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BEYAN

Bu tezin yazilmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugunu, baskalarinin eserlerinden
yararlanilmasi durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta bulunuldugunu, kullanilan
verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, tezin herhangi bir kisminin bu {iniversite veya

bagska bir tiniversitedeki bagka bir tez ¢alismasi olarak sunulmadigini beyan ederim.

SELEN SAKARYA
08.10.2025



ON SOz

Bu calismanin hazirlanmast siirecinde bana desteklerini esirgemeyen yol gosteren ve
cesaretlendiren bir¢ok degerli insan bulunmaktadir. Her birine katkilari i¢in, sonsuz tesekkiir

ederim.

Oncelikle degerli tez damigmanmim Dr. Ogr. Uyesi Ahu KURKLU’ye bu calismanin her
asamasinda gosterdigi sabir, 6zveri ve rehberlik i¢in sonsuz tesekkiirlerimi sunarim. Savunma
sinavi sirasinda jiiri iyeleri calismamin son haline gelmesine degerli katkilar yapmislardir. Bu
vesileyle tiim hocalarima ve tezimin son okumasinda yardimlarini esirgemeyen yakinlarima

tesekkiirlerimi borg bilirim.

Veri toplama sirasinda kaynaklara erisimde yardimci olan degerli hekimlere ve hemsirelere
sonsuz tesekkiir ederim. Akademik hayatim boyunca beni her zaman destekleyen, bu siirecin
en zor zamanlarinda yanimda olan ve bana gii¢ veren annem, babam ve ablama verdikleri emek

Ve sonsuz sevgi i¢in en igten tesekkiirlerimi sunarim.

Bu tez, yash bireylerin akilci ilag kullanim durumlarin1 ve bu durumu etkileyen faktorleri
incelemeye yonelik bir caligmanin sonucudur. Akilci ilag kullanimi, tedavinin etkili olmasi ve
toplumun daha saglikli olmasi i¢in kritik bir rol oynamaktadir. Bu alandaki farkindaligin
arttirilmasina yonelik yapilan bu ¢alisma, akilci ila¢ kullaniminin toplum sagligi agisindan ne
kadar 6nemli bir unsur oldugunu ortaya koymak amaciyla gergeklestirilmistir. Bu aragtirmanin

benzer alanlarda yapilacak arastirmalara katki saglamasini dilerim.

SELEN SAKARYA

08.10.2025
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OZET

Istanbul Kent Universitesi Lisansiistii Saghk Bilimleri Enstitiisii
Yash Bireylerin Akiler fla¢ Kullanim Durumlari ve Etkileyen Faktérlerin Incelenmesi
Selen SAKARYA
Yiiksek Lisans Tezi
Hemsirelik Anabilim Dali / Halk Saghg1 Hemsireligi Bilim Dah
Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Ahu KURKLU
Ekim, 2025 - 78

Bu ¢aligma, 65 yas iizeri yasgh bireylerin akilci ilag kullanim durumlari ve etkileyen faktorleri
incelemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel tiirde tasarlanmig bir arastirmadir. Arastirma, 20
Ocak 2025 ile 25 Nisan 2025 tarihleri arasinda Edirne ili ti¢ farkli Aile Sagligi Merkezi’nde 440
hasta ile gergeklestirilmistir. Veriler, Tanitict Bilgi Formu ve Akiler flag Kullanimi Olgegi
kullanilarak yiiz yiize goriisme yoluyla toplanmistir. Veriler SPSS 25.0 paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, karsilastirmali
istatistikler ve regresyon analizi kullanilmistir. Katilimcilarm Akiler flag Kullanimi Olgeginden
aldiklari toplam puan degerlendirildiginde 64,71 + 8,05 olarak bulunmustur. Katilimeilarin yas,
egitim diizeyi, birlikte yasama durumu, saglik giivencesi ile Akilci [lag Kullanim Olgek puanlar
arasinda anlamli farklar tespit edilmistir. Katilimeilardan 70 yas ve altindaki bireylerin Akilct
[lag kullanim Olgegi puaninin daha yiiksek seviyede oldugu tespit edilmistir. Alt boyutlardan
elde edilen puanlar en yiiksekten en diisiige dogru duyarlilik (21,11 * 2,69), 6zyeterlilik (23,77
+ 3,37) ve 6nemseme (19,82 + 3,92) olarak siralanmistir. Katilimeilarin egitim diizeyi ile Akilct
ila¢ kullanim1 arasinda pozitif yonde iligski oldugu saptanmistir. Hekimler, hemsireler, saglik
profesyonelleri tarafindan 6zellikle 70 yas {izeri gruplarin ve egitim seviyeleri diisiik olan
hastalarin akiler ilag kullanim seviyelerini arttirmak amaciyla daha fazla bilgilendirme
caligmalarinin yapilmast ve bu konuda farkindalik olusturularak toplumda bilingli ilag

kullanimu ile ilgili aligkanlik kazandirilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Akilci ilag Kullammi, Yaslanma, Yashilik, Polifarmasi, Saglik

profesyoneli
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ABSTRACT

Istanbul Kent University Postgraduate Education Institute
Study of Rational Drug use Among Elderly individuals and the Affective Factors
Selen SAKARYA
Master’s Thesis
Division of Nursing /Discipline of Public Health Nursing
Advisor: Assist. Prof. Dr. Ahu KURKLU
October, 2025 - 78

This study is a descriptive and cross sectional study, conducted to analyze rational drug use
among elderly individuals and the affective factors. The study was carried out between October
2024 and September 2025 and data collection process took place between January 20th, 2025
and April 25th, 2025 at 1t was conducted with 440 patients in 3 different family health centers
in Edirne province. The data were collected through face-to-face interviews using the
Introductory Information Form and the Rational Drug Use Scale. The data were analyzed using
the SPSS 25.0 software. Descriptive statistics, comparative statistics, and regression analysis
were used in the data analysis. When evaluating the total scores obtained by participants from
the Rational Drug Use Scale,was found to be 64,71 + 8,05. Significant differences were
identified between Rational Drug Use Scale scores and participants' ages , education levels,
individuals they live with and health insurance statuses. It was found that participants aged 70
and below had higher Rational Drug Use Scale scores. Scores acquired from sub-dimensions
are ranked from highest to lowest as follows: sensitivity (21.11 £ 2.69), self-efficacy (23.77
3.37) and prioritization (19.82 + 3.92). A positive relationship was seen between participants’
education levels and rational drug use. It is recommended that physicians, nurses, and
healthcare professionals carry out more informative initiatives, particularly for individuals over
the age of 70 and for those with lower education levels, to improve their levels of rational drug
use. Moreover, raising awareness on this issue should help instill conscious drug use habits

within society.

Keywords: Rational Drug Use, Aging, Old age, Polypharmacy, Healt Professional
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GIRIS

En kapsamli tanimi ile ilag, hastaliklarin 6nlenmesi, teshisi, tedavisi, cerrahi girisimlerin
kolaylastirilmasi ve bazi fizyolojik olaylarin degistirilmesi hedeflenen dogal, yari sentetik veya

sentetik kaynakli tirtinlerdir (Boyaci1 Uysal, 2024)

Akiler Tlag Kullanimi (AIK) siireci, hastanin tibbi gereksinimlerine karsilik gelen, hastaya en
uygun tedaviyi, dogru dozda, uygun zaman araliginda, giivenilir bir se¢im yaparak, hasta
acisindan erisilebilir ve receteleme politikalar1 dogrultusunda uygun maliyette olan ilaglari
tercih ederek, hastaya acik bilgi verilerek tedaviye baslanmasi, tedavi sonuglarmin takip
edilmesi ve biitiiniiyle degerlendirilmesini kapsayan planl bir yaklasimdir (Toklu ve Diilger,

2011).

Yaslilik doneminde kronik hastaliklarin artmasi ve geriatrik sendromlarin goriilmesi ilaglarin
coklu kullanimina (polifarmasi) sebep olmaktadir. Bu nedenle AIK yashilarda gittik¢e daha da
kritik bir konu haline gelmektedir (Erken ve Tecder, 2024).

Akilc1 olmayan ilag kullanimi (AOIK), kiiresel 6l¢ekte halk sagligi (HS) riskleri yaratmaktadir.
Akilct olmayan ilag kullanimi tedavinin etkinligini disiiriirken fazla miktarda ilag kullanimina

yol agmakta ayn1 zamanda maliyet artiglarini beraberinde getirmektedir (Oztiirk, 2023).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yayinlanan bir istatistik raporuna gore, diinyada
dagitima giren ilaglarin yarisindan fazlasinin uygun olmayan bigimlerde kullanildigi tespit
edilmistir. S6z konusu oranin bu denli yiiksek seviyelerde olmasi, toplumu bilgilendirmedeki

onemi vurgulamaktadir (Durak, 2024).

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de yapilan arastirmalar, ilaglarin biiyiik bir kismimin akilc
olmayan sekilde kullanildigini dogrulamaktadir. AOIK hastalarin tedavi siirecine uyumunun
azalmasina, ilag¢ etkilesimlerine, gesitli ila¢ tedavilerine karsi diren¢ olusmasina, hastaliklarin
iyilesme siiresinin beklenenden uzun siirmesine veya tekrarlamasina, yan etki goriilme
ihtimalinin artmasina, bu baglamda tedavi maliyetlerinde artisa neden olmaktadir (Dirikan,
2025).



fla¢ kullaniminin artmasinin baslica sebepleri arasinda, niifusun hizli bir sekilde yiikselise
geemesi, kronik hastaliklarin ¢esitlenmesi ve ¢ogalmasi bulunmaktadir. Seceneklerin
cogalmasinin yaratt1ig1 yanlisliklar, bazi komplikasyonlar ve dliimlerle sonuglanmaktadir. ilacin
dogru yontemlerle kullanilmasi ve belirli prosediirlerle takibinin saglanmasi dikkate alinmasi
gereken bir konudur. DSO; tiim bu risklere karsi, dnleyici bir yontem olarak AIK'm
iyilestirebilmek ve AOIK'nin toplum sagligina ve ekonomiye verdigi zararlar1 kontrol altina
almak amaciyla ilaglarin saglanmasindan baslayarak ilag kullanim siirecinin tiim kademelerinde
faaliyet ve Onerilerde bulunmaktadir. Bu Oneriler arasinda toplumun AIK’na iliskin

bilgilendirilmesi, siirecin 6nemli bir parcasidir (Durak, 2024).

AIK’nin saglanmasma yonelik duyarliligin gelistirilmesi ve toplum bilincinin arttirilmas:
konusunda ise, siirece dahil olan sorumluluk sahibi taraflar hekimler, hemsireler, eczacilar,

diger saglik ekibinin iiyeleri, hasta, hasta yakinlar1 ve diger gruplar seklinde siralanabilir
(Dirikan, 2025).

Calismamizin amaci; Edirne ilinde belirlenen t¢ farkli aile saghg merkezlerine (ASM)
bagvuran 65 yas ve lizeri bireylerin akiler ilag kullanim durumlari hakkinda bilgi sahibi olmak

ve etkileyen faktorleri incelemektir.



BOLUM 1: GENEL BiLGILER

1.1. Yashhk

Zamanla viicudumuzun molekiillerinde, hiicrelerinde, dokularinda, organlarinda ve
sistemlerinde meydana gelen, giderek artan ve geri dondiiriillemez degisimler ‘yaslanma’ olarak

ifade edilir (Sarikaynak, 2024).

DSO’ne gore yashlik, biyolojik olarak, molekiiler ve hiicresel diizeyde meydana gelen
hasarlarin zamanla birikmesi sonucu, fizyolojik rezervlerin azalmasi, hastalik riskinin artmasi
ve bireyin kapasitesinde diisiis ile karakterize edilen karmasik bir dsnemdir. DSO, bu dénemde
yasin ilerlemesiyle ortaya ¢ikan, sosyal rollerin ve pozisyonlarin degismesi ve yakin iligkilerin
kaybiyla bas edebilme gibi 6nemli yasam revizyonlarini da icerdiginden bahseder (WHO,
2024).

DSO, 65 yas ve lizerindeki yasli niifusun toplam niifusa oraninin %4’ten az olmas halinde o
toplumu “genc niifus” olarak, % 4-7 arasinda olmas1 halinde “eriskin niifus” olarak, % 8-10
arasinda olmasi halinde “yaslh niifus” olarak, % 10’un iizerinde olmasi halinde ise “cok yaslh

niifus” olarak tanimlar (Eryurt, 2023).

DSO, 45-59 yas aras1 orta yas, 60-74 yas araligin1 yashlik, 75-89 yas araligini ileri yaslilik, 90
ve st ise ihtiyar olarak ifade eder (Kutsal, b.t.). Yaslanma biyolojik yaslanma, kronolojik
yaslanma, sosyolojik yaslanma ve psikolojik yaslanma olarak dort boyutta degerlendirilir

(Sucu, 2019).

Biyolojik yaslanma, hiicrenin kendini yenileyememesi nedeniyle gerceklesir. Viicutta zamanla
fiziksel olarak degisiklikler goriiliir. Kronolojik yaslanma sayisal ifadeler ile agiklanir.
Kronolojik yaslanmay1 bir yillik dénemde gecen siire olarak ifade ederiz (Tereci vd., 2016).
Sosyolojik yaslanma insanlarin zamanla rol ve sorumluluklarin farklilagsmasina, zaman i¢inde
kazanilan aligkanliklarda degisime sebep olabilir (Eryurt, 2023). Psikolojik yaslanma,
bireylerin duygusal durumlarinda, sezgilerinde ve eylemlerinde farkliliklar olmasidir
(Sarikaynak, 2024). Yash bireylerin yashlig1 inkar etme, insanlara rahatsizlik verecegi
diislincesi, ise yaramadigim1i  hissetme, istenmedigini diisinme gibi  endiseler

tagiyabilmektedirler. Bu gibi diislinceler yasamlarini kotii etkilemektedir (Tereci vd., 2016).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine baktigimiz zaman yash niifus olarak kabul edilen
65 yas ve lizeri yas grubu, 2019 yilinda 7 milyon 550 bin 727 kisi iken son bes yilda %20,7
artarak 2024 yilinda 9 milyon 112 bin 298 kisi oldu. Yasli niifusun toplam niifus i¢indeki orani



ise 2019 yilinda %9,1 iken, 2024 yilinda %10,6'ya yiikseldi. TUIK ’in tahminlerine gore yash
niifus oraninin 2030 yilina gelindiginde %13,5, 2040 yilinda %17,9, 2060 yilinda %27,0, 2080
yilinda %33,4 ve 2100 yilinda %33,6 olacag diisiiniilmektedir (TUIK, 2023).

Yaslilik doneminde birey, genclik ve yetiskinlik doneminde sahip oldugu islevlerin azalmasi
nedeniyle fiziksel olarak diisiis yasar. Bedeninde bozulmalar gozlemlenir. Zeka, hafiza kaybi,
O0grenme kapasitesinde diisiis, psikolojik durumlarinda ve ifade mekanizmalarinda degisikler
goriliir. Gegmise oranla heveslerinin azalmasi, ¢evresindeki olaylarla ¢ok ilgilenmesi ya da
ilgisizlik gostermesi, yalniz hissetmesi, kotii diisiincelere kapilmasi gibi problemler ile

karsilasilabilir (Sucu, 2019).

1.2. Yashlarda ila¢ Kullanim

Beklenen 6miir uzunlugunun artmasi ve dogum oranlarinin azalmasi sebebiyle diinya niifusu
son yillarda hizli bir sekilde yaglanmaktadir (Giines ve Kiyak, 2017). 2004 yilinda 65 yas ve
tizeri yaklasik 461 milyon insan varken, 2025 yili itibartyla 65 yas ve {lizeri yaklasik 857 milyon
bireyin oldugu (United Nations Department of Economic and Social Affairs, 2025), 2050
yilinda ise bu sayinin 2 milyara ulasilacagi diistintilmektedir (Verma vd., 2023). Yaslhlik, cesitli
patolojilerin ve bu patolojilere bagl belirtilerin yaygin olarak bir arada goriildiigii bir siirectir
(Akan vd., 1999) Yashlarin c¢ogunda, yasla birlikte viicut organlarinda ve sistem
fonksiyonlarinda diislis gozlenmektedir. Bunun yam sira yashilarda, ¢cogunlukla birden ¢ok
kronik hastalik mevcut olup uzun vadeli ila¢ kullanma ihtiyaci duyarlar (Ma vd.,2023). Yagllar,
ila¢ kullanimi en ¢ok olan topluluktur (Guaraldo vd., 2021). Dogru ila¢ kullanimi, yash
bireylerde saglik durumlarini iyilestirebilir ve saglik maaliyetlerini diisiirebilir. (Eshetie vd.,

2022).

Yaglilik siirecinde dikkatte azalma, yavas diisiinmeye baslama, algi diizeylerinde azalma ve kisa
siireligine hafizada zayiflama gibi degisiklikler goriilebilmektedir. Bunun yaninda yaslanma
stirecinde ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikler, yaslilarda kronik hastaliklarin daha sik
goriilmesine neden olmaktadir (Ilknur vd., 2020). Bu hastaliklar siklikla bulasici olmayan
kronik hastaliklar ve noropsikiyatrik hastaliklardir. Kardiyovaskiiler hastaliklar, enfeksiyon
hastaliklari, kanser, inme, kronik solunum yolu hastaliklari, diyabet, kas-iskelet sistemi
hastaliklari, demans ve depresyon, yaslilarda sik goriilen hastaliklardir. Ek olarak gdrme ve
isitme problemleri de siklikla karsilasilan kronik rahatsizliklardandir. Yaslilikta, kronik
hastaliklarda artis goriilmesi saglik giderlerinde artisa neden olmaktadir (Akan vd., 1999).

Yaglilarda siklikla karsilasilan ¢oklu ilag kullanimi, regete yazan hekim taratindan uygun ilag



yazma konusunda bilgi eksikligi, birden fazla hekim tarafindan regete yazilmasi gibi problemler
yaslilarda ilaglarla ilgili konularin yiiksek oranda risk olusturulmasi agisindan elverislidir.
Yaglilarda genglere oranla ilaglarin yan etkilerinin 3 ila 7 kat daha fazla oldugu tahmin
edilmektedir. Antikoagiilan, antibiyotik ve kardiyovaskiiler ilaglarin ortaya c¢ikartabilecegi
komplikasyonlarin yaslilarda 6liimle sonuglanabilecegi géz Oniine alindiginda, yaslilarda ilag

kullaniminin 6nemini bizlere vurgulamaktadir (Akan vd., 1999).

1.3. Polifarmasi

Polifarmasi igin giiniimiizde ortak bir tanim bulunmamaktadir. DSO tarafindan yayimlanan bir
raporda da bu durum ifade edilmistir. Raporda su sekilde belirtilmistir: Polifarmasinin kesin bir
tanim1 olmasa da, birden fazla ilacin ayn1 anda kullanimini ifade eder. Polifarmasi genel olarak
bes ya da daha fazla ilacin diizenli olarak kullanilmasidir. Bu, hasta tarafindan kullanilan

receteli, regetesiz veya geleneksel ilaglar1 kapsar (Pazan & Wehling, 2021).

Polifarmasi, siirekli artan bir saglik sorunudur (Svensson vd., 2024). Ozellikle, birden fazla
kronik rahatsizlig1 olan bireylerde bu duruma rastlanir ve tedavide bir¢ok ilag tiiriiniin birlikte
kullanimin1 kapsar. Literatiirde polifarmasi i¢in birden fazla tanim mevcuttur. Polifarmasinin

diger tanimlar1 asagida siralanmistir:

e 2 yada daha fazla ilacin birlikte kullanimu,

e 2 yada daha fazla ilacin en az 240 giin stireyle birlikte kullanimu,

e 4 ya da daha fazla ilacin birlikte kullanimu,

e 5 yada daha fazla ilacin birlikte kullanim1 (Turan,2023),

e Tedavide gereksiz en az bir ilacin yer almasi ya da klinik olarak ihtiyagtan fazla ilag

kullaniminin bir sonucu olarak tanimlayabiliriz (Ulger,2021).

Polifarmasi, agirlikli olarak yash hastalarda karsimiza ¢ikmaktadir (Golchin vd., 2015).
Diinyada ve lilkemizde yaslilar arasinda siklikla polifarmasi kullanimina rastlamaktayiz. Bircok
aragtirma sonucunda yaglilarin neredeyse yarisinin polifarmasi kullandig1 tespit edilmistir
(Hasanzade, 2022). Yaslilar, farmakokinetik ve farmakodinamikteki yasa bagli degisiklikler
sebebiyle polifarmasinin olumsuz etkilerine karsi 6zellikle duyarhidirlar (Curtin vd.,2019).

Diinyadaki yasli niifus oraninin gittikce artmasiyla birlikte, hastalarin tibbi karmagikligi ve
hastaliklarin semptomlarina miidahale etmek amaciyla recete edilen ilag sayis1 da artmaktadir

(Thompson ve McDonald, 2024).



Ayni anda birden ¢ok ila¢ kullanilmasi, yan etki goriilme ihtimali, ilaglarin etkilesimini ve
yanlig ila¢ kullanilma olasiligin1 da arttirmaktadir. Yaslilarin c¢oklu ilag kullanimi, tedavi
siirecini karisik hale getirmekte, maaliyetleri cogaltmakta ve saglik ile sosyal giivenlik
sistemleri bakimindan problemler yaratmaktadir. Yan etki goriilme ihtimali ve ilag
etkilesimleri, ¢oklu ilag kullaniminin yiikselmesiyle birlikte biiyiik Olclide artmaktadir.
Yaglilarda goriilen kronik hastaliklar, yasam standartlarinin diigmesine ve onemli saglik

sonuglaria yol agmakla birlikte ekonomik olarak agir bir ylik olusturmaktadir (Sen,2012).

Uygun polifarmasinin amaci, yasam siiresinin uzamasini saglamak, yasam kalitesini
iyilestirmek, zararlari minimum seviyeye indirmek ve uyumlu tedaviyi desteklemektir
(Nicholson vd., 2024).

1.3.1.Polifarmasiyi Tetikleyen Faktorler

Yash bireylerde polifarmasiyi etkileyen cesitli unsurlar vardir, bu unsurlar arasinda yas,
cinsiyet, egitim durumu, hekimleri siklikla ziyaret etme hali, hastaligin sayisi ve tiirii sayilabilir
(Hosseini vd., 2018). Polifarmasiyi tetikleyen baslica faktorler arasinda, hastalarin hekimlerden
fazla sayida ilag talep etmeleri, hastalarin birden fazla hekime bagvurarak ¢ok sayida regete
almalar1 hekimlerin ilaglari ¢ok sayida yazma yoneliminde olmalari, hekimlerin veya hastalarin
tercihleri ile ilaglarin kendiliginden yenilenmesi, regetesiz ilaglarin fazla sayida satilmasi, yaslh
hastalarin yakinlarindan veya g¢evrelerinden ilag bulup kullanma egilimleri sayilabilir (Kutsal,
b.t.).

1.3.2.Polifarmasinin Nedenleri

Yaslilarda polifarmasi nedenlerini asagidaki gibi siralayabiliriz:

1. Multipl komorbidite

2. Multipl recete

3. Regete kaskadi

4. Tlag yan etkileri ve ilag-ilag etkilesimi konularinda hekimin yeterli bilgiye sahip olmamasi
5. Hasta ve bakici ile iligkili problemler

6. Yasin ilerlemesi

7. Kognitif faktorler



8. Gorme ve isitme de diistikliik
9. Huzurevinde hayat siirme

10. Hastalik ve ilag receteleme konusunda hekimlerin yeterli bilgiye sahip olmamasi (Kaplan,

2016).
1.3.3.Polifarmasi Sonuclari

Ileri yasla birlikte meydana gelen fizyolojik degisiklikler, viicudun ilaca gosterdigi tepkiyi ve
ilacin viicuda etkisini farklilastirmaktadir. Yaslilarda cok sayida ila¢ kullanimi, ilag-ilag

etkilesimi ve yan etkiler gibi problemlere yol agmaktadir (Sar1, 2022).

Yaslilarda fazla sayida ila¢ kullanim1 sonucunda, hastane yatislarinda artis, bununla baglantili
olarak saglik harcamalarinda artig, hasta uyumunun azalmasi, yagsam kalitesinin diismesi ve

oliim gibi ciddi sonuglar goriilebilir (Uniivar vd., 2019).
Yagslilarda polifarmasi sonuglarini agsagidaki gibi siralayabiliriz:
1. Tlag yan etkileri: Fazla ilag

2. Tlag-ilag-hastalik etkilesimleri

3. Tedavide uyumsuzluk

4. Maliyetin artmasi

5. Kalga kirig1

6. Kilo kaybi

7. Diisme

8. Kognitif disfonksiyon ve sedasyon

9. Hastaneye yatislarda gézlemlenen ytlikselme

10. Huzurevine yerlestirilme oraninda yiikselme goriilmesi

11. Oliim (Sahdalaman, 2020).



1.4. Akiler Tla¢ Kullanim

Nairobi’de 1985 yilinda diizenlenen DSO toplantisinda, AIK’nm ilk adimlar1 atilmistir. DSO,
AIK’m1 “’hastalarin, klinik ihtiyaclarina uygun, yeterli siirede, uygun dozda ve hem kendilerine
hem de topluma en diisiik maliyetle ilag kullanmasi1’’ olarak tanimlamaktadir (Akici vd., 2002).
Bagka bir ifadeyle, AIK bir hastaligi dnlemek, ilerlemesini engellemek, tedavi etmek i¢in uygun

ilacin dogru dozda, dogru maliyetle, dogru zamanda kullanilmasidir (Balgik ve Sarigiil, 2019).

AIK, teshisin dogru koyulmasiyla baslayip, hastanin ve hastaligin 6zelliklerine gore en etkili
tedavinin  belirlenmesi, tedavinin  uygulanmasi, seyredilmesi ve  sonuglarinin
degerlendirilmesine dayanan sistematik bir bakis acisidir (Kaya vd., 2022). Bu bakis agist;
dogru kalitede, giivenli ve etkili ilacin ulagilabilir, uygun maliyette ve dogru bir sekilde
pazarlanmasini, bununla birlikte birey ile toplumun ihtiyaclarina uygun altyapinin

kullanilmasii da kapsar (Kshirsagar, 2016).

Temel hedefi hatali ila¢ kullaniminin toplumda neden oldugu sosyal ve ekonomik yiikii
hafifletmek ve bu baglamda gelisebilecek fizyolojik, biyolojik ve psikolojik zararlarin 6niine

geemektir (Sarialioglu ve Celebioglu, 2022).

AIK siireci, hastanin hekime basvurmasiyla baslar. Hekimin hastaya dogru teshis koymasinin
ardindan sorunun tanimlanmasi, tedavi amacinin belirlenmesi, giivenli ve faydali bir tedavi
secilmesi, dogru ilacin regete edilmesi, tedavinin hastaya agik sekilde anlatilmasi, tedavi
asamalarinin izlenmesi ve en son olarak ulasilan sonuglarin degerlendirilmesini kapsayan

sistematik yaklagim gerektirir (Balgik ve Sarigiil, 2019).

AIK kullanimindan sorumlular arasinda; teshisi koyan ve ilaglarin kullanim Kararini veren
hekim, ilaglar1 tedarik eden eczaci, ilaglarin uygulanmasini saglayan hemsire ve diger saglik
calisanlari, tedavinin uygulanmasini saglayan hasta ve hasta yakinlari, devlet, hiikiimet, ilag

endistrisi bulunmaktadir.

Bu dénemde 6zellikle de regetelerin dogru okunmasi ve degerlendirilmesi, regetenin dogru ve
tam zamaninda karsilanmasi, hastanin s6zlii ve yazili sekilde bilgilendirilmesi, gerekli
durumlarda hekimle iletisim kurulmasi ve tedavinin takibinin saglanmasi, eczacilarin akilci
ilag kullanimindaki sorumluluklar igerisinde yer alir. AIK’nm énemi goz dniine aldiginda,

eczacilarin bu siiregte ciddi sorumluluklart oldugunu anlariz (Altindis, 2017).



Hastanelerde ilag kullanim1 sirasinda; 6nce hekimler, ardindan eczacilar, hemsireler ve diger
saglik personelleri AIK asamalarinda kritik gorevler iistlenmektedirler. Fakat, bu siirecte en
bliyiik sorumluluk, ilacti dogru bicimde ve anlatilan talimatlara uygun sekilde

kullanan hastalara aittir (Balgik ve Sarigiil,2019).

Giiniimiizde akilc1 ve bilingli ilag se¢imi yapmanin énemi giderek artmaktadir. Bu durum AIK
kavramimin 6nem kazanmasina neden olmaktadir. Diinyada, ilaglarin dogru regetelendirilip,
dagitilmas1 ve satis oranmin arttirilmasi hedeflenmektedir. Bu hedefler dogrultusunda DSO,
AIK ile ilgili genis arastirmalar yapmis ve buna bagli sistemleri gelistirmeyi amaglamistir.
DSO, diinya genelinde ilaglarin daha etkili kullanimi igin 12 temel ilke igeren kilavuz

sunmustur.
DSO'niin AIK ’n1 desteklemek igin dnerdigi 12 temel politika:

1. Tila¢ kullanimi politikalarin1 koordine etmek ic¢in multidisipliner bir ulusal kurum
kurulmasi,

Klinik yonergeler,

Tedavi se¢imlerine bagl temel ilag listelerinin olusturulmasi,

Bolgelerde ve hastanelerde ilag ve tedavi komitelerinin kurulmast,

Lisans programlarinda sorun ¢cozmeye dayali farmakoterapi egitimi verilmesi,

T1bbi egitimlerin lisanslama gereksinimi olarak devam ettirilmesi,

Denetimlerin, miifettisliklerin ve geri bildirimlerin takip edilmesi,

Bagimsiz ilag bilgi kayitlarmin kullanilmasi,

© ©o N o g bk~ wD

Halkin ila¢ kullanimu ile ilgili egitilmesi,

[EN
o

. Etik olmayan mali tesviklerden uzak durulmasi,

[EEN
[EEN

. Uygun ve baglayici diizenlemelerin iyilestirilmesi,

[EEN
N

. Ilag ve personel temini igin yeterli hiikiimet biitgesi ayrilmasi (Bayraktar ve Deniz,

2024).

Ulkemizde, DSO’niin nerileri cercevesinde’ Akilci flag Kullanim Programi’ baslatilmistir. Bu
dogrultuda AIK’m destekleyecek faaliyetlerin gergeklestirilmesi igin ‘Akilcr ilag Kullanimi
Ulusal Eylem Plan1 2014-2017° hazirlanmis ve hayata gegcirilmistir. Planin hedeflerinden biri,

hastanin kullandig1 ilaglarin diizenli araliklarla takibini saglamaktir.



DSO énerileri dogrultusunda olusturulan ilag takip sistemi (ITS);

Toplumun sagligini tehdit eden sahte ilaglarin piyasaya siiriilmesini engeller,

Kacak ilaglarin dagitimini engeller,

Ambalaj1 agilmis ilaglarin diisme ya da kirilma gibi sebeplerle kullanilmaz hale
gelmesinin Oniine geger,

Yan etki tespiti yapilan ilaglarin tlim parti numarasinin piyasadan geri ¢ekilmesini
saglar,

AIK’n1 destekler,

Ilag piyasasiyla ilgili verileri kontrol eder,

Eczaneler ile geri 6deme kurumlari arasindaki problemleri ¢ozer,

Farmakovijilans dahilinde ilag giivenligini arttirip hasta giivenligini iyilestirir,
Hastaya giivenilir ila¢ kullanim deneyimi sunar,

ITS mobil uygulamasi araciligi ile ilag yan etkilerinin bildirilmesini saglar.

Yukarida belirtilen ozellikler, ITS 'nin sagladig1 avantajlardir
Recete Bilgi Sistemi'nin hedefleri ise;

AIK’nin iilkemizde daha genis kapsamli hale getirilmesini saglamak,

Ulkemizdeki regete bilgilerini giivenilir sekilde hesaplamak,

Kaynaklarin izlenmesi araciligiyla ilag ihtiyaglarinin tespitini hizli bir sekilde yapmak,
Planlama dogrultusunda dogru ve hizli istatistiki veriler almak,

Yazilimlar ve gelecekte gelistirilecek yazilim uygulamalari i¢in yararli bilgi altyapisi ve
veri paylasim mekanizmasi olusturmak,

Yonetime araliksiz, dogru ve tam veri akis1 saglayarak siireclerin daha etkili hale

gelmesini saglamaktir (Kuloglu, 2020).

Sonugta AIK, bir hastaligin &nlenmesi, yonetilmesi ve sonunda tedavi edilmesi i¢in dogru

ilacin, uygun dozda, dogru zamanda ve uygun fiyatlarla temin edilmesidir. AIK’nin énemi,

toplumda her gecen giin daha fazla artmaktadir (Cangir, 2019).

1.4.1. Akilel fla¢ Kullanim ilkeleri

AIK siireci toplumun niteliklerine uygun, giivenilir ila¢ se¢imi, dogru sayida iiretilmesi,

dagitilmasi ve satilmast, bireylerin amacina uygun kullanmasi, sorumlu olan saglik personelleri

ve toplumun egitilmesi, sonuglarin analiz edilmesi ve gereken Onlemlerin alinmasi gibi

10



asamalari igerir. Devlet, ila¢ endiistrileri, saglik personelleri ve toplum, akilc1 bir bakis agisi
gelistirmelidir. Ek olarak, bireylerin AIK’n1 rutin haline getirmeleri ve bu konuda bilgi sahibi

olmalar1 da 6nemlidir. AIK hedefleri;

e Ilacin uygunlugu, etkinligi, giivenligi ve maliyeti 6n planda tutulmas1

e Ilacin dogru teshise dayal1 olarak kullanilmas1

e Dogru yolla gerekli dozun verilmesi ve siirenin yeterli kullanilmast

e Birden ¢ok ilag kullanilacaksa etkilesimlerine bakilmasi

e Saglik profesyonellerinin ilag kullanimu ile ilgili gerekli bilgi ve donanima sahip olmasi
e ilag ve tedavi siireci hakkinda hasta ve ailesinin bilgilendirilmesi

e Hastanin tedaviye katiliminin saglanmasi ve uyumunun seyredilmesi

e AIK’na kars1 toplumda biling gelistirilmesi

e Devletin ilaglarla ilgili diizenleyici roliiniin etkin bir sekilde kullanilmasi

DSO tarafindan olusturulan recete yazma kilavuzu, hekimlerin hastalaria en uygun olan ilag
tedavilerine karar verip recete yazmalarina katki saglamay1 amaglar. Kilavuz, rehber niteliginde
olup, igeriginde ila¢ se¢iminde etkinlik, glivenlik, maliyet ve uygunluk gibi etmenlerin g6z

oniinde bulundurulmasi gerektiginden bahsedilmektedir.

Hekimlere, bu kilavuzu kullanarak hastalarina uygun olan tedavileri planlamalar1 tavsiye
edilmektedir. Bu bakis agisiyla, hastalarina en uyumlu tedavinin sunulmasi saglanir ve ilag
tedavisinin verimliligi artar. Kilavuz, hekimlerin ila¢ se¢imlerini daha bilingli ve 6zenli bir
sekilde yazmalar1 i¢in yardimci olmaktadir. Bu durum hasta sagligi ve yasam kalitesine katki

saglar (Hatipoglu, 2024).

AIK, dogru hasta, dogru ilag, dogru doz, dogru yol, dogru etki, dogru zaman, dogru ilag formu,
dogru kayit ilkelerinden olusmaktadir (Kiris, 2022). Kullanilan tedavi edici ilacin; etkinlik,
giivenlilik, uygunluk ve maliyet dlgiitlerini karsilanmasi1 gerekmektedir (Alpaydin, 2022).

Etkinlik: ila¢ se¢ciminde en dnemli adim, hastanin durumu goz éniinde bulundurularak en etkili
ilacin segilmesidir (Alpaydm, 2022). Ilacin, hastanin iizerindeki etkisinin incelenmesinde
farmakokinetik ve farmakodinamik faktdrlerinin 6nemli bir rolii vardir. ilag se¢imlerinde, hasta

durumlar1 g6z 6ntinde bulundurularak mevcut durumuna yonelik hizli ve uygun dozlarda yanit
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aliabilecek ilaglar secilmelidir. Bu yaklagim, tedavinin basart oranini arttirir ve hastanin

iyilesme doneminde 6nemli bir rol oynar (Ekiyor ve Gok, b.t.).

Giivenlik: ila¢ seciminde &nemli bir kr-iterdir. Ilacin yan etki goriilme siklig1 ve yarar-risk
dengesindeki oran giivenlik agisindan géz oniinde bulundurulmalidir (Ekiyor ve Gok, b.t.)
Hastanin kullandig ilaclarin yan etkileri makul diizeylerde olmalidir. Hastanin alerjik durumu
g6z Oniinde bulundurulmali, ilag se¢imi buna gore yapilmali ve yan etki tehdidi en aza
indirilmelidir (Hatipoglu, 2024). Hastalar birbirinden farkli hastaliklar i¢in bircok hekime
basvurmakta, bu gibi durumlarda hekimler dikkatli olmal1 ve ilaglar sorgulanmalidir. Ek olarak,
hastalarin kullandig1 ilaglarin isimlerini ve dozlarini bilmelerinin énemi biyiiktiir (Alpaydin,

2022).

Uygunluk: Hastalarin bireysel 6zelliklerini kapsayan bir anlayistir. Hastalar i¢in ilaglar kisisel
olarak belirlenmelidir. Hekimler tedavi planlarken bireyin 6zellikleri, tedavinin siiresi, ilacin
etken maddesi, dozu, uygulama yolu gibi etkenleri degerlendirmektedir (Kiris, 2022). Hastanin
ozellikli durumu dikkate alinmalidir. Etkin ve pratik kullanilan ilaglar secilmelidir. Ilaglar,
hastanin yasam tarzi, saglik durumu diger kullandig ilaglarla etkilesime girme durumlari gz

oniinde bulundurularak tercih edilmelidir (Hatipoglu, 2024).

Hekimler, tedavi esnasinda etkileri iyi bilinen ilaglart se¢melidir. Doz ayarlamasi uygun
yapilmali ihtiyaca gore dozlar arttirilmalidir. Tlaglarin dozlari arttirilirken hastanin tedaviye olan
cevabi goz onilinde bulundurulmalidir. Hastalarin tedavi asamalari diizenli araliklarla izlenmeli,

tedavide gereksiz ila¢ kullanimi tespit edilip tedaviden ¢ikartilmalidir.

Tedavide dikkat edilmesi gereken riskli gruplar; yasl hastalar, hamileler, cocuklar, karaciger ya
da bobrek yetmezligi olanlar, ilaca alerjisi bulunan gruplardir. Bu riskli gruplara uygun dozlar
daha 6zenli olarak ayarlanmalidir. Bunun yaninda hastalarin, ilaglarin 6zel saklama kosullarina

dikkat edip etmedikleri de degerlendirilmelidir (Alpaydin, 2022).

Maliyet: Ulkenin sosyoekonomik durumu ve hastanin sosyal giivencesi maliyet agisindan
onemli bir rol oynamaktadir (Alpaydin, 2022). Maliyet, miimkiin oldugu siirece en diisiik
diizeye cekilmelidir (Hatipoglu,2024). Maliyet faktorii degerlendirilirken, tilkenin maddi
durumu, geri 6deme sistemi, hastaliklarin tedavisinde ilag kullanim durumlari, tedavi maliyeti,
recete maliyeti gibi etkenler géz oniinde bulundurulmalidir (Ekiyor ve Gok, b.t.). Bu bakis
acis1, hastanin ve saglik sisteminin genel maliyet durumunu iyilestirir (Hatipoglu, 2024). AIK
saglanmasinda en biiylik gorev hekimlere aittir. Hekimler, ila¢ se¢imi yaparken, devlete

yanstyan maliyetini de dikkate almalidir (Kirig, 2022).
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Akiler ilag kullanimini yayginlastirmak i¢in toplumda ilaglarin dogru ve bilingli kullanimi

hakkinda bazi temel 6nlemlerin alinmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

e Gerekli altyap1 saglanmali

e Dogru bilgilere erisim basitlestirilmeli

e AlK ile ilgili toplum egitilmeli

e AlK ile ilgili saglik calisanlar1 hizmet igi egitim programlariyla bilgilendirilmeli

e Etik problemlerin ¢oziilmesine yonelik yasal diizenlemeler yapilmali

e Ilac sirketleri dikkatli bir sekilde denetime tabii tutulmali

e AIlK ile ilgili medyadan destek alinmali

e Hekimler tarafindan AIK’n1 destekleyen klinik rehberin kullanimi benimsenmeli

e Toplumu bilinglendirici programlar diizenlenmeli ve farkindalik saglanmali

e Maliyet agisindan daha uygun olan alternatif ilaclarin regete edilmesiyle ilgili gerekli

onlemler alinmal1 (Oguz, 2023).

1.4.2.Akile1 ila¢ Kullanim Taraflar

AIK {i¢ ana bilesenden olusmaktadir. Arz tarafi; hekimler, eczacilar ve ila¢ endiistrisinden
olusur. Talep tarafini; tiiketiciler ve toplum olustururken, diizenleyici ve denetleyici
mekanizmalar ise devlet, sivil toplum orgiitleri ve geri 6deme kurumlarindan olusmaktadir

(Bolag, 2024).

Taraflar, ‘Tan1 koyan ve ilaca karar veren hekim, ilaci tedarik eden eczaci, ilact uygulayan
hemsire, hasta, diger saglik personelleri, iireticiler, 6grenciler, medya, devlet’ gibi bir¢cok

gruptan olugsmaktadir (Isik, 2021).
1.4.2.1.Akile ila¢ Kullamminda Hekimin Sorumlulugu

AIK siirecinde, hekimin tan1 koyma ve ilag segme konusunda sorumlulugu biiyiiktiir (Karakaya,
2022). Regete yazma yetkisi hekimlere aittir, bu da ilag kullaniminin en énemli asamalarindan
biridir. Tedavi planinin uygun olusturulabilmesi i¢in hekim, taninin dogru konulmus oldugu

hastaya giivenli ve yararli olan ilaci se¢gmekle sorumludur (Celik, 2011).

Ik 6ncelik, hekim tarafindan hastaligin dogru bir sekilde teshisinin saglanmasidir. Teshis
koyulduktan sonra hastalik ve hastanin kisisel 6zellikleri dikkate alinarak, uygun bir se¢im

saglanmalidir. Bu secim, hastaya detayli olarak anlatilmalidir. Bu siirecte hekim ve hastanin
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iletisiminin 6nemi biiyiiktiir. Hekim, hastanin kullandig: ilaglari, sikayetlerini, ge¢irdigi saglik

problemlerini degerlendirerek hastaya uygun tedavi planlamalidir.

Hekimler, ilaglar hakkinda gilincel mevzuatlara hakim olmali ve kanita dayali bir goriis
benimsemeli, hekimlerin AIK ile ilgili bilgi eksiklikleri ilaglarin yanlis secilmesine veya
polifarmasiye neden olabilir. Bu durum hem hasta agisindan hem maaliyet agisindan olumsuz
sonuglar dogurabilir (Oztiirk, 2023). Hekimler ila¢ secerken, saglik bakanligiin yaklasimina,

mevzuatlara ve politikalara da vakif olmalidir (Durgun, 2023).
1.4.2.2.Akila1 Ila¢ Kullaniminda Eczacimin Sorumlulugu

Hastalar ilact kullanmaya baslamadan oOnce, son asama olarak eczanelere gittikleri igin,
hekimlerden aldiklar1 bilgiler kadar eczacilardan edindikleri bilgilerin de 6nemi biiyiiktiir.
Ilaglarin yan etkileri, nasil kullanacaklari, uygun saklanma kosullar1 gibi bilgileri ¢ogunlukla
eczacilardan Ogrenirler (Aydogan Baygiimiis, 2019). Ilaclarin hastalarla paylasilmasi ve
hastalarin aydinlatilmasi eczacilarin sorumlulugundadir, bu da eczacinin AiK siirecinde dnemli

katkilarinin oldugunu gostermektedir (Sahing6z, 2012).

AIK agisindan donanimli bir eczaci, ilacin temininin uygun kosullar altinda saglanmast,
depolanmasi, hastalara regetede yazilan bilgiler dogrultusunda hazirlanip sunulmasi, hastaya
gerekli bilgilerin aciklanmasi, hastanin kafasindaki soru isaretlerinin giderilmesi ve sosyal
giivence sistemi gibi geri kalan kontrollerin takip edilmesi siireglerini diizgiin bir sekilde
kontrol etmelidir. Boylelikle, hastanin tedavi dncesinde iletisim kurdugu son kisi olarak, tedavi

stirecinde kontrol noktas1 gorevi gormektedirler (Saygili vd., 2015).

Eczacilarin diger bir 6nemli sorumlulugu da recetesiz ilag satigidir. Bu konuda titiz davranmali,

toplumun uygun olmayan isteklerine esneklik gdstermemelidirler.
Eczacilarin sorumluluklarini asagidaki gibi ifade edebiliriz:

Ila¢ Temini: flag temini eczacmin sorumlulugundadir. Uygun kosullarda eczanelerde

bulundurulmali ve hastalarin erisimine sunmalidir.

flac Dagitimu: flacin depodan eczaneye giivenli bir sekilde tasinmasi, eczaneye gelen ilaglarin

uygun kosullarda saklanmasi eczacinin sorumluluklari arasindadir.
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flac Onerme: Tiirkiye’de receteli ve regetesiz ilaglarin satis1 ile ilgili eczacilara dzgiin bir
diizenleme bulunmamaktadir. Hastalarin ilaglara erisimi kolaydir. Eczacilarin hastalara uygun

onerilerde bulunmasi ve regeteli ilag vermemesi AIK agisindan biiyiik dnem tasir.

flac Izleme: Hekim, hastalara regete yazdiktan sonra eczacilar ve hekimler hastalarin tedaviye
verdigi yanitlar1 izlemeliler. Kronik rahatsizligi olan hastalarin kullandig: ilaglar diizenli

araliklarla takip etmeliler.

Hekimle Is Birligi: Eczacilar, problemleri ¢6zmek, regete kontroliinii yapmak icin hekimle

iletisim kurmalilar ve hekim ile eczacilar goriis alisverisinde bulunmalilar.

Hasta Uyumu: Eczacilar, hastalarin ilaglar1 kullanmaya baslamadan 6nce en son bilgi veren
saglik uzmanlaridir. AIK ve hastanin tedaviye uyumu eczacilar tarafindan verilen bilgiler
1s18¢1nda baslamaktadir. Hastanin ilaglar1 nasil kullanacagini, tedavi siireci hakkinda bilgi sahibi

olmasini1 anlamasi tedavi siireci agisindan pozitif iliskilidir.

Hasta Egitimi: Eczacilar, toplumu AIK agisindan aydinlatmali ve gerektigi takdirde bireysel

ya da grup egitimleri vermelidir.

flac Kullamm Ahskanhklarm Belirleme: Toplumun ila¢ kullanim aliskanliklarmi
belirlemek i¢in eczaneler 6nemli konumdadir. Ellerindeki verilerin kaydedilip, saklanmas1 ve

gerekirse ilgili kurumlarla paylasilmasi 6nem tasir (Aydogan Baygiimiis, 2019).
1.4.2.3. Akile1 Ila¢ Kullamminda Hemsirenin Sorumlulugu

Hemgirelerin, hastanelerde ilaglarin akilei kullaniminin saglanmasinda 6nemli sorumluluklari
bulunmaktadir (Saygili vd.,2015). Hemsireler, hastanelerde hasta veya saglikli bireylerle daha
sik iletisim halinde bulunurlar. Bu sebeple, hastalarin ilaglar ile ilgili herhangi bir sorunu olup
olmadigin1 sorgulamali ve ilaglarin dogru kullammu ile ilgili bilgi vermelidir. Ozellikle
hastalarin receteleri bulunmadan ilag¢ kullanimi, hekime danigmadan ilag almalar1, yakinlarinin
onerileriyle ila¢ alim1 konusunda hastalara egitimler verilmeli, bunu yaninda ilaglarin saklama
kosullari, evde toplanan ilaglarin dogru sekilde tiiketimi konusunda toplum bilgilendirilmeli,
tedavinin verimli olabilmesi i¢in ila¢ kullanimlar1 diizenli olarak takip edilmelidir (Eskin,

2019).
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AIK’nin saglanmasinda ve ila¢ kullanimlarmnin izlenmesinde hemsireler kritik bir rol oynar.
Hemsirelerin, hastalarin ilaglarini ne sekilde kullandigini ve bu siiregteki aligkanliklarini takip
ederek, ilaglara ne zaman ihtiya¢ duydugunu belirler. Bununla birlikte hastanin ilag
kullanimiyla alakali inanglarini, psikolojik siireglerini takip eder. Tedavi siireci, nadir de
goriilse hastanin yanlis bilgi edinmesi veya psikolojik inangsizliklari sebebiyle aksayabilir. Bu
gibi durumlarda hemsireler, hastanin tedaviye giiven ve baglilik duymasini saglamak

konusunda 6nemli bir sorumluluk tstlenirler.

Bazi hastalar AIK hakkinda gerekli bilgiye sahip olamayabilirler bazilar1 ise AIK hakkinda
genel bir bilgiye sahip olsalar da, detaylar1 atlamis olabilirler. Bu durumda hemsirenin hasta ile
iletisimi  sirasinda  bilgi eksikligini fark edip bu eksikligin ne durumda oldugunu
degerlendirmeleri gerekmektedir. Hemsirelerin gorevi, bilgi eksikligi varsa tamamlamak ve
ilaclarin dogru kullanim1 konusunda hastalar1 bilgilendirmektir. Bu bilgilendirme, hastalarin
sagliklarin1 daha iyi hale getirmelerini saglamada ve istenmeyen semptomlardan kurtulmalari

konusunda yardimer olacak, tedavi seyrinin basarili sonu¢ vermesini saglayacaktir (Durak,

2024).

Hemgireler, hastalarin bakis agisini, inanglarini ve deger yargilarini goz 6niinde bulundurarak,
etkin iletisim kurma yeteneklerine dayanarak dogru analizler yapmalidir. Hemsireler, toplumun
farkli degerlerinde gegerli bir tutum benimsemeli ve hastalarin gereksinimleri dogrultusunda

hareket etmelidirler.

Hastalarin ilaglar1 yanlis zamanda, yanlis dozda ve sekilde kullanmalari sonucunda ciddi saglik
sorunlar1 ortaya ¢ikabilir. Bu sebeple hemsireler, yash hastalarin aligkanliklari, ilag kullanim
kapasiteleri, bilgi seviyelerini dikkatle degerlendirerek ilaglar1 akilci bir bigimde

kullanmalarina destek olmalidirlar (Durak, 2024).
1.4.2.4.Akile Tla¢ Kullamiminda Hastanin Sorumlulugu

AIK’nin en 6nemli bilesenlerinden biri de hastalardir. Hastalar tedavi siiresince hekimler,
eczacilar, hemsireler tarafindan bilgilendirilse de sonug olarak karar1 kendileri verirler. Hastalar

kullanacaklari ilaglar hakkinda dogru bilgiye sahip olmali, faydalar1 ve risklerini anlamalidirlar

(Durgun, 2023).

Sik karsilastigimiz ila¢ kullanim hatalar1 arasinda; hekimin bilgisi dahilinde olmadan ilag

kullanmak, baskalarina ila¢ tavsiyesinde bulunmak ya da bagkalarinin onerdigi ilaglar
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kullanmak, hekimin recete ettigi ilaclar1 kullanmamak ya da yanlis dozda kullanmak sayilabilir

(Celik, 2011).

Ekonomik durum, egitimin eksik olmasi, sosyo-kiiltiirel diizeyleri AOIK nedenlerindendir.
Yapilan caligmalar, hastalarin egitim diizeyleri ve yaslari ile saglik sorumluluklar1 arasinda
pozitif iligki oldugunu gostermektedir. Diisiik kazang, kirsal alanlarda yasayan bireylerde
ilaglarin yanlis kullanimi tedavi aksamalar1 ve bilingsiz ilag kullanimi gibi davraniglar daha sik

goruliir (Kiris, 2022).
1.5.Diinyada Akilc ila¢ Kullanim Durumu

1980°li yillarin bagindan itibaren diinya genelinde AIK konusunda bir¢ok ¢alisma yiiriitiilmeye
baslanmistir. Toplum bu konuda gerekli dikkat ve sorumlulugu géstermemis olmasina ragmen
AIK ile ilgili énemli ilerlemeler kaydedilmistir. Bu ¢alismalar ilaglarmn etkili ve dogru bir
sekilde hizmete sunulmasinin dnemini vurgulayarak, ila¢ yonetimi politikasi ve saglik hizmeti

sistemlerinin gelistirilmesinde katki saglamistir (Tanrikulu Diigkiin, 2024).

AOIK, diinyada cesitli problemler yaratmaktadir. AOIK, ilaglarm yan etki goriilme
thtimallerinin yiikselmesine, 6liim oraninda artis goriilmesine, gereksiz ilaglardan esas ilaclara
ulasimda zorluk ¢ikmasina, ilaglara karsit direncin olusmasina ve sonug¢ olarak tedavinin
uzamasina ve maliyetlerin yiikselmesine neden olmaktadir. Bu siire¢ yalnizca hastalar degil,
ayni zamanda HS’n1 iilkelerin sosyo-ekonomik yapilanmalarini da etkilemektedir. Bu nedenle
AIK ile ilgili kiiresel ¢apta gesitli ¢coziim Onerileri gelistirilmis ve bu alanda calisilarak

yenilikler getirmesi hedeflenmektedir (Yilmaz, 2019).

DSO, 1987 yilinda Kenya’da yaptifi AIK hakkindaki tanimlamadan sonra, yeni yapilacak
calismalara rehberlik etmek amaciyla 1994 yilinda "lyi Regete Yazma Rehberi"ni (Guide to
Good Prescribing) sunmustur. Bu rehber, ¢ok fazla iilkenin AIK planlamalarin1 yapmalarina
liderlik etmistir. Bu adimi1 atmadan 6nce DSO, 1977°de Temel Ilaglar Listesi faaliyete
gecirmistir. DSO uzun zamandir AiK’na destek vermektedir. Bunun yaninda hekimler,
eczacilar, hemsireler gibi saglik profesyonellerini bilinglendirmeye yonelik pek ¢cok adim atip,
toplantilar diizenleyerek AIK’nin éneminden bahsetmistir. Hekimler tarafindan hastalara

yazilan regeteler takibe alinarak, ilerlemeler ayrintili sekilde degerlendirilmistir (Celil, 2022).

AIK, hiikiimetlerin ve uluslararasi kuruluslarm son dénemlerde en ¢ok &nem verdigi baslica

meselelerden biri olmustur. Bu konuda pek cok iilke bir¢ok calisma yiiriitmektedir. Kiiresel
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anlamda, genellikle gelismekte olan iilkeler arasinda goriilen, ilaglarin yanlis kullanimu,
gereksiz yere ilag kullanim, alternatifleri mevcut iken yiiksek maliyetli ila¢ kullanimi, saglik
hizmetleri agisindan ciddi sorunlara yol agmaktadir. Ornegin, Ekonomik s Birligi ve Kalkinma
Orgiitii (OECD) iilkelerine baktigimiz zaman 2010 yilindan itibaren ilag maliyetlerinin toplam
saglik maliyetlerine orani asagidaki gibidir: Macaristan’da %33,6, Yunanistan’da %24,8,
Meksika’da %27,1, Italya’da %17,2, Fransa’da %16,0, Almanya’da %14,8, Amerika’da %12,9,
Hollanda’da %9,5, Danimarka’da %7.,4, ve Norveg’te %7,3. OECD iilkelerinin ortalama ilag
maliyeti orani ise yaklasik olarak %16,3'tiir (Akkaya, 2021).

1.6.Tiirkiye’de Akilel ila¢ Kullanim Durumu

Saglik Bakanlhigi Ulkemizde, AIK’ni tiim topluma yayilmast i¢in 1990’11 yillarin ikinci yarist
itibari ile faaliyetlerine baslamistir. Calismalarinda yiirlitiici ve destek verici gorev
iistlenmektedir. Bu dogrultuda, saglik bakanlig1 ¢atisinda topluluk calismalarina baglanmais,
ardindan egitim calismalarma da destek verilmistir. 2010 yilinda Akilcr Ilag Kullanimi Sube
Miidiirliigii kurulmustur. Giiniimiizde diizenlenen farkli gelismeler ile Akiler flag Kullanimi

Dairesi Bagkanlig1 olarak ¢alismalarina devam etmektedir (Atag, 2020).

2002 yilinda ‘Birinci Basamaga Yonelik Tan1 ve Tedavi Rehberleri’nin yaymlanmasi da
yapilan degerli caligmalardan biridir. 2012 yilinda ¢aligmanin bir sonraki taslagi yaymlanmis
fakat isleme alimmamistir. Eszamanli olarak saha ¢alismalar1 yapilarak AIK ile ilgili giincel

durum degerlendirilmistir.

2013 wyilindan itibaren {ilke genelinde elektronik regete (e-recete) uygulamasina gegis
yapilmistir. Daha sonra elektronik ortamda yazilan regetelerin takibinin yapilmasini saglayan

Recete Bilgi Sistemi (RBS)’nin kullanimina gec¢ilmistir.

Saglik Bakanlhigi AIK’da ileriye ydnelik vizyon olusturmak amaciyla, Akilci flag Kullanimi
Ulusal Eylem planint hazirlamistir. Bu plan, toplamda 99 eylemi kapsamaktadir ve 6 ana
basliktan olusmaktadir: ‘AIK Yapilanmasi ve Koordinasyon’, ‘Hekim’, ‘Eczac1’, ‘Yardimci
Saglik Personeli’, ‘llag’ ve ‘Halk’. Hazirlanan eylem plani kapsaminda gergeklestirilen
adimlardan en fazla 6ne ¢ikani ise antibiyotiklerin eczaneler tarafindan regetesiz satisinin

yasaklanmasidir (Karakog¢ ve Uyanik, 2018).
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BOLUM 2: GEREC ve YONTEM

2.1.Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu arastirma, 65 yas ve iizeri yash bireylerin AIK durumlan ve etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Arastirma tanimlayici, iliski arayici bir galisma

olarak tasarlanmustir.

2.2.Arastirmanin Sorulari

e Katilimeilarin ilag kullanim 6zellikleri nasildir?

e Katilimcilarin AIK ile zyeterlilik, duyarlilik ve 6nemseme alt boyutlar1 arasindaki
iliski nasildir?

e Katilimcilarin bireysel 6zellikleri ile AIK arasinda iliski nasildir?

e Katilimeilarin saglik durumu 6zellikleri ile AIK arasinda iliski nasildir?

e Katilimcilarin bireysel 6zellikleri, saglik durumu 6zellikleri ve ilag kullanim 6zellikleri

ile 6zyeterlilik, duyarlilik, 6Gnemseme boyutlar arasinda iligki var midir?

2.3.Arastirmanin Yapildig1 Yer Ozellikleri ve Zaman

Bu calisma, 2024 Ekim- 2025 Eyliil tarihleri arasinda gergeklestirilmis olup, veri toplama siireci
20 Ocak 2025 ile 25 Nisan 2025 tarihleri arasinda Edirne ili Tunca Aile Sagligi Merkezi,
Kutlutas Aile Sagligi Merkezi, Binevler Aile Sagligi Merkezi’nde yapildi. Yash bireylerin
yogun olarak yasadig1 bolgeler g6z oniine alinarak, aragtirma i¢in uygun ASM’ler tercih edildi.
Veri toplama siireci, hafta i¢ci 08:00-17:00 saatleri arasinda, ASM’lere basvuran hastalar ile bu

merkezdeki bekleme alanlarinda yiirtitiildi.

2.4.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Orneklem biiyiikliigii, evreni bilinmeyen 6rneklem hesab1 yontemi ile belirlendi. Amach
ornekleme yontemi kullanildi. En kiigiik 6rneklem biiyiikliigli; N=bilinmeyen, p=0,50, g=0,50
ve t=1,96 (0=0,05) degerleri goz oniine alinarak hesaplandi ve 384 olarak belirlendi. Yaklagik
%10 veri kaybi olasilig1 goz oniine alinarak toplam 440 bireyin arastirmaya dahil edilmesi
hedeflendi. Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)

for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edildi. (Karasar, 2008).

2.5.Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi

e 65 yas ve lizerinde olmasi
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e [letisim kurmaya engel bir durumunun olmamasi
e ASM hastas1 olmasi

e Diizenli ilag¢ kullaniyor olmasi

2.6.Veri Toplama Araclari

Bu calismada veri toplama aracit olarak iki form kullanilmistir. Birinci form literatiir
dogrultusunda katilimcilarin sosyo demografik ve ilag kullanim &zelliklerini igeren Tanitict
bilgi Formudur. ikinci form olarak ise Géger, Sirganci ve Giinay’in gelistirdigi Akiler lag
Kullanimi Olgegi kullanilmistir (Mete ve Ozdil, 2023).

2.7. Tamtic1 Bilgi Formu

Veri toplama asamasinda, yapilan detayli literatiir taramasi sonucunda katilimcilarin sosyo-
demografik ve ilag kullanim 6zelliklerini igeren tanitict bilgi formu olusturulmustur. Bu formda,
katilimcilarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu gibi sosyo-demografik bilgileri
ile saglik durumu ve ila¢ kullanim 6zelliklerini belirlemek amaciyla sorular hazirlanmistir.

Form toplam 32 sorudan olugmaktadir (EK-2).

2.8. Akile1 fla¢ Kullanim Olgegi

Goger, Sirganci ve Giinay (2022) tarafindan gelistirilen, AIK ile ilgili toplumun &z yeterlilik,
duyarhilik ve 6nemsenme diizeylerini degerlendirmeyi hedefleyen bu dlgek, ii¢ alt boyuttan
olusmakta ve toplam 20 madde icermektedir. Olgek, Gocer ve Giinay’in 2018 yilinda
gelistirdigi Bilingli ila¢ Kullanim Davranislar1 Anketi'ndeki ifadeler dikkate almarak
hazirlanmistir.

“Ozyeterliliki degerlendiren ilk alt boyut, bireylerin ilag kullanimima ydnelik uygulama sekli,
doz ve siireye uyumlarini dlgen 7 maddeden (1, 2, 3, 4, 7, 9, 10) olusmaktadir. ikinci alt boyut
olan “Duyarlilik”, bireylerin ila¢ kullanim davranislarina yonelik tutumlarini degerlendiren 6
maddeyle (5, 11, 12, 18, 19, 20) ila¢ kullanimina gdsterilen titizligi dlgmektedir. Ugiincii alt
boyut ise ila¢ kullanimi esnasinda karsilasilan durumlara verilen tepkiler araciligiyla
“Onemseme” diizeyini belirlemekte ve bu amacla 7 maddeyi (6, 8, 13, 14, 15, 16, 17)
kapsamaktadir. Duyarlilik alt boyutunda bulunan ifadeler olumsuz yapida olup, degerlendirme
sirasinda ters puanlama yontemi uygulanmaktadir. Dortlii Likert tipi olarak yapilandirilan
Olcekte maddeler; 'Higbir zaman: 1', 'Nadiren: 2', 'Cogunlukla: 3' ve 'Her zaman: 4' seklinde
puanlanmaktadir. Olgegin Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi; 6zyeterlilik alt boyutu igin 0,85,
duyarlilik alt boyutu i¢in 0,80, 6nemseme boyutu i¢in ise 0,75 olarak bulunmustur. Tiim 6lgek

i¢cin genel glivenilirlik degeri 0,86’dir. Gegerlilik ¢alismalar1 kapsaminda yapilan agiklayict ve
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dogrulayic1 faktdr analizleri sonucunda, dlgegin 3 faktér ve 17 maddeyle AIK’m1 &lgmede
uygun oldugu belirlenmistir. Saglik inang modeli temel alinarak gelistirilen bu 6lgek, 18 yas ve
iizerindeki bireylerin AIK ’na iliskin bilgi diizeylerini 6l¢meye yonelik gecerli ve giivenilir veri
saglayan degerlendirme aracidir. Olgekten elde edilen toplam puanin artmasi, bireyin AIK
egiliminin belirgin bir sekilde yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir (Mete ve Ozdil, 2023)
(EK-3).

2.9.Verilerin Toplanmasi

Veriler Edirne ili Tunca Aile Saghigi Merkezi, Kutlutag Aile Sagligi Merkezi, Binevler Aile
Saglhign Merkezi’ne basvuru yapan hastalarla Tanitict Bilgi Formu ve Akiler flag Kullanim
Olgegi kullanilarak yiiz yiize goriisme yoluyla toplanmistir. Veri toplama siirecinden dnce,
hastalara arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilmis ve yazili olarak goniilli onamlari
alinmustir. Veriler aile sagli merkezlerinde uygun bir ortamda toplanmaistir. Anketlerin uygulama

stiresi yaklasik 15-20 dakika stirmiistiir.

2.10. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degisken;
Akiler Ilag Kullanim Diizeyi

Bagimsiz Degisken;

Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum ve ilag¢ kullanim 6zellikleri vb.

2.11.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows

25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.
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Tablo 1

Olcek Puanlarinin Normal Dagilim Ozellikleri

Olcek ve Alt Boyutlar Carpikhk Basikhik
Katsayisi Katsayisi
Ozyeterlilik -0,890 0,924
Duyarlilik -1,031 0,761
Onemseme -0,070 -0,524
TOPLAM -0,419 -0,038

Arastirmada verilerin analizi, SPSS 25.0 paket programi kullanilarak gerceklestirildi.
Istatistiksel yontemlere karar verilmeden once 6lcek puanlarmin normal dagilim &zelligi
incelendi. Olgek puanlarmin normal dagilim gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla

carpiklik ve basiklik katsayilar1 dikkate alindi. Akilci ilag Kullanim Olgegi (AIKO) ve alt

boyutlarinin ¢arpiklik katsayilarinin -1,031 ile -0,070 arasinda ve basiklik katsayilarinin

0,524 ile 0,924 arasinda degistigi saptandi. Carpiklik ve basiklik katsayilarinin -1,50 ile +1,50
arasinda olmasi 6l¢ek puanlarinin normal dagilim 6zelliginde oldugunu gostermektedir. Bu

dogrultuda istatistiksel analizler parametrik testlerle gergeklestirildi ve verilerin analizinde

kullanilan testler Tablo 2’de gosterildi.
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Tablo 2

Veri Analizinde Kullanilan istatistiksel Yontemler

Amac Analiz Tiirii Kullanilan Testler

Katilimcilarin bireysel, saglik durumu Tanimlayici e Sayi ve ylizde

ve ilag kullanim 6zelliklerini belirlemek [statistikler e En yiiksek ve diisiik

Katilmeilarm ~ AIK  durumlarini degerler

belirlemek e Ortalama ve standart
sapma

Katilimcilarin bireysel, saglik durumu  Karsilagtirmali e Bagimsiz gruplarda t-
ve ilag kullanim &zellikleri ile AIK Istatistikler testi
durumlarini karsilastirmak e Tek yonlii varyans analizi

e Post Hoc: Bonferroni

diizeltmesi
Katilimcilarin AIK durumlarma etkili Regresyon e Coklu Dogrusal
olan etmenleri belirlemek Analizi (Enter)

2.12.Arastirmanin Etik Tlkeleri

Calisma, Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak gerceklestirilmistir. Arastirmaya
baslamadan once Istanbul Kent Universitesi Etik Kurul’undan 18.11.2024 tarihinde E-
10420511-051-39085 sayil1 etik kurul izni alinmigtir. Aragtirmanin planlanan saglik
kuruluslarinda uygulanmasi igin Edirne 11 Saghk Miidiirliigiinden yasal izinler alinmustir.
Ayrica arastirmada kullanilan ‘Akiler Ilag Kullanim® 8lgeginin kullanimi igin yazardan yazili
izin alinmistir. Arastirmaya katilan bireylerin siireci anlayarak goniilli katilim saglamalari ve
anketi rahatlikla yanitlayabilmeleri amaciyla, toplanan verilerin gizliligi, kisisel bilgilerin
korunacagir ve Tgciincli kisilerle paylasilmayacagi konusunda katilimcilara bilgilendirme

yapilmistir.

2.13.Arastirmanin Sinirhhiklar:
Aragtirma Edirne ili Tunca Aile Saglig1 Merkezi, Kutlutag Aile Sagligi Merkezi, Binevler Aile
Sagligi Merkezi’ne bagvuran hastalar ile yiiriitiilmiistir. Arastirma sadece bu ASM’lere

bagvuran hastalar ile sinirlidir. Tim ASM hastalari i¢in genellenemez.
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BOLUM 3: BULGULAR

Arastirma siirecinde toplanan verilerden elde edilen bulgular dort baslik altinda toplanmus,
tanimlayict ve kesitsel tasarimli gergeklestirilen aragtirmada bulgular tablolar halinde

sunulmustur.

1. Katilimeilarin Bireysel, Saglik Durumu ve ilag Kullanimi Ozelliklerine Iliskin Bulgular
2. Katilimcilarin Akiler flag Kullanimina Iliskin Bulgular
3. Katilmcilarm Bireysel, Saglk Durumu ve ilag Kullanimi Ozellikleri ile Akilci Ilag

Kullanimimin Karsilastiriimasina Iliskin Bulgular

4. Katilimeilari Akiler Ilag Kullanimimi Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesine iliskin Bulgular

3.1. Katihmcilarin Bireysel, Saghk Durumu ve ila¢ Kullanim Ozelliklerine iliskin

Bulgular

Bu béliim katilimeilara iliskin Bireysel ézellikler, Saglik durumu 6zellikleri ve Ilag kullanim
ozellikleri olmak iizere ii¢ baslik altinda incelenmistir. Elde edilen veriler ile arastirmanin nasil

bir katilimci profiline sahip oldugunu belirlemek hedeflenmistir.
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Tablo 3

Katihmcilarin Bireysel Ozelliklerinin Dagilimi (N=440)

Bireysel Ozellikler Say1 Yiizde
Yas Gruplar (68,00 £ 5,55; 65-90 araliginda)

70 yas ve alti 283 64,3
70 yas lizeri 157 35,7
Cinsiyet

Kadmn 264 60,0
Erkek 176 40,0
Medeni Durum

Evli 368 83,6
Bekar 72 16,4
Egitim Diizeyi

Okur-yazar 47 10,7
ko gretim 268 60,9
Ortadgretim 84 19,1
Yiiksekogretim 41 9,3
Birlikte Yasama Durumu

Esiyle 330 75,0
Yalniz ya da ¢ocuklariyla 110 25,0
Saghk Giivencesi

Genel Saglik Sigortasi 272 61,8
Ozel Saglik Sigortasi 110 25,0
Saglik glivencem yok 58 13,2

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde yas ortalamasinin 68,00 + 5,55 (65-
90 araliginda) olup, %64,3’ilinlin 70 yas ve altinda, %60’ 1in kadin cinsiyette ve %83,6’simin
evli oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin, %60,9’unun ilkégretim diizeyinden mezun oldugu,

%75 1nin esiyle birlikte yasadig1 ve %61,8’inin genel saglik sigortasinin oldugu saptanmustir.
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Tablo 4

Katihmeilarin Saghk Durumu Ozelliklerinin Dagilim (N=440)

Saghik Durumuna iliskin Ozellikler Say1 Yiizde
Saghk Durumunu Degerlendirme

Kotii/Cok kotii 87 19,8
Orta 240 54,5
Iyi/Cok iyi 113 25,7
Kronik Hastaliklarin Tiirii*

Hipertansiyon 250 56,8
Diyabet 133 30,2
Koroner arter hastaligi 105 23,9
Psikiyatrik hastaliklar 81 18,4
Kas-iskelet sistemi hastaliklari 70 15,9
Duyu sistemi hastaliklar1 63 14,3
Sindirim sistemi hastaliklar 61 13,9
Solunum sistemi hastaliklar1 45 10,2
Bosaltim sistemi hastaliklar1 42 9,5
Norolojik hastaliklar 37 8,4
Diger 31 7,0
Hastalik siiresi

1-5 yil 128 29,1
5-10 y1l 61 13,9
10 y1l ve iizeri 251 57,0
Diizenli Saghk Kontrolii

Evet 390 88,6
Hayir 50 11,4
Hastalik Hakkinda Egitim Alma Durumu

Evet 218 49,5
Hayir 222 50,5
Egitimi Veren Saghk Bakim Profesyoneli (n=218)

Hekim 196 89,9
Hemsire 22 10,1
Son 6 Ay icinde Hastaneye Yatma Durumu

Evet 92 20,9
Hayir 348 79,1
Son 6 Ay Icinde Hastaneye Yatma Nedeni (n=92)

Dabhili 55 59,7
Cerrahi 37 40,3
Son 6 Ay Icinde Hekime Basvuru Durumu

Evet 412 93,6
Hayir 28 6,4
Son 6 Ay icinde Hekime Basvuru Nedeni (n=412)

Ilag temini 111 26,9
Saglik kontrolii 301 73,1

*Birden fazla yanit seceneginin isaretlendigi sorulardir.
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Katilimeilarin %54,5’1 saglik durumunu orta diizeyde degerlendirilmistir. En sik goriilen kronik
hastaliklar ise hipertansiyon (%56,8), diyabet (%30,2) ve koroner arter hastalig1 (%23,9) olarak
stralanmistir. Katilimeilarin %57°s1 10 yil ve iizerinde bir kronik hastaliga sahip oldugunu,
%88,6’s1 diizenli saglik kontrolii yaptirdigint ve %49,5°1 kronik hastaligi hakkinda egitim
aldigini bildirmistir. Kronik hastaligi hakkinda egitim aldigini bildiren katilimcilarin (n=218),
%89,9’u bu egitimi hekimlerden, %10,1°1 ise hemsirelerden aldigin1 belirtmistir. Katilimcilarin
%20,9’unun son 6 ay icinde hastaneye yattigi (n=92) ve %59,7’sinin hastaneye dahili
nedenlerden dolay: yatti1 saptanmistir. Katilimeilarin %93,6’sinin son 6 ay iginde hekime
basvurdugu (n=412) ve bu basvurularin %73 liniin saglik kontrolii ve %26,9 unun ila¢ temini

nedeniyle gergeklestigi belirlenmistir

Tablo 5

Katihmeilarin Ila¢ Kullanimi Ozelliklerinin Dagilini (N=440)

fla¢c Kullanim Durumuna Say1 Yiizde
iliskin Ozellikler

Bir Aydan Uzun Siireli

Kullanilan ila¢ Sayist 99 22,5
Bir 115 26,1
Iki 73 16,6
Ue 153 34,8

Dort ve tizeri

Kullanilan ila¢ Tiirii*

Antihipertansif 248 56,4
Antiemetik 130 29,5
Antidiyabetik 129 29,3
Antiaritmik 122 27,7
Antipsikotik 92 20,9
Antihistaminik 66 15,0
Analjezik 62 14,1
Antimuskarinik 51 11,6

flacin Kullanim Amacini
Bilme Durumu*

Antihipertansif (n=248) 234 94,1
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Evet 14 5,9

Hayir

Antiemetik (n=130) 124 95,2
Evet 6 4.8

Hayir

Antidiyabetik (n=129) 121 93,4
Evet 8 6,6

Hayir

Antiaritmik (n=122) 106 86.8
Evet 12 132
Hayir

Antipsikotik (n=92) 85 918
Evet 7 8.2

Hayir

Antihistaminik (n=66) 58

Evet 8 50,2
Hayir 137
Analjezik (n=62) 59

Evet 3 4.9
Hayir 51

Antimuskarinik (n=51) 42

Evet 9 786
Hayir 214
Recete Edildigi Halde ila¢

Kullanmama Durumu 145 33,0
Evet 295 67,0
Hayir

Recete Edilen ilaclan

Kullanmama Nedenleri 57 39,3
(n=145) 46 31,7
Sikayetim gectigi i¢in 36 24.8
Yan etkisi oldugu igin 6 472

Iyilesmedigimi diisiindiigiim

i¢in

Diger (tad1 kotii, tablet biiyiik,

cevresel baski)
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Olumsuz Etki Nedeniyle

Hekime Basvuru Durumu 202 45,9
Evet 238 54,1
Hayir

Ila¢c Kullanmay: Unutma

Durumu 305 69,3
Evet 135 30,7
Hayir

Ila¢ Kullanimim

Unuttugunda Sergiledigi 177 58,1
Davramslar (n=305) 128 41,9
Aklima gelince alirim

Ilac1 almam

Bilincli Olarak Ila¢

Kullanmama Durumu 137 31,1
Evet 303 68,9
Hayir

Ila¢-Besin Etkilesimi

Hakkinda Bilgi Sahibi Olma 50 11,4
Durumu 390 88,6
Evet

Hayir

Ila¢ Kullanimi Onerisinde

Bulunma Durumu 109 24.8
Evet 331 75,2
Hayir

Bitkisel Uriinleri ilag: Yerine

Kullanma Durumu 176 40,0
Evet 264 60,0
Hayir

Ila¢ Stogu Yapma Durumu

Evet 122 27,7
Hayir 318 72,3
Ilaclar1 Saklama Alam

Buzdolab: 53 12,0
Dolap 387 88,0
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Ila¢ Kullanimi Konusunda

Destekleyen Yakim1 Olma 108 24,5
Durumu 332 75,5
Evet

Hayir

*Birden fazla yanit seceneginin isaretlendigi sorulardir.

Bir aydan uzun siireli ila¢ kullanim sayis1 incelendiginde; %34,8’inin dort ve iizerinde ilag
kullandig1r saptanmustir. En sik kullanilan ilag tiirleri antihipertansif (%56.,4), antiemetik
(%29,5) ve antidiyabetik (%29,3) olarak siralanmistir. Bu ilag tiirleri arasinda kullanim amaci
en az bilinenler ise antimuskarinik (%78,6), antiaritmik (%86,8) ve antihistaminik (%86,3)
olarak belirlenmistir. Katilimcilarin %33’ hekim tarafindan regete edilen bir ilaci
kullanmadigini (n=145) ve kullanmayanlar neden olarak sikayetinin gectigini (%39,3), yan
etkisi oldugunu (%31,7), iyilesmedigini diisiindigini (%24,8) ve diger nedenlerinin
bulundugunu (%4,2) bildirmistir. Katilimcilarin %45,9’u ilacin olumsuz bir etkisi nedeniyle
hekime basvurdugunu ve %69,3’ii ilag kullanmay1 unuttugunu belirtilmistir. Ilag kullanmay1
unuttugunu belirten katilimeilarin (n=305) ise %58,1’1 aklina geldiginde ilac1 kullandig1 ve
%41,9’u ilact almadigr saptanmistir. Katilimecilarin @ %31,1°1  bilingli  olarak 1ilaglar
kullanmadigini, %11,4°1 besin-ilag etkilesimi hakkinda bilgi sahibi oldugunu, %24,8’1 ilag
kullanim Onerisinde bulundugunu ve %40°1 ila¢ yerine bitkisel {irlinler kullandigini
bildirilmistir.

3.2. Katihlmeilarin Akiler ila¢ Kullanimina Iliskin Bulgular

Bu béliimde katilimeilarin Akiler Tlag Kullanim lgeginden ve alt boyutundan elde edilen dlgek
puanlarina iligkin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler hesaplanip
sunulmustur. Elde edilen degerler {izerinden katilimcilarin AIK durumlarinin ne diizeyde

oldugunu belirlemek amag¢lanmaistir.
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Tablo 6

Katihmcilari Akiler fla¢ Kullanim (N=440)

Olcek ve Alt Boyutlar Ort. £ S.S. Min.-Max.
Ozyeterlilik 23,77 £3,37 8-28
Duyarhilik 21,11 £2,69 11-24
Onemseme 19,82 +3,92 10-28
TOPLAM 64,71 £ 8,05 38-80

Akiler Ilag Kullanimi Olgegi toplam puani 64,71 + 8,05 olarak bulunmustur. Alt boyutlar en
yiiksekten en diislige dogru duyarhilik (21,11 £ 2,69), 6zyeterlilik (23,77 £ 3,37) ve dnemseme
(19,82 £ 3,92) olarak siralanmustir.

3.3. Katihmcilarin Bireysel, Saghk Durumu ve ila¢ Kullanim Ozelliklerine ile Akilc

fla¢c Kullamiminin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Bu boliimde katilimcilarin bireysel, saglik durumu ve ilag kullanim 6zelliklerinin katilimeilarin

AIK 6zelliklerine gére bir farklilik gosterip gdstermedigi incelenmistir.

31



Tablo 7

Katihmcilarin Bireysel Ozellikleri ile Akiler fla¢ Kullamminin Karsilastirillmasi (N=440)

Bireysel Ozellikler Ozyeterlilik Duyarhhk Onemseme TOPLAM
Yas Gruplan
70 yas ve alt1 2424 +3,10 21,21 +2,56 20,27 + 3,95 65,74 7,65
70 yas tizeri 22,93 + 3,67 20,91 +2,89 19,00 + 3,75 62,85 + 8,43
“Test degeri 3,776 1,128 3,310 3,655
p degeri 0,000 0,260 0,001 0,000
Cinsiyet
Kadin 23,95 +3,26 21,10+ 2,70 19,79 + 4,03 64,84 + 821
Erkek 23,51+ 3,52 21,12+ 2,67 19,86 + 3,77 64,50 + 7,95
“Test degeri -1,351 0,087 0,203 -0,437
p degeri 0,177 0,931 0,839 0,662
Egitim Diizeyi
Okur-yazar 21,65+ 3,93 19,87 + 3,43 17,36 + 3,61 58,89 49,18
[lkogretim 23,52+ 3,08 21,19+ 2,54 19,50 + 3,64 64,22 +7.41
Ortadgretim 24,70 + 3,49 21,29 +2,43 20,86 + 3,83 66,86 + 7,82
Yiksekogretim 25924249  21,63+281  2256+4,14  70,12+6.25
“*Test degeri 15,751 4,137 17,045 18,695
p degeri 0,000 0,007 0,000 0,000
Medeni Durum
Evli 23,85 +3,36 21,18 +2,67 19,97 + 3,95 65,00 + 8,03
Bekar 23,40 + 3,43 20,73 +2,75 19,05 + 3,70 63,19+ 8,01
“Test degeri 1,030 1,295 1,817 1,752
p degeri 0,304 0,196 0,070 0,081
Birlikte Yasama
Durumu
Es 23,98 + 3,32 21,29 +£2.,61 20,14 3,93 65,41 +7,94
Yalniz ya da ¢ocuklariyla 2315 + 3,44 20,57 +2,84 18,86 + 3,74 62,59 + 8,02
“Test degeri 2,246 2,438 2,984 3,223
p degeri 0,025 0,015 0,003 0,001
Saglik Giivencesi
Genel Saglik Sigortasi 23,98 + 3,52 21,26 +2,86 20,18 + 4,07 65,44 + 8,32
Ozel Saglik Sigortas 23,51+ 3,04 20,90 +2,39 19,36 +3,78 63,78 + 7,64
Saglik giivencem yok 2327+3,18 20,77 £2,33 18,98 + 3,30 63,03+ 7,13
“*Test degeri 1,504 1,255 3,286 3,149
p degeri 0,223 0,286 0,038 0,044
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Katilimeilarin yas gruplar ile AIKO ve ézyeterlilik alt boyut puan ortalamalari arasinda ¢ok
ileri diizeyde (p<0,001); 6nemseme alt boyut puan ortalamasi arasinda ileri diizeyde (p<0,01)
anlamli derecede farklilik bulunmustur. Yas gruplar1 bakimindan 70 yas iizerinde olan
katilimcilarin elde ettikleri puan ortalamasi, 70 yas ve altinda olanlardan anlamli derecede
diistiktiir. Katilimeilarin yas gruplart ile duyarlilik alt boyut puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Katilimeilarin cinsiyetleri ile Akile1 ila¢ Kullanim Olgegi ve alt boyutlar1 puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Katilimcilarin egitim diizeyi ile AIKO, 6zyeterlilik ve 5nemseme alt boyutlar puan ortalamalari
arasinda ¢ok ileri diizeyde (p<0,001) anlaml1 derecede farklilik bulunmustur. Okur-yazar olan
katilimcilarin elde ettikleri puan ortalamasi, diger egitim diizeylerinde olan katilimcilardan
anlamli derecede diisiiktiir. ilkdgretim mezunu olan katilimcilarin elde ettikleri puan ortalamasi
ise ortadgretim ve yiiksekdgretim diizeyindeki katilimcilardan anlamli derecede diistiktiir.
Katilimcilarin egitim diizeyi ile duyarlilik alt boyut puan ortalamasi arasinda ileri diizeyde
(p<0,01) anlaml1 derecede farklilik bulunmustur. Okur-yazar olan katilimcilarin elde ettikleri

puan ortalamasi, diger egitim diizeylerinde olan katilimcilardan anlamli derecede diisiiktiir.

Katilimeilarin medeni durumlar1 ile AIKO ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Katilimcilarin birlikte yasadigi bireyler ile AIKO ve énemseme alt boyut puan ortalamalari
arasinda ileri diizeyde (p<0,01); Ozyeterlilik ve duyarlilik alt boyutlar1 puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak (p<0,05) anlamli derecede farklilik bulunmustur. Yalniz ya da
cocuklariyla yasayan katilimcilarin elde ettikleri puan ortalamasi, esiyle yasayanlardan anlamli

derecede disiiktiir.

Katilimeilarin saglik giivencesi ile AIKO ve énemseme alt boyut puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik bulunmustur (p<0,05). Genel saglik sigortasi olan
katilimcilarin elde ettikleri puan ortalamasi, 6zel saglik sigortasi olan ve saglik sigortasi
olmayan katilimcilardan anlamli derecede yiiksektir. Katilimcilarin saglik giivencesi ile diger
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik

bulunmamastir (p>0,05).

33



Tablo 8

Katihmcilarin Saghk Durumu Ozellikleri ile Akiler fla¢ Kullaniminin Karsilastirilmasi

(N=440)
Saghk Durumu Ozellikleri Ozyeterlilik  Duyarhlhk  Onemseme  TOPLAM
Saghk Durumunu Degerlendirme
Kotii/Cok kot 22,55+3,89 20,82+2,78 18,603,888 61,98 £ 8,83
Orta 23,85+3,23 21,04+2,72 19,83+£3,96 64,74 18,00
Iyi/Cok iyi 24,544+2,97 21,46+2,52 20,72+3,64 66,74+ 6,89
Test degeri 9,087 1,558 7,349 8,880
p degeri 0,000 0,212 0,001 0,000
Hastalik siiresi
1-5 y1l 23,95+£3,20 21,14+2,59 19,95+£3,87 65,05+7,69
5-10 y1l 2321+3,47 21,18+2,61 19,08+4,14 63,47+8,22
10 y1l ve tizeri 23,82+343 21,07+2,76 19,93+3,89 64,83+8,19
Test degeri 1,052 0,054 1,262 0,865
p degeri 0,350 0,947 0,284 0,422
Diizenli Saghk Kontrolii
Evet 23,775£3,41 21,13+£2,66 19,87£3,97 64,75+8,17
Hayir 23,98+3,07 2096+292 19,42+3,56 64,36+7,05
Test degeri 0,451 0,422 0,770 0,327
p degeri 0,652 0,673 0,442 0,744
Hastahlk Hakkinda Egitim Alma
Durumu
Evet 2438+3,02 21,38+2)55 20,39+3,78 66,16+ 7,69
Hayir 23,18+3,58 20,84+2,79 19,25+3,99 63,28+8,16
Test degeri 3,804 2,089 3,080 3,810
p degeri 0,000 0,037 0,002 0,000
Son 6 Ay icinde Hastaneye Yatma
Durumu
Evet 23,16+3,41 2146+251 19,42+3,70 64,05+ 8,02
Hayir 23,93+3,34 21,01+2,73 19,92+3,98 64,88 + 8,06
Test degeri -1,970 1,429 -1,096 -0,880
p degeri 0,049 0,154 0,274 0,380
Son 6 Ay Iicinde Hekime Basvuru
Durumu
Evet 23,66 £3,41 21,13+2,67 19,82+3,94 64,62+8,17
Hayr 25,50£2,09 20,71+£296 19,82+3,65 66,03+5,84
Test degeri -4,270 0,807 0,002 -1,204
p degeri 0,000 0,420 0,999 0,237
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Katilimcilarin saghk durumu degerlendirmeleri ile AIKO ve 6zyeterlilik alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasinda ¢ok ileri diizeyde (p<0,001); Odnemseme alt boyut puan ortalamasi
arasinda ileri diizeyde (p<0,01) anlamli derecede farklilik bulunmustur. Saglik durumunu kétii
olarak degerlendiren katilimcilarin elde ettikleri puan ortalamasi, orta ve iyi olarak
degerlendirenlerden anlamli derecede diisiiktiir. Katilimcilarin saglik durumu degerlendirmeleri
ile diger alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik

bulunmamastir (p>0,05).

Katilimcilarin hastalik siiresi ile AIKO ve alt boyutlar1 puan ortalamalar arasinda istatistiksel

olarak anlamli derecede farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Katilimeilarin diizenli saglik kontrolii yaptirma durumlari ile AIKO ve alt boyutlar1 puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Katilimcilarin hastalik hakkinda egitim alma durumlar ile Akiler iflag Kullanim Olgegi ve
ozyeterlilik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda ¢ok ileri diizeyde (p<0,001); dnemseme alt
boyut puan ortalamasi arasinda ileri diizeyde (p<0,01); duyarlilik alt boyut puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak (p<0,05) anlaml1 derecede farklilik bulunmustur. Hastalik hakkinda
egitim alan katilimeilarin elde ettikleri puan ortalamasi, egitim almayanlardan anlamli derecede

yiiksektir.

Katilimecilarin son 6 ay i¢inde hastaneye yatma durumlart ile 6zyeterlilik alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak (p<0,05) anlamli derecede farklilik bulunmustur. Son
6 ay icinde hastaneye yatan katilimcilarin elde ettikleri puan ortalamasi, yatmayanlardan
anlamli derecede diisiiktiir. Katilimcilarin son 6 ay i¢inde hastaneye yatma durumlar ile Akilci
[lag Kullanim Olgegi ve diger alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

derecede farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Katilimcilarin son 6 ay i¢inde hekime basvuru durumlan ile 6zyeterlilik alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda ¢ok ileri diizeyde (p<0,001) anlamli derecede farklilik bulunmustur. Son
6 ay i¢inde hekime bagvuran katilimcilarin elde ettikleri puan ortalamasi, bagvurmayanlardan
anlaml derecede diisiiktiir. Katilimcilarin son 6 ay i¢inde hekime basvuru durumlari ile Akilc
[lag Kullanim Olgegi, duyarlilik ve &nemseme alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 9

Katihmailar fla¢ Kullanimi Ozellikleri ile Akile Tla¢ Kullamminin Karsilastirilmasi

(N=440)
fla¢ Kullanimi Ozellikleri Ozyeterlilik  Duyarhhk  Onemseme  TOPLAM
Bir Aydan Uzun Siireli Kullanilan
Ilac Sayis1
Bir 24,49+3,10 21,01+£2,55 1991+£3,93  6542+7,79
Iki 23,61 £3,37 20,94+2,66 19,64+£398  64,20%8,19
Ug 2294+323  20,69+296 1947+4,01 63,12£8,40
Dort ve tizeri 2383+3,53 21,49+2,63 20,053,385 6538787
Test degeri 3,117 1,818 0,468 1,720
p degeri 0,026 0,143 0,705 0,162
Receteli flac Kullanmama Durumu
Evet
Hayir 23,02+3,47  20,55+£2,67 19,35+£3,89  62,94£8,16
24,14+326  21,38+2,65 20,05+3,92  65,57+7,86
Test degeri -3,305 -3,050 -1,742 -3,261
p degeri 0,001 0,002 0,082 0,001
Olumsuz Etki Nedeniyle Hekime
Basvuru Durumu
Evet 23,76 £3,39  21,11£2,74 19,90+£3,81 64,78 £8,33
Hayir 23,78+3,35 21,10+2,64 19,75+4,06 64,64 +7,.82
Test degeri 0,085 -0,053 -0,409 -0,182
p degeri 0,932 0,957 0,683 0,856
Ila¢c Kullanmay1 Unutma Durumu
Evet 23,18+3,34  20,80+2,70 19,20+3,85  63,19£8,02
Hayir 25,12+3,04 21,80+2,52 21,21+£3,74 68,14+ 7,01
Test degeri -5,781 -3,601 -5,085 -6,205
p degeri 0,000 0,000 0,000 0,000
Bilingli Olarak Ila¢ Kullanmama
Durumu
Evet 22,56 +£3,28  20,13+2,76  18,56+3,83 61,26 £5,55
Hayir 2432+327  21,55+2,59  20,39+3,83  66,27+5,96
Test degeri -5,231 -5,252 -4,632 -6,301
p degeri 0,000 0,000 0,000 0,000
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ilac-Besin Etkilesimi Hakkinda
Bilgi Sahibi Olma Durumu

Evet 26,60 £1,92  22,12+1,94 23,28+ 3,01 72,00 £ 4,95
Hayir 23,41+ 3,34 20,98+2,74 19,37 +3,81 63,77+ 7,89
Test degeri 9,920 3,693 6,960 10,188
p degeri 0,000 0,005 0,000 0,000
Ila¢ Kullanimi Onerisinde
Bulunma Durumu
Evet 24,19 +£3,25  21,84+£2,19 20,29+3,87 66,32+ 7,40
Hayir 22,51 +£3,43 18,88 £ 2,83 18,40 £3,76 59,80+ 7,99
Test degeri 4,611 9,941 4,441 7,816
p degeri 0,000 0,000 0,000 0,000
Bitkisel Uriinleri ila¢ Yerine
Kullanma Durumu
Evet 26,60+ 1,92 22,12+1,94 23,28 £ 3,01 72,00 + 4,95
Hayir 23,41+£334 20,98+2,74 19,37 £ 3,81 63,77 £ 7,89
Test degeri 9,920 3,693 8,329 10,188
p degeri 0,000 0,000 0,000 0,000
ilac Stogu Yapma Durumu
Evet 22,45 £ 3,63 19,81 £ 3,09 18,84 +£3,83 61,12 +8,58
Hayir 2428 +£3,13 21,60+234  20,19+3,90 66,08 7,40
Test degeri -4,893 -5,781 -3,273 -6,017
p degeri 0,000 0,000 0,001 0,000
Ilaclar1 Saklama Alam
Buzdolab1 22,88+293 20,50+ 1,97 18,75+3,42 62,151 6,65
Dolap 23,89 £3,41 21,19+£2,776 19,96 +3,97 65,06 £ 8,17
Test degeri -2,057 -2,238 -2,120 -2,483
p degeri 0,040 0,028 0,035 0,013
ila¢c Kullanimi1 Konusunda
Destekleyen Yakin1 Olma Durumu
Evet 22,72 +£3,776  20,75+£2,90 18,93 +4,01 62,40 + 8,88
Hayr 24,12 +£3,16 21,22 +£2,61 20,11 +£3,85 65,46 +7,62
Test degeri -3,477 -1,610 -2,724 -3,207
p degeri 0,001 0,108 0,007 0,002
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Katilimcilarin bir aydan uzun siireli kullandiklart ilag sayisi ile 6zyeterlilik alt boyut puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak (p<0,05) anlamli derecede farklilik bulunmustur. Bir
aydan uzun siireli kullandig ilag¢ sayis1 bir olan katilimcilarin elde ettikleri puan ortalamasi,
digerlerinden anlamli derecede yiiksektir. Katilimcilarin bir aydan uzun stireli kullandiklar1 ilag
sayisi ile Akilcr ilag Kullanim Olgegi, duyarlilik ve dSnemseme alt boyutlar1 puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Katilimeilarin recete edildigi halde ilag kullanmama durumlari ile Akiler ilag Kullanim Olgegi,
Ozyeterlilik ve duyarlilik alt boyutlar1 puan ortalamalar arasinda ileri diizeyde (p<0,01) anlaml
derecede farklilik bulunmustur. Recete edildigi halde ila¢ kullanmadigin1 bildiren katilimeilarin
elde ettikleri puan ortalamalari, kullandigini bildirenlerden anlamli derecede diistiktiir.
Katilimcilarin regete edildigi halde ila¢ kullanmama durumlari ile 6nemseme alt boyut puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Katilimeilarm ilaglarin olumsuz etkisi nedeniyle hekime basvuru durumlar ile Akilcr Ilag
Kullanim Olgegi ve alt boyutlar puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede

farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Katilimeilarm ilag kullanmay1 unutma durumlar ile Akiler Tlag Kullamim Olgegi ve alt boyut
puan ortalamalari arasinda ¢ok ileri diizeyde (p<0,001) anlaml1 derecede farklilik bulunmustur.
[la¢ kullanmay1 unutan katilimcilarin Akiler Ilag Kullanim Olgegi ile 6zyeterlilik ve dnemseme

alt boyutlarindan elde ettikleri puan ortalamasi, unutmayanlardan anlamli derecede diisiiktiir.

Katilimeilarin bilingli olarak ilag kullanmama durumlari ile Akiler Tlag Kullanim Olgegi ve alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda ¢ok ileri diizeyde (p<0,001) anlamli derecede farklilik
bulunmustur. Bilingli olarak ila¢ kullanmayan katilimcilarin elde ettikleri puan ortalamasi,

kullananlardan anlamli derecede diisiiktiir.

Katilimeilarin ilag-besin etkilesimi hakkinda bilgi sahibi olma durumlar1 ile Akilcr Ilag
Kullanim Olgegi ve alt boyut puan ortalamalari arasinda ¢ok ileri diizeyde (p<0,001) anlamli
derecede farklilik bulunmustur. Tlag-besin etkilesimi hakkinda bilgi sahibi olan katilimcilarin

elde ettikleri puan ortalamasi, bilgi sahibi olmayanlardan anlamli derecede yiiksektir.

Katilimcilarin ilag kullanimi &nerisinde bulunma durumlari ile Akiler ilag Kullanim Olgegi ve
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda cok ileri diizeyde (p<0,001) anlamli derecede farklilik
bulunmustur. Ila¢ kullanim &nerisinde bulunan katilimcilarin elde ettikleri puan ortalamast,

oneride bulunmayanlardan anlamli derecede yiiksektir.
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Katilimcilarin bitkisel iiriinleri ilag yerine kullanma durumlari ile Akiler ilag Kullanim Olgegi
ve alt boyut puan ortalamalari arasinda ¢ok ileri diizeyde (p<0,001) anlamli derecede farklilik
bulunmustur. Bitkisel iiriinleri ilag yerine kullanan katilimcilarin elde ettikleri puan ortalamasi,

kullanmayanlardan anlamli derecede yiiksektir.

Katilimcilarin ilag stogu yapma durumlari ile Akilc1 flag Kullanim Olgegi ve alt boyut puan
ortalamalari arasinda ¢ok ileri diizeyde (p<0,001) anlamli derecede farklilik bulunmustur. Ilag
stogu yapmayan katilimcilarin elde ettikleri puan ortalamasi, yapanlardan anlamli derecede

yiiksektir.

Katilimeilarm ilaglart sakladiklar1 alanlar ile Akiler Tlag Kullanim Olgegi ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak (p<0,05) anlamli derecede farklilik bulunmustur.
llaglarim1 dolapta saklayan katilimcilarin elde ettikleri puan ortalamasi, buzdolabinda

saklayanlardan anlamli derecede yiiksektir.

Katilimeilarin ilag konusunda destekleyen yakini olma durumlari ile Akiler ilag Kullanim
Olgegi ve ozyeterlilik ve onemseme alt boyut puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde
(p<0,001) anlaml1 derecede farklilik bulunmustur. Ilag kullanimi konusunda destekleyen yakin

olan katilimecilarin elde ettikleri puan ortalamalari, olmayanlardan anlaml derecede yiiksektir.

3.4.Katiimcilari Akiler ila¢ Kullammim Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesine iliskin

Bulgular

Bu boliimde Katilmecilarin AIK’na iliskin &zyeterlilik diizeylerini etkileyen faktorlerin
belirlenmesine iliskin bulgular, Katilimcilarin AIK’na iliskin duyarlilik diizeylerini etkileyen
faktorlerin belirlenmesine iliskin bulgular, Katilimcilarin AIK ’na iliskin dnemseme diizeylerini
etkileyen faktdrlerin belirlenmesine iliskin bulgular, Katilimcilarin AIK’n1 etkileyen faktdrlerin

belirlenmesine iliskin bulgular incelenmistir.
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Tablo 10
Katiimcilarin Ozyeterlilik Diizeylerine Etkili Olan Etmenler (N=440)

%30,8 F=8,432; p<0,001

Bagimsiz Degiskenler B SH Beta T p %95 GA
At Ust
Smir Smir

Sabit 23,257 0,954 24391 0,000 21,383 25,131

Yas Gruplari

70 yas ve alt1 (ref)

70 yas iizeri -0,731 0,308 -0,104  -2,372 0,018 -1,336 -0,125

Egitim Diizeyi

Okur-yazar (ref)

Ikogretim 1,013 0,474 0,147 2,138 0,033 0,082 1,943

Ortadgretim 1,211 0,562 0,141 2,155 0,032 0,107 2315

Yiiksekogretim 2,255 0,661 0,195 3,414 0,001 0957 3,554

Birlikte Yasama Durumu

Esiyle (Ref)

Yalniz ya da ¢ocuklariyla -0,496 0,330 -0,064 -1,505 0,133 -1,144 0,152

Saghk Durumunu Degerlendirme

Koétii/Cok kotii (Ref)

Orta 0,187 0,349 0,028 0,535 0,593 -0,500 0,874

Iyi/Cok iyi -0,438 0,443  -0,052 -0,989 0,323 -1,309 0,433

Hastahk Hakkinda Egitim Alma Durumu

Evet (Ref)

Hayir -0,671 0,283  -0,100 -2,369 0,018 -1,228 -0,114

Son 6 Ayda Hastaneye Yatma Durumu

Evet (Ref)

Hayir 0,470 0,362 0,057 1,299 0,195 -0,241 1,181

Son 6 Ayda Hekime Basvuru Durumu

Evet (Ref)

Hayir 1,302 0,582 0,094 2,235 0,026 0,157 2,447

Bir Yildan Uzun Siireli Tla¢ Sayis1

Bir (Ref)

Iki -0,239 0,419 -0,031 -0,571 0,568 -1,063 0,585

Ug -0,635 0466 -0,070 -1,363 0,174 -1,550 0,281

Dért -0,342 0,397 -0,048 -0,861 0,390 -1,121 0,438

Receteli ilag: Kullanmama Durumu

Evet (Ref)

Hayir 0,248 0,317 0,035 0,781 0435 -0,376 0,871
ila¢ Kullanmay1 Unutma Durumu

Evet (Ref)

Hayir 1,070 0,334 0,147 3,209 0,001 0,415 1,726
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Bilingli Olarak ila¢ Kullanmama Durumu
Evet (Ref)
Hayir 0,799 0,345 0,107 2,260 0,024 0,101 1,456

ilac-Besin Etkilesimi Hakkinda Bilgi Sahibi

Olma Durumu

Evet (Ref)

Hayir -2,002 0,467 -0,189 -4283 0,000 -2,921 -1,083

ila¢c Kullanimi Onerisinde Bulunma Durumu
Evet (Ref)
Hayir -0,680 0,341 -0,087 -1,994 0,047 -1,350 -0,010

Bitkisel Uriinleri ila¢ Yerine Kullanma Durumu
Evet (Ref)
Hayir 0,025 0,291 0,004 0,087 0,930 -0,546 0,597

Ilac Stogu Yapma Durumu
Evet (Ref)
Hayir 0,924 0,327 0,123 2,830 0,005 0,282 1,566

ilaclar1 Saklama Alam
Buzdolabi (Ref)
Dolap -0,018 0442 -0,002 -0,041 0,968 -0,886 0,850

ila¢ Kullammi Konusunda Destekleyen Yakini

Olma Durumu

Evet (Ref)

Hayir 0,328 0,348 -0,042 0,941 0,347 -0,357 1,013

Bu tabloda olusturulan ¢oklu regresyon modeline karsilastirmali analizlerde anlamli derecede
farklilik bulunan yas gruplari, egitim diizeyi, birlikte yasama durumu, saghk durumunu
degerlendirme, hastalik hakkinda egitim alma durumu, son 6 ay iginde hastaneye yatma ve
hekime basvuru durumu, bir aydan uzun siireli kullanilan ilag sayisi, recete edildigi halde ilag
kullanmama durumu, ilag kullanmay1 unutma durumu, bilingli olarak ila¢ kullanmama durumu,
ilag-besin etkilesimi hakkinda bilgi sahibi olma durumu, ila¢ kullanimi 6nerisinde bulunma
durumu, bitkisel iiriinleri ilag yerine kullanma durumu, ila¢ stogu yapma durumu, ilaglar
saklama alani ve ila¢ kullanimi konusunda destekleyen yakini olma durumu dahil edilerek

analiz gergeklestirilmistir.

Olusturulan model, katilimcilarin AiK’na iliskin 6zyeterlilik diizeyinin %30,8’ini acikladi

(F=8,832; p<0,001; R?:0,308). Yas gruplart bakimindan incelendiginde; 70 yas iizerinde

olanlarin 6zyeterlilik diizeyinin, 70 yas ve altinda olanlara gore 0,731 puan daha diisiik oldugu

belirlenmistir (p=0,018). Okur-yazar olanlara gore 0z yeterlilik diizeyinin; ilkdgretim

mezunlarinda 1,013 puan (p=0,033), ortadgretim mezunlarinda 1,211 puan (p=0,032) ve yliksek
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Ogretim mezunlarinda 2,255 puan (p=0,001) daha yiiksek oldugu saptanmistir. Hastaligi
hakkinda egitim almayan katilimcilarin 6z yeterlilik diizeyinin, egitim alanlara gore 0,671 puan
daha diisiik oldugu belirlenmistir (p=0,018). Son 6 ay i¢inde hekime basvuru yapmayanlarin
Ozyeterlilik diizeyinin, basvuru yapanlara gore 1,302 puan daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p=0,026). Ila¢ kullanmay1 unutmayanlarimn dzyeterlilik diizeyinin, unutanlara gére 1,070 puan
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,001). Bilingli olarak ilag kullanmama aliskanlig1
olmayanlarin 6zyeterlilik diizeyinin, bu aliskanlig1r olanlara gore 0,799 puan daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p=0,024). Ilac-besin etkilesimi hakkinda bilgi sahibi olmayanlarin
Ozyeterlilik diizeyinin, bilgi sahibi olanlara gore 2,002 puan daha diisiik oldugu belirlenmistir
(p<0,001). ilag kullanimi &nerisinde bulunmayanlarin dzyeterlilik diizeyinin, &neride
bulunanlara gore 0,680 puan daha disiik oldugu saptanmustir (p=0,047). Ila¢ stogu
yapmayanlarin 0zyeterlilik diizeyinin, yapanlara gore 0,927 puan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p=0,005).
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Tablo 11

Katilimecilarin Duyarhlik Diizeylerine Etkili Olan Etmenler (N=440)

%31,5 F=15,070; p<0,001

Bagimsiz Degiskenler

SH

Beta

%95 GA

Alt

Simir

Ust

Simir

Sabit

20,090

0,635

31,652

0,000

18,842

21,338

Egitim Diizeyi
Okur-yazar (ref)
[lkogretim
Ortadgretim

Yiiksekogretim

0,879
0,673
0,817

0,363
0,427
0,502

0,160
0,098
0,088

2,424
1,575
1,626

0,016
0,116
0,105

0,166
-0,167
-0,170

1,592
1,514
1,804

Birlikte Yasama Durumu
Esiyle (Ref)
Yalniz ya da ¢ocuklariyla

-0,339

0,254

-0,055

-1,331

0,184

-0,838

0,161

Hastahk Hakkinda Egitim Alma Durumu
Evet (Ref)
Hayir

-0,298

0,220

-0,055

-1,355

0,176

-0,730

0,134

Receteli ilag: Kullanmama Durumu
Evet (Ref)
Hayir

0,056

0,246

0,010

0,228

0,820

-0,427

0,539

ila¢ Kullanmay1 Unutma Durumu
Evet (Ref)
Hayir

0,092

0,257

0,016

0,356

0,722

0,414

0,598

Bilingli Olarak ila¢ Kullanmama Durumu
Evet (Ref)
Hayir

0,536

0,264

0,092

2,030

0,043

0,017

1,054

ilac-Besin Etkilesimi Hakkinda Bilgi Sahibi
Olma Durumu

Evet (Ref)

Hay1r

-0,471

0,365

-0,056

-1,288

0,198

-1,189

0,247

Ila¢c Kullanimi Onerisinde Bulunma Durumu
Evet (Ref)
Hayir

-2,449

0,264

0,393

9,276

0,000

2,968

-1,930

Bitkisel Uriinleri ila¢ Yerine Kullanma Durumu
Evet (Ref)
Hay1r

0,546

0,224

0,100

2,436

0,015

0,105

0,987

Tla¢ Stogu Yapma Durumu
Evet (Ref)
Hayir

1,066

0,255

0,178

4,171

0,000

0,564

1,568

Ilaclar1 Saklama Alam
Buzdolab1 (Ref)
Dolap

0,009
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Bu tabloda olusturulan ¢oklu regresyon modeline karsilagtirmali analizlerde anlamli derecede
farklilik bulunan egitim diizeyi, birlikte yasama durumu, hastalik hakkinda egitim alma
durumu, regete edildigi halde ila¢ kullanmama durumu, ila¢ kullanmayi unutma durumu,
bilingli olarak ila¢ kullanmama durumu, ilag-besin etkilesimi hakkinda bilgi sahibi olma
durumu, ilag kullanimi 6nerisinde bulunma durumu, bitkisel triinleri ila¢ yerine kullanma
durumu, ilag stogu yapma durumu ve ilaglar1 saklama alam1 dahil edilerek analiz

gerceklestirilmistir.

Olusturulan model, katilimcilarin AIK’na iliskin duyarhilik diizeyinin %31,5’ini aciklad
(F=15,070; p<0,001; R?:0,315). Okur-yazar olanlara gore duyarlilik diizeyinin; ilkdgretim
mezunlarinda 0,879 puan (p=0,016) daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bilingli olarak ilag
kullanmama aligskanlig1 olmayanlarin duyarlilik diizeyinin, bu aligkanlig1 olanlara gére 0,536
puan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,043). Ila¢ kullanim1 6nerisinde bulunmayanlarin
duyarlilik diizeyinin, 6neride bulunanlara gore 2,449 puan daha diisiik oldugu belirlenmistir
(p<0,001). Bitkisel {irtinleri ilag yerine kullanmayanlarin duyarlilik diizeyinin, kullananlara
gbre 0,546 puan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,015). Ilag stogu yapmayanlarin
duyarlhilik diizeyinin, yapanlara gore 1,066 puan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,001).
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Tablo 12
Katilmcilarin Onemseme Diizeylerine Etkili Olan Etmenler (N=440)

F=8,291; p<0,001 %26,2

Bagimsiz Degiskenler B SH Beta T p %95 GA
At Ust
Simir Sinir

Sabit 20,154 1,085 18,580 0,000 18,022 22,287

Yas Gruplari

70 yas ve alt1 (ref)

70 yas iizeri -0,585 0,367 -0,071 -1,593 0,112 -1,306 0,137

Egitim Diizeyi

Okur-yazar (ref)

Ikogretim 1,410 0,562 0,175 2,507 0,013 0,304 2,515

Ortadgretim 2,029 0,680 0,203 2982 0,003 0,691 3,366

Yiiksekogretim 3,549 0,803 0,263 4,421 0,000 1,971 5,127

Birlikte Yasama Durumu

Esiyle (Ref)

Yalniz ya da ¢ocuklariyla -1,093 0,394 -0,121 -2,773 0,006 -1,867 -0,318

Saghk Giivencesi
Genel Saglik Sigortasi (Ref)

Ozel Saglik Sigortasi 0,076 0,410 0,008 0,185 0,853 -0,729 0,881
Saglik giivencem yok 0,764 0,538 0,066 1421 0,156 -0,293 1,821
Saghik Durumunu Degerlendirme

Kotii/Cok kotii (Ref)

Orta 0,017 0,410 0,002 0,042 0966 -0,788 0,823
Iyi/Cok iyi -0,680 0,517 -0,0609 -1,316 0,189 -1,696 0,335
Hastahk Hakkinda Egitim Alma Durumu

Evet (Ref)

Hayir -0,543 0,336 -0,069 -1,614 0,107 -1,204 0,118
ila¢ Kullanmay1 Unutma Durumu

Evet (Ref)

Hayir 1,127 0,397 0,133 2,842 0,005 0,348 1,907
Bilingli Olarak ila¢ Kullanmama Durumu

Evet (Ref)

Hayir 0,829 0,396 0,098 2,091 0,037 0,050 1,608

Ilac-Besin Etkilesimi Hakkinda Bilgi Sahibi

Olma Durumu

Evet (Ref)

Hayir -2,694 0,557 -0,218 -4,838 0,000 -3,788 -1,599
ila¢c Kullamimi Onerisinde Bulunma Durumu

Evet (Ref)

Hayir -0,864 0,406 -0,095 -2,128 0,034 -1,662 -0,066
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Bitkisel Uriinleri ila¢ Yerine Kullanma Durumu
Evet (Ref)
Hayir -0,015 0,343  -0,002 -0,044 0,965 -0,690 0,660

ila¢ Stogu Yapma Durumu
Evet (Ref)
Hayir 0,328 0,387 0,037 0,847 0,398 -0,433 1,089

ilaclar1 Saklama Alam
Buzdolab1 (Ref)
Dolap 0,150 0,527 0,012 0,285 0,776 -0,886 1,187

Ila¢ Kullanimi Konusunda Destekleyen Yakim

Olma Durumu

Evet (Ref)

Hayir 0,235 0,402 0,026 0,586 0,558 -0,554 1,025

Bu tabloda olusturulan ¢oklu regresyon modeline karsilastirmali analizlerde anlamli derecede
farklilik bulunan yas gruplari, egitim diizeyi, birlikte yasama durumu, saglik giivencesi, saglik
durumunu degerlendirme, hastalik hakkinda egitim alma durumu, ila¢ kullanmayi unutma
durumu, biling¢li olarak ila¢ kullanmama durumu, ilag-besin etkilesimi hakkinda bilgi sahibi
olma durumu, ila¢ kullanim1 6nerisinde bulunma durumu, ilag stogu yapma durumu, ilaglar
saklama alani ve ila¢ kullanimi konusunda destekleyen yakini olma durumu dahil edilerek

analiz gergeklestirilmistir.

Olusturulan model, katilimcilarin AIK’na iliskin dnemseme diizeyinin %26,2’sini agikladi
(F=8,291; p<0,001; R?:0,262). Okur-yazar olanlara gdre dnemseme diizeyinin; ilkdgretim
mezunlarinda 1,410 puan (p=0,013), ortadgretim mezunlarinda 2,029 puan (p=0,003) ve
yiiksek dgretim mezunlarinda 3,550 puan (p<0,001) daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yalniz
ya da ¢ocuklariyla yasayan katilimcilarin 6nemseme diizeyinin, esiyle birlikte yasayanlara gore
1,093 puan daha diisiik oldugu belirlenmistir (p=0,006). Ila¢ kullanmay1 unutmayanlarin
onemseme diizeyinin, unutanlara gére 1,127 puan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,005).
Bilingli olarak ila¢ kullanmama aligkanlig1 olmayanlarin énemseme diizeyinin, bu aligkanligt
olanlara gore 0,829 puan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,037). ilag-besin etkilesimi
hakkinda bilgi sahibi olmayanlarin 6nemseme diizeyinin, bilgi sahibi olanlara gore 2,694 puan
daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,001). Ila¢ kullanimi &nerisinde bulunmayanlarin
Oonemseme diizeyinin, 6neride bulunanlara gére 0,864 puan daha diisiik oldugu belirlenmistir

(p=0,034).
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Tablo 13
Katihmcilarin Akiler fla¢ kullanimina Etkili Olan Etmenler (N=440)

%32,1 F=11,750 p<0,001

Bagimsiz Degiskenler B SH Beta T p %95 GA
At Ust
Simir Sinir

Sabit 62,674 2,042 30,690 0,000 58,660 67,240

Yas Gruplari

70 yas ve alt1 (ref)

70 yas iizeri -1,406 0,688 -0,084  -2,042 0,042 -2,759 -0,053

Egitim Diizeyi

Okur-yazar (ref)

Ikogretim 3,424 1,057 0,208 3,239 0,001 1,346 5,502

Ortadgretim 4,525 1,277 0,221 3,543 0,001 2,015 7,035

Yiiksekogretim 7,100 1,509 0,257 4,705 0,000 4,134 10,066

Birlikte Yasama Durumu

Esiyle (Ref)

Yalniz ya da ¢ocuklariyla -1,943 0,740 -0,105 -2,628 0,009 -3,397 -0,490

Saghk Giivencesi

Genel Saglik Sigortasi (Ref)

Ozel Saglik Sigortasi 0,489 0,768 0,026 0,636 0,525 -1,021 1,999
Saglik giivencem yok 2,442 1,009 0,103 2,420 0,016 0,458 4,426

Saghik Durumunu Degerlendirme

Kotii/Cok kotii (Ref)

Orta 0,374 0,771 0,023 0,486 0,627 -1,141 1,890
Iyi/Cok iyi -1,145 0972 -0,057 -1,179 0,239 -3,055 0,765

Hastahk Hakkinda Egitim Alma Durumu
Evet (Ref)
Hayir -1,496 0,632 -0,093 -2,368 0,018 -2,737 -0,254

Receteli ilag: Kullanmama Durumu
Evet (Ref)
Hayir 0,261 0,705 0,015 0,371 0,711 -1,125 1,648

ila¢ Kullanmay1 Unutma Durumu
Evet (Ref)
Hay1r 2,359 0,744 0,135 3,169 0,002 0,896 3,822

Bilingli Olarak ila¢ Kullanmama Durumu
Evet (Ref)
Hayir 2,229 0,763 0,128 2,922 0,004 0,730 3,728

ilac-Besin Etkilesimi Hakkinda Bilgi Sahibi

Olma Durumu

Evet (Ref)

Hayir -5,215 1,047  -0,206 -4,980 0,000 -7,273 -3,157
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ila¢ Kullanimi Onerisinde Bulunma Durumu
Evet (Ref)
Hayir -4,068 0,762 -0,218 -5,338 0,000 -5,565 -2,570

Bitkisel Uriinleri ila¢ Yerine Kullanma Durumu
Evet (Ref)
Hayir 0,508 0,645 0,031 0,788 0,431 -0,759 1,775

ila¢ Stogu Yapma Durumu
Evet (Ref)
Hayir 2,387 0,733 0,133 3,258 0,001 0947 3,827

Ilaclar1 Saklama Alam
Buzdolab1 (Ref)
Dolap 0,278 0,990 0,011 0,280 0,779 -1,668 2,223

ila¢ Kullanimi Konusunda Destekleyen Yakim

Olma Durumu

Evet (Ref)

Hayir 0,887 0,753 0,047 1,177 0,240 -0,594 2,368

Bu tabloda olusturulan ¢oklu regresyon modeline karsilastirmali analizlerde anlamli derecede
farklilik bulunan yas gruplari, egitim diizeyi, birlikte yagsama durumu, saglik giivencesi, saglik
durumunu degerlendirme, hastalik hakkinda egitim alma durumu, recete edildigi halde ilag
kullanmama durumu, ilag kullanmay1 unutma durumu, bilingli olarak ila¢ kullanmama durumu,
ilag-besin etkilesimi hakkinda bilgi sahibi olma durumu, ila¢ kullanimi 6nerisinde bulunma
durumu, bitkisel iiriinleri ila¢ yerine kullanma durumu, ila¢ stogu yapma durumu, ilaglar
saklama alan1 ve ila¢ kullanimi konusunda destekleyen yakin1 olma durumu dahil edilerek

analiz gergeklestirilmistir.

Olusturulan model, katilimeilarm AIK nin %38,4’iinii aciklad: (F=13,764; p<0,001; R2:0,384).
Yas gruplar1 bakimindan incelendiginde; 70 yas iizerinde olanlarin AIK nin, 70 yas ve altinda
olanlara gore 1,406 puan daha diisiik oldugu belirlenmistir (p=0,042). Okur-yazar olanlara gore
AlKnin; ilkdgretim mezunlarinda 3,424 puan (p=0,001), ortadgretim mezunlarinda 4,525 puan
(p=0,001) ve yiiksek 6gretim mezunlarinda 7,100 puan (p<0,001) daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Yalniz ya da cocuklariyla yasayan katilimcilarin AIK’nm, esiyle birlikte
yasayanlara gore 1,943 puan daha diisiik oldugu belirlenmistir (p=0,009). Saglik giivencesi
olmayan katilimcilarin AIK nin, genel saglik sigortasi olanlara gére 2,442 puan daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p=0,016). Hastalig1 hakkinda egitim almayan katilimcilarin AIK nin,
egitim alanlara gore 1,496 puan daha diisiik oldugu belirlenmistir (p=0,018). Ila¢ kullanmay1
unutmayanlarin AIK’ni1, unutanlara gore 2,359 puan daha yiiksek oldugu belirlenmistir

(p=0,002). Bilingli olarak ila¢ kullanmama aliskanlig1 olmayanlarin AIK nin, bu aliskanlig
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olanlara gére 2,229 puan daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,004). Ilag-besin etkilesimi
hakkinda bilgi sahibi olmayanlarin AIK nin, bilgi sahibi olanlara gére 5,215 puan daha diisiik
oldugu belirlenmistir (p<0,001). la¢ kullanim1 &nerisinde bulunmayanlarin AIK’nin, éneride
bulunanlara gore 4,068 puan daha diisik oldugu saptanmistir (p<0,001). ilag stogu
yapmayanlarin AIK’nin, yapanlara gore 2,387 puan daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p=0,001).

Cronbach’s alfa katsayisinin, AIK Olgegi icin 0,80 oldugu belirlendi. Ozyeterlilik alt boyutu
icin 0,72; duyarlilik alt boyutu i¢in 0,70; 6nemseme alt boyutu i¢in 0,71 olarak bulunmustur.
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BOLUM 4: TARTISMA

AIK siireci, hastanin probleminin belirlenmesi, tedavi amagclarinin saptanmasi, farkli birgok
secenekler icinden etkinligi ve giivenilirligi kanitlanmis etkin tedavi segilmesi, regcetenin uygun
yazilip, hastaya verilerek bilgilerin agikca ifade edilip, onerilerle tedaviye baslanmasi, tedavinin
sonuclarinin izlenmesi ve degerlendirilmesini kapsayan disiplinli bir yaklagimdir (Yaramis ve

Ulupinar, 2021).

Bu arastirma, yasli bireylerin akile1 ilag kullanim durumlari ve etkileyen faktorlerin incelenmesi
amaciyla gergeklestirilmistir. Tartisma kismi {i¢ boliimde sunulmustur. Birinci boliimde,
arastirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik &zelliklerine iliskin bulgular tartisilmistir.
Ikinci béliimde, katilimeilarin saglik durumuna iliskin bulgular tartisilmistir. Ugiincii béliimde

ise, bireylerin ilag kullanimina iliskin bulgular ele alinmstir.

4.1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Katilimcilarin Yag ortalamasi 68,00 + 5,55 (65-90 araliginda) olup, %64,3’liniin 70 yas ve
altinda, %60’ 1n1n kadin cinsiyette ve %83,6’sinin evli oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin,
%60,9’unun ilkogretim diizeyinden mezun oldugu, %75’inin esiyle birlikte yasadigi ve

%61,8’inin genel saglik sigortasinin oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Caligmamizda, yas gruplar1 bakimindan 70 yas lizerinde olan katilimcilarin elde ettikleri puan
ortalamasi, 70 yas ve altinda olanlardan anlamli derecede diisiiktiir. Bizim ¢calismamizdan farkl
olarak Yapici ve arkadaslarmin (2011) yaptiklar: calismada AOIK davranislarinin geng yastaki
katilimcilarda daha fazla goriildigi gosterilmistir. Tang ve arkadaslarinin (2022)
yapilandirilmis bir ilag yonetim modelinin, yash hastalarda AIK ile ilgili bilgi ve davranislari
olumlu sekilde etkiledigi belirtilmistir. Bagka bir calismada yagla birlikte saglik algisinin
artabilecegi ve bu durumun AIK hakkinda daha fazla bilgi edinmeyi saglayabilecegi
diistiniilmektedir (Sengiil ve Akyil, 2022). Literatiirde birbirinden farkli bulgular olmasi
dolayisiyla AIK ve yas arasinda ki iliskileri belirlemek igin daha fazla ¢alisma yapilmasina

ithtiya¢ vardir.

Macit ve arkadaslarinin (2019) calismasinda katilimcilarin cinsiyetleri ile evlerinde yarim kalan
veya hi¢ kullanilmamis ilag bulundurma durumlan ile istatiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu goriilmiistiir. Cinsiyetin ilag kullanimi1 davraniglari iizerinde etkili oldugu belirlenmistir.

Bu durumdan farkli olarak bizim ¢alismamizda ise cinsiyet ile AIKO ve alt boyutlar1 arasinda
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istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu durum AIK ve cinsiyet arasinda daha

fazla arastirma yapilmasinin gerekli oldugunu vurgulamaktadir.

Calismamizda, Okur-yazar olan katilimcilarin elde ettikleri puan ortalamasi, diger egitim
diizeylerinde olan katilimcilardan anlamli derecede diisiiktiir. ilkdgretim mezunu olan
katilimcilarin elde ettikleri puan ortalamasi ise ortadgretim ve yiiksekogretim diizeyindeki
katilimcilardan anlamli derecede diisiiktiir. Duman ve Karadag (2024) calismasinda lisans ve
{izeri egitim diizeyine sahip yasl bireylerin AiK diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Benzer sekilde, Yaramis ve Ulupinar (2021), 6zellikle diisiik egitim seviyesine sahip bireylerin
AIK konusunda daha fazla egitime ihtiya¢ duydugunu bildirmistir. U¢man ve Uysal (2021)
caligmasinda egitim durumuna goére lisans/lisansiistii egitimi alan bireylerin  puan
ortalamalarinin lise ve ilkogretim egitimi olan bireylerden daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Demirtas ve arkadaslarinin (2018) calismasinda egitim diizeyi lise ve iizeri olanlarda AIK nin
istatiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmustur. Beggi ve Asik (2019)
calismasinda katilimcilar arasinda evli ve egitim diizeyi yiiksek olanlarin receteli ilaclar1 daha
diizenli kullandig: bildirilmistir. Literatiirde, mevcut ¢alismanin sonuglarina benzer sonuglar
bildiren baska calismalar da mevcuttur. Bu durum AIK ile egitim diizeyinin dogrudan iliskili
bir faktor oldugunu ortaya koymaktadir. Bireylerin egitim diizeyi arttikca ilaglari bilingli olarak
kullanma egilimleri artmaktadir. HS agisindan bireylerin egitim faaliyetlerini arttirmaya

yonelik programlar, AIK’n1 desteklemek agisindan kritik bir rol oynar.

4.2. Katihmeilarin Saghk Durumu Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

ASM’ye basvuru yapan katilimcilarin hastaliklar1 hakkinda aldiklar1 egitimin genellikle
hekimler tarafindan verildigi (%89,9) belirtilmistir (Tablo 4). Tok ve Senol Celik (2009) yaptig1
calismada bilgi verilen hastalarin bilgilendirmelerinin hekimler tarafindan yapildiginm
belirtilmistir. Emik ve Onal (2018) yaptif1 calismada bireylerin ila¢ kullanimlar1 hakkinda
bilgiyi %63,5’1 hekimlerden edindigi bilgisine ulasilmistir. Bu bilgiler ASM’lerde daha ¢ok
hekimlerin hastalara egitim verdigini destekler niteliktedir. Bu yiizden AIK kapsaminda
hekimlerin verdikleri bilgilerin énemli oldugu ve AIK konusunda hekimlerin bilimsel veriler
dogrultusunda siirekli olarak bilgilerinin giincellenmesi ve bu egitimlerin HS Hemsireleri

tarafindan topluma aktarilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Sengiil ve Akyil (2022) tarafindan yapilan bir calismada saglik giivencesi olmayan bireylerin
AIK diizeyleri saglik giivencesi olan bireylere gore daha diisiiktiir. Pinar ve arkadaslarimin

(2013) calismasinda kisilerin saglik giivencesinin olmayisinin ilaglar1 akilci kullanmalarini
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olumsuz yonde etkiledigi goriilmektedir. Calismamizda da benzer sonuglar gériilmiistiir. Genel
saglik sigortasi olan katilimeilarin elde ettikleri puan ortalamasi, 6zel saglik sigortasi olan ve
saglik sigortasi olmayan katilimcilardan anlamli derecede yiiksektir (Tablo 7). Saglik
giivencesi olmayan bireyler, saglik erisiminde zorluk yasarlar ve sagliklar1 olumsuz yonde
etkilenebilir. Tedavi maaliyetlerini de karsilamakta zorluk ¢ekerler. Bu durum saglik giivencesi

olan ve olmayan bireyler arasinda esitsizlige yol agabilmektedir.

Solmaz ve Akin (2009)’1n calismasinda yaghilarin saglik o6zelliklerine gore dagilimlarinmi
incelendigi ¢aligmasinda, % 61.5’inin saglik durumlarmi pek iyi degil-kotii olarak
degerlendirdikleri goriilmektedir. Belek (1998)’ in arastirmasinda 65 yas ve iizeri niifusta,
saglig kotii diizeyde algilama (% 47.4) en yiiksek seviyede bulunmustur. Bu sonuglar bizlere,
yasli bireylerin biliylikk bir cogunlugunun saglik durumlarim1i olumsuz algiladigimni
gostermektedir. Bizim caligmamizda saglik durumunu kotii/gok kotii olarak degerlendiren
katilimcilarin oran1 %19.8°dir. Bulgularinin birbirinden farkli sonuglar géstermesi, calismalarin
yapildig1 bolgelerin yasam standardina ve yash sagliginin daha fazla dikkate alinmasina baglh

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Arastirmamizin bulgularina gore hastalik hakkinda egitim alan katilimcilarin elde ettikleri puan
ortalamasi, egitim almayanlardan anlamli derecede yiiksektir. Benzer ¢alismalar incelendiginde
Giirol Arslan (2005) tarafindan yapilan bir ¢aligmada 65 yas lizeri hastalara egitim verilmesinin,
ilag uyumunu istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttirdigi bulunmustur. Hipertansiyon
hastalariyla yapilan bir ¢caligmada ise hastalarin diizenli ilag kullanma durumlari, ilacin dozu,
saati ve ilacla ilgili bilgilendirilmeleri ile anlamli iligki gosterdigi saptanmistir (Cingil vd.,
2009). Bu bulgular dogrultusunda hastalik hakkinda egitim alan bireylerin AIK konusunda daha
bilin¢li oldugu goriilmektedir. Egitim alan bireyler ilaclarin dozlarinin ayarlanmasi, yan etkileri,
ilacin dogru sekilde kullanimi, ilag etkilesimleri ile ilgili bilince sahip olurlar ve tedavi
basarilar1 yliksektir. Gereksiz ilag kullanmaktan, recetesiz ila¢ kullanmaktan, bilingsiz ilag

birakmaktan kacinma egilimi gosterirler.

Calismamizda son 6 ay i¢inde hastaneye yatan katilimcilarin elde ettikleri puan ortalamasi,
yatmayanlardan anlamli derecede diisiiktlir. Bu durum, hastane yatiginin cogunlukla agir saglik
sorunlariyla baglantili olmasindan, kullanilan ilaglarin yan etkilerinden veya hastane yatiginin
sebep oldugu fiziksel ve psikolojik stresin performansi olumsuz etkilemesinden kaynaklaniyor
olabilir. Solmaz ve Akin (2009) calismasinda Son alt1 ay i¢inde hastaneye yatma durumu ile

ilag kullanim yetisi arasindaki iligski incelendiginde, aradaki farkin istatistiki olarak onemli
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olmadig1 goriilmektedir. Yashlarin ¢ogunlugunun (% 53.1) en az bir kez hastaneye yattigi
goriilmektedir. Literatiirdeki bulgu eksiklikleri nedeniyle bu konu hakkinda daha fazla ¢alisma

yapilmasina ihtiyag¢ vardir.

Aragtirmamizin bulgularina gére Son 6 ay icinde hekime bagvuran katilimcilarin elde ettikleri
puan ortalamasi, basvurmayanlardan anlamli derecede diistiktiir (Tablo 8). Bu durum, hekime
basvurmanin genellikle saglik sorunlarinin varligiyla iligkili olmasindan, tedavide kullanilan
ilaglarin olas1 yan etkilerinden veya basvurunun yol actig1 psikolojik stresin etkisi olarak
degerlendirilebilir. Solmaz ve Akin (2009) ¢alismasinda Son alt1 ay i¢inde hekime bagvurma
sayilarinda ise % 13.7’ sinin bir, % 28.6° sinin iki, % 57.7’ sinin ii¢ ve daha fazla hekime
basvurdugu goriilmektedir. Bu bulgular yaslilarda kronik hastaliklarin daha fazla goriilmesiyle
iligkilendirilebilir ve yaslilarin saglik hizmetlerine duyduklari ihtiyacin fazla oldugu yoniinde

degerlendirilebilir.

4.3. Katihmeilarim fla¢c Kullamim Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismamizda yaslt bireylerin kronik hastaliklart ve ila¢ kullanim durumlari incelendiginde en
sik goriilen kronik hastaliklarinin hipertansiyon (%56,8), diyabet (%30,2), koroner arter
hastalig1 (%23,9) oldugu ve genel olarak antihipertansif (%56,4), antiemetik (29,5), ve
antidiyabetik (%29) ila¢ gruplarini kullandiklar1 goriilmiistiir. Literatiirde bu ¢alismaya paralel
olarak Unsal ve arkadaslarimin (2011) yaptif1 arastirmada, en sik rastlanan kronik hastalik
hipertansiyondur (%22.3), kullandig1 ilag gruplar1 arasinda ise en sik olarak antihipertansif
(%26,4) bulunmustur. Benzer sekilde Giinel ve Demirtas (2024) tarafindan yapilan bir
calismada 65 yas Ustii hastalarin, en fazla hipertansiyon hastalig1 oldugu vurgulanmaigstir. Sah ve
arkadaglarinin (2016) yaptig1 calismada en yaygin goriilen kronik hastalik, hipertansiyon olarak
belirlemistir. Bu bulgular, kronik hastaliklar icerisinde hipertansiyonun 6nemli bir yeri

oldugunu bizlere gostermektedir.

Katilimcilarin ilag kullanim davranislar1 incelendiginde; %69,3’1 ilag kullanmay1 unuttugunu,
ilag kullanmay1 unuttugunu belirten katilimcilarin (n=305) ise %58,1°1 aklina geldiginde ilaci
kullandigini ve %41,9’unun ilact almadig1 saptanmistir. Katilimeilarin %31,1°1 bilingli olarak
ilaclart kullanmadigini bildirmistir (Tablo 5). Bu bulgular bireylerin ilaglar1 almay1 unutmasi,
zamaninda almamasi yoniinde eksikliklerinin oldugunu bu konuda 6zenli davranmalari i¢in
bilgiye gereksinimleri bulundugunu géstermektedir. Benzer ¢alismalar incelendiginde Kasar ve
Karadakovan’in yapmis oldugu calismada yashi bireylerin %48,1’inin ilaglarim1 almay1
unuttugu, %?28,8’inin kendi karariyla ilaglarimi biraktigi, %7,7’sinin ilaglarin1 zamaninda

almadig1 saptanmistir. Oztas ve Korkmaz (2019) calismasinda ise yaslilarm %46°s1 ilaglarini
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almay1 unutmasi en sik goriilen ila¢ kullanim hatas1 olarak bildirilmistir. Kasar ve Kizile1 (2017)
tarafindan yapilan calismada ilaglart zamaninda almama sikli§i %53 olarak belirlenmistir.
Demirbag ve Timur (2012) tarafindan yapilan bir ¢aligmada ise katilimcilarin %21,2 “si ilag
saatlerine uymadigini ifade etmistir. Solmaz ve Akin (2009) yashlarda ilag kullanim
davraniglarint degerlendirdigi ¢aligmada, ilaglarin1 almayi unutma %70,7, ilaglarini zamaninda
almama %63,5, ilaglarin1 hekimin onerdigi dozda almama %58,6, kendini iyi hissettigi
zamanlarda hekime sormadan ilaci almama %72, hekime sormadan ilac1 birakma %69 olarak
bildirilmistir. Arslan ve Eser’in (2005) calismasinda yashilarin %10’unun ilagtan fayda
gérmeme, unutma, tedaviyi kabullenmeme gibi nedenlerle ilag kullanmadiklar1 saptanmustir.
Schulz ve arkadaglarinin (2016) hipertansiyon ile ilgili calismasinda Almanya’da hipertansiyon
hastalartyla yapilan bir c¢aligmada hastalarin %20’1min unutkanlik nedeniyle ilaglarini
almadiklar1 saptanmistir. Bu bulgular sonucunda hastalarin ilag kullanmay1 unutma konusunda
eksikliklerinin oldugu kanisina varabiliriz. ila¢ igmeyi unutmalari, tedavinin basari oranini
azaltir ve ciddi saglik sorunlar1 ile karsilagilabilir. Ilaglarin onerilen siire boyunca
kullanilmasinin tedavi basarisina katkis1 tartisilmazdir. ilaglarin zamaninda icme konusunda

yaslilar tesvik edilmeli ve saglik riskleri en aza indirilmelidir.

Arastirmamizda, yalniz ya da ¢ocuklariyla yasayan katilimcilarin elde ettikleri puan ortalamasi,
esiyle yasayanlardan anlamli derecede diisiiktiir. Bu durum, es desteginin 0nemini bizlere
gostermektedir. Ugman ve Uysal (2021)’mn ¢alismasinda evli olan bireylerin AIKO aldiklari
puanlar bekar olanlara gore istatiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Ercan
ve Biger (2019) yaptig1 bir ¢alismada evlilerin bekarlara gore AIK davranislarinin daha yiiksek
olmasi, evlilerin artan sorumluluk ve baglilik duygularinin, daha bilingli davranmalarini
sagladigini diisiindiirmektedir. Bu durum yalmz yasamanin AIK iizerinde olumsuz bir etkiye
sahip oldugunu gostermektedir. Evli bireylerin evde saglik durumlarini takip eden partnerinin

olmasi, ilaglarin daha diizenli kullanmasini olumlu yonde etkileyebilir.

Calismamizda bir aydan uzun siireli ila¢ kullanim sayist incelendiginde; %34,8’inin dort ve
tizerinde ila¢ kullandig1 saptanmistir. Bir aydan uzun siireli kullandig1 ilag sayisi bir olan
katilimcilarin elde ettikleri puan ortalamasi, digerlerinden anlamli derecede yiiksektir. Solmaz
ve Akin (2009) calismasinda yaghilarin en az bir aydir kullandiklar1 ilag sayilar
degerlendirildiginde % 10.0° unun bir, % 43.5’ inin iki ve % 46.5’ inin {i¢ ve daha fazla ilag
kullandig1 goriilmektedir. Yapilan bagka bir ¢alismada, yash bireylerde {ic ve daha fazla ilag
kullanma oranm1 % 32, bes ve daha fazla ila¢ kullanma orani ise % 11.5 olarak bulunmustur

(Brekke vd., 2006). Steinman ve arkadaslar1 (2006) Amerika’da yaptig1 calismada bir aydan
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uzun siireli kullanilan ilag sayis1 yillik recetelerin yaklasik {i¢te birinin 65 yas ve iizeri bireylere
ait oldugu bilinmektedir bu durumda regete edilen ve recetesiz ilaglarin biiyiilk ¢ogunlugunu
yash bireyler tiiketmektedir. Steinman ve arkadaslarinin caligmasinda yashi bireylerin
kullandiklar1 ilag sayist 8 bulunmustur. Solmaz ve Akin (2009) yaptiklar1 ¢calismada yaslilarin
%46,5’inin li¢ ve daha fazla ilag kullandiklart belirtilmistir. Tokem ve Karadakovan (2004)
calismasinda yaglilarin %99,7’sinin 2 ve {lizeri ila¢ kullandigi bulunmustur. Dolu ve Bilgili
(2010) galismalarinda bir ilag kullananlar %15,7, iki ve daha fazla ilag kullananlar %84,3 olarak
bildirilmistir. Chrischilles ve arkadaglar1 (2007) calismasinda 65 yas lizerindeki bireylerde
kullanilan ortalama ilag sayisi 2.87 olarak bildirilmistir. Literatiirdeki bulgular bizim ¢aligma
bulgumuzla benzerlik gostermektedir. Yaslilarin ilag kullaniminda hata yapma ve yan etki
yasama oranlariin artmasinda birden fazla ila¢ kullaniminin 6nemli oldugundan
bahsedebiliriz. Yasla birlikte viicutta fizyolojik degisiklikler goriiliir, kronik hastaliklarda artis
gozlemlenir. Birden ¢ok hastalik goriilme ihtimali artar ve iyilesme siiregleri yavaglar bu

durumun ¢ok sayida ila¢ kullaniminda 6nemli bir etken oldugunu sdyleyebiliriz.

Calismamizda, ila¢ kullanim 6nerisinde bulunan katilimeilarin elde ettikleri puan ortalamasi,
oneride bulunmayanlardan anlamli derecede yiiksektir. Yaramis ve Ulupmar’in (2021)
calismasinda katilimcilarin biiyiik bir kismi, tavsiye ile ila¢ kullanmadigini ve kendisinin de
kimseye ila¢ tavsiyesinde bulunmadigini belirtmistir. Giithan (2016) ¢alismasinda
katilimcilarinin %80.1 ‘inin hi¢bir zaman bagkalarinin tavsiyesiyle ilag kullanmadigini,
%49.8’inin higbir zaman baskalarina ilag tavsiyesinde bulunmadigini belirtmistir. Yilmaz ve
arkadaslarinin (2014) arastirmasinda, bireylerin %16.2°si bagkalarinin tavsiyesiyle ilag
kullandigimi, %21.8’1 ise baskalarina ila¢ tavsiyesi verdigini belirtmistir. Piar (2010)
tarafindan yapilan ¢alismada katilimcilarin %8’ 1 bagkalarinin tavsiyesiyle ila¢ kullandigini ve
%14.9’u bagkalarina ilag tavsiye ettigi ifade etmektedir. Literatiir sonuclari farklilik gosterse de
genel olarak yapilan ¢alismalarda ve bizim ¢alismamiz sonucunda toplumun ilag tavsiyesi ile

alakal1 egitim gereksinimi oldugu izlenimini yaratmistir.

Calismamizda, katilimcilarin %40°1 ilag yerine bitkisel iiriinler kullandigini bildirilmistir.
Bitkisel {irtinleri ila¢ yerine kullanan katilimcilarin elde ettikleri puan ortalamasi,
kullanmayanlardan anlamli derecede yiiksektir. Bu durum, bitkisel iiriin kullanan bireylerin
saglik ve yasam tarz1 konusunda daha bilingli olmalar1 veya egitim ve farkindalik diizeylerinin
yiiksek olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Fakat, bitkisel iirtinlerin etkinligi ve giivenilirligi
cogunlukla bilimsel olarak yeterince kanitlanmamis olup, bu {iriinlerin yalnizca ilag yerine

kullanilmasi tibbi tedavilerin gecikmesine, ilag etkilesimlerine veya yan etkilerin goriilmesine
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neden olabilir. Giliniimiizde bitkiler bir tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir. Bitkilerin
bilingsiz ve kontrolsiiz kullanimlar1 bazi saglik sorunlarma yol agabilmektedir. Bizim
calismamiza paralel olarak Ulger (2021) calismasinda katilimcilarin %19,8’sinde bitkisel
tedavi kullanimi1 gésterilmis olup, 65 yas ve tizeri grupta 64 yas ve alt1 gruba oranla daha yiiksek
oranda bitkisel tedavi kullanim1 gozlenmistir. Bitkisel tedavi kullaniminin hangi hasta grubunda
daha ¢ok goriildiigii incelendiginde ise kardiyovaskiiler hastaligi olanlarin (%31,6) bitkisel
tedavi kullanimi anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bitkisel tedavilerden en
cok kullanilandan en aza dogru limon, ithlamur, bitki caylari, sarimsak, zencefil, zerdegal,
maydonoz, pekmez, ¢orek otu, targin gibi birgok yontemin tedavi amagli kullanimi tespit
edilmistir. Palaz Tiirker (2017) Ankara EAH’nde yaptig1 calismasinda bitkisel tedavileri
kullanim oran1 %46,9 olarak verilmistir. Ilag dis1 tedaviler incelendiginde kadinlar (%54,6),
bekarlar (%55,8) ve 65-74 yas araligindakiler (%53,7) tarafindan daha fazla tercih edildigi
goriilmistiir. Damery ve arkadaglarimin (2011) %72,4’tinii kadinlarin olusturdugu Dbir
arastirmada kanser nedeniyle bitkisel tedavilere bagvuru oran1 %19,7 olarak tespit edilmistir.
Bunun yani sira kadinlarin bitkisel tedavileri daha fazla tercih ettikleri ve ila¢ dis1 tedaviler
olarak en c¢ok vitaminler (%24,9) ve minerallerin (%22,8) kullanildig1 saptanmistir. Bu
bulgularda ve bizim ¢alismamizda bitkisel {lriin kullanimmin fazla oldugu goriilmektedir.
Bitkisel iirtin kullaniminin ve olasi yan etkilerinin oniine gegebilmek icin bireylerden 6zellikle
ileri yas, yalniz yasayan ve diislik 6grenim diizeyi olanlarin, saglik profesyonellerince gerekli

uyarilarin yapilmasi 6nem arz etmektedir.

Ozen ve arkadaslar1 (2018) evde ilag bulundurmayr %72,6 bulmustur. Utli ve turan (2020),
katilimcilarin evde bulunsun diye ila¢ yazdirdigini, evinde Onceki tedaviden artmis ilaglar
bulundurdugunu vurgulamistir. Sonkaya ve arkadaslar1 (2015) ¢alismalarinda; yaslilarin evinde
%35,9’unun 1-5 kutu, %10,9’unun 6-10 kutu ilag bulundugunu bildirmistir. Yaramis ve
Ulupmar (2021) arastirmasinda katilimcilarin iigte birinin sikayeti ve ihtiyaci olmadigi halde
ihtiya¢ olma durumu olur diye hekimden ilag yazmasini istedigini ifade etmistir. Giirhan (2016)
caligmasinda da bireylerin uygun gordiigli zamanda kendi kendine ilag kullanabilecegi algisinin
oldugunu gostermektedir. Bizim ¢aligmamizda Ilag stogu yapmayan katilimcilarin elde ettikleri
puan ortalamasi, yapanlardan anlamli derecede yiiksektir. Tiim bu bulgular gerekli olmadigi
halde ila¢ yazdirma, alma veya evde bulundurma aligkanligmin yiiksek oldugunu ortaya
koymaktadir. Ilaglarin bilingsiz kullanimi faydadan ziyade zarar verme riski tasidigindan halkin
bu konuda bilin¢lendirilmesi &nem tasimaktadir. ilaclarm kullanimi hakkinda bilingli

davranmak bireysel ve HS ac¢isindan kritik bir 6neme sahiptir.
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Calismamizda, Ilaglarmi dolapta saklayan katilimcilarin elde ettikleri puan ortalamast,
buzdolabinda saklayanlardan anlamli derecede yiiksektir. Bozkurt Bulake¢1 (2013) ¢alismasinda
yaslilarin yaridan fazlasinin (%57,3) ilaclari dolapta ya da ¢cekmece sakladiklarini ifade etmistir.
llaglarin evde saklandigi diger yerler sirasiyla masa iizeri (%21,7), buzdolabi (%10,3),
kutusunda yazan sicakliga gore uygun yerler (oda 1sist veya buzdolabi) (%7,7) ve portmanto
askisidir (%3). Yapilan bir aragtirmada yaslilarin %66,7’sinin ilaglarin1 oda sicakliginda
sakladigr bulunmustur. Utli ve Turan (2020) ¢alismasinda katilimcilarin %65.5’inin ilaglar
buzdolabinda muhafaza ettigi belirtilmektedir. ilaglarin oda sicakliginda ve giines almayan bir
yerde saklanmasi 6nemlidir. Yaslilarin ilaglari saklama konusundaki bilgilerinin yetersiz oldugu
sOylenebilir. Bu konuda egitimler verilip bilgilendirilmeleri ilaglarin akilci kullanilmasi

acisindan 6nem arz etmektedir.

Calismamizda, ilag kullanimi konusunda destekleyen yakini olan katilimcilarin elde ettikleri
puan ortalamalari, olmayanlardan anlamli derecede yiiksektir (Tablo 9). Solmaz ve Akin (2009)
calismasinda yaslilarin ila¢ kullanim1 konusunda yardim alacagi kisilerin durumu
degerlendirildiginde arastirma kapsamindaki yaslilarin ¢ogunlugu (% 52.3) yardim alacag kisi
olmadigimi ifade etmistir. Yashlarin ilag kullanimi destekleyen yakini olmamasiin ilag
kullaniminda hata yapma oranini yiikselttigi diistiniilmektedir. Yakinlarinin destegi hastalarin
ilaclarmin dogru dozda ve zamaninda alinmasi1 konusunda énemlidir. Hastalarin, yakinlariin
destegi ilac tedavisi ile ilgili motivasyonlarinin artmasini saglama ve psikolojilerini olumlu

yonde etkileme agisindan goz ardi edilmemesi gereken bir konudur.
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SONUC VE ONERILER

Calismamizda yash bireylerin AIK’na yénelik tutumlar1 ve bu tutumu etkileyen faktdrlerin
belirlenmesi amaglanmistir. Bu noktadan hareket ile, elde edilen bulgularda, hastanin AIK
Olcegi toplam puan ortalamasinin 64,71+ 8,05 olarak ulagilmasi, yashlarin akilli ilag kullanma
tutumlarinin yiiksek oldugunu gosterirken, ileri yas, diisiik egitim diizeyi, yalniz yasamak,
sosyal sigortasinin olmamasi, hastaligi hakkinda egitim almamis olmasi, Ilag kullanmayi
unutmast, bilingsiz ila¢ kullanmasi, ilag-besin etkilesimi hakkinda bilgi sahibi olmamasi, ilag
stogu yapmast, ilag kullanimi konusunda destekleyen yakinin olmamasi gibi faktorler yash

bireylerin AIK’na yénelik tutumlarinin daha diisiik oldugunu gostermektedir.
Bu bulgular 1s181nda;

- Yasl bireylere, ilaglarin dogru ve etkin kullanim1 hakkinda bilgi verilmesi ve hastaligi
hakkinda aydinlatilmast,

- Tlaglarin uygun kosullarda muhafaza edilmesinin éneminin anlatilmast,

- Tlaglarn kontrolsiizce kullanimi hakkinda farkindalik diizeyinin arttirilmast,

- HS hemgireleri tarafindan, yasl bireylerin ev ziyaretlerinde gozlemler yapilmasi,
yapilan gozlemler dogrultusunda danigmanlik roliiniin etkin bir sekilde kullanilmast,

- Hastalarin hekime danismadan kullandiklar1 bitkisel tirinler hakkinda, hemsirelerin
bilgilendirme saglamasi, ilag-besin-bitkisel iiriin etkilesimleri hakkinda egitim verici
roliinii 6n plana ¢ikarmast,

- Yasl bireylerin ilaglarini diizenli kullanmalari ig¢in hekim, hemsire ve eczacinin is
birligi yaparak gereksiz ilag kullanimin azaltilmasi ve ilaglarin kolay ulagilabilir
yerlerde bulundurulmast,

- Hasta yakinlarinin ila¢ kullanimi konusunda aktif katilim gostermeleri i¢in gerekli
bilgilendirmelerin saglanmasi,

- Ulkemizde AIK ile ilgili durum analizi yapmak amaciyla, farkli gruplarda benzer

caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek 1: Katilimc1 Onam Formu

T.C.
iSTANBUL KENT UNIVERSITESI

KATILIMCILAR iCiN BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

Sizi, istanbul Kent Universitesi Etik Kurulu’ndan 19/11/2024 tarih 39085 sayu ile izin alinan ve Selen
SAKARYA tarafindan yiiriitiilen “Yash bireylerin akilec1 ila¢ kullanim durumlar ve etkileyen faktorlerin
incelenmesi” baslikl1 aragtirmaya davet ediyoruz. Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir.
Caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu ¢aligmaya
katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Caligmaya katildiginiz igin size bir 6deme yapilmayacaktir.
Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullamlacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Aragtirmanin amaci yagh bireylerin akilci ilag kullanim durumlari ve etkileyen

Arastirmamn Amaci faktorlerin incelemektir.
. . Niceliksel Aragtirma

Arastirmanmin Yontemi

Arastirmanin Ongériilen Ekim 2024- Nisan 2025

Siiresi (Baglama ve Bitig

Tarihi)

Arastirmaya Katilmasi | 440

Beklenen Katihmey/Goniillii

Sayis1

Aragtirmanin Yapilacag Edirne Aile Saghigi Merkezi

Yerler

Goriintii ve/veya ses kayd:

alinacak mi? Evet Hayir v

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve igerifi belirtilen bu aragtirma ile ilgili bilgiler taratima aktanldi. Bu bilgilerden sonra aragtirmaya
katilimer olarak davet edildim. Bu c¢alismaya katilmay: kabul ettifim takdirde gerek aragtirma yiiriitiiliirken gerekse
yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda giivence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi
konusunda bana yeterli giiven verildi. Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep géstermeden g¢ekilebilirim.
Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir
O0deme yapilamayacaktir. Aragtirma ile ilgili bana yapilan tiim agiklamalar: ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu
caligmaya higbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile katilyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyast
bana verilecektir.

Arastirma yiiriitiiciisii

Adi ve Soyadi Tarih ve Imza
Adres ve telefonu

Katilimen
Adi ve Soyadi Tarih ve imza

Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katthmcilar icin Veli/Vasi

Adi ve Soyadi Tarih ve imza

Adres ve telefonu
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EK 2: Tamtic1 Bilgi Formu

TANITICI BILGI FORMU

Sosyo-demografik Ozellikler

1. Yasmiz.....

2. Cinsiyetiniz

1) Kadin 2) Erkek

3. Egitim durumunuz

1) Okur-yazar degil 2) Okur-yazar 3) Ilkokul 4) Ortaokul 5) Lise 6) Universite ve iizeri
4. Medeni durumunuz

1) Evli 2) Bekar 3) Bogsanmis

5. Evinizde kimlerle yasiyorsunuz ?

1) Es 2) Yalmiz 3) Cocuklarinin yaninda 4) Diger...

6. Saghk giivenceniz nedir ?

1) Genel saglik sigortas1 2) Ozel saglik sigortas1 3) Yurt dis1 saglik sigortas1 4) Genel
saglik sigortas1 ve tamamlayici saglik sigortas1 5) Hayir, saglik giivencem yok
Saghk durumu oézellikleri

7. Saghk durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz ?

1) Cok kétii 2) Kétii 3) Orta 4) Iyi 5) Cok iyi

8. Hangi hastahklara sahipsiniz ?

1) Hipertansiyon 2) Seker hastalig1 3) Koroner arter hastaligi1 4) Kalp yetmezligi

5) Beyin damar hastalif1 6) Romatizma 7) Astim / KOAH 8) Gorme / igitme bozuklugu
9) Depresyon 10) Kemik erimesi 11) Uriner / fekalinkontinans 12) Ulser / GOR

13) Diger (belirtiniz) 1) ..o 2) evreeenenn, 3) e
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9. Hastahgmz kac¢ yildir siiriiyor?
I)1-5%l 23 5-10wal  3) 10 w1l ve Gzen

10. Bu kronik hastahgmz i¢in diizenhi olarak bir saghk kurumunca kontrol cluyor

musunuz?

1) Evet 2) Hayir

11. Hastahgmiz hakkinda egitim aldimiz na?

1) Evet 2) Hayir

12. Evet ise egitimi kimden ve nereden aldimz?.............c.......
13. Son alt1 ay i¢cinde hastaneye yattiniz m?

1) Evet 2)Hayu

Tla¢ Kullanim Ozellikleri
17. Bir aydir ya da daha nzun siiredir kullandigimiz ila¢ sayis1?
1)Bir 2)Iki 3)Uc 4)Dért ve daha fazla

18. Giinde toplam kac cesit ila¢ kullaniyorsunuz?

Tlag ada Doz

1.
2.
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L T AT A

19. ilaclarimizin kullamm amacim biliyor musunuz?

Kullamlan ilag Kullanim amacmi biliyor mu ? ( Evet ise
v hayir ise X isaretleyiniz )

1.

2.

3.

4,

5.

6.

7.

8.

9.

10.

20. Son 3 ay icerisinde recete edilen fakat kullanmadigimz ila¢ var m ? (Hayir ise 22.
Soruya geciniz)
1) Evet 2) Hayir

21. Recete edilen bu ilaclar: kullanmama nedeniniz nedir ? ( Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

1) Sikayetim ge¢tigi i¢in 2) Tad1 kotii oldugu i¢in 3) Tabletler biiyiik oldugu i¢in 4) Yan etkisi
oldugu i¢in 5) lyilesmedigimi diisiindiigiim igin 6) Cevremdeki kisiler kullanmamami
soyledigi i¢in 7) Diger...
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22. Simdiye kadar kullandigimiz ilaglarla ilgili yasadiginiz olumsuz bir etki nedeniyle
doktora gittiniz mi ?

1) Evet 2)Hayir

23. Hayrr ise olumsuz etki ile nasil bas ettiniz? ........ ( Evet ise 24. Soruya geciniz)

24. Tlacimzi almayi hi¢ unuttugunuz olur mu?

1) Evet 2) Hayir

25. ilacimiz1 almay1 unuttugunuzda ne yaparsmz?

1) Aklima gelince alirim 2) Ilac1 almam 3) Tek seferde iki tane alinm 4) Diger...

26. Kendinizi iyi hissettiginiz zamanlarda doktora sormadan ilacimiz1 almadigimiz
olur mu?
1) Evet 2) Hayir

27.ilacimizin yiyecek icecekler ile etkilesiminden bilginiz var m ?

1) Evet 2) Hayir

28. Kullandigimiz ilaci baska birinin kullanmasi icin onerir misiniz ?
1) Evet 2) Hayir

29. Bitkisel iiriinleri ilaclarimizin yerine kullanmir misiniz?

1) Evet 2) Hayir

30. ileride lazim olabilecegi diisiincesi ile doktordan receteye ila¢ eklemesini talep eder

misiniz?
1) Evet 2) Hayir

31. ilaclarinizi nerede sakhyorsunuz?

1) Buzdolabinda 2) Dolapta 3) Diger...

32. ila¢ kullanimi konusunda size yardim edebilecek bir yakinimz var m?

1) Evet 2)Hayir
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EK 3 : Akilar Ta¢ Kullanim Olgegi

AKILCI ILAC KULLANIMI OLCEG

Akilai ilag Kullanimi Olgegi "iLAC KULLANMANIZ GEREKEN DURUMUNDA" egilimlerinizi dlgen 1-4
araliginda derecelendirilmis 20 ifade bulunmaktadir.

1= Hicbir Zaman
2= Nadiren
3= Cogunlukla

4= Her Zaman

Hicbir | Nadiren Cogunlukla | Her
zaman zaman

flacin ne igin kullamldigina dikkat ederim
Iac1 6nerilen doza uygun kullanirim,

flacin kullanim sikligma dikkat ederim.
Ilacin son kullanma tarihine bakarm.
Son kullanma tarihi gegen ilaglan kullanirim.*

Ilacin saklama kosullarma dikkat ederim.

Ilacin ag ya da tok kullanimina dikkat ederim.

Ilac1 kullanmadan énce prospektiisiinii okurum.

Ilac1 uygulama yollarma (cigneme, yutma, cilde uygulama
vs.) uygun sekilde kullanirim.
Tac1 belirtilen siireye kadar kullanmaya devam ederim.

Ilaci benzer sikayeti olanlara dneririm. *

Tlac1 benzer sikayeti olanlarin kullanmasi igin veririm.*
Ilag hakkinda yeterli bilgiyi (hekim, eczaci) alinm.,
[lacin yan etkilerini bilirim,

Yan etki goriirsem ilaci birakirim.

Yan etki goriirsem hekime bagvururum.

ilag bittikten sonra hekim kontroliine giderim.

Baskasinin verdigi ya da tavsiye ettigi ilaci kullanirim. *

Hekim tavsiyesinin aksine ila¢ kullanirim.*

Eczaneden kendi istegimle ilag alirim. *

* jsaretli maddeler olumsuz ifadeler olup ters cevrilerek puanlanmalidir.
Ozyeterlik: 1,2,3,4,7,9,10

Duyarhhk: 5,11,12,18,19,20

Onemseme: 6,8,13,14,15,16,17

Olgegin puanlanmasi: Olcekten alinan toplam puan arttik¢a bireyin akilci ilag kullanimina yénelik
egilim puanlar artar.

Kaynak gosterimi:

Gager, S., Sirganci, G., & Giinay, O. Reliability and Validity Study of Rational Drug Use
Scale. Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2022,7(3):856-64. doi: 10.5336/healthsci.2021-86875
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Ek 4: Etik Kurul Karar Formu

Evrak Tarih ve Sayisi: 19.11.2024- E-10420511-051-39085

/ \ ISTANBUL

TC.
! KENT ISTANBUL KENT UNIVERSITESI 1&*
UN'VERS'TES' Saghk Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu

TURKITE CUMBURITETTNIN YUZUNCH T

Say1 :E-10420511-051-39085

19.11.2024
Konu : Etik Kurul Onay1

DAGITIM YERLERINE

Yiiriitiiciiliigiinii yapacagimz “Yaslh Bireylerin Akile1 Ilag Kullanim Durumlari ve Etkileyen Faktorlerin
Incelenmesi” konulu ¢aligmaniz ile ilgili bagvurunuz Universitemiz Saglik Bilimleri Aragtirma ve Yaym Etigi
Kurulu'nun 18.11.2024 tarihli, 2024-08 sayih toplantisinda goriisiilerek ekteki sekliyle uygun olduguna karar verildi.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Ahmet Tugrul BIREN
Bagkan

Ek: Raportor Degerlendirme Formu
Dagitim:

Lisansiisti Egitim Enstitisii Miidiirligiine
Saym Selen SAKARYA
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i  ISTANBUL KENT UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ARASTIRMA VE YAYIN ETiK KURULU

. KARAR ORNEGI
ISTANBUL KENT
(NVERSITES]

Toplant No  : 2024/08
Tarih ve Saat : 18.11.2024, 14:00
Yer :B11-04
ETiK KURULU OYELERI
Prof. Dr. A, Tugrul BIREN Bagkan
Prof. Dr. Sirin Funda EREN Uye
Prof. Dr. Elif SEPET ) Uye
Prof. Dr. Halime Yegane GUVEN Uye
Dog. Dr. Biilent DEMIR Uye
Dr. Ogr. Uyesi Yusuf EREN Uye
Bahar TURGUT Raportdr
GUNDEM

Arastirmaci Selen Sakarya'min “Yagh Bireylerin Akl flag Kullamm Durumlan ve Etkileyen Faktdrlerin
Incelenmesi™ adl bagvurusunun defierlendirme raporunun goriigilmesi,

KARAR

Karar: Arastirmaci Selen Sakarya'mn “Yash Bireylerin Akiler llag Kullamm Durumlar: ve Etkileyen
Faktérlerin incelenmesi™ adli basvurusunun kabul edilmesine ve basvuru dosyamin degerlendirilmek iizere
génderilen Dog. Dr. Seher Yurt’un degerlendirme raporu goriisiilerek ekteki sekliyle kabul edilmesine
katilanlarin oy birligi ile karar verildi.
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Ek 5: i1 Saghk Miidiirliigii Calisma Izni

TC.
EDIRNE VALILIGI
Il Saglik Miidiirltgii

Say1  : E-19176648-044-266009008
Konu : 1.Basamak Komisyon Raporu 2025/01

ISTANBUL KENT UNIVERSITESI REKTORLUGU

Miidurligiimiz Halk Sagligi Hizmetleri Baskanliginca 07/01/2025 tarihinde 1. Basamak Arastirma
Komisyonu toplanmis olup, alinan 2025/01 karar1 yazimiz ekinde sunulmustur. Komisyona bagvuru yapan
Istanbul Kent Universitesi Saghk Bilimleri Halk Saghgi Hemsirelik Bolimii Ogretim Gorevlisi Doktor Ogretim
Uyesi Ahu KURKLU’niin sorumlulugunda yapilmasi planlanan, Hemgirelik Boliimii grencisi Selen
SAKARYA'nin 1. Basamak Arastirma Komisyon Raporunun teblig edilmesi hususunda;

Geregini arz ederim..

Uzm. Dr. Mustafa Ishak YILDIRIM
il Saghk Miidiirii

Ek: 1. Basamak Komisyon Raporu 2025/01
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OZ GECMIS

Selen SAKARYA, 2013-2017 yillar1 arasinda Kirklareli Anadolu Lisesi’nde 6grenim gordii.
2018-2022 yillar1 arasinda Istanbul Kent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde lisans
egitimini tamamladi. Mezuniyetin ardindan Istanbul Acibadem Hastanesi ve Ko¢ Universitesi
Hastanesi’nde onkoloji, beyin ve sinir cerrahisi, ndroloji ve ortopedi servislerinde gorev yapti.
2023 yilinda Istanbul Kent Universitesi Halk Sagligi Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi’na
basladi. Aym yil Trakya Universitesi Hastanesi Hematoloji Servisi'nde ¢alismaya basladi.

Gorev yaptig1 kurumlarda cesitli kurslara ve sempozyumlara katilim sagladi.

Hobileri arasinda spor yapmak, film izlemek ve kitap okumak yer almaktadir. Orta diizeyde

Ingilizce bilgisine sahiptir.
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