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TURKCE OZET VE ANAHTAR KELIMELER

Boyac1 Uysal, A. (2023). Hastalarin Akiler fla¢ Kullanimi Konusundaki Bilgi ve
Davramslarinin Incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Biruni Universitesi Lisansiistii

Egitim Enstitiisii, istanbul.

Modern tibbin asil amaci sagligi korumak ve kaliteli yasam siirmekle beraber
olusan saglik sorunlarmni ilagla tedavi etmektir. Bu agamada ilacin dogru kullanimi1
oldukca 6nem arz etmektedir. Arastirmada dahiliye klinigindeki hastalarin akilci ilag
kullanimi konusunda bilgi ve davramislarimi degerlendirmek ve eksiklikleri
saptayabilmek amaglanmistir. Arastirmanin yapildigir hastanede dahiliye klinigine
basvuran hastalar ile yiiz yiize goriisiiliip arastirma hakkinda bilgi verilerek calisma
planlanmistir. Hastanin ¢alismaya goniillii olmamasi, 18 yasin altinda olmasi, sorulari
eksik cevaplandirmasi, sorular1 cevaplandiracak yeterlilikte olmamasi durumunda
calisma dis1 birakildi. Hastalarin demogratif 6zellikleriyle, literatiirden yararlanilarak
hazirlanan “Tanitict Ozellikler Formu’’ve “Akiler flag Kullammi Olgegi>> formu
dolduruldu. Hastalarin akilc1 ilag kullanimi Olgegi toplam puan ortalamasi
33,592+5,663 (Min=12; Maks=42) olarak saptandi. Hastalarin %33,8” inin (n=77)
akiler ilag kullanimi 6lgeginden 35 puan ve iizeri; %66,2° sinin (n=151) 34 ve alt1
puan almis oldugu goriildii. Hastalarin %21,1’inin prospektiisleri hi¢ okumadig;
%84,6’smun ilaglarin birlikte tiikketilmesiyle ilgili bilgi sahibi olmadig1 ve %96,5’inin
soguk zincir ilaglar1 yanls bir sekilde buzdolabinin kapaginda sakladiklari belirlendi.
Universite iizeri egitim diizeyine sahip olan hastalarin (%32,5) 61 yas iizeri hastalarin
(%30,7) ve prospektlis okuyan hastalarin (%36,8) akilc1 ilag kullanim o6lcek
puanlarinin  anlamli  sekilde farkli oldugu belirlendi. Arastirmada c¢alisma
grubumuzdaki hastalarin akiler ilag kullanimi bilgi diizeyleri sinirin altinda, diisiik

oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Akilci Ilag, Hemsirelik, Hasta Bilgi Diizeyi



INGILIZCE OZET VE ANAHTAR KELIMELER

Boyaci Uysal, A. (2023). Exploring the Patients’ Knowledge and Behavior on

Rational Drug Use. Master Thesis, Graduate Education Institute, istanbul.

The main purpose of modern medicine is to protect health and live a quality
life, as well as to treat health problems with medication. At this stage, the correct use
of the drug is very important. The current study aims to evaluate the knowledge and
behavior of patients in the internal medicine clinic regarding rational drug use and to
identify deficiencies.The study was planned by interviewing the patients who applied
to the internal medicine clinic at the hospital where the research was conducted,
individually and face to face, and giving information about the research. If the patient
did not volunteer to participate in the study, was under the age of 18, answered the
questions incompletely, or was not competent to answer the questions, the participant
was excluded from the study. The "Introductory Characteristics Form™ and the
"Rational Drug Use Scale" form, prepared using the literature and the demographic
characteristics of the patients, were filled out.Individuals who scored 35 or above on
the rational drug use scale were considered to have knowledge. The rational drug use
knowledge levels of the patients in our study group were found to be low, below the
threshold. The total score average of the patients on the rational drug use scale was
found to be 33.59245.663 (Min=12; Max=42). 33.8% of the patients (n=77) scored 35
points or more on the rational drug use scale; It was observed that 66.2% (n=151) had
a score of 34 or less. 21.1% of the patients did not read the leaflets at all; It was
determined that 84.6% of them did not have information about its use and
consumption, and 96.5% of them were stored incorrectly on the refrigerator door
during cold chain procedures. It was determined that the rational drug use scale scores
of patients with an education level above university (32.5%), patients over 61 years of
age (30.7%), and patients who read the prospectus (36.8%) were significantly
different. In the study, it was concluded that the knowledge level of rational drug use

in the patients in our study group was at the limit, where it was low.

Keywords: Patient Knowledge Level, Nursing, Rational Medicine



1. GIRIS VE AMAC

Ilag, hastaliklarin onlenmesi, teshisi, tedavisi, cerrahi girisimlerin
kolaylastirilmasi ve bazi fizyolojik olaylarin degistirilmesi amaciyla kullanilan dogal,
yari sentetik veya sentetik kimyasallardir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ilact; fizyolojik
durumlar1 ya da patolojik olaylari, alanin yarar1 i¢in degistirmek, incelemek amaciyla
kullanilan veya kullanilmas1 6ngoriilen bir madde ya da iirlin olarak tanimlamaktadir
(Gokalp ve Mollaoglu, 2003). Ulkemiz ilag iiretiminden ¢ok tiiketiminin oldugu bir
iilkedir. En fazla ithal edilen iiriinlerin ilk siralarinda ila¢ yer almaktadir. Ulkemizdeki
kamu saglik harcamalarinin %40’ ilaglar olusturmaktadir (Bayrak Yavuzer, 2018).
Diinya Saglik Orgiitii’niin tahminlerine gore ilaglarin yarisindan fazlas1 uygunsuz
sekilde recete edilmekte, dagitilmakta veya satilmaktadir, bu durum saglik
harcamalarina yansimaktadir (Y1lmaz ve ark., 2018). Bununla birlikte temelde her ilag
toksik bir maddedir, uygunsuz kullanildiginda 6liimle sonuglanabilen ciddi hasarlar
verebilir. ilag iiretiminden, kullanilip atigmin imhasina kadar gecen siirecin her
asamasinda “dogru” yonetilmesi gerekmektedir. Dolayisiyla bir¢ok meslek grubunun
bu siirecte yeri ve sorumlulugu bulunmaktadir. Bu durum akilci ilag kullaniminin etkin
saglanmasi ile miimkiindiir (Aydin ve Gelal, 2012).

Akiler ilag kullanimi (AIK), hastanin probleminin dikkatlice tanimlanmasi,
tedavi amaglarinin belirlenmesi ve degisik secenekler iginden etkinligi kanitlanmis ve
giivenilir tedavi secilmesi, sonrasinda uygun bir regete yazilip, hastaya verilecek agik
bilgiler ve Onerilerle tedaviye baslanmasi, tedavinin sonuglarinin izlenmesi ve
degerlendirilmesini kapsayan sistematik bir yaklasimdir (Akici ve Ulupinar, 2002).
Diinya Saglik Orgiitii 1985 yilinda Nairobi’de diizenlenen toplantida akiler ilag
kullaniminin 6nemine dikkat cekerek ‘“hastalarin ilaclar1 klinik gereksinimlerine
uygun bigimde, kisisel gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, yeterli zaman
diliminde, kendilerine ve topluma en diisiik maliyette almalar1 i¢in uyulmasi gereken
kurallar biitiinii” seklinde vurgulamistir (Hatipoglu ve Ozyurt, 2016).

Doktor, hemsire, eczact gibi akilci ila¢ kullaniminda etkin rol oynayan
mesleklerin yani sira ilaglar tiikketen kisinin de akilct ilag kullanimi konusundaki rolii
biiytiktiir. Saglik hizmeti alan bireylerin akilcir ilag kullanimi konusunda bilgi

diizeylerinin belirlenmesi ile eksikliklerinin saptanmasi yapilacak Onlem alma



calismalarinda uygun ¢ozlimler Onerilebilir. Bu dogrultuda arastirma bir dahiliye
klinigine bagvuran hastalarin akilcr ilag kullanimi konusunda bilgi ve davraniglarinin

belirlenmesi amaciyla gergeklestir.



2. GENEL BILGILER

2.1.11a¢ Hakkinda

Ilag pazar1 IMS (International Medical Statistics) sonuglarina gore, 2018
senesinde %5 biiyiime oraniyla 1,2 trilyon ABD dolarlik hacme ulasip, diinya ilag
pazarinin %95 ine uluslararasi alanda faaliyet gdsteren sirketler sahip bulunmaktadir.
2018 senesinde diinya ilag satislarinin ortalama %40’1n1 (485 milyar dolar) ABD,
%11’1ni (132 milyar dolar) Cin ve %7’sini (86 milyar dolar) Japonya olusturmaktadir.
Bu veriler diinya pazarina oranla ilag sektoriiniin yaklasik yarisini olusturmaktadir.
Veriler 2023 yilinda ilag sektoriiniin 1,5 trilyon dolar1 asacagimi gostermektedir

(http://www.imshealth.com, Erisim tarihi: 9 Subat 2023).

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) ilaci, “fizyolojik sistemleri veya patolojik
durumlari, alan kisinin yarar1 i¢in degistirmek veya incelemek, kullanan kiside mental
veya fiziksel refahi saglamak amaciyla kullanilan veya kullanilmast dngoriilen bir
madde ya da iiriin” olarak tamimlamaktadir. ilag, doktor tarafindan recete edildikten
sonra eczanelerden temin edilebilmektedir. Hastaliklardan korunmada, hastaliklarin
tedavisinde, hastalik belirtilerinin azaltilmasinda, insan sagliginin
strdiiriilebilmesinde, yasam  kalitesinin  arttirilmasinda  rol  oynamaktadir

(http://www.who.int/medicines/areas/rational _use/en/., Erigsim Tarihi: 28.03.2022)

Ilag igin klinik ¢aligmalar ii¢c fazdan olusmakta ve bu fazlardan gecen ilaclar
ruhsat almaktadir. Dordiincii faz ilacin pazara verildikten sonraki stirecidir. Dordiincii
fazin belirli bir siiresi olmamakla birlikte piyasada kaldigi siire boyunca siire¢ devam
etmektedir. Bu siiregte ilacin belirlenememis yan etkilerinin goriilebilme ihtimali
bulunmaktadir. ilag, piyasada kaldigi siire¢ boyunca farkli kitlelerde kullanildik¢a
veriler artis gostermektedir. Clinkii, ilacin etkisi kullanan kisiye gore farklilik
gosterebilmektedir (Y1lmaz ve ark., 2018).

Ilag genel olarak toplumda tedavi edici iiriin olarak algilanmaktadir, fakat
tedavi edici Ozelliginin yani sira hastaliktan korunma asamasinda da etkin roli
bulunmaktadir. Modern saglik anlayisinda ilag, hastalifin tedavisinden ¢ok
hastaliklardan korunmada daha bagarili bulunmaktadir (Gékalp ve Mollaoglu, 2003).

Toplum saglig1 agisindanilag, giivenilir ve uygun fiyath olmali, ihtiya¢ halinde
erteleme yapilmadan temin edilebilmeli, hastanin kendi tercihi ile doktor recetesi

olmaksizin ulasabilirliginin olmamas1 gereken bir iiriin olmalidir. Diinya ¢apinda


http://www.who.int/medicines/areas/rational_use/en/

ilaclarin etkili, bilingli ve gilivenli kullanimi, kamu sagligi agisindan temel
stratejilerden birisi olarak kabul edilmektedir (Calisir, 2019). ilag, saglik acisindan
onemli oldugu gibi iilke ekonomisi a¢isindan da 6nemli bir yere sahiptir. Ornegin,
kullanilmamis halde bos yere bekletilerek son kullanma tarihi gegen ilaclar, insanlar
tarafindan bilingsizce alinip stoklanan ilaglar ve artan ilaglarin ¢ope atilmasi iilke
ekonomisi agisindan 6nemli bir kayba sebep olmaktadir (Barutgu ve ark., 2017).

Ilag kullanim1 kisiye fayda saglama odakli olsa da, igerigindeki kimyasallar
(eksipiyan maddeler vb.) beklenen veya beklenmeyen zararli yan etkilere de sebep
olabilmektedir (Eskin, 2019). Her ilag, kaynaginda toksik bir irtindiir ve geri doniisii
olmayan bazi durumlarda kisinin 6liimiine sebebiyet verebilecek sonuglara bile sebep
olabilmektedir. Her gegen giin ilag sektorii artis gosterirken bu olumsuz sonuglar goz
oniinde bulundurularak dikkatle tiiketilmelidir (Bayglimiis Aydogan, 2019).

2.1. Akiler fla¢ Kullanim

Diinya Saglik Orgiitii, AIK’n1 “hastaya kendi klinik gereksinimlerine en uygun
ilacin, uygun endikasyonda, uygun dozda/siirede ve maliyeti en diisilk olanin
verilmesi” olarak tanimlamistir
(http://www.who.int/medicines/areas/rational_use/en/., Erisim Tarihi: 28.03.2022).
Akilcr ilag kullanimi (AIK) ile ilgili ilk adim Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 1977

yilinda Temel Ilag Listesi’nin olusturmasi ile atilmis, ¢alismalari ise 1985 senesinde
Nairobi’de baslatilmistir (Hatipoglu ve Ozyurt, 2021).

Akiler ilag kullanimi, ilacin {iretiminden eczaneye ulasmasina, doktor
tarafindan recete edilip hastanin tiiketmesinin saglanmasina, atiklarinin kurallarina
uygun olarak yok edilmesine kadar gegen tiim siire¢te dogrularin uygulanmasi olarak
da ifade edilebilmektedir (Zeybek, 2018). Akilct ilag kullaniminda dogrulart
uygulamak ve bilin¢li olmak esastir

(http://www.who.int/medicines/areas/rational_use/en/., Erisim tarihi: 28.03.2022)

Akiler ilag kullanimi; toplum sagligina, lizumsuz kaynak tiiketimi ve maaliyet
artisin1 engelleyerek iilke ekonomisine, hastaliklarin onlenmesine veya tedavisine
etkisiyle saglik politikalarinadnemli katkisi olan bir kavramdir (Isik, 2021). AIK,
hastada kullanilacak uygun ilagla ilgili tiim bilimsel dogrular1 kapsar. Bilimsel
dogrularin bilinmesinin akilct ila¢ kullanimi ve hasta saglig1 agisindan bu derece dnem
arz etmesinden dolay1 bu konudaki siirecin en iyi sekilde yonetilmesi, gerekli hallerde
bu konuda bilgi aktarimlarinin yapilmasi, ger¢eklestirilen egitim faaliyetlerinin nicelik

ve niteliginin artirllmas1 da ayrica 6nem kazanmaktadir.Akiler ilag kullaniminin
4
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hekim,hemsire, eczaci, diger saglik personeli, devlet, hasta, hasta yakini, iiretici,
medya gibi bir¢ok tarafi bulunmaktadir.Bu nedenle her bir meslek grubunun bu siirecte
rolii ve sorumlulugu bulunmaktadir (Ozyigit ve Arikan, 2015).

2.1.1. Akiler ila¢ Kullaniminin Ilkeleri

Diinya Saglik Orgiitii akilc ilag kullanimimin ilkelerini dort ana bashikta ele
almaktadir. Bunlar;

Etkililik: Etkili olma durumu, ilacin kullanilma amacidir.Ila¢ kullanimi 6ncesi
ve sonrasinda elde edilen verilerin karsilastirilmasi, sonucunun beklenen amaca
ulasmasi durumudur. ilag secerken dikkat edilmesi gereken en énemli unsur olmakla
birlikte belirleyici olan farmakodinamik (ilaglarin etki mekanizmasinin incelenmesi)
ve farmakokinetik (ilaglarin emilimi, dagilimi, doniisiimii ve atilmasi siireglerinin
incelenmesi) 6zelliklerdir (Baygiimiis Aydogan, 2019; Hasnita ve ark., 2020).

Giivenlilik: Akilct ila¢g kullaniminin  glivenilirlik ilkesi ii¢ baslikta
degerlendirilmektedir. Bunlar ilag¢ reaksiyonlari, ilaglarin kontrendikasyonlari, ilag
etkilesimleridir. ilag reaksiyonu, ilacin tilketiminden sonraki siiregte viicudun verdigi
yantt, tepki, ilag kontrendikasyonu, sakinca ya da zit etki, ilag etkilesimi ise ilacin etki
mekanizmasinin yiyecek, icecek veya bagka bir ilag ile tiiketildiginde bozulmasidir.
Bu ilkeler giivenlilik acisindan mutlaka dikkate alinmalidir. Ayrica hastalardan
aliacak ayrintili anamnez ile recete edilen ilacin sik goriilen yan etkilerinin insidansi
ve giivenlilik simirlart dikkate alimmali, risk ve yarar iliskisinde risk boyutu

degerlendirilmelidir (http://www.ctf.edu.tr/stek/pdfs/11/1101ee.pdf., Erigim tarihi: 10

Mart 2022). Literatiirde hastaneyeyapilan bagvurularin %10 unun ilaglarin yan
etkilerinden kaynakli oldugundanbahsedilmektedir. Bu sebeple, ilacin olumlu
etkilerinin yan1 sira olumsuz yan etkilerinin de oldugunun unutulmamasi
gerekmektedir (Cakmak, 2019).

Uygunluk: Tedavinin kisisellestirildigi bolimdiir. Hastanin 6zelliklerine gore
degerlendirmesi yapilmali, uygunluk durumununtemel kriter olarak alinmasi
gerekmektedir. Hastanin tedaviye uyumu basta olmak tizere ilaca uygunlugu da tedavi
stirecinin basarili olmasindaki pay1 sebebiyle 6nemli bir 6l¢iit olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Hastaya yarar ve zarar degerlendirilmesi yapilarak uygunlugu belirlenmektedir
(Gtilhan, 2013).

Maliyet: Doktorlarin ilag regete ederken, topluma en az maliyetli ve kisinin
biitgesine en uygun olanini tercih etmesi, hastanin saglik sigortasinin igerigi, 6deme

kosullar1 hakkinda bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir (Sert, 2021). Hastaya en fazla
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yarar saglayabilecek ila¢ saglanmali ve degerlendirme yapilirken tedavinin toplam
maliyeti, lilke sartlari, maliyetin giinliik, haftalik, aylik, yillik ortalamalar ile ilgili
hesap goz 6niinde bulundurulmalidir (Aydin ve Gelal, 2012). Ilag harcamalari ile ilgili
yapilan arastirmalarda ilag sektoriiniin de artmasiyla birlikte harcamalarinda artis
gosterdigi goriilmektedir (Geng, 2020).
2.1.2. Akilex Tfla¢c Kullanimm Siireci

Akiler ilag uygulamalari bir siireg ile yiirtitiiliir. Akiler ilag kullaniminin dogru
yonetilmesi igin slirecin de iyi yonetilmesi gerekmektedir. Siire¢ basamaklart;

1. Adim: Dogru tantya dayanarak hastanin probleminin saptanmasi,

2. Adim: Tedavi amacinin belirlenmesi,

3. Adim: Tedavi uygunlugunun teyit edilmesi,

4. Adim: Tedavinin baslatilmasi,

5. Adim: Tedavi uygulanacak hasta/hasta yakinina tedavihakkinda
bilgilendirme yapilmasi,

6. Adim: Tedavi siireci ve sonucunun takip edilmesi seklindedir (Akici ve ark.,
2002).
2.1.3. Akile1 Tla¢ Kullaniminda Roller

Akilcr ilag kullanimi siirecinde, hekim, eczaci, hemsire, kurum ve toplumun
Oonemi biiyliktiir ve akilei ilag kullaniminda olumlu veya olumsuz sonuglara ulagmada,
ilag hazirlamasindan tiiketimine kadar her biri biliylik sorumluluk tasimaktadir
(Barutgu ve ark., 2017).
2.1.3.1. Akile ila¢ Kullamminda Hekimin Rolii

Akiler ilag kullaniminda ilk ve birincil sorumlu hekimdir. Hekimin oncelikli
gorevi hastay1 biyolojik, sosyolojik ve psikolojik yonden bir biitiin olarak ele alarak
dogru taniy1 koyup, amaci karsilayan ilact hastaya regete etmek ve takibini
saglamaktir. Ilag tedavisine baslamadan kisiye gerekli bilgilendirmeleri yapmasi
gerekmektedir. Bu bilgilendirmede hangi ilacin, ne kadar miktarda, hangi uygulama
yoluyla, hangi zamanda tiiketilmesi gerektigi, yan etkileri gibi aciklamalar olmasi
gerekmektedir. Tedavi seceneklerinin tiim boyutlartyla irdelenmesi, tedavinin
ekonomik yonden degerlendirilmesi ve ulasilabilirliginin géz 6niinde bulundurulmasi
gerekmektedir (Akdogan, 2020; Geng, 2020). Yeni bilgiye ulagmada veya yeni bilgiyi
aktarmada yasanan eksiklikler, akilci ilag kullanimini etkileyen durumlardandir ve bu
noktada hekimin bilingli davranmasi gerekmektedir (Tiirkyon, 2021). Alp ve ark.

(2018), doktorlara akilcr ilag kullanimi konusunda bilgilendirme yapabilmek icin
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hastaya yeterli zaman ayirma, hastaya tedavi icin giiven verme, regete yazarken
akilcilik  olgiitlerine uyma, anlasilir regete yazma konularinda Onerilerde
bulunmuslardir (Alp ve ark., 2018).

Hipokrat’in “Once zarar verme” soziinde de vurguladigi gibi ilagtan elde
edilmesi amaglanan yarardan ¢ok, zarar vermesi veya olumsuz etkilemesi gibi
durumlar s6z konusu ise tekrar degerlendirme gerekmektedir (Kocamaz, 2020).T1p
Fakiiltesinden yeni mezun olan hekimlerin yiiksek bir oranda, regetelerinde hata
yaptiklar1 belirtilmistir. Bunun nedenleri; egitim yetersizligi, kisisel durumlar, ¢evre
durumu ve yonetimsel seviye gibi daha bir¢ok neden gosterilmektedir. Fakat en 6nemli
sebebi; bilgi yetersizligi ve tecriibe yetersizligi, yapilan yanlislar diizeltme ilgisizligi,
yapilan isin yeterince Oneminin farkinda olunmamasi Onemli nedenlerden
gosterilmistir (Aydin ve Gelal, 2012). Kirikkale ilinde bir hastanede yapilan
calismada, hekimlerin %57,5’inin AIK egitimi almadigi, recete yazarken vademecum
(%82,1), internet (%53,8) ve tan1t /tedavi rehberlerine (%51,3) basvurdugu
saptanmustir. Bu ¢alisma sonucu hekimlerin aldig1 egitimlerde AIK hakkinda yeterli
farkindaligm olusmadigini géstermektedir (Saygili ve Ozer, 2015).

Erzincan merkez, ilge ve beldelerde gorev yapan aile hekimleriyle yapilan bir
calismada, hekimlerin %17,4’liniin hastalarin talep ettigi her tiirlii ilac1 hastaya regete
ettigi, aksi durumda hastalarla tartisma yasadigi, %84,1’inin akilc1 ilag kullanim
konusunda egitim aldigi, ilaclar hakkindaki bilgi diizeyleri incelendiginde en fazla
%23,2 oranla ilag etkilesimleri hakkinda bilgi sahibi olmadiklar1 belirlenmistirAyrica
hekimlerin kisa siirede edindikleri deneyimleri ve bilgileri genelleyerek ilag kullanimi
ve sonuglarinda hatalarin olusmasina sebep olduklar1 goriilmiistiir (Balgik ve ark.,
2020).

Bitlis ilinde yapilan bir arastirmada aile hekimlerinin akilcr ilag kullanimi
egitimi aldiklar1 yere iligkin elde edilen sonuclarda ilk siray1 %51,8’lik oran ile Saglik
Bakanligi, ikinci swrayr ise %20,3’likk oran ile Tip Fakiiltesi almistir. Bu
aragtirmadaaile hekimlerine, hastalarin kendi isteklerine gore talep ettikleri ilaglar
recete edip etmedikleri sorulmustur. Katilimeilarin %40,5°1 bazen ve %8,1°1 siklikla
yanitlarini vermistir (Orhaner ve Salgin, 2018).

Istanbul'da birinci basamak saglik hizmeti veren ¢esitli kuruluslarda ¢alisan 200
pratisyen hekimle yapilan bagka bir ¢alismada, ila¢ secerken dikkate almalari1 gereken
dort kriterden en az  hastaya uygunlugu (%52,4), en sik etkinligi (%84.,4)

onemsedikleri belirlenmis, hekimlerin siirekli tip egitimi kapsaminda akilcr ilag
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kullanim1 ilkeleri konusunda bilgilendirilmelerinin gerekliligi ortaya konmus,
hekimlerin ~ davraniglarini  degerlendirilmesi  amaciyla saha g¢aligmalariyla
desteklenmesinin yararl olacagi vurgulanmistir (Akici ve ark., 2002).

2.1.3.2. Akilel Ila¢ Kullaniminda Eczacinin Rolii

Akiler ilag kullaniminda eczacinin rolii biiyiiktiir. Hasta hekimden bilgi aldig1
kadar eczacidan da bilgi edinmektedir.Bu yiizden hastalarin eczacilardan da bilgi talep
ettigi konular basta olmak iizere ila¢ kullanimi, hastalik ve hastalik siireci gibi
konularda egitici bilgiler vermesi, toplumun bu konulardaki bilgi birikiminin
artmasina katkida bulunmasi 6nem arz etmektedir (Holloway ve VanDijk, 2011). 2006
yilinda Ankara Ticaret Odas’’nin “Ilagta Israf” konulu raporunda Tiirkiye’de
eczanelerdeki ilaglarin ortalama %7’sinin, evde bulundurulanlarin ise, %60’mnin
kutusu agilmadan son kullanma tarihinin gegtigi ve ¢ope atildig belirlenmistir. Tim
bu harcamalarin 500 milyon dolart buldugu belirlenmistir. Eczacilarin bu konudaki
egitimleri alip ila¢ israfi noktasinda hastalar1 bilgilendirilmeleri gerekmektedir
(Baygilimiis Aydogan, 2019). Eczacimin akile1 ilag kullaniminda eczanede ilag
erisilebilirligini saglamak, ilaclar1 uygun kosullarda muhafaza etmek, bireye ilaca
uyumu arttiracak yonde danigmanlik yaparak iletisim halinde olmak ve gerekli
bilgilendirmeleri yapmak, toplumun ila¢ aligkanliklarin1 belirlemek, akiler ilag
kullanimi1 konusunda farkindalik saglamak gibi sorumluluklari bulunmaktadir (Toklu,
2015). Bunlarin yani sira verileri istatistiksel olarak kayit altina alinmasi, gerekli
durumlarda ilgili makamlara sunulmasi, toplumun ila¢ kullanimi konusundaki
aligkanliklarim1 belirleme gibi unsurlarda eczacilarin rolii biiyiik bir paya sahiptir
(Ambwani ve Mathur, 2006; Brahma ve ark., 2012).
2.1.3.3 Akile1 fla¢ Kullaniminda Hemsirenin Rolii

Hemsireler uygulayici, arastirici, egitici, yonetici ve profesyonellik gibi 6nemli
rolleri ile toplumun saglik durumlarini ve yasam kalitelerini yiikselterek sagligin
korunmas1 ve strdiriilmesi, hastaligin iyilestirilmesi siirecinde ilag ve tedavi
yontemleri hakkinda bilgi, beceri, uygulama ve takip sorumlulugu olan kisilerdir
(Aksu ve Karadovan, 2010).

Hemsireler meslegi ve sorumluluklar1 geregi hastalara en yakin olan meslek
gruplarindandir. Hastalarla etkilesimde olmalari, hastalarin tedavi siirecinde veya ilag
kullaniminda hangi noktalarda zorlandiginin tespitinde ve bu siirecin takibinde
kolaylik saglar (Giinel, 2020). Ozellikle hastalik siirecinde hemsirelerin hastalari

takipte olmasi ilaglarin olumlu/olumsuz etkilerinin gozlemleyip, degerlendirmeye
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olanak saglar ve gerekli hallerde hasta, hasta yakini ve diger saglik ekibi tiyelerine geri
bildirimde bulunma sorumlulugunu ytikler (Bayrak Yavuzer, 2018). Hemsirelerin
farmakoloji lizerine egitimler almasi, ilag bilgisi, etkisi, etkilesimleri, uygulanmasi ve
yan etkileri gibi konularda giincel bilgileri takip etmesi gerekmektedir (Erdil, 2009).
Hemgsireler bircok meslek dali gibi giincel bilgileri takip etmek ve kendilerini
gelistirmekle yiikiimliidiirler. Akilcr ilag kullanim1 hemsireler igin 6nem arz eden bir
konudur. Yapilan bir arastirmada hemsirelerin biiyiik bir kisminmn (%73) AIK
kavramini bilmedigi ve duymadigi, bu dogrultuda egitimlere %96’ sinin istekli oldugu
belirlenmistir. AIK hakkinda eksiklikler belirlenip bu konuda hizmet igiegitimler
planlanmali ve egitimlere katilimarttirilmalidir (Ulupinar ve Akici, 2015).

Akilcr ilag kullanimi hakkinda egitim alan bir hemsire ilag, ila¢ uygulamasi,
uygulama sonras takip siireci gibi bilgilere sahiptir. Ilac istemi sirasinda hemsireye
diisen yiikiimliiliikler vardir. Oncelikle hekim istemi olmayan bir ila¢ hastaya
uygulanmamalidir. Istemde hasta ve ila¢ adi, dozu, uygulama yolu ve zamani
bilgilerinin istemde yer almalidir. Istemin yazili olmas1 ¢ok énemlidir, acil durumlarda
sOzli istem prosediirii uygulanmalidir. Elektronik istemlerde imza 6zel yazilimlarla
saglanmalidir. Isteminin siire aralii teyit edilmelidir. Eksik bilgi, herhangi bir
kisaltma, okunaksiz yazi, siipheli bir durum olmamalidir (Aydin ve Gelal, 2012). lag
istemi ve kontrollerinden sonraki siireg ilag uygulamadir. Bir hemsire ilag uygulamasi
yaparken akilc1 ilag kullanimini etkin kilmak i¢in 8 ilkeye uyum saglanmalidir. Bunlar;

Dogru hasta: Hemsire ilac1 hazirlarken ve ilaci uygulamadan 6nce hastanin
kimlik ad-soyad ve dogum tarihini dogrulamadir. Hemsire, hastaya ismi ile seslenmeli,
hastaya takili kimlik bilekligi varsa dogrulugunu teyit etmeli, ilag kart1 bilgileri ile
karsilagtirmalidir. Uygulamalarda yanlis hasta ¢ok biiyiik bir risk faktoriidiir ve ¢cok
tehlikeli sonuglara yol agabilir.

Dogru ilag: Ilacin ismi ve etken maddesi dogrulanmali, yazilisi, okunusu
ambalaj1 birbirine benzeyen ilag listeleri hazirlanmali, etiketsiz veya etiketi
okunmayan bir ilag¢ hastaya verilmemeli veya uygulanmamalidir.

Dogru ilag formu: Bir ilacin tablet, draje, kapsiil, pastil, damla gibi birden fazla

formu olabilir. Uygulama 6ncesi mutlaka dogrulanmalidir.
Dogru doz: Ilacin dozu dogru sekilde 6grenilip hesaplanmali, ilacin minimum
ve maksimum dozu bilinmeli, gerekli durumlarda ikinci kisi tarafindan dogrulugu

saglanmali, acil kullanilan ilaglarda doz hesaplamalar1 6nceden belirlenmelidir.



Dogru zaman: Hemsire ilaclar1 hekim isteminde belirtilen sikliga gore
hesaplamali, planlanan zaman araliklarinda uygulamalidir. Bazi ilaglarin metabolizma
tizerindeki etkilerinin ortaya cikabilmesi i¢i aglik/tokluk gibi zaman araliklarinda
uygulanmasi gerekir ve buna gore planma yapilir.

Dogru yol: Bazi ilaglar birka¢ yolla verilebilmektedir. Verilis yolu doktor
isteminde yer almaktadir. isteme gore uygulama yapilmalidir.

Dogru kayit: Ilag verildikten sonra en kisa siirede uygulayan kisi tarafindan
parafiyla birlikte kayidi yapilmalidir.

Dogru yanit: ilacin etkisi ve yan etkisi bilinmeli bu dogrultuda tedavinin
devamlilig1 belirlenmelidir (Aydin ve Gelal, 2012).

Hemsirelerin ilag uygulamalarini tehdit eden faktorlerin belirlenmesi amaciyla
yapilan bir calismada hemsirelerin oral ilag uygulamasi yaparken dikkat ettigi noktalar
incelendiginde 8 dogru ilkeye dikkat edilmedigi, hemsirelerin yaridan fazlasinin
ilaglarm son kullanma tarihini kontrol edemedigi belirlenmistir (Ipek Coban ve ark.,
2015)

Hemsirelerin, egitimci rolilyle saglikli bireyler/hastalar icin egitimler
planlamasi, uygulamasi, degerlendirmesi gerekmektedir. Bu egitimler, akilci ilag
kullanimu ile ilgili konulari, hastalar i¢in ilag bilgisi, etkilesimleri, yan etkileri, dozlari,
uygulama yolu, zamani, son kullanma tarihi kontrolii, hasta i¢in uygunluk (alerji,
kronik hastalik vs.), ila¢ saklama kosullarive AOIK nin kisiye verebilecegi zararlar
gibi konular icermelidir (Kolukisa, 2020; Arslan ve Ergiin, 2022). Bu konuyla ilgili
tilkemizde 2011 yilinda yayinlanan Hastanenin Hizmet Kalitesi Standartlari; Akilci
flaglarm Kullanim1 Kilavuzudur.Kilavuzda, hastane hizmetlerinde akiler kullanim
ilkelerine uyulmas: ve akiler kullanim hakkinda farkindaligin saglanmasi igin
faaliyetlerin planlanip, yiiriitiilmesini saglayan ekiplere hemsirenin de dahil olmasi
gerekliligi  belirtilmistir. Bu mevzuatta, hemsirelerin Oncelikli olarak ilaclarin
uygulanmasi, daha sonra akilci ilag kullaniminda isbirligi yaptigr kisilerin
bilgilendirilmesi, takibinin saglanmasi, uygun ortamin olusturulmasi, egitimler gibi
konularda mesleki ve yasal sorumlulugu oldugu agiklanmistir (Eskin, 2019).
2.2.3.4. Akile ila¢ Kullamminda Kurumun Rolii

Sosyal Giivenlik Kurumu’nun yiliksek standartlarda hizmet sunmak i¢in
diizenlemeler yapmak, akilci ilag kullanimi hakkinda geligsmeleri takip edip bu
dogrultuda egitimler vermek, ila¢ harcamalar1 ile ilgili siireci takip edip

degerlendirmeler yapmak gibi roller bulunmaktadir. 2013 yilinda, SGK ve Marmara
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Universitesi arasinda “Sosyal Giivenlik Kurumu’nun Akiler ilag¢ Kullanimi
Etkinliklerine Yonelik Altyapt Olusturma ve Gelistirme Projesi” olusturulmustur
(Akdogan, 2020).

Drugand Treatment Committee (DTC), hastanelerde ilaglarin etkili ve giivenli
kullanilmasini amaglayan komitedir. Bu komite biinyesinde farmakoterapi, higmet i¢i
egitim programlarini, hastanelerde ila¢ kullaniminin takibini ve geri bildirimini
kapsamaktadir (WHO, 2019).

Akile1 olmayan ilag kullanimi, etkisiz tedavi, ila¢g yan etkilerinde artis,
antibiyotiklere diren¢ ve ilag stogunda azalma gibi birgok olumsuz sonuca yol
acmaktadir ve bu durum kurumlarda egitimin 6nemini vurgulamaktadir (Geng, 2020).
2.2.3.5. Akilel ila¢ Kullamminda Toplumun Rolii

Akailer ilag kullanimi hastay ilgilendiren bir durum gibi géziikmektedir fakat
tim toplumu ilgilendirmekte ve etkilemektedir. Bu yilizden ilaglarda akiler tiiketimi
saglamak bir toplum gorevi olarak degerlendirilmektedir. Bu konuya genel bakis agis1
hasta odakli olsada hasta yakininin da bu siirecte etkin rolii bulunmaktadir (Akdogan,
2020).

Toplumda ¢ok sik karsilasilan bir sorun olarak hastanin, doktorun recetesine
miidahale ederek kendi istedigi ilaglarin yazilmasi konusunda 1srarci oldugu
goriilmektedir. Bir digeri sorun da verilen antibiyotiklerin diizensiz ve yetersiz
stirelerde kullanilmasi ve buna bagli olarak viicutta antibiyotik direncinin gelismesidir
(Baygiimiis Aydogan, 2019). Antibiyotik kullanimi konusunda, toplum tarafindan
gerekli dikkat saglanamamaktadir ve durum olumsuz sonuclara sebep olmaktadir.
Hastalarin tedavi siireci boyunca kullanmasi gerektigi ilact doktora danigmadan
kesmesi, hastalikla ilgili sikayetini farketti§i zamanlarda doktora danigmadan ilag
tilketmesi, diizensiz ila¢ kullaniminin olmasi, yarim kalan ilacin saglik personeline
danismadan devam ettirilmesi, oneri ile ilag kullanmasi, ilag 6nerisinde bulunulmasi,
ilag¢ dozunda degisiklik yapilmast gibi toplum icinde normallesmis olarak
degerlendirilebilecek bir¢ok aligkanlik s6z konusudur. Bu durum toplumun genelini
etkilemektedir, bu sebeple toplum bilinglendirilmelidir (Gokalp ve Mollaoglu, 2003).
2.3. Diinyada Akilei fla¢ Kullantminin Durumu

Akiler ilag kullaniminin tanimi 1985 yilinda Nairobi’de yapilmis olsa da ilk
adim 1977 yilinda DSO tarafindan “Temel Ilag¢ Listesi” olusturulmasiyla atilmistir
(Aydin ve Gelal, 2012; Giilmez, 2015). 1989 yilinda Kenya’da diizenlenen konferansta

“Uluslararast Akiler Ilag Kullannmi Ag” (UAGKA-INRUD) kurulmustur ve
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calismalar devam etmistir (World Health Organization, 2001). “Ila¢ Politikalari
Perspektifleri” belgeselinde (2002) “Ulusal Ilag Politikas1” ve ‘’Ulusal Program’’
olusturmanin gerekliligini vurgulanmas, siirdiiriilebilirligi i¢in projelerin olugturulmasi
gerekliligi ifade edilmistir (Aydin ve Gelal, 2012; Giilmez, 2015).

Diinya Saglik Orgiitii, ilaglarin dogru kullanimina yénelik 12 maddeden olusan
bir liste olusturmustur. Bu listeye gore oneriler su sekildedir;

Ilag kullanim politikalarini koordine etmek amaciyla multidisipliner bir organin
kurulmasi,

Klinik kurallar1 i¢eren kilavuzlarin olusturulmast,

Temel ilag listelerinin hazirlanmast,

Bolgelerde ve hastanelerde ilag ve tedavi komitelerinin kurulmast,

Lisans egitiminde probleme dayali farmakoterapi egitiminin verilmesi,

Lisansin siirdiiriilmesi i¢in hizmet i¢i medikal egitimin zorunlu tutulmast,

Idare, denetim ve geribildirim sistemlerinin kurulmasi,

Ilaglar hakkinda bagimsiz bilgi,

Toplumun ilaglar hakkinda bilgilendirilmesi ve egitilmesi,

Uygunsuz finansal tesviklerin engellenmesi,

Uygun bir yasal diizenlemenin hayata gegcirilmesi,

Ilaglarin ve personelin siirekliligi icin gerekli harcamalarin devlet tarafindan
yapilmas1 (World Health Organization, 2001).

Yukarida verilen bilgilerin yani sira Subat 2010°da Avrupa’da yayinlanan
“Akilcr Ilag Kullanimi Yénetsel Ozet Raporu” 27 Avrupa Birligi iiye devletlerinde
Akiler ilag kullaniminin dogru sekilde yonetilebilmesi i¢in 6n planda tutulan konular
su sekildedir;

llaglarin  doktorlar tarafindan ticari isim yerine farmasotik ismiyle
regetelenmesi,

Recete yazma kilavuzlarinin hazirlanmast,

Farmasotik biitcelerin planlamasi,

Jenerik ilaclarin tiiketilmesine tesvik edilmesi ve bu konu {izerine eczacilarin
bilgilendirilmesi,

Doktorlarin recete yazma uygulamalarinin izlenmesi ve degerlendirilmesi,

Genel kamuya yonelik bilin¢lendirme faaliyetlerininn yonetilmesi (Cakmak,
2019).
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Diinya Saglik Orgiitii, akilc1 ilag kullanimini yayginlastirmak ve siirekliligini
saglamak amaciyla multidisipliner kurumlarin agilmasi, ilag listelerinin diizenlenmesi
ve kontroliin saglanmasi, klinik rehberlerin diizenlenmesi, hastanelerde ilag
degerlendirme kurulunun olmasi, toplumun bilin¢lendirilmesi, maliyet artisinin
Onlenmesi gibi birgok oOneride bulunmustur ve bu konulardaki ¢aligmalar devam
etmektedir (Aydin ve Gelal, 2012).
2.4.Tiirkiye’de Akiler ila¢ Kullantminin Durumu

Ulkeler saglik politikalarinda akiler ilag kullanimina yénelik énemli adimlar
atmaktadir. Ulkemizde yerli ilag iiretimi yeterli degildir ve saglik harcamalarinin cogu
ilaca ayrilmaktadir. Bu sebeple akilci ilag kullanimi tilkemizde saglik alaninda dikkat
edilmesi ve adimlar atilmasi gereken en dnemli konulardandir. Tiirkiye’deki durum
incelediginde Prof. Dr. Oguz Kayaalp’in “rasyonel (akla dayanan) tedavi” kavramini
kullanan ilk kisi oldugu goriilmektedir. 1977 yilinda ‘’Rasyonel Tedavi Yoniinden
Tibbi Farmakoloji’” kitabini1 yaymlamis ve bu yapit, senelerce dgrencilere ve saglik
calisanlarina kaynak niteliginde olmustur. Zaman iginde rasyonel tedavi Akilcr Ilag
Kullanimiterimine karsilik gelmistir (Oktay, 1999).

Tiirkiye’de akilci ilag kullanimi ¢alismalarina 1990’11 yillarda baglanmais, ilk
saha caligmasi (Eskisehir ve Bilecik) 1992 yilinda bakanlik tarafindan yapilmus,
DSO’niin énerilerine gore yonetilmistir. 1998-1999 Orta Vadeli Is Birligi Programi
kapsaminda ¢aligmalar yapilmistir. Saglik Bakanlig1 bu ¢aligmalarda destekleyici rol
istlenmistir. Caligmalar egitim ve akademik yonden caligmalar olup sivil toplum
kurulusu faaliyeti olarak One c¢ikmaktadir. Yabanci kaynaklar Tirkgeye cevrilip
yayinlamaya baslamistir (Aksoy ve ark., 2015).1993 yilinda Saglik Projesi Genel
Koordinatdrliigii tarafindan Akilcr flag Kullaniminin Alfabesi isimli kitap basilmustir
(T.C Saglik Bakanlig1 Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii, 1993). 1999° da basilan
“Tiirkiye Ilagla Tedavi Kilavuzu” diger kaynaklardandir ve 2011 de 6. Baskisi
yaymlanmistir (Kayaalp, 2011).

Saglik Bakanligi tarafindan 2010 yilinda Ulusal Akiler flag Kullanimi
Koordinasyon Kurulu kurulmus, bu dogrultuda konferanslar baslatilmistir. Saglik
Bakanlig: tarafindan 2010 yilinda Akilci Tlag Kullanimi Sube Miidiirliigii kurulmus,
2014 yilinda miidiirliigiin ismi Akiler [lag Kullanim ve Tlag Tedarik Yonetimi Dairesi
olarak giincellenmistir (Aksoy ve ark., 2015). 2014-2017 Akale1 ilag Kullanimi Ulusal
Eylem Plani, ilagh tedavilerin akilct olarak yiiriitilmesine yonelik g¢aligmalarda

giivenilir bir kaynak olarak “Tiirkiye Akilc1 Ilag Biilteni” hazirlanmistir
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Erisim Tarihi 04.05.2022). Sehirlerde koordinasyonu saglamak amaciyla 81 ilde
Saghik Miidiirliikleri ¢atis1 altinda Akilei ila¢ Kullammi il Koordinatdrliikleri
kurulmustur (Eskin, 2019). Bunlarin yani1 sira Hifzissihha Mektebi Midiirliigii’nce
AIK egitimine yonelik Avrupa Birligi Hayat boyu Ogrenme Programi projesi
olusturulmus ve pilot ¢alismalart yapilmisgtir (Soyalan ve ark., 2014).

Tiirkiye’de AIK igin uluslararasi standartlarin yakalanmasi hedeflenmis,
komiteler kurulup egitimler saglanmis, ¢alismalar yapilmistir. Giintimiizde halen,
birgok kurum ve kurulusta akiler ilag kullanimina yonelik egitimler devam etmektedir
(Yagar ve Sosyal, 2018).
2.5.Akile1 Olmayan fla¢c Kullanim (AOIK)

Akilcr ilag kullanimi ilkelerine uyulmamast durumu olarak tanimlanmaktadir
ve tim diinyay1 etkileyen 6nemli bir saglik sorunu olarakta degerlendirilmektedir
(Cengiz, 2018). Ilaglarin akilc1 kullanilamamas1 ayn1 zamanda yaygin gériilen bir halk
saglig1 problemidir (Baygiimiis Aydogan, 2019). Hastanin saglik personelinden ilag
kullanim1 konusunda aldig1 bilgilere uygun davranarak ila¢ kullanimi ila¢ uyumu
olarak adlandirilir. Bu uyumu yakalayamama durumu da akilct olmayan ilag
kullanimini beraberinde getirmektedir (Ulger, 2021). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
ilaglarin yarisindan fazlasinin akiler ilag kullanimina uygun tiiketilmedigini tahmin
edilmektedir (Y1lmaz ve ark., 2018).

Akilcr olmayan ila¢ kullaniminda en yaygin Ornekler, hastanin daha 6nceki
hastalik deneyimlerinde kullandig1 yarim kalmas ilaci tiiketmesi veyadneri lizerine ilag
tilketmesidir (Piringci ve Bozan, 2016). Ankara’da eczaneye basvuran 159 hasta
lizerinde yapilan bir ¢alismada hastalarin %75,5 'inin hekime danismadan ilag
kullandig1 saptanmustir (Ozgelikay, 2001). Tedavinin amacina ulasabilmesi igin akilct
ilag kullannomina uyulmalidir. Yapilan bir ¢alismada kisilerin %75’inin doktora
danismadan ila¢ kullandigi, %70’inin ilaglar1 diizenli kullanmadigi, %34 unun ilag
prosmektiisiinii okumadan ilag tiikettigi, %28,6’sinin yeterli siirede kullanmadigi, %28
’inin ilact son kullanma tarihini dikkate almadan tiikettigi, %24’inin ila¢ Onerisinde
bulundugu belirlenmistir (Kolukisa, 2020).

Akiler olmayan ilag kullanimi, basta gelismekte olan iilkeler olmak iizere tiim
ilkelerde sagligi olumsuz etkileyen en 6nemli sebeplerdendir. Akilc1 olmayan ilag
kullaniminin etkisiz tedavi veya hastanin tedaviye uyuncunun azalmasi, yan etkilerde

artma, ilaglara kars1 direng gelismesinde artma, morbidite (hastalik) veya morbiditenin
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uzamasina ve mortalite (6liim) oranininda artma, ilaglar arasi etkilesimin artmast,
tedavi maliyetinin artmasi, is yapamama, iktisadi kayiplar gibi bir¢ok olumsuz sonucu
vardir (Tirk, 2018).

2.5.1..Akile1 Olmayan Ila¢ Kullaniminin Nedenleri

Glinlimiizde ilag say1 ve c¢esitliligi pek ¢ok faktdre bagli olarak artmis
bulunmaktadir. Bu artis akilci olmayan ila¢ kullanimin1 da beraberinde getirmistir
(T.C Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi Sosyal Giivenlik Kurumu, 2013).
Uygunsuz ila¢ kullannomina genellikle saglik personeli veya hastalar neden
olabilmektedir.

Hasta kaynakli nedenleri; hastanin yasi, kronik hastalik yiikii, birden fazla ilag
kullanimi, bilgi eksikligi (ilaglar, endikasyonlari, ila¢ giivenligi, yan etkileri vb.),
yeterli bilgiyi yetkili saglik personelinden edinememe ve saglik okuryazarliginin
olmama hali, ihtiya¢ olmaksizin regetesiz ilag kullanilmasi, 6neri ile ilag kullanilmast,
yarim kalan ilacin doktor kontrolii disinda tiiketilmesi, kullanim siiresi dolmus
ilaglarin tiiketilmesi, son kullanma tarihi kontroliiniin yeterince dnemsenmemesi,
hastanin demografik 06zellikleri, memnuniyetsizligi, anlama ve akilda tutmada
zorlanma hali, ilaglar1 dogru depolama kosullarinin 6grenilmemesi, hastalarin hekime
danigmadan bitkisel tedavilere bagvurmasi, seklinde siralanabilir (Bayrak Yavuzer,
2018).

Hemsire kaynakli nedenler; hemsirelerin is ylikiiniin fazla olmasi, hemsire
sayisinin azligi, calisma ortaminin uygunsuzlugu, ilag uygulamasi sirasinda bagka
etkenlerin olumsuz yonden araya girmesi, i3 doyumu azligi, is stresi, deneyim ve
farmakoloji bilgisinin eksikligi, ila¢ uygulamalar1 hakkinda bilgi ve beceri yetersizligi,
iletisim sorunlari, hasta ile ilgili bilginin yanlishg1 ve yetersizligi, ila¢ temini veya
stogu ile ilgili yetersizlikler, kurumsal protokollerin yetersizligi veya kurumda bu
prosediirlere uyulmamasi gibi hemsire kaynakli problemler de akilci ilag kullanimini
etkilemektedir (Aydin ve Gelal, 2012).

Eczaci kaynakli nedenleri, dogru kosullarda eczaneye tasinmamasi veya dogru
depolanmamasi ile baglayip, yanlis recete yorumlanmasi, yetersiz etiketleme, yanlis
prosediir uygulamalari, paketleme hatalari, eczaci veya eczanede bulunan diger saglik
personeli arasinda yetersiz iletisim, ila¢ temininden sonra hastalara dogru ve yeterli
bilgiyi aktaramama veya hastanin dogru anlama noktasinda kontroliin yapilmamasi

gibi siralandirilabilir (Geng, 2020).
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Antibiyotikler, ihtiya¢ halinde doniisiimlii olarak kullanilmasi, ihtiyag dist
kullanimi ise dnlenmesi gereken ilaclardir. ilag firmalar1 denetlenmeli ve bu konuda
gerekli egitimler verilmesi onem arz etmektedir. Mikrobiyolojik siirveyans,
antibiyogram yaparak antibiyotik se¢ilmeli, antibiyotik direncinin belirlenmesi,
antibiyotik kontrol komitelerinin kullanilmas1 konularinda yeterli farkindaligin
saglanmas1 gerekmektedir (Gokalp ve Mollaoglu, 2003).

Ilag sanayisinde yapilan reklamlar, promosyon aktiviteleri, giivenli ilaglara
erisimde siirliliklar yanlis ilag kullanimini beraberinde getirmektedir. Internetten
bilgi edinme aliskanlig1 saglik sektoriinde 6zellikle ilag kullaniminda akilci olmayan
ila¢ kullanimini etkileyen faktorlerden birisi olarak 6ne ¢ikmaktadir. Hastalar internet
araciligla 6grendigi ilaclar tiiketmekte, intenet lizerinden bilimsel olmayan telkinlere
uymakta, regete ile temin ettigi ilaclara dair bilgilere internet araciligi ile ulasmaktadir
(Isik, 2021).

Hastanin hekim ile yetersiz iletisimi, gegmise dayali tibbi bilgisinin yetersizligi,
hastanin yetersiz muayenesi, yetersiz laboratuvar kaynaklari gibi tani1 ve teshis
stirecine ait yetersizlikler de akilci olmayan ilag kullanimini etkilemektedir (Geng,
2020). ilag-ilag, ilag-gida, ilag-bitkisel {iriin etkilesimlerinin yeterince dikkate
alinmamasi ve bu konuda yeterince farkindaligin saglanmamasi yetersiz egitim
programlar1 akilci olmayan ilag kullanimi nedenlerindendir (Tiirkyon, 2021; Yilmaz
ve ark., 2018).
2.5.2.Akile1 Olmayan fla¢c Kullaniminin Sonuclari

Akiler olmayan ilag kullanimi tiim diinyada, 6zellikle de gelismekte olan
tilkelerde ¢ok onemli bir saglik sorunudur ve yeri geldiginde geri doniisii olmayan
sonuclara sebep vermektedir. Akilci olmayan ila¢ kullaniminin;

Ilaglara kars1 direng olusmast,

Etkisiz tedavilerin artmasi,

Iyilesme siirecinin uzamast,

Tedavi ile hasta arasindaki uyumun azalmasi veya bozulmasi,

Uygulanan tedavide basarinin azalmasi,

[laglar aras1 etkilesim sonucu istenmeyen sonuglarin griilmesi,

Yan etki oraninin artmasi,

Hastaligin tekrarinin goriilmesi,

Ilag erisilebilirliginin azalmast,

Hastalarin tedaviye karsi inancinin azalmasi,
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Pahali ilag tiikketiminde artis,

Tedavi maliyetinin artmasi,

Tip ve saglik bilimine olan giivensizlik,

Yanlis ilag kullaniminin ileriye doniik tehlikesi ekolojik dengenin bozulmasi
gibi birgok sonucu vardir (Altindis, 2017; Geng, 2020; Yilmaz ve ark., 2018).

Glinlimiizde saglik alaninda her giin yeni bir sorun ve yeni bir ¢6ziim hayata
ge¢mektedir. Yapilan arastirmalarda saglik alaninda ilag harcamalarinin 6nemli bir yer
teskil ettigi belirlenmistir. Akilc1 olmayan ilag kullanimi hem insan sagligini hem
ekonomiyi olumsuz yonde etkilemektedir (Tiirk, 2018).

Ilag kullaniminda en 6nemli sorumluluk alan taraflardan biri hemsiredir.
Hemsire, klinisyen roliinde toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde egitici
rolii icinde ila¢ kullaniminda da énemli bir yer tutmaktadir. {lag kullaniminda 8 dogru
ilke, ilaglarin terapotik (tedavi edici) ve toksik etkileri, ilag etkilesimleri, ilaglarin
saklama kosullari, ilaglarda son kullanma tarihi kontroliiniin 6nemi, dogru antibiyotik

kullaniminin 6nemi gibi birgok konuda anahtar roldedir (Cift¢i, 2017).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Amaci ve Tipi
Aragtirma dahiliye poliklinigine gelen hastalarda akilci ilag kullanimi bilgi,

tutum davraniglarinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel tipte yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Canakkale ilinde bulunan bir devlet hastanesinin dahiliye
polikliniginde yiiriitiildi. Arastirma verileri Mart-Agustos 2022 tarihleri arasinda
toplandi.

3.3.Arastirma Sorulari ve Degiskenleri
Hastalarin akilci ilag kullanimi konusunda bilgi diizeyi nedir?
Hastalarin akilci ila¢ kullanimi konusunda davranislari nasildir?
Bagimli degisken: Akiler ilag kullanimi anketi
Bagimsiz degisken: Calismaya katilanlarin akilci ilag kullanimini

etkileyebilecek ozelikleri

3.4.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu aragtirmanin evrenini, Devlet Hastanesinin dahiliye poliklinigine basvuran
hastalar olusturdu. Orneklem segimi igin gii¢ analizi yapildi. Orneklem biiyiikliigii
benzer ¢alismalardaki (Biner, 2020; Giinel, 2020; Kocamaz, 2020; Kolukisa, 2020;
Karabiik Sert, 2021) hastalarin akilci ilag kullanimi degerlerine gore hesaplandi. Buna
gore ortalama ve standart sapma degerleri sirastyla 18,6 + 5,6 dikkate alindiginda, R
programinda %80 power’a gore en az 228 bireyin Ornekleme alinmasi gerektigi
belirlendi ve arastirma 228 hasta ile tamamlandi. Ornekleme alinacak hastalarda

asagidaki ozellikler arandi.
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3.4.1.0rnekleme Alinma Kriterleri;
Tiirkce biliyor olmak,
18 yas iizeri olmak,

Tiim sorular1 eksiksiz yanitlamak.

3.4.2.0rneklemden Dislanma Kriterleri;
Tiirk¢e bilmemek
Zihinsel engelli olmak,
Agril1 uyarani bulunmak,

Sorular1 cevaplamayi yarim birakmak,

3.5.Veri Toplama Araclari
Arastirma verilerinin toplanmasinda, aragtirmaci tarafindan gelistirilen Tanitict

Ozellikler Formu ve Akiler ilag Kullanimi Olgegi kullanild.

3.5.1.Tamtic1 Ozellikler Formu (Ek 1)

Literatiir bilgileri (Biner, 2020; Giinel, 2020; Kocamaz, 2020; Kolukisa, 2020;
Karabiik Sert, 2021) dogrultusunda hazirlanmis olan tanitici bilgi formu, hastalarin
yas, cinsiyet, egitim durumu gibi demografik oOzellikleri ve akiler ilag kullanimi

hakkindaki davranig/uygulamalarini i¢eren 31 sorudan olugsmaktadir.

3.5.2.Akile1 fla¢c Kullanim Ol¢egi (ATKO) (Ek 2)

Akilcr ilag kullanimi 6lgegi, eriskin bireylerin akilct ilag kullanim bilgi
diizeyini belirlemek amaciyla Demirtas ve ark. tarafindan 2018 yilinda gelistirilmistir.
Olgek iilkemizde akilci ilag kullanimi bilgi diizeyini belirlemede kullanilan, gegerlilik
ve giivenilirligi yapilmus ilk dlcek olma ozelligini tasimaktadir. Olgek 21 ifadeden
olusmaktadir. Olgege ait alt boyut bulunmamaktadir. Olgege verilen cevaplar evet: 2
puan, bilmiyorum: 1 puan, hayir: 0 puan seklinde puanlanmaktadir. 2, 5, 6, 9, 10, 13,
15, 16, 17, 19, 20. maddeler ters puanlanmaktadir. Olgekten alinan puanlar arttik¢a
akiler ilag kullanimi bilgi diizeyi artmaktadir. Olgek igin kestirim degeri 34 puandir.
35 puan ve lizeri akilci ilag kullanimi bilgisine sahip olarak degerlendirilebilir veya
Olgekten alinan puan arttikga akiler ilag kullanimi bilgi diizeyi artiyor olarak
degerlendirilebilir. Akile1 flag Kullanim Olgegi Cronbach’s Alpha degeri 0,78 dir

(Demirtas vd., 2018). Bu ¢alisma i¢in Cronbach’s Alpha puani 0,74 bulundu.
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3.6.Veri Toplama Yontemi

Veriler, dahiliye Klinigine gelen hastalarla yiiz ylize goriiserek toplandi.
Arastirmaci tarafindan katilimcilara arastirmanin amact agiklandi, katilim igin
onamlar1 alind1 ve uygulandi. Bilgi formunun doldurulmasi yaklasik olarak 10-15

dakika siirdi.

3.7.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS22.0 istatistik
programi araciligiyla degerlendirildi. Arastirmaya katilan hastalarin tanimlayici
ozelliklerinin belirlenmesinde frekans ve yiizde analizlerinden, 6l¢egin incelenmesinde
ortalama ve standart sapma istatistiklerinden faydalanildi. Arastirma degiskenlerinin
normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek iizere Kurtosis (Basiklik) ve
Skewness (Carpiklik) degerleri incelendi. Basiklik degeri-0,132; carpiklik degeri 0,077
bulundu. Tlgili literatiirde, degiskenlerin basiklik ¢arpiklik degerlerine iliskin sonuglarin
+1.5 ile-1.5 (Tabachnick ve Fidell,2013), +2.0 ile-2.0 (George ve Mallery, 2010)
arasinda olmasi normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Degiskenlerin normal
dagilim gosterdigi  belirlenmis, verilerin analizinde parametrik ydntemler
kullanilmistir. Hastalarin 6l¢ek diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki iligkiler
pearson korelasyon analizleri araciligiyla incelenmistir. Hastalarin tanimlayici
ozelliklerine gore Olgek diizeylerindeki farklilagmalarin incelenmesinde bagimsiz
gruplar t-testi, tek yonlii varyans analizi (Anova) ve posthoc (Tukey, LSD)

analizlerinden faydalanilmistir.

3.8.Etik Yon

Calisma planlama ve uygulama sirasinda Helsinki Deklarasyonu Kararlari’na ve
Hasta Haklart Yonetmeligindeki kurallara uygun olarak diizenlendi. Arastirmaya
baslamadan 6nce; Etik Kurul’dan (Ek 3) onay alindi. Daha sonra ¢alismanin yapildigi
Kurum’dan (Ek 6) izin ve onay alindi. Veriler etik kurul onayr ve kurum izinleri
alindiktan sonra toplandi. Gizlilik ilkesi geregi hastalarin kimlik bilgileri alinmadi.

“Akiler Ilag Kullanimi Olgegi” igin 6lgek sahibinden izin alindi (Ek 5).
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Hastalarin Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi (N=228)

Tammlayic1 Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 127 55,7
Erkek 101 443
Yas 18-30 23 10,1
(Ort:49,9+£14,36) 31-40 42 18,4
41-50 43 18,9
51-60 50 21,9
61 ve tizeri 70 30,7
Okuryazar Degil 10 4,4
Okuryazar 14 6,1
Egitim Durumu [lk- Ortaokul 72 31,6
Lise 58 25,4
Universite/lisansiistii 74 32,5
Sosyal Giivence SSK 114 50,0
Durumu Bagkur 47 20,6
GSS 20 8,8
Emekli Sandig1 33 14,5
Yok 14 6,1
Mesleki Durum Issiz 96 42,1
Calisan 132 57,9
Aylik Gelir Koti 29 12,7
Orta 170 74,6
Iyi 29 12,7
Medeni Durum Evli 153 67,1
Bekar 75 32,9
Aile Tipi Cekirdek 180 78,9
Genis 48 21,1

Tablo 4.1°de, calismaya dahil edilen hastalarin tanimlayici 6zellikleri verildi.
Hastalar cinsiyete gore 127'si (%55,7) kadin, 101'i (%44,3) erkek olarak dagilmaktadir
Ve yas ortalamalar1 49,90+14,36 dir. Hastalarin %67,1 i evlidir; %32,5’ i iniversite ve

tizeri egitim seviyesine sahiptir ve % 78,9’ unun ailesi ¢ekirdek aile tipindedir.
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Tablo 4.2. Hastalarin Hastahk Ozelliklerinin Dagihm (N=228)

Hastalik Ozellikleri n %
Kronik Hastalik Varhg: Var 115 50,4
Yok 113 49,6
Var Olan Kronik Hastahk Diyabet 44 38,3
(n=115) Kalp-damar hastalig 38| 330
Kanserler 15 13,0
Kronik Solunum Yolu 4 35
Hastaliklar1
Eklem ve kemik hastaliklari, 14 12,2
Alzheimer, Aleriji,
Gastrointestinal hastaliklar
Siirekli Kullamlan la¢ Varhg |Evet 108 47,4
Hayir 120 52,6

Kronik hastalik varligi sorusunu hastalarin 115'i (%50,4) evet, 113" (%49,6)

hayir olarak cevapladi. Siirekli kullanilan ilag varligi sorusunu hastalarin 108'i (%47,4)
evet, 120'si (%52,6) hayir olarak yanitladi.

22




Tablo 4.3. Hastalarin ila¢ Kullanim Giivenligi Hakkindaki Ozelliklerinin

Dagilim (N=228)

[la¢ Kullanimu Giivenligi Hakkindaki Ozellikler n| %
Prospektiisleri Okuyor Musunuz ? [Evet 84 (36,8
Bazen 96 |42,1
Hayir 48 1211
ilacin Son Kullanma Tarihini Evet 97 42,5
Kontrol Etme Durumu Bazen 64 (28,1
Hayir 67 (29,4
fla¢ Tavsiye Etme Durumu Evet 67 (29,4
Hayir 161 (70,6
Acilmamis Veya Yarim Kalmis Ilag|Yok 131 (57,5
Varhg 1-10 81 |35,5
10DanFazla 16 | 7,0
Yarim Kalan ilag: Kullaniminda Hekim 104 |45,6
Kime Damsildig: Eczaci 38 16,7
Hemsire 11 (4,8
Tanidik/Komsu 12 | 5,3
Kimse 63 27,6
Tarihi Ge¢mis Yilda Atilan flag 1-3 70 30,7
Kutusu Sayisi 4-7 64 (28,1
8-10 27 (11,8
10 Dan Fazla 10 (4,4
Hi¢ Atilmamaktadir 57 (25,0
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Tablo 4.3. Hastalarin ila¢ Kullanim Giivenligi Hakkindaki Ozelliklerinin

Dagilim (N=228) devamm

Diizenli Vitamin Mineral Destegi |Hergiin 24 (10,5
Kullanma Durumu Haftada 2-3 Kez 69 (30,3
Ayda 3-4 Kez 50 (21,9
Sadece Kendimi Koti
46 (20,2
Hissettigimde Kullanirim
Hayir Kullanmam 39 |17,1
Hekim 87 (38,2
Eczac1 65 28,5
flacin Kullanimn {le Tlgili Bilgilerin -
. Hemsire, Ebe, Saglik Memuru 15 | 6,6
Nereden Ogrenildigi
[lacin Prospektiisii 25 (11,0
Internet 36 |15,8
ilacin Yan Etkileriyle Hekime Basvururum 116 (50,9
Karsilasildigindaki Davrams Eczaciya Basvururum 60 [26,3
Hemsire, Ebe, Saglik Memuruna
11 | 4,8
Basvururum
Kendim C6ziim Ararim 11 | 4,8
Higbir Sey Yapmam 30 (13,2
Alerji Varhginda Muayenede Evet Bilgilendiririm 133 (58,3
Hekimi Bilgilendirme Durumu Hayir Bilgilendirmem 14 1 6.1
Sorarsa Bilgilendiririm 81 |35,5
Reklami Yapilan Uriinleri Tedavi |Hekime Danisarak Kullanirim 54 |23,7
Amaciyla Kullanma Durumu Eczactya Damisarak Kullanirim 65 (28,5
Kullanan Tanidigima Sorarak
43 (18,9
Kullanirim
Kullanmam 66 (28,9
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Tablo 4.3. Hastalarin fla¢ Kullanimi Giivenligi Hakkindaki Ozelliklerinin

Dagilim (N=228) devami

ilag:larln Birlikte Evet 35 (15,4
Tiiketilmemesiyle Ilgili Bilgi Alma

Hayir 193 84,6
Durumu
Eczaneye Gidildiginde Genelde Eczaci 115|50,4
Kimin Karsiladig Eczanede Calisan Diger Personel [113 (49,6
Eczacinin Emin Olana Kadar Bilgi|Evet 144163,2
Verme Durumu Hayir 84 (36,8

Tablo 4.3’te calismaya dahil edilen hastalarin ilag kullanim1 giivenligi hakkin-

daki 6zelliklerine yer verildi. Hastalar ilacin son kullanma tarihini kontrol etme duru-
muna gore 97'si (%42,5) evet, 64'i (%28,1) bazen, 67'si (%29,4) hayir olarak dagil-
maktadir. Hastalar, ilaglarin birlikte tiikketilmemesiyle ilgili bilgi alma durumuna goére
35'1 (%15,4) evet, 193" (%84,6) hayir olarak yanit vermistir.

Tablo 4.4. Hastalarin flaclarin Saklanmasina Yénelik Bilgi ve Davramislarinin

Dagilim (N=228)

flaclarin Saklanmasina Yonelik Bilgi ve Davrams Ozellikleri

n (%

Saklama Uyaris1 Olmayan |Byzdolab: 146 |64,0
flaclarin Saklandig1 Yer

Buzluk/Derin Dondurucu 7 |31

Oda Sicakliginda Serin Ve Kuru Yerde | 75 |32,9
Soguk Zincir ilacin Buzdolabinin Kapagi 220 | 96,5
Buzdolabinda Saklandig:
Yer Buzdolabinin Rafi 8 35
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Hastalarin %64’ iiniin saklama uyaris1 olmayan ilaglari buzdolabinda ve buz-
dolabinin kapaginda ( %96,5) sakladiklar1 belirlendi.

Tablo 4. 5. Hastalarn fla¢ Kullammminda Yanhs Tutum ve Davramslarmin

Dagihimi (N=228)

Ila¢ Kullaniminda Yanhs Tutum ve Davrams Ozellikleri n | %
Lazim Olur Diisiincesiyle Onceden |Evet 128 (56,1
Ila¢ Temin Etme Hayir 100 |43,9
Muayene Olmadan Antibiyotik Evet Kullanirim 65 |28,5
Kullanma Evet Baslarim, Kendimi lyi

Hissettigimde Kullanmay1 74 1325

Keserim

Hayir Muayene Olmadan

Kullanmam i
Tavsiye Ile Ila¢ Kullanma Durumu |Evet 82 (36,0

Hayir 146 | 64,0
la¢c Dozunda Degisiklik Yapma Evet 50 (21,9
Durumu Hay1r 178|781

Hastalar lazim olur diisiincesiyle 6nceden ilag temin etme durumuna gore 128'i

(9%56,1) evet, 100" (%43,9) hayir olarak dagilmaktadir. Hastalar muayene olmadan

antibiyotik kullanma durumuna goére 65'i (%28,5) evet kullanirim, 74'i (%32,5) evet

baglarim, kendimi iyi hissettigimde kullanmay1 keserim, 89'u (%39,0) hayir muayene

olmadan kullanmam olarak dagilmaktadir.
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Tablo 4.6. Hastalari Akilei fla¢ Kullanimi Olgegi Puanlari Ortalamalar: (N=228)

ort Ss | Min. | Maks. | OlcekMin-
Maks
Akilc1 Tlag Kullanimi Olgegi 33,59 | 5,66 12 42 0-42

Hastalarin akiler ilag kullanimi 6lgegi toplam puan ortalamast 33,592+5,663
(Min=12; Maks=42) olarak saptandi.

Tablo 4.7. Hastalarin Akilei Ila¢ Kullanimi Olcegi Puanlarinin Kesme
Noktasina Gore Dagilimi (N=228)

Olgek Puan Ortalamasi n %
35 ve uizeri 177 33,8
34 ve alt1 151 66,2

Hastalarin %33,8” inin (n=77) akilci ila¢ kullanimi 6lgeginden 35 puan ve

tizeri; %66,2° sinin (n=151) 34 ve alt1 puan almis oldugu goriildii.
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Tablo 4.8. Hastalarin Akilei fla¢ Kullanim Olg¢ek Puanlarinin Tanmimlayici
Ozelliklere Gore Dagihmi ve Karsilastirilmas: (N=228)

Tammlayicr Ozellikler n Ort+SS Anlamhilik
Cinsiyet Kadin 127 | 34,244+5,806 t=1,962
Erkek 101 | 32,772+5,394 p=0,051
Yas 30VeAlt 23 | 37,174+4,324 F=7,249
31-40 42 | 34,048+5,184 p=0,000
41-50 43 | 35,767+£5,313
PostHoc
51-60 50 | 32,360+5,731
1>2,1>4,3>4,1>5,2>5,3>5(p<0.05)
61VeUzeri 70 | 31,686+5,560
Egitim OkuryazarDegil | 10 | 33,300+7,945 F=4,428
Durumu Okuryazar 14 | 30,357+6,440 p=0,002
[lk-Ortaokul 72 | 32,014+4,760
: PostHoc=4>2,5>2,4>3,5>3(p<0.05)
Lise 58 | 34,500+6,007

Universite Ve
74 | 35,068+5,196

Ustii
Sosyal SSK 114 | 34,790+5,370 F=8,651
Giivence Bagkur 47 | 35,085+5,687 p=0,000
Durumu GSS 20 | 31.550%6.871 PostHoc=1>3,2>3,1>4,2>4,1>5,2>5(p<0.05)

Emekli Sandig: 33 | 29,455+3,133

Yok 14 | 31,500+5,140
Mesleki Issiz 96 | 32,490+6,127 t=-2,537
Durum Calisan 132 | 34,394+5,177 p=0,012
AylikGelir | Kotii 29 | 37,724+7,319 F=9,559

Orta 170 | 32,941+5,246 p=0,000

fyi 29 | 33.276+4.463 PostHoc=1>2,1>3(p<0.05)
Medeni Evli 153 | 34,177+5,345 t=2,245
Durum Bekar 75 | 32,400+6,127 p=0,026
AileTipi Cekirdek 180 | 33,289+5,588 t=-1,571

Genis 48 | 34,729+5,855 p=0,118

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD
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Hastalarin akiler ilag kullanimi Slgegi toplam puanlarinin cinsiyete ve aile ti-
pine gore anlamli farklilik gostermedigi (p>0.05), yas, egitim durumu, sosyal giivence
durumu, mesleki durum, aylik gelir ve medeni duruma gore ise anlamli farklilik gos-
terdigi belirlendi (F=7,249; p=0<0.05; n?=0,115). Akilc1 ilag kullanim1 6lgegi toplam
puanlarinin 30 yas ve alt1 olan hastalarda, 31-40, 41-50, 51-60, 61 ve iizeri yas grup-
larindan; tiniversite ve {istli egitime sahip olanlarin toplam puan ortalamalarinin okur-
yazar olmayan, okuryazar olan ve ilkokul -ortaokul- lise mezunlarina gére daha yiik-

sek oldugu saptandi.

Tablo 4.9. Akile1 fla¢ Kullanimi Olgek Puanlarimin Hastalik Ozelliklerine Gore
Dagilim ve Karsilastirilmasi (N=228)

Ozellikler n Ort+SS Anlamhhk
Kronik Hastalik Varhg: Evet 115 32,565+5,775 t=-2,804
Hayir 113 | 3463745372 | P70.005
Siirekli Kullanilan Ila¢ Varhg Evet 108 32,935+5,539 t=-1,668
Hayir 120 | 3aag3es31 | P00

t: Bagimsiz Gruplar T-Testi

Tablo 4.9’ da hastalarin akiler ilag kullanimi dlgegi toplam puanlarinin siirekli
kullanilan ila¢ varligina gore anlamh farklilik géstermedigi, kronik hastalik varligina

gore ise anlamli farklilik oldugu saptandi.
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Tablo 4.10. Akiler fla¢ Kullanimi Ol¢ek Puanlariin ila¢ Kullaniminda Bilgi ve

Davranislara Gore Dagilim Ve Karsilastirilmas: (N=228)

. . . n Ort+£SS Anlamhhk
Akiler [la¢ Kullanimi Olgek Puanlarimin Ilag
Kullaniminda Bilgi ve Davrams Ozellikleri
Prospektiis Evet 84 | 35,167+6,028 F=5,480
Okuma Durumu | Bazen 96 | 32,844+4,910 | P=0.005
PostHoc=1>2,
Hayir 48 | 32,333+5,897 | 1>3 (p<0.05)
ilacin Son Evet 97 | 36,371+5,114 | F=24,561
Kullanma Tarihini Bazen 64 | 31,469+5,105 p=0,000
Kontrol Etme PostHoc=1>2,
Durumu Hayr 67 | 31,597+5,254 | 1>3 (p<0.05)
ila¢ Tavsiye Etme | Evet 67 | 31,716+£5268 | t=-3,296
Durumu Hayir 161 | 34,373+5,653 | P=0,001
Acillmamis Veya Yok 131 | 33,67245,629 F=1,889
Yarim Kalms flag| ™ 14 81 | 33.97546,099 | P=0.154
Varhgi
10 Dan Fazla 16 | 31,000+2,066
Yarim Kalan ila¢ | Hekim 104 | 34,856+5,157 | F=13,858
Kullamminda | g 50, 38 | 33,737+6,035 | P=0.000
Kime Damsildig PostHoc=4>1,
Hemsgire 11 | 29,455+6,330
4>2,1>3,
Tanidik/komsu 12 | 40,667+4,619 253 4>3
1>5, 2>5, 4>5
Kimse 63 30,794+4,228 (p<005)
1-3 70 | 34,200+5,356 F=8,308
o 4-7 64 | 31,344x4,980 | P=0.000
Tarihi Ge¢cmis PostHoc=4>1,
Yilda Atilan ilac 8-10 27 | 32,44442 953 10 452
Kutusu Sayisi 10DanFazla 10 | 40,600+2,989 |5yo 453 455
Hic Atilmamaktadir 57 | 34,684+6,663 | (P<0.09)
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Tablo 4.10. Akiler fla¢ Kullanimi Ol¢ek Puanlariin ila¢ Kullaniminda Bilgi ve

Davramislara Gore Dagilim Ve Karsilastirilmasi (N=228) devami

Hergiin 24 | 34,583+5,291 F=10,048
Haftada 2-3 Kez 69 | 31,884+5,072 | P=0.000
Diizenli Vitamin PostHoc5>1,
] Ayda 3-4 Kez 50 | 32,380+5,649
Mineral Destegi 1>2, 5>2,
Kullanma Durumu Sadece Kendimi Kotii Hissettigimde 16 | 3310045250 | 53,554
Kullanirim (p<0.05)
Hayir Kullanmam 39 | 38,128+5,043
ilacin Kullammmm | Hekim 87 | 32,540+4,564 | F=18,664
ile Ilgili Bllgllerln Eczaci 65 30.631+4.336 p=0,000
Nereden - PostHoc=3>1,
. Hemgsire,Ebe,SaglikMemuru 15 | 38,800+6,038
Ogrenildigi . 4>1, 5>1,
Ilacin Prospektiisii 25 | 35,800+5,220 152, 352,
_ 4>2,5>2
Internet 36 | 37,778+6,081 (p<0.05)
ilacin Yan Hekime Basvururum 116 | 34,224+4.847 | F=17,025
Etkileriyle Eczaciya Basvururum 60 | 32,533+5,344 | P=0,000
Karsilasildigindaki ; - PostHoc=3>1,
Hemysire, Ebe, Saglik Memuruna
Davrams 11 | 42,000+0,000 | 1>2,3>2,
Basvururum
4>2, 3>4,
Kendim Co6ziim Ararim 11 | 37,182+9,411 155, 255
3>5,4>5
Higbir Sey Yapmam 30 | 28,867+3,235 (p<0.05)
Alerji Varhginda | Evet Bilgilendiririm 133 | 35,504+5,836 | F=22,943
Muayenede Hayrr Bilgilendirmem 14 | 32,929+2.841 | P=0,000
Hekimi PostHoc=1>3
Bilgilendirme Sorarsa Bilgilendiririm 81 | 30,568+4,251 | (p<0.05)
Durumu
Reklam Yapilan | Hekime Danisarak Kullanirim 54 | 35,222+5,004 F=2,338
Uriinleri Tedavi Eczactya Danisarak Kullanirim 65 | 33,123£5,257 p=0,074
Amaciyla
Kullanan Tanidigima Sorarak
Kullanma Durumu 43 | 33,744+6,396
Kullanirim
Kullanmam 66 | 32,621+5,875
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Tablo 4.10. Akiler fla¢ Kullanimi Ol¢ek Puanlarinin ila¢ Kullaniminda Bilgi ve

Davramislara Gore Dagilimi Ve Karsilastirilmasi (N=228) devami

ilaclarin Birlikte Evet 35 | 40,429+3,648 t=9,038
Tiiketilmemesiyle p=0,000
ligili Bilgi Alma. | 0,y 193 | 32,352+5,049

Durumu

Eczaneye Eczaci 115 | 32,757+5,633 t=-2,268
Gidildiginde p=0,024
Genelde Kimin Eczanede Calisan Diger Personel 113 | 34,443+5,590

Karsiladigi

Eczacimin Emin Evet 144 | 33,701+5,710 t=0,381
Olana Kadar Bilgi p=0,704
veraOurun Hayir 84 | 33,405+5,610

F: Anova Testi; t: Bagimsiz GruplarT-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

Tablo 4.10°da hastalarin akilci ilag kullanim1 6lgek puanlarinin ilag¢ kullani-
minda bilgi ve davranislara gore dagilimi ve karsilastirilmasina yer verildi. Hastalarin
akilcr ilag kullanimi 6lgegi toplam puanlari prospektiis okuma durumu, ilacin son kul-
lanma tarihini kontrol etme durumu, ilag tavsiye etme durumu, yarim kalan ilag kulla-
niminda kime danisildigy, tarihi gegmis yilda atilan ilag kutusu sayisi, diizenli vitamin
mineral destegi kullanma durumu, ilacin kullanimu ile ilgili bilgilerin nereden 6grenil-
digi, ilacin yan etkileriyle karsilasildigindaki davranis, alerji varliginda muayenede
hekimi bilgilendirme durumu, ilaglarin birlikte tiiketilmemesiyle ilgili bilgi alma du-
rumu, eczaneye gidildiginde genelde kimin karsiladigina gore anlamli farklilik goster-
digi saptandi (F=5,480;p=0.005<0.05;1>=0,046).

Prospektiis okuyanlarin akiler ilag kullanimi Olgegi toplam puanlart
okumayanlara ve bazen okuyanlara gore, son kullanma tarihini kontrol edenlerin
etmeyenlere gore ve alerji varligini bilgilendirenlerin sorarsa bilgilendiririm ve hayir

bilgilendirmem yanitin1 verenlere gore daha yiiksek saptandi.
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Tablo 4.11. Akile1 fla¢ Kullanim Olgek Puanlariin ilaglarin Saklanmasina

Yonelik Bilgi ve Davranislara Gore Dagihimi Ve Karsilastirilmasi (N=228)

laclarin Saklanmasina Yéonelik Bilgi ve

. n Ort+SS
Davramslara Gore Ozellikleri Anlamlilik
Saklama Uyaris1 Olmayan Buzdolab1 146 | 32,411+5,430 | F=15,209
llaglarn Nerede Saklandig Buzluk/DerinDondurucu | 7 | 29,429+7,892 | P=0,000
- PostHoc=3>1,
Oda Sicakliginda Serin
75 | 36,280+4,881 |3>2 (p<0.05)
Ve Kuru Yerde
. Buzdolabinin t=-4,092
Soguk Zincir Ilacin Buzdolabimin Kapaginda 220 | 33,309+5,560 0=0,000
Neresinde Saklandigi
Buzdolabimin Rafinda 8 41,375+0,916

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD

Hastalarin akilci ilag kullanimi 6lgegi toplam puanlari saklama uyarisi olmayan

ilaclarin saklandig1 yere ve soguk zincir ilacin buzdolabinin neresinde saklandigina

gore anlamli farklilik gésterdigi saptandi (F=15,209; p=0<0.05;12=0,119). Oda sicak-

liginda serin ve kuru yerde saklayanlarin akilci ilag kullanim1 6lgegi toplam puanlari-

nin buzdolabinda saklayanlarin akiler ila¢ kullanimi 6l¢egi toplam puanlarindan yiik-

sek oldugu belirlendi.
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Tablo 4.12. Akile1 fla¢ Kullanim Olgek Puanlarinin ila¢ Kullaniminda Yanhs
Tutum Ve Davramislara Gore Dagilinm Ve Karsilastirilmas: (N=228)

Olgek Puanlarinin ila¢ Kullaniminda Yanhs Akilarflag | Anlamlihk
Tutum Ve Davranislara Gore Kullanim
n (")lg:ek Puan
Ortalamasi
( Ort£SS)
E 128 | 3300065206 |
i vet ,000+5,
Gerekli Olur ) 0=0,080
Diisiincesiyle Onceden
ila¢c Temin Etme Hay1r 100 | 34,350+6,142
Tavsiye Ila¢ Kullanma t=-2,276
Evet 82 32,463+5,520
Durumu p=0,023
Hayir 146 | 34,226+5,661
F=18,779
Evet Kullanirim 65 36,969+5,958
p=0,000
Muayene Olmadan Evet Baslarim, Kendimi Iyi PostHoc=1>2,
S . o 1>3 (p<0.05)
Antibiyotik Kullanma Hissettigimde Kullanmay1 74 | 32,068+4,764
Durumu Keserim
Hayir Muayene Olmadan
89 32,393+5,123
Kullanmam
ila¢c Dozunda Degisiklik t=-4,428
Evet 50 30,580+3,881
Yapma Durumu p=0,000
Hay1r 178 | 34,438+5,803

Tablo 4.12°de hastalarin akilci ilag kullanimi 6lgegi toplam puanlarinin tavsiye
ilag kullanma durumu, muayene olmadan antibiyotik kullanma durumu ve ilag do-
zunda degisiklik yapma durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi (p<0.05), lazim
olur diisiincesiyle 6nceden ila¢ temin etme durumuna gére anlamh farklilik gdsterme-
digi saptandi. Tavsiye ilag¢ kullanan hastalarin akilcr ilag kullanim1 6lgegi toplam pu-
anlar1 (X=32,463), tavsiye ila¢ kullanmayanlarin akilci ilag kullanimi 6lgegi toplam
puanlarindan (x=34,226) diisiik bulundu (t=2,276; p=0.023<0.05; d=0,314;1?=0,022).
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Tablo 4.13. Yas ile Akilex fla¢ Kullanim Ol¢egi Puanlar1 Arasindaki Iliski

Yas
) . r -0,245**
Akiler Ila¢ Kullanimm Olgegi Toplam Puan
p 0,000

**<0,01; Pearson Korelasyon Analizi

Yas ile akilct ilag kullanimi 6lgegi puanlari arasindaki iliski incelendiginde;
akiler ilag kullanimi 6lgegi toplam puan ile yas arasinda r=-0.245 negatif ¢ok zayif
(p=0,000<0.05) diizeyde iliski bulundu.
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5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

5.1 Tarisma

Bu caligma hastalarin akiler ilag kullanimi konusundaki bilgi ve davranislarini
incelemek amaciyla tanimlayici bir ¢calisma olarak, Canakkale Mehmet Akif Ersoy
Devlet Hastanesi dahiliye klinigine bagvuran ve ¢alismaya goniillii olarak katilmay1
kabul eden 228 hasta ile gerceklestirildi. Yiiriitiilen bu ¢calismada elde edilen bulgular,
ilgili literatiir calismalari ile karsilastirilarak tartigildi. Arastirmada hastalarin akilct
ila¢ kullanim1 konusunda bilgi ve davraniglarini degerlendirmek, eksiklikleri saptaya-
bilmek ve gelecek ¢alismalara ve alinacak dnlemlere katkisi saglamay1 hedeflemekte-
dir. Bu bdliimde arastirmadan elde edilen bulgularin literatiire gore tartigsmasit sunul-
mustur.

Calismamizda hastalarin akiler ilag kullanimi 6l¢egi toplam puan ortalamasi
33,59+5,66 bulundu. Olgek kesme puani 34°diir. Olgekten 35 puan ve iizeri akilci ilag
kullanimi bilgisine sahip olarak degerlendirilmektedir (Bakimli, 2023). Bu durumda
calisma grubumuzdaki hastalarin akilci ilag kullanimi bilgi diizeylerinin ortalamanin
altinda oldugu soylenebilir. Hastalar akilci ilag kullanimi 6l¢egi puanlarina gére grup-
landirildiginda daha net bir sonuca ulagilmistir. Buna gore hastalarin %33,8’inin yiik-
sek, %66,2’sinin diisiik puan ortalamasinda oldugu goriilmektedir. Hastalarin ilaglar
akilct bir bigcimde kullanma ihtiyaglar1 bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalarda bulgula-
rimiza benzer sekilde sonuglar oldugu goriildii. Kartal ve ark. (2023) karaciger nakli
hastalarla yaptig1 calismada AIK Olgegi toplam puan ortalamasini 28,92+6,93; Bay-
ram ve ark. (2022) Bilecik’te bir dahiliye poliklinigine bagvuran hastalarla yaptig: ca-
lismada ise AIK Olgegi toplam puan ortalamasimi 34,76 olarak saptamistir. Kilig’in
(2020) Pamukkale ilgesindeki aile saglig1 merkezlerine bagvuran hastalarla yaptig1 ca-
lismada AIKO puan ortalamasmin 34,11 oldugunu ve katilimcilarm %48,7’sinin ye-
terli akilcr ilag kullanimi bilgisine sahip oldugu belirlenmistir. Yapilan ¢aligmalarda
hastalarin AIKO puan ortalamasinin genel olarak diisiik oldugu goriilmektedir. Bu du-
rumu akilcr ila¢ kullaniminin yaygin olmadigi ve farkindaliginin hala yeterince sagla-

namamis oldugunu diisiindiirmiistiir.
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Calismamizda akiler ilag kullanimi 6l¢egi puan ortalamasinin yasa gore anlaml
farklilik gosterdigi tespit edildi. 18-30 yas araliginda olanlarin akiler ilag kullanim 6l-
¢egi puan ortalamasinin en yliksek oldugu saptandi. Yapilan analizde anlamlilik yara-
tan grubun daha geng hastalardan olustugu ve bu hastalarin daha yiiksek puan ortala-
masina sahip olduklar1 goriillmektedir. Yas ilerledik¢e daha teslimiyet¢i bir tutum ser-
gilenebilir. Bu nedenle ilaglarin higbir sorgulama yapilmadan tiiketilmesine yol agabi-
lir. Bu durumu egitim seviyesi yiiksekligiyle de iliskilendirebiliriz. Hastalarm AIKO
puan ortalamasi egitim diizeyi agisindan degerlendirildiginde anlamli fark saptandi.
AIKO puani ortalamalarinin en yiiksek iiniversite ve iistii egitim diizeyinde olan kati-
limcilarda oldugu bulundu. Literatiir incelendiginde Demirtas ve ark. (2018) yaptigi
caligmada 30 yas altinda olanlarin AIKO puan ortalamasimin daha yiiksek oldugunun,
Kili¢ (2020) yaptig1 calismada 65 yas ve lizeri katilimcilarin akiler ilag kullanimi dii-
zeylerinin daha diisiik oldugunun bulundugu goriilmektedir. Literatiirde bulgumuzla
uyumsuz farkli sonuglar da yer almaktadir. Bian ve ark. (2015) tiim bu ¢alisma 6rnek-
lerinin aksine Cin’de ikinci basamak bir saglik kurulusunda yaptigi ¢alismada ileri
yasta akilct ila¢ kullanimi diizeyinin daha yiiksek oldugunu gostermistir. Bayram ve
ark. (2022) yaptigi1 calismada yas ile akiler ilag kullanimi diizeyleri arasinda anlamli
bir iligki olmadigini saptadi. Literatiirdeki bu farkliligin, yasin farkl gruplarda kate-
gorize edilmesinden kaynakli, 6rneklem gruplari arasindaki egitim diizeyi ve toplum-
sal farkliliklardan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Akailer ilag kullanimu ile ilgili ¢alisma sonuglari ve ilgili literatiir incelendiginde
kadinlarin daha etkin oldugu soylenebilir. Demirtas ve ark. (2018) yaptig1 ¢alismada
kadinlarin/lise ve iizeri egitim diizeyine sahip katilimcilarin daha yiiksek akiler ilag
kullanimina sahip oldugunu, Bian ve ark. (2015) yaptig1 caligmada kadin ve yiiksek
egitim diizeyi olan bireylerin daha yiiksek akilci ila¢ kullanimina sahip oldugu saptan-
mistir. Fakat ¢alismamizda kadin hastalarimizin erkeklere gore akiler ilag kullanimi
Olcegi puan ortalamasinda anlamli fark gostermedigi goriildii.

Calismamiza katilan hastalar kronik hastalik varlig1 agisindan degerlendirildi-
ginde, kronik hastalig1 olanlar ve olmayanlarin neredeyse esit oldugu goriilmektedir.
Akilcr ilag kullanimi 6lgegi puan ortalamast agisindan degerlendirdigimizde ise kronik
hastaliga sahip bireylerin bilgi diizeyinin daha fazla olmasi beklenirken daha diisiik
oldugu ve aralarinda anlamli fark oldugu belirlendi. Bu sonu¢ kronik hastalig1 olan

kisilerin kullandiklar ilaglara asina olduklari i¢in ilag¢ kullanimina daha az dikkat ver-
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dikleri ile ilgili olabilecegini diisiindiirmiistiir. Bunu destekler bir diger bulgu da has-
talarin sadece %36,8’inin prospektiis okumasidir. Prospektiis okuyan hastalarin AIKO
puan ortalamalar1 da digerlerinden daha yiiksektir. Literatiirde farkli sonuglar oldugu
da goriilmektedir. Kiris (2022), Kili¢ (2020) ve Dagtekin ve ark.’nin (2018) ¢alisma-
lar1 incelendiginde, Kiris (2022), Kili¢ (2020) ¢alismasinda kronik hastalik varligi ve
diizenli ila¢ kullanimi ile akiler ilag kullanimi diizeyleri arasinda ve Dagtekin ve
ark’nin ¢alismasinda kronik hastalik varligi ile akilci ilag kullanimi diizeyleri arasinda
anlamli bir iliski olmadigini saptamistir.

Diger caligmalar incelendiginde Hacioglu ve ark.’nin (2020) yaptigi ¢alismada
382 yasli bireyin %44,8’inin, Ozkan ve ark.’nin (2020) arastirmasinda 124 yasl bire-
yin %79,8’inin, Abbas ve ark.’nin (2021) 225 yash bireyle yiiriittiigii calismada bi-
reylerin %55,6’sinin, Kasar ve Karadakovan’in (2017) yaptig1 ¢aligmaya gore 104
yasli bireyin %4 1,4 iniin, Oguzonciil ve ark.’nin (2018) yaptig1 arastirmaya gore 255
yasli bireyin %93,7’sinin, Cakir ve ark.’nin (2014) 104 yasl birey ile yiirtittiigii ¢alis-
maya gore bireylerin %68,9’unun, Yilmaz ve ark.’nin (2020) 320 yash birey ile yap-
t181 calismada bireylerin %64,7’sinin prospektiis okumadigi bulunmugtur. Calismalar
biitiinciil olarak incelendiginde prospektiis okuma oranini gerekli diizeyde olmadigini
goriilmektedir.

Calismamizda hastalarin ilag ile ilgili bilgiyi en ¢ok hekimden (%38,2), daha
sonra eczacidan (28,5) en az ise hemsire, ebe ve saglik memurundan aldig: belirlen-
mistir. Bu durum AIKO puan ortalamasi agisindan degerlendirildiginde ¢alismamizda
en yiiksek AIKO puan ortalamasina sahip kisilerin bilgiyi hemsire, ebe ve saglik me-
murlarindan alan bireylerin oldugu saptandi. Literatiir incelendiginde genel olarak has-
talarin hekim ve eczacilardan ilag hakkindaki bilgiye ulastiklar1 goriilmektedir. Cakir
ve digerlerinin (2014) ¢alismasina gore; 171 yasl bireyin %60,7’sinin, Yilmaz ve
ark.’nin  (2020) 320 yashh birey ile yirittikleri arastirmaya gore bireylerin
%56,9’unun, Kose ve ark.’nin (2018) yaptigi calismaya gore; bireylerden 65 yas ve
tizeri olanlarin %64,8’inin ilaglara dair bilgiyi hekimden aldig1 saptanmistir. Bulgu-
muz literatiirle uyumludur.

Calismamizda hastalarin yarisindan fazlasi (%56,1) gerekli olur diisiincesiyle
onceden ilag temin etmektedir. Kili¢ ve ark.’nin (2020) ¢alismasinda bu oran %56,6,
Bayram ve ark.’nin (2022) calismasinda ise %28 dir. Ilhan ve ark.’nm (2022) caligma-

sinda istedigi ilaci recete ettirme i¢in doktora basvuranlarin orant %47,4, evde kullan-
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mak iizere ila¢ bulunduranlarin orani ise %65°dir. Bu durum ilaglarin akilci kullanil-
mamasina zemin hazirlamakla birlikte, ilaglarin tiikketilmeden yeri geldiginde son kul-
lanma tarihi gectigi i¢in atilmasina sebep olmaktadir. Calismamizda da bu sonuca ulas-
maktayiz. Hastalarin biiyiik gogunlugu (%75) tarihi gegmis ¢ope atilan ilag varligindan
bahsetmektedir. Onceden ilag temin etme durumuna gore hastalarin AIKO puan orta-
lamasin1 degerlendirdigimizde anlamli farklilik gdstermedigi goriilmektedir.

Akiler ilag uygulamalarinin en 6nemli bilesenlerinden biri ilaglarin hekim
tavsiyesiyle kullanilmasidir (Geng, 2020). Calismamizda hastalarin %36°s1 tavsiye ile
ilag kullandigin1 Dbelirtmistir. Diger c¢alismalarda tavsiye ile ila¢ kullanimina
baktigimizda Cakir ve ark. (2014) huzurevinde yasayan 171 yash bireyle yapmis
olduklar1 calismada %27,9’unun, Giines ve Kiyak’in (2017) 600 yash bireyle
ylriitmiis olduklari aragtirmada bireylerin %17,7’sinin, Tarhan ve ark.’nin (2020) 110
yash hasta ile yapmus olduklar1 calismaya gére bireylerin %15,5’inin, Ozkan ve
ark.’nin (2020) 124 yash birey ile yiiriittiikleri ¢alismada, bireylerin %30,6’sinin,
Unsal ve ark.’nm (2011) huzurevinde yasayan 127 yasl ile yaptiklari calismaya gore
%41,1’°1nin, 2019 yilinda Benlier ve ark.’nin geriatrik hastalarla yaptig1 ¢calismada 114
hastanin %24 liniin tavsiyesi ile ila¢ kullandig1 belirtilmistir.

Calismamizda tavsiye ile ilag kullanma durumunu AIKO puan ortalamas:
acisindan degerlendirdigimizde tavsiye ile ila¢ kullanmayanlarin puan ortalamasi daha
yiiksek oldugu belirlendi. ilag tavsiye etmeyen hastalarin akilci ilag kullanimi Slgek
puanlar1 da daha yiiksek bulundu. Bu durum ila¢ kullanmadaki bilingli yaklagimin
akilct ilag kullanimina katkisini géstermektedir.

[laglarin uygun olmayan sicaklik ve nemde saklanmasi, yan etkilerin olusma-
sina sebep olmaktadir bu nedenle uygun kosullarda saklanmalidir. Saklama uyarisi ol-
mayan ilaclar giines gérmeyen, serin, nemli olmayan, sicaklig1 25 dereceyi gegmeyen
yerlerde saklanmalidir. Soguk zincir triinler, +2°C ile +8°C arasinda buzdolabinda
korunmali, yanliglikla dondurulmamali, dolaplarin duvarlarina degmeyecek sekilde,
dolaplarin i¢ raflarinda ve yiyeceklerden uzak muhafaza edilmesi gereken {irtinlerdir
(Akict ve Ulupinar, 2015). Soguk zincir; sicakliga hassas bir tibbi {irliniin hammadde
asamasindan tiiketimine ulasincaya kadar gecen siirede ruhsat sahibinin uygun gor-
diigii sicaklik araliklar igerisinde kalmasini saglayan, depolama, tasima ve dagiti-
minda uygulanan 6zel saklama kosuludur (Binici ve Kurtkaya, 2014).

Calismamizda hastalarin biiyiik cogunlugunun ilag¢ saklama yeri agisindan yan-

l1s tutum ve davranis sergiledigi goriilmektedir. Calismamiza katilan hastalarin %64’
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saklama uyaris1 olmayan ilact buzdolabinda sakladigi, soguk zincir ilac1 %96,5’inin
buzdolabinin kapaginda sakladigi belirlendi. Tarhan ve ark.’nin (2020) yaptiklari ¢a-
lisma sonuglarina gore; yaslilarin ¢ogunlugunun ilaglar1 oda sicakliginda sakladiklari,
60-65 yas arasindaki bireylerin daha ¢ok buzdolabini tercih ettikleri bildirilmistir.
Kose ve ark.’nin (2018) eriskinlerle yiiriittiigii ¢alismaya gore; 65 yas ve tlizerindeki
bireylerin %68, 1’inin ilaglarin saklanma kosullarina dikkat ettigi, %45,3’liniin ise ilag-
lar1 buzdolabinda sakladig: tespit edilmistir.

Arastirmamizda, calismaya katilanlarin sadece %28,9’unun reklami yapilan
iriinii tedavi amagli kullanmadig1 ortaya ¢ikmis, biiyiik ¢ogunlugunun hekim, eczaci
ve tanidiklarina danigarak tiikettigi goriilmiistiir. Calismamizin tam aksine Hacioglu
ve ark.’nin (2020) yaptig1 ¢calismada; yaslh bireylerin %78,3 liniin medyadaki reklam-
lardan gordiigii ilaglar1 almadigi belirlenmistir. Diger calismalart da inceledigimizde
literatlirde birbirinden uyumsuz farkli sonuglar saptandigini goriiyoruz.

Hastalarin akiler ilag kullanimi Slgegi puan ortalamalarindan yola ¢ikarak
akilci ilag¢ kullanimi bilgi diizeylerinin diisiik oldugunu séyleyebilir, aldiklar1 egitim-
leri sorgulayabiliriz. Literatiirde hastalarin egitim alma durumlarini inceledigimizde
bu oranin diisiik oldugunu gérmekteyiz. Ornegin, Ozkan ve ark.’nim (2020) aile saglig
merkezine gelen 124 yaslh birey ile yiiriittiigli calismaya gore, ilag kullanimi konu-
sunda bireylerin sadece %25 inin saglik profesyonellerinden bilgi aldig1, Kasar ve Ka-
radakovan’in (2017) yash bireylerle yiiriittiikleri arastirmada, 104 bireyin %92,3’ii ilag
kullanma konusunda egitilmedigi saptanmustir.

Demirarslan’in (2016) cerrahi kliniklerde yatan 60 yas ve iizerindeki 128 hasta
ile yapmis oldugu ¢aligmaya gore bireylerin %92,2’sinin saglik profesyonellerinden
bilgi almadiklar1 belirlenmistir. Ayele ve ark.’nin (2017) Etiyopya’daki yaslilarda ta-
mamlayici ve alternatif tip ilaci kullanimlari ile ilgili yaptiklari ¢aligmada ise 240 bi-
reyin %95’inin saglik profesyonellerinden bilgi almadiklart belirlenmistir. Calismalar

akilcr ilag kullaniminda egitimin 6nemini vurgulamaktadir.

5.2. Sonug¢
Arastirma sonucunda hastalarin akilci ilag kullanimi 6lgegi toplam puan orta-
lamasinin 33,592+5,663 (Min=12; Maks=42) oldugu goriildi ve ila¢ kullanim1 bilgi
diizeyleri sinirn altinda, diisiik bulundu.
Ilaglarin son kullanma tarihi kontroliinii saglayan hastalarin, bazen kontrol
edenlere ve kontrol etmeyenlere oranla fazla oldugu, cogunun ilag tavsiye etmeyip,
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tavsiye edilen iiriinii tedavi amagh kullanmadigi, yarim kalan ilaci hastalarin yaridan
fazlasimin kullanmadan 6nce hekime danistigi, cogunlugunun ilagla alakali bilgileri
hekimden 6grenmekte ve yan etki durumunda yine hekime danigsmakta ve alerji
varliginda hastalarin gogunlugunun hekime bilgi verdigi ve genel olarak hastalarin ilag
dozunda hekime danismadan degisiklik yapmadig1 saptanmuistir.

Ayrica;

Son kullanma tarihi gectigi gerekgesiyle hastalarin ¢cogunlugunun evinde her
sene yarim kalmis ya da hi¢ a¢ilmamus ilag ¢ope atildigi, ilaglarin birlikte tiiketimiyle
alakali hastalarin biiyiik bir ogunlugunun bilgi almadigini ifade ettigi, saklama uyarisi
olmayan ilaglar1 hastalarin biiyiik cogunlugunun buzdolabinda ve soguk zincir ilaglari
buzdolabinin kapaginda sakladigi, reklami yapilan iirtinleri hastalarin gogunun hekim,
eczaci veya tanidigina damisarak tiiketmeye calistigi, lazim olur diisiincesiyle

hastalarin gogunun onceden ila¢ temin etmekte; ilag israfina yol actig1 saptanmustir.

5.3. Oneriler

Calisma bulgularimiz dogrultusunda; Oncelikli olarak saglik personelinin ilag
kullanim1 bilgi diizeyleri degerlendirilip, farkindaliklarini ve bilgi diizeylerini arttiric
egitimler planlanmali. Egitimlerin sonuglar degerlendirilip bilgi diizeylerinin kontrolii
saglanmali. Egitim almis saglik personellerinin halki bilgilendirecegi egitimler ver-
mesi saglanmali. Televizyon, internet, dergi ve gazetelerde hastalar1 dogru yonlendi-
rici bilgilerin yer almasi, kamu spotlariin olusturulmasi, egitici bilgilere yer verme
oranmin arttirilmas1 gerekmektedir. Ozellikle televizyon gibi bilgi iletiminin kolay
saglandig1 araclarda akilci ilag kullanimina yonelik igeriklere yer verilmeli, akilcr ol-
mayan ila¢ kullanimina neden olabilecek reklamlar sinirlandirilmalidir. Saglik kuru-
luslarindaki egitim birimlerinde hastalar i¢in bilgi brosiirleri hazirlanmali, 6zellikle
ileri yas grubu ve egitim diizeyi diisiik bireyler risk grubunda kabul edilerek bu hasta-

larin ilag yonetimleri i¢in 6zen gosterilmesi Onerilebilir.
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EKLER

EKI1. TANITICI OZELLIKLER FORMU

Sayim Katilimet,

Diinya Saglik Orgiitii’niin tahminlerine gére ilaglarin yarisindan fazlas1 uygunsuz
sekilde regete edilmekte, dagitilmakta veya satilmaktadir, {ilkemizde de bu oran
oldukca yiiksektir. Bu yanlis1 diizeltmek ancak akilci ilag kullanimini saglamakla
miimkiindiir. Bu arastirma hastalarin akilci ila¢ kullanimi konusundaki bilgi ve
davranislarini incelemek amaciyla yapilacaktir. Sizlerden edinilecek bilgiler tamamen
bilimsel amagh kullanilacak olup hi¢bir kurum ya da sahisla paylagilmayacaktir. Bu
arastirmaya katilmaniz durumunda size bir {icret verilmeyecektir. Katilmay1 kabul
etmezseniz bu durum tedavinizi ya da diger islemlerinizi etkilemeyecektir. Olgek ve
bilgi formunu doldurmaniz ¢alismaya katilmay1 kabul ettiginiz ve ¢aligmaya katilmaya
goniilli oldugunuz seklinde degerlendirilecektir. Sorular1 yanitlarken gostereceginiz
samimiyet ve O0zen dogrultusunda arastirmanin giivenilirligi artacaktir. Simdiden

degerli katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederiz.

HEMSIRE: Aysenur BOYACI UYSAL

DANISMAN: Prof. Dr. Leman SENTURAN

1. Cinsiyet
o Kadin
o Erkek
2. Yasinz:

3. Egitim durumu
o Okur Yazar Degil
o Okur Yazar
o llkokul ve Ortaokul
o Lise

o Universite ve ustil
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10.

11.

Sosyal Giivence

o SSK
o Bagkur
o GSS

o Emekli Sandig1

o Yok
Mesleki durum

o Issiz

o Calisan
Aylik gelir durumunuz

o Kaoti

o Orta

o lyi
Medeni durumunuz

o Evli

o Bekar
Aile Tipi

o Cekirdek

o Genis
Kronik (6 aydan uzun siiren) hastaliginiz var mi1?
o Evet
o Hayir
Kronik hastaliginiz var ise
o Diyabet (seker hastalig)
o Kalp ve damar hastaliklar
o Kanserler

o Kronik solunum yolu hastaliklar

o Diger

Siirekli kullandiginiz ilag var mi1?
o Evet
o Hayir
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12. Prospektiis (ilaglarin nasil kullanilacagini agiklayan kagit) okur musunuz?

o Evet
o Bazen
o Hayrr

13. Kullanacaginiz ilacin son kullanma tarihini kontrol eder misiniz?

o Evet
o Bazen
o Hayrr
14. Tlag tavsiye eder misiniz?
o Evet
o Hayrr
15. Kendiniz ilag dozunda degisiklik yapar misiniz?
o Evet
o Hayrr
16. Evinizde ag¢ilmamis yada yarim kalmis ila¢ var m1? Varsa kag adet vardir?
o Yok
o 1-10
o 10-20

o 20 den fazla
17. Saklama kosullar1 uyaris1 olmayan ilaglar1 nerede sakliyorsunuz?
o Buzdolab1
o Buzluk/ derin dondurucu
o Oda sicakliginda serin ve kuru yerde

18. Yarim kalan ilaciniz1 daha sonraki kullanimizda kime danisirsiniz?

o Hekim
o Eczaci
o Hemsire

o Tamdik/Komsu

o Kimse
o Diger
19. Lazim olur diislincesiyle onceden ila¢ temin eder misiniz?
o Evet
o Hayir
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

Tavsiye ile ila¢ kullanir misiniz?
o Evet
o Hayrr
Evinizde her y1l ortalama kag kutu ilag; kutusu bile agilmadan, son kullanma tarihi

gectigi icin atilmakta midir?

o 1-3
o 4-7
o 8-10

o 10’dan fazla

o Hig atilmamaktadir

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

o Buzdolabinin kapaginda

o Buzdolabinin rafinda

o Buzlukta /Derin dondurucuda

Grip, nezle, soguk alginlig1 gibi sikayetleriniz iizerine muayene olmadan, kendi
basiniza antibiyotik kullanir misiniz?

o Evet kullanirim

o Evet baglarim, kendimi 1yi hissettiimde kullanmay1 keserim

o Hayir muayene olmadan kullanmam

Diizenli vitamin, mineral destegi kullanir misiniz?

o Her gin

o Haftada 2-3 kez

o Ayda 3-4 kez

o Sadece kendimi kotii hissettigimde kullanirim

o Hayir kullanmam

Macin kullanmmu ile ilgili bilgileri, olast yan etkileri nereden 6grenirsiniz?
o Hekim

o Eczac

o Hemsire, ebe, saglik memuru

o Ilacin prospektiisii

o Internet
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26. ilacin yan etkileri ile karsilasirsaniz nasil davranirsiniz?

217.

28.

29.

30.

31.

o

©)

©)

O

O

Hekime basvururum

Eczaciya bagvururum

Hemsire, ebe, saglik memuruna bagvururum
Kendim ¢6ziim ararim

Higbir sey yapmam

Besin veya ilag¢ alerjiniz varsa muayene sirasinda hekim veya ilgili saglhk

personelini bilgilendirir misiniz?

O

O

o

Basinda reklam1 yapilan {iriinleri tedavi amactyla kullanir misiniz?

(@)

o

o

o

Evet bilgilendiririm
Hayir bilgilendirmem

Sorarsa bilgilendiririm

Hekime danisarak kullanirim
Eczaciya danisarak kullanirim
Kullanan tanidigima sorarak kullanirim

Kullanmam

Maclarla birlikte tiiketmemeniz gereken yiyecek ve igecekler ile ilgili bilgilendirme

yapiliyor mu?

o

o

Evet
Hayir

Eczaneye gittiginizde genelde sizi kim karsilar?

o

o

Eczaci

Eczanede calisan diger personel

Eczaciniz, aldiginiz ilacin nasil kullanilacagi konusunda bilgi verip dogru

anlasildigina emin olana kadar anlattyor mu?

o

o

Evet
Hayir
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EK 2. AKILCI iLAC KULLANIMI OLCEGI

Asagidaki climleler i¢in yazilan ii¢ segenekten size en uygun olani isaretleyiniz

ONERMELER

EVET

HAYIR

BILMiYORUM

1) Sadece hekimler ilag 6nerisinde
bulunabilir.

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

3) Hastalandigimizda ilag tedavisine
ithtiyactmizin olup olmadigini doktor
belirler.

4) Tlaglarin olumlu etkileri yaninda
olumsuz etkileri de olabilir.

5) Tiim ilaglar ayn1 yan etkileri
olusturur.

6) ilac1 doktorun belirttigi zaman
araliklarindan sik almak zararli degildir.

7) laglarin ag veya tok karina alinmasi
gerektigi kullanma talimatindan
Ogrenilebilir.

8) Ilac1 doktorun belirttigi tedavi siiresi
boyunca kullanmamak iyilesmeyi
engelleyebilir.

9) Bitkisel tiriinler ilaglarin yerine
kullanilabilir.

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

11) ilag tedavisi alirken herhangi bir
istenmeyen etki gordiigiimiizde bunu
doktorumuza danmismaliy1z.

12) Hekimimiz tedavimizi diizenlerken
halen kullanmakta oldugumuz ilaglar
bildirmeliyiz.

13) Tedavi sirasinda kendimizi iyi
hissettigimizde ila¢ kullanmay1
kesebiliriz.

14) Tlaglarmmizi evde nerde saklamamiz
gerektigini eczacimiza sorabiliriz.

15) Her ilacin tedavi siiresi birbirine
esittir.

58



16) Bitkisel tiriinler tamamen
zararsizdir.

17) Ilaglar her yas grubunda ayn1
miktarda kullanilabilir.

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

19) Daha pahali olan ilaglar daha
etkilidir.

20) Gebelikte her ilag glivenle
kullanilabilir.

21) Bazi ilaglarin bagimlilik yapma
ozelligi vardir.
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EK 3. ETiK KURUL ONAYI
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KARARI
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