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1. OZET

Eczaneye basvuran hastalarda ila¢ kullanim davramislarinin degerlendirilmesi
Ogrenci Adi: Ayse Seyma BUYUK

Damisman Adi: Prof. Dr. Sule RABUS

Anabilim Dal: Klinik Eczacilik Anabilim Dali

Amagc: Calismamizda, serbest eczaneye gelen hastalarin ilag kullanim davranislari,
ila¢ kullanim bilgileri ve ila¢ tedavisine uyumlarinin degerlendirilmesi ve ilaglardan
en yiksek faydayr saglamalarmi engelleyecek durumlarin tespit edilmesi

amaclanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma Istanbul Gaziosmanpasa’da yer alan Giindogdu
Eczanesi’nde 101 hasta Uzerinde yiiriitiilmistiir. Calismada hastalarin demografik
bilgileri, ila¢ kullanim davraniglarina yonelik veriler ve ila¢ kullanimina yonelik
bilgilerini degerlendirmek iizere veriler toplanmistir. Hastalarin ilag tedavilerine uyum

duizeyleri Morisky Ilag Tedavisine Uyum Olgegi ile belirlenmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 101 hastanin ortalama yasi 35,07 £ 12,43 olarak
bulunmustur. Hastalarin sadece %6,9°’unun tedavilerine yiiksek uyum gosterdigi
bulunmustur. Hastalarin %77,2’si Kullanim Talimati’n1 okuduklarini ifade etmistir;
%69,3’1i ates veya bogaz agrisi gibi belirtiler diizeldiginde hasta tarafindan antibiyotik
kullaniminin  sonlandirilabileceginin yanlis oldugunu ifade etmistir. Hastalarin
%81,2’si ilaglarla ile ilgili danigmanlik saglama konusunda eczacilara giivendiklerini

ifade etmistir.

Sonug: Eczacilar, hasta egitimi ile hastalarin ilag kullanim bilgilerini artirarak ilag
kullanim davranislarinda degisiklik yapabilir ve dolayisiyla hastalarin ilag tedavilerine

uyumlarini artirma konusunda olumlu sonuglara katkida bulunabilir.

Anahtar Sozcikler: ila¢ kullanim tutumu, ila¢ kullanim davranislari, ilag kullanim

bilgileri, kullanim talimati



2. SUMMARY

Evaluation of drug use behaviors of patients visiting a community pharmacy
Student: Ayse Seyma BUYUK

Supervisor: Prof. Dr. Sule RABUS

Department: Clinical Pharmacy Department

Objective: The aim of this study was to evaluate drug use behaviors and knowledge,
as well as adherence to drug treatment of patients visiting a community pharmacy, in
order to estimate the factors preventing them from obtaining the highest benefit from

their drugs.

Materials and Methods: The study was conducted on 101 patients visiting the
Giindogdu Pharmacy in Gaziosmanpasa, Istanbul during the two-month study period.
Demographic data of the patients, as well as data regarding drug use behaviors and
knowledge on drugs use were recorded. Adherence of the patients was assessed by the

Morisky Medication Adherence Scale.

Results: Mean age of the patients was 35,07 £ 12,43 years. Only 6,9% of the patients
showed high adherence to their treatment. 77,2% of the patients stated that they read
‘Directions of Use’ of the medications; 69,3% of them stated that it was wrong that
antibiotic use could be terminated by the patient when symptoms such as fever or sore
throat improved. 81,2% of the patients stated that they trusted their pharmacists on

provision of counseling on drugs.

Conclusion: The pharmacists could have positive impact on increasing the drug use
knowledge of the patients via patient education and improve their drug use behaviors

resulting in increased patient adherence.

Keywords: Drug use attitude, drug use behavior, drug use knowledge, directions of

use



3. GIRIS VE AMAC

Ilaglar yiizyillardan beri hastaliklarin iyilestirilmesinde, onlenmesinde ve halk
sagliginin korunmasinda 6nemli bir rol almaktadir. Ilaglarm kullaniminda goriilebilen
hatalar ise tedaviyi aksatmakta ve ¢esitli ciddi saglik sorunlarina yol acabilmektedir
(Rolnick ve ark., 2013). Bu hatalarin birgogunu hastalarin ilaglar1 ve kullanimlari
hakkinda eksik, yetersiz ve/veya yanlis bilgiye sahip olmalari gibi 6nlenebilir hatalar
olusturmaktadir. Hastalar her ne kadar ila¢ kutularinin iginde yer alan “Kullanim
Talimat1” bilgilerini okusa da, alaninda yetkin ve uzman eczacilar tarafindan
bilgilendirilmeleri hastalarin ilaglarin1 dogru kullanmalarint oldukga etkilemektedir
(Akici ve ark., 2011).

Saglik alanindaki gelismeler eczacilarin “hasta odakli” anlayisa sahip olmalarini
saglamaktadir. Hasta odakli anlayisa sahip olan eczacilardan hasta egitimlerinde
hastalarin hem ilaglar1 ve dogru kullanimlar1 hem de tedavileri hakkinda detayli ve
kapsamli bilgiler vermeleri, hastalar1 diizenli olarak takip etmeleri beklenmektedir
(Akici ve ark., 2009).

Ilag uyumu hastanin kendisine verilen ilaglarmi doktor tarafindan belirlenen siire
boyunca, uygun dozlarda ve onerilen araliklarda kullanmasidir. Uyum, hastalarin
kendisine recete edilen ilaglarmi dogru kullanip kullanmamasini gostermesinin yani
sira hastalarin tedavi siireglerinde etkin ve etkili rol almasini da saglamaktadir (Sackett

ve ark., 1975; Krousel-Wood ve ark., 2004).

Amerika’da yaklagik olarak 133 milyon insan en az bir kronik rahatsizliga sahip olarak
bulunmustur (http://www.cdc.gov/NCCdphp/overview.htm, Erisim Tarihi: 26 Ekim
2020). Hastalarn ilaglarin1 hatali kullanmalar1 sadece sekonder enfeksiyonlar, ciddi
komplikasyonlar ve beklenen tedavi yararinin goriilememesi gibi bireysel sorunlara
degil ayn1 zamanda Ozellikle farmakoekonomik alanda ulusal sorunlara da yol
acmaktadir (Roebuck ve ark., 2011; Pmar, 2012; Saygili, Ozer ve Ugurluoglu, 2015;
Siirmelioglu ve ark., 2015) Onlenebilir hasta ila¢ kullanim hatalarmin éniine gegmek
icin ¢esitli medya kuruluslarina ve saglik calisanlarina biiyiik sorumluluk diismektedir.

Hastalarin ilaglarin1 dogru ve akile1 kullanma sorumluluklarini yerine getirmeleri i¢in



eczacilara diisen sorumluluk ise hastalarin dogru bilgilendirilmesi, takibi ve egitimidir

(Yilmaz ve ark., 2014; Ulupinar ve Akici, 2015).

Amerika Tip Enstitiisii (American Institute of Medicine)’niin 1998 yilinda yayinlamis
oldugu bildiride 6liime sebep olan durumlar arasinda ilk 5 sirada ilag tedavisi kaynakli
hatalar yer almaktadir. Ayn1 zamanda her yil ortalama 45 000-100 000 kisi maalesef
tedavi kaynakli hatalar sebebiyle yasamini yitirmektedir. Hastalarin saglik sisteminde
ilaglarin1 almadan 6nce son olarak iletisim kurduklar1 basamak serbest eczanelerdir.
Eczacilarin hastalarin sahip olduklar1 hastaliklarini iyi analiz etmeleri, anlamalari,
ilaglarin1 dogru degerlendirmeleri ve tedaviye uyumlarmi artirmak igin, ilag
kullanimlar1 gibi konularda uygun egitimi vermeleri gerekmektedir. Serbest eczaneler,
hastalar ile iletisimin en yogun ve nispeten daha kolay gerceklestigi kurumlar olduklari
icin hastalarin tedaviye uyumlarini saglamak ve artirmak baglaminda 6nemli bir yer

tutmaktadir (McDonough ve Bennett, 2006; Dulger ve Toklu, 2011).

Bu calismada serbest eczaneye gelen hastalarin ilag kullanim davraniglari, ilag
kullanim bilgileri ve ilag tedavisine uyum durumlarmin degerlendirilmesi ve hastalarin
llaclardan en yiiksek faydayi, en az zararla saglamalarmin Oniine gecebilecek
durumlarin tespit edilmesi amaglanmaktadir. Arastirmanin sonuglarinda hastalarin
tedaviye uyum siirecindeki sorunlar saptanmaya calisilacaktir. Toplum sagligini
etkileyen tedaviye uyumun bu sonuglar dogrultusunda iyi yonde gelismesi

beklenmektedir.



4. GENEL BIiLGILER

DSO saghigi fiziksel, zihinsel ve sosyal acidan tam bir iyilik hali olarak
tammlamaktadir (Grad, 2002). ilaglar, en basit tanimlama ile hastaliklar1 6nleyici,
teshis edici veya tedavi edici olarak Uretilen terap6tik ajanlardir (Adusumilli ve Adepu,
2014). Bir bagka tanim ile ilag, kanitlanmig biyolojik etkiye sahip olan bilesiklerin
yardimc1 maddeler ile birlikte veya ayri1 olarak bulundugu triinlerdir (Aronson ve
Ferner, 2005). Hastalarin klinik ihtiyaclarina yonelik tedaviler planlanirken dogru
ilacin dogru endikasyon i¢in kullanilmasina énem verilmektedir (Laing, 1990). ilag
hatalar1, hedeflenen durumlarin tamamlanamamasi veya yanlis planin uygulanmasini
kapsamaktadir (Donaldson, Corrigan ve Kohn, 2000). ilag tedavisinin sonuglar1 her bir
hasta icin bireyseldir ve kendisi i¢in tanimlanmis olan tedavi hedeflerine ulasip
ulasmamasina gore degerlendirilir. Bu hedefe ulasamamaya sebep olan bazi faktorler

vardir bunlar da ilag tedavisinde basarisizliga sebep olmaktadir.

Ilaglar hastalar tarafindan kullanilirken, hasta tarafindan gergeklestirilebilecek her
tirlii Onlenebilir uygunsuz ila¢ kullanimi tibbi bir hata olarak kabul edilebilir
(Pharmacopeia, 1997). Tibbi hatalar hastalara zarar ile sonuglanir veya zarar verme
potansiyeline sahiptir (Ferner ve Aronson, 2006; Aronson, 2009a). Hasta ilag kullanim
hatalari, hastalarin doktorlar1 tarafindan tedavilerine yonelik olarak recete edilen
ilaglar1 yanls zamanlarda ve dozda almalari, isim veya goriiniim olarak benzeyen diger
ilaclar1 ile karistirmalari, ilaglari uygun saklama kosullarinda muhafaza etmemeleri
sonucu ortaya cikabildigi gibi; inhaler, glukometre, siringa ve doz ayari yapilan
kagiklar gibi cihaz ve materyallerin yanlis kullanilmasi sonucu da ortaya
cikabilmektedir (Lau, 2008; Sarkar ve ark., 2008; Aronson, 2009a). Bu hatalar
uygulanan tedavilerin terapdtik etkililigini azaltmakta ve farmakoekonomik olarak

saglik sistemine zararlar vermektedir.

4.1. Basarih Ila¢ Tedavisinin ilkeleri

Ayaktan tedavi goren hastalarda tedavide basariya ulasmak icin en az dort unsur

gerekmektedir (Becker, 1985):



. Hastaligin tanisinin konulmasi

J Hastaligin taninmasi/bilinmesi
. Tedavinin planlanmasi
o Hastanin verilen terap6tik plana (tedaviye) uymasi (hasta uyumu)

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2005 yilinda hazirlanan raporda hastalarin yaklasin
yarisi kendilerine regete edilmis olan ilaglar1 dogru kullanamamaktadir. Yani sira,
ilaglarin  yarisndan  daha fazlasi ise uygunsuz recete edilmektedir
(https://apps.who.int/iris/handle/10665/20291, Erisim Tarihi: 15.09.2020).

Becker tarafindan tanimlanmis olan tedavide basar1 unsurlariin (Becker, 1985) ilk Ui¢
maddesi eczacilardan ¢ok doktorlarin sorumlulugundadir. Doktorlarin hastaliklar ve
tedavi yontemlerini aldiklar1 zorlu egitim siirecinde Ogrendiklerini yeterince
uygulayamayip, bilgilerini gilincel tutmadiklari durumlarda ilag tedavisinde
basarisizliklar goriilmektedir. Doktorlarin sadece yeni hastaliklar degil, zaman
icerisinde tedavilerde gerceklesen degisimler ve yenilikler hakkinda da strekli
gelismeleri takip etmeleri gerekmektedir (Leape, 2009). Son maddede yer alan
“hastanin uyumu” ise yogun sekilde hastanin ve eczacinin sorumlulugundadir.
Doktorlar terapotik plani  olusturduktan sonra hastalarin  gerekli talimat ve
hatirlatmalar1 aldiklar1 son yer eczaneler ve karsilastiklar: son saglik ¢alisan1 eczacilar
olmaktadir. Eczacilarin da tipki doktorlar gibi kendilerini siirekli gelistirmeleri ve
glincel tutmalar tedavide yasanabilecek basarisizlik ihtimalini azaltmakta yardimci

olacaktir.

Yani sira, tedavide gorulebilen ilacla ilgili sorunlar Strand ve ark. tarafindan sekiz

maddede tanimlanmustir:

1. Hastanin ila¢ tedavisi gerektiren bir tibbi durumunun olmasi ancak hastanin

endikasyonuna yonelik bir ilag tedavisi almamasi

2. Hastanin tibbi durumuna yonelik yanlis ilag tedavisi almasi

3. Hastanin dogru ilag tedavisini almasi ancak yetersiz veya eksik miktarda/dozda
almasi

4. Hastanin dogru ilag tedavisini almasi ancak olmasi gerekenden fazla

miktarda/dozda almasi

5. Hastanin advers ilag reaksiyonu sonucu olusan bir tibbi duruma sahip olmast



6. Ilac-ilag, ilag-gida, ilag-laboratuvar etkilesimi sonucu olusan bir tibbi duruma
sahip olmasi

7. Hastanin kendisine regete edilen ilact kullanmamasi sonucu olusan bir tibbi
duruma sahip olmasi

8. Hastanin gegerli bir tibbi endikasyonu olmayan bir ilac1 kullanmasi sonucu

olusan bir tibbi duruma sahip olmasi (Strand ve ark., 1990).

Tibbi hatalar Ferner ve Aranson tarafindan dort genel baglik altinda toplanmigtir (Sekil

1):

1 Bilgi kaynakl1 yanlislar

2 Kural kaynakl1 yanliglar

3. Eylem kaynakl1 yanliglar

4 Hafiza kaynakli yanliglar (Ferner ve Aronson, 2006).

Bilgi kaynakli yanlislar hastalarin ilag alerjilerinin bilinmemesi veya ilag-doz
iliskisinin yeterli diizeyde bilinmemesi gibi bilgi eksikliklerini icermektedir. Bu tarz
hatalarin oniline mesleki egitimler ile gegilebilmektedir. Ayn1 zamanda bilgisayar-
destekli ilag¢ kontrol sistemlerinin kullanilmasi, barkodlu ilag sisteminin kullanilmasi
(veya tlilkemizde kullanilan ilaca 6zel karekod uygulamalari), birden fazla saglik
personeli tarafindan (hemsire ve eczact gibi) ¢apraz kontrollerin saglanmasi ile
hatalarin  Oniine gecilebilmektedir (Frush ve ark., 2006; Agrawal, Wu ve
Khachewatsky, 2007; Nichols ve ark., 2008).

Kural kaynakli yanlislar ilaglarin uygulama yolu, zamani, dozu ile ilgili kurallarin
yanlis uygulanmasi veya eksik uygulanmasii igerir. Eylem kaynakli yanlislarda
ilaglarin hazirlanmasi asamasinda meydana gelebilecek hatalar yer almaktadir. Hafiza
kaynakli yanlislarda ise hasta, tedavi veya ilag ile ilgili durumlarin saglik personeli
tarafindan unutulmasi yer almaktadir. Hastanin var olan ilag¢ alerjisinin unutulmasi
sonucu hastaya alerjik oldugu ilacin verilmesi 6rnek verilebilir. Cesitli yapay zeka
veya bilgisayar-destekli yazilimlar bu tarz hatalarin Oniine gegebilmek {izere
kullanilabilir (Aronson, 2004, 2009b).



Bilgi kaynakh
yanhslar

Hatalar :
Dogru olan kurallarin

Planlanan eylemlerdeki Kural uygulanmamasi veya
yanlislar eksik uygulanmasi

kaynakh
yanhslar

Yanlis kurallar
Eylem

Beceriye kaynakh Teknik yanlislar
dayal yanhslar
yanlslar (kaymalar)
(kayma ve
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Dogru planlanan kaynakll

eylemlerin uygulanmasi

swrasindaki yanlslar yanll§lar
(gecikmeler)

Sekil 1. Tibbi hatalarin siniflandirilmasi (Ferner ve Aronson, 2006)

4.2. Tla¢ Tedavisine Uyum

Uyum, hastanin davraniglarinin kendisine saglik c¢alisanlar1 tarafindan verilen
tavsiyeler ile ne derece Ortiistiigii olarak tanimlanabilir. Bu davraniglarin i¢ine yasam
tarzin1 degistirme, ilaglarini tavsiyelere uygun olarak kullanma veya diyetine 6zen

gosterme gibi durumlar girmektedir (Morris ve Schulz, 1992).

Hastalarin uyum sorunlari, hastalarin saglik ¢alisanlar tarafindan kendilerine verilen
tavsiyeleri yanlis anlamalar1, tavsiyelerin yanlis uygulanmasi, unutulmasi veya
onemsenmeyip, ciddiye alinmamasi gibi bir¢ok sekilde ortaya ¢ikabilir (Martin ve
ark., 2005).



Hasta uyumuna dair ¢aligsmalarin yer aldig1 bir derlemede, hastalarin yalnizda {igte
birinin saglik calisanlarinin tedavilerine dair verdikleri tavsiyelere ve tedavi planina
uyduklar1 goriilmistiir (Becker, 1985). Dunbar ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada, hastalarin %50’sinin ilaclarini tavsiye edilen sekilde almadiklari, tedavi
icin bagvurduklar saglik merkezlerindeki randevularinin %20-50’sine gitmedikleri ve
saglik calisanlar1 tarafindan tavsiye edilen yasam tarzi degisikliklerini daha diistik

seviyelerde uyguladiklar1 ortaya konmustur (Dunbar ve Stunkard, 1979).

Hastalarin ilag uyumunda yasanan sorunlar farmakoekonomide ¢ok biyik bir etkiye
sahip olmasinin diginda, 6limle bile sonuglanabilecek kotii tedavi cevaplarina da
sebep olmaktadir. (Martin ve ark., 2005).

[la¢ uyumu tedavide ulasilmak istenen hedefleri elde etmede dnemli rol oynamaktadir.
Hastalarin ilaglarin1 doktorlar1 tarafindan belirlenen tedavi semasma uygun olarak
kullanmamalar1 tedavide beklenen sonucun ge¢ alinmasina, hi¢ alinmamasina veya en
kotu senaryoda ise Olime varan sonuglara yol agmaktadir. Hastalarin tedavide
beklenen sonucu gorememeleri ise hastalar tarafindan ilaglarin yetersizligine
baglanmakta ve bu durum da ila¢ kullanim diizeylerini olumsuz yonde etkilemektedir.
Bu tarz durumlarda hastalar ilaglarin yetersiz veya ise yaramaz olduklar1 diigiincesinin

dogruluguna daha fazla inanmaktadir.

Yan1 sira, enfeksiyon hastalifi durumunda hastalar ilaglari uygun sekilde
kullanmadiklarinda hali hazirda sahip olduklar1 enfeksiyonlar daha ciddi seyreden
sekonder enfeksiyonlara sebep olmaktadir. Sekonder enfeksiyonlar ise kullanilan ilag
sayisin1 artirmaktadir. Ilag sayis1 arttikca goriilebilecek yan etkiler ve ilag etkilesimleri
artmaktadir. Ilac etkilesimlerinin ve yan etkilerin artmasi ise cogu zaman bu etkiler
sonucu gortlen sorunlarin yeni bir hastalik gibi degerlendirilmesine yol agmaktadir.
[lag miktarinda yasanan artisin disinda hastalarin  hastanede kalis siireleri de
uzamaktadir. Hastanede kalis siiresinin uzamasi sadece farmakoekonomik olarak
degerlendirilmemeli; ayn1 zamanda hastalarin direngli hastane enfeksiyonlarina
yakalanma risklerinin artmasina sebep olacagi da goéz Oniinde bulundurulmalidir.
Hastalarin gereksiz ilag kullanimlar1 farmakoekonomik olarak hem hastayr hem de
devletin ekonomisini yipratmaktadir. Devlet perspektifinden ele alindiginda, Turkiye

gibi ilaglarin ve saglik giderlerinin biiyiik 6l¢iide devlet tarafindan karsilanmakta



oldugu birgok iilkede yasanabilecek maddi kayiplarin 6niine gegmek igin eczacilarin
hastalara ilag kullanimlarina dair eczacilar tarafindan verilecek olan hasta egitimleri

¢ok daha 6nemli olmaktadir.

Hastalarin ilaglarina diisiik uyum gostermeleri sonucu yukarida bahsedilen
sebeplerden oOtiirli artan ilag sayisina bagli olarak viicuda alinan ila¢ miktariin fazla
olmasi toksik etkilerin yasanma ihtimalini artirmaktadir. Direncli olgularda veya ¢oklu
enfeksiyonlarda kullanilan ilaglarin birbirini etkilemesi sonucu kanda bulunan ilag
miktarinin artmasi sonucu toksik etkiler daha kolay goriilebilmektedir. Bu etkiler

zamaninda kontrol altina alinamazsa 6liime dahi yol agabilmektedir.

4.2.1. Tla¢ uyumunu etkileyen faktorler

Hastalarim ilag tedavisine uyumlarini artirmak istiyorsak, 6ncelikle uyum sorununa yol
acan sebepleri iyi anlamak gerekmektedir (Delamater, 2006). Ila¢ uyumunu etkileyen
faktorler sadece hasta kaynakli olmayip saglik calisanlar1 da etkili olabilmektedir.
2011 yilinda Amerikan Koruyucu Tip Akademisi (American College of Preventive

Medicine) uyumu etkileyen faktorleri bes ana baglik altinda toplamustir:

Sosyoekonomik faktorler

Saglik sistemi kaynakli faktorler

Hastaligin durumuna bagh faktorler

Tedavi kaynakl1 faktorler

Hasta kaynakl1 faktorler (Ferdinand ve ark., 2017)

o > 0N oE

4.2.1.1. Sosyoekonomik faktorler

flag uyumunu olumsuz y6nde etkileyen sosyoekonomik faktdrler arasinda issizlik,
olumsuz yasam kosullari, bilgi eksikligi, saglik kuruluslarina olan mesafe ve ulasimda
yasanan zorluklar, yiikksek maliyetler (ilag, saglik sistemi vb.), ailevi sorunlar ve sosyal
destek algisinin diisiik olmasi, gelir diizeyinin diisiik olmasi ve kultlrel inanclar
kaynakli saglik sistemine karsi duyulan giivensizlik sayilabilir. Gelir diizeyinin
diistikligii ve hastalarin yasadigi maddi sikintilar bazi vakalarda hastalarin ilaglarinin

dozunu veya alim sikligin1 azaltmalarina ya da ilaglarin1 baska iilkelerden almalarina
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sebep olmaktadir; bu durum gelir diizeyinin tedaviye saglanan uyumda 6énemli bir rol
oynadigim1 gostermektedir (Martin ve ark., 2005; Osterberg ve Blaschke, 2005;
Delamater, 2006; Ferdinand ve ark., 2017).

4.2.1.2. Saghk sistemi kaynakh faktorler

Ulkelerin sahip olduklar1 saglik sistemleri hastalarin ila¢ uyumunda énemli rol
oynamaktadir. Eczacilarin saglik sistemindeki rolleri hastane sonrasi donemde Kritik
onem tasimaktadir. Hastalarin hastaneden ¢ikis yaptiklarinda tedavilerinde yasanan
degisimler sebebiyle ilaglarinin kullanim protokolleri degisebilir. Bu durum da
hastalarin kafalarinda karisikliga sebep olabilir ve hastalarin ilaglarima uyumlarini
etkileyebilir. Eczacilarin hastalara yapacaklari hasta bilgilendirme egitimleri bu
sorunun ortaya c¢ikmasimi engelleyebilmektedir. Eczaci, doktor gibi saglik
caliganlarinin yeterli bilgi diizeyine sahip olmamalari, hasta ile yetersiz iletisim, saglik
sisteminin hastay1 takip etmede yetersiz olmasi, hastanin saglik hizmetlerine
erisiminin kolay olmamasi (uzun bekleme saatleri, saglik ¢alisan1 kapasitesinin hasta
sayisina yetememesi gibi) gibi faktorler saglik sistemi kaynakli sorunlar olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Martin ve ark., 2005; Delamater, 2006; Ferdinand ve ark.,
2017).

4.2.1.3. Hastalik durumuna bagh faktorler

Hastalarin sahip olduklar1 hastaliklarin yaninda bilissel fonksiyon bozukluklar1 gibi
eslik eden faktorlerin bulunmasi hastalarin ilag uyumunu azaltmaktadir. Kronik
durumlar, semptomlarm azlig1 veya bulunmamasi, hastanin karsilastigi semptomlarin
siddeti, psikiyatrik rahatsizligmin bulunmasi ve depresyon hastalik durumuna bagh
faktorler arasinda gosterilebilir. Hastanin depresyonda olmasi ilag tedavisine ait
sorumluluklarin1 yerine getirmesini zorlastirmaktadir. Yani sira, hastanin mental
retardasyon veya herhangi bir engelinin bulunmasi da ila¢ uyumunu azaltan faktorler
arasinda yer almaktadir (Martin ve ark., 2005; Delamater, 2006; Ferdinand ve ark.,
2017).
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4.2.14. Tedavi kaynakh faktorler

Tedavi kaynakli faktorler arasinda sayabilecegimiz giinler arasi degiskenlik
gosterebilen doz miktarlari, dozlarin sik degistirildigi karmasik tedaviler ve hastanin
belirli bir bilgiye veya uzmanliga sahip olmasini gereken tekniklerin kullanildig:
inhaler, enjeksiyon gibi tedaviler ve benzeri etkenler hastalarin ilag uyumu
etkilemektedir. Tedavinin siresi, hastanin uygulanan tedaviden almasi gereken tedavi
yanitini hemen goérememesi, istenmeyen yan etkilere maruz kalmasi ve tedaviyi
stirdiirebilmesi i¢in yasam tarzinda gesitli degisiklikler (kalic1 veya gegici) yapma
gerekliligi hastanin tedaviye uyumunu etkileyen tedavi kaynakli faktorler arasinda

sayilabilir (Martin ve ark., 2005; Delamater, 2006; Ferdinand ve ark., 2017).

4.2.15. Hasta kaynakh faktorler

Hastanin gorsel, isitsel veya kognitif engellerinin bulunmasi hastanin tedaviye uyum
gostermesini zorlastirmaktadir. Bazi hastalar yutma giicliigii yasamalar1 sebebiyle
ilaclarin1 diizenli alamamakta veya hi¢ kullanamamaktadir. Hastalarin bazilarinda
tedaviye kars1 bakis acilar1 tedaviye gosterdikleri uyumu etkilemektedir. Hastalarin
tedavinin gerekliligine olan inanglar1 yeterli diizeyde olmadiginda gosterdikleri uyum
etkilenmektedir. Bazi hastalarin hastaliklar1 veya tedavileri konusunda bilgi
diizeylerinin yeterli olmamasi1 ve bu sebeple tedavinin neden gerekli olduguna dair
tasidiklart bilgi eksikligi yine tedaviye uyumu etkilemektedir. Bazi hastalik
gruplarinin toplum tarafindan bilindiginde kendilerinin dislanacagini diisiinen hastalar
toplum igindeyken ilaglarini kullanmayip diisiik uyum gosterebilmektedir. Anksiyetesi
olan hastalar yasayabilecekleri yan etkilerden oldukca endise etmekte ve eczacilari
yeterli egitim vermedigi hastalar yan etki yasamaktan korktuklari igin ilag uyumunda
zorlanmaktadir (Martin ve ark., 2005; Delamater, 2006; Ferdinand ve ark., 2017).

4.2.2. Ila¢ uyumunun élcimii

Ilag tedavisine hastalarn gosterdikleri uyum seviyeleri yiizyillardir (Hipokrat
doneminden itibaren) takip edilmektedir. Eski yillarda hastalarin ilaglarini kullanip

kullanmadiklarina yonelik hasta bildirimleri ile uyum takip ediliyordu. Hastalarin

12



bildirimleri giiniimiizde de halen kullanilmasina karsin yeni yontemler de bu duruma
eklenmistir. Fakat Olcim yodntemlerinden higbiri  “altin  standart” olarak

tanimlanmamistir (Vermeire ve ark., 2001; Osterberg ve Blaschke, 2005).

Yontemler genel anlamda kabaca dogrudan ve dolayl olarak ikiye ayrilabilir (Tablo
1) (Morris ve Schulz, 1992; Vermeire ve ark., 2001).

Tablo 1. flag Tedavisine Uyum Olgiim Yontemleri (Osterberg ve Blaschke, 2005)

Dogrudan Yontemler Dogrudan izlem

Kanda metabolit veya ila¢ duizeyi
olgtimu

Kanda biyolojik belirteclerin 6l¢cimi

Dolayh Yoéntemler Hasta anketleri, hasta-kaynakli
raporlar

Tablet sayim1

Recete tekrarlar1 kontrolii
Hastalarin klinik cevabinin 6lgiimii
Elektronik ilag monitorleri
Fizyolojik belirteglerin 6lgimi
Hasta gunlikleri

Bakim-saglayicilara/hasta yakinina
uygulanan anketler

4.2.2.1. Dogrudan yontemler

Dogrudan yontemler genellikle viicut sivilarinda bulunan herhangi bir kimyasalin
miktar tayin yontemlerini icerir. Bu kimyasallar ilag molekiiliiniin kendisi olabildigi
gibi, ilac molekulinin metabolitleri de olabilir (O’Hanrahan ve O’malley, 1981;
Morris ve Schulz, 1992; Vermeire ve ark., 2001; Martin ve ark., 2005; Osterberg ve
Blaschke, 2005)
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Dogrudan yontemlerde elde edilen sonuglar subjektif olmadigi igin daha kesin
sonuclar verir. Buna karsin dogrudan yontemler kisiler-arasi farkliliklar1 géz oniinde
bulundurmamaktadir. Kisiler arasindaki enzimatik veya genetik farkliliklar yanlis

sonuclara neden olabilmektedir (Morris ve Schulz, 1992; Vermeire ve ark., 2001).

4.22.2. Dolayh yontemler

Dolayli yontemler hastalarin ozbildirilerine dayandigi i¢in elde edilen sonuglar
dogrudan yontemlere gore daha subjektiftir; bu yiizden dnyargi barindirir (Morris ve
Schulz, 1992). En sik kullanilan dolayli yontemlerden biri hastalara ilaglar1 veya
tedavileri hakkinda sorular sormak ve bilgiyi hastadan edinmektir. Bu yontem kolay,
erigilebilir ve ucuz oldugu i¢in siklikla tercih edilir. Bu yontemde tedaviye/ilaca 6zgii
sorular veya standart anket sorulari sorulabilir. Fakat tamamen hastalarin beyanlarina
dayandig: i¢in hastalar tarafindan yanlis yonlendirmeler yapilabilir (Osterberg ve
Blaschke, 2005). Bu durum bazen yontemin kolayligini golgede birakan bir

dezavantajdir.

Y ani sira, objektif dolayli yontemler de bulunmaktadir. Hastalarin tabletlerinin sayimu,
regete tekrarlarinin takibi, hastanin fizyolojik degerlerinin dlgiilmesi gibi yontemler
objektif yontemler arasindadir. Fakat bu yontemlerin objektif olmalar1 dezavantajlari
olmadig1 anlamina gelmemektedir. Hastalarin kullandig1 ila¢ kutularmi veya
haftalik/giinliik ila¢ kutularini eczaneye getirmesi durumunda kullanmasi gereken
miktarda ilacin kutudan eksilip eksilmedigine ve bdylece hastanin tedavi protokoliine
uyup uymadigmna dair tabletlerin sayilmasi ile fikir edinilebilir. Ancak hastalar kolayca
ilaglarin1 dokebilir, ¢ope atabilir. Uyum sadece hastanin ilacin1 kullanmasi demek
degildir; ilaglarin kullanildig: saat, dozu, kullanilan tablet sayisi, diizenli olarak her
giin alinmayan (6rn, giin asir1 gibi aralikli zamanlarda alinan) ilaclarda ila¢ kullanilan
gun sayist gibi faktorler de uyumu ve dolayisiyla tedaviyi etkilemektedir. Tablet
sayiminda hasta kullanmasi gereken miktarda ilaci kullanmis goriinebilir ancak bu,
doz ve zaman gibi faktorlerin tedavi protokoliine uygun oldugu anlamina gelmeyebilir.
Bu sebeplerden dolayi, tablet sayim yontemi uyum Ol¢iminde kesin bir sonug
vermemektedir. Tablet sayimini kolaylagtirmak igin elektronik ila¢ monitorleri

kullanilmaya baslanmistir. Sonuglar daha kesin olmakla beraber, pahali bir yontemdir
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ve hastalarin diizenli olarak eczane/hastane gibi eczaciya erigecegi saglik kuruluslarina
ziyaretlerini gerektirmektedir. Eczaci1 ziyaretlerini diizenli veya istenilen dizeyde
yapamayan hastalar i¢in hasta giinliikleri yontemi kullanilabilir. Hastalardan
ilaglarinin kullanimi1 ve yasadiklar1 sorunlar ile ilgili bir not defterine not almasi
istenmektedir. Ancak bu yontemde hasta tarafindan kolayca bu bilgilerin
degistirilebilecegi unutulmamalidir. Hasta ¢ocuksa veya bakimi igin baska bir kisiye
gereksinim duyuyorsa bu sorular hastanin bakimindan sorumlu kisiye
yonlendirilebilir. Bu yontemde dikkat edilmesi gereken ise bu kisilerin manipiilasyona

yatkin olduklaridir.

Recete tekrarlarmin takibi iyi uygulanan bir ilag-recete sisteminde kolay erisilebilir
veri saglayabilir. Bu yontem hastalarin ilaglarini her zaman regete ile almadiklart,
sigorta kapsamina girmeyen, beyaz receteler ile de ilaglarini satin alabilecekleri goz

oniinde bulunduruldugunda eczaciy1 yanlis yonlendirebilir.

Hastalarin tedavilerinin sonucunda elde ettikleri klinik cevaplarin degerlendirilmesi
bir diger uygulamasi kolay dolayli yontemdir. Bu yoOntemde klinik cevaplarin
ongoriilebilen veya Ongoriilemeyen bircok faktor ile degisebiliyor olmasi
unutulmamalidir. Klinik cevabin sadece ila¢ uyumuna bagl olmadigi durumlarda,
cevresel faktorler ile kolaylikla degisiklik gosterebilecegi durumlarda yanlis
yonlendirebilir. Fizyolojik belirteclerin olgiilmesi yonteminde ise hastalarin sahip
olduklar1 absorpsiyon ve metabolizma hizlar1 gibi faktorler sebebiyle bazi belirtecler
maskelenebilmektedir. Genellikle uygulamasi kolay bir yontemdir (O’Hanrahan ve
O’malley, 1981; Vermeire ve ark., 2001; Bartlett, 2002; Martin ve ark., 2005;
Osterberg ve Blaschke, 2005).

4.3. Saghk Okuryazarhgi

Diinya Saghk Orgiitii 1988 yilinda yaymlamis oldugu Health Promotion Glossary
isimli raporunda saglik okuryazarligini; “Saglig1 tesvik edecek ve stirdiirecek sekilde
bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve kullanma konusundaki giidiileme ve yetkinligi
belirleyen  bilissel ve  sosyal  beceriler”  seklinde  tanimlamaktadir
(https://www.who.int/healthpromotion/about/HPR%20Glossary%201998.pdf?ua=1.,
Erisim Tarihi: 25.09.2020). Saglik okuryazarlig1 temel okuryazarlik seviyelerine ve
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kisilerin kognitif becerilerine baghdir. Hastalarin temel okuryazarlik seviyelerinin
diisiik olmasi saglik egitimlerine ve gerekli toplumsal saglik hareketlerine uyumlarini

zorlastirmaktadir (Nutbeam, 2000).

Kisilerin hem kendi sagliklari hem de toplumsal saglik konularinda dogru kararlar alip
uygulayabilmeleri i¢in yeterli diizeyde saglik okuryazarligina sahip olmalar1 olduk¢a
onemlidir. Yeterli saglik okuryazarligina sahip bireylerin hastaliklarinin baslangici,
bulgu ve belirtileri hakkinda farkindaliklarmin olusmasi, anlamalari ve harekete
gecmeleri (saglik kuruluslarina bagvurmak gibi) cok daha kolay ve hizli olmaktadir.
Aksi  durumda kisilerin  hastaliklarinin  ilerlemesi,  Onlenebilecek  ciddi
komplikasyonlarin olusmasi1 veya daha hizli gerceklesmesi, tedaviye zamaninda
ulasamama veya hi¢ ulasamama, hastanede kalim siirelerinin uzamasi, saglik
calisanlart ile iletisim sorunlari, Onleyici/koruyucu saglik hizmetlerinden
faydalanamama veya toplumsal koruyucu saglik hareketlerini uygulayamama gibi
durumlar ortaya ¢ikabilmektedir. Diisiik yeterlilikte olan hastalar saglik ¢alisanlari ile
iletisim sorunlart yasamalarinin yani sira kendilerine verilen yazili talimatlar
anlayabilme ve uygulayabilme konusunda da sorunlar yasamaktadir. Bu durum
hastalarin tedaviye uyumlarmi giiclestirmektedir; tedaviden beklenilen yararin
goriilememesi, tedaviye yanit alinamamasi veya ge¢ yanit alinmasi, ciddi
komplikasyonlarin gelismesi ve yan etkilerin goriilmesi gibi sonuglar dogurmaktadir
(Paasche-Orlow ve Wolf, 2007; Sezgin, 2013; Yilmazel ve Cetinkaya, 2016; Oztiirk,
Kira¢ ve Kavuncu, 2018).

4.4. Tla¢ Kullamim Davramslar

Ilaclar uygun kullanildiklar1 zaman tedavi saglamalarina ragmen yanlis ve uygunsuz
kullanimlarda 6lime varan sonuclara yol acabilmektedir (Phillips ve Bredder, 2002).
Bu sebeple hastalara kendilerine saglik c¢alisanlar1 tarafindan verilen tavsiyeleri
uygulamalari konusunda gerekli hatirlatmalarin  yapilmasi ve bu tavsiyelerin
uygulamadiklar1 takdirde kendilerine verilen ilag tedavisinden beklenen yaniti

alamayacaklarinin agikg¢a belirtilmesi 6nerilmektedir (Sackett ve Haynes, 1976).

Hastalarda gorulebilen hatali ilag kullanim davranislarina ilaglarini kullanmalari

gereken uygun zamanlarda kullanmamak verilebilir. Hastalar ilaglarimi belirli bir
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diizende almalar1 gerektiginin bilincinde olmazlarsa uygunsuz zaman cizelgesinde
ilaglarm1 kullanabilirler. Zamanin 6nemi hastaya aktarilirken mutlaka ilaglarim
unuttuklarinda ne yapmalar1 gerektigi de anlatilmalidir. Hastalar ilaglarinin dogru
zamanlarin1 unutarak, istemeyerek kagirdiklarinda neler yapmalar1 gerektigini
bilmezler ise ayni anda birden fazla doz alip tedaviyi siirdiirdiiklerini diisiinebilirler.
Bu durumlarda olusabilecek advers ve toksik etkilere karsi uyarilmalari
gerekmektedir. Hastalar sadece istemeyerek degil ayn1 zamanda istemli olarak
tedaviye, saglik ¢alisanlarina veya ilaglara yonelik inanglar1 sebebiyle eksik ya da fazla
ilac  kullanabilmektedir. Ilaglarin  saklama kosullarina gerekli hassasiyeti
gostermeyebilir ve son kullanma tarihlerini gereken 6zen ile kontrol etmeyebilirler.
Bazi durumlarda hastalar tedavilerinin gerektirdigi yasam tarzi degisikliklerini yerine
getirmekte zorlanmaktadir veya istememektedir (German, 1988). Kendilerine verilen
ilag tedavisine ek veya bagimsiz olarak herhangi bir saglik ¢alisanina danigmadan ilag,
gida takviyesi veya bitkisel tiriin kullanmaktadir. Bu durum ise kisinin 6liimlne dahi
yol agabilmektedir (Burak ve Damico, 2000; 1zzo ve Ernst, 2009). Hastalarin saglik
calisanlarima danmigsma egilimi gostermesi karsilasabilecegi hatalarin azalmasini

saglayacaktir.

Yapilan bir bagka hatali ilag kullanim davranisi ise saglik ¢caligsani tarafindan kendisine
0zel olarak verilen bir ilaci, 1yi gelecegi diisiincesi ile bir baskasina tavsiye etmesi veya
vermesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hastalar yasadiklart semptomlar kullandiklart
ilag sayesinde azalmaya basladiginda veya artik hissetmemeye basladiklarinda ilag
tedavilerini herhangi bir saglik c¢alisanina danmismadan kendi kendilerine
sonlandirabilmektedir (Schwartz ve ark., 1962; Haynes ve ark., 2002).

Kendi kendine ilag kullanimi, sureklilik ve istemli ila¢ uyum problemleri hasta
tarafindan gerceklesen yonelimlerdir. Uyum probleminin énemli bir kismi1 hastalarin
ilaglarin1 almay1 unutmalarindan meydana gelmektedir. Ancak diger durumlarda ise

bu hasta hatalar1 istemsiz olarak meydana gelmektedir (Wroe, 2002).

Yanlis kullanimlarda 6tiirii olusabilecek uygunsuz ilag¢ kullanim davranislar: hastalarin
ilag kullanim davranislarmin belirlenmesi ile 5Snlenmeye ¢alisiimaktadir. ila¢ kullanim
davraniglarindaki hatalar hastalarin sahip olduklari ekonomik, sosyo-kiiltiirel ve egitim

seviyeleri farkliliklarindan kaynaklanabilmektedir (Akici ve ark., 2004).
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45. Tla¢ Kullamm Bilgisi

Hastalarin yeterli ilag kullanim bilgilerinin olmamas1 tedavileri icin gerekli ilag
kullanimlarini gergeklestirememeleri anlamia gelmektedir (Becker, 1979; Leventhal,
1980). Hastalarin sahip olduklar1 ila¢ kullanim bilgilerinin bilesenleri; ilaglarmnin
admi, ne i¢in kullanildiklarini, kullanim sikliklarimi ve uygulama yontemlerini,
advers/yan etkilerini bilmeleri olarak agiklanabilir. Bu bilesenler ayr1 ayri 6l¢iilebildigi
gibi toplu olarak da dl¢iiliip hastalarin ila¢ kullanim bilgilerine ait kararlar verilebilir.
(Crichton, Smith ve Demanuele, 1978; Fletcher ve ark., 1979; Brody, 1980; German
ve ark., 1982; Martin ve Mead, 1982; Woroniecki ve ark., 1982).

Hastalarin ilaglar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalar1 tedavi suresince
kendilerinden kaynaklanacak hatalar1 onlemeleri agisindan onemlidir. Hastalarin
ilaglarinin miistahzar, etken madde ve yardimci maddelerinin isimlerini bilmeleri
tedavilerine uyumlar1 agisindan 6nem tagimaktadir (Lipton ve Bird, 1994; Okuno ve
ark., 1999). Ilaclar1 hakkinda bu bilgilere sahip olurlarsa eger etken maddeye veya
yardimc1 maddeye karsi bir duyarliliklart oldugunda bunu kolaylikla ilgili saglik
calisanina bildirebilir veya acil durumlarda gerekli 6nlemlerin alinmasini saglayabilir.
Okuno ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada yagli hastalarin sadece %2,5’u

ilaglarmnin isimlerini bildigi gortlmiistiir (Okuno ve ark., 1999).

Hastalarin ilacinin ne i¢in kullanildigi, nasil kullanildig1 hangi durumlarda kullanilip
hangi durumalar kullanilamayacagini  bilmesi hastanin tedavisi ile 1ilgili
ongoriilemeyen aksakliklarda kriz yonetimini saglik ¢alisanina erisene kadar gecen
stire boyunca kendi bagina yonetilmesini saglayacaktir. Ayni zamanda, ilacinin olasi
yan etkilerini bilmesi, hangi durumlarda hastaneye gitmesi gerektigi hangi durumlarda

eczaneye gitmesi gerektigi konusunda kendisine yol gosterici olacaktir.

4.6.  Akile fla¢ Kullanim ve Eczacinmin Rolii

Akiler ilag kullanim1 (AIK); Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Nairobi’de 1985 yilinda
hastalarin ihtiyag ve 6zelliklerine uygun, etkili ve giivenilir dozda, yeterli stire boyunca
ve Kkarsilayabilecekleri maliyetteki ila¢ kullamimi olarak tanimlanmistir
(https://apps.who.int/iris/handle/10665/37174, Erisim Tarihi: 26.09.2020). AIK

sadece saglik calisanlarinin sorumlu olmadigr multidisipliner bir sistemdir. Doktor,

18



eczaci, hemsire gibi saglik calisanlarinin yani sira medya, hasta ve hasta yakinlari,
kamu kurumlar1 gibi saglik disindan paydaslara sahiptir (Aydin ve Gelal, 2012;
Altindis, 2017).

AIK’de bir eczacinin temel gdrevleri arasinda ilaglarin temini, dagitimi, takibi, gerekli
durumlarda uygun ilag 6nerilerinin yaninda hastalarin diizenli takiplerinin yapilmasi,
hasta egitimi ve uyumu ve ilgili saglik ¢alisanlari ile isbirligi yer almaktadir (Bond ve
Monson, 1984; Varma ve ark., 1999; Dilger ve Toklu, 2011).

AIK’de eczacmin en 6nemli rolii hasta egitimidir. Hastalar tedavilerine baslamadan
once en son olarak eczanelere ugramakta ve en son eczacilar ile goriigmektedir.
Hastalara tedavilerine ve hastaliklarina yonelik gerekli bilgileri uygun bir dille
aktarmak hastalarin tedavilerinde aktif rol almalar1 saglamak ile birlikte tedaviye
uyumlarini artirmaktadir. Hastalarin ilag kullanim davraniglarinda 6nemli bir etkiye
sahip olan hasta egitiminde hastanin soru sormaktan ¢ekinmesine olanak tanimayan
bir ortam olusturulmalidir. Hastalara kritik durumlarda verecekleri kararlarinda
yardimc1 olabilecek bilgilerin aktarilmasina ve hastanin korkutulmamasina 6zen
gosterilmelidir. Hastalarin tedaviyi yarim birakmak, tedavi protokoliine 6zen
gostermemek, gerekli yasam tarzi degisikliklerini yapmamasi gibi hatali ilag kullanim
davranislarina diismemesi i¢in her hasta ile ilgilenilmesi gerekmektedir (McDonough

ve Bennett, 2006).
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5. GEREC VE YONTEM

Calismamuz Istinye Universitesi Sosyal ve Beseri Arastirmalari Etik Kurulu tarafindan
16.07.2019 tarihinde 09 numarali karar ile onaylanmistir (Ek-1). Calismanin yapildig:
kurumdan yazil1 izin belgesi alinmistir. Calismamiz prospektif, kesitsel, tanimlayici
bir ¢alisma olup, 1 Eyliil - 31 Ekim 2019 tarihleri arasinda Istanbul Gaziosmanpasa’da
yer alan Glindogdu Eczanesi’nde yiiriitiilmiistiir. Arastirmaci ¢alisma siiresi boyunca
haftanin 3 giinii eczaneye gitmistir. Ila¢ ve/veya danismanlik almak {izere ¢aliyma
eczanesine gelen 18 yasindan biiylik, sozli iletisim kurulabilen hastalar ¢alisma
hakkinda bilgilendirildikten sonra ¢alismaya davet edilmislerdir. Caligmaya katilmay1
kabul eden hastalardan onamlar1 alindiktan sonra ¢alisma baslatilmistir; dahil etme
kriterlerini karsilayan ardisik ilk 103 hasta ¢alismaya alinmistir. Calismaya katilan
hastalarin 2’si anket sonuclarinin degerlendirilemeyecek kadar eksik olmasindan

dolay1 ¢aligmadan g¢ikartilmistir.

Calismaya katilan hastalara 6nce ¢aligma hakkinda bilgi verilip; gonulli onam formu
ile imzali beyanlar1 alinmistir. Bu beyan formlarinin bir niishas1 kendilerinde bir

niishasi da arastirmacida saklanmaktadir.

Cahsmaya alinma Kriterleri

. 18 yasindan biiytik hastalar
Ll Sozlii iletisim kurulabilen hastalar

. Bilgilendirilmig gontlli onam formu ile yazili onam veren hastalar

Cahsmadan cikarilma Kriterleri

= Caligsma sirasinda anketi tamamlamayan hastalar

Degerlendirme

Calismamizda hastalarin demografik bilgileri, hastalik ve ilaglariyla ilgili bilgiler

toplanmis ve Hasta Bilgi Formu’na kaydedilmistir.
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Ila¢ Kullanim Davranislar Anketi

Hastalarmn ila¢ kullanim davranislarma yonelik veriler Ila¢ Kullanim Davranislari
Anketi ile toplanmistir. Bu anket, Hsiao ve ark. tarafindan 2006 yilinda olusturulan,
hastalarin kendi baslarina uygulayabilecekleri, agik ve anlasilir bir ankettir. Anketin
test-yeniden test giivenilirlik katsayisi 0,719 bulunmus ve valide edilmistir (Hsiao ve
ark., 2006).

Anket li¢ boliime ayrilmaktadir:

1. Bilgi sorular1
2. Tutum sorulari
3. Uygulama ile ilgili sorular

Anket, bilgi ile ilgili 9; tutum ile ilgili 4 ve uygulama ile ilgili 8 sorudan olusmaktadir.
Bilgi sorularinda hastalardan kendilerine verilen dokuz 6nermenin her biri i¢in, eger
dogru oldugunu diisiiniiyorlar ise “dogru”; yanlis oldugunu diistiniiyorlar ise “yanlis”
cevabini vermeleri istenmistir. Tutum sorularinda ise hastalara kendilerine verilen dort
Onermenin her biri i¢in bes adet cevap segenegi sunulmustur: “kesinlikle
katilmiyorum, katilmiyorum, kararsizim, katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum”.
Hastalardan kendilerince uygun gordiikleri cevabi isaretlemeleri ve birden fazla cevap
isaretlememeleri istenmistir. Uygulama ile ilgili sorular kisminda hastalara kendilerine
verilen sekiz 6nermenin her biri i¢in bes adet cevap se¢enegi sunulmustur: “her zaman,
genellikle, bazen, nadiren ve higbir zaman”. Hastalardan kendilerince uygun

gordiikleri cevabi isaretlemeleri ve birden fazla cevap isaretlememeleri istenmistir.

Morisky Ila¢ Tedavisine Uyum Olgegi

Hastalarm ilag tedavilerine uyum durumlar1 Morisky ila¢ Tedavisine Uyum Olgegi ile
saptanmustir. Morisky Uyum Olgegi’nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ve test-yeniden test
guvenilirlik calismasi Yilmaz (2004) tarafindan yapilmistir (Y1lmaz, 2004). Morisky
Uyum Olgegi hastalarn ilag tedavisine uyumunu belirlemek amaciyla
uygulanmaktadir. Hastalarin verdikleri cevaplarin puan degerleri hesaplanir ve toplam
skor iizerinden ilgili yorumlar yapilir. Olgek dért soruluk ve sekiz soruluk iki formata

sahiptir. Calismamizda dort soruluk olan formati kullanilmistir (Morisky, Green and
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Levine, 1986). Olcekte yer alan sorulara hastalardan “evet” veya “hayir” seklinde
cevap vermeleri istenmektedir. Hastalar verdikleri cevaplara gore puan almaktadir.
Toplam puan ne kadar diisiik ise hastanin ilag tedavisine uyumu o kadar ylksek

olmaktadir. Hastalarin aldiklar1 puanlara gére uyum diizeyleri siniflandirilmaktadir:
. 0: Ylksek uyum

" 1: Orta dlizeyde uyum

. 2: Orta duzeyde uyum

. 3: KOt uyum

. 4: Kotu uyum

Calismamizda dort soruluk format kullanildig: i¢in hastalarin alabilecegi en diisiik

puan sifir, en yiiksek puan ise dort olabilmektedir.

Ila¢ Kullanim Bilgileri Anketi

Hastalarin ilaglar1 ve kullanimlar1 ile ilgili bilgilerini degerlendirmek iizere
kullanilacak veriler Ila¢ Kullanim Bilgileri Anketi ile toplanmustir. ila¢ Kullanim
Bilgileri Anketi arastirmacit ve kidemli klinik eczacilik uzmani bir akademisyen
tarafindan hazirlanmistir. Kronik olarak ila¢ kullanan hastalarin ¢alismada kullanilan
Olceklere genel durumlarint g6z Oniline bulundurarak cevap vermeleri; siirekli
kullandiklar1 bir ilag bulunmayan hastalarin ise 6l¢eklere en son ilag kullandiklar

donemi hatirlayarak cevap vermeleri istenmistir.

istatiksel analiz

Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma olarak (SS); ordinal ve nominal veriler
ise n (%) olarak verilmistir. Analizler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 22.0 programi kullanilarak gergeklestirilmistir. Sonuglar %95°1ik giiven
araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Calismamizda bos birakilan sorular “cevap yok” olarak degerlendirilmistir ve
korelasyon analizlerine dahil edilmemistir. Hastalarin kendilerinden istenenin disinda

bazi sorulara vermis olduklari “bilmiyorum” yanit1 da sonuglara dahil edilmemistir.
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[lag Kullanim Davranislari Anketi’nde yer alan Tutum sorularina verilen yanitlarda
gbzlem sayisinin diisiik olmasi sebebiyle “olumlu” ve “olumsuz” olarak iki kategoride
toplanmistir.  “Kesinlikle katiliyorum” ve “katiliyorum” olarak verilen yanitlar
“olumlu” kategorisine; “kesinlikle katilmiyorum” ve “katilmiyorum” olarak verilen
yanitlar “olumsuz” kategorisine dahil edilmistir. Uygulama ile ilgili sorulara verilen
yanitlar gézlem sayisinin diisiik olmasi sebebiyle “olumlu” ve “olumsuz” olarak iki
kategoride toplanmigtir. “Her zaman” ve “genellikle” olarak verilen yanitlar “olumlu”
kategorisine; “hi¢bir zaman” olarak verilen yanitlar “olumsuz” kategorisine dahil
edilmistir.

Morisky Ila¢ Tedavisine Uyum Olgegi’nde hastalar isaretledikleri cevaplara gore
puanlandirilmislardir. Hastalarin verdikleri cevaplar “yiiksek uyum”, “orta diizeyde
uyum” ve “kétii uyum” olarak ii¢ kategoride topland1. Olgekten aldiklari toplam puan
sifir olan hastalar “yiliksek uyum”; bir ve iki olan hastalar “orta diizeyde uyum?”; ii¢ ve
dort olan hastalar ise “kotii uyum” olarak kategorize edildi ve “Tedavi Uyum

Kategorisi” olarak isimlendirildi.

Hastalarin Ilag Kullanim Bilgileri Anketi’nin ilk 11 sorusuna verdikleri cevaplar
kategorize edilmistir. Bu sorulara “Biliyorum” yanitin1 veren hastalar sorularin
yanitlarin1 biliyor kabul edilmis ve elde ettikleri skor ila¢ bilgi skoru olarak
degerlendirilip yeni bir indeks olusturulup “Ila¢ Kullanim Bilgisi Toplam Puani”

olarak isimlendirilmistir.
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6. BULGULAR

Calismaya katilan 103 hastanin ikisi anketleri degerlendirilemeyecek kadar eksik

oldugu icin c¢alisma disinda tutulmus ve analizler 101 hasta verisi ilizerinden

yapilmistir. Hastalarin yaslari 19 ile 69 arasinda degismektedir; ortalama yas 35,07 +

12,43 olarak bulunmustur (Tablo 2). Calismaya katilan hastalarin %12,9’u okuryazar

ya da ilkokul mezunu, %9,9’u ortaokul mezunu, %41,6’s1 lise mezunu, %30.7’si

yiiksek okul/liniversite mezunu ve %5°1 yuksek lisans mezunu idi (Sekil 2). Calismaya

katilan hastalarin %7,9’u memur, %44,6’s1 is¢i, %9,9’u 6grenci, %6,9’u emekli,

%13,9’u ev hanimi, %14,9u serbest meslek ve %0,2’si igsiz idi (Sekil 3).

Tablo 2. Calismaya katilan hastalarin yas bilgileri

n Minimum Maksimum Ortalama | Standart Sapma
Yas | 101 19 69 35,07 12,43
Yiksek lisans mezunu - 5; %5

Viksekokul/Universite mezunu | 31; %307

Ortaokul mezunu

Okuryazar/ilkokul mezunu

Sekil 2. Hastalarin egitim durumu

Lise mezunu

I 10;%9,9

10 15

I 13 %12,9

20 25

B Hastalarin egitim durumu

42; %41,6

30 35 40
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50
45
40
35
30
25
20
15

10 8; %7,9

0

Memur

45; %44,6
14;%13,9 15 %149
10; %9,9
7; %6,9
[ |
isci Ogrenci Emekli Evhanimi  Serbest meslek

M Hastalarin galisma durumu

Sekil 3. Hastalarin ¢alisma durumu

issiz

Hastalarin kullanmakta olduklari ortanca ila¢ sayis1 1,11 (min - maks: 0 — 10) idi

(Tablo 3 ve Sekil 4). Hastalarin %28,7’si gida takviyesi veya bitkisel {iriin
kullandiklarini belirtmistir (Sekil 5).

Tablo 3. Hastalarin kullandiklari ilag sayilari

n Minimum | Maksimum | Ortalama | %25-75’lik
persentil
Hastalarin 101 |0 10 1,11 (0) 0-2
kullandiklar ilag¢
sayis1
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10 W 1;,%1
7 M 2;%2
6 W 1;%1
5 I 4; %4
4 N 4 %4
3 N 4; %4
2 I 10; %9,9
1 I 14; %13,9
O I 61; %60,4
0 10 20 30 40 50 60 70

B Hasta Sayisi

Sekil 4. Hastalarin kullandiklari ilag sayis1

® Evet = Hayir

Sekil 5. Hastalarin gida takviyesi/bitkisel trlin kullanim orani
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Hastalarin tedavilerine olan uyumlarini lgmek igin kullanilan 4 soruluk Morisky Ilag
Tedavisine Uyum Olgegi sonuglarina gore hastalarin sadece %6,9’unun tedavilerine
yiksek uyum goésterdigi ve %35,7’sinin ise kotli uyum gosterdigi bulunmustur (Tablo
4). Calismaya katilan tiim hastalarin ortalamasi alindiginda hastalarin tedavilerine

genel olarak orta diizeyde uyum gosterdigi bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 4. Hastalarin ilag tedavilerine uyum durumlari

n (%o)
Yuksek uyum 7 (%6,9)
Orta dlizeyde uyum 58 (%57,4)
Kot uyum 36 (%35,7)

Tablo 5. Morisky Ilag Tedavisine Uyum Olgegi cevaplarinin ortalama puani

n Minimum | Maksimum | Ortalama %25-75
persentil

Morisky Ila¢ 101 0 4 1-3
Tedavisine Uyum
Olgegi cevaplarinin
ortalama puam

Hastalarin %92,1°1 ilaglarinin ne i¢in ve nasil kullanildigini bildigini ifade etmistir.
Hastalarin  9%58,4’1i ilaglarin1 kullanmayr unuturlarsa ne yapmasi gerektigini
bildiklerini; %59,4°1 ise ilaglarinin olasi yan etkilerinin neler oldugunu bildigini ifade
etmistir. Caligmaya katilan hastalarin %85,1°1 ilaglarin1 nasil saklamalar1 gerektigini
bildigini ifade ederken, %65,3’ii son kullanma tarihi ge¢mis olan ilaglar1 i¢in ne
yapmasi gerektigini bildigini ifade etmistir (Tablo 6).
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Tablo 6. Hastalarimn ilag kullanim bilgisi 6l¢gme sorularina verdikleri cevaplar

n (%)
S1. ilacimin icinde bulunan etkin 35 (34,7)
maddenin adin biliyorum
S2. ilacimin icinde bulunan yardimei 27 (26,7)
maddelerin adim biliyorum
S3. Ilacimin ne icin kullanildigim 93 (92,1)
biliyorum
S4. flacimin hangi durumlarda 71 (70,3)
kullanilamayacagni biliyorum
S5. flacimin hangi durumlarda 80 (79,2)
dikkatle kullanilmasi gerektigini
biliyorum
S6. Ilacimin nasil kullamlacagni 93(92,1)
biliyorum
S7. ilacimdan kullanmam gerekenden 56 (55,4)
fazlasim1 kullanmis isem ne yapmam
gerektigini biliyorum
S8. flacimi kullanmay1 unutursam ne 59 (58,4)
yapmam gerektigini biliyorum
S9. flacimin olasi yan etkilerini 60 (59,4)
biliyorum
S10. ilacimin nasil saklanacagmni 86 (85,1)
biliyorum
S11. Son kullanma tarihi gecen ilag 66 (65,3)

icin ne yapilmasi gerektigini biliyorum
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Tablo 6°da yer alan sorulara “biliyorum” yanitin1 veren her hastaya sahip olduklari
bilgilerini doktorlarindan m1 eczacilarindan mi1 yoksa kendi arastirmalar1 sonucu mu
ogrendikleri sorulmustur. Bu sorulara verilen yanitlar Tablo 7’de listelenmistir.
[laclarinin ne i¢in kullanildiginmi bildigini ifade eden hastalarin %45,2’si bu bilgiyi
doktorlarindan 6grendigini ifade etmistir. ilaglarinin nasil kullamldigimi bildigini ifade

eden hastalarin %53,8’1 ise, bu bilgiyi eczacilarindan 6grendigini ifade etmislerdir.

[laglarim1 kullanmay1 unuturlarsa ne yapmalar1 gerektigini ve ilaglarmm olas1 yan
etkilerinin neler oldugunu bildigini ifade eden hastalar bu bilgileri kendi arastirmalari
sonucu elde ettigini ifade etmistir; sirasiyla %55,9 ve %61,7. Hastalarin ilaglarinin
saklama kosullar ile ilgili bilgileri eczacilarindan 6grendigi goriilmiistiir (%47,7).
Buna karsin son kullanma tarihi gegmis olan ilaglari i¢in ne yapmalar1 gerektigini
bildigini ifade eden hastalarin %62,1’i bu bilgileri kendi arastirmalar1 sonucu elde

ettigini ifade etmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Hastalarm ilag kullanim ile ilgili bilgi kaynaklari*

Bilginin kaynagi nedir?

Doktor; n (%) Eczaci; n (%) Kendi; n (%)

S1. ilacimin i¢inde 4(11,4) 10 (28,6) 24 (68,6)
bulunan etkin
maddenin admi
biliyorum

S2. flacimin iginde 6 (22,2) 6 (22,2) 18 (66,7)
bulunan yardimei
maddelerin adini
biliyorum

S3. flacimin ne icin 42 (45,2) 38 (40,9) 19 (20,4)
kullanildigini
biliyorum
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Tablo 7. Hastalarin ilag kullanim ile ilgili bilgi kaynaklarn* (devami)

Bilginin kaynagi nedir?

Doktor; n (%)

Eczaci; n (%)

Kendi; n (%)

S4. flacimin hangi
durumlarda
kullanilamayacagim
biliyorum

24 (33,8)

24 (33,8)

28 (39,4)

S5. Ilacimin hangi
durumlarda dikkatle
kullanilmasi
gerektigini biliyorum

24 (30)

27 (33,75)

26 (32,5)

S6. Ilacimin nasil
kullanilacagim
biliyorum

37 (39,8)

50 (53,8)

10 (10,8)

S7. ilacimdan
kullanmam
gerekenden fazlasini
kullanmis isem ne
yapmam gerektigini
biliyorum

27 (48,2)

23 (41,1)

6 (10,7)

S8. flacim
kullanmayi
unutursam ne
yapmam gerektigini
biliyorum

13 (22)

17 (28,8)

33 (55,9)

S9. flacimin olasi yan
etkilerini biliyorum

11 (18,3)

15 (25)

37 (61,7)

S10. flacimin nasil
saklanacagim
biliyorum

11 (12,8)

41 (47,7)

37 (43)

S11. Son kullanma
tarihi gecen ilag icin
ne yapilmasi
gerektigini biliyorum

8 (12,1)

18 (27,3)

41 (62,1)

*Tablo 6°da yer alan sorulara “biliyorum” yamtini veren hastalara bilgilerinin kaynaklar

sorulmustur. Her sorunun n degeri soruya ozeldir ve tabloda belirtilmistir.
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Tablo 6’da yer alan sorulara “bilmiyorum” yanitini veren hastalara bu sorularin dogru
yanitlarim1 6grenmek isteyip istemedikleri Sorulmustur. Bu sorulara verilen yanitlar
Tablo 8’de listelenmistir. Hastalarin %73,2’si ilaglarinin i¢inde yer alan yardimci
maddelerin adlarin1 bilmediklerini ve bu hastalarin %55,4’1i yardimc1 maddelerin
adlarin1 6grenmek istediklerini ifade etmislerdir. Hastalarin %44,6’s1 ilaglarindan
kullanmalar1 gereckenden fazlasin1 kullannmigsalar ne yapmalar1 gerektigini
bilmediklerini ve bu hastalarin %84,4’ii ne yapmalar1 gerektigini 6grenmek
istediklerini ifade etmislerdir. Ilaglarin1 kullanmay: unuturlarsa ne yapmalar
gerektigini bilmediklerini ifade eden hastalarin %78,6’s1 ne yapmalar1 gerektigini

ogrenmek istediklerini ifade etmislerdir (Tablo 8).

Tablo 8. Hastalarin ilag kullanim ile ilgili bilgilenme talepleri*

Cevabi Cevabi 6grenmek
bilmeyenler isteyenler
n (%) n (%)
S1. flacimn i¢inde bulunan etkin 66 (65,3) 37 (56,1)
maddenin adim biliyorum
S2. flacimin i¢inde bulunan yardimei 74 (73,2) 41 (55,4)
maddelerin adim biliyorum
S3. flacimin ne i¢in kullamildigim 8 (7,92) 6 (75)
biliyorum
S4. flacimin hangi durumlarda 30 (29,7) 23 (76,7)
kullanilamayacagin biliyorum
S5. flacimin hangi durumlarda dikkatle 21 (20,8) 17 (81)
kullanilmasi gerektigini biliyorum
S6. flacimin nasil kullanilacagim 8 (7,92) 5 (62,5)
biliyorum
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Tablo 8. Hastalarin ilag kullanim ile ilgili bilgilenme talepleri* (devami)

ne yapilmasi gerektigini biliyorum

Cevabi Cevabi 6grenmek
bilmeyenler isteyenler
n (%) n (%)
S7. ilacimdan kullanmam gerekenden 45 (44,6) 38 (84,4)
fazlasimi kullanmis isem ne yapmam
gerektigini biliyorum
S8. flacimi kullanmay1 unutursam ne 42 (41,6) 33 (78,6)
yapmam gerektigini biliyorum
S9. ilacimun olasi yan etkilerini 41 (40,6) 30(73,2)
biliyorum
S10. flacimin nasil saklanacagim 15 (14,9) 8 (53,3)
biliyorum
S11. Son kullanma tarihi gegen ilag igin 35 (34,7) 27 (717,1)

*Tablo 6°da yer alan sorulara “bilmiyorum” yamitimi veren hastalara bu sorularin dogru yanitlarin
ogrenmek isteyip istemedikleri sorulmustur. Her sorunun n degeri soruya ozeldir, cevabi ogrenmek
isteyenlerin sayisi ve yiizdesi cevabi bilmeyen hastalarin igindeki yiizdesidir.

Calismaya katilan hastalara ilaglar1 hakkinda kullanim talimatlar1 bilgilerini kimden

(eczacidan, doktordan ya da kendi arastirmalari sonucu) Ogrenmek istedikleri

sorulmustur. Hastalarin %56,4’li eczacilarindan 6grenmek istediklerini belirtmislerdir.

Bunun yani sira, yalnizca %5,9’u kendi arastirmalar1 sonucu gerekli bilgilere erismek

ve dgrenmek istediklerini ifade etmislerdir (Tablo 9).
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Tablo 9. Hastalarin ilag kullanim talimati ile ilgili bilgi kaynagi tercihleri

Eczacidan Doktordan Kendim
arastirarak
n (%) n (%)
n (%)
Nacmz ile ilgili
kullanim
talimatlarim 57 (56,4) 38 (37,6) 6 (5,9)
kimden 6grenmek
istersiniz?

Tablo 9’da yanitlar1 tablo seklinde verilmis olan sorunun ardindan hastalara, ilaglari
hakkinda kullanim talimatlarini nasil almayi tercih ettikleri sorulmustur. Hastalara
“Yazili-Okuyarak”, “Sézlii-Dinleyerek” ve “Gorsel-izleyerek” olarak ii¢ farkl
secenek sunulmustur. Hastalarin %354,5°1, kullanim talimatlar1 bilgilerini yazili-
okuyarak almayi tercih ettiklerini belirtmislerdir. Yalnizca %8,9’u gorsel-izleyerek

segenegini tercih etmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Hastalarin ila¢ kullanim talimati ile ilgili bilgilenme yontemi tercihleri

Yazih — So6zIi — Gorsel -
Okuyarak Dinleyerek Izleyerek
n (%) n (%) n (%)
Mlacimiz ile ilgili
kullanim
talimatlarmi nasil 55 (54.5) 41 (40.,6) 9(89)
almak istersiniz?

Hastalara ilag kutularmin igerisinde yer alan kullanim talimati1 (KT) hakkinda sorular
yoneltildi. Hastalarin %93,1°1 ilaglarmm kullanimiyla ilgili hastalarin ihtiyag
duyabilecekleri tiim bilgilerin ila¢ kutularmin iginde yer alan Kullanim talimatinda

yazdigini bildigini ifade etmistir (Tablo 11).
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Tablo 11. Hastalarm ila¢ kullanim talimat ile ilgili genel bilgi ve tutumlari

n (%)
Ilaclarimin kullanimuyla ilgili 94 (93,1)
ihtiyacim olan tiim bilgilerin kutunun
icinde bulunan kullanim talimatinda
yazdigini biliyorum.
Ilaclarimin kullanim talimatimi 78 (77,2)
okurum.

Hastalarin %77,2’si ilag kutularimin igerisinde yer alan KT’yi okuduklarini ifade
etmislerdir (Tablo 11). KT’yi okuyan hastalara; KT nin anlasilirligi, KT hakkindaki
diisiinceleri ve KT’yi okuma sikliklar1 hakkinda sorular yoneltilmistir. Hastalarin
%64,1’i KT’nin ilaglar1 hakkinda ihtiya¢ duyduklar tim bilgiyi igerdigini ve
%73,07’si KT nin anlasilir oldugunu diisiindiiklerini ifade etmislerdir (Tablo 12).

Tablo 12. Tlag kullanim talimatni okuyan hastalarin goriisleri (n=78)*

n (%)
Kullamim talimatlarinin (KT) anlasihir 57 (73)
oldugunu diisiiniiyorum.
Kullanim talimatlarmn (KT) 50 (64,1)
ilaclarim hakkinda ihtiya¢ duydugum
tiim bilgiyi icerdigini diisiiniiyorum.

*[laglarimn kullamm talimatint (KT) okuyan kisilere yonelik sorulmustur, okumayan kigilere bu soru
sorulmamistir.

Hastalarim %76,9’u KT’yi yeni bir ila¢ aldiklarinda okuduklarini ifade ederken;
%42,3’1 ise herhangi bir ilac1 kullanmadan 6nce okuduklarmni ifade etmislerdir.
[laglarinin nasil kullanilacagi bilgisini 6grenmek istediginde ve doz bilgisini 6grenmek
istediginde KT’yi okuduklarini ifade eden hastalarin oranmi ise diisitk bulunmustur;

sirastyla %26,1 ve %23,1 (Tablo 13).
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Tablo 13. ilag kullanim talimatin1 okuyan hastalarm kullanim talimatin1 ne zaman

okuduklar1 (n=78)*

n (%)
Yeni bir ila¢ aldigimda okurum. 60 (76,9)
Herhangi bir ilaci1 kullanmadan 6nce 33 (42,3)
okurum.
Ilacin nasil kullanilacag bilgisini 21 (26,9)
ogrenmek istedigimde okurum.
Doz bilgisini 6grenmek istedigimde 18 (23,1)
okurum.
Yan etki bilgisini 6grenmek 30 (38,5)
istedig¢imde okurum.

*llaglarimn kullamm talimatint (KT) okuyan kisilere yonelik sorulmustur; okumayan kisilere bu soru
sorulmamugtir.

KT’yi okumadiklarini ifade eden hastalara ise okumamalarinin sebepleri sorulmustur.
Hastalarin %17,4’1i KT de yer alan yazilar1 anlayamayacagini diisiindiiklerini ifade
etmistir. Doktorlarinin yeterince bilgi verdigine inanan ve ilaglari ile ilgili internetten
arastirma yapmay1 tercih eden hastalarm orani ayni bulunmustur (%8,7). Hastalarin
%43,5°1 ise eczacilarinin kendilerine yeterli bilgiyi verdiklerine inandiklarini ifade
etmistir (Tablo 14).

Hastalara cesitli sorular sorularak ilaglarinin kullanimlar: ile ilgili hastalarin sahip
oldugu bilgi diizeyleri Olgiilmiistiir. Bazi hastalar bu sorulara birden fazla yanit
vermistir. Hastalarin yalnmizca %1°1 ilaglarimi banyoda sakladigini ifade etmistir.
Hastalarin %47,5°1 kullandig ilaglar1 mutfakta sakladigini ifade ederken; %30,7’si
0zel bir saklama kosulu olmayan ilaglar1 buzdolabinda sakladigini ifade etmistir.

[laglarmi orijinal kutusu ile saklayan hastalarm oram %82,2 olarak bulunmustur

(Tablo 15),
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Tablo 14. ilag kullanim talimat: anketini okumayan hastalarm okumama gerekgeleri

(n=23)*

n (%)
Okuma yazma bilmiyorum. 1(4,3)
Yazilar: goremiyorum. 5(21,7)
Yazilanlar1 anlamayacagimi diisiiniiyorum. 4 (17,4)
Eczacinin yeterince bilgi verdigine inaniyorum. 10 (43,5)
Doktorun yeterince bilgi verdigine inaniyorum. 2(8,7)
Ilaclarimla ilgili internetten arastirma yapmay1 2(8,7)

tercih ediyorum.

*[laglarimn kullamm talimatint okumayan kisilere yonelik sorulmustur; okuyan kisilere bu soru

sorulmamistir.

Tablo 15. Hastalarm ilag¢ kullanim bilgisi kapsaminda ilaglarin saklanmas: ile ilgili

uygulamalari
n (%)

Kullandigim ilaglar1 banyoda saklarim. 1(1)
Kullandigim ilaglar1 mutfakta saklarim. 48 (47,5)
Kullandigim ilaglar1 diger odalarda 48 (47,5)
saklarim.
Ozel bir saklama kosulu olmayan ilaglari 31 (30,7)
buzdolabinda saklarim.
Ozel bir saklama kosulu olmayan ilaglari 66 (65,3)
diger bir dolap, cekmece vb. ortamda
saklarim.
Ilaclarimi orijinal kutusunda saklarim. 83 (82,2)
Ilaclarimi kullanma talimati ile birlikte 21 (%20,8)
saklarim.
Ilaclarimi kutusuz olarak diger bir ¢anta, 6 (%5,9)

torba, cekmece vb. ortamda saklarim.

Calismaya katilan hastalarin %25,7’si ilaglarmin son kullanma tarihlerini kontrol

etmedigini, %31,7’si ilaglarm1 kullanmadan 6nce kontrol ettigini ve %13,9°u ise
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diizenli olarak ara sira kontrol ettigini ifade etmislerdir. Hastalarin %58,4’
kullanmadiklari ilaglar1 ¢Oope atarken; %23,8’i eczaneye gotiirdiigiinii ifade etmistir

(Tablo 16). Bazi hastalar Tablo 16’da yer alan sorulara birden fazla yanit vermistir.

Tablo 16. Hastalarim ila¢ kullanim bilgisi kapsaminda ilaglarin imhasi ile ilgili

uygulamalari
n (%)

Ilaclarimin son kullanma tarihini kontrol etmem. 26 (25,7)
Tlaclarimin son kullanma tarihini ilac1 satin aldigimda kontrol 33(32,7)
ederim.
Tlaclarimin son kullanma tarihini ilaci kullanmadan énce kontrol 32 (31,7)
ederim.
Ilaclarimin son kullanma tarihini diizenli olarak ara sira kontrol 14 (13,9)
ederim.
Kullanmadigim ilaglari ¢ope atarim. 59 (58,4)
Kullanmadigim ilaclarin ambalajlarini ¢cikararak tuvalete, 1(2)
lavaboya doékerim.
Kullanmadigim ilaglar1 eczaneye gotaririm. 24 (23,8)
Kullanmadigim ilaglari aile saghk merkezi, hastane benzeri bir 17 (16,8)
saghk kurulusuna gottraram.

[lag kullamim davranislariyla ilgili sorulara verilen cevap drnekleri asagidaki gibidir:

Hastalarin %69,3’1 ates veya bogaz agrisi gibi belirtiler diizeldiginde hasta tarafindan
antibiyotik kullaniminin sonlandirilabileceginin yanlis oldugunu ifade etmistir.
Hastalarin %72,3’t vitaminlerin fazlasinin viicuda bir zarar1 olmayacaginin yanlis
oldugunu ifade etmistir. Bununla birlikte, hastalarin %60,4 i merhem, krem ve jellerin
buzdolabinda saklanirsa daha uzun siire kullanilabilecegini diisiindiiklerini ifade
etmistir. Ayni soru suruplar i¢in soruldugunda ise hastalarin %39,6’s1 yaklagimin
dogru oldugunu ifade ederken %51,5’1 yanlis oldugunu ifade etmistir. Hastalarin
%52,5’1 oksiiriik suruplarinin sise bitene kadar kullanilmasi gerektiginin yanlis

oldugunu ifade etmistir (Tablo 17).
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Tablo 17. ilag kullanim davranislari anketi- bilgi sorulart

Dogru Yanhs Bilmiyo- Cevap
rum Yok
n (%) n (%)
n (%) n (%)

Tansiyon ilaclari, tansiyon normale 27 (26,7) 71 (70,3) 2(2) 1)
dondiigiinde birakilabilir.
Ates veya bogaz agrisi gibi belirtiler | 30 (29,7) 70 (69,3) 0(0) 1)
diizeldiginde hasta tarafindan
antibiyotik kullanimi
sonlandirilabilir.
Asir1 agri Kesici kullanim 82 (81,2) 14 (13,9) 4 (4) 1(1)
bobrekler veya karaciger i¢in
zararhdir.
Ila¢ kullanan tiim hastalarin aym 43 (42,6) 54 (53,5) 2(2) 2(2)
zamanda mide koruyucu
kullanmasi da gerekir.
Vitaminler faydahdir; fazlasinin 24 (23,8) 73 (72,3) 3(3) 1(1)
viicuda bir zarar1 olmaz.
Merhem, krem ve jeller 32 (31,7) 61 (60,4) 7 (6,9) 1(1)
buzdolabinda saklanirsa daha uzun
siire kullanilabilir.
Suruplar buzdolabinda saklanirsa 40 (39,6) 52 (51,5) 8(7,9) 1(1)
daha uzun siire kullanilabilir.
Oksiiriik suruplari sise bitene 45 (44,6) 53 (52,5) 2(2) 1)
kadar kullanilmaldir.
ilaclarin yemeklerle, iceceklerle, 76 (75,2) 22 (21,8) 1(1) 2(2)
cay ve kahve ile alinmasi etkilerini
degistirebilir.

Calismamiza katilan hastalara Tablo 18’de yer alan ilag¢ kullanim davraniglariyla ilgili
“Tutum Sorular1” sorulmustur. Hastalar kendilerine sorulan bu sorulara “kesinlikle
katilmiyorum, katilmiyorum, kararsizim, katiliyorum, kesinlikle katiltyorum™ seklinde

cevaplar vermistir. Hastalarin %81,2°si ilaglarla ile ilgili danismanlik saglama
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konusunda eczacilara giivendiklerini (katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum) ifade

etmistir. (Tablo 18).

Tablo 18. Ilag kullanim davranislari anketi- tutum sorular

Kesinlikle
katilmiyo-
rum

n (%)

Katilmiyo-
rum

n (%)

Karasizim

n (%)

Katihyo-
rum

n (%)

Kesinlikle
katiliyo-
rum

n (%)

Cevap yok

n (%)

Mlaclarla ilgili
damismanhk
saglama
konusunda
eczacllara
guvenirim.

7(6,9)

3(3)

6 (5.9)

54 (53,5)

28 (27,7)

3(3)

Tum ilaglar
eczanelerde
eczacl
damismanhginda
hastaya
sunulmahdir.

6 (5,9)

8(7,9)

6 (5.9)

50 (49,5)

28 (27,7)

3(3)

Tiim gida
takviyeleri,
bitkisel ilaclar
vb. Urinler
eczanelerde
eczacl
damismanhginda
hastaya
sunulmahdir.

5 (5)

10 (9,9)

5 (5)

46 (45,5)

32 (31,7)

3(3)

Fonksiyonel
gidalar
(gltitensiz
iiriinler, katkih
besinler vb.) ve
mamalar
eczanelerde
eczacl
damismanhginda
hastaya
sunulmahdir.

7(6,9)

7(6,9)

15 (14,9)

46 (45,5)

23 (22,8)

3(3)
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Son olarak hastalara Tablo 19’da yer alan “uygulama ile ilgili sorular” sorulmustur.
Hastalar bu sorulara “hi¢bir zaman, nadiren, bazen, genellikle, her zaman” seklinde
cevap vermislerdir. Hastalar bazen soguk alginligi (nezle) durumunda doktordan énce
eczaneye ugrayip ilacin ismini sdyleyerek nezle i¢in bir ilag istediklerini (%23,8) veya
eczacilarindan kendilerine bir ilag 6nermelerini istediklerini (%32,7) ifade etmistir.
Hastalarin %69,3°1 hi¢bir zaman kendilerine regete edilmis olan ilaglar1 “iyi gelecegi”
diistincesi ile bir bagkasina vermedigini ifade etmistir. %77,2’si ise higbir zaman
arkadaglarinin, akrabalarinin onerisi ile yeni ilaglar denemediklerini ifade etmistir.
Hastalarin %21,8’1 hastaliklar1 ile ilgili belirtiler iyilestiginde genellikle kendi
kendilerine ila¢ kullanimlarini sonlandirdiklarini ifade etmistir. Ayrica, %51,5’1 daha
once kullanmamis olduklar1 bir ilag kendilerine recete edildigi zaman nasil
kullanilacagi konusunda her zaman eczacilarina danistiklarini ifade etmistir (Tablo
19).

Hastalarin Morisky Ila¢ Tedavisine Uyum Olgegi toplam puani (Tedavi Uyum
Kategorisi) ile Ilag Kullanim Bilgisi Toplam Puan arasinda %95 giiven arahiginda

anlamli iligki bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 20).

Hastalarin ilaglarin icinde yer alan kullanim talimatlarin1 okuma durumlar1 ve ilag

kullanim bilgileri arasinda anlaml1 iligki bulunmustur (p<0,05) (Tablo 21).

Hastalarin ilaglarin kullanma talimatlarin1 okuma durumu ile diger bazi1 parametreler
arasindaki iliski durumu Tablo 22°de gosterilmistir. Hastalarin kullanim talimatlarini
okumalari ile ilaglarinin son kullanma tarihini kontrol etmemeleri arasinda ters yonde
iliski bulunmustur (p<0,05). Hastalarin kullanim talimatlarmi okumalar1 ile ilaglarin
son kullanma tarihini satin aldiklarinda kontrol etmeleri arasinda pozitif yonde iligki
bulunmustur (p<0,05). Son kullanma tarihini ilaglar1 kullanmadan 6nce kontrol
edenler ile kullanim talimatin1 okuyanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 22).

Kullandiklar1 ilaglar1 banyo ve mutfak yerine diger odalarda saklamayi tercih etme
durumu ile kullanim talimatin1 okuma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 22).
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Tablo 19. ila¢ kullanim davranislar1 anketi- Uygulama ile ilgili sorular

edildiginde eczaciniza nasil
kullanilacagi konusunda damsir
misimz?

Hicbir Nadiren | Bazen | Genellikle Her Cevap
zaman n (%) n (%) n (%) zaman yok
n (%) n (%) n (%)

Soguk alginhg (nezle) 32 (31,7) 12 24 15 (14,9) | 15(14,9) 3(3)

durumunda doktordan 6nce (11,9) (23,8)

eczaneye ugrayip ilacin ismini

sOyleyerek nezle igin bir ilag ister

misiniz?

Soguk algihg (nezle) 29 (28,7) 8 (7,9 33 17 (16,8) | 11(10,9) | 3(3)

durumunda doktordan dnce (32,7)

eczaneye ugrayip eczacidan size

nezle icin bir ilag 6nermesini

ister misiniz?

Size regete edilmis olan bir 70 (69,3) 6(59 | 8(7,9 | 11(10,9 3(3) 3(3)

ilactan “iyi gelecegi” diisiincesi

ile hi¢ baska birisine de verdiniz

mi?

Size recete edilmis olan ilaclar: 39 (38,6) 12 26 15 (14,9) 6 (5,9) 3(3)

kullanirken ayni zamanda gida (11,9 (25,7)

takviyeleri, bitkisel ilaglar vb. de

kullanir misimz?

Arkadaslarimzin, 78 (77,2) 5(5) 11 3(3) 1) 313

akrabalarimzin oénerisi ile yeni (10,9)

ilaglar dener misiniz?

Hastaligimizla ilgili belirtiler 32 (31,7) 12 20 22(21,8) | 11(10,9 | 44

iyilestiginde kendi kendiniz ila¢ (11,9) (19,8)

kullanimim sonlandirir misiniz?

Burun damlasu, fitil, inhaler gibi 9(8,9) 16 12 19 (18,8) | 42 (415) | 3(3)

farkh bir dozaj formunda ilag¢ (15,8) (11,9)

recetelendiginde eczaciniza nasil

kullanilacag1 konusunda damsir

misimz?

Daha énce hi¢ kullanmans 313 17 7(6,9) | 19(18,8) | 52(515) | 3(3)

oldugunuz bir ila¢ recete (16,8)
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Tablo 20. Tedavi Uyum Kategorisi ile ila¢ Kullanim Bilgisi Toplam Puan arasindaki
iliski

ila¢c Kullanim Bilgisi Toplam Puan

B P
- 0,147 p>0,05

Tedavi Uyum Kategorisi

Tablo 21. Kullanim talimatmni1 okuma durumu ile Ila¢ Kullanim Bilgisi Toplam Puan

arasindaki iligki

fla¢ Kullamim Bilgisi Toplam Puan
t p
-2,203 0,035*

Kullanim talimatin1 okuma durumu

* p<0,05

“Ilacimin ne i¢in kullanildigini biliyorum.”; “Ilacimin nasil kullanildigini biliyorum.”;
“Ates veya bogaz agris1 gibi belirtiler diizeldiginde hasta tarafindan antibiyotik
kullanimi sonlandirilabilir.”; “flaclarin yemeklerle, iceceklerle, ¢ay ve kahve ile
alinmas etkilerini degistirebilir.”; “Ilaglarla ilgili danmismanlik saglama konusunda
eczacilara giivenirim.”; “Tim ilaglar eczanelerde eczaci danigmanliginda hastaya
sunulmalidir.”; “Tiim gida takviyeleri, bitkisel ilaglar vb. {iriinler eczanelerde eczaci
danismanliginda hastaya sunulmalidir.”; “Hastaliginizla ilgili belirtiler iyilestiginde
kendi kendiniz ila¢ kullanimini sonlandirir misimiz?”’; “Fonksiyonel gidalar (gliitensiz
tirtinler, katkili besinler vb.) ve mamalar eczanelerde eczaci danigmanliginda hastaya
sunulmalidir.” ve “Arkadaslarimizin, akrabalarinizin onerisi ile yeni ilaglar dener
mIsiniz?” sorularina verilen yanitlar ile kullanim talimatin1 okuma durumu arasinda
ayr1 ayri iligskiye bakildi; higbiri ile istatistiksel olarak anlamli bir ilisgki bulunmadi

(p>0,05) (Tablo 22).
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Tablo 22. Kullanim talimati okuma durumu ile diger ¢esitli parametreler arasindaki

iliski

Kullanim talimatimi
okuyor musunuz?

kendiniz ila¢ kullanimini sonlandirir misiniz?

p p

Son kullanma tarihini kontrol etmeyenler -0,262 0,010*
Son kullanma tarihini ilaci satin aldiklarinda kontrol 0,252 0,014*
edenler
Son kullanma tarihini ilac1 kullanmadan 6nce kontrol 0,017 > 0,05
edenler
ilag:larlnl diger odalarda saklayanlar 0,122 > (0,05
ilacimin ne icin kullanildigini biliyorum. 0,190 > (0,05
flacimin nasil kullanilacagim biliyorum. 0,190 > 0,05
Ates veya bogaz agrisi gibi belirtiler diizeldiginde > 0,05
hasta tarafindan antibiyotik kullanimi -0,057
sonlandirilabilir.
Tlaclarin yemeklerle, iceceklerle, cay ve kahve ile > 0,05
alinmasi etkilerini degistirebilir. -0.009
Tlaclarla ilgili damismanhik saglama konusunda 0.024 > 0,05
eczacilara giivenirim. '
Tiim ilaclar eczanelerde eczaci danismanhginda > 0,05

-0,025
hastaya sunulmahdir.
Tiim gida takviyeleri, bitkisel ilagclar vb. iiriinler > 0,05
eczanelerde eczaci danismanhginda hastaya 0,055
sunulmahdir.
Fonksiyonel gidalar (glutensiz iiriinler, katkil besinler > 0,05
vb.) ve mamalar eczanelerde eczaci danismanhginda 0,025
hastaya sunulmahdir.
Arkadaslarimizin, akrabalarimizin 6nerisi ile yeni > 0,05
. 0 -0,024
ilaclar dener misiniz?
Hastahginizla ilgili belirtiler iyilestiginde kendi -0.206 > 0,05

*p<0,05

“Ilaglarla ilgili danismanlik saglama konusunda eczacilara giivenirim.”; “Tum ilaclar

eczanelerde eczact danigmanliginda hastaya sunulmalidir.”; “Soguk algmligi (nezle)

durumunda doktordan Once eczaneye ugrayip eczacidan size nezle i¢in bir ilag
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Onermesini ister misiniz?”’; “Burun damlasi, fitil, inhaler gibi farkli bir dozaj formunda
ilag regetelendiginde eczaciniza nasil kullanilacagi konusunda danisir misiniz?” ve
“Daha once hi¢ kullanmamis oldugunuz bir ilag recete edildiginde eczaciniza nasil
kullanilacagi konusunda danigir misiniz?”” sorular1 ve “kullanma talimatin1 okumama
sebebi olarak eczacinin yeterince bilgi verdigine inandigini belirtme durumu” ile
ilaglar1 ile ilgili kullanim talimatlarin1 eczacidan 6grenmek isteme durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05) (Tablo 23).

Tablo 23. Kullanim talimatlarmi eczacidan o6grenme durumu ile diger ¢esitli

parametreler arasindaki iligki

Kullamim talimatlarim eczacidan
ogrenmek isteyenler

p p
Tlaclarla il%ili ('iz}msmanllk saglama konusunda 0,106 0>0,05
eczacilara giivenirim.
Tiim ilaclar eczanelerde eczac1 damismanhginda 0,130 0>0,05

hastaya sunulmahdir.

Soguk alginhg: (nezle) durumunda doktordan &nce
eczaneye ugrayip eczacidan size nezle icin bir ilacg 0,229 p>0,05
dnermesini ister misiniz?

Burun damlasi, fitil, inhaler gibi farkh bir dozaj
formunda ila¢ recetelendiginde eczacimza nasil -0,073 p>0,05
kullanilacagi konusunda damisir misiniz?

Daha dnce hi¢ kullanmamis oldugunuz bir ila¢ recete
edildiginde eczacimiza nasil kullamlacag konusunda -0,194 p>0,05
damisir misimz?

Kullanma Talimatimm okumama sebebi olarak
eczacinin yeterince bilgi verdigine inandigim belirten 0,368 p>0,05
hastalar

“Soguk alginlig1 (nezle) durumunda doktordan dnce eczaneye ugrayip eczacidan size
nezle icin bir ilag Gnermesini ister misiniz?”; “Burun damlasi, fitil, inhaler gibi farkli

bir dozaj formunda ilag recetelendiginde eczaciniza nasil kullanilacagi konusunda
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danisir misiniz?”’; Daha once hi¢ kullanmamig oldugunuz bir ilag regete edildiginde
eczaciniza nasil kullanilacagi konusunda danisir misinmiz?; sorulari ve “kullanma
talimatin1 okumama sebebi olarak eczacinin yeterince bilgi verdigine inanma durumu”
ile “Ilaglarla ilgili danmismanlik saglama konusunda eczacilara giivenme durumu.”

arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki bulunmadi (p>0,05) (Tablo 24).

Tablo 24. ilaglarla ilgili danismanlik saglama konusunda eczacilara giivenme durumu

ile diger gesitli parametreler arasindaki iligki

Tlaclarla ilgili damismanhk saglama
konusunda eczacilara giivenme
durumu
p t p
Soguk alginhg (nezle) durumunda
doktordan dnce eczaneye ugrayip 10,007 ) 0>0,05
eczacidan size nezle icin bir ilag
onermesini ister misiniz?
Burun damlasi, fitil, inhaler gibi farkh bir
dozaj formunda ilag recetelendiginde
eczaciniza nasil kullanilacagi konusunda 0106 ) P>0.05
danisir misiiz?
Daha once hi¢c kullanmamis oldugunuz bir
ilac recete edildiginde eczaciniza nasil -0,067 - p>0,05
kullanilacag1 konusunda danisir misiniz?
Kullanma Talimatim okumama sebebi
olarak eczacinin yeterince bilgi verdigine - -0,206 p>0,05
inanma durumu

[lag Kullanim Davranislar1 Anketi’nin Tutum Sorular1 ve Uygulama ile Ilgili Sorular
i¢in i¢ tutarlilik analizi (Cronbach’s alpha) yapildi (Tablo 25) (p<0,05; Cronbach’s
alpha>0,70).
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Tablo 25. ilag Kullanim Davranislar1 Anketi’nin tutum sorular1 ve uygulama ile ilgili

sorular i¢in i¢ tutarlilik analizi

Cronbach’s alpha F p
Tutum Sorulari 0,916 2,680 0,047
Uygulama ile ilgili Sorular 0,809 58,055 <0,001
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7. TARTISMA VE SONUC

Calismamizda hastalarin ilag kullanim bilgileri, ilag tedavilerine uyumlar1 ve ilag
davraniglarina yonelik tutum ve davranislar degerlendirilmistir. 101 goniillii hastanin
katilimiyla ¢alismamiz tamamlanmustir. Hastalarin yaslar1 19 ile 69 arasinda
degismektedir; ortalama yas 35,07 £ 12,43 olarak bulunmustur. Caligmaya katilan
hastalarin %41,6’s1 lise mezunu, %30.7’si yiiksek okul/iiniversite mezunu idi.
Caligmaya katilan hastalarin %7,9’u memur, %44,6’s1 is¢i, %9,9’u 6grenci, %6,9’u

emekli, %13,9’u ev hanimi, %14,9’u serbest meslek mensubu idi.

Hastalarm ilaglar1 hakkinda sahip olduklari bilgiler arttik¢a hastalarin ilag uyumunun
artmas1 beklenmektedir. Hastalar ilaglarinin kullanimlari ile ilgili gerekli bilgilere
sahip olduklarinda tedaviye uyumlar1 kolaylasmaktadir ve dolayisiyla tedavi basarisi
artmaktadir (Roberson, 1992; Party, 1997; Akici ve Kalaca, 2013). Hastalar
hastaliklari, ilaglar1 ve tedavilerine yonelik bilgileri ¢ok farkli kaynaklardan
ogrenebilmektedir. Bu kaynaklardan bir tanesi her ilacin i¢inde yer alan ve ilag
hakkinda teknik bilgiler igeren KT belgeleridir (Herber ve ark., 2014). 2004 yilinda
EMA, KT belgelerinin hastalara yonelik olmasini kolaylastirici, daha anlagilir
olabilmesi i¢in tasimasi gereken oOzelliklerin yer aldigi bir kilavuz yayimladi
(http://ec.europa.eu/enterprise/pharmaceuticals/eudralex/vol-

2/c/2009 01 12 %O0Areadabilty guideline_final.pdf, Erisim Tarihi: 26 Ekim 2020).
Bunun sebebi, hastalarin KT nin i¢erdigi yogun bilgilerden otiirii anksiyete veya korku
hissetmesi ve bu durumun hastalarin KT’yi okumamalari ile sonuglanmasi idi.
Caligmamiza katilan hastalarin %22,8’1 KT yi okumadiklarini; %77,2’si ise KT yi
okuduklarini ifade etmistir. Ozkan ve ark. tarafindan yapilan bir calismada hastalarin
%34,9’unun KT’yi okumadiklar1 bildirilmisken; 2010 yilinda Mersin’de Yapici ve
ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada hastalarm %73,3iiniin, 2014 y1linda ilhan ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada ise %60,9’unun KT’yi okudugu bildirilmistir (Ozkan ve
ark., 2005; Yapici, Balik¢1 ve Ozge, 2011; Ilhan ve ark., 2014). israil’de yapilan bir
caligmada da hastalarin %51,5’inin KT leri okuduklarini belirtmistir (Vinker, Eliyahu
ve Yaphe, 2007). Calismamizda KT okuyan hastalarin ilaglar1 hakkinda sahip
olduklar1 bilgiler daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Calismamizda hastalarin Morisky la¢ Tedavisine Uyum Olgegi’nden aldiklar1 puanlar
ve sahip olduklar ilag bilgileri arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05).
Kronik hastaliklar1 olmayan ve dolayisiyla kronik ila¢ kullanicis1 olmayan hastalarin
Olcekte yer alan sorulara en son ilag kullandiklar1 zamani hatirlayarak cevap vermeleri
istenmistir. Bu nedenle, Morisky Ila¢ Tedavisine Uyum Olgegi’nin gercek durumu

yeteri kadar yansitamadigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda hastalarm %13,9’u baskalarina iyi gelecegi diislincesi ile kendilerine
recete edilmis olan bir ilagtan baskalarina da verdigini belirtmistir. Dagtekin ve ark.
tarafindan yapilan calismada hastalarin %42,1°1 kendilerine iyi gelen bir ilaci
baskalarina da tavsiye ettigini soylemistir (Dagtekin ve ark., 2018). Bizim
calismamizda hastalarin %77,2°si arkadaglarinin/akrabalarinin tavsiyesi ile ilag
kullanmadiklarmi belirtmislerdir. Ilhan ve ark. tarafindan 2013 yilinda Ankara’da
1990 kisi ile yapilan bir calismada, katilimcilarin %55,4°U yakinlar tarafindan tavsiye
edilen ilaglar1 kullanmadiklarini ifade etmistir (ilhan ve ark., 2014). Bir baska
calismada ise katilimcilarin %34°1i yakinlar1 tarafindan tavsiye edilen ilaglar
kullanmadiklarini belirtmistir (Ekenler ve Kogoglu, 2016). Bu davranis ile KT okuma
durumu arasinda iliski bulunamamustir. Orneklem sayisinin az olmasinm iliski
bulunamamasinda etkili olmus olabilecegi diisiiniilmektedir. Son yillarda uygulanan
kamu spotlarmin halkin tavsiye ila¢ kullanimlar1 hakkindaki biling diizeyini arttirmada

rol oynamis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bizim ¢alismamizda hastalarin %13,9°u soguk alginlig1 (nezle) durumunda doktordan
once eczaneye ugrayip eczacilarindan nezle i¢in bir ilag talep ettiklerini ifade etmistir.
Ayni zamanda hastalarm %81,2’si de ilaglarla ilgili danismanlik saglama konusunda
eczacilarina giivendiklerini belirtmistir. ilhan ve ark. tarafindan yapilan calismada da
hastalarin %8’1 bir saglik sorunu ile karsilastiginda eczacilarina danigarak ilag

aldiklarin1 belirtmistir (Ilhan ve ark., 2014).

Calismamizda hastalarin %56,4’1 ilag kullanimlar1 ile ilgili bilmeleri gereken
hususlar1 eczacilardan 6grenmek istediklerini belirtmistir. Ayn1 zamanda, %54,5’1 bu
bilgileri “yazili” olarak almak istediklerini belirtmistir. S0zli olarak yapilan hasta
egitimine ek olarak hastalara uygun bir sekilde hazirlanmis tavsiyelerin yer aldigi

yazili dokiimanlarin da hastaya verilmesinin ila¢ tedavisine yonelik etkili bir strateji
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oldugu diistiniilmektedir (Doucette ve ark., 2005). Bu bilgiler 1s18inda, eczacilarin
kendilerine bagvuran hastalara gerekli egitimi sozlii anlatimlarin yan1 sira daha sonra
da okuyup tekrar ve kontrol edebilecekleri bir dokiiman ile desteklemelerinin uygun

olacagi diistiniilmektedir.

Bizim c¢alismamizda hastalarin %41,6’s1 ilaglarin1 kullanmayr unuturlarsa ne
yapmalar1 gerektigini bilmediklerini ifade etmistir. Metlay ve ark. tarafindan 2005
yilinda yapilan bir ¢aligmada hastalarin %32’si ilaclart hakkinda herhangi bir 6zel
bilginin kendilerine verilmedigini ifade etmistir. Aynmi1 ¢aligmada, sadece hastalarin
kiiclik bir azinlig1 kendilerine ilaglarini kullanmay1 unuturlarsa ne yapmalar1 gerektigi
hakkinda bilgi verildigini ifade etmistir (Metlay ve ark., 2005). Brezilya’da yapilan bir
caligsmada ise hastalar %98,03’{ ilacin1 kullanmay1 unutursa ne yapmasi gerektigini
bilmedigini belirtmistir (Carvalho ve ark., 2018). Unutulmus ilag kullanimu ile ilgili
hastalarin eczacilar tarafindan bilgilendirmesi sonucu hastalarin ila¢ kullanim bilgileri
artirilabilir ve boylece ila¢ kullanim davranis hatalarinin 6niine gecilebilir. Eczacilarin
hasta egitimlerini planlarken unutulan ilag kullanimi hakkinda verilecek
bilgilendirmeleri de gerekli egitime entegre etmelerinin hasta yararina sonuglar

doguracag: diisiiniilmektedir.

Calismamizda hastalarin %8,9’u burun damlasi, fitil, inhaler gibi farkli bir dozaj
formunda ilag regetelendiginde nasil kullanilacagi konusunda eczaciya hicbir zaman
danigmadiklarint; %15,8’1 ise nadiren danistigini ifade etmistir. Fink ve Rubin
tarafindan 2005 yilinda yapilan bir c¢aligmada, hastalarin %28-68’inin inhaler
kullanirken hata yaptig1 ve bu sebeple gerekli yarari saglayamadigi goriilmiistiir (Fink
ve Rubin, 2005). Rau tarafindan KOAH hastalar1 ile yapilan bir baska ¢alismada
hastalarin %32-96’sinin aerosolleri kullanirken hatalar yaptigi goriilmiistir (Rau,
2006). Ozellikle asttm ve KOAH gibi rahatsizliklarda ila¢ dozaj formlarinin
kullaniminda gereken beceri hayati 6nem tasiyabilmektedir. Bu sebeple hastalara
gerekli bilgilendirmelerin alaninda uzman eczacilar tarafindan sunulmasi hastalarin
ilag kullanim bilgilerini artirarak olasi ila¢ kullanim davranis hatalarinin Oniine

gecebilir.

Calismamiza katilan hastalarin %92,1°1 kullandiklari ilaglarin ne i¢in kullanildigin

bildigini ifade etmislerdir. Carvalho ve ark. tarafindan acil servise bagvuran 304 hasta
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ile 2018 yilinda yapilan bir ¢alismada da, hastalarin %92,11’inin kendilerine regete
edilmis olan ilacin sebebini bildigi bulunmustur (Carvalho ve ark., 2018).

Calismamizin sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Calismamizda hastaliklar1 ile ilgili belirtiler iyilestiginde kendi kendilerine ilag
tedavilerini sonlandiran hastalar %32,7 bulunmustur. ilhan ve ark. tarafindan yapilan
bir ¢calismada hastalarin kendilerine regete edilen ilaglardan tamamini kullanmayan
hastalarin oran1 %10,8 olarak bulunmustur. Aradaki farkin sebebinin g¢alismamizin
yapildig1 bélgenin sosyo-kiiltiirel farkliliklarindan kaynaklandigi distiniilmustiir.
Bununla birlikte, Ekenler ve Kogoglu tarafindan yapilan bir ¢alismada ise kendilerine
verilen ilaglar1 doktorun onerdigi siireden daha dnce birakan hastalarin oran1 %77,3
olarak bulunmustur. Ila¢ tedavisini yarida birakma durumu bolgeden bélgeye

degisiklik gosterebilmektedir (Ekenler ve Kogoglu, 2016).

De Bolle ve ark. tarafindan Belgika’da yapilan ¢alismada evlerdeki ilaglarin yaklagik
ticte birinin dogru olmayan/uygunsuz kosullarda saklanmakta oldugu ve ayni zamanda
ilaglarin %20’sinin son kullanma tarihinin gegmis oldugu bulunmustur (De Bolle ve
ark., 2008). Saklama kosullarnin saglanamadigi durumlarda ilaglar etkilerini
kaybetmekte ve toksik etkiler gorulebilmektedir. Tedavi hedeflerine ulasabilmek igin
ilaglarin uygun kosullarda muhafaza edilmesi gerekmektedir. Sorensen ve ark.
tarafindan 2005 yilinda yapilan bir ¢aligmada hastalarin %8,3 iiniin ilaglarini uygun
kosullarda muhafaza etmedigi bulunmustur (Sorensen ve ark., 2005). Ilaglarn saklama
kosullar1 ile ilgili bilgiler ilaglarn KT’lerinde yer almaktadir. Calismamizda KT
okuyan hastalar ile kullandiklar1 ilaglar1 mutfak ve banyo disindaki diger odalarda
saklayan hastalar arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. KT okudukc¢a saklama
kosullar ile ilgili bilgilerin 6grenilip uygulanmasi beklenilirken hastalar ilaglarini
buzdolab1 ve mutfakta saklamaya devam etmislerdir. Bu durum hastalarin KT yi
okuyup anladiklarmi sanmalar1 veya uygulamada yetersiz kalmalar1 sonucu
gerceklesmis olabilir. Ilaglarin son kullanma tarihleri satin alindig1 zaman, ara sira
diizenli olarak ve her zaman ilaglar kullanilmadan 6nce kontrol edilmelidir. Yine ayni
calismada hastalarin %19,6’sinin son kullanma tarihi ge¢mis ilaglar1 kullandiklari
goriilmiistiir (Sorensen ve ark., 2005). Calismamizda KT okuma durumu arttik¢a son
kullanma tarihini kontrol etmeme durumunun azaldig: bulunmustur (p<0,05). Ayni

zamanda KT okuma durumu arttikga hastalarin ilaglarini satin aldiklarinda son
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kullanma tarihini kontrol etme durumlar1 artmaktadir (p<0,05). Son kullanma tarihi ne
kadar diizenli kontrol edilirse edilsin kullanilmadan 6nce mutlaka tekrar kontrol
edilmelidir. KT lerde gerekli uyarilar yapilmasina karsin, KT okuma ile son kullanma
tarihini ilaglarin1 kullanmadan o6nce kontrol eden hastalar arasinda bir iliski
bulunmamstir. Ilaglarin son kullanma tarihi kontrolii sikliklarmi ideal olarak
hastalarin ilac1 eczaneden satin aldiklarinda, diizenli olarak ara sira ve dizenli olarak
ara sira kontrol etmeleri beklenmektedir. Son kullanma tarihi kontrolinde ideal olan
cevab1 sadece iki hasta isaretlemistir. Bu durum son kullanma tarihi kontroliine

gereken 6nemin verilmedigini veya KT nin anlasilamadigini diisiindiirmektedir.

Tutum sorular ile hastalarin KT okuma durumlari arasinda istatiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmamistir; bu nedenle KT okumanin hastalarm tutumlarini etkiledigi

diistiniilmemektedir.

Calismamizda ¢esitli kisitliliklar yer almaktadir. Calismanin tek merkezde yapilmis
olmasi, 6rneklem ve gozlemeci sayilarinin yeterli diizeyde elde edilememesi, sorulara
verilen cevaplariin objektif ve dl¢iilebilir olmamasi sebebiyle ¢alismanin sonuglar
kesin yargilara dayandirilamamaktadir. Ancak bu calisma bir pilot ¢alisma olarak
kabul edilip; birden fazla merkezde ve 6rneklem sayisi arttirilarak ileri bir ¢alisma

olarak uygulanabilir.

Sonug olarak, eczacilarin hastalarin ilag kullanim bilgilerini arttirarak ila¢ kullanim
davranislarinda degisiklik olusturmalar1 ve dolayisiyla hastalarin ilag tedavilerine
uyumlarini arttirmalar1 amaciyla verecekleri hasta egitimlerini, ¢aligmamizin

sonuglarin1 da gz 6niinde bulundurarak yeniden olusturmalari tavsiye edilmektedir.
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