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Amac: Bu calismanin amaci akut acil durumlarda hastalarin acil servise bagvurmadan
once yasadigi probleme yonelik ilag kullanma davraniglari ve bireysel uygulamalarinimn
belirlenmesidir.

Gere¢ ve yontem: Calisma tanimlayici-kesitsel tiirdedir ve 10.08.2019- 15.11.2019
tarihleri arasinda Sivas ilinde yer alan bir {iniversite hastanesinin acil servisine basvuran ve
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan belirlenmis 32 acil duruma uyan 245 hasta ile
tamamlanmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak “Tanitict Bilgiler Formu” ve “Acil
Oncesi ilag Kullanimi ve Bireysel Uygulamalar Formu” olmak iizere iki form kullanilmustir.
Aragtirma verileri SPSS 23,0 programi kullanilarak Frekans, Yiizde ve Ki-kare analizleri
yapilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde p<0.05 anlamli deger kabul edilmistir.
Calismanuz Sivas Cumhuriyet Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmis ve
hastalardan bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir.

Bulgular: Caligmaya katilan hastalarin %49.8’1 kadin ve %50.2” si erkek hastalardan
olmakla birlikte; hastalarin gogunu gengler olusturmustur ve yas ortalamasi 48.79+22.91
olarak hesaplanmistir. Calismaya katilan hastalarin tanilar1 sirasiyla en ¢ok akut batin,
yiiksek ates ve myokard infarktiisii/aritmi ‘den olugmaktadir. Hastalarin %44.9’unun giinliik
yasamlarinda recetesiz ila¢ kullandigi ve kullanilan ilaglarin %72.1’ini agr1 kesicilerin
olusturdugu saptanmustir. Hastalarin %31.8’inin acil oncesi bireysel bir saglik uygulamasi
yaptigi goriilmiistir. Yapilan uygulamalar igerisinde en sik bitkisel trtinler (%9.4) yer
almaktadir. Hastalarin %24.1’inin acile bagvuru 6ncesinde yasadigi problemi i¢in en az bir
ilag aldig1 goriilmistiir. Hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, kronik hastalik ve saglik
calisan1 yakini olmalarina gore acil oncesi ilag kullanma davraniglari arasinda istatistiksel
acidan 6nemli bir fark(p>0.05) bulunmamistir. Egitim durumu iiniversite ve iistii, yas araligi
18-30 ve ayn1 zamanda saglik calisani yakin1 olan bireylerin diger guruplara gore istatistiksel
acidan anlamli diizeyde (p<0.05) daha fazla oranda acil oncesi yasadig1 probleme yonelik
bireysel saglik uygulamalar1 yaptigi belirlenmistir.

Sonug¢ ve oneriler: Hastalarin 6nemli bir kismu acil dncesinde bireysel bir uygulama
yapmis ve yasadiglr probleme yonelik ilag kullanmistir. Bu baglamda acil serviste calisan
saglik profesyonelleri tarafindan veri toplama, tedavi ve bakimi planlama siireglerinde
hastalarin bu durumlarinin 6zellikle dikkate alinmasi, ayni1 zamanda toplumun acil 6ncesinde
ilag kullanim1 ve bireysel uygulamalar1 konusunda sistematik egitimlerinin gergeklestirilmesi
onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Acil servis, ilag kullanimi, bireysel uygulamalar, acil servis éncesi.



ABSTRACT
IDENTIFIYING DRUG USING BEHAVIORS AND
INDIVIDUAL PRACTICES FOR THE PROBLEM
EXPERIENCED BY THE PATIENDS BEFORE CONTACTING
EMERGENCY SERVICES IN CASE OF ACUTE

EMERGENCIES
Faruk Tiirker
Master's Thesis
Department of Nursing Principles
Supervisor: Prof.Dr. Serife KARAGOZOGLU
Aim: The aim of this study is to identfy drug using behaviors and individual practices for the
problem experienced by the patient before applying to the emergency department in case of
acute emergencies.

Material and Method: The study is complementary-cross-sectional and with 245 patients
who applied to the emergency department of a university hospital in Sivas province between
10.08.2019 and 15.11.2019 and matched 32 emergencies identified by the World Health
Organization completed. Two forms were used as a data collection tool: 'Introductory
Information Form' and 'Pre-Emergency Drug Use and Individual Application Form'. The
research data was used in the SPSS 23.0 program to analyze Frequency, Percentage and Ki-
square.A significant value of 0.05 was accepted in the evaluation of the data. Our study was
approved by the Ethics Committee of Sivas Cumhuriyet University and informed consent
was obtained from the patients.

Findings: 49.8% of patients participating in the study were female and 50.2% male patients
Although the majority of patients formed the young average age of 48.79 + - is calculated as
2291. Diagnosis of patients participating in the study, consists of, respectively, the most
acute abdomen, high fever and myocardial infarction / aritimi. It is determined that 44.9% of
patients used drugs without prescription in their daily lives and 72.1'n% of drugs used arethe
painkillers . 31.8% of of the patients were found to have an individual health application
before emergency. Among he most the common applications (9.4%) are herbal products It
was observed that 24.1% of the patients had taken at least one drug for the problems they
experienced before applying to emergency services. There was no statistically significant
difference between pre-emergent drug use behaviors according to the age, gender, and
educational status of the patients, chronic illness and relatives of the healthcare worker.
(P>0.05) It was determined that individuals with education level of university and above,
age range 18-30 and also relatives of healthcare workers performed individual health
applications for the problem they experienced before the emergency in a statistically
significant (p <0.05) rate compared to other groups.

Conclusion and suggestions: Most of the patients performed an individual application
before the emergency and used drugs for the problem they experienced. In this context, it is
recommended that healthcare professionals working in the emergency department take
special consideration of these conditions in data collection, treatment and care planning
processes, as well as systematic trainings of the community on the use of drugs and
individual applications of before emergencies.

Keywords: Emergency department, drug use, individual applications, pre-emergency.
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1-GIRIS

1.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMI

Akut acil durumlar genel olarak kisa zamanda tedavi edilmesi gereken, kiside
mortaliteye/bir organin kaybina ya da yasamin olumsuz etkilenmesine sebep
olabilecek vaka ve hastaliklar1 kapsar. Bir hastaligin akut acil durum olarak
siniflandirilmasi i¢in triyaj sistemi gelistirilmistir. Acil servislerde “Triyaj” sistemine
gore aciliyet kategorileri siniflandirilmis ve 3 kategorik baglik altinda toplanmustir.
Triyaj sisteminde kirmizi alan aninda miidahale edilmesi gereken durumlari, sar1 alan
20 dakika icerisinde miidahale edilmesi gereken durumlar ve yesil alan da acil

bakim ve tedavi gerektirmeyen durumlari igerir (Akin ve ark. 2018, Orkun ve ark
2017).

Akut acil durumlarda acil servise bagvuran hasta sayisi olduk¢a yiiksektir. Akut
acil bir durum yasayan birey siklikla bu durum karsisinda saskinlik, korku, kaygi ve
caresizlik duygusu ile ¢oziim arayisina girebilmekte ve bu arayista farkinda olmadan
bir¢ok olumsuz davranis ve uygulama sergileyebilmektedir. Bu uygulamalar i¢inde
en dikkati ¢eken durum acil servise bagvurmadan 6nce yanlis ilag kullanimi ve
bireysel uygulamalardir. Bdyle bir uygulama sonrasinda acil servise basvuran
bireylerin tedavi siirecleri uzayabilmekte, yapilan tibbi miidahaleler daha invaziv
hale gelebilmekte, morbidite ve mortalite oranlar1 yiikselebilmektedir (Yaylaci 2013,
Yapic1 2011).

Hastalarin acil servise basvurularinda en sik sikayetlerinin basinda karmn agrisi,
gogiis agris1 ve ates gelmektedir (Polat ve ark. 2005). Acil servisten hizmet alan
hasta profili ve bagvuru nedenleri dikkate alindiginda bu hizmeti alan hastalara en
kisa siirede en hizli sekilde tedavi sunmak temel amag¢ olmalidir (Yaylact ve ark
2013). Acil oncesi yanlis ilag kullanim1 ya da yapilan hatali bir uygulama tanilama

siirecini zorlastirabilmektedir.

Tiim saglik alanlarinda oldugu gibi acil servislerde de hastalarin gilivenli ve
kaliteli hizmet almalar1 temel haklaridir. Saglik ekibi icinde 6nemli bir yere sahip
olan hemsireler ve hekimler hastalarin haklarin1 koruma ve saglik durumlarini
iyilestirmede Oncelikli profesyonellerdir (Firat ve ark. 2017, Tarhan 2016, Orkun

2017). Hastalar siklikla acil servise basvuru dncesinde hastaliklarina yonelik bireysel
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uygulamalar yapmis ya da 6nceden gecirmis oldugu bir hastaliginda regete edilmis
bir ilac1 gelisigiizel kullanmis olabilirler. Gelisiglizel alinmis bir ilag ya da yapilan
bir uygulama akut gelismekte olan hastaligin seyrini olumlu ya da olumsuz yonde
etkileyebilir. Hastalarin mevcut problemleri igin yaptigi sagligi diizeltmeye yonelik
uygulamalar1 bolgeden bolgeye ve zamanla farkliliklar gosterse de insanlar bu
uygulamalardan hi¢bir zaman vazge¢gmemistir. Bu nedenle saglik profesyonelleri
calisma yaptig1 topluma ait bireysel saglik uygulamalar1 hakkinda yeterli ve gerekli
bilgiye sahip olmalidir (Sar 2015). Bu baglamda hemsire ve hekimler tarafindan
ayrintith  ve hizli bir sekilde anemnez alinmasi ve hastalarin acil servise
bagvurularinda evde ilag alip almadiklarinin ve bireysel uygulamalarinin

sorgulanmas1 yagamsal bir 6neme sahiptir.

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde farkli saglik kurumlarina bagvuran
hastalarm akilc ilag kullanimina yonelik ¢ok sayida ¢alismaya (Yilmaz 2011, Aydin
2012, Aykag 2013, Acar 2012) rastlanilmis olmakla birlikte, akut bir durumla acil
servise basvuran bireylerin bu durumla bas etmede acil dncesi ila¢ alma ya da

bireysel saglik uygulamalarina yonelik bir ¢alismaya rastlanilamamustir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Calismamizin amaci akut acil durumlarda hastalarin acil servise bagvurmadan
once probleme yonelik ilag kullanma davranislart ve bireysel uygulamalariin
belirlenmesidir. Yapilacak bu calismadan elde edilen sonuglarin acil serviste
anamnez alan saglik profesyonellerinin tedavi ve bakim planlarma 151k tutacagi
saglik profesyonellerinin ve hasta/bireylerin egitim ihtiyaglarinin belirlenmesine

katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
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1.3. ARASTIRMA SORULARI
1. Genel olarak hastalarin giinliik yasaminda yaptiklar1 bireysel saglik
uygulamalari nelerdir?

2. Genel olarak hastalarin giinliik yasaminda ila¢ kullanma davranislari

nelerdir?

3. Acil servise bagvuran hastalarin acil servis 6ncesi ilag kullanma

davranislar1 var midir?

4. Acil servise bagvuru dncesi ilag alan hastalarin en fazla basvurdugu

ilag tiirii nedir?

5. Acil servise bagvuran hastalarin probleme yonelik uygulamalar1 var

midir?

6. Acil servise bagvuru oncesinde hastalarin en ¢ok basvurduklari

bireysel uygulama davraniglart nelerdir?

14



2- GENEL BILGILER

Bireysel Saglik Uygulamalart (BSU) ve regetesiz ilag kullanimi 6zellikle acil
servis basvurular1 6ncesi hastalarin tedavi siireglerini olumsuz etkileyebilmektedir.
Bu baglamda BSU davranislari ve ilag kullanim durumlarini acil servise 6zel yapan
kavramlarin her birinin ayrintili incelenmesi i¢in basliklar halinde siralanmistir.
Genel bilgiler boliimiinde BSU ve ilag kullanimina ydnelik kavramlar hakkinda

bilinmesi gerekenler alt basliklar halinde okuyucuya sunulmustur.

2.1. Acil servis:

Akut hastalik, yaralanmalar sonucu birey ya da toplumun saglik durumunu tehdit
eden, bireyler lizerinde kriz yaratan, fiziksel, ruhsal ya da hem fiziksel hem de ruhsal
acidan bireyleri etkileyen durumlarda hastanin ihtiya¢ duydugu bakimin ve tedavinin
saglandig1 alanlar acil servislerdir (Aslan 2011). Tibbi alan olarak acil servisler
hastalarin fiziksel ve duygusal agidan saglik durumlar1 bozuldugu noktada bireylere

ihtiya¢ duydugu tibbi destek sunulan alanlardir (Cayirhan 2010).

Akut kelime anlami olarak hizli gelisen, kisa siireli ya da her iki mana ile birlikte
kullanilir. Akut hastaliklar yasami tehdit etmekle beraber kisa siirede hizli gelisirler
ve hizli tedavi gerektirirler. Acil servisler ise akut hastaliklarin veya kronik
hastaliklara ait akut alevlenmelerin hizla tedavi edildigi alanlardir. Herhangi bir
travma ya da akut gelisen ve yagami tehdit eden durumlar1 engellemek ve ortadan

kaldirmaya ¢alismak acil servisin asil amacidir (incesu 2016, Selvan 2016).

Hastanin acil servise basvurusunda triyajdan sonra ilk asama anamnezdir.
Anamnez acil servise bagvuran hastanin bagvuru dncesi mevcut problemine yonelik
yasadig1 semptomlari, problemin baslangi¢ siiresini ve siddetini, hastanin probleme
yonelik yapmis oldugu uygulamalarin bilgisini verir. Hastalara yapilacak tedavi ve
uygulamalarin etkin ve dogru olabilmesi i¢in etkili bir anamnez sarttir. Acil servise
bagvuran akut bir acil durumu olan hastalarin en kisa siirede en etkili hizmeti
alabilmeleri i¢cin gerek hekimlerin gerekse hemsirelerin etkili ve hizli anamnez
almalar gerekmektedir. Alinan anamnez hastalar i¢in yapilacak tedavi ve islemlerin

sekillenmesi agisindan en biiyiik etkendir (Erdingler 2012, Sayilan 2017).
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Acil hemgireleri diger tiim hemsireler gibi birgok gorev ve sorumluluklara
sahiptir. Hastalarin saglik diizeyinin iyilestirilmesi, sagligini tehdit eden problemlerin
elimine edilmesi, acile basvurularindaki asil problemin ¢éziimlenmesinde hemsireler
aktif rol almaktadir (Tarhan 2016, Orkun 2017). Bu kapsamda acil hemsirelerinin
problem ¢6zme becerileri gelismis olmali, olasi problemler i¢in 6n goriiye sahip

olmal1 ve gelisebilecek olumsuzluklara karsi hazirlikli olmalari gerekir (Aslan 2011).

Akut aciller ¢ok sayida durumu igermekte olup, ICD tani kodlar1 incelenerek
WHO tarafindan 32 acil parametre altinda toplanmistir (WHO 2018). Bu 32 durum
Cizelge-1’de belirtilmistir.

Cizelge-1: WHO Tarafindan Belirlenen 32 Acil Durum

Suda bogulma Myokard infarktiisii, | Donma, soguk Genel durum
aritmi, hipertansiyon | carpmast bozuklugunun eslik
ettigi diyaliz hastasi
Trafik kazas1 Dekompresyon Is1 carpmast Akut batin
hastalig1
Terér, sabotaj, Astim krizi, akut Ciddi yaniklar Akut masif
kursunlanma, solunum problemi kanamalar
bigaklanma, kavga,
vh.
Intihar girisimi Biling kaybina neden | Ciddi gz Menenjit, ensefalit,
olan her tiir durum yaralanmalari beyin apsesi
Tecaviiz Ani felgler Zehirlenmeler Renal kolik
Yiiksekten diisme Ciddi genel durum Ciddi alerji, Migren veya kusma,
bozuklugu anaflaksi biling kaybiyla
birlikte olan bas
agrilari
Ciddi is kazasi Yiiksek ates Omurga ve alt Akut psikotik
ekstremite kiriklari tablolar
Elektrik ¢arpmast Diyabetik, tiremik Yenidogan komalar1 | Baslamig dogum
koma faaliyeti

2.2. Acil Servis Oncesi Ila¢ Kullanimi ve Bireysel Saghik Uygulamalari

Hastalarin acile basvurularinda anamnez ile gelmeden onceki ilag kullanma
durumu sorgulanip hastaya yapilacak tedavi ve girisimler bu bilgilere gore planlanir.
llaglarin recetesiz, gelisigiizel kullammi hastalarin tedavi siireclerinde ciddi
problemler yaratabilir (Glingdrmiis 2011). Hastalarin diizenli kullandig: ilaglar1 da
hastaya acilde verilecek tedaviyi ve uygulamalar1 sekillendirmektedir. Acil servis

icerisinde yapilacak tiim tedaviler i¢in hastanin kullandigi ilaglar1 sorgulanmalidir.
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Yash veya biling durumu bozulmus hastalarin mental durumlart diisiiniildiigiinde bu
tiir bireylerden anamnez almak hemsireler i¢in oldukca zordur. Ila¢ kullanimina
iliskin ifade edilen bilgilere dayali olarak yasl hastalarin bilissel durumu g6z 6nilinde
bulunduruldugunda, yasl hastalar kullandiklar1 ilaglar1 bilmeyebilir veya kullanip
kullanmadigint da unutabilir. Bu gibi durumlarda biling durumu bozulmus olan
hastalarin ilaglarini bir baskasi veriyorsa o kisi ile de goriisiiliip bilgi edinilmelidir

(Erdingler 2012, Besdine 1997, Fick 2003).

Bireylerin acil durumlarda kendilerini evde bulunan ilaglar ile tedavi etmeleri,
recetesiz ilag kullanmalar1 ve yanlig ilag kullanmalarini 6nlemek i¢in akilct ilag
uygulamalar1 davranislarina sahip olmalar1 gerekmektedir. Ilaclar kullanim sekline
uygun kullanildiginda tedavi edicidir. Ancak yanlis kullanildiginda organizmada
birgok olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Bu etkiler gegici etkiler olabilirken
baz1 durumlarda hayatin sonlanmasina da neden olabilir (Karaman 2019, Gilindogar

2017).

Gelisen teknolojiler sonucu artan ilag ¢esitliligiyle beraber ilaglarin regetesiz
kullanim1 da giindeme gelmektedir. Ekonomik yetersizlikler, ilaglarin dogrudan
eczaneden parayla satin alinabilmesi, muayene ve sigorta masraflarinin nispeten
bir¢ok ila¢ fiyatlarindan yiiksek olusu, hastane ve muayene i¢in sira beklemek,
zaman yetersizligi gibi nedenlerden dolay1r giinlimiizde regetesiz ilag kullanimi
oldukca yiiksektir (Glingormiis 2011, Deniz 2019). Ayn1 zamanda ilaglarin akilci
kullanilmamasi sonucu olusan zararlar en sik gelismekte olan {ilkelerde
goriilmektedir (Afriyie 2014). Tim bu davranislar sonucu bireylerde antibiyotik
direnci, yanlis doz ilag kullanimi, hastalik i¢in yanlis ila¢ kullanimi, polifarmasi,

tedavinin etkisizligi gibi durumlar gozlenebilmektedir (Glingdrmiis 2011).

Regetesiz ila¢ kullaniminin acil servisler agisindan onemi yiiksektir. Akut acil
durumda acil servise basvuran bireylere en kisa siirede hizmet verilebilmesi i¢in hizh
tan1 koymak gerekir. Yanlis kullanilan ilaglar hastaliga iliskin semptomlari
gizleyebilir ve hastanin alacagi hizmetin gecikmesine neden olabilir (Karaman
2019). ilaglarin regetesiz kullanilmasi ayni zamanda ilaglara karsi tolerans
gelismesine, yan etkilerin ortaya ¢ikmasina ve hatta ilag bagimliligina dahi neden

olabilmektedir (Giingérmiis 2011).

17



fla¢ kullaniminda birgok hatali durum gozlenebilmektedir. Sik karsilasilan bazi

hatali ila¢ uygulamalar1 Cizelge-2’de belirtilmistir (Toklu 2015,Akic1 2013).

Cizelge-2: Sik Karsilasilan Hatali Ila¢ Uygulamalari

-Tansiyon yiikseldiginde ekstra doz alimi,

-Ilacin yanlis zaman araliginda kullanimu,

-Yanlis ilag kullanilmast,

-Viral iist solunum yolu enfeksiyonunda antibiyotik kullanimi,

-Benzer sikayet i¢in 6nceden verilen ilacin yanhs kullanimi,

-Etkisinin baglamast uzun siiren antidepresanlarin etkisiz oldugu diisiiniilerek
kesilmesi,

-Uygulama yolu hatalari,

-Baskalarina ait ilaglarin kullanimi

-Son tiiketim tarihi gecen ilaglarin kullanima,

-Onceki hastalikta artan antibiyotigin 1-2 giin kullanim1

-Basta agr1 kesiciler olmakla beraber semptomatik ilaglarin kutu bitene kadar
kullanimui,

-Birbiri ardina kullanilan ilaglarin sirasinin karismasi,

-A¢ ya da tok karna alinan ilaglara dikkat edilmemesi,

-Oral ilaglarin su harici sivilar ile alima,

-Alman ilaclarin bagka ilaglarla, bitkilerle, gida takviyeleriyle etkilesimlerine

dikkat edilmemesi.

Yapilan bircok caligmada regetesiz ila¢ kullaniminda 1. sirada agn kesicilerin
oldugu gortilmiistiir (Deniz 2019, Hatipoglu 2016, Yapici 2011, Baybek 2005). Agr
kesiciler tiim diinyada olduk¢a yaygin kullanilmaktadir ve ilag yan etkilerinin dortte
birinden sorumlu oldugu diisliniilmektedir. Steroid olmayan agr1 kesicilerin her
sisteme ait ilag¢ etkilesimleri oldugu bilinmektedir ve en sik gastrointestinal sisteme
ait etkileri gdzlenmektedir (Goktiirk 2017, Atchinson ve ark 2013, Garcia 2007). Bu
ilaglarin ekonomik, kolay ulasilabilir, hemen herkeste bulunabilir olmasi ve
eczanelerden recetesiz alinabilmesi daha fazla ila¢ kullanima ve bir¢ok yan etkinin

yasanmasina neden olabilir (Glingérmiis 2011).
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Hastalarin ¢6ziim arayisi i¢cinde olmalart sadece ilag kullanimi ile sonuglanmaz.
Ayni zamanda hastalar BSU da yapabilirler. Hastalar akut durumlar karsisinda
solunum egzersizinden tuzlu ayran igme davramiglarina kadar genis bir yelpazede
davraniglar sergileyebilmektedir. Calismamizda BSU bireyler tarafindan sagligin
korunmasi ve gelistirilmesine yonelik bireylerin kendi ortamlarinda yaptiklart tiim
uygulamalari ifade etmek i¢in kullanilmigtir. Literatiir tarandiginda (Sancakli ve ark
2018, Cakmak ve ark 2017, Sahan 2019) hastalarin daha c¢ok kronik
rahatsizliklarinda BSU davranisi sergiledikleri gozlenmisken, akut durumlarda

yapilan BSU’n1 ortaya koyan bir ¢aligsmaya rastlanmamustir.

Bitkisel tedaviler ve iirlinler alternatif tip uygulamalarinda en sik bagvurulan
yontemdir ve BSU davranislar1 igerisinde en Onemlisi bitkisel tedavilerdir. Bunun
sebebi bitkilerin ilaglar gibi organizmada etki/yan etkilerinin olusu ve ilag
etkilesimlerinin de olmasidir. Dogan (2018) ve Sahin(2017) ‘in yapmis oldugu farkli
iki calismada BSU’nin dogru kullamilmadiginda ciddi hayati problemlere yol
acabilecegi vaka oOrnekleriyle bildirilmistir. Biiylik bir 6rneklem gurubu (n=1818)
tizerinde yapilan bir ¢alismada da en sik kullanilan 5 bitkisel destegin bazi ilaglarla
%68 oranda etkilestigi sonucuna ulagmistir. Bu bitkiler sar1 kantaron, sarimsak,

valeryan, kava-kava ve gingko-bilboadir (Sood 2008).

Tiim diinyada bir¢ok durumda hastalar tedavi ve semptomlarin giderilmesi i¢in
bitkiler ve bitkisel {irlinlere bagvurmaktadirlar. Bazi bitkilerin tehlikeli yan etkilerinin
olmasi, ilaclar ile etkilesmeleri, kontrolsiiz kullanilmalari, yanhs kosullarda
saklanmalar1 hastalarin tedavi siireglerini bozabilmekte veya tibbi tedaviye
ulagmalarint geciktirebilmektedir. Bu nedenle bitkisel iirlinler bilimsel literatiir
dogrultusunda dogru yontemlerle gozetim altinda kullanilmalidir (Dogan 2018,

Istanbulluoglu 2018).

Tamamlayic1 uygulamalar hekim, hemsire ve saglik profesyonelleri kontroliinde
ve takibinde yapildiginda etkili sekilde kullanilabilir ve fayda saglanabilir (Ceyhan
ve ark 2016). Gelisigiizel ve kontrolsiizce yapilan her uygulama hayati agidan risk
olusturmaktadir. Yiiksek ates acil servislere basvurular igerisinde en sik nedenlerden
biridir. Eliagik ve arkadaglari (2012)’nin yapmis oldugu bir caligmada hastalarin

yiiksek atese yonelik hatali uygulamalarinin oldugu goriilmiistiir. Bu uygulamalarin
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direkt soguk su uygulamasi, alkol-kolonya masaji, sirkeli su uygulamalar1 oldugu
goriilmiistiir. Benzer durumlarda hastalar birgok BSU’na bagvurabilir. Akut durumda
panik ve korku yasayan bireylerin yapmis oldugu bu uygulamalar olumlu ya da
olumsuz sekilde sonuclanabilir. Bu ve bunun gibi bircok uygulama hastalar

tarafindan hastane 6ncesinde uygulanabilmektedir (Kili¢ ve ark 2016).
Benzer durumlara 6rnek olarak:

Epilepsi hastalar1 lizerinde yapilan bir ¢aligmada ise hasta ve yakinlarinin halk
arasinda epilepsi i¢in hocaya-seyhe bagvuruldugunu, okunmus su igirildigini, muska
yazdirildigini, yilan eti / kirpi eti / anzer bali / ac1 kavun yedirildigini ve kursun
doktiiriildiigiinii bildikleri bulgusuna ulasilmistir. Ayni ¢alismada hasta yakinlarinin
epileptik ndbet aninda hastaya sogan/sarimsak, kolonya koklatma, sigara igirilmesi,
disler arasina kasik koyulmasi, yiize tokat atilmasi gibi uygulamalarin da
yapilabildigini bildikleri sonucuna ulasilmistir (Tanriverdi 2013). Nobet gegiren bir
hastanin eline anahtar vermek ve sogan veya ayakkabi koklatmak Hindistan’da sik

uygulanan yontemlerdendir (Goel 2011).

Alzheimer hastalar1 iizerinde yapilan bir calismada bakim vericilerin uyguladiklar
uygulamalar ve etkililigi degerlendirilmistir. Uygulama olarak masaj yapma, egzersiz
yaptirma, bal ve pekmez yedirme, namaz ibadeti ve dua edilmesi gibi uygulamalarin
en sik yapildigi saptanmistir. Bakim vericilerin uygulamalar1 sonrasi beklenilen
sonucu elde etme durumlarina bakildiginda, %351.4’0 tedavi olmadigimi ama
hastasinin rahatladigini, %18.3’li heniiz bekledigi sonucu alamadigmni, %12.8’i
bekledigi sonucu elde ettigini, %9.2°si yarar ya da zarar gérmedigini ve %8.3’1 ise

higbir yarar gérmedigini ifade etmislerdir (Altin 2016).

Hastalarin agriyr yonetmede kullandiklar1 ilag dist yontemlerin arastirildigi bir
caligmada ise, hastalarin agri kontrolii i¢in %72.3’1inilin ila¢ kullandig1, %49.1°1 ilag
dis1 yontemler kullandig, ilag dis1 yontemlerin %33.7’sinin sicak-soguk uygulama,
%23.7’sinin masaj, %17.5’inin bitkisel yontem ve %12.5’inin de dikkat dagitict
yontemler oldugu saptanmistir (Birge 2018).

Kiiltiire ait davranislar toplumun yasam seklini belirler. BSU davraniglari i¢in de

bu durum gecerlidir. Topluma ait Ogrenilmis uygulamalar nesilden nesile

20



aktarilmakta ve toplum tarafindan hemen hemen hi¢ sorgulanmadan kabul edilip
(Calbayram 2017), BSU seklinde karsimiza c¢ikabilmektedir. Saglik c¢alisanlart
bulundugu kiiltiire ait BSU davraniglarina hakim olup, bu davranislarin igerisindeki
hatali uygulamalar1 dogrulariyla degistirmesi gerekmektedir. Yeterli sosyo-kiiltiirel
veriye sahip olamayan hemsire bakim vermekte oldugu bireylere etkili ve yeterli

saglik hizmeti sunamaz.
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3-GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi:

Tanimlayici-kesitsel tiirde bir caligmadir.

3.2. Arastirmanin yeri ve zamani

Arastirma Sivas il merkezinde bulunan Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik
Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi'nde 15.07.2019-
15.11.2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Acil servisin ortami genel olarak yesil, sar
ve kirmizi olmak iizere 3 alana ayrilmistir. Bunlara ek olarak resiisitasyon, travma ve
izolasyon alanlar1 da mevcuttur. Yesil alanda 8 adet sedye ve 4 adet akilli koltuk, sar1
alanda 18 adet sedye, resiisitasyon alaninda 4 adet sedye ve hasta kapasitesi ile
hizmet sunulmaktadir. Acil serviste toplamda 16 hemsire, 8 hekim, 9 paramedik ve

36 intern hekim gorev almaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni
Aragtirmanin  evrenini, Sivas Cumhuriyet Universitesi Saghk Hizmetleri
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Acil Servisine akut acil bir durumla basvuran ve

WHO tarafindan belirlenen 32 parametreye uyan hastalar olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklem se¢imine gidilmeyerek, 15.07.2019-15.11.2019 tarihleri
arasinda akut durumla acil servise basvuran ve arastirma kriterlerine uyan yetiskin
hastalar ornekleme dahil edilmistir. Toplamda 245 hasta {lizerinde ¢alisma
tamamlanmistir. Biling durumu bozulmus, anksiyete diizeyi yiiksek ve g¢aligmaya

katilmay1 reddeden bireyler aragtirmaya dahil edilmemistir.

3.5. Veri Toplama Araclar
Arastirma verilerini toplamak igin “Tamitic1 Bilgiler Formu”(EK-1), “Acil Oncesi
[lag Kullanimi ve Bireysel Saglik Uygulamalar1 Formu”(EK-2) olmak iizere iki adet

form kullanilmistr.

3.5.1. Tamitic1 Bilgiler Formu
“Tamtict Bilgiler Formu” literatiir bilgileri (Acar, 2012., Akdeniz, 2012.,
Celikten, 2016., Polat, 2005.) dogrultusunda arastirmacilar tarafindan olusturulmus
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olup, formda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, meslegi,
gelir diizeyi, kronik hastaliklari, ailesinde saglik ¢alisani olma durumunu iceren 9

soru bulunmaktadir.

3.5.2. Acil Oncesi Tla¢ Kullanim ve Bireysel Uygulamalar Formu

“Acil Oncesi Ilag¢ Kullanim: ve Bireysel Uygulamalar Formu ™ literatiir taranarak
(Akict, 2013., Altindis, 2017., Aydin, 2012.,Barutcu, 2017.,Esenay, 2014., Sancakli
2018) arastirmacilar tarafindan gelistirilen 3 agik uglu ve 13 coktan se¢meli 16
sorudan olugmustur. Bu sorular acil durumlari tanilamaya yonelik WHO tarafindan
belirlenmis 32 6n tani, diizenli ila¢ kullanma durumu, diizenli olarak kullandig
ilaglari, regetesiz ila¢ kullanma durumunu, hangi ilaglar regetesiz aldigi, baska
birinin tavsiyesiyle ila¢ kullanma davranisini, acil durumlarda bireyin sergiledigi
davraniglari, BSU yapma durumunu ve yaptigi uygulamalari, acil oncesi BSU
hakkinda bilgi isteme, acil Oncesi ilag kullanma, kullanildi ise ka¢ saat Once
kullanildigi, kullanmadigi ya da artan ilaglart evde biriktirme durumu, her evde

mutlaka ila¢ bulundurulma diisiincesini i¢ceren sorulardir.

3.6. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Anket verilerini aragtirmact kendisi hastalara bire bir sorarak doldurmustur.
Aragtirmaya katilmayr kabul eden hastalara aydinlatilmis onam formu (EK-5)
imzalatilip izinleri alindiktan sonra anketler aragtirmaci tarafindan bire bir
uygulanmustir. Veriler acil serviste hastanin gerekli tedavi siireci tamamlandiktan
hemen sonra toplanmistir. Hastanin anksiyete ve agr1 durumlarina gore etkili cevap
verebilecek durumda olan ve c¢aligmaya katilmaya istekli 245 hasta {izerinde
gerceklestirilmistir. Hastalar ile yiiz yiize goriigliliip arastirmaci tarafindan gerekli

aciklamalar yapildiktan sonra anketler 10-15 dakika siirede uygulanmaistir.

3.7. Verilerin Istatistiksel Analizi
Arastirmada elde edilen veriler SPSS for Windows 23.0 programi kullanilarak
analiz edilmistir. Istatistiksel anlamliik p<0.05 olarak kabul edilmistir. Veriler

yiizdelik olarak sunulmus ve istatistiksel analizinde ki kare testi kullanilmistir.
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3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirma verileri toplanmadan 6nce Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligindan 2019-07/38; karar no’lu
04.07.2019 tarihli (EK-3) etik kurul onay1 ve arastirmanin yapildigi hastaneden
gerekli yazili izinler alinmistir (EK-4). Veri toplama asamasinda hastalar arastirma
hakkinda bilgilendirilerek aragtirmaya katilmaya gonillii olan hastalardan
bilgilendirilmis onam alinmistir. Arastirmada Helsinki Bildirgesinde yer alan etik

ilkelere uyulmustur.

3.9. Arastirmanin Genellenebilirligi ve Simirhilhiklar:

Aragtirma Sivas Cumbhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Acil Servis’e basvuran hastalara genellenebilir. Arastirma
sonucunda elde edilen bulgularin hastalarin kendi ifadelerine dayali olmasi

arastirmanin sinirliligidir.
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4- BULGULAR

Bireylerin acil Oncesi yasadiklari mevcut probleme yonelik ilag kullanimi ve
yapmis olduklar1 bireysel uygulamalar1 belirlemek amaciyla yapmis oldugumuz

calismaya ait bulgular asagida belirtilmistir.

Tablo 1: Arastirmaya Alinan Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri ile Ilgili Bulgularin

Dagilimi1

n=245 S %
Cinsiyet

Kadmn 122 49.8

Erkek 123 50.2
Yas (Min:18, Max: 90, x=48.79+22.91)

18-30 yas 82 33.5

31-60 yas 72 29.4

61-80 yas 66 26.9

81 yas ve iistii 25 10.2
Egitim Durumu

Lise 69 28.2

Tlkokul 57 23.3

Universite 46 18.8

Okur-yazar degil 41 16.7

Ortaokul 30 12.2

Y .lisans/doktora 2 0.8
Medeni Durumu

Evli 148 60.4

Bekar 97 39.6
Calisma Durumu

Hayir 188 76.7

Evet 57 23.3
Meslek

Ev hanimi 75 30.6

Emekli 53 21.6

Memur 21 8.6

Isci 18 7.3

Esnaf 2 0.8

Diger* 76 31
Gelir Diizeyi**

Orta 224 91.4

Diistik 16 6.5

Yiiksek 5 2.0
Kronik Hastahk

Evet 137 55.9

Hayir 108 44.1
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Tablo 1. (devami)

S %
Var Olan Kronik Hastahklar(**%*)
HT 82 31.4
DM 50 19.2
KAH 36 13.7
KOAH 32 12.3
KBY 6 2.3
Diger 95 21.1
Ailesinde Veya Yakiminda Bilgi Alabilecegi Saghk Calisan
Olma Durumu
Hayir 206 84.1
Evet 39 15.9
On Tam
Akut batin 73 29.8
Yiiksek ates 37 15.1
Myokard infarktiisii, aritmi, hipertansiyon 35 14.3
Astim krizi, akut solunum problemi 30 12.2
Akut masif kanamalar 21 8.6
Diger**** 49 20

*Qgrenci, issiz ve belirtilenlerin disinda kalan tiim meslekler.

**Hastalarin kendi ifadelerine gére degerlendirilmistir.

***Bir hastanin birden fazla kronik hastalig1 olabilmektedir.

**** trafik kazasi, intihar girisimi, yiiksekten diigme, elektrik carpmasi, biling kaybi, felg, diyabetik
koma, donma, 1s1 garpmast, yanik, gz yaralanmasi, anaflaksi, kiriklar, genel durum bozuklugu, renal
kolik, migren, akut psikotik tablolar.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin tanitici 6zelliklerine gore dagilimlari

Tablo 1’°de verilmistir.

Tablo incelendiginde arastirmaya alinan hastalarin %49.8°1 kadin, %50.2’si erkek,
%33.5’1 18-30 yas araliginda ve yas ortalamas1 48.79+22.91°dir. Hastalarin %28.2’si
lise mezunu, %30.6’s1 ev hanimi, %91.4’linlin aylik geliri orta %55.9’unun kronik
bir hastaligt bulunmakta olup %31.4’linlin hipertansiyonu vardir. Hastalarin

%15.9’unun ailesinde veya yakininda bilgi alabilecegi saglik ¢alisan1 bulunmaktadir.

Tablo incelendiginde arastirmaya alinan bireylerin  %14.3’linlin myokard
infarktiisii, aritmi, hipertansiyon, %12.2’sinin akut solunum problemi, %15.1°i
yiksek atesi olan, %29.8’inin akut batin tanisiyla geldigi, %8.6’s1 akut masif
kanamasmin oldugu saptanmistir. Arastirma kapsaminda acil servise basvuran

hastalarin biiylik cogunlugu akut batin tablosunda olan hastalardan olusmustur.
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Tablo 2: Hastalarin Giinliik Yasamlarinda ila¢ Kullanimina Y&nelik Durum ve

Davraniglarinin Dagilimi

Kullanmadig ilaclari evde bulundurma durumu S %
Evde Bulundurur 129 52.7
Evde bulundurmaz 116 47.3

Hastalarin evde bulundurdugu ilaglar
Agn kesicileri 124 39.7
Soguk alginligr ilaglarini 56 17.9
Ates diisiirticli 32 10.3
Antibiyotikler 26 8.3
Oksiiriik surubu 24 1.7
Krem\merhem\pomad 22 7.1
Diger 28 9.0

Her evde mutlaka ila¢ olmasi gerektigine inanma durumu
Inananlar 163 66.5
Inanmayanlar 82 33.5

Evde Bulundurulmasi Gereken ilaglara Yonelik Goriisler
Agri kesici 156 37.7
Ates diisiirlici 64 15.5
Pansuman 46 111
Mide koruyucu 28 6.8
Aspirin 24 5.8
Antibiyotik 20 4.8
Oksiiriik surubu 16 3.9
Diger ilaglar 60 14.5

Diizenli Olarak ila¢ Kullanim Durumu
Evet 127 51.8
Hayir 118 48.2

Kullandig Tlaclar
Tansiyon ilaci 79 33.9
Seker ilaci 43 185
Kalp ilaci 40 17.2
KOAH ilaci 31 13.3
Bunlarin disinda ilaglar 40 17.2

Recetesiz Ila¢ Alma Durumu
Regetesiz ilag almiyor 135 55.1
Regetesiz ilag aliyor 110 44.9

Recetesiz Alinan flaclar
Agrn kesici 106 72.1
Soguk alginlig1 31 21.1
Vitamin 8 5.4
Antibiyotik 2 1.4
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Tablo 2.(devami)

Komsu Veya Yakinlarin Tavsiyesiyle Ilac Alma Durumu

Almayanlar 227 92.7
Alanlar 18 7.3
Acil Bir Durumlarda Yapilan Davramslar
Hekime danigsma 219 71.1
Evde bulunan ilaglarla tedavi olmay1 deneme 40 13.0
Hemsire, saglik personeline danisma 19 6.2
Bitkisel tedavi yontemlerini deneme 16 5.2
Daha 6nce bu hastalig1 benzer rahatsizlik gecirenlere sorma 7 2.3
Tanidiklara danigma 2 0.6
Diger uygulamalar 5 1.6

Hastalarin ilaglar1 evde bulundurma oranlarina bakildiginda, %52.7’si
kullanmadigi ilaglari, %39.7’s1 agr1 kesicileri, %8.3’1 antibiyotikleri, %17.9’u soguk
alginlig, %7.7°si okstiriik ilaclarini, %10.3’1 ates diisiiriiciileri, %7.1°1 merhem ve

pomadlar1 ve %9’u ise diger ilaglar1 evde bulundurdugunu belirtmistir.

Hastalarin mutlaka evde bulundurulmasi gereken ilaglar hakkindaki goriisleri
incelendiginde ise; hastalarin %66.5°1 ilaglarin evde bulundurulmasi gerektigine
inandig1, %37.7’si agr kesicileri, %15.5’1 ates diistirictileri, %11.1°1 pansuman
malzemelerini, %4.8’1 antibiyotikleri, %6.8’1 mide koruyuculari, %3.9’u oksiiriik
suruplarini, %5.8’1 aspirini ve %14.5’i de diger ilaglarin evde olmasi gerektigini

ifade etmislerdir.

Hastalarin = %51.8’inin  diizenli olarak ila¢ kullandigi, ila¢ kullananlarin
%33.9’unun diizenli olarak tansiyon ilaci, %18.5’inin seker ilaci, %17.2°sinin kalp
ilaci, %13.3’linlin KOAH 1ilac1 kullandig1 tespit edilmistir. Hastalarin %44.9’unun
recetesiz ila¢ kullanmakta olup, %72.1’inin agr kesicileri, %1.4’linlin antibiyotikleri,
%21.1°inin soguk algilig ilaglarini, %5.4’{iniin de kas gevseticileri regetesiz olarak
kullandiklar1 tespit edilmistir. Gilinliik yasamlarinda hastalarin  %71.1°1 acil
durumlarda ilk oOnce hekime, %6.2’si hemsireye ve diger saglik personeline
danistigini bildirmis, %5.2’s1 acil durumlarda bitkisel tedavi yontemlerini denedigi,
%13’ de acil durumlarda evde bulunan ilaglarla tedavi olmay: denedigini ifade

etmistir.
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Tablo 3: Hastalarin Acil Servise Basvuru Oncesinde Bireysel Uygulama Yapma ve

fla¢ Kullanma Durumlarinin Dagilimi

S %
Acil Servise Basvuru Oncesi Hastalarin Bireysel Uygulama
Yapma Durumu
Uygulayanlar 78 31.8
Uygulamayanlar 167 68.2
Yapilan Bireysel Uygulama
Bitkisel tedaviler 23 94
Soguk uygulama 11 4.5
Dus alma 9 3.7
Sicak uygulama 6 24
Su icme 5 2.0
Diger* 24 9.7
Su Andaki Duruma Benzer Onceki Durumlarda Acile
Basvurmadan Once Bir Ila¢ Kullanma Davramsi
Kullananlar 17 6.9
Kullanmayanlar 46 18.8
Hatirlamayanlar 182 74.3
Acil Oncesi ila¢ Kullanim ya da Bireysel Uygulamalara
Yénelik Bilgi Isteme Durumu
Isteyenler 9 3.7
Istemeyenler 236 96.3
Su Andaki Rahatsizhik icin Acile Basvurmadan Once Bir
Ila¢ Kullanma Davranisi
[lag kullanmayan 186 75.9
Ilag kullanan 59 24.1
Su Andaki Rahatsizhk icin Acile Basvurmadan Once
Kullanilan ilaglar**
Agr kesici 32 131
Kendi ilaglart 8 3.3
Ates disiirlicii 7 2.9
Mide koruyucu 4 1.6
Diger ilaglar 9 3.7
Su Andaki Rahatsizhik icin Acile Basvurmadan Once ila¢
Kullanma Zamam 4 1.6
Az Once ) 21 8.6
1-2 saat 6nce
3-6 saat dnce 24 98
24 saat Once 12 4.9

*solunum egzersizi, kayisi hosafi igme, dinlenme, gegmesini bekleme, yogurt yeme, kendini defekasyona

zorlama, masaj, tuzlu ayran igme, tampon-basi uygulama, karbonatli su i¢gme, basa patates sarma.

**Acile bagvuran tiim bireyler lizerinden ylizdelik deger alinmustir.
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Calismaya katilan hastalarin %31.8’1i acil servise bagvuru Oncesinde mevcut
problemini ¢6zmek i¢in ila¢ kullanimi disinda BSU yaptigini ifade etmistir. Yapilan
BSU incelendiginde hastalarin %2.4’1 ila¢ kullanimi disinda mevcut sorunu igin
acile gelmeden Once sicak uygulama, %4.5’1 solunum egzersizi yaptigini, %9.4’
bitkisel tedavilere bagvurdugunu, %3.7’si dus aldigini, %2’si acile gelmeden dnce

karin agris1 i¢in su ictigini belirtmistir.

Hastalarin %3.7’sinin acil oncesi ilag kullanimi ya da BSU’na yo6nelik 6grenmek
istedigi bilgiler oldugu goriilmistiir. Caligmaya alinan hastalar igerisinde %75.9’u su
andaki rahatsizlig1 i¢in acile bagvurmadan once bir ila¢ kullanmamis, %3.3’1 kendi
ilaglarim1 kullanmis, %13.1°1 agr1 kesici, %2.9’u ates diisiiriicii ve %3.7°s1 diger
ilaglar1 kullanmistir. Hastalarin bu ilaglar1 kullandiklar1 zamanlara bakildiginda;
%1.6°s1 su andaki rahatsizlig1 i¢in acile bagvurmadan az dnce ilag kullanmis, %8.6’s1
1-2 saat Once, %9.8’i 3-6 saat Once, %4.9’u 24 saat Once ila¢ kullandiklarini
bildirmistir.

Hastalarin %6.9°u su andaki duruma benzer 6nceki durumlarda acile bagvurmadan
once bir ila¢ kullanmis, %18.8’1 kullanmamisg, %74.3’linlin de hatirlamadigini ifade

etmistir.
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Tablo 4: Hastalari Demografik Ozelliklerine Gére Giinliik Yasamlarinda Ila¢ Kullanim Davranislarinin Karsilastirilmasi

Demografik ozellikler

Recetesiz [la¢ Alma Durumu

Kullanmadig:

ilaclar: evde

bulundurma durumu

Her evde mutlaka ila¢ olmasi
gerektigine inanma durumu

Cinsiyet Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Kadin 59(%53.6) 63(%46.7) 73(%56.6) 49(%42.2) 89(%54.6) 33(%40.2)
Erkek 51(%46.4) 72(%53.3) 56(%43.4) 67(%57.8) 74(%45.4) 49(%59.8)
X?=1,178 p=0,278 X?=5.029 p=0.025 X?=4.498 p=0.034
Yas Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
18-30 45(%40.9) 37(%27.4) 52(%40.3) 30(%25.9) 62(%38.0) 20(%24.4)
31-60 35(%31.8) 37(%27.4) 41(%31.8) 31(%26.7) 54(%33.1) 18(%22.0)
61-80 20(%18.2) 46(%34.1) 23(%17.8) 43(%37.1) 33(%20.2) 33(%40.2)
81 ve listii 10(%9.1) 15(%11.1) 13(%10.1) 12(%10.3) 14(%8.6) 11(%13.4)
X?=9.628 p=0.022 X?=12.876 p=0.005 X?=14.699 p=0.002
Egitim Durumu Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
flkokul, ortaokul, Lise 70(%63.6) 86(%63.7) 80(%62.0) 76(%65.5) 103(%63.2) 53(%64.6)
Universite ve {istii 29(%26.4) 19(%14.1) 33(%25.6) 15(%12.9) 41(%25.2) 7(%8.5)
Okuryazar olmayan 11(%10.0) 30(%22.2) 16(%12.4) 25(%21.6) 19(%11.7) 22(%26.8)
X?=10.083 p=0.006 X?=8.322 p=0.016 X?=15.212 p=0.000
g;gz:ﬁl}{astallgl Olma Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Olan 51(%46.4) 86(%63.7) 63(%48.8) 74(%63.8) 81(%49.7) 56(%068.3)
Olmayan 59(%53.6) 49(%36.3) 66(%51.2) 42(%36.2) 82(%50.3) 26(%31.7)
X?=7.393 p=0.007 X?=5.542 p=0.019 X?=7.656 p=0.006
%mg;;kguarlfr?:: Yakint Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Olan 20(%18.2) 19(%14.1) 27(%20.9) 12(%10.3) 32(%19.6) 7(%8.5)
Olmayan 90(%81.8) 116(%85.9) 102(%79.1) 104(%89.7) 131(%80.4) 75(%91.5)

X?=0.488 p=0.485

X?=4.353 p=0.037

X?=4.223 p=0.040
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Arastirma kapsaminda hastalarin demografik 6zelliklerine gore gilinliikk yasamda

ilag kullanma davranislarinin karsilastirilmast Tablo 4’te belirtilmistir.

Hastalarin cinsiyetlerine ve saglik calisan1 yakini olma durumlarina gore recetesiz

ilag kullanma davranislar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark yoktur (p<0.05).

Arastirmaya katilan hastalarin yaglarina gore recetesiz ilag kullanma durumlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Recetesiz ilag
kullananlar arasinda hastalarin yas guruplarina gore 18-30 yas arasinda olanlar diger

yas guruplarina gore daha fazla recetesiz ilag kullandig1 belirlenmistir.

Hastalarin egitim durumuna gore recetesiz ilag kullanma davranisi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Regetesiz ilag kullananlar arasinda
egitim durumu iiniversite ve ustii olanlarin okur-yazar olmayanlara gore ve ilkokul lise
mezunu olanlara gore daha fazla regetesiz ila¢ kullandigr goriilmiistiir. Okur-yazar
olmayanlarin diger guruplara gore daha fazla oranda regetesiz ila¢ kullanmadigi

sonucuna ulagilmistir.

Hastalarin kronik hastaligi olma durumuna gore regetesiz ilag kullanma davranisi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu durumda
recetesiz ila¢ kullananlar arasinda kronik hastali§i olmayanlarin olanlara gore daha

fazla regetesiz ilag kullandig1 goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetlerine gore kullanmadigi ilaglari evde
bulundurma arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu
durumda kadinlarin erkeklere gore daha fazla diizeyde kullanmadigi ilaglar1 evde

bulundurdugunu gdstermektedir.

Hastalarin yagslarmma gore kullanmadigr ilaglari evde bulundurma durumlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Tablo incelendiginde
18-30 yas arasinda olanlarin diger yas guruplarina gore daha fazla oranda

kullanmadigi ilaglar1 evde bulundurdugu goriilmektedir.

Hastalarin egitim durumlarma gore kullanmadigi ilaglari evde bulundurma
durumlart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Tablo
incelendiginde egitim durumu {iniversite ve {istii olanlarin diger egitim guruplarina

gore daha fazla oranda kullanmadig: ilaclar1 evde bulundurdugu goriilmektedir.
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Hastalarin kronik hastaligi olma durumuna gore kullanmadigi ilaglari evde
bulundurma durumlart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Tablo incelendiginde kronik hastaligi olmayanlarin daha fazla oranda

kullanmadigi ilaglar1 evde bulundurdugu gériilmektedir.

Hastalarin saglik ¢alisani yakini olma durumlarina gore kullanmadig ilaglart evde
bulundurma durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Saglik ¢alisan1 yakini olanlarin olmayanlara gore daha fazla oranda

kullanmadigi ilaglar1 evde bulundurdugu goriilmektedir.

Hastalarin cinsiyetlerine gore her evde mutlaka ila¢ olmasi gerektigine inanma
durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Tablo
incelendiginde kadinlarin erkeklere gore daha fazla oranda her evde mutlaka ilag

olmasi gerektigine inandiklar1 goriilmektedir.

Hastalari yaslaria gore her evde mutlaka ilag olmasi gerektigine inanma durumu
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Tablo incelendiginde
18-30 yas araligindaki hastalarin diger yas guruplarindaki hastalara gore daha fazla

oranda her evde mutlaka ilag olmasi1 gerektigine inandiklar1 goriilmektedir.

Hastalarin egitim durumlarina gore her evde mutlaka ilag olmasi gerektigine
inanma durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Tablo incelendiginde egitim durumu tiniversite ve iistii olanlarin diger guruplara gore

daha fazla oranda her evde mutlaka ila¢ olmasi1 gerektigine inandig1 goriilmektedir.

Hastalarin kronik hastaligi olma durumlarina gore her evde mutlaka ilag olmasi
gerektigine inanma durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Kronik hastaligi olmayanlarin olanlara goére daha fazla oranda her evde

mutlaka ila¢ olmasi1 gerektigine inandig1 goriilmektedir.

Hastalarin saglik c¢alisan1 yakini olmalarma gore her evde mutlaka ilag olmasi
gerektigine inanma durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Saglik ¢alisan1 yakini olanlarin, olmayanlara gére daha fazla oranda her evde

mutlaka ila¢ olmasi gerektigine inanma durumu oldugu goriilmektedir.
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Tablo 5: Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gore Acil Oncesi Mevcut Problemlerine Yénelik Ilag Kullanma ve Bireysel Saglik
Uygulamasi Yapma Davranislarinin Karsilastirilmasi

Demografik ozellikler Acil Oncesi Tla¢ Kullanma Durumu Acil Oncesi Bireysel Uygulama Yapma Durumu
Cinsiyet Evet Hayir Evet Hayir
Kadin 26(%44.1) 96(%51.6) 42(%53.8) 80(%47.9)
Erkek 33(%55.9) 90(%48.4) 36(%46.2) 87(%52.1)
X?=1.020 p=0.313 X?=0.751 p=0.386
Yas Evet Hayir Evet Hayir
18-30 22(%37.3) 60(%32.3) 37(%47.4) 45(%26.9)
31-60 19(%32.2) 53(%28.5) 19(%24.4) 53(%31.7)
61-80 12(%20.3) 54(%29.0) 18(%23.1) 48(%28.7)
81 ve listii 6(%10.2) 19(%10.2) 4(%5.1) 21(%12.6)
X?=1.805 p=0.614 X?=11.177 p=0.011
Egitim Durumu Evet Hayir Evet Hayir
[lkokul, ortaokul, Lise 43(%72.9) 113(%60.8) 43(%55.1) 113(%67.7)
Universite ve iistii 10(%16.9) 38(%20.4) 23(%29.5) 25(%15.0)
Okuryazar olmayan 6(%10.2) 35(%18.8) 12(%15.4) 29(%17.4)
X?=3.313 p=0.191 X?=7.156 p=0.028
Kronik Hastaligi Olma Evet Hayir Evet Hayir
Durumu
Olan 28(%47.5) 109(%58.6) 37(%47.4) 100(%59.9)
Olmayan 31(%52.5) 77(%41.4) 41(%52.6) 67(%40.1)
X?=2.257 p=0.133 X?=3.340 p=0.068
(Sjjrg;;k[?ua:llfril: Yakum Evet Hayir Evet Hayir
Olan 13(%22.0) 26(%14.0) 19(%24.4) 20(%12.0)
Olmayan 46(%78.0) 160(%86.0) 59(%75.6) 147(%88.0)

X?=1.611 p=0.204

X?=5.201 p=0.023
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Arastirma kapsaminda, hastalarin demografik oOzelliklerine gore acil Oncesi
mevcut problemlerine yonelik ila¢ kullanma ve bireysel saglik uygulamasi yapma

davranislarinin karsilastirilmasi Tablo 5°te belirtilmistir.

Hastalarin cinsiyeti, yasi, egitim durumu, kronik hastaligi olma durumu ve saglik
caligsan1 olma durumuyla acil 6ncesinde yasadig1 saglik problemi i¢in ilag kullanma

davraniglar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark yoktur (p<0.05).

Hastalarin cinsiyetine ve kronik hastaligi olma durumuna goére acil Oncesi
yasadiklar1 saglik problemi i¢cin BSU davranisi arasinda istatistiksel agidan anlamli

fark yoktur (p<0.05).

Arastirma kapsaminda hastalarin yaslarina gore acil Oncesi yasadiklart saglik
problemi i¢cin BSU davranisi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Tablo incelendiginde 18-30 yas arasindaki hastalarin diger yas guruplarina
gore daha fazla oranda acil dncesi yasadiklari saglik problemi i¢in BSU davranisinda

bulundugu goriillmektedir.

Hastalarin egitim durumlarina gore acil Oncesi yasadiklar1 saglik problemi i¢in
BSU davranisi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Tablo incelendiginde egitim durumu {iniversite ve {istli olanlarin diger guruplara gore
acil Oncesi yasadiklari saglik problemi icin daha fazla oranda BSU yaptiklarn

goriilmektedir.

Aragtirma kapsaminda saglik ¢alisan1 yakini olma durumuna gore acil Oncesi
yasadiklar1 saglik problemi i¢in BSU davranisi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Tablo incelendiginde saglik ¢alisan1 yakini olanlarin
olmayanlara gore daha fazla oranda acil 6ncesi yasadiklar1 saglik problemi i¢in BSU

davranisi sergiledikleri goriilmektedir.
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5-TARTISMA

Tanimlayic1 ve kesitsel tiirde planlanan bu arastirma acil servise bagvuran
hastalarin yasadiklar1 saglik problemine yonelik ila¢ kullanma davranislart ve
Bireysel Saghk Uygulamalar1 (BSU)’m1 belirlemek amaciyla yapilmistir.
Calismamizda acil servise bagvuran hastalarin tanitict 6zellikleri, giinlilk yasamda
ila¢c kullanma davraniglari, acile bagvurusundan 6nce yasadiklar1 probleme yonelik
ila¢ kullanimlar1 ve BSU incelenmistir.

Acil servise basvuran hastalar i¢in bazi durumlarda tan1 koymak, yasanan
problemi belirlemek ve sorunun kaynagina ulagmak zorlasabilir. Bu duruma neden
olan 6nemli faktorlerin basinda da acil servise bagvuran hastalarin klinige bagvurulari
oncesinde yapmis olduklar1 BSU ve ila¢ kullanma davranislart gelmektedir.
Hastalarin akilc1 olmayan ilag¢ kullanimi davranislar ya da hatali saglik uygulamalari
acil serviste yapilacak miidahalelerin seyrini degistirebilir.

Bu c¢alismada elde edilen bulgular literatiir bilgileri dahilinde hastalarin ilag
kullanma davranislar1 ve bireysel saglik uygulamalarina yonelik yapilan caligsmalar
ile karsilastirilarak tartisilmistir. Calismamizdan elde edilen veriler acil 6ncesi hasta

davraniglar1 hakkinda saglik profesyonellerinin farkindaligina katki saglayabilir.

5.1. Hastalarin Acil Oncesi ila¢ Kullanma Davramslarinin ve Bireysel Saghk
Uygulamalarinin Tartisilmasi

Calismamiza dahil edilen hastalar acil sevisin sar1 ve kirmizi alaninda tedavi
edilen hastalar olup, WHO tarafindan belirlenen 32 acil durum/durumlar1 yasayan
bireylerden olugsmaktadir (Tablo 1). Bu kapsamda ¢alismamizda yer alan hastalarin
blyiik cogunlugu akut batin, yiiksek ates, myokard enfarktiisii, akut solunum
problemleri ve akut masif kanamalar ile acil servise bagvurmustur. Bu problemlerin
saglik profesyonelleri tarafindan zaman kaybedilmeden hizli ve dogru bir sekilde
degerlendirilmesi yasamsal bir 6neme sahiptir. Bu baglamda hastalarin acil servise
gelmeden Once almis olduklart ilaglar ve yapmis olduklari uygulamalarin dikkate
alinmas1 gerekir.

Gilinlik yasamda insanlarin tedavi amaciyla kullandigi ilaglar hatali
kullanildiklarinda &nemli problemlere neden olabilir. ilerde bir giin lazim olacag

diisiiniilerek evlerde biriken/bekletilen ilaclar bireyler tarafindan ihtiya¢ aninda
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saglik durumunu diizeltmek amaciyla muhafaza edilmektedir. Onceki tedavilerinden
artan bu ilaclar kisilerin bir baska hastalik yasama durumlarinda kendilerini tedavi
etme davraniglarini da tetikleyebilmektedir (Ekenler 2016). Nitekim ¢alismamizda da
acil servise bagvuran hastalarin yaridan fazlasi evlerinde benzer durumlarda
kullanmak {tizere ila¢ bulundurduklarini ve her evde mutlaka bir ilacin bulunmasi
gerektigine inandiklarini ifade etmistir (Tablo 2). Literatiirde hastalarin gilinliik
yasamda kullanmadig1 ilaglar1 evde bulundurma davranislarini inceleyen bir¢ok
calisma da yer almakta ve bizim bulgularimizla paralellik gostermektedir (Yapici ve
ark. 2011, Goggeldi ve ark. 2006, Deniz ve ark. 2019, Hatipoglu ve Ozyurt 2016
Santag ve ark., 2017; Baybek ve ark., 2005). Bu calismalar paralelinde ilag ve saglik
hizmetlerindeki maliyetin yiiksek olusu ve antibiyotikler gibi baz1 ilaglarin regetesiz
temin edilememesi nedeniyle bireylerin evde ilag bulundurma davranislarinin
tetiklendigi sdylenebilir.

Literatiirde tarandiginda hastalarin  giinlik yasamlarinda ila¢ kullanma
davraniglarini inceleyen bir ¢ok ¢alisma (Karaman ve ark., 2019, Deniz, 2019; Toklu,
2015; Akici, 2013; Gilingérmiis, 2011; Santas ve ark., 2017; Angamo ve ark., 2011;
Amin ve ark., 2011; Celik ve ark., 2013; Kilig, 2013; Prasad ve ark., 2014; Maxwell,
2009; Afriyie, 2014; Aydin, 2012; Dolu, 2013; Koyuncuoglu, 2017; Kose ve ark.,
2018; Stirmelioglu, 2015; Ekenler ve ark., 2016; Yapict ve ark., 2011, Altindis, 2017;
Gilindogar ve ark., 2017; Ugrak ve ark., 2015) bulunmasina karsin acile basvuru
oncesinde bireylerin yasadiklar1 probleme yonelik ila¢ kullanma davraniglarinin
arastirildigr bir calismaya rastlanilamamistir. Arastirmamiza katilan hastalarin
onemli bir kismi acile bagvuru oncesinde ila¢ kullandigini ve siklikla kullandig:
ilacin agn kesiciler oldugunu ifade etmistir (Tablo 2). Elde ettigimiz bu bulgular
dogrultusunda hastalarin dncelikle evdeki mevcut ilaglarla kendilerini iyilestirmeyi
denedikleri ve sikayetleri ge¢meyince de profesyonel yardim igin acil servise
basvurduklar1 s6ylenebilir. Tiim bu siirecte hastalarin acil servise bagvuru zamaninin
gecikmesi, yapilmasi gereken tibbi miidahalelerin de gecikmesine yol agabilmekte ve
hastalar bu durumdan 6nemli 6l¢iide zarar gorebilmektedir. Nitekim ¢alismamizda
acil servise bagvuran hastalarin 6nemli bir kismin1 akut batin tablosu olusturmustur
(Tablo 1). Akut batin tablosunda hasta izlemi ve erken miidahalenin 6nemi biiyiik

olup (Karakus ve ark 2018) arastirma siirecinde hastalarin acil servise basvurularinin
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gecikmesinin, hastaligin seyrini degistirmesine ve perforasyon, staz, nekroz gibi
ciddi komplikasyonlarin olugsmasina yagamin riske girmesine yol agmaktadir.

Akut bir saglik problemiyle kars1 karsiya kalan bireyler korku, kaygi ve panik
icinde ¢Oziim arayisina girerek (Cetinkaya ve ark., 2010; Yildiz, 2011; Candan
Donmez, 2010) daha once denedigi veya baskalari tarafindan Onerilen BSU’ni
gerceklestirebilirler. Literatiir tarandiginda hastalarin Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Uygulamalar1 (GETAT) n1 inceleyen diger calismalara (Sancakli ve ark., 2018;
Dogan, 2018, Sood, 2008; Istanbulluoglu ve ark., 2018; Eliacik ve ark., 2012; Kilig
ve ark., 2016; Tanriverdi ve ark., 2013; Goel ve ark., 2011; Altin ve ark., 2016;
Mollaoglu ve ark., 2018; Calbayram ve ark., 2017; Esenay ve ark., 2014; Hintistan
ve ark., 2012) ulasilmasina karsin, hastalarin akut acil durumlarda iyilesmeye yonelik
bireysel uygulamalarin1 inceleyen bir ¢aligmaya rastlanilamamistir. Bu baglamda
calismamiza katilan hastalarin yaklasik {igte birinin acil servise basvurmadan
oncesinde yasadigi probleme yonelik basta bitkisel tedaviler olmak iizere BSU
davraniglarinda bulundugu saptanmistir (Tablo 2). Literatiir incelendiginde acil
durumlarda BSU’n1 arastiran herhangi bir calismaya rastlanilamamis olmakla
birlikte, allerjik rinitli cocuklar iizerinde yapilan bir ¢aligmada (Tuncel ve ark. 2014)
GETAT ‘nin oldukga yiiksek oranda yapildigi, epilepsili hastalar iizerinde yapilan bir
calismada ise (Tanriverdi ve ark. 2013) hastalarin énemli bir kisminin epilepsiye
yonelik GETAT uygulamalarindan en az birini bildigi ve gergeklestirdigi, birinci
basamak saglik kurulusuna basvuran hastalar lizerinde yapilan diger bir ¢caligmada da
(Akdeniz ve ark. 2012) hastalarin neredeyse tamamina yakininin hekim tarafindan
verilen tedaviyle yetinmeyip, GETAT uygulamalarini da denedikleri bildirilmistir.
Tiim bu bulgular ¢er¢evesinde BSU na sik¢a bagvurulmasinin nedenleri arasinda bu
uygulamalarin tamamen dogal ve zararsiz oldugu inancinin yer aldigi

diistiniilmektedir.

5.2. Hastalarin Tamtica Ozelliklerine Gére Ila¢ Kullanma Davramslar ve
Bireysel Saghk Uygulamalarinin Tartisilmasi

Arastirmamiz kapsaminda kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek oranda
kullanmadig: ilaglar1 evde bulundurdugu ve her evde mutlaka ila¢ bulundurulmasi
gerektigine inandigr saptanmustir (Tablo 4). Barutcu ve ark. (2017) da bizim

calismamiza benzer sonuclar elde etmis ve kadinlarin daha fazla regetesiz ilag
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kullandigini, 6nceki hastaliklarindan artan ilaglart evde bulundurdugunu ve her evde
mutlaka ila¢ bulunmasi gerektigine inandigini belirtmistir. Caligmamizda hastalarin
cinsiyetlerine gore acil 6ncesinde ila¢ kullanma durumu ve BSU arasinda istatistiksel
acidan onemli bir fark (p<0.05) olmamasina (Tablo 5) karsin, acil servise basvuru
oncesinde kadinlarin daha ¢ok BSU’n1 denedigi, erkeklerin de daha ¢ok ilag kullanip
kendini iyilestirmeyi tercih ettigi sOylenebilir. Bu bulgular toplumumuzda kadinlarin
egitim diizeyinin daha disiik ve biiylik bir kisminin ev hanimi olmasi, sosyal
ortamlarda birbirleriyle ilag ve BSU’na yonelik daha fazla bilgi paylasiminda
bulunmasi ile iliskilendirilebilir.

Calismamizda 18-30 yas araliginda olan bireyler daha yiiksek oranda recetesiz
ilag kullandigini, kullanmadig ilaglar1 evde bulundurdugunu, her evde mutlaka ilag
bulunmasi gerektigine inandigini ve acil 6ncesi BSU yaptigini bildirmistir (Tablo 4,
Tablo 5). Yapici ve ark.(2011)’da bizim elde ettigimiz bulgulara benzer sonuglar elde
etmistir. Calismadan elde ettigimiz bu bulgular genglerin biiyiik bir cogunlugunun
kendilerini daha sagliklt hissetmeleri, kronik hastaliklarinin olmamasi, daha az
raporlu ilag kullaniyor olmalar1 ve yasadiklar1 kisa siireli saglik problemlerini evde
bulundurduklar ilaglarla ya da basit BSU ile ¢6zebilecegi inanglariyla agiklanabilir.

Arastirmamizda egitim durumu iiniversite ve {istli olan bireylerin diger guruplara
gore daha yiiksek oranda regetesiz ilag kullandigi, kullanmadigi ilaclar1 evde
bulundurdugu, her evde mutlaka ilag olmas1 gerektigine inandig1 ve acil 6dncesi BSU
yaptig1 dikkati ¢eken diger bulgulardir (Tablo 4, Tablo 5). Bizim ¢alismamiza benzer
olarak Yapici ve ark.(2011)’nin ¢alismasinda da geng yas gurubunda, egitim durumu
lise ve istii olan bireylerin daha fazla recetesiz ila¢ kullandiklar1 sonucu elde
edilmigstir. Tiim bu bulgular egitim diizeyi iiniversite ve iizerinde olan bireylerin
bilgiye daha fazla kaynaktan ulasiyor olmalari, internet ve sosyal medyay1 daha etkin
kullanarak saglik problemlerine yonelik ilag ve BSU yontemlerini kendi saglik
durumlariyla iligkilendirmeleri ve uygulamalariyla agiklanabilir.

Calismamiz kapsaminda kronik hastalii olanlarin daha az oranda regetesiz ilag
kullanma, kullanmadig1 ilaclar1 evde bulundurma ve her evde mutlaka ilag
bulundurulmas: gerektigine inanma davraniglarinin oldugu goriilmiistiir (Tablo 4).
Gling6rmiis ve Sayan (2011) da ¢alismalarinda bizim bulgularimizla benzer sonuglar

elde etmistir. Bu bulgular dogrultusunda kronik hastalig1 olanlarin daha fazla ve
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raporlu ilag kullandiklart, ilaglarin yan etkileri hakkinda daha fazla bilgi ve deneyim
sahibi olduklar1 ve kontrolsiiz ila¢ kullanmanin zararli olabilecegine inandiklar
sOylenebilir.

Calismamizda saglik calisani yakimi olanlarin daha fazla oranda kullanmadigi
ilaclar1 evde bulundurdugu, her evde mutlaka ila¢ bulunmasi gerektigine inandig1 ve
acil oncesinde BSU yaptig1 sonucuna ulagilmistir (Tablo 4, Tablo 5). Yapici ve ark.
(2011)’da bizim ¢alismamiza benzer sonuglara ulagsmistir. Bu kapsamda hastalarin
saglik calisani olan yakinlarinin tavsiyeleri dogrultusunda evde ilag bulundurdugu ve

uyguladigi, ayn1 zamanda BSU davranislart sergiledikleri diistiniilebilir.
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6- SONUC ve ONERILER

Akut bir acil durumda hastalarin acil servise basvurmadan once ilag kullanma
davraniglar1 ve bireysel uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla Sivas Cumhuriyet
Universitesi Saglik Hizmetleri Arastirma ve Uygulama Hastanesi Acil Servisi’nde
arastirmaya katilan 245 hasta ile yapilan arastirma sonucu elde edilen veriler
dogrultusunda:

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden 122 kadin ve 123 erkek hasta ile caligiimis
olup; hastalarin %49.8’1 kadin, %50.2’si erkek, %33.5’1 18-30 yas aralifinda,
%29.4’1 31-60 yasinda, %26.9’u 61-80 yasinda, %10.2’si 81 yas ve iistiinde ve yas
ortalamasit 48.79+£22.91 olarak hesaplanmistir. Acil servise bagvuran hastalar en ¢ok
Akut batin (%29.8), yiiksek ates (%15.1) ve myokard infarktiisii/aritmi/g6giis agrisi
(%14.3) olan hastalardan olugsmustur (Tablo 1).

Hastalarin %66.5’inin mutlaka her evde ilaglarin bulunmasi gerektigine inandigi;
%37.7’s1 agrn kesicilerin, %15.5°1 ates diistiriictilerin %4.8°1 antibiyotiklerin her evde
bulunmasi gerektigine inandiklarini ifade etmistir. Hastalarin %44.9’unun regetesiz
ilag kullandig1 goriilmistiir. Regetesiz alinan ilaglar igerisinde en yiiksek orani
(%72.1) agn kesiciler alirken soguk alginligi ilaglar1 (%21.1) ikinci siradadir (Tablo
2).

Hastalarin %71.1°1 giinliikk yasamlarinda acil durumlar i¢in hekime muayene
olmak isterken, acil oncesi yasadiklar1 problem i¢in hastalarin %24.1°1 acil 6ncesi
ilag kullanmis ve %31.8’1 de BSU yaparak acil servise bagvurmustur. Acil servise
basvuran tiim hastalarin %9.40 bitkisel tedavi, %4.5’°1 soguk uygulama, %3.7’si dus
alma %?2.4’1 sicak uygulama, %2’si su igme davranigi gostermistir. Calismaya
katilan hastalarin %24.1°1 su andaki rahatsizlig icin acile bagvurmadan 6nce bir ilag
kullanmis, %13.1°1 agn kesici kullandigini ifade etmistir (Tablo 3).

Hastalarin cinsiyetlerine ve saglik ¢alisani yakini olma durumlarina gore recetesiz
ila¢ kullanma davranislar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark (p<0.05) yoktur.
Kadinlarin erkeklere gore daha fazla oranda kullanmadig: ilaglart evde bulundurdugu
ve her evde mutlaka ilag bulunmasi gerektigine inandiklar1 sonucuna ulasilmistir.
Regetesiz ilag kullananlar arasinda hastalarin yas guruplarina gore 18-30 yas arasinda
olanlarin diger yas guruplarina gore daha fazla regetesiz ilag kullandig:

belirlenmistir. Geng hastalarin kullanmadiklar: ilaglar1 evde biriktirme/saklama ve
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her evde mutlaka ilag bulunmasi gerektigine inanma durumlarinin daha fazla oldugu
sonucuna ulasilmistir(Tablo 4).

Aragtirma sonuglarimiza gore acil servise bagvuran hastalarin egitim diizeyi
yiikseldikge recetesiz ilag kullanma, kullanmadig: ilaglar1 eve bulundurma ve her
evde mutlaka ila¢ bulunmasi gerektigine inanma, acil dncesi BSU davranislarinda
bulunma durumunda artis oldugu saptanmistir. Recetesiz ila¢ kullananlar arasinda
kronik hastalig1 olanlarin daha az regetesiz ilag kullandig1, kullanmadig ilaglar1 daha
az evde bulundurdugu ve her evde mutlaka ila¢ bulunmasi gerektigine daha az
inandig1 saptanmistir (Tablo 4).

Arastirmamizin sonucunda hastalarin yas, cinsiyet, egitim, kronik hastalik ve
saglik calisant yakini olma durumlarina goére acil dncesinde yasadiklar1 probleme
yonelik ila¢ kullanma davranislar1 arasinda istatistiksel agidan oOnemli bir fark
bulunmamaktadir (p<0.05). Ailesinde veya yakininda bilgi alabilecegi saglik ¢alisani
olma durumu ile regetesiz ilag kullanma davranis1 arasinda istatistiksel agidan 6nemli
bir fark yoktur (p<0.05). Hastalarin cinsiyetine ve kronik hastaligi olma durumuna
gore acil Oncesi yasadigi probleme yonelik BSU davranislari arasinda istatistiksel
acidan 6nemli bir fark bulunmamaktadir (p<0.05).

Ailesinde veya yakininda bilgi alabilecegi saglik calisani olanlarin daha fazla
kullanmadig: ilaglar1 evde bulundurdugu ve her evde mutlaka ilaglarin bulunmasi
gerektigine inandig1 sonucuna ulagilmistir (Tablo 4). Arastirmamizin sonucunda yas
ilerledik¢e hastalarin acile bagvurmadan 6nce BSU egilimlerinin azaldigi, egitim
durumu arttik¢a acil Oncesi yasadigi probleme yonelik BSU egilimlerinin arttig1
gorilmistiir. Saglik calisan1 yakini olanlarin daha fazla oranda acile bagvuru
oncesinde yasadiklar1 probleme yonelik BSU davranisi yaptiklar goriilmiistiir (Tablo
5).

Bu sonuglar dogrultusunda:

* Bireylerin acil o6ncesi ila¢ kullanimi ve BSU davranislart konusunda
egitilmelerinin saglanmasi ve kamu spotlarinin olusturulmasi,

* Bireylere giinlik yasamda BSU ve dogru ilag kullanma davranislarim
gelistirmek amaciyla verilecek egitim programlarinda geng bireylerin oncelikli ele

alinmasi,

42



* Acil servis hemgsirelerinin ve hekimlerinin hastalar1 dogru yonlendirmeleri
acisindan BSU hakkinda yeterli bilgi ile donatilmasi icin hizmet ig¢i egitim
programlarinin hazirlanmasi,

* Acil servislerde hastalarin acile gelmeden 6nce ilag alip almadigr ve BSU
yapip yapmadiginin anemnez esnasinda saglik profesyonelleri tarafindan dikkatle
sorgulanmasi,

* Acil serviste alinan anemnez sonucu hastalarin bilgi ihtiyaglarinin belirlenip
yanlig bilgilerin diizeltilmesine yonelik yaklasimlarin sergilenmesi,

*  Akut acil durumlarin neler oldugu, bu durumlarda bireylerin neler yapmasi
gerektigi hususundaki toplumsal egitimlerin ilkokul seviyesinde baslamasi

* GETAT ve ilag tedavileri, saglik profesyonelleri kontrolii disinda
uygulandiginda g¢esitli saglik problemlerine neden olabileceginin bireylere
Ogretilmesi,

* Hemsirelik egitimi miifredat programlarinda BSU’na yonelik bilgi ve
uygulamalara yer verilmesi

¢ Toplumun modern tibba giiveninin devamlilig1 i¢in saglik profesyonellerine
diizenli olarak hizmet i¢i programlarla etkili iletisim egitimleri saglanmas1

*  Eczanelerde satilan ilaglar {izerinde “Regetesiz Satilmaz” ibaresine ragmen bu
ilaglarin recetesiz satisinin Oniine gegilmesine yonelik tlke diizeyinde saglik
politikalarimin gelistirilmesi,

*  QGiinliik yasamda ila¢ kullanim1 konusunda toplumun ve guruplarin sistematik
egitilmesi,

* Evlerde biriken/artan ilaglar i¢in ‘“‘atik ilag toplama ve imhasi” ya da
degerlendirilebilir ilaglarin belirlenip ihtiyag duyulan yerlere ulastirilmasi igin iilke

diizeyinde hizmet ve danigmanlik sistemlerinin olusturulmasi 6nerilmektedir.
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8-EKLER

EK-1 TANITICI BILGIiLER FORMU
1. Yasimz :

2. Cinsiyetiniz : Kadin Erkek
3.Egitim durumunuz: Ilkokul Ortaokul Lise Universite
Yiiksek lisans/Doktora

4. Medeni durum

5.Calisiyor musunuz? Evet Hayir
6. Mesleginiz:
7.Gelir Diizeyi: Diisiik Orta Yiiksek

8.Herhangi kronik bir hastaliginiz var m?

Evet
Hayir

9.Ailenizde / yakininizda bilgi alabileceginiz saghk ¢alisan1 var mi?

EVET/ VAR HAYIR / YOK

53



EK-2 ACIL ONCESI ILAC KULLANIMI VE BIREYSEL UYGULAMALAR
FORMU

1. WHO HASTA SINIFLAMASI

(Hastanin tanisina uygun kutuyu se¢iniz)

Suda bogulma Myokard infarktiisii, | Donma, soguk Genel durum
aritmi, hipertansiyon | carpmast bozuklugunun eslik
ettigi diyaliz hastasi
Trafik kazas1 Dekompresyon Is1 garpmasi Akut batin
hastali§1
Terdr, sabotaj, Astim krizi, akut Ciddi yaniklar Akut masif
kursunlanma, solunum problemi kanamalar
bicaklanma, kavga,
vb.
Intihar girisimi Biling kaybina neden | Ciddi g6z Menenjit, ensefalit,
olan her tiir durum yaralanmalari beyin apsesi
Tecaviiz Ani felgler Zehirlenmeler Renal kolik
Yiiksekten diisme Ciddi genel durum Ciddi alerji, Migren veya kusma,
bozuklugu anaflaksi biling kaybiyla
birlikte olan bas
agrilari
Ciddi is kazasi Yiiksek ates Omurga ve alt Akut psikotik
ekstremite kiriklar tablolar
Elektrik ¢arpmast Diyabetik, tiremik Yenidogan komalar1 | Baslamig dogum
koma faaliyeti
2. Diizenli olarak bir ila¢ kullaniyor musunuz?
Evet
(BEIITINIZ: .o e )
Hayir

3. Recetesiz ila¢ alir misimiz?

EVET /ALIRIM

4. Hangi ilaclar recetesiz alirsimz?

Recetesiz ilag almam

Soguk alginlig: ilaglar:

Agn kesiciler

HAYIR / ALMAM

Antibiyotikler

Vitaminler / Mide ilaglar1 / ilag olan cilt

kremleri

5. Komsulariniz ve/veya yakinlariizin tavsiyesi ile ila¢ kullanir misimiz?

EVET

HAYIR
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6. Bunun gibi acil durumlarda ne yaparsimz?
Hekime danigirim.
Eczaciya danisirim.
Hemsire, saglik memuru veya saglik personeline danigirim.
Tanidik / komsu / akrabaya danisirim.
Bitkisel tedavi yontemlerini denerim.
Evde bulunan ilaglarla tedavi olmaya c¢aligirim.
Daha 6nce benim hastaligima benzer rahatsizlik ge¢irmis olanlara sorarim.
Diger (LUtfen BelirtinizZ.).....cc.eeeeieeeiiieeiiieeiie ettt e e

7. Tla¢ kullanma disinda mevcut probleminiz icin acil servise gelmeden 6nce

yaptiginiz bir uygulama oldu mu?
EVET HAYIR

8. Cevabiniz evet ise ne yaptigimizi belirtiniz.

9. Su anda yasadiginiz duruma benzer durumlarda daha once acil servise
basvurmadan once bir ila¢c kullandiniz nm?

10. Acil oncesi ila¢ kullanimina ya da bireysel uygulamalara yonelik 6grenmek
istediginiz bir bilgi/bilgiler var m1?

11. Su anki rahatsizhgimiz icin acil servise bagsvurmadan once bir ilac¢ aldiniz
mi?

HAYIR / ALMADIM

EVET(BElIrtinIZ. . ...ovetei e )

12. Cevabiniz evet ise su andaki sikayetiniz icin acile bagsvurmadan 6nce ne
zaman ila¢ aldiniz?

Az once aldim

1-2 saat dnce aldim

3-6 saat 6nce aldim

24 saat once aldim

13. Kullanmadigimiz ilaglar1 evde bulundurur musunuz?

EVET HAYIR
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14. Hangi ilaclar1 evde bulundurursunuz? (Birden fazla segebilirsiniz)
Evde Ila¢ Bulundurmam.
Agn kesiciler
Antibiyotikler
Soguk Algmlig flaglar:
Oksiiriik Suruplari
Ates Diistiriiciiler
fla¢ Olan Cilt Kremleri
Mide ilaglar1 / Kas Gevseticiler/ Demir Ilaclari/ Tansiyon Ilaclari

15. Her evde mutlaka olmasi gereken ila¢ var mdir?

Evet Hayir
16. Cevabimiz evet ise Hangi ilaclar evde olmahdir?
Evde ilag olmasi gerekmez. Aspirin
Agri kesiciler Soguk alginligi ilaglari /
Ates diisiiriiciiler Kas gevseticiler / Alerji
faclar

Pansuman malzemeleri
Antibiyotikler

Mide ilaglar1

Oksiiriik suruplar
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EK-3.1. GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK UYGULAMALARI ETiK
KURUL ONAYI
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EK-3.2.
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EK-4 SiVAS CUMHURIYET UNIiVERSITESI SAGLIK HIZMETLERIi
UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI KURUM iZNi
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EK-5.1.: AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Arastirmanin adi: AKUT ACIL DURUMLARDA HASTALARIN ACIL SERVISE
BASVURMADAN ONCE YASADIKLARI PROBLEME YONELIK ILAC KULLANMA
DAVRANISLARI VE BIREYSEL UYGULAMALARININ BELIRLENMES]

“Sayin goniillii, Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslar1
Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi kapsaminda planlanmig olan yukarida adi yazili arastirmaya
katilmak iizere bu formu okumaktasiniz. Bu arastirmada yer almay1 kabul etmeden 6nce, arastirmanin
ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme c¢ercevesinde o6zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve
acik yanitlar isteyiniz.”

Arastirma ile ilgili bilgiler:

Calismanin amact: Acil servise basvuran hastalarin mevcut problemine yonelik herhangi bir
ilag alip almadigim ve bireysel uygulamalarini belirlemektir.

Hastalarin acil servise bagvurularinda en sik sikayetler karin agrisi, gogiis agris1 ve ates gibi
akut acil durumlardir. Acil servisten hizmet alan hasta profili ve bagvuru nedenleri dikkate alindiginda
bu hizmeti alan hastalara en kisa siirede en hizli sekilde tedavi sunmak temel amag¢ olmalidir. Yanlis
ilag kullanimi1 ya da yapilan bir bireysel uygulama tanilama siirecini zorlastirabilmektedir. Bu
baglamda hemsire ve hekimler tarafindan ayrintili ve hizli bir gsekilde anemnez alinmasi ve hastalarin
acil servise bagvurularinda evde ilag alip almadiklarinin sorgulanmasi yagamsal bir 6neme sahiptir.

Caligsmaya 18 yas istii, Acil servise akut acil bir durumla basvuran hastalar dahil edilecektir.

Calisma kapsaminda size 9 adet tanitici bilgi sorusu, probleme yonelik ilag kullanimt bireysel
uygulamalarinizi igeren 16 soru olmak iizere toplamda 25 soru sorulacaktir. Formlarin doldurulmasi
yaklagik 15 dakika siirecektir.

Calismaya katildiginizda sizin viicudunuz iizerinde her hangi bir uygulama/ girisim, ilag
uygulamasi gibi bir uygulama YAPILMAYACAKTIR. Sizden sadece formlardaki sorulari
cevaplamaniz istenmektedir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi bir
cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirict bilginiz dahilinde veya
isteginiz diginda, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini
aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan c¢ikarabilir.
Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir, ¢alismadan c¢ekilmeniz ya da arastirict
tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla
kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulagabilirsiniz.
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EK-5.2.
Onay boliimii;

“Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce goniilliilere verilmesi gereken bilgileri
iceren metni okudum (ya da sozlii olarak dinledim). Eksik kaldigini diisiindiigim konularda sorularimi
aragtirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve sozlii olarak tarafima sunulan tim
aciklamalar1 ayrintilariyla anladiim kanisindayim. Calismaya katilmayr isteyip istemedigim
konusunda karar vermem i¢in yeterince zaman tanindi. Bu kosullar altinda, aragtirma kapsaminda elde
edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla
sunulmasini ve yayinlanmasini, higbir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle
kabul ettigimi beyan ederim.”

Calismaya Katilma Onay1: Goniilliiden bu kismi kendi el yazisiyla yazmasi istenecektir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve sozlii
olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmayi
isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gozden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki
veriyor ve sOz konusu aragtirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski
olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Agciklamalari yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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