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Amag: Bu ¢alismanin amact toplumun hemgirenin akilct ilag kulla-
miminda roliine iligkin tutumu ile akilct ilag kullanimi bilgi diizeyi
arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Yontem: Kesitsel-Tammlayici tipte planlanan bu ¢alismanin érnek-
lemini Bartin Ili Merkez Ilcesinde yasayan, 18 yas ve iizeri 1072
birey olugturmustur. Calisma verilerinin toplanmasit amaciyla kigisel
bilgi formu, Toplumun Hemsirenin Akilc llag¢ Kullaniminda Roliine
Lliskin Tutumu Anketi ve Akilc llag Kullanim Olgegi kullanilmistir:
Bulgular: Calisma ornekleminin akilct ilag kullanimi bilgi diizeyi
yetersiz olup, hemsirenin akilct ila¢ kullammindaki roliine iligkin
tutumu olumludur. Erkek, 45-54 yas arasinda, evli veya birlikte ya-
sayan, ¢alisan, kronik hastaligi olan ve diizenli ilag kullanan birey-
lerin akilct ilag kullanimu bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu sap-
tanmugtir. Toplumun akilct ilag kullanimi bilgi diizeyi ile hemsirenin
akilcr ilag kullammindaki roliine iliskin tutumu arasindaki herhangi
bir iligki saptanmamustir (p>0,05).

Sonug: Toplumun hemsirenin akilct ilag kullanimindaki roliine ilig-
kin tutumunun olumlu olmasi, akilci ilag kullamimina iliskin bilgi
diizeyini artirmada hemsgirelerin onemli bir firsata sahip olduklarin
diistindiirmekte olup bu konuda gelecek ¢alismalara ihtiyag oldugu
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ilag kullanimini degerlendirme, kendi kendine
ilag verme, halk saglhigi hemsireligi, hemgireler

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the relationship
between the societys attitude towards the nurse’s role in rational
drug use and knowledge of rational drug use.

Method: This Cross-sectional, descriptive study conducted in Bartin
with 1072 individuals aged 18 and over. Personal information form,
Society's Attitude Questionnaire on Nurses’ Role in Rational Drug
Use and Rational Drug Use Scale were used for data collection.
Results: The knowledge level of rational drug use is insufficient, and
the society's attitude towards the nurse's role in rational drug use is
positive in our study population. No relationship was found between
the knowledge of rational drug use and the society's attitude towards
the nurse's role in rational drug use (p>0.05).

Conclusion: The study anticipated that positive attitude of the so-
ciety towards the nurse s role in rational drug use might increase the
society s knowledge level of rational drug use and future studies are
needed in this subject.

Keywords: Drug utilization review, self administration, community
health nursing, nurses
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ilac1 “fizyolojik
sistemleri ve patolojik (hastalik  yapici)
durumlari, kullananin yararina degistirmek veya
incelemek amaci ile kullanilan {iriin” seklinde
(1), Akiler flag Kullanimini (AIK) “Hastalarm
ilaglar klinik ihtiyaglarina uygun sekilde kisisel
gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, yeterli
zaman diliminde, kendilerine ve topluma en
diisiik maliyette almalarin1 gerektiren kurallar
biitiinii” olarak tanimlamaktadir (2). Akile
olmayan ilag uygulamalarina ¢oklu ila¢ kullanimu,
ilaclarm oral formlar1 yerine hizli etki amactyla
enjeksiyon formlarinin tercih edilmesi, bakteriyel
enfeksiyonlar digindaki enfeksiyon hastaliklarinda
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da antibiyotiklerin kullanilmasi, bireylerin muayene
olmadan ila¢ alip kullanmalari veya doktor
onerisinden farkli sekilde kullanmalari 6rnek olarak
verilebilir (3).

DSO’ne gore ilaglarin yarisindan fazlasi uygunsuz
bicimde regete edilmekte, satilmakta ve hastalarin
yarist ilaglarmi  tedavilerine uygun sekilde
almamaktadir. ilaglarin gerektigi miktarin altinda,
tizerinde veya yanlig kullanimi insan sagligina zarar
vermesinin yani sira kisitli kaynaklarmm da bosa
harcanmasina neden olmaktadir (2). Ulkemizde
saglikistatistikleri incelendiginde drnegin antibiyotik
kullanimina iliskin diizenlemeler ve uygulamalar ile
son on yilda %10’dan fazla bir gerileme olmasina
ragmen halen Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi
Orgiitii (OECD) iilkeleri ortalamasmin {izerinde
antibiyotik kullanildig1 goriilmektedir (4).

[lag uygulamalar basta olmak iizere tedavi siirecinin
bircok asamasinda eczaci, hemsire ve hekimler ¢cok
yakin is birligi i¢inde ¢alisirlar. Ila¢ uygulamalarinda
diger 6nemli paydaslar ise hasta ve / veya hasta yakini
ve diizenleyici kuruluslardir (5). Tiirkiye’de 2013
yilinda yaymmlanan “Akiler flag Kullanimi Ulusal
Eylem Plan1 2014-2017"nda akilci ilag kullanimina
iliskin paydaglar hekim, eczaci, yardimci saglik
personeli, halk ve ilag sektorii olarak tanimlanmigtir
(6). Ulkemizde yiiriirliikte olan mevzuatta, halk
sagligi hemsireligi gorev alanma giren yerlerde
hemsirenin gorevleri hekim tarafindan recete edilmis
ilag ve tedavileri uygulama; toplumdaki bireylerin
kullandiklar1 ilaglar1  degerlendirme; hastanin
tibbi tedavisine uyumunu, ilaglarin etkilerini ve
yan etkilerini takip etme ve yan etkilerle basa
cikmasina yardimer olma olarak tanimlanmaktadir
(8). Akiler olmayan ilag kullaniminda bireylerin
egitim yetersizliklerinin yani sira i¢inde bulundugu
toplumun sosyokiiltiirel 6zelligi, ekonomik durum,
akiler ilag kullanimina yonelik diizenleyici ve
denetleyici mekanizmalar gibi bir¢ok faktor bir
arada yer alir (5). Bu ¢ok faktorlii yapida toplumun
akiler ilag kullanimina yonelik uygulamalarini
gelistirmede oOzellikle birinci basamakta sunulan
hizmetlerin 6nemli rolii bulunmakta (9) ve bu
baglamda aile sagligi merkezi ve toplum saglig
merkezi ile bagli birimlerinde ¢alisan hemgirelere
onemli sorumluluklar diismektedir.
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Ulkemizde akiler  ilag  kullanimina  yonelik
hemsirelerde  (10), hemsirelik  6grencilerinde
(11,12), yetiskin bireylerde (13-16) gerceklestirilen
caligmalar olmasina ragmen toplumun akilcr ilag
kullanimini gegerli ve giivenilir lgiim aract ile
degerlendiren (17) calismalarmm olduk¢a sinirlt
oldugu ve toplum tarafindan hemsirelerin akilct
ilag kullanimima iligkin bilinen roliiniin nasil
oldugu konusunun agik olmadig1 goriilmektedir. Bu
baglamda bu c¢aligma, toplumun hemsirenin akilct
ilag kullaniminda roliine iliskin tutumu ile akilci ilag
kullanimi bilgi diizeyi arasindaki iliskiyi belirlemek
amactyla gerceklestirilmistir.

Aragtirma sorulari:

1. Toplumun akilci ilag kullanimi bilgi diizeyi
nasildir?

2. Hemsirenin akilcr ilag kullaniminda roliine iligskin
toplumun tutumu nasildir?

3. Toplumun akilcr ilag kullanimi bilgi diizeyi ile
hemsirenin akiler ilag kullaniminda roliine iliskin
tutumu arasinda bir iligki var midir?

YONTEM

Kesitsel - Tanimlayici tipte planlanan bu ¢alisma
Bartin ilinde yasayan 18 yas ve iizeri bireylerin
katilimi ile Kasim 2021 ile Eyliil 2022 tarihleri
arasinda yUriitiilmiistiir.

Arastirmanmin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Bartin Ili Merkez Ilcesinde
yasayan 18 yas ve lizeri bireyler olusturmustur.
Bartin ili niifusu 198.979 olup bunun 164.738’i
18 yas ve iizeri bireylerden olusmaktadir (18).
Orneklem ¢alisma evreni olarak belirlenen 164.738
birey arasindan secilmistir.

Orneklem sayisi

Orneklem say1s1 Open Epi (19) programi kullanilarak
%99.,9 giiven araliginda toplumda akilci olmayan
ila¢ kullanma siklig1 %53,4 olarak alindiginda (14)
1072 olarak hesaplanmigtir. Calismanin birinci
asamasina alinma kriterleri: (a) 18 yas ve lizerinde
olma, (d) ¢aligmaya katilmaya goniillii olma olarak
belirlenmistir.
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Veri Toplama Araglar

Veri toplamak amaciyla kisisel bilgi formu,
Toplumun Hemsirenin Akiler Ilag Kullaniminda
Roliine iliskin Tutumu Anketi ve Akilci ilag
Kullanim Olgegi kullanilmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Bu form katilimcilarin
cinsiyet, yas, medeni durumu, egitim durumu, aylik
gelir algisinin degerlendirildigi sosyodemografik
ozellikler; knonik hastalik varligi, diizenli ilag
kullanma durumu ve genel saglik algisinin
degerlendirildigi saglik-hastalik 6zellikleri ile
ila¢ kullanim aliskanliklarina iliskin 6zelliklerinin
incelendigi 28 sorudan olugmaktadir.

Toplumun Hemsirenin Akilct Ila¢ Kullaniminda
Roliine Iliskin Tutumu Anketi: Anket formu
aragtirmacilar tarafindan literatiir bilgisine dayali
olarak hazirlanmigtir (10,20-23). Hazirlanan
anket formunun ilk hali 16 sorudan olusmakta
olup 5’li likert tipte hazirlanmistir. Hazirlanan
anket formu hemgirelik alaninda saha c¢alismasi
geemisi olan, 4 uzman akademisyene uzman
goriisii almak amaciyla gonderilerek forma son
hali verilmistir. Kapsam Gegerlilik indeksi (KG)
ve Kapsam Gegerlilik Orani1 (KGO) hesaplanmast
amaci ile Davis teknigi kullanilmistir. Bu
teknigine gore 3-20 uzman goriisiiniin alinmasi
onerilmektedir (24). Uzmanlar maddelerin
gecerligi ve giivenirligini test etmek amaciyla her
bir maddeyi “uygun degil=1" ile “¢ok uygun=4”~
arasinda degerlendirmistir. Yapilan degerlendirme
sonucunda anket formuna iliskin KGO orani 0,92
olarak hesaplanmis olup bu oran altin kural olarak
kabul edilen 0,80 degerinin iizerinde olmasi
dolayisiyla kabul edilebilirdir. Anket formundan
almacak yiliksek puan toplumun hemsirenin akilci
ila¢ kullaniminda roliine iliskin tutumunun olumlu
oldugu seklinde yorumlanir. Formun Cronbach
alfa katsayis1 0,96 olarak hesaplanmuistir.

Akiler flag Kullammi Olgegi: Bireylerin akilc
ilag kullanimi bilgi diizeyini degerlendirmek
amaciyla Demirtas ve ark. tarafindan gelistirilmis
olan oOlgek 10 dogru, 11 yanlis olmak {izere
toplamda 21 ifadeden olusmaktadir (17). Olcek
maddeleri ‘dogru (2)’, *yanlis (0)’ ve ‘bilmiyorum
(1) seklinde degerlendirilmekte olup ol¢ekten
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alman puanin artmasi bilgi seviyesinin yliksek
oldugu seklinde yorumlanmaktadir. Olgekte ters
onermeler mevcut olup Olgekten alinabilecek
puan aralig1 0-42°dir. Kestirim noktas1 34 puan
olarak olgekten 35 ve flizerinde puan alanlar
akiler ilag kullamim bilgisi yeterli olarak kabul
edilmektedir. Olgegin Cronbach alfa katsayisi
orijinal ¢alismada 0,79 olup, bu calismada 0,72
olarak hesaplanmustir.

Verilerin Toplanmasi

Bartin li Merkez Ilgesinde 18 muhtarlik mevcut
olup, veri toplama siireci muhtarliklar araciligryla
yliritilmistir. Her bir muhtarlik bir kiime olarak
kabul edilmis ve ulasilmasi planlanan toplam say1,
her bir muhtarlik bdlgesindeki niifusa oranlanarak
veri toplanmistir. Calisma verileri Kasim 2021
ile Eyliil 2022 tarihleri arasinda gergeklestirilen
ev ziyaretleri ile yliz yilize anket formlarinin
doldurulmasi yoluyla toplanmustir.

Verilerin Analizi

Calismada tanimlayici istatistiklerin
raporlandirilmasinda sayi, yiizde, ortalama ve
standart sapma kullanilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Skewness ve Kurtosis
degerlerine bakilarak yorumlanmis, gruplar arasi
karsilagtirmalarda Student t-testi ve Varyans
analizi testlerinden yararlanilmigtir (Post hoc:
LSD). Pearson korelasyon testi, toplumun akilci
ilag kullanimi bilgi diizeyi ile hemsirenin akilciilag
kullanimindaki roliine iligkin toplumun tutumu
arasindaki iligkiyi degerlendirmek amacryla
kullanilmistir. Veri analizi i¢cin IBM Statistical
Package for Social Science (SPSS) paket
programimin 25,0 versiyonundan yararlanilmis
olup, p degerinin 0,05’ten kiigiik olmas1 durumu,
istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edilmistir.

Arastirmanmin Etik Boyutu

Calismanin yiiritiilebilmesi amaciyla Bartin
Universitesi Etik Kurulundan Etik Kurul izni
(Protokol no: 2021-SBB-0238) alindi. Bu ¢alisma
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun
olarak yiiriitiildii. Arastirmanin Bartin 1li Merkez
flcesinde yer alan muhtarliklar aracihig ile
ylriitiilmesi amaciyla T.C. Bartin Valiligi’nden
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izin alindi (28.10.2021/6530). Calismaya
baslamadan dnce hastalara ¢alisma hakkinda bilgi
verilerek s6zlii onamlart alindi.

BULGULAR

Katilimeilarin - sosyodemografik  6zelliklerinin
akile1 ilag kullanimi bilgi diizeyi ve toplumun
hemsgirenin akilct ilag kullanimindaki roliine
iliskin tutumuna goére dagilimlart incelendiginde
45-54 yas arasindaki bireylerin akilct ilag
kullanim1 puanlarmin daha alt yas gruplarina
gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
goriilmustiir (F=3,499; p=0,008). Yine erkek olan
(t=2,684; p=0,007), evli veya birlikte yasayan
(t=2,063; p=0,039), calisan (t=3,563; p<0.001),
kronik hastaligi olan (t=2,675; p=0,008), diizenli
ilag kullanan (t=3,079; p=0,002) katilimcilarin
alt grup karsilastirmalarinda digerlerine gore
istatistiksel olarak akilci ilag¢ kullanimi puanlarinin
daha yiliksek oldugu saptanmistir (Tablo 1).
Tabloda sunulmamakla birlikte katilimcilarin
akilci ilag kullanimi 6lgeginden aldiklari toplam
puan ortalamasi 21,13 (Standart sapma, 4,04)
olarak hesaplanmigtir. Katilimcilardan bekar
olanlarm evli veya birlikte yasayanlara (t=2,282;
p=0,023), geliri giderinden az olanlarin geliri
giderlerinden fazla veya esit olanlara F=(4,319;
p=0,014), genel saglik durumu algisi orta olanlarin
kotii olanlara gore (F=6,923; p=0,001) istatistiksel
olarak hemsirenin akilc1 ilag kullanimindaki
roliine iliskin tutumlar1 daha negatif bulunmustur
(Tablo 1).

Katilimeilarin bazi ila¢ kullanim aliskanliklarinin
akiler ilag kullanimi bilgi diizeyi ve toplumun
hemsgirenin akilct ilag kullanimindaki roliine
iliskin tutumuna gore dagilimi incelendiginde
gerekli olabilecegi diigiincesi ile ilag yazdiran
(t=4,654; p<0,001), komsularinin ve/veya
yakinlarinin tavsiyesiyle ila¢ kullanan (t=6,193,
p<0,001), tanidiklarina ilag tavsiye eden (t=6,270;
p<0.001), evinden 1-5 kutu ila bulunduranlarin hi¢
bulundurmayanlara gore (F=5,576; p=0,004), hi¢
ilag atmayanlarin 1-5 kutu ilact kullanmadan ¢ope
atanlara gore (F03,717; p=0,025), basinda veya
internette reklami1 yapilan tirtinleri tedavi amacgh
kullanan (t=3,239; p=0,001) ve yine basinda veya
internette yer alan bilgiler dogrultusunda ilag
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kullanan katilimeilarin (t=3,603; p<0.001) akilct
ila¢ kullanimi1 puanlarinin istatistiksel olarak daha
yliksekoldugusaptanmistir. Digeryandandoktorun
recete ettigi ilaglarin tamamimi alan veya evde
var ise almayan katilimcilarin gerek gdrmedigi
icin almayanlara gore hemsirelerin akiler ilag
kullanima iligkin roliine iligkin tutumlarinin daha
pozitif oldugu goriilmiistiir (F=4.,415; p=0,012).
Tabloda sunulmamakla birlikte katilimeilarin
hemsirenin akilct ilag kullanimindaki roliine
iligkin tutumu anketi puan ortalamalar1 3,82
(Standart sapma, 82; Minimum=1, Maximum=5)
olarak hesaplanmuistir. Yine tabloda yer almamakla
birlikte Pearson korelasyon testi sonucuna gore
toplumun akilcr ilag kullanimi bilgi diizeyi ile
hemsirenin akilct ilag kullanimindaki roliine
iligkin toplumun tutumu arasindaki herhangi bir
iliski saptanmamistir (r=0,030; p=0,327) (Tablo
2).

Tablo 3’te katilmcilarin bazi ilag kullanim
aliskanliklar sunulmustur. Katilimcilarin
tamami veya biiylik ¢ogunlugu tedavi sonrasi
artan ilaclar1 daha sonra kullanilmak {izere
saklamakta (%100,0), iizerinde saklama kosullar1
ile ilgili herhangi bir uyar1 bulunmayan ilaglar
buzdolabinda saklamakta (%100,0), evde bulunan
ilaclar1 tekrar kullanirken hastaliga uygunluguna
(%100,0) ve son kullanma tarihinin dolmamis
olmasina (%100,0) dikkat etmekte, evde bulunan
ilaclart tekrar kullanmak istediginde hekim
(%100,0), eczact (%71,7) ve hemsireye (%33,2)
danigmakta, gerekli olabilecegi diisiincesi ile
agrikesici (%100,0) ve soguk algmhig: ilaglar
(%51,8) yazdirmakta, hasta olmasi durumunda
hekim (%100,0), eczact (%58,4) ve hemsireye
(%38,1) danismakta, ilagla ilgili bilgileri ilacin
prospektiisiinden  (%100,0), hekim (%97,8),
eczact (%97,5) ve hemsireden (%27,4) almakta,
ilacin yan etkisiyle karsilagmasi durumunda
hekim (%100,0), eczact (%43,3) ve hemsireye
(%25,5) bagvurmaktadir.
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Tablo 1. Katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerinin akilc1 ilag kullanimi bilgi diizeyi ve toplumun
hemsirenin akilci ilag kullanimindaki roliine iligkin tutumuna gore dagilimi (Bartin, 2022)

Akiler Tla¢ Kullanim Tpplumun Hemsiren.in Al.(.llu
Say1 (%) | (Ortalama+Standart Tlag Kl}l!an.l mundaki Roliine
sapma) lliskin Tutumu
(Ortalama=+Standart sapma)
Cinsiyet
Kadin 629 (58,7) 0,99+0,18 3,81+0,81
Erkek 443 (41,3) 1,02+0,21 3,85+0,82
t/p -2,684/0,007 -0,809/0,419
Yas
Ortalama, Minimum 18- Maximum 95,
(Standart sapma) 39,14 (1,16)
Yas grubu
18-34 (a) 558 (52,1) 0,99+0,17 3,78+0,78
35-44 (b) 228 (21,3) 1,01+0,16 3,81+0,88
45-54 (c) 150 (14,0) 1,02+0,22 3,92+0,76
55-64 (d) 94 (8,8) 1,06+0,24 3,84+0,89
65 ve lizeri (e) 42 (3,9) 1,02+0,29 4,00+0,92
3,499/0,008
F/p (c)>(a) 1,458/0,213
(c)>(b)
Medeni durum
Bekar 728 (67,9) 1,00+0,18 3,78+0,80
Evli veya birlikte yastyor 128 (32,1) 1,02+0,21 3,91+0,86
t/p -2,063/0,039 -2,282/0,023
Egitim durumu
[kogretim (a) 153 (14,3) 1,0440,28 3,92+0,75
Lise (b) 751 (70,1) 1,00+0,17 3,82+0,79
Universite (c) 168 (15.,7) 1,02+0,17 3,76+0,99
F/p 1,066/0,117 1,460/0,233
Calisma durumu
Calisiyor 569 (53.1) 1,03+0,21 3,85+0,85
Calismiyor 503 (46,9) 0,98+0,17 3,79+0,78
t/p 3,563/<0.001 1,223/0,222
Aylik gelir algist
Gelir=Gider (a) 573 (53,5) 1,00+0,18 3,87+0,81
Gelir>Gider (b) 155 (14,5) 1,02+0,17 3,90+0,84
Gelir<Gider (c) 344 (32,1) 1,01+0,22 3,72+0,82
4,319/0,014
F/p 0,949/0,387 (c) <(a)
(c) <(b)
Kronik hastalik varlig:
Evet 113 (10,5) 1,05+0,19 3,76+0,90
Hayir 959 (89,5) 1,00+0,19 3,83+0,81
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t/p 2,675/0,008 -0,803/0,422
Diizenli ilag kullanma durumu
Evet 126 (11,8) 1,06+0,23 3,77+0,91
Hayir 946 (88,2) 1,00+0,19 3,83+0,81
t/p 3,079/0,002 -0,817/0,414
Genel saglik durumu algisi
Kot (a) 183 (17,1) 1,01+0,20 0,89+0,07
Orta (b) 368 (34,3) 1,01+0,21 0,74+0,04
Iyi (c) 521 (48,6) 1,01+0,18 0,84+0,04
6,923/0,001
F/p 0,084/0,920 (b) < (a)

F, Varyans analizi with LSD Post hoc; t, t-test

Tablo 2. Katilimcilarin bazi ilag kullanim aligkanliklarinin akiler ilag kullanimi bilgi diizeyi ve toplumun
hemsirenin akilc ilag kullanimindaki roliine iliskin tutumuna gore dagilimi (Bartin, 2022)

Toplumun Hemsirenin
Alkaler fla¢ Kullanimi AlilerTlag
N Kullaniomindaki Roliine
Say1 (%) | (Ortalama+Standart fliskin Tutumu
sapma) (Ortalama+Standart
sapma)
Gerekli olabilecegi diislincesiyle hasta olmadan
ilag yazdirir misiniz veya satin alip evde
bulundurur musunuz?
Evet 423 (39,5) 1,04+0,24 3,85+0,79
Hayir 649 (60,5) 0,98+0,15 3,80+0,84
t/p 4,654/<0,001 0,708/0,370
Komsulariniz ve/veya yakinlarinizin tavsiyesi
ile ilag¢ kullanir misiniz ya da doktorunuzdan
regete etmesini ister misiniz?
Evet 181 (16,9) 1,09+0,26 3,74+0,78
Hay1r 891 (83,1) 0,99+0,17 3,84+0,83
t/p 6,193/ <0,001 -1,463/0,144
Benzer sikayetleri olan tanidiklariniza ilag
tavsiyesinde bulunur musunuz?
Evet 242 (22,6) 1,07+0,26 3,78+0,77
Hay1r 830 (77,4) 0,99+0,16 3,84+0,83
t/p 6,270/ <0.001 -0,933/ 0,351
Doktorun regete ettigi ilaglarin tamamint
eczaneden alir misiniz?
Evet (a) 429 (40,0) 1,00+0,18 3,85+0,82
Evde varsa almam (b) 580 (54,1) 1,01+0,18 3,83+0,82
Gerek olmadigini disiiniirsem almam (c) 63 (5,9) 1,01£0,31 3,53+0,73
Flp 4,415/0,012
0,100/0,905 (c) <(a), (b)
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Evinizde hi¢ kullanilmamis veya yarim kalmis
ortalama kag kutu ilag¢ vardir?
Hig (a) 192 (17,9) 1,03+0,22 3,73+0,96
1-5 (b) 473 (44,1) 0,98+0,17 3,82+0,78
>5(c) 407 (38,0) 1,02+0,20 3,87+0,79
Fip 5,576/0,004
(b) <(a) 1,961/0,141
Evinizde her yil ortalama kag kutu ilag; kutusu
bile agilmadan, son kullanim tarihi gectigi i¢in
atilmaktadir?
Hig (a) 256 (23.9) 0,98+0,17 3,89+0,89
1-5 (b) 516 (48,1) 1,02+0,18 3,81+0,82
>5(c) 300 (28,0) 1,01+0,23 3,78+0,75
F/ 3,717/0,025
P
(a) < (b) 1,264/0,284
Basinda (televizyon, radyo, gazete vb.) veya
internette reklami1 yapilan iiriinleri tedavi
amacl kullanir misiniz?
Evet 100 (9,3) 1,07+0,30 3,74+0,73
Hayir 972 (90,7) 1,00+0,18 3,83+0,83
t/p 3,239/ 0,001 -1,023(0,307
Hastaliklarla ilgili basinda (televizyon, radyo,
gazete vb.) veya internette yer alan bilgiler
dogrultusunda ila¢ kullanir misiniz?
Evet 103 (9,6) 1,07+0,31 3,72+0,75
Hayir 1,00+0,17 3,83+0,83
t/p 3,603/ <0.001 -1,282/0,200
F, Varyans analizi with LSD Post hoc; t, t-test
Tablo 3. Katilimcilarin bazi ila¢ kullanim aliskanliklar1 (Bartin, 2022)
ila¢ Kullanim Aliskanhklarr* Say1 %o
Aile bireylerinin bir tedavi sonrasi arta kalan ila¢clarim1 ne yaparsimiz?
Cope atarim 613 57,2
Eczaneye veririm 214 20,0
Gerektigi zaman kullanmak {izere saklarim 1072 | 100,0
Isteyen tamdiklara veririm 71 6,6
Saglik kurulusuna veririm 288 26,9
Diger 110 10,3
Uzerinde saklama kosullar1 ile ilgili herhangi bir uyar1 bulunmayan ilaglari nerede
saklarsimz?
Buzdolabinda 1072 | 100,0
Oda sicakliginda 573 53,5
Serin ve kuru bir yerde 639 59,6
Evde ila¢c bulunduruyorsamz tekrar kullanirken nelere dikkat edersiniz?
Ambalajiin bozulmamis olmasina 588 54,9
Hastaliga uygunluguna 1072 | 100,0
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Son kullanma tarihinin dolmamis olmasina 1072 | 100,0
Higbirine dikkat etmem 19 1,8
Evde bulundurmus oldugunuz ilaclari tekrar kullanmak istediginizde kimden bilgi
alirsiniz?
Daha 6nce kullandigim i¢in kimseden bilgi almam. 485 45,2
Eczaci 769 71,7
Hekim 1072 | 100,0
Hemygire 356 33,2
Diger saglik gorevlisi 67 6,3
Tanidik / Komsu / Akraba 130 12,1
Diger 112 10,4
Gerekli olabilecegi diisiincesiyle hangi ilaclar1 yazdirir misimiz?**
Agri kesiciler 423 100,0
Alerji ilaglar 49 11,6
Antibiyotikler 110 26,0
Burun spreyleri 59 13,9
GOz damlalar 29 6,9
Merhemler 180 42.6
Mide ilaglart 118 27,9
Soguk alginlig: ilaclari 219 51,8
Vitaminler 179 42,3
Diger 9 2,1
Hepsi 6 1,4
Hastalandiginiz durumunda ne yaparsimz?
Bitkisel tedavi yontemlerini denerim 441 41,1
Daha 6nce benim hastaligima benzer rahatsizlik gecirmis olanlara sorarim 112 10,4
Eczaciya danigirim 626 58,4
Evde bulunan ilaglarla tedavi olmaya ¢aligirim 267 24.9
Hekime danigirim 1072 | 100,0
Hemgire 408 38,1
Tanidik / komsu / akrabaya danigirim 87 8,1
Diger 43 4,0
Ilacin kullamimu ile ilgili bilgileri ve olasi yan etkilerini nereden 6grenirsiniz?
Eczaci 1045 97.5
Hekim 1048 | 97.8
Hemgire 294 27,4
flacin prospektiisii 1072 | 100,0
Internet 552 51,5
Ilacin yan etkileri ile karsilasirsamz nasil davranirsimz?
Eczaciya bagvururum 461 43,0
Hekime basvururum 1072 | 100,0
Hemgireye bagvururum 273 25,5
Kendim ¢6zliim ararim 132 12,3

*Katilimcilar birden fazla segenek isaretlemis, ylizdelikler katilimer sayisi iizerinden hesaplanmistir.,
**Gerekli olabilecegi diisiincesi ile ilag yazdigini ifade eden 423 katilimei lizerinden yiizde hesaplanmastir.
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TARTISMA

Bu ¢alismada toplumun akilcr ilag kullanimu bilgi
diizeyi ile hemsirenin akilci ilag kullaniminda
roliine iliskin tutumu incelenmistir. Onceki
caligma raporlarinda toplumun ilag kullanimi
bilgi diizeyinin yeterli oldugunu siklikla ifade
edilmesine karsin (17,25,27-29) bu ¢alismada
elde edilen sonuca benzer sekilde yetersiz oldugu
sonucuna ulasan rapor da mevcuttur (28). Bu
calismada, toplumun hemsirenin akilct ilag
kullanimindaki roliine iliskin tutumunun olumlu
oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda toplum akilc1 ilag kullanimi bilgi
diizeyinin yetersiz oldugu ortaya konulmakla
birlikte bilgi diizeylerinin katilimeilarin cinsiyet,
yas, medeni durum, c¢alisma durumu gibi
sosyodemografik oOzellikler ve kronik hastalik
varligi ve diizenliilag kullanma durumu gibi saglik-
hastalik 6zelliklerine gore farklilik gosterdigi
saptanmigtir. Bizim c¢alismamizda erkek akilci
ila¢ kullanim1 puanlar1 daha yiiksek Sl¢iilmesine
karsin bazi ¢alisma raporlar1 kadinlarin (17,28)
daha yiiksek puan aldig1 veya cinsiyete gore bilgi
puani acisindan herhangi bir fark olmadigim
ortaya koyan ¢alisma raporlart da mevcuttur (25-
27,29) Yine bu ¢alismada 45-54 yas araliginda
olan bireylerin daha yiiksek diizeyde akilci ilag
kullanimi bilgi puanina sahip oldugu goriilmekle
birlikte literatiir incelendiginde bu sonuca iliskin
de c¢eliskili calisma raporlarmin mevcut oldugu
anlagilmaktadir. Bazi ¢aligmalar 30 yas altindaki
bireylerin daha yiiksek puan aldigini (17) ortaya
koyarken bizim g¢aligmamiza benzer sekilde 40
yas iizerinde olanlarin akilc ilag kullanimi bilgi
puanlarinin daha geng olanlara gére daha yiiksek
oldugunu ortaya koyan c¢alisma raporlari da
mevcuttur (25,28).

Bizim calisma sonucumuza benzer sekilde evli
katilimcilarin daha yiiksek puan aldigi (28) veya
diger yandan bekar olan katilimcilarin daha
yliksek puan aldig1 (29) sonucunu ortaya koyan
calisma raporlari mevcuttur. Bir¢cok c¢alismada
bizim buldugumuz sonug ile uyumlu olarak gelir
durumu yiiksek olan katilimci bireylerin akilci
ila¢ kullanimi bilgi diizeylerinin yiliksek oldugu
goriilmustir (17,25,27,28). Yine bu c¢alismada
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literatiirle uyumlu olarak kronik hastaligi olan
(25,28) ve diizenli ilag kullanan katilimcilarin (26)
akiler ilag kullanim puani yiiksek bulunmustur.
Toplumun akilci ilag kullanimi bilgi diizeylerinin
sosyodemografik 6zelliklere gore geligkili degisim
gosterdigi bu sonuglar degerlendirildiginde,
toplumun 6zelligine uygun egitim programlarinin
veya farkindalik faaliyetlerinin toplumun bilgi
diizeylerini artiracagi ongdriilmektedir.

Toplumumuzda yaygin olarak goriinen 0rnegin
gerekli olabilecegi i¢in ilag yazdirma ve evde
bulundurma (30,31), basinda yer alan haberler
dogrultusunda ila¢ alma veya bitkisel tirtinleri
tedavi amacgl kullanma, komsularinin ve/veya
yakimlarinin tavsiyesiyle ilag kullanma (31)
gibi bazi olumsuz ila¢ kullanimi aliskanliklarin
bu c¢alisma sonucuna gore akilct ilag kullanimi
puanlarint  artirdi@i  saptanmigtir.  Toplumun
akilci ila¢ kullanimi aliskanliklarini edinmesinde
bilgi diizeyinin yiiksek olmasi dnemli olmakla
birlikte tek basina yeterli degildir. Toplumun
genel bilgi seviyesini artirmanin yani sira egitim
programlart ve/veya bilgilendirme brosiirlerin
dagitilmas1 gibi bireysel farkindaligi artirma
ve bireyin davranislarini degistirmeye yonelik
coklu girisimlerden yararlanilmasinin istenilen
davranis degisikligine ulasmada etkili olabilecegi
diisiintilmektedir (32).

Literatiirle uyumlu sekilde calismamizda
katilimcilarin tedavi sonrasi artan ilaglar1 daha
sonra kullanilmak tizere sakladigi, evde bulunan
ilaglar1 tekrar kullanirken hastaliga uygunluguna
ve son kullanma tarihinin dolmamis olmasina
dikkat ettikleri (27,30,31), evde bulunan
ilaglar1 tekrar kullanmak istediklerinde (31,33),
hastalandiklarinda ve ilacin yan etkisiyle
karsilasmasi durumunda en fazla oranda hekime
basvurduklar1 (27) sonuglart ortaya konulmustur.
Bu ¢alismada toplumun hemsirenin akilci ilag
kullanimindaki roliine iliskin tutumunun olumlu
oldugunun ortaya konulmasiyla birlikte evli,
gelir durumu iyi, genel saglik durumu orta olan
katilimeilar ile doktorun regete ettigi ilaclarin
tamamini alan veya evde var ise almayan
katilimcilarin  daha olumlu tutum sergiledigi
gorlilmustiir. Literatiirle uyumlu sekilde (31,33)
calismamizda katilimcilarin 6nemli bir kisminin
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(%38,1) hasta olmasi durumunda hemsireye
danistigini, yaklasik ligte birinin evde bulunan
ilaclar1 tekrar kullanmak istediginde (%33,2) veya
ilacla ilgili bilgiye ihtiyaci oldugunda (%27,4)
hemsireye bagvurdugunu ve sadece dortte birinin
ilacin yan etkisiyle karsilagsmasi durumunda
hemsireye (%25,5) bagvurdugu goriilmiistiir. Bu
sonuglar degerlendirildiginde hemsgirelerin yasal
sorumluluklarinin da geregi olarak (8) toplumda
bireylerin kullandiklar1 ilaglar1 degerlendirme,
hastanin tibbi tedavisine uyumunu, ilaclarin
etkilerini ve yan etkilerini takip etme ve yan
etkilerle basa ¢ikmalarinda toplumdaki bireylere
yardimci olma rollerini daha aktif sekilde yerine
getirerek, toplumda yasayan bireylerin hemsirelik
hizmetlerinden daha fazla yararlanmalari
saglayabilecekleri ongoriilmektedir. Bu
calisma ayni zamanda toplumun akilc1 ilag
kullanimi bilgi diizeyi ile hemsirenin akilci ilag
kullanimindaki roliine iligkin toplumun tutumu
arasindaki herhangi bir iliski olmadigini ortaya
koymustur. Toplumun hemsirenin akile1r ilag
kullaniminda roliine iliskin olumlu tutumu
oldugu diistiniildiigiinde, toplumun bilgi diizeyini
artirmaya yonelik hemsirelerin énemli bir firsata
sahip olduklari da agikca anlasilmaktadir.

Tiirkiye’de toplumun akilcr ilag kullanimi bilgi
diizeyi ile hemsirenin akilci ilag kullanimindaki
roliine iligkin toplumun tutumunu inceleyen
ilk calisma olmasi ¢alismanin gii¢lii yOniini
olugturmaktadir. Bu calismanin ayrica bazi
sinirhiliklar: meveuttur. 11k olarak calisma Bati
KaradenizBolgesindebirilmerkezindentoplanmis
olup sadece ilgili toplum i¢in genellenebilir. Yine
hemsgirenin akilct ilag kullanimindaki roliine
iliskin toplumun tutumunu inceleyen ¢aligmalara
yerli ya da uluslararas: literatiire rastlanmamis
olmasi, arastirma bulgularinin tartisilmasinin
kisitlayan bir diger unsurdur.

SONUC

Toplumda bilgi diizeyi yiiksek olan bireylerin
hatali ilag¢ kullanimi1 aligkanliklarini stirdiirdiigiinii
ortaya koyan calismamiz, toplumun genel bilgi
seviyesini artirmanin bireysel farkindaligi artirma
ve bireyin davranislarini degistirmeye yonelik
coklu girisimlerden yararlanilmas1 ihtiyacim
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isaret etmektedir. Yine bireylerin hastalik, ilag
kullanim1 ve yan etkileri gibi konularda sinirh

sayida hemsirelere basvurmalarina ragmen
toplumun hemsirenin akilct ilag kullanimindaki
roliime iliskin tutumunun olumlu olmasi,

toplumun bilgi diizeyini artirmaya yonelik
hemsirelerin 6nemli bir firsata sahip olduklari
olarak degerlendirilmektedir. Bu baglamda
gelecek caligmalarin, hemsirelik faaliyetlerinin
toplumun akiler ilag kullanimi bilgi diizeyi ve
davraniglara etkisini ortaya koyacak icerikte
olmalar1 dnerilmektedir.
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