isyerleri gibi birimlerle isbirligi yaparak AIK ile
ilgili grup egitimleri yapilmasi, afislerin asilmasi, brosiirlerin
dagitilmasi,

% Toplumsal orgutler ve sivil toplum kuruluslar1 aracilig ile:

e Radyo, televizyon ve internet gibi tiim iletisim kanallarinda AIK
bilgilendirme programlarinin diizenlenmesi, egitim videolarinin ve
kamu spotlarinin yayinlanmast,

e Sehir merkezlerine, toplumsal yasam alanlarina, aligveris merkezlerine
AIK ile ilgili afislerin asilmast, brosiirlerin dagitilmast,

. AlK ile ilgili toplumsal farkindalig: artirmak amaciyla K.K.T.C’ de AIK igin

bir giin belirlenip, her yil o giiniin “AIK giinii” olarak gesitli etkinliklerle

kutlanmasi,

. KK.T.C’ de, hemsirelerin AIK ile ilgili sorumluluklarmnin belirlenmesi ve bu

dogrultuda yasal diizenlemelerin yapilmasi,

. AlK’in taraflarindan birisi olarak hemgirelerin AIK ilke ve yontemleri

konusunda farkindaliklarinin ve duyarliliklarinin artirilmasi amaciyla, konuya

iliskin yapacaklari arastirmalarin, kongre, sempozyum vb. bilimsel
etkinliklere katilimlarinin desteklenmesi,

. KK.T.C. Saghk Bakanligi biinyesinde ve Devlet Hastanelerinde AIK

calismalarim1  koordine etmek ve vyiritmek (zere “AIK Birimleri”

olusturulmasi ve bu birimlerde hemsirelerin de gorev almasi 6nerilmektedir.
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Ek 1: Gazimagusa Devlet Hastanesi Dahiliye Kliniklerinde Yatan
Hastalarin Akiler fla¢ Kullammina Yénelik Bilgi ve Davramslarim

Degerlendirme Anket Formu

Sayin Katilimet;

Bu anket calismasi, akilet ilag kullanimi konusunda mevcut durumun
degerlendirilmesi amaciyla yapilmaktadir. Sorulara vereceginiz cevaplarla, akilc ilag
kullanimina ydnelik yapilacak c¢aligmalara 151k tutacak verilerin elde edilmesine
yardimc1 olacaksiniz.

Anket 31 sorudan olugmakta olup yaklasik 15 dakikalik bir siire almaktadir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

DOGU AKDENIZ UNiVERSITESI
LiSANSUSTU EGIiTiM, OGRETIM VE
ARASTIRMA ENSTITUSU
HEMSIRELIK BOLUMU

Tarih: .../.../....... HURU ARKIN

1. Yasmz?

18 -30
31-40
41-50
51-64
65 ve Uzeri

I O O O B

2. Cinsiyetiniz?

[ Kadin [ Erkek
3. Egitim durumunuz?
Okuma yazma bilmiyor
[kogretim
Lise

Yiiksekogretim
Yuksek lisans/doktora

0 O B B
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. Aile bireylerinin bir tedavi sonrasi arta kalan ilaglarini ne yaparsiniz?

Gerektigi zaman kullanmak tizere saklarim.
Saglik kurulusuna veririm.

Eczaneye veririm.

Isteyen tanidiklara veririm.

Cope atarim.

Tuvalete atarim.

Diger

N I O B B

Evinizde hi¢ kullanilmamig veya yarim kalmis ortalama kag kutu ilag vardir?
1 Hig yok

1 15

7 6-10

'] 10’ dan fazla

Evinizde her yil ortalama kac kutu ilag; kutusu bile acilmadan, son kullanim
tarihi gectigi i¢in atilmaktadir ?

o 1-3

4-7

8-10

10’ dan fazla

Hig¢ atilmamaktadir.

N I O B

. Uzerinde saklama kosullar ile ilgili herhangi bir uyar1 bulunmayan ilaglart
nerede sakliyorsunuz?

"1 Buzdolabinda

] Buzlukta / Derin dondurucuda

"1 Oda sicakliginda, serin ve kuru bir yerde

Evinizde bulunan ilag soguk zincir ilaciysa (buzdolabinda saklanmasi
gerekiyorsa) buzdolabinin hangi béliimiinde saklarsiniz?

"1 Buzdolabinin kapaginda
[0 Buzdolabinin rafinda
(] Buzlukta / Derin dondurucuda

Evde ilag bulunduruyorsaniz; bunlari tekrar kullanirken nelere dikkat edersiniz?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

'] Hastaliga uygunluguna.

(] Son kullanma tarihinin dolmamis olmasina.

"1 Surup, siispansiyon, g6z damlas1 gibi ila¢ formlarinin kullanma talimatinda
belirtilen siireleri agsmamis olmasina.

Ambalajinin bozulmamis olmasina.

1 Hicbirine dikkat etmem.

J
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10. Evde bulundurmus oldugunuz ilaglar1 tekrar kullanmak istediginizde kimden
bilgi alirsiniz?

Hekim

Eczaci

Hemsire, saglik gorevlisi

Tanidik / Komsu / Akraba

Daha once kullandigim i¢in kimseden bilgi almam.
Diger

N O B Y I I

11. Gerekli olabilecegi diisiincesiyle hasta olmadan ilag yazdirir misiniz veya satin alip
evde bulundurur musunuz?

") Evet [] Hayir (Liitfen 13. soruya gecin)
12. Bu ilaglar hangi grup ilaglardir?

Agrn kesiciler
Antibiyotikler
Soguk alginlig: ilaglar:
Vitaminler
Mide ilaglar1
G0z damlalar1
Burun spreyleri
Alerji ilaglar
Merhemler
Hepsi

Diger

N Y Y o A

13. Komgsularimiz ve/veya yakinlarinizin tavsiyesi ile ilag kullanir misiniz ya da
doktorunuzdan recgete etmesini ister misiniz?

"l Evet [] Hayir
14. Hastalik durumunda ne yaparsiniz?

Hekime danisirim.

Eczaciya danisirim.

Hemsire, saglik memuru veya saglik personeline danigirim.

Tanidik / komsu / akrabaya danigirim.

Bitkisel tedavi yontemlerini denerim.

Evde bulunan ilaglarla tedavi olmaya ¢aligirim.

Daha 6nce benim hastaligima benzer rahatsizlik gecirmis olanlara sorarim.
Diger (Liitfen

DEIITINIZ.) e

N Y I Ay I A

15. Benzer sikayetleri olan tanidiklariniza ilag tavsiyesinde bulunur musunuz?
"1 Evet [] Hayir
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Hekime giderken daha 6nce kullanmis oldugunuz ilaglar ve varsa kronik
hastaliklariniza ait raporlariniz hakkinda hekimi bilgilendirir misiniz?

| Evet [ Hayir
Hekimin vermis oldugu ilaglar1 ne sekilde kullanirsiniz?

flac bitene kadar kullanirim.

Sikayetim gecene kadar kullanirim.

Hekim veya eczacinin 6nerdigi stire kullanirim.
Diger (Liitfen belirtiniz.).........ccoocveevvienvieinnnne

OO 0o

Grip, nezle, soguk alginlig1 gibi sikayetleriniz tizerine muayene olmadan, kendi

basiniza antibiyotik kullanir misiniz?

U Evet; kullanirim.

71 Evet; baglarim ama iyi hissettigimde ilac1 kullanmay1 keserim.
'l Hayir; muayene olmadan kullanmam.

Diizenli vitamin, mineral destegi kullanir misiniz?
Her gln

Haftada 2-3 kez

Ayda 3-4 kez

Sadece kendimi kotu hissettigimde kullanirim.
Hay1r kullanmam.

0 I IO B

Sizce ilaglarin uygulama sekli tedavi basarisina etkili midir?
"1 Evet, enjektabl (igne) olursa daha iyi tedavi olurum.

[ Igneden korkarim, agizdan alinan ilaglari tercih ederim.
71 Hap yutmakta gicliuk cekiyorum kullanmak istemem.

[lacin kullanimu ile ilgili bilgileri ve olas1 yan etkilerini nereden 6grenirsiniz?

Hekim

Eczaci

Hemsire, ebe, saglik memuru, vb.
[lacin prospektiisii

Internet

0 0 B B O

[lacin yan etkileri ile karsilagirsamiz nasil davranirsimiz?

Hekime bagvururum.

Eczactya bagvururum.

Hemsire, ebe, saglik memuruna basvururum.
Kendim ¢6ziim ararim.

Higbir sey yapmam.

[ I B O I B B O
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23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

Basinda (televizyon, radyo, gazete vb.) reklam1 yapilan iiriinleri tedavi amaciyla kullanir
misiniz?

T]  Hekime danisarak kullanirim.

"1 Eczaciya danisarak kullanirim.

71 Kullanan tanidigima, komsuma sorar kullanirim.

1 Kullanmam.

Agrn kesici ihtiyaciniz oldugunda ilac1 nasil temin edersiniz?

1 Recete ile eczaneden
"1 Regetesiz eczaneden
1 Komsudan, tanidiktan
"1 Bakkaldan, marketten

Besin veya ilag alerjiniz var ise; muayene sirasinda hekimi ve ilgili saglik
personelini

bilgilendirir misiniz?

[ Evet, bilgilendiririm.

"l Hayir, bilgilendirmem.

(1 Sorarsa bilgilendiririm.

[aglarla birlikte tiiketmemeniz gereken yiyecek ve igecekler ile ilgili
bilgilendirme yapiliyor mu?

"] Evet [] Hayir

Hekime muayene olmadan eczaneden ilag alir misiniz?

1 Evet; muayene parasi 6demek istemedigim zamanlarda

"1 Hayir; muayene olmadan ilag almam, 6nemli olabilecek bir rahatsizlik
atlanabilir.

Regete ile ilag alirken, recetede yazan ilag olup olmadigini kontrol eder misiniz?

] Evet [] Hayir

Eczaneye gittiginizde genellikle sizi kim karsilar?

[l Eczaci
'] Eczanede ¢alisan diger personel

[lag temini sirasinda recetede yazilandan farkl olarak, eczacinin dnerdigi esdeger
ilact (farkli firmalarin ayni etken maddeli ilact) kabul eder misiniz?

'l Evet [ Hayir
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31. Eczaciniz, aldiginiz ilacin nasil kullanilacagi konusunda bilgi verip dogru
anlasildigina emin olana kadar anlatiyor mu?

.l Evet [ Haywr
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Ek 2: Gazimagusa Devlet Hastanesi Dahiliye Kliniklerinde Yatan
Hastalarin Akilel Ila¢ Kullanimina Yénelik Bilgi ve Davramslarinin

Degerlendirilmesi Anketi izin Yazisi

Hiri Arkin <huruarkinl6é@gmail.com> Mar

to akilci.ilac

Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Akilci llag Kullanimi Dairesi Baskanligina;
Sn. Mesil Aksoy, ben KKTC Dogu Akdeniz Universitesi, Lisansiistii Egitim Ogretim ve Aragtirma
Enstitisu, Hemsirelik Esaslari, Yikseklisans 6grencisiyim. Yapacagim Tez konum igin "Gazi
Magusa Devlet Hastanesi Dahiliye servisinde yatan hastalarin akilci ilag kullanimina yonelik bilgi
ve davranislarini degerlendirmek"... gelistirdiginiz anket formunu kullanmak istedigimi bilgilerinize
arz ederim.

Saygilarimla,

HUru Arkin

huruarkin16@gmail.com

TITCK Akilci ilag Kullamimi Dairesi <akilci.ilac@titck.gov.tr> Mar

to Pinar, me

Sayin HurG ARKIN;
Anketlerimizden faydanalabilirsiniz.
Galismalarinizda kolayliklar dileriz.

Akila Ilag Kullanimi Dairesi

Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
T.C. Saghik Bakanhgi

Ilacim; ne eksik, ne fazla!

www.akilciilac.gov.tr

www.facebook.com/akilciilackullanimi
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Ek 3: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI: Gazimagusa Devlet Hastanesi Dahiliye Kliniklerinde Yatan
Hastalarin Akiler Ila¢ Kullammmina Yonelik Bilgi ve Davranmislarinin Degerlendirilmesi

Bu form ile ‘Gazimagusa Devlet Hastanesi Dahiliye Kliniklerinde Yatan Hastalarin Akilct
Ila¢ Kullamimina Yénelik Bilgi ve Davramgslarimin Degerlendirilmesi’ isimli ¢alismada yer
almak Tlizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu c¢alisma, arastirma amagli olarak
yapilmaktadir ve katilim goniilliiliilk esasina dayalidir. Arastirmaya katilip katilmama karari
tamamen size aittir. Sizinle ilgili tim bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, kendi
sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Arastirma bitiminde elde edilen sonuglar,
sizin kimliginiz hicbir sekilde agiklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili literatirde
yayinlanabilecektir.

Aragtirmaya katilma konusunda karar vermeden 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden
yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri i¢erdigini, olas1 yararlar1 ve
risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Aragtirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir
zamanda bir neden gostermeksizin arastirmayr birakmakta Ozgiirsiiniiz. Aym sekilde
arastirmay1 ylirliten arastirmaci ¢alismaya devam etmenizin sizin igin yararli olmayacagina
karar verebilir ve sizi ¢alisma dist birakabilir. Caligmaya katilmakla parasal bir yiik altina
girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, HUru
Arkin’in sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:
Bu arastirma, Gazimagusa Devlet Hastanesi dahiliye kliniklerinde yatan hastalarin akilci ilag
kullanimina yonelik bilgi ve davraniglarinin degerlendirilmesi amaci ile planlanmaktadir.

Arastirmamn Yontemi:

Bu arastirmada sizden Akiler Ilag Kullammu ile ilgili anket formunu cevaplamaniz
istenmektedir. Anket formu toplam 31 sorudan olusmaktadir ve cevaplamaniz yaklasik 15
dakika siirecektir. Anket formundaki sorular arastirmaci Hiirii Arkin tarafindan size
okunacak ve cevaplari kayit edilecektir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler i¢cin Basvurulacak Kisiler :
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

Adi : Hira Arkin

Gorevi : Hemsire
Telefon: 0542 888 83 88
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Gonullinin / Katthmeinin Beyani:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarild1 ve ilgili metni okudum Yukaridaki
bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartisim ve kendisi biitiin sorularimi tatmin
olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranigla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun bana
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir neden
gostermeden arastirmadan cekilebilirim. Ayrica arastirmaci tarafindan arastirma dist da
tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.
Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda Hiirii Arkin ile
iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar ayrintilarryla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu aragtirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, géniilliiliik icerisinde
katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Arastirmaci,
saklamam i¢in imzali bu belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

Goniillii/Katilmci
Adi, soyadr:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tamig
Adi, soyadt:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci
Adi soyadi, unvani:

Adres:
Tel:
Imza:
Tarih:
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Ek 4: Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Saghk Bakanhgi izin yazisi

KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI

SAGLIK BAKANLIGI

Say. YTK.0.00-1/2013-17/ £ §5°3 Lefkosa : 25.12.2017
Sn. Hiirii Arkin, 2
Gazimagdusa.

Tel: 542 8888388

Dairemize iletmis oldugunuz dilekgenize atfen, "Gazimagusa Devlet Hastanesi
Dahiliye Kliniklerinde Yatan Hastalarin Akilc Ilag Kullanmina Yénelik Bilgi ve
Davraniglarinin - Degerlendirilmesi” konulu tez Galismanizi 1 Ocak - 31 Mart 2018
tarihlerinde yapmaniz Midurligiimiizce uygun gorulmstdr.

Bilgilerinizi ve geregini sayagi ile rica ederim.

Dr. Nil ERGUN ELEDAG
Yatakh Tedavi Kurumlan Dai:
Baghekimi__~#

Dagitim: Dogu Akdeniz Universitesi
Gazimagusa Devlet Hastanesi Baghekimligi.

LU.

Adres: Bedreddin Demirel Caddesi No: 142 Lefkosa.
Tel: (+90 392) 228 3173, 228 4011, 2284068 / Faks: (+90 392) 228 4247
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Ek 5: Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi

Kurulu Etik Kurul Onay1

|

| Eastern s fpomi -
Pogu Akdeniz | Mediterranean via Mersin10 TURKEY
Universitesi University i e

"Uluslararass Kariyer Igin” “For Your International Career bayek@emu.edu.tr

Etik Kurulu / Ethics Committee

Sayi: ETK00-2017-0256 06.12.2017
Konu: Etik Kurulu'na Bagvurunuz Hk.

Sayin Hurd Arkin
Hemsirelik Bélumu
Yiksek Lisans Ogrencisi

Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Kurulu'nun 06.11.2017 tarih
ve 2017/50-07 sayil karari dogrultusunda, Gazimagusa Devlet Hastanesi Dahiliye
Kliniklerinde Yatan Hastalarin Akilci llag Kullanimina Yénelik Bilgi ve
Davraniglarinin  Degerlendirilmesi adli tez c¢alismanizi, Prof. Dr. R. Selma
Gorgili'niin danigmanh@inda arastirmaniz, Bilimsel ve Arastirma Etigi agisindan uygun
bulunmustur.

Bilginize rica ederim.

/( TGS
S ‘&\ Vo

\
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Dog. Dr. Siikrii-Tiizmen
Etik Kurulu Baskani

ST/sky.

www.emu.edu.tr
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