T.C.
ISTANBUL OKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

HEMSIRELIK ANABILIM DALI
YUKSEK LiSANS TEZi

BOBREK TRANSPLANTASYONU
YAPILAN HASTALARIN AKILCI iLAC
KULLANIM DAVRANISLARI

Ayse AYDIN BAYRAK

Tez Danismanm

Dog¢. Dr. Sevim ULUPINAR

ISTANBUL, 2018



AYSE AYDIN BAYRAK BOBREK TRANS. YAPILAN HAST. AKILCI ILAC KULLANIM DAVRANISLARI iST, 2018




T.C.
ISTANBUL OKAN UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

HEMSIRELIK ANA BiLiM DALI
YUKSEK LiSANS TEZi

BOBREK TRANSPLANTASYONU
YAPILAN HASTALARIN AKILCI iLAC
KULLANIM DAVRANISLARI

Ayse AYDIN BAYRAK
132038009

Tez Damsmani

Dog¢. Dr. Sevim ULUPINAR

ISTANBUL, 2018



T.C
OKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

YUKSEK LISANS

TEZONAYI
OGRENCININ
Ad ve Soyads : Ayse AYDIN BAYRAK Tez Savunma Tarihi: 27.06.2018
Danigsman : Dog .Dr. Sevim ULUPINAR Tez Savunma Saati :13.00
Tez Konusu : “Bébrek Transplantasyonu Yapilan Hastalarin Akl [lag¢ Kullarum Davramslan”™

TEZ SAVUNMA SINAVI, Lisansiistiic Ogretim Yo6netmeligi'nin 33.Mpddesi uyarinca yapilmus,

sorulan sorulara alinan cevaplar sonunda adayin tezinin LA LA ‘ne OYBIRLIGI /
OXCOKEYGH YA Karar verilmistir,
JORI UYESI KANAATI IMZA
(KABUL/RED/
DUZELTME)

Dog.Dr. Sevim ULUPINAR ! ~
(Istanbul Universitesi) KQ\O Q //)W\

Prof.Dr. Birsen YURUGEN - e on

Dr.Opr.Uyesi Ozlem YAZICI LL@ ! ! l

~J
YEDEK JURI UYESI KANAATI IMZA
(KABUL/RED/
DUZELTME)

Dr. Ogr.Uyesi [lknur CALISKAN




OZET

Arastirma, bobrek transplantasyonu yapilmis hastalarin akiler ilag kullanim

davraniglarini belirlemeyi amaglamaktadir.

Tanimlayict tipte bir calisma olan arastirmaninin evrenini, Istanbul’daki bir
tiniversite hastanesinin transplantasyon polikliniginde takip edilen son 10 yil icinde
nakil olmus 225 hasta; orneklemini ise 168 hasta olusturdu. Veriler, arastirmaci
tarafindan hazirlanan sosyodemografik 6zellikler ve ila¢ kullanim davranislarini iceren

bilgi formu kullanilarak yiiz yiize gériisme yontemi ile toplandi.

Katilimeilarin  %56,5°1 erkek, %63,7’s1 evli ve %42,3’1 lise mezunudur.
Katilimcilarin yas ortalamast 42,5 yil, bdbrek nakil siiresi ortalamasit 7,8 yildir.
Katilimcilarin bir giinde kullandig1 ilag sayis1 ortalama 9,9 adettir. Katilimcilarin
%61,9’u kullandig1 ilaglar hakkinda egitim aldigini, egitim alanlarin %97,1°1 saglik
profesyonellerinden egitim aldigini ifade etti. Katilimcilarin %44°i ilaglar hakkinda
egitim almak istedigini, en fazla (%73) ilaglarin yan etkileri konusunda egitime
gereksinim duydugunu belirtti. Katilimcilarin %69,6°s1 akiler ilag kullanimi kavramini
daha once duymadigini ifade etti. Katilimcilarin %94,6’s1 herhangi bir saglik
kurulusuna gittiginde hekime kullandig1 ilaglar hakkinda bilgi verdigini, %383,3’0
hekime danismadan ilag kullanmadigini, %78’si lazim olabilir diisiincesiyle ilag
yazdirmadigini, %94°’i baskalarimin tavsiyesiyle ila¢ kullanmadigini, %90,5’1
baskalarina ilac tavsiyesinde bulunmadigmi ifade etti. Ila¢ kullanim hatalarmnin, ilag
saatinde yanlishik (%62,5), unutkanlik (%52.4), ilag dozunda yanlishk (%31), ilag
dozunda kendi kendine degisiklik yapma (%19,6) oldugu belirlendi. Katilimcilar artan
ilaglar1 evde sakladigini (%42,9), saglik kurulusuna verdigini (%61,9) ve ¢ope atarak
imha ettigini (%60,1) belirtti. Katilimcilarin yas, cinsiyet, ¢calisma durumu, nakil siiresi,
kullandiklar ilag¢ sayist ve akiler ilag kullanim egitimi alma durumu ile akilei ilag
kullanim davraniglar1 karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi
(p>,05). Bobrek transplantasyonu yapilan hastalarin akilci ilag kullanim davraniglarinin

istendik diizeye yakin oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Hasta, Akilci ilag kullanimi, Bobrek transplantasyonu.



ABSTRACT

RATIONAL DRUG USE ATTITUDES OF PATIENTS THAT HAD
KIDNEY TRANSPLANTATION

This research aims that assign the attitudes of rational use of drug by the patients
that had kidney transplantation.

The research is a defining type and it is created by the 225 patients that had
kidney transplantation at last 10 years at Istanbul University Transplantation Clinic; the
sampling are gathered by 168 patients. Datas are gathered with the form that contains
sociodemographic features and drug use attitudes by researcher with face to face

method.

Participants; %56,5 male, %63,7 married and %42,3 are high school gratuated.
Participants age average is 42,5 years, kidney transplantation average is 7,8 years.
Average of drugs that paricipants use in a day is 9,9. %61,9 of participants expressed
that they are educated about drug use, %97,1 educated participants expressed that they
are educated by medical professionals. %44 of the participants mentioned that they want
to be educated about drugs, most of them (%73) are needed to learn about side effects of
drugs. %69,6 of the participants expressed that they have never heard rational drug use
before. %94,6 of participants informed the doctor when they go to any medical
instution, %83,3 don’t use drug without doctor’s permission, %94 don’t use drug with
others advise, %90,5 don’t advise drugs to others. Mistakes of drug use are wrong time
(%62,5), forgetfulness (%52,4), wrong dose (%31), drug dose change (%19,6).
Participants expressed remaining drugs keeping at home(%42.9), giving medical
institution (%61,9), throw trash (%60,1). Participants age, gender, work situation,
transplantation period, number of drugs they use and rational use of drug education
have no statistacal difference when compared with rational drug use attitudes. Rational

use of drug attitudes are at good level on the patients that have kidney transplantation.

Key Words: Patient, Rational use of drug, Kidney transplantation.



TESEKKUR

Arastirmam siiresince bilgi birikimi ve yol gostericiligi ile bana rehberlik eden

ve 6rnek olan danigsmanim Sayin Dog¢. Dr. Sevim ULUPINAR’ a,

Calismam sirasinda her konuda destegini, sabrin1 ve yardimini esirgemeyen

sevgili esim ve ayn1 zamanda meslektagim olan Mesut’ a,

Hayatimin her doneminde maddi ve manevi olarak beni destekleyen ¢ok

degerli aileme,

Calismami gergeklestirdigim genel cerrahi yoneticilerine, transplantasyon

koordinatorii arkadasima, ayrica galisma arkadaslarima yardim ve destekleri igin

SONSUZ TESEKKUR EDERIM...

Ayse AYDIN BAYRAK



BEYAN

Bu tez ¢alismasinin kendi galismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
biitiin asamalarda etik dist davramgimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve
etik kurallar iginde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara
kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklan aa kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin galisilmast

ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarim ihlal edici bir davramgimin olmadifi beyan

ederim.

Ayse AYDIN BAYRAK
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KISALTMALAR LIiSTESI

AIK : Akiler Tlag Kullanimi

AOIK : Akilc1 Olmayan flag Kullanimi

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

SB : Saglik Bakanlig:

SGK : Sosyal Sigortalar Kurumu

TITCK : Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
KBY : Kronik Bobrek Yetmezligi

SDBY : Son Dénem Bobrek Yetmezligi

RRT : Renal Replasman Tedavisi

HD : Hemodiyaliz

PD  : Periton diyalizi



1.GIRIS VE AMAC

En yaygin tanimiyla ilag, kullananin yarar1 dogrultusunda fizyolojik sistemleri
veya patolojik durumlart degistirmek ya da incelemek amaciyla kullanilan bir iiriin
olarak tamimlanir (1). Akilcr ilag kullanimi (AIK) ise, hastalarin ilaglar1 klinik
gereksinimlerine uygun bicimde, kisisel gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, yeterli
zaman diliminde, kendilerine ve topluma en diisiik maliyette almalar1 i¢in uyulmasi
gereken kurallar biitlinii seklinde tanimlamistir (2). Bu tanimda yer alan maddelerden
birinin veya birka¢min karsilanmamasi durumu akile1 olmayan ilag kullanimi (AOIK)
olarak kabul edilmektedir (3). AIK siireci, hastanin probleminin dikkatlice
tanimlanmasi, tedavi amaclarinin belirlenmesi ve degisik secenekler i¢inden etkinligi
kanitlanmis ve giivenilir bir tedavi se¢ilmesi, uygun bir regete yazilip, hastaya verilerek
acik bilgi ve oOnerilerle tedaviye baslanmasi, tedavinin sonuglarinin izlenmesi ve
degerlendirilmesini kapsayan sistematik bir yaklasimdir (4). AiK ilacin {iretiminden

atiginin imhasina kadar gegen siireci kapsamaktadir (5).

Diinya ¢apinda tiim ilaglarin %350'den fazlasinin dogru ve uygun olmayan
sekilde regete edildigi ve hastalarin yarisinin da bunlar1 dogru bir sekilde kullanmadig:
belirtilmektedir (6,7). AOIK, hem diinyada hem iilkemizde ciddi bir saglik sorunu
olarak 6nemini siirdiirmektedir (8). Avrupa ilkelerinde saglik harcamalarinin %10-15"1
ilag harcamalarma ayrilirken, iilkemizde bu oranin %40’ iizerinde oldugu
bildirilmektedir (8,9). AOIK, hasta bireyin tedaviden yarar gdrmemesi, ilag yan
etkilerinde artis, antibiyotik direnci, komplikasyon gelisimi, ila¢ stoklarinin azalmasina
bagl olarak ilaca erisim giicliigii, ilag bagimliligi, ilag maliyetinde artis ve saglik
sistemine olan giivende azalma gibi sonuglar dogurabilmektedir (10,11,12). AIK, ilacin
iiretimi asamasindan baglayip imhasina kadar gegen tiim siireglerin akilci yonetimini
gerektirir. Burada ilag firmalarindan, eczacilara, saglik profesyonellerinden medyaya
kadar pek cok kisi ve kurulusun sorumlulugu bulunmaktadir (5). AIK’de bireylere

diisen sorumluluk ilaglarin akilc tiiketimidir (13).

Hastane yatisi, cerrahi miidahale ve kronik hastalik s6z konusu oldugunda ilag
kullanimi1 kaginilmaz hale gelmektedir. Yasami tehdit eden son donem organ yetmezligi
olan hastalarda, bagka hic¢bir tedavi yonteminin miimkiin olmadig1 durumlarda, gorev

yapamayacak derecede hasar gdren organlarin yerine, canli veya kadavradan alinan



yeni, saglam organin nakledilmesine organ transplantasyonu (organ nakli) denir (14,17).
Bobrek transplantasyonu, son dénem bobrek yetmezligi olan hastalarin yasam kalitesini
arttirmaktadir (15). Transplantasyonda basar1 saglanmasi ve operasyon sonrasi nakil
edilen bobregin fonksiyonunu siirdiirmesi, hastalarin immunsiipresif ilag uyumuna ve
ilaglarin akiler kullanimma baghdir (16,17). ilag uyumsuzlugu transplante bdbregin
islevini silirdiirmesine engel olmakla kalmayip, ayn1 zamanda yasam kalitesinin
azalmasi, morbidite, bakim maliyeti ve mortalitede artisa neden olmaktadir (15).
Transplantasyon hastalarinda ilag uyumsuzlugu, her ay i¢in en az bir kez ilacin
unutulmasi, yanlis ilacin kullanilmasi ya da ilacin her ay en az bir kez, iki saat geg
alinmasi olarak tanimlanmaktadir. Unutkanlik, tedavi siiresinin uzunlugu, yiiksek ilag
ticretleri, yasam sekli, sosyodemografik gibi bazi faktorler ilag uyumunu etkilemektedir
(17). Hastalarin AIK konusunda bilgilendirilmesi, ilagc uyumu ve yasam kalitesini
yiikseltmede etkili olacaktir. Saglik ekibinin bir iiyesi olarak saglikli ve hasta birey ile
birebir iletisim kuran hemsirelerin bireylerin dogru ve AIK konusunda farkindalik
egitimlerinde yer almalari kacinilmazdir (13). Gerekli durumlarda ilaglarin
uygulanmasinda gorev {istlenen, ilaglarin yan etkisini gozlemleyen ve ortaya c¢ikan
olumsuz bir durumda hastay1 ilk degerlendiren ve hekime bilgi veren kisi olarak
hemsireler; ila¢ kullanimi ve uygulamalar sirasinda AIK konusunda gereken ozeni

gostermelidir (18).

Bobrek transplantasyonu yapilan hastalarin siirekli ve ¢ok sayida ilag kullanmak
zorunda olmasi, ilag¢ kullanim1 agisindan riskli ve 6zel gruplar arasinda yer almasina
neden olmaktadir. Bu nedenle transplantasyon hastalarmin AIK davranislarinin
belirlenmesi 6nemli bir konudur. AIK ile ilgili saglik profesyonelleri ve topluma
yonelik pek cok ¢alisma yapilmistir (19-27). Ancak iilkemizde bobrek transplantasyonu
yapilan hastalarm AIK konusunda yapilmis bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu
arastirma, bobrek transplantasyonu yapilan hastalarin akilci ve akilelr olmayan ilag
kullanim davranislarint ve etkileyen faktorleri arastirmak tizere tanimlayici olarak

planlanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bobrek Transplantasyonu

““Yasami tehdit eden son donem organ yetmezligi olan hastalarda, baska higbir
tedavi yonteminin miimkiin olmadig1 durumlarda, gorev yapamayacak derecede hasar
goren organlarin yerine, canli veya kadavradan alinan yeni, saglam organin
nakledilmesine organ transplantasyonu (organ nakli)’> denir (14,17). Organ
transplantasyonunda amag, hastanin hayatin1 kurtarip, yasam siiresi ve Kkalitesini
artirmaktir (28). Kronik bobrek yetmezligi (KBY) hastaliginin son evresi olan ve geri
donilisimii miimkiin olmayan son donem bobrek yetmezliginde (SDBY) kaybedilmis
bobrek islevleri yalnizca bobrek transplantasyonu veya diyaliz ile yerine
getirilebilmektedir. Bu tedavi yontemlerine renal replasman tedavileri (RRT)
denilmektedir. SDBY’ si olan hastalarin bobrek fonksiyonlarinin %90’indan fazlasi
kaybedilmis durumdadir (29,30). Bobrek transplantasyonu, SDBY hastaliklarinda
kaybedilmis bobrek faaliyetlerini yerine koyma tedavisidir. Diyaliz yontemleri saglikli
iki bobregin yaptig1 isin ancak %35’°ni yapabilirken, bobrek transplantasyonu ise bu
oranin on katini saglamaktadir. Bobrek transplantasyonu tip diinyasindaki gelismelere
paralel olarak, SDBY tanisi ile izlenen hastalarda tibbi, sosyal ve yasam kalitesi
acisindan Onemli yararlar saglayip; basarili, tercih edilen ve seckin tedavi yontemi

olarak karsimiza ¢ikmaktadir (29,31,32).

Diinyada ilk basarili bobrek transplantasyonu 1954 yilinda Boston’da Joseph E.
Murray tarafindan gergeklestirilmistir. Tirkiye’de ilk basarili bobrek transplantasyonu
ise 1975 yilinda Dr. Haberal ve ekibi tarafindan Ankara’da gerceklestirilmistir. 1979
tarihinde Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkindaki 2238 sayili kanun
yasalasmigtir (15,29,32). Tirkiye’de 1979 yilindan itibaren aktif olarak bobrek
transplantasyonu yapilmaya baslanmis ve transplantasyon merkezleri artmaya
baglamistir. Saghk Bakanlhig1 verilerine goére 2017 yilinda 3.342 bobrek
transplantasyonu yapilmistir ve transplantasyon merkezi sayisi 131’e ulagmistir (33).
1990 yilinda Tiirkiye Organ Nakli Dernegi ve Organ Nakli Kuruluslar1 Koordinasyon

Dernegi kurulmasiyla merkezler arasi koordinasyon saglanmaistir (29,35).

RRT sekilleri hemodiyaliz (HD), periton diyalizi (PD) ve bdbrek
transplantasyonudur (36,37). 2016 yili verilerine gore Tiirkiye’de bir milyon kisiden



993’iiniin RRT gerektiren SDBY hastaligi oldugu saptanmistir. RRT uygulanma
sekillerine baktigimizda ise hemodiyaliz (HD) %76,1, periton diyalizi (PD) %4,7 ve
bobrek transplantasyonu %19,1 oraninda uygulanmustir (38). SDBY’ si olan hasta i¢in
en iyi tedavi sekli bobrek transplantasyonu olmasina ragmen bu yontemin gesitli avantaj
ve dezavantajlar1 vardir. Avantajlari;; yasam kalitesi ve siiresinde artma, tedavi
maliyetleri ve is gilicii kaybinda azalma vb. iken, dezavantajlari;; Omiir boyu
immunsiipresip ilag kullamimi, malignitede ve enfeksiyon riskinde artis vb.
sayilmaktadir (29). Transplantasyonun en biiyiik yararlarindan biri kisilerin haftada tig-
dort glininii harcayan diyalizden, merkeze gitme mecburiyetinden, sivi kisitlama
rejimlerinden ve makineye olan bagliliktan kurtarmasidir. Bir ayda ortalama HD ig¢in
40-50 saat, PD igin 60—70 saat harcanmaktadir (32).

Meral (2010) tarafindan yapilan aragtirmada 1, 5, 10 yillik hasta sag kalimlar
sirastyla HD hastalarinda %84, %55, %30 iken, PD hastalarinda %93, %81, %59 ve
bobrek transplantasyon hastalarinda ise %95, %81 ve %77 olarak belirtilmistir (39).
Yapilan maliyet etkililik analizine gére RRT maliyetlerini HD icin 29.592,94 TL, PD
icin 29.061,29 TL, bobrek transplantasyonu icin ise naklin gerceklestigi ilk yil;
51.279,30 TL, ikinci ve diger yillarda 8.654,25 TL maliyet tespit edilmistir. Aragtirma
sonucunda ise diyaliz hastalarinin yasam siireleri ile bobrek transplantasyonlu hastalarin
yasam slireleri karsilastirilmig, bobrek transplantasyonu olmus hastalarinin yasam
kalitesinin ve sag kalim oraninin HD ve PD’ ye gore daha yiiksek oldugu ve tedavi
maliyetinin HD ve PD’ ye gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu sonu¢ hem saglik
harcamalar1 hem de sag kalim ve yasam siiresi agisindan bobrek transplantasyonu
tedavisinin Onemini gostermektedir. KBY hastaliginin tedavi maliyeti oldukca
yiiksektir. Bu durum KBY hastalig1 i¢in ayrilan kaynaklari ekonomik, akilct ve verimli
sekilde kullanmay1r ve ekonomik degerlendirilmeyi etkin bir sekilde yapmay1
gerektirmektedir (29). Bobrek transplantasyonu hastanin yasam kalitesini ve sag kalim
oranini arttirmakla birlikte maddi agidan bakildiginda da kronik hastaligin tedavisi i¢in
harcanan maliyetten daha diisiik maliyetlidir. Etkinlik-maliyet yoniinden en uygun
tedavi yontemi olan bdbrek transplantasyonunun arttirilmasi, uzun vadeli dnlemler

alinmasi hasta sagligi ve iilke ekonomisi agisindan yararli olacaktir (29,32,34).



2.2.1. Bobrek Transplantasyonu Sonrasi Tedavi

Glinlimiizdeki genetik ve immiinoloji alanindaki gelismeler sayesinde bdbrek
transplantasyonu yasam siiresini ve kalitesini arttiran en iyi tedavi se¢enegidir (40). Bu
basarida giiclii immunstipresif ilaglarin gelistirilmesi ve bu sayede immunsiipresif
tedavinin gii¢lendirilmesinin rolii biyiiktiir. Transplantasyon sonrasi immunsiipresif
ilaglar yasam boyu profilaktik olarak verilmektedir. Viicut agirligina, plazma
diizeylerine gore ilaclarin dozlar1 kigisel olarak ayarlanmaktadir. Kullanilan ilaglar
arasindaki optimum dengenin saglanmasi, bireysellestirilmis akilci ilag tedavisi ile
miimkiindiir (41). Immunosiipresyon diye tamimlanan bu tedavi yonteminde cesitli
ilaglar kullanilmaktadir. Rejeksiyonunu Onlemek, greft islevini siirdiirmek, greft ve
hasta sag kalim siirelerini uzatmak ve hastanin yasam kalitesini arttirmak
immunsiipresif tedavinin amaglaridir. Bu ilaglar sayesinde transplantasyon sonrasi bir

yillik greft sag kalim oran1 %90’1n lizerine ¢ikabilmektedir (17,31,42,43).

Transplante edilen bobregin farkli antijenik yapist alicida ciddi immiinolojik tepkiye
yol agmaktadir. Bobrek transplantasyonu yapilan hastalarda yasanan en biiyiik
sorunlardan biri, transplante edilen organin (greftin) alic1 tarafindan reddidir. Bu durum
bobregin fonksiyon kaybina neden olabilmektedir. Greft sag kaliminda immunsiipresif
ilaglarin etkili, uygulanilabilir ve akilc1 olarak kullanilmasi: 6nemlidir. Bu ilaglar immun
sistemin etkinligini azaltarak transplante bobregin rejeksiyonunu engellemektedir.
Rejeksiyon genelde transplantasyon sonrasi ilk bir yil igerisinde gozlenmektedir. Postop
donemde transplante bobregin islevini korumak i¢in ilk bir ay yogun immunsiipresif
tedavi uygulanir. Daha sonraki déonemde ise bu ilaglarin dozlari giderek azaltilir (17,

31,42,43).

Immunsiipresif tedaviye uyumsuzluk bdbrek transplantasyonu yapilan hastalarda
olduk¢a yiiksek orandadir. Immunsiipresif tedaviye uyumsuzluk, mortalite ve
morbiditede artis, yasam kalitesinde azalma ve diyaliz tedavisine doniis gibi istenmeyen
sonuglara yol agmaktadir. Buna ragmen hastalarin immunsiipresyon tedavisine
uyumsuzluk oranlar1  %15-55 arasindadir. Bobrek transplantasyon hastalarinin
immiinosiipresyon tedavi uyumlarini; sosyoekonomik, kiiltiirel, hasta ve tedavi iligkili
faktorler gibi etmenler etkilemektedir (44). Hastalarin immunsiipresif ila¢ tedavileri
diizenli olarak degerlendirilerek, ila¢ uyumunu azaltan ve arttiran faktorler tespit

edilmelidir. Transplantasyonlu bireylere ve ailelerine hastalik, ilaglarin kullanimi, etki
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ve yan etkileri, laboratuar sonuglar1 hakkinda egitim verilerek tedavi siirecine katilimlari

saglanmalidir (17).

2.2. Akila ila¢ kullanimi

Diinya Saglhk Orgiiti (DSO) ilact “fizyolojik sistemleri veya patolojik
durumlari, alicinin yarari i¢in degistirmek veya incelemek amaciyla kullanilan ya da
kullanilmasi ongoriilen bir madde ya da {irin” olarak tanimlamaktadir (1). Bir diger
tanimla hastalik durumunda tani, tedavi veya sagligin korunmasi ya da gelistirilmesi
i¢in kullanilan biyolojik etkinligi olan c¢esitli etkin madde ile formiile edilmis dozaj
triindiir (18). Tanimlardan da anlasilacagi tizere giiniimiizde ilaglar hastaliklarin
tedavisi disinda tani, saglhigin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesinde kullanilan bir iiriin
haline gelmistir. Insan haklarmin en temel unsurlarindan biri olan saglik ve saglikta
esitlik hakkinin saglanmasi agisindan ilaca erisebilirlik 6nemli yer tutmaktadir. Toplum
sagliginin siirdiriilebilmesi i¢in ilag; giivenilir, maliyeti diisiik, maddi durum
gbzetmeksizin, ihtiya¢ aninda ve hasta tercihine birakilmaksizin ulasilabilen bir iiriin
olmalidir. Bu amagla dogru ilag, dogru endikasyon, dogru doz, dogru zaman, dogru yol
ve siirede, hastanin dogru bilgilendirilmesi, izlenmesi ve degerlendirilmesi toplum

sagligi agisindan 6nemlidir (2,18).

Saglik politikalarinda amag toplumun saglik durumunu uygun bir maliyet ile en
iist diizeye ¢ikartmaktir. Saglik hizmetlerine olan talebin artisina paralel gelisen saglik
harcamalarindaki artis tiim diinyada énemli bir problem haline gelmektedir. Ulkelerin
birgogu saglik alaninda biiyiik olglide kaynak kisitliligi yasamaktadir (1,2). Bu durum
mevcut kaynaklart miimkiin oldugunca verimli ve etkili kullanmamizi gerektirmektedir.
Bu amagla evrensel olarak gelistirilen ¢oziim yollarindan biri, “Akilc1 ilag Kullanimi”
(AIK) uygulamalarmin baslatilmasidir. 1985 yilinda Nairobi'de diizenlenen DSO
toplantist AIK calismalar1 icin baslangic olmustur ve AIK; ‘Hastalarin, Kklinik
gereksinimlerine uygun, kisisel gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, yeterli zamanda,
kendilerine ve topluma en diisiik maliyetle, ilag tedavisi almalari i¢in uyulmasi gereken

kurallar biitiinii”* seklinde tanimlamistir (2).

AIK agisindan, hasta ve hastalik dogrultusuna gore ilag, uygun yéntem, doz, takip,
ulagilabilirlik ve maliyet 6nemli etkenlerdir (45). Koruyucu, tan1 koyucu ve tedavi edici

etkileri yan1 sira yan etki olusturma ihtimali ve saglik harcamalarinda onemli yer
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tutmas1 nedeniyle ilacin akilci kullanimi daha oOnemli hale gelmektedir. Ayrica
toplumun bu konuda az bilgiye sahip olmasi konunun 6nemini daha da arttirmaktadir.
Ulkelerin ortak sorunu olan maliyeti yiiksek, endikasyon dis1 ve yanlis ilag kullanimi
konusunda toplumun ve saglik mensuplarinin titiz davranmasi ve bilinglendirilmesi
onemlidir (3,18).

2.2.1. Akile1 fla¢ Kullanmm Ilkeleri
AIK ilkeleri, ila¢ kullanimmdan 6nce, kullanim esnasi ve kullanimmdan sonraki
dogrulardan yola ¢ikarak ilagtan beklenen faydanin en yiiksek diizeye ¢ikarilmasi igin

gerekli ilkelerdir (3). Bu kapsamda;

e Illaclarin etkililik, uygunluk, giivenilirlik ve maliyet analizlerinin yapilmas,

e ilag yazzmi ve uygulamalarinda gérev alan saglik profesyonellerinin yeterli bilgi
ve donanima sahip olmasi,

e Hastanin ila¢g kullanim konusunda dogru bilgilendirilmesi ve katiliminin
saglanmasi,

e Tedavi basarisi, yan etki, ilag etkilesimleri ve hastanin katiliminin
degerlendirilmesi,

e Devlet tarafindan etkin diizenleme ve denetlemelerin yapilmasi ve

e Toplumun AIK konusunda bilgilendirilmesi AIK ilkelerinin  &nemli
bilesenleridir (9,46,47,48).

AIK ilkeleri goz oniine alindiginda; saglik profesyonelleri (hekim, eczaci, hemsire
vb.), devlet, ila¢ sektorii, toplum (hasta, hasta yakini vb.), meslek orgiitleri, sivil toplum
kuruluslar1 ve medya AIK’de sorumluluk sahibi taraflardir. AIK’de istenen sonuca
ulasilmasi biitlin bu taraflarin yukarida bahsedilen ilkeleri dikkate almas1 ve kendilerine

diisen sorumluluklar1 yerine getirmesi ile miimkiin olacaktir (9, 46, 47, 48, 49).



2.2.2. Akile1 Ila¢ Kullamim Siireci

AIK ilacin iiretimiyle baslayan, hastaya uygulanip, atiginin imhasina kadar gecen
tiim asamalarm dogru yonetilme siirecidir. AIK agisindan ilacin kullanim siireci bazi

kriterleri kapsamaktadir. Bu kriterler kisaca;

e Dogru endikasyon

e Dogruilag
o Etkili
o Givenli
o Uygun
o Ucuz

o Kolay saglanabilir
e Dogru hasta
e Dogru doz ve siire

e Dogru hasta bilgilendirilmesi

Dogru izleme- degerlendirmedir (3,50).

Biitiin bu dogrular sayesinde ila¢ tedavisini optimize etmek miimkiin hale
gelmektedir. AIK siirecinin her adim1 yeterli, objektif, dogru, tam, giincel, ulasilabilen,
kullanilabilen ve siirekli olarak gelistirilen ilag bilgisi gerektirir (51). Ila¢ kullaniminda
AIK’ ten s6z edebilmemiz icin; ilag secimi ve lojistigini belirleme, regete yazma ve
yanitlama, ilag¢ bilgi destegi, ilag tiiketimi ve ila¢ yonetimi siireclerinde akilcilik 6nemli
Olgiitlerdir. Bu sayede etkili, giivenli, dogru ve ekonomik bir ilag tedavisi

saglanmaktadir (18).

2.2.3. Akile1 Olmayan Ila¢c Kullanimi

AOIK, diinyada savurganlik derecesinde ciddi bir sorundur. AOIK; AIK
kosullarmin bir veya birden fazlasinin karsilanmadigi durum yani AIK’e uygun
olmayan ila¢ kullanimim1 ifade etmektedir. Diinya genelinde ilaglarin yarisindan
fazlasinin yanlis regete edildigi, dagitilamadigi veya uygun sekilde satilamadigi tahmin
edilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde birinci basamak ve kamu hastanelerindeki
hastalarin %40’mndan az1 ve 6zel hastanelerdeki hastalarin da ancak % 30’u standartlara

uygun olarak tedavi edilmektedir (52). AOIK nedeniyle yanls sekilde harcanan paranin



yani sira; etkisiz ve basarisiz tedavi, ilag komplikasyonlarinda artis, antibiyotik direnci
ve ilag stoklarinda azalma gibi sonuglar ortaya ¢ikmaktadir (2,18). AOIK sadece
tilkemizin degil biitiin tlkelerin halk sagligini etkileyen ciddi bir sorunudur. Bu
sebeplerle tiim diinyada konu ile ilgili arastirmalar yapilip ¢6ziim yollar1 aranmaktadir.
Dogrudan diizenlenen saglik politikalarina ek olarak AIK uygulamalari ile sorun

¢oziilmeye calisiimaktadir (53). AOIK’in yaygin sekillerine bakildiginda;
e Yanlis ilag se¢imi,
e Gereksiz, pahali ve asir1 ilag kullanimu,
e Giivenlik ve yan etkileri kanitlanmamas ilaglarin kullanima,
e Bulunabilir ve etkili ila¢ se¢ciminde basarisizlik,
e llaglarin yanlis yol, doz ve siirelerde kullanimu,
e Uygunsuz receteleme ve regetesiz ilag temini,

e Ozel grup hastalarda (gocuk, yiiksek tansiyon, epilepsi, bobrek yetmezligi,
transplantasyon olmus vb.) uygunsuz, yetersiz ve yanlis ilag se¢imi gibi

maddeler karsimiza ¢ikmaktadir (18,47,54).

AOIK sorununa daha kapsamli bakildiginda ilag iiretiminde yapilan yanlslardan
etik olmayan tanitim ¢alismalarina, kullanim sirasindaki sikintilardan imha siirecindeki

sorunlara kadar ilagla ilgili olusan biitiin olumsuzluklar1 kapsamaktadir (3).

2.2.4. Akile1 Olmayan fla¢c Kullanimi Nedenleri ve Sonuclar

[lag kullaniminda yasanan yanhs tutum ve davramislar AOIK’e zemin
hazirlamaktadir (3). Kapsamli olarak AOIK nedenlerine bakildiginda bireysel ve
sistemsel nedenler karsimiza c¢ikmaktadir. Bireysel nedenler saglik profesyonelleri
(hekim, hemsire ve eczaci) ve hasta etkilesiminden kaynaklanmaktadir. Saglik
profesyonellerinden kaynakli nedenler egitim ve bilgi yetersizligi, AIK kriterlerindeki
dogrularin (dogru; ilag, doz, yol, hasta, zaman, kayit, yanit) tamaminin uygulanmamasi,
asir1 hasta yiikil, yanlis regete yazimi, sinirli deneyimlerin genellenmesi, sosyal-politik-

yonetsel baskilara boyun egme, yanlis ilag verilmesi, recetesiz ilag temini, regete igerigi
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disinda ilag hazirlanmasi gibi sorunlardir. Hastalardan kaynaklanan nedenlere
bakildiginda ise; hasta uyumsuzlugu, yanlis ilag bilgisi, yanlis inanig, beklenti ve
talepler, kendi kendine ila¢ kullanimi, yanlis ilag tavsiyesi, yanlis doz-siire-siklikla ilag

kullanimini sayabiliriz (18,54).

Sistemsel nedenler; saglik sistemi ve diizenleme mekanizmalarina bagl
problemler, temel ilag listelerinin ve standart tani tedavi kriterlerinin olmamasi, temel
ilaglara ulagsmada giigliik, ilag politikalar1 ve ilag yonetimi ile ilgili sorunlar, mevzuat
yetersizlikleri, ilacin se¢imi i¢in asir1 ve yasal olmayan promosyon faaliyetleri gibi
nedenleri kapsamaktadir. AOIK, sagliga olan olumsuz etkileri beraberinde ekonomik,
sosyal, hukuksal ve psikolojik sorunlara da neden olmaktadir. Bu yoniiyle toplumsal ve

evrensel bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (53,55).

AOIK nedeniyle toplumsal ve kisisel pek ¢ok sorunla karsi karsiya
kalinmaktadir. Yanlis ilag se¢imi ve kullanimi1 sonucu morbidite ve mortalite de artis,
kaynak israfi, temel ilaglara ulasamama, tedavi maliyetlerinin ylikselmesi, ilag
bagimliligi, ilag direnci ve buna bagli olarak tedavinin ekonomik ve sosyal maliyetinin
artmas1 ve ilaglarm yan etki riskinin artmasi sayilabilir. DSO, AIK uygulamalarinin
yayginlastirilmasi i¢in; ila¢ kullanim politikalarin1 denetleyecek bir kurumun kurulmast,
temel ilag listeleri ve kilavuzlariin olusturulmasi, tip egitimine bu konularin eklenmesi,
mezuniyet sonrast siirekli tip egitimine Onem verilmesi, toplumun ila¢ kullanimi
konusunda egitilmesi ve ila¢ harcamalarinin kontrol edilmesi gibi ¢esitli 6nerilerde
bulunmaktadir (48,53,55). Ilaglarin akiler kullanimi hastaliklarin  6nlenmesi ve
tedavisinin yani sira tibbi hizmetlerin kalitesi ve tibbi kaynaklarin rasyonel kullanimi

icin 6nemli bir yol olarak karsimiza ¢ikmaktadir (56).

2.2.5. Akiler Tla¢ Kullanimi Cahsmalarinin Gelisimi

DSO’niin verilerine gore diinya genelinde kullanilan ilaglarin yaklasik yarist
AIK’e uygun olmayan sekilde kullanilmaktadir. 1985 yilinda Nairobi'de diizenlenen
DSO toplantis1 AIK calismalari i¢in baslangi¢ olmustur. Bu toplantida AIK’in tanimi
yapilarak, evrensel bir saglik sorunu oldugu konusuna dikkat c¢ekilmistir. Tiirkiye’de,
AIK calismalart 1992 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan baslatilarak devam
ettirilmistir. Ik olarak 1992-1994 tarihleri arasinda AIK ile ilgili hekimlerin ve

toplumun bilgi, tutum ve davranislarini belirleme ¢alismalart yapilmistir. 1993’te
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“AIK’in Alfabesi’’ isimli kitap yaymlanmis, 1997 de AIK egitimi icin Hollanda’ya
“Akiler ilag Kullanmm Egitici Egitimi’’programina personel gonderilmistir. Bu egitim
dogrultusunda dort kez “Akilet ilag Kullanimi Egitici Egitimi” yapilmis ve
akademisyenler ve alanda goérev yapan belli sayida hekime bu egitim verilmistir.
2002°’de SB tarafindan “Ila¢ Politikas1 Gelistirme Toplantis1” yapilmis, “Birinci
Basamaga Yonelik Tani ve Tedavi Rehberleri’” hazirlamistir. Hifzissthha Mektebi
Miidiirliigii tarafindan 2002 yilinda cesitli ¢alismalar yapilmis yazilan receteler AIK
agisindan degerlendirilmis, DSO’niin verilerine yakin sonuglar elde etmistir. Yine
Hifzissthha Mektebi Miidiirliigi tarafindan 2003-2004 yillar1 arasinda “Recete Yazma
Rehberi”, “Egiticilere Yonelik Recete Yazma Rehberi” ve “‘Akilct lag Kullanimi
Konusunda Halk Egitimi” kitaplarmin gevirileri yapilmis ve 2006 yilinda ‘‘AIK
Calistayr’” gergeklestirilmistir (3,18,48,49,57,58).

2010 yilinda SB’da “Ulusal AIK Koordinasyon Kurulu” ve ilag ve Eczacilik
Genel Miidiirliigii (2011 tarihinde bu Kurum, Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’na
(TITCK)) déniistiiriilmiistiir. Biinyesinde “Akilct Ilag Kullanimi Sube Miidiirliigii” ve
“Akiler ilag Kullanimu, ilag Tedarik Y&netimi ve Tanitim Dairesi” kurulmustur. AIK ile
ilgili islemler bu kurula bagh “Akilcr Ilag Kullanimi Birimi” tarafindan takip edilmekte
ve yiiriitiilmektedir. 81 ilde AIK il temsilcileri belirlenerek AIK faaliyetleri yiiriitiilmeye
baslanmustir. Ulkemizde AIK ile ilgili gesitli faaliyetler yiiriitilmektedir ancak AOIK
sorunlar1 Tiirkiye’de biiyiik oranda devam etmektedir (3,18,48,49,57,58).

2.2.6. Tla¢ Harcamalan

Geligmis tlilkelerde ila¢ harcamalarinin toplam saglik harcamalar igindeki pay1
% 20’lere yakindir. Gelismekte olan iilkelerde ise bu oran %20—40 gibi dikkat ¢ekici bir
orandadir. Ayrica bu iilkelerde kamu saglik harcamalarinin % 10-40’1mna yakini ilag i¢in
harcanmaktadir. Bu durum gelismekte olan iilkelerin saglik maliyetlerinin ciddi bir
kismini ilag harcamalarinin olusturdugunu gostermektedir. Piyasadaki ilag cesitliligi,
tedavi edici saglik hizmetlerine dnem verilmesi, ilag sanayinde disa bagimlilik ve AOIK

bu durumun baslica faktérlerindendir (50,59).

Ulkemizde toplam saglik harcamalari iginde ilacin payr 2002 yilinda %38,8,
2008 de %46, 2013 yilinda %25,9 seklinde degisiklik gostermistir. Tiirkiye’de kutu
bazinda ila¢ tliketimine bakildiginda; 2002’de 700 milyon kutu, 2011°’de ise
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(hastanedeki tiiketilen ilaglar hari¢) 1,7 milyar kutuya ve kisi basma tiikketim de 23
kutuya ulasmistir. ABD’de 2011°de tiiketilen ila¢ miktar1 4 milyar kutu, kisi basina
tiikketim ise 13 kutudur. 2003 yilinda 18.207.000 TL olan ila¢ harcamalari, 2013 yilinda
20.815.000 TL, 2017 wyilinda ise 25.410.000 TL ulasmistir (2017 fiyatlariyla
hesaplanmaistir). Elimizdeki verilere bakildiginda iilkemizde ilag tiiketiminin yillara gére
her gecen gilin arttigi ve gelismekte olan iilkelerin oranlariyla benzer oranlara sahip
oldugu gorilmektedir. Refik Saydam Hifzissthha Miidiirliigii tarafindan yapilan
calismalarda; ilag kutu sayis1 agisindan, taniya uygunluk ve ilag maliyetleri
karsilastirildiginda yaklasik % 50’sinin akilci olmadigi ortaya ¢ikmistir. Hem gereksiz
ilag tiiketimi ve yan etkilerinin 6nlenmesi hem de finansman sorunu nedeniyle akilli ilag

tilketiminin 6zendirilmesi gerekmektedir (60,72).

2.3. Bobrek Transplantasyonu Sonrasi Akiler ila¢ Kullaniminin Onemi

AIK’de 6nemli bilesenlerden birisi de hastanin tedaviye uyumu, yani recete edilen
ilaglarin tavsiye edilen dozda, zamanda ve uyarilara uygun sekilde kullanilmasidir (18).
Transplantasyonda basari saglanmasi ve operasyon sonrast nakil edilen bdbregin
fonksiyonunu siirdiirmesi, hastalarin immiinosupresif ilag uyumuna ve ilaclarin akilci
kullanimina baghidir (16,17). Ilag uyumsuzlugu transplante bobregin islevini
sirdiirmesine engel olmakla kalmayip, ayni zamanda yasam kalitesinin azalmasi,
morbidite, bakim maliyeti ve mortalitede artisa neden olmaktadir (15). Transplantasyon
hastalarinda ila¢ uyumsuzlugu, her ay icin en az bir kez ilacin unutulmasi, yanlis ilacin
kullanilmast ya da ilacin her ay en az bir kez, iki saat ge¢ alinmasi olarak
tanimlanmaktadir (17). Bobrek transplantasyonu olan hastalarin tedavileri ve bakimlari
Omiir boyu ve evlerinde devam ettiginden, sorumluluk biiyiik 6l¢iide hastalara aittir. Bu

sebeple tedavi ve bakimin etkinliginin saglanmasinda hastanin uyumu énemlidir (40).

Unutkanlik, tedavi siiresinin uzunlugu, yiiksek ila¢ Tcretleri, yasam sekli,
sosyodemografik gibi bazi1 faktorler ilag uyumunu etkilemektedir (17). Hastalarn AIK
konusunda bilgilendirilmesi, ilag uyumu ve yasam kalitesini yiikseltmede etkili
olacaktir. Ilag tedavi uyumunun saglanmasi, transplantasyon sonrasi bakimim énemli bir
kismimi olusturmaktadir. Transplantasyon sonrasi hastalarda psikososyal, finansal ve
fiziksel sorunlar yaygin goriilmekle beraber bu sorunlar transplantasyon sonrasi
kullanilan ilaglara karsi uyumsuzluga neden olabilmektedir. Ilag uyumsuzlugu; akut

rejeksiyon, hastalik, bobregin fonksiyon kaybi, tekrar hastane yatigi, Olim,
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uyumsuzlugun sebep oldugu hastane, acil bakim ve evde bakim iicretleri, verimliligin
kaybi, hasta ve ailenin giderleri gibi hem klinik hem de ekonomik sonuclar ortaya

¢ikartmaktadir (17,61).

Immunsiipresiflere uyumu arttiran durumlar; isteklendirme, ilgi, tedaviye uyumu
siirdiirmede yetenekli olma ve bilgidir. Amerika’da transplantasyon sonrasi ii¢ yil iginde
ilag uyumsuzlugu gosteren hastalarin uyumlu hastalara gore ila¢ masraflar1 disinda,
hastane masraflarinin 21.600 dolar daha fazla oldugu belirlenmistir. 1998-2008 yillar1
arasinda Avustralya’da bobrek transplantasyonu sonrasi ilag uyumsuzlugu sebebiyle
1.402 kiside rejeksiyon gelistigi belirtilmistir. Rejeksiyonun Onlenmesi igin
immunsiipresif ilag tedavisi uyumun %97’nin iizerinde olmasit Onerilmektedir.

Transplantasyondan sonraki 6liimlerin %25’inden rejeksiyon sorumludur (61).

Gorevski ve arkadasglarmin (2011) yaptiklari ¢alismada; uyumsuz hastalarin
uyumlulara gore rejeksiyon ihtimalinin %74 daha fazla oldugu bulunmustur. Williams
ve arkadaglar1 (2014) ilag sayist artik¢a ila¢ uyumsuzlugunun da arttigini bulmustur.
Russel ve arkadaslar1 (2003) ilag fiyatlarinin yiiksek olmasinin uyumsuzluga neden
oldugunu belirtmistir. Massey ve arkadaglarinin (2015) yaptiklar1 ¢alismada bobrek
transplantasyonu sonrasi uzun zaman gegenlerin ila¢ uyumunun azaldigi saptanmistir
(61). Sahin’in 2012°da yaptig1 ¢alismada karaciger transplantasyonu sonrasi hastalarin
ila¢ uyumsuzluklari, nedenleri ve hemsirelerden beklentileri incelenmis, transplantasyon
sonrast hastalarda doz atlama ve geciktirme, yanlis ila¢ kullanma seklinde ilag
uyumsuzluklar1 belirlenmistir. Ilag¢ uyumsuzluk nedenleri yasam sekli, unutkanlik,
saglik bakim sistemleri, ¢ok sayida ila¢ kullanimi, eksik bilgi ve saglik inanct;
hemsirelerden beklentiler ise mali damigsmanlik, ilgi, ilag egitimi ve dogru ilag

uygulamasi olarak belirlenmistir (61).

AIK’in 6nemli bilesenlerinden bir tanesi hastanmn ilact kullanma aliskanligi ve
tedaviye uyumu, yani recete edilen ilaclarin onerilen doz, zaman ve uyarilara gore
kullanilmasidir. (62). Hasta ve ailesi ile agik, net iletisim kurularak tedavi ile ilgili bilgi
gereksinimlerinin karsilanmasinda kisiye 6zel yaklasim kullanilmali, Onerilen ilag

tedavisine uyumu saglamak i¢in durum degerlendirmesi yapilmalidir (63).
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2.3. Tlgili Aragtirmalar

2.3.1. Akilh ila¢ Kullanim ile Tlgili Arastirmalar

Pmnar (2010) tarafindan yapilan ‘‘Adana ilindeki insanlarin ila¢ Kullanim
Aligkanliklart’  baglikli ¢aligmada katilimcilarin % 63,5°1 kadin, biiyiikk ¢ogunlugu
ilkokul mezunu, ev hanimi ve 25 yas alt1 kisilerdir. %84,5’inin sosyal giivencesi vardir.
Katilanlarin  %57,2’si  doktora danismadan ila¢ kullandigmi, %38’1 baskalarinin
tavsiyesiyle ilag Kullandigini ve %14,9’u baskalarina ilag tavsiye ettigini belirtmistir.
Katilimcilarin %91,7’si ilacin dozuna dikkat ettigini, %85,8’1 ilaglarin son kullanma
tarihlerine baktigini, %28,9’u evde bulunmasi amaci ile ilag yazdirdigini sdylemistir.
Ilag yan etkisiyle karsilasildiginda %50,2’si hekime basvurdugunu ve kisilerin yariya
yakini (%49) son kullanma tarihleri ge¢mis ilaglar1 ¢ope attiklarini belirtmistir (64).

Yilmaz ve arkadaglar (2011) tarafindan yapilan “‘Bir grup kadinin ilag kullanimi ile
ilgili baz1 davranislari: akiler mi1?”” isimli ¢alismada katilimeilarin -~ %30,3’liniin diizenli
kullandig: ilacinin oldugu, %42,2’sinin sik ilag kullandig1 ve en sik kullanilan ilacin
%61,2 ile agr1 kesici oldugu belirlenmistir. Calismada kadinlarin %13,9’u ilaci regetesiz
aldigini, %12,5°1 kullandig1 ilact zamaninda almadigini, %24,7’s1 baskasinin onerisiyle
ilag kullandigini, %29,6’s1 baskasina ilag 6nerdigini, %40,8’1 evde ilag sakladigini ve
%21,6’s1 ilaglarin son kullanma tarihine dikkat etmedigini belirtmistir (65).

[lhan ve arkadaslar1 (2011) tarafindan ‘‘Akilc1 olmayan ilag¢ kullanim davranislari:
Ankara’da ¢ ilge Ornegi’’ isimli ¢alismada Kkatilimcilarin yas ortalamasi 42+15,
%356,9’unun kadin, %72,8’inin evli, %32,6’smin lise mezunu, %31,8’in ev kadini,
%52,6’smin  hanesinde kronik hastalik oldugu, %48’inin hanesinde siirekli ilag
kullanildig1 saptanmigtir. Katilimeilarin %78,6’s1 evde ilag bulundurmakta ve bunlarin
%40,3’t agr1 kesicilerdir. Evde bulundurduklari ilaglart nereden temin ettikleri
soruldugunda verilen cevaplarin %40,8’i doktordan yazmasini isteme, %38,2’si onceki
tedavilerden kalanlar, %15,1’i eczaciya danisarak alma seklinde olmustur.
Katilimcilarm  %20,8°1 bitkisel ilag/geleneksel yontem kullandigini, %62°si hekim
onerisi disinda ilag kullandigin1 ifade etmistir. Katilimcilarin %49,5°i son bir ayda
hekim Onerisi disinda ila¢ kullandigini, %14,1°1 yakinlarmin tavsiyesi iizerine ilag
kullandigin1  belirtmistir. Katilimcilara ilag kullanirken nelere dikkat ettikleri

soruldugunda verdikleri cevaplarin %53,3’1 doktor tavsiyesi, %15,4’li eczaci tavsiyesi,
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%15,1°1 yakin/komsu tavsiyesi, %10,4’0 yazili/gorsel basin ve %5,4’ti internet
seklindedir. Arastirmaya katilanlara kullanmadiklari ilaglar1 ne yaptiklar1 soruldugunda
cevaplarin %060,3’li buzdolabinda saklama, %18’1 ¢cope atma ve %10,2°si saglik
kuruluglarima verme seklinde olmustur %20,8’1 ise bitkisel / geleneksel yontemlere
bagvurdugunu ifade etmistir. Katilimcilarin %60,9°u ilaglarin kullanma talimatini

okudugunu belirtmistir (66).

Akkus ve Karatay (2011) ‘‘Kars’ta yasayan 60 yas Ustii yaslilarin ilag
kullanimina iligkin bilgi, tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi’” bagshkl
aragtirmada yaslilarin yas ortalamasi 70,6 olup; %69,7’si kadin, %56,6’s1 okuryazar
degil, %63,2’si evli, %96,1°1 siirekli ila¢ kullanmaktadir. Katilimcilarin %63,2’sinin
ginlik 3 ve tizeri ilag kullandigi, %68,4’linlin hipertansiyon ilact kullandigi,
%76,3’tinlin ilaglarim1 diizenli kullandigi, %47,4’lintin ilaglarn etkilerini bilmedigi,
%94,7’sinin  ilaglarm1  kendisinin igtigi, %42,1’inin ila¢ hakkinda bilgi aldigi,
%73,7’sinin  gelisebilecek yan etkileri bilmedigi saptanmistir. Katilimeilarin
%47,4’tinde yan etki gelistigi, %19,7’sinin yan etkiler i¢in hekime bagvurdugu, ilag
kullaniminda en fazla yasanan sorunun %14,5 oraninda unutkanlik oldugu, %82,9’unun
ila¢ kullaniminda yardima gereksinimi oldugu saptanmustir. Yashlarin %52,4°l ¢ogu
kez ilag almay1, zamanini ve miktarini unuttugunu belirtmistir. Bu ¢alismada yaslilarin
%53,9’u kullanmadig: ilaglar1 imha ettigini veya verdigini, %51,3’0 kendini iyi
hissettiginde ilag igmedigini, %28,9’u baskalarina ilag 6nerdigini, %19,7’si bagkalarinin
tavsiyesiyle ila¢ kullandigini, %23,7’si hekime danigmadan ila¢ aligim1 ve kullandigini

belirtmistir (67).

Sendir ve arkadaglar1 (2012) tarafindan yapilan ‘‘Aile sagligi merkezlerine
basvuran bireylerde akilct ilag kullanim aligkanliklarinin  belirlenmesi’”  isimli
calismada; 6rneklemdeki bireylerin yas ortalamasi 41,3£15,3; %63,1°1 kadin ve %39,8’1
ilkokul mezunudur. Bireylerin %66,5’i bir hekime muayene olduktan sonra ilag
kullandigimi %36,1°1 evde bulunan ilaci muayene olmadan kullandigin1 belirtmistir.
Bireyler; %70,2’si hastalik, %71,2’si ilaglarin igerigi, %73,6’s1 ilaglarin kullanimi,
%63,6’s1 ilaglarin etki siiresi, %70,4’1 ilag yan etkileri ve %57,9’u ila¢ dis1 tedavi
yontemleri ile ilgili bilgi aldiktan sonra ilag tedavisine basladigini belirtmistir. Ancak

orneklemin %67 sinin iyilestigini diisiindiiglinde tedaviyi yarida kestigi ve %67,3’linlin
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ise kalan ilaglar1 evde sakladigi saptanmistir. Ayrica ileri yas ve disiik egitim
seviyesinin AIK uyumunu etkiledigi belirlenmistir (63).

Karatas ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan ‘‘Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Balcali Hastanesi’ne basvuran hasta ve hasta yakinlarinin ilag kullanim
aligkanliklarinin belirlenmesi’’ isimli arastirmada; katilimcilarin %58,4’1i kadindir.
Bireylerin %5,7’sinin akut, %54,6’sinin kronik hastaligr mevcut iken, %39,7’si saglik
sorunu  yasamamaktadir. Katilmcilarin %53,1°1  doktora  danismadan ilag
kullanmadiklarini, %11°1 ¢ok nadiren, %30,6’s1 nadiren ve %5,3’li siklikla doktora
danigsmadan ila¢ kullandiklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin %14,8’1 baskalarinin
tavsiyesiyle ila¢ kullandiklarint ve %17,2’si baskalarina ilag tavsiye -ettiklerini
belirtmislerdir. Katilimcilarin %77,6°s1 bazen grip-soguk alginligi durumlarinda hekime
sormadan antibiyotik kullandiklarint ve %55’ soguk algmligi-grip gibi durumlarda
bitkisel tedavi uyguladiklarini bildirmislerdir. Gerekli olabilecegi diisiincesi ile
antibiyotik yazdirma oran1 %1, soguk alginligi ilaclar1 yazdirma oran1 %7,2, agr kesici
yazdirma orani ise %23,4’tiir. Ilag yan etkileriyle karsilastiklarinda saglik kurumuna
basvurma oranmi %89, ilag saklama kosullarina dikkat etme orani ise %87,9’dur.
Katilimcilarim %87,6’s1 son kullanma tarihine baktigin1 belirtirken %7,1°1 bazen

baktigini, %5,3’1 ise bakmadigini belirtmistir (23).

Oguz ve arkadaslari (2013) tarafindan yapilan ‘‘Gaziantep Universitesi Tip
Fakiiltesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde yatan hastalarin akilci ilag
kullanimu ile ilgili davraniglarinin degerlendirilmesi’” isimli arastirmada, katilimcilarin
%38,5’inin tedavi sonrasi artakalan ilaglart sakladigi, %10,1’inin saglik kurulusuna
veya %3,7’sinin eczaneye verdikleri ve %6,1°lik bir oranini ise degisik sekilde imha
ettigi saptanmistir. Hastalarin %22,3’ti hekim muayene olmadan ve %22'si de
baskalarinin tavsiyesi ile ila¢ kullandigini belirtmistir. Hastalarin %94,3’1 siirekli
kullandig: ilaglar hakkinda hekime bilgi verdigini, %70,6's1 ilaglarin son kullanma
tarthine dikkat ettigini, %47,6’s1 ila¢ kullanimi1 ve olast yan etkilerini 6grenmek igin
prospektiisten faydalandigini ve %79,1°1 herhangi bir yan etki ile karsilastiginda hekime
basvurdugunu belirtmistir (68).

Yilmaz ve arkadaglar1 (2013) tarafindan yapilan “‘Bir dis hekimligi fakiiltesi
hastanesine bagvuran bireylerin akilci ilag kullanimlarmin belirlenmesi’” baslikli

aragtirma giiniibirlik dis tedavisi olmaya gelen, saglikli bireyler ile yapilmistir.
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Arastirmaya katilan bireylerin %50,7’si (%32,4’1 bazen, %18,3’li her zaman) hekime
danismadan kendi kendine ilag kullandigin1 6zellikle de bu ilaglarin 9%30,3 {inlin soguk
alginlig1 ilaglar1 oldugunu belirtmistir. Bireylerin %16,2’si baskalarinin (komsu/yakin)
tavsiyesi ile ilag kullandigini, %21,8’1 baskalara ilag tavsiyesinde bulundugunu,
%64,8’1 tedavide geleneksel yontemler (¢ay ve sifali otlar) kullandigini bildirmistir.
Analjeziklerin %31,7’sinin recetesiz kullanildigy, ilaglarin son kullanim tarihleri %93,7
oraniyla kontrol edildigi goriilmiistiir. Bireylerin %29,6’s1 diizenli vitamin/mineral
destegi aldiklarini, %20,4’ii gerekli olur diislincesi ile evde ilag yedeklediklerini
bildirmislerdir. Evde hi¢ kullanilmamig veya yarim kalmis ilag bulunma durumu %75,4,
bir yilda atilan ilag¢ kutusu %49,4; arta kalan ilaglar1 saklama oran1 %57,1, ¢ope atma
%25,3, saglik kurulusuna verme %14,1 olarak belirtilmistir. Bireylerin ila¢ kullanimi
ve yan etkilerini %62,2 ile prospektiisten ogrendiklerini ve yan etki gorildiigiinde

%82 {inlin hekim/eczaci/hemsireye bagvurdugunu belirlemislerdir (13).

Hatipoglu ve Ozyurt (2013) tarafindan yapilan ‘‘Manisa ilindeki baz1 aile saglig
merkezlerinde akilcr ilag kullanimi’” bashikli calismada; katilimcilarin yas ortalamasi
39,5+13.,8, %51,6’s1 erkek, %28,3’linlin 6grenim diizeyi iiniversite ve %73,8’inin
siirekli ilag kullanimini gerektiren bir hastaligi bulunmamaktadir. Hekim tavsiyesi
olmadan ila¢ kullanma oran1t %76,4 ve en ¢ok kullanilan ilag grubu %71,3 ile agrn
kesicilerdir. Evde ilag saklama oran1 %85,5 ve bunlarin da en sik ¢esidi agr1 kesicilerdir.
Kullanma talimatinda yazan saklama kosullarina dikkat etme orant %69,8; son
kullanma tarihine dikkat etme oran1 %80,2; son kullanma tarihi gegen ilaclar1 kullanma
orani ise %8,5 olarak saptanmustir. {laglar1 kutusuyla saklama oran1 %84,5, kullanma
talimatlarin1 okuyup ilag kullanma oran1 %66,7, ila¢ kullanim bilgisinin 6grenildigi yer

%77,6 ile eczane, ilag yan etkisi halinde hekime bagvurma orani %62,7dir (21).

Ugrak ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan ‘‘Kardiyoloji kliniginde yatan
hastalarin akilct ilag kullanimi konusundaki tutumlari’ isimli ¢alismaya katilan
hastalarin yag ortalamasi1 29,3+16,4 yil olup, %68,6’s1 erkek, %57 si evli, %71,2’si lise
ve listii 0grenim diizeyine sahiptir. Hastalarin %49,6’s1 bir tedavi sonrasi artakalan
ilaglar sakladiklarini, %22,3’1 saglik kurulusuna verdigini, %22,3’1i ise ¢Ope attiklarini
belirtmistir. Hastalarin %30,6’s1 evlerinde hi¢ kullanilmamis veya yarim kalmis ilag
bulunmadigini, %23,1°1 hekime danmigsmadan ila¢ kullandigini, %31,4’ii baskalarinin

tavsiyesiyle ila¢ kullandigini belirtmistir. Hastalarin %93,4’i hekimi kullanmakta

18



oldugu ilaglar hakkinda bilgilendirdigini, %87,6’s1 herhangi bir yan etki ile
karsilastiklarinda hekime basvurdugunu, %30,5’1 basinda reklami yapilan iirlinleri

tedavi amaciyla kullandigini belirtmistir (24).

Ekenler ve Kogoglu tarafindan (2014) yapilan ‘‘Bireylerin akilci ilag
kullanimiyla ilgili bilgi ve uygulamalar1’ isimli arastirma evrenini, Konya merkez
ilcesindeki bir aile sagligt merkezinden hizmet alan bireyler olusturmaktadir.
Aragtirmaya katilanlarin %74,5’1 kadin, yas ortalamasi1 41,5+16,8, %73 liniin egitim
diizeyi ilkokul ve altidir. Katilimcilarin doktor tavsiyesi olmadan ila¢ kullanma orani
%77,3, doktorun dnerdigi slireden Once ilag birakma oran1 %77,3 ve ila¢ dozlarinda
kendi kendine degisiklik yapma oranlar1 %26,2 oldugu saptanmistir. Ayrica bireylerin
%84,4’liniin ilaglarin1 uygun saatte kullanmadigi, %66’sinin bagkalarmin tavsiyesiyle

ilag kullandig1 ve % 76,6 smin kullandigi ilacin yan etkilerini bildigi belirlenmistir (69).

Giirhan (2016) tarafindan yapilan “‘Bir {niversite hastanesine bagvuran
hastalarin akilci ilag kullanim ilkeleri agisindan degerlendirilmesi’’ isimli ¢alismada
katilimcilarin; yas ortalamasmin 38,5 + 12,46, %53 linlin kadin, %77,3linlin ¢alistigi,
%63,4’linlin  liniversite ve lizeri egitim dilizeyine sahip oldugu saptanmistir.
Katilimcilarin %57,1 nadiren, %13,2 siklikla doktora damismadan ila¢ kullandigini
belirtmistir. Bireylerin = %80,1’1  hi¢bir zaman baskalarinin tavsiyesiyle ilag
kullanmadigini, %49,8 hicbir zaman bagkalarina ilag tavsiyesinde bulunmadigini,
%95,3’1 higbir zaman televizyon, radyo, internetten 6grenilen ilaglari1 doktor tavsiyesi
haricinde kullanmadigini belirtmistir. ilaglar hakkinda bilgiyi kimden ya da nerden
aldiklar1 sorgulandiginda; %84,5’1 doktor, %43,2’si eczaci, %42,3’ii prospektiis,
%3,7’s1 diger kaynaklardan (internet, bilimsel kaynaklar vb.) cevabini vermistir.
Bireylerin ilag¢ son kullanma tarihini kontrol etme oran1 %73,5, evde bulunsun diye ilag
yazdirma veya eczaneden alma oranlari ise %57 (%10 evet siklikla, %47 evet nadiren)

olarak saptanmuistir (62).

Tirker (2017) tarafindan yapilan ‘‘Ankara Egitim Ve Arastirma Hastanesi
polikliniklerine bagvuran hastalarin polifarmasi ve akilei ilag kullanim durumlari’
isimli arastirma; poliklinige basvuran, dort ve dortten fazla ilag kullanan hastalarla
yapmustir. Arastirmaya katilan bireylerin  %67,2’sinin  kadin,  %55,6’sinin  evli,
%94,5’inin hipertansiyon hastas1 oldugu ve %96,4’iinlin kardiyovaskiiler sistem ilaclari

kullandig1 saptanmistir. Hastalarin  9%96,5°1 ilaglari1 kendisi kullanmaktadir ve
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kullandig1 ilag sayist 4-9 arasi olanlarin orani %94,2’dir. Hastalarin doktor Onerisi
olmadan regetesiz ilag kullanim oran1 %46,9, en fazla regetesiz kullanilan ilag %31,2 ile
agr1 kesicilerdir. Hastalarin %46,9°’nun ila¢ dis1 bitkisel tedavi kullandigi; bitkisel
tedaviyi tv-gazete-internet Onerisiyle ve en ¢ok da gripten korunmak i¢in kullandigi ve
bu oranin kadinlarda daha yiliksek oldugu belirtilmistir. Hastalarin %94,5’u ilaci
doktorun oOnerdigi dozda kullandiklarini, %86,2’si ilaglarin son kullanma tarihini
kontrol ettigini, %64,6’s1 kullandig1 ilacin yan etkisini bilmedigini, yan etki gelisirse
%73’ hekime basvurdugunu ve %36,3’t ilaglarint  kullanmayr unuttugunu
belirtilmistir. Hastalarin %33,4’1 kullanmadigi ilaclart saglik kurulugsuna verildigini,

%24,1’1 attigint, %20,9’u ise evde saklamaya devam ettigini belirtmistir (70).

2.3.2. Bobrek Transplantasyonu ve ila¢ Kullanim ile lgili Arastirmalar

Soylu (2015) tarafindan yapilan ‘‘Bobrek transplantasyonu sonrasi yasam
kalitesinin ~ belirlenmesi’> isimli ¢alisma bir {iniversite hastanesi nefroloji
transplantasyon poliklinigine bobrek nakli sonrasi kontrol amagl basvuran hastalar ile
yapilmustir. Hastalarin kullandig1 ilag sayist %39,1’inin 6-8, %60,9’unun 3-5’tir.
Hastalarin %97,8°1 doktor tavsiyesine uygun ila¢ kullandigini, %41,3’1 doz atladigini,
%63’1i Onerilen siireden geg ila¢ aldigini belirtmistir. Onerilen siireden geg ilag alma
sebebi %51,7 oraniyla unutkanlik olarak saptanmistir. Hastalarin %19,6’l yanlis ilag
aldigin1 ve bunlarin %77,8’1 ilaglar karistirdig icin yanlis aldigini, %93,7’si kullandig
ilaglar ve kullanim sekli ile ilgili hastanede bilgi aldigini, %65,2’si bu konuda tekrar
bilgi almak istedigini belirtmistir. Hastalarin %54,3’0 ilaglarin etki ve yan etkileri
hakkinda bilgi almadiklarini, %60,9’u bu konuda tekrar bilgi almak istedigini, %52,2’si
ilag-besin etkilesimleri hakkinda bilgi almadigini, %71,7°si bu konuda tekrar bilgi
almak istedigini belirtmistir (37).

Ozdemir (2015) tarafindan yapilan ‘‘Solid organ transplantasyonu yapilan
hastalara yonelik immunsiipresif ila¢ kullanimima uyum 6l¢eginin gelistirilmesi’’
baslikli ¢aligmada; katilimcilarin yas ortalamasi 36,95+13,9 olup, %57’si erkek, %57’si
evli, %32,5’1 calismakta ve %48’inin 6grenim diizeyi ilkdgretimdir. Katilimcilarin
%75’1 bobrek transplantasyonlu; transplantasyon sonrasi gegen siire ise %36,5’inde 0-2
yil, %46’sinda 3-9 yildir. Katilimcilarin % 75,51 ila¢g kullanimma yardimci kisi

bulunmadigini, %981 ilacin yan etkileri nedeniyle kullanimda zorlanma yasadigini,
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%99,5’1 immunsiipresif ilaglara yonelik bilgilendirildigini, %87,5’1 immunstpresif
ilaclarinin isimlerini bildigi ve %95’1 immunsipresif ilaglar disinda baska ilag
kullandigin1 ~ belirtmistir. Calismada immunsiipresif ila¢ adlarini  bilenlerin,
transplantasyon sonrasi gegen siire uzun olanlarin, immunsiipresif ilaglar disinda bagka
ilag kullanmayanlarin ilag uyumunun daha iyi oldugu belirlenmistir. Ayrica gilinlik
kullanilan tablet sayisi ile ila¢ kullanimina uyum arasinda da istatistiksel olarak anlamli
bir iliski oldugu, giinlik kullanilan tablet sayisi arttikca ilag kullanimima uyumun
azaldig belirtilmistir (31).

Sahin (2016) tarafindan yapilan ‘‘Karaciger ve bobrek transplantasyonu sonrasi
immunsiipresif tedaviye uyum ve etkileyen faktorler’” baslikli arastirmada; arastirmaya
katilanlarin yas ortalamasi 47,26+12,6, %65,2°si erkek, %57,4’t ilkogretim mezunu,
%77,1’i evli, %76,5’inin gelir gider durumu esit ve %79’i calismamaktadir.
Arastirmaya katilan bireylerin nakilden sonra gegen siire ortalamasi yaklasik 7,5+5,1,
immunsiipresif ve diger kullandiklari ilaglarin ortalamasi 5,6+2,2°dir. Katilimcilarin
%62,9’u bobrek ve %37,1°1 karaciger transplantasyonu olmustur. Hastalarin %60,3’1
immunsiipresif ilag kullanim egitimi aldigin1 ve bu egitimi %90,4’i genel cerrahi
kliniginden, %354’ ise hemsireden aldiklarini belirtmistir. Uyumlu organ nakli
alicilarinin uyumsuz alicilara gore; yaslarinin yiiksek, nakilden sonra gegen siirelerinin
kisa, kullandiklar1 toplam ila¢ sayisinin fazla, egitim alma oranlarinin yiiksek oldugu
bulunmustur. Uyumlu ve uyumsuz organ nakli alicilar1 arasinda; cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, saglik gilivencesi, ekonomik durum ve g¢alisma durumu

acisindan fark bulunmamistir (17).

Giiler (2016) tarafindan yapilan ‘‘Karaciger transplantasyonu yapilan hastalarda
yasam kalitesinin, 6z bakim giiciiniin ve yasadiklar1 giigliiklerin belirlenmesi’’ baglikli
calismada; hastalarin yas ortalamasi 48,1+12,9 olup, %63,2’si erkek, %44,7’si ilkokul
mezunu, %86,8’1 evlidir. Hastalarin karaciger transplantasyonu sonrasi; %39,5’inin 0-5
yil, %34,2°sinin 6-10 yil, %26,3’linilin ise 11 yil ve iizeri siire gectigi belirlenmistir.
Hastalarin immunsiipresif ilaglar1 diizenli alamama nedenlerine bakildiginda; %16,6’s1
ilaglart temin edemedigini, %5,9’u ilac1 yazdirmak i¢in zamaninin olmadigini, %5,9’u
recetede doktor imzasi eksik oldugu icin eczaneden alamadigini ifade etmistir.
Hastalarin ila¢ uyumsuzluk nedenlerine bakildiginda; %5,9’u bu ilaglar1 6miir boyu

kullanilmas: gerektigini bilemedigini, ilacin 6nemine iligkin bilgilendirilmedigini ve
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kullanilan ilaglarin yan etkilerine uyum saglayamadigini, %47’si ilact unutkanlik
nedeniyle alimmasi gereken zamani hatirlayamadigini, %23,5°1 ilac1 diizenli almayi

onemsemedigini belirtmistir (28).

AIK ile ilgili toplumun farkli kesimleriyle ve bobrek transplantasyonu yapilan
hastalarin ila¢ uyumlan ile ilgili ¢esitli ¢alismalarin yapildigi goriilmektedir. Yapilan
arastirmalara ek olarak bu ¢alisma siirekli ilag kullanan grup olan bobrek
transplantasyonlu hastalar1 ve AIK’i ¢esitli yonleriyle bir arada incelemektedir.
Arastirma, Istanbul il merkezindeki bir iiniversite hastanesinin transplantasyon
polikliniginde izlenen bdbrek transplantasyonu yapilmis hastalarin AIK davranislarini

belirlemeyi amaglamaktadir.
Arastirmada yanit aranan sorular sunlardir:

e Bobrek transplantasyonu yapilan hastalarm AIK davranislart ne
diizeydedir?

e Bobrek transplantasyonu yapilan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri,
nakil durumu, ilag egitimi alip almamasi AIK davramslarini etkiliyor

mu?
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tasarimi ve Amaci

Arastirma, Istanbul il merkezindeki bir iiniversite hastanesinin transplantasyon
polikliniginde izlenen bobrek transplantasyonu yapilmis hastalarm AIK davramslarini

belirlemek amaciyla yapilan, tanimlayici tipte bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Istanbul’da  bulunan  iniversite  hastanelerinden  birinde
gerceklestirildi. Hastanede 1986 yilindan beri aktif olarak bobrek nakli yapilmaktadir.
2011 tarihine kadar yapilan toplam bdbrek nakli sayisi (canlitkadavra) 582 olarak
belirtilmistir (71). Transplantasyon poliklinik verilerine gore bu hastanede nakil yapilan
694 ve dis merkez nakilli 235 hasta olmak iizere toplam 929 takipli hasta
bulunmaktadir. Hastalarin poliklinik kontrolleri haftada iki giin Carsamba ve Persembe

giinleri yapilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Sec¢imi

Aragtirmanmin  evrenini ilgili iniversite hastanesinde transplantasyon
polikliniginde takip edilen son 10 y1l iginde nakil olmus 225 hasta; 6rneklemini ise 168
hasta olusturdu (%S5 hata pay1 %98 giiven aralig1 esas alindz).

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

e Arastirmaya katilmaya goniillii olma
e 18 yas listii olma

e Fiziksel ve mental yeterlilige sahip olma
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3.4. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.4.1. Veri Toplama Araglari

Arastirmaya katilan hastalardan izin almak i¢in onam formu (Ek 1) kullanildi.
Bilgi formu (Ek 2) literatiir dogrultusunda (6, 16, 21, 22, 23) arastirmaci tarafindan
hazirlandi. Form, hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini i¢ceren 7, hastalik, kullanilan
ilaglar, ila¢ bilgilerini ve yasanan sorunlari igeren 12, AIK siireci asamalar
dogrultusunda hazirlanmis ilag kullanim davranislari Evet, Bazen ve Hayir olarak

cevaplayacaklar1 34 soru olmak iizere toplam 53 sorudan olugsmaktadir.

3.4.2. Veri Toplama Yontemi

Veriler etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra, Mart ve Nisan 2018
tarihleri arasinda toplandi. Veriler Carsamba ve Persembe giinleri transplantasyon
poliklinigi ziyaret edilerek, poliklinik isleyisini bozmayacak ve engel olusturmayacak
sekilde arastirmaci tarafindan yiiz yilize, ortalama 15-20 dk siiren goériigmeler yapilarak

topland.

3.4.3. Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirmanin verileri bilgisayar ortamina aktarilarak IBM SPSS Statistics 21
programinda analiz edildi. Verilerin analizinde; tanimlayici istatistikler (say1, ylizde,

ortalama ve standart sapma), ki-kare, bagimsiz gruplarda t testi kullanilda.

3.5. Etik Konular

Arastirma kapsaminda, Okan Universitesi Etik Kurulundan alinan 17.01.2018/90
tarihli kurul onayr (Ek 3) sonrasinda, ilgili iiniversite hastanesinin yoneticilerinden
14.02.2018/61274 tarihli yazili kurum izni (Ek 4) (Ek 5) alind1.

Ilgili hastanenin transplantasyon poliklinigi calisanlar1 ve transplantasyon
koordinatorii ile goriisiilerek calismanin amaci hakkinda bilgi verilerek ve verilerin
toplanmast siireci klinikte yiiriiyen iglerin aksamamasii saglayacak sekilde birlikte

planlandi. Ayrica ¢aligmaya sadece katilmaya goniillii olan hastalar dahil edildi.

3.7. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirmanin sonuglari ilgili hastanede takip edilen hastalar ile sinirlidir.
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4. BULGULAR

Bulgular 4 baslik altinda incelenmistir.

1. Katilimcilarin sosyodemografik dzellikleri

2. Katilimeilarin ilag kullanim 6zellikleri

3. Katilimcilarin akiler ilag kullanim davranislari

4, Katilimcilarin sosyodemografik o6zellikleri, nakil durumu, ilag kullanim

Ozellikleri ile akilci ilag kullanim davranislarinin karsilastirilmasi
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4.1. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Tablo 4-1’de katilimcilarin

almaktadir.

sosyodemografik 6zelliklerinin

Tablo 4-2: Katihmecilarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilinm (N=168)

dagilim1 yer

Sosyodemografik 6zellikler n %
Cinsiyet Kadin 73 43,5
Erkek 95 56,5
Medeni durum Evli 107 63,7
Bekar 61 36,7
Ogrenim diizeyi Okur yazar degil 8 4.8
Okur yazar 1 0,6
Ilkokul 36 21,4
Ortaokul 25 14,9
Lise 71 42,3
On lisans 12 7,1
Universite ve tizeri 15 8,9
Calisma durumu Caligmiyor 74 44
Calisiyor 55 32,7
Emekli 35 20,8
Ogrenci 4 2,4
Gelir durumu algisi Geliri giderinden diisiik 47 28
Geliri giderine esit 115 68,5
Geliri giderinden fazla 6 3,6
Saglik giivencesi Emekli sandig1 20 11,9
SGK 127 75,6
Bagkur 11 6,5
Yesil kart 6 3,6
Ozel 1 0,6
Yok 3 1,8
Ort (SS) Minimum Maksimum
Yas (y1l) 42,51 (13,93) 19 75

Tablo 4-1°deki bulgulara gore, Katilimcilarin %56,5°1 erkek, %63,7’si evli ve

%42,3’1 lise mezunudur. Katilimcilar ¢ogunlukla calismamaktadir (%74) ve cogu

gelirlerinin  giderlerine denk oldugunu ifade etmistir (%68,5). Cogunun SGK

kapsaminda saglik giivencesi vardir (%75,6). Katilimcilarin yas araligi 19-75 olup

ortalama 42,51+13,93 tiir.
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4.2. Katihmeilarin fla¢ Kullanim Ozellikleri

Tablo 4-2°de katilimcilarin kullandiklar1 ilaglara ve yasadiklari sorunlar yer

almaktadir.

Tablo 4-2: Katihmeilarin ilag kullanim 6zelliklerinin dagihim (N=168)

Kullanilan ilaglar n %
Immunsiipresif ilaglar 168 100
Hipertansiyon 99 58,4
Diyabet 18 10,7
Kolesterol 39 23,2
Kalp 39 23,2
Kullanilan ilag tiirleri* Mide 96 57,1
Diiiretik 34 20,2
Vitamin 61 36,3
Steroidler 90 53,6
Agrn kesiciler 18 10,7
Antibiyotikler 20 11,9
Diger (antidepresan, hormon vb.) 11 6,5
[la¢ kullanimina Var 45 26,8
yardimci kisi Yok 123 73,2
Stirekli ila¢ kullanmaktan biktig1 igin 19 11,3
ilaglar1 almama
Uyku ve beslenme diizensizligi nedeniyle 28 16,7
ilaglar1 almama
Yanlig bilgi nedeniyle ilaglar1 almama 17 10,1
) flag sayisinin goklugu nedeniyle ilag 16 9,5
lla¢ kullanimiyla ilgili | aglmama
yasanan sorunlar Ilact zamaninda temin edememe 18 10,7
Giinliik ugraslart nedeniyle ilaglarini 50 29,8
diizenli almama
llaglar1 diizenli almayr &nemsemedigi 10 6,0
i¢in almama
Yanlis bilgi verilmesi nedeniyle ilaglari 5 3,0
almama
Ilaglarimu iicretli almak zorunda kalma 76 45,2
Ort (SS) Minimum | Maksimum
Bobrek nakil siiresi (yil) 7,88 (5,97) 1 34
Giinde alinan ilag sayisi 9,98(4,94) 3 36

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 4-2’de goriildiigii gibi katilimcilarin  hepsi immiinosupresif ilaglar
kullanmaktadir, ardindan hipertansiyon ilaglar1 (%58,4), mide ilaglar1 (%57,1) ve
steroidler (%53,6) gelmektedir. Katilimcilarin ¢ogu ilaglar1 kullanirken kendine yardim
eden biri olmadigim (%73,2) ifade etmektedir. Ila¢ kullannminda en sik yasanan
sorunlar “Ilaclarimi iicretli almak zorunda kaldigim oldu (%45,2)” ve “Giinliik ugraslar
(is, unutkanlik, yogunluk, sorumluluk) nedeniyle ila¢larumi diizenli alamadigim oldu
(%29,8)” seklindedir. Katilimcilar giinde en az 3, en fazla 36 adet ilag aldiklarini ifade
etmekle birlikte giinde ortalama 9,9 adet ilag almaktadir. Katilimcilarin bobrek nakil
stiresi, ortalama 7,88+5,97 yil olup 1-34 yil arasinda degismektedir.
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Tablo 4-3’de katilmcilarin ilag kullanimi hakkindaki egitimleriyle ilgili

ozellikler yer almaktadir.

Tablo 4-3: Katilimcilarin ilag egitimi ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi (N=168)

flac egitimi N %
Ila¢ kullanimi konusunda | Evet, almis 104 61,9
egitim alma Hayir, almamig 64 38,1
Saglik profesyonelleri (hekim, hemsire, eczaci vb.) 101 97,1
Egitimi kimden/nereden | Televizyon/radyo/gazete/dergi 2 1,9
aldig1 (n=104)* Sosyal medya 4 38
Sosyal gevre 4 3,8
Egitim almak isteme Evet, istiyor 74 44
Hayir, istemiyor 94 56
Ilag yan etkisi 54 73
Hangi konularda egitim | ilag kullaninu (doz, saat, siire) 26 35,1
almak istedigi (n=74)* Ilag raporlama siireci 4 54
Ilaclarla birlikte uyulmas: gereken diyet 24 32,4
Ilag ticreti-maliyeti 13 17,6

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Tablo 4-3’teki bulgulara gore katihimcilarin %61,9’u ila¢ kullanimu ile ilgili

egitim almistir ve egitim alanlarin tamamina yakini egitimi saglik profesyonellerinden

(%97,1) almistir. Katilimceilarin %44°1 ilaglar hakkinda egitim almak istedigini, en fazla

(%73) ilaglarin yan etkileri konusunda egitime gereksinim duydugunu belirtti.
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4.3. Katihmeilari Akila fla¢ Kullanim Davramslar:

Tablo 4-4’te katilimcilarm AIK kavramiyla ilgili bilgi sahibi olma durumlarina

iliskin veriler yer almaktadir.

Tablo 4-4: Akilel ilag¢ kullanimi kavramiyla ilgili bilgi sahibi olma durumlarinin dagilim (N=168)

AIK hakkinda bilgi n %
Akilci ilag kullanimi Evet 51 30,4
kavraminm duyma Hayir 117 69,6
Saglik profesyonelleri 44 86,3
Kimden duydugu* TV/radyo/gazete/dergi 11 21,6
(n=51) Sosyal medya 6 11,8
Sosyal ¢evre 6 11,8
Haglarl dogru kullanmak 67 39,9
Gerektigi zaman ve miktarda ila¢ almak 54 32,2
Akailcr ilag kullanimi ne | {laglar1 yerinde ve dogru zamanda kullanmak 96 57,1
demektir?* Gereksiz yere ilag¢ kullanip viicudu yormamak 35 20,8
Hastaliga ve ihtiyaca uygun miktar ve zamanda, en 50 29,8
diistik maliyetle ilact temin edip dogru kullanmak ve
uygun sekilde imha etmek

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Tablo 4-4’teki bulgulara gore katilimcilarin %69,6’s1 daha 6nce AIK kavramimi
duymamistir. AIK kavrammi duydugunu ifade eden 51 Kkisinin c¢ofu saghk
profesyonellerinden (%86,3) duydugunu belirtmistir. Katilimcilarin %57,1’ine gore

’

AIK “flaglar: yerinde ve dogru zamanda kullanmaktir.’

Arastirmada, katilimcilara AIK siireci asamalar1 dogrultusunda diizenlenmis ilag
kullanim davraniglar1 sorulmus ve “evet”, “bazen”, “hayur” seklindeki cevaplardan
birini segmeleri istenmistir. Katilimcilarin bu 34 soruya verdikleri yanitlarin dagilimi

Tablo 4-5’te verilmektedir.
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Tablo 4-5: Katilimeilarin akiler ila¢ kullamim davramslarimin dagilim (N=168)

Evet Bazen Hayir
Akiler ilag kullanim siireci n (%) n (%) n (%)
Recete etme /ilacin temini
Kullandigi ilaglarin isimlerini bilme 157 (93,5) 5(3) 6 (3,6)
Hekime kullanmakta oldugu ilaglar hakkinda bilgi verme 159 (94,6) 8 (4,8) 1(0,6)
Hekimin, regete ettigi ilag konusunda bilgi verme durumu 143 (85,1) | 19 (11,3) 6 (3,6)
Hemsirenin, regete edilen ilag Kkonusunda bilgi verme | 143 (85,1) | 18 (10,7) 7(4,2)
durumu
Eczacinin, ila¢ konusunda bilgi verme durumu 144 (85,7) | 18 (10,7) 6 (3,6)
Ilag kullanimi ve olas1 yan etkileri hekime ya da hemsireye | 121 (72) 32 (19) 15 (8,9)
sorma durumu
Gerekli olabilecegi disiincesiyle hasta olmadan ilag | 24 (14,3) 13(7,7) | 131 (78)
yazdirma
Ilacinizi zamaninda temin etme 119 (70,8) | 35(20,8) | 14 (8,3)
Ila¢ Kullanma
Hekime danismadan ilag kullanma durumu 11(6,5) | 17 (10,1) | 140(83,3)
Basinda reklami yapilan ilag dis1 iriinleri tedavi amaciyla 5@3) 4(2,4) 159 (94,6)
kullanma durumu
Bagkalarinin tavsiyesi ile ilag kullanma 2(1,2) 8 (4,8) 158 (94)
Bagkalarina ilag tavsiyesinde bulunma 8 (4,8) 8 (4,8) 152 (90,5)
Ilacin son kullanma tarihini kontrol etme 123 (73,2) | 17 (10,1) | 28(16,7)
Son kullanma tarihi gegmis ila¢ kullanma 15 (8,9) 4(2,4) 149 (88,7)
Ila¢ kullanmadan &nce kullanma talimatini okuma 99 (58,9) | 49(29,2) | 20(11,9)
[lac1 sizin digmizda bir nedenden dolay: alamama 47 (28) | 45(26,8) | 76 (45,2)
Giinliik ugrasilar1 nedeniyle ilag saatini aksatma ya da| 71 (42,3) | 44 (26,2) | 53(31,5)
dozunu kagirma
flag dozunda kendi kendinize degisiklik yapma 16 (9,5) | 17(10,1) | 135(80,4)
flact unuttugu icin almama 57 (33,9) | 31(18,5) | 80 (47,6)
[lac1 alirken saatinde yanhishk yapma 54 (32,1) | 51(30,4) | 63(37,5)
Ilac1 alirken dozunda yanhslik yapma 23 (13,7) | 29 (17,3) | 116 (69,0)
Ilag yan etkileri nedeniyle kendini kotii hissettigi icin almama | 21 (16,1) | 21 (12,5) | 120 (71,4)
Evde bitkisel tedavi uygulama 22 (13,1) | 22 (13,1) | 124 (73,8)
Kullandigi ilaglarm etkisini bilme 100(59,5) | 25(14,9) | 43(25,6)
Kullandigi ilaglarin yan etkisini bilme 87 (51,8) | 43(25,6) | 38(22,3)
Ilaglarla birlikte tiiketmesi gereken yiyecek ve igecekler ile | 109 (64,9) | 30 (17,9) | 29 (17,3)
ilgili bilgilendirilme
flag yan etkileri ile karsilasildiginda saglik kurumuna | 149 (88,7)| 4 (2,4) 15 (8,9)
bagvurma
Tla¢ Saklama/ [lacin Imhasi
Ilag saklarken kullanma talimatina dikkat etme 149 (88,7) 7(4,2) 12 (7,1)
Ilac1 kutulariyla saklama 138 (82,1) | 20 (11,9) 10 (6)
Evde hi¢ kullanilmamuisg / yarim kalmus ilag varhig 91 (54,2) | 22(13,1) | 55(32,7)
Evde son kullanim tarihi gegtigi i¢in ya da yarim kaldigi i¢in | 91 (54,2) | 27 (16,1) | 50 (29,8)
ila¢ atma durumu
[laglar1 ¢ope atarak imha etme 101 (60,1) | 24 (14,3) | 43(25,6)
Bir tedavi sonrasi kalan ilaglar1 saklama 72 (42,9) | 43(25,6) | 53 (31,5)
Kalan ilaglar1 saglik kuruluguna ya da eczaneye verme 104 (61,9) | 23 (13,7) | 41(24,4)
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Tablo 4-5’teki bulgular incelendiginde regete etme ve ilag temini siirecinde;
katilimeilarin tamamina yakimi kullandigr ilaglarin isimlerini bilmekte (%93,5) ve
herhangi bir saglik kurulusuna gittiginde hekime kullandig1 ilaclar hakkinda bilgi
vermektedir (%94,6). Katilimcilarin %70,8’1 ilacin1 zamaninda temin ettigini ve biiyiik
bir kismi gerekli olabilir diisiincesiyle hasta olmadan ilag yazdirmadigini (%78) ifade

etmistir.

Ila¢ kullanma siireci incelendiginde; katilimeilarm %83,3’{i hekime danismadan
ilag kullanmamakta ayrica baskalarinin tavsiyesiyle ila¢g kullanmamakta (%94) ve
basgkalarina ilag tavsiyesinde bulunmamaktadir (%90,5). Hastalarin %94,6 oraninda
basinda reklami yapilan ilag disi iriinleri tedavi amaciyla kullanmadiklar1 ve %73,8
oraninda evde bitkisel tedavi uygulamadiklar1 belirlendi. Prospektiis okuma bilgileriyle
ilgili sorularda ise %73,2’sinin ilacin son kullanma tarihini kontrol ettigi, %58,9’unun
ilag kullanmadan o6nce kullanma talimatini okudugu belirlendi. Kisilerin yarisindan
fazlasi ilag etkileri (%59,5) ve yan etkileri (%51,8) hakkinda bilgi sahibidir ve herhangi
bir yan etkiyle karsilastiklarmnda saghk kurumuna bagvurmaktadir (%88,7). Ilag
kullanim hatalarina baktigimizda ise unutkanlik (%52,4), ila¢ saatinde yanlislik
(%62,5), ilag dozunda yanliglik (%31), ila¢ dozunda kendi kendine degisiklik yapma
(%19,6) ve ilag yan etkisi nedeniyle almamadir (%28,6).

Ilag saklama ve imhasi soruldugunda evde sakladiklar1 (%42,9), saglik kurulusu
ya da eczaneye verdikleri (%61,9) ve ¢ope atarak imha ettikleri (%60,1) saptanmistir.
Ayrica katilimeilarin %88,7’si ilag saklarken kullanma talimatina dikkat ettigini,
%82,1’inin ilact kutulariyla sakladigini, %54,2’s1 ise evde hi¢ kullanilmamis / yarim
kalmis ilag bulundugunu ve son kullanim tarihi gegtigi i¢in ya da yarim kaldig1 i¢in

attigini belirtmistir.

4.4. Katihmciarin Sosyodemografik Ozellikleri, Nakil Durumu, ilac

Kullanim Ozellikleri ile Akiler Ila¢ Kullanim Davramislarinin Karsilastiriimasi

Bu boliimde katilimcilarin AiK davranslarina iliskin sorulardan bazilarina
verdikleri yanitlarin yas, cinsiyet, ¢alisma durumu, 6grenim diizeyi, ila¢ egitimi alma
durumu, nakil olma tarihi, giinliik kullanilan ila¢ sayis1 ve ekonomik durumlarina gore

karsilastirilmasindan elde edilen sonuglara yer verilmektedir.
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Tablo 4-6: Katilimeilarin yagsi ve ilag kullanimu egitimi ile ilgili 6zelliklerinin karsilastirilmasi

(N=168)
n (%) Yas Ort(SS) Test ve anlamhihk
Duymus 51(30,4) | 44,29(14,04) t=1,100
Alaler ilag kavrami  ["Dyymamyg 117(69,6) | 41,73(13,86) p=.273
Egitim almig 104(61,9) 42,54(13,86) t=,038
Ilag egitimi Egitim almams 64(38,1) 42,45(14,13) p=,969
Egitim istiyor 74(44) 41,81(14,80) t=-573
Egitim isteme Egitim istemiyor 94(56) 43,05(13,26) p=,567

Tablo 4-6’daki bulgulara gore, yapilan karsilagtirmalarda gruplar arasinda

istatistiksel acidan anlamli fark yoktur. Ayrica egitim almak istedikleri konular

acisindan yapilan karsilastirmalarda da gruplar arasinda istatistiksel agidan fark yoktur

(p>,05).

Tablo 4-7°de katilimeilarm AIK’i duyma, ilag egitimi alma ve egitim almak

isteme bagliklarinda cinsiyete gore yapilan karsilastirmalara yer verilmektedir.

Tablo 4-7: Katihmcilarin cinsiyeti ile ila¢c kullaninm egitimi ile ilgili 6zelliklerinin karsilastirilmasi

(N=168)
Kadin Erkek Test ve
n (%) n (%) anlamhhk
Akilcr ilag kullanimim Duymus 14 (19,2) 37(38,9) X?=,7,631
duyma Duymamis 59 (80,8) 58(61,1) p=,006*
Egitim almis 49 (67,1) 55 (57,9) X?=1,491
ilag: egitimi alma durumu Egitim almamis 24 (32,9) 40 (42,1) p=,222
Egitim istiyor 25 (34,2) 49 (51,6) X?=1,491
Egitim almak istiyor Egitim istemiyor 48 (65,8) 46 (48,4) p=,222

Tablo 4-7°deki bulgulara gére katilimcilarin cinsiyetleri ile AIK’i duyma

durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<,05). AIK’i duyan

erkeklerin yiizdesi (%38,9) kadinlara gore (%19,2) daha yiiksektir. Diger yandan ilag

egitimi alma ve almak isteme durumlarina gore ise gruplar arasinda istatistiksel agidan

anlamli fark yoktur (p>,05). Ayrica kadin ve erkeklerin egitim almak istedikleri konular

acisindan yapilan karsilastirmalarda iki grup arasinda istatistiksel agidan fark yoktur.
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Tablo 4-8’de katilimcilarm AIK’i duyma, ilag egitimi alma ve egitim almak
isteme basliklar1 ile Ogrenim diizeylerine gore yapilan karsilagtirmalara yer
verilmektedir. Karsilastirmalar sirasinda okuryazar olmayan ya da sadece okuryazar
olanlar “temel egitim oncesi”, ilk orta ve lise 6grenimini tamamlayanlar “temel egitim”,
lisans ve iizerinde egitim alanlar ise “yliksek 6gretim” basliginda gruplandirilmistir.

Tablo 4-8: Katihmecilarin 6grenim diizeylerine gore akilci ila¢ kullamimini duyma, ilag egitimi alma,
egitim almak istemelerine iliskin yanitlarimin karsilastirnlmasi (N=168)

Temel egitim Temel Yiiksek Test ve
oncesi egitim o0grenim | anlamhhk
n (%) n (%) n (%)
Akilcr ilag Duymus 1(11,2) 38(28,8) 12 (44,4) | X?=,4,265
kullanummnt duyma [ Dyymams 8 (83,9) 94(71,2) | 15(55,6) | P=119
Egitim almis 3(33,3) 90 (68,2) | 11 (40,7) | X?=10,449
ilag egitimi alma Egitim almamus 6 (66,7) 42(31,8) | 16 (59,3) | P=005*
Egitim istiyor 6 (66,7) 56 (42,4) | 12 (44,4) | X?=2,011
Egitim almak isteme g5y 3(33.3) 76 (57,6) | 15 (556) | P=366
istemiyor

Tablo 4-8’deki bulgulara gore katilimcilarin egitim diizeylerine gore ilag
egitimi alma durumlarinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<,01). Temel egitim
alan grubun ilag egitimi alma yiizdesi (%68,2) yiiksek 6grenim mezunlarinin (%40,7) ve
temel egitim ncesi grubun (%33,3) yiizdesinden yiiksektir. Diger yandan AIK’i duyma
ve ilag egitimi almak isteme durumlarina gore ise gruplar arasinda istatistiksel acidan
anlaml fark yoktur (p>,05). Ayrica egitim diizeylerine gore egitim almak istedikleri
konular acisindan yapilan karsilastirmalarda gruplar arasinda istatistiksel agidan fark

yoktur (p>,05).

Tablo 4-9°da katilimcilarin AIK’i duyma, ilag egitimi alma, egitim almak
isteme ve egitim almak istenen konular bashiklarinda nakil tarihlerine gore yapilan

karsilagtirmalara yer verilmektedir.
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Tablo 4-9: Katihmecilarin nakil siiresi ile ila¢ kullanim egitimi ile ilgili 6zelliklerinin
karsilastirilmasi (N=168)

n(%o) Nakil tarihi Test ve
ort(SS) anlamhibk
Akiler ilag¢ kullanimini duyma | Duymus 51(30,4) 7,8 (6,1) t=-,018
Duymamig 117(69,6) 7,8 (5,9) p=,986
flag egitimi alma Egitim almis 104(61,9) 7,1 (5,5) t=-2,181
Egitim almamis | 64(38,1) 9.1 (6,4) p=,031*
Egitim almak isteme Egitim istiyor 74(44) 8,1 (6,5) t=,526
Egitim istemiyor 91(56) 7,6 (5,4) p=,599
fla¢ yan etkisi bilgi alma | Istemeyen 20(27) 55(5,3) z=2,418
isteme (n=74) fsteyen 54(73) 9.1(6,7) p=,016*
flac raporlama siireci (n=74) | Istemeyen 70(95,6) 7.7 (6,5) 2=2,530
fsteyen 4(5,4) 15,2 (3,5) p=,007**

Tablo 4-9°daki bulgulara gére, katilimeilarm AIK’i duyma ve ilag egitimi alma
durumlarina gore nakil tarihi ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli fark
yoktur (p>,05). Ancak ilag¢ egitimi alma durumlarina gore yapilan karsilastirmalarda
ilag egitimi almamis olanlarin nakil tarihlerinin (ort=9,1; SS=6,4) egitim almis
olanlardan (ort=7,1; SS=5,5) istatistiksel olarak anlamli farkla yiiksek oldugu belirlendi
(p<,01). Ayrica “ila¢ yan etkisi” ve “ila¢ raporlama siireci” konusunda egitim almak
isteyen katilimcilarin nakil tarihi ortalamalarinin, egitim almak istemeyenlere gore
istatistiksel olarak anlamli farkla daha yiiksek (p<,05 ve p<,01) oldugu belirlenirken,

diger egitim konularinda gruplar arasinda anlamli fark olmadig: saptandi (p>,05).

Katilimeilarin ~ sosyodemografik  ozellikleri  ile  AIK  davramslan

karsilastirilmistir. Bulunan sonuglar asagida siralanmastir.

Katilimeilarm yas1 ile AIK davramslarr karsilastirildiginda istatistiksel agidan

anlamli fark olmadig1 bulundu (p>,05).

Katilmcilarin cinsiyetleri ile AIK davranislari arasinda istatistiksel acidan

anlamli fark olmadig1 bulundu (p>,05).

Katilimcilarin grenim diizeyleri ile AIK davramislar arasinda iki madde disinda
istatistiksel agidan anlaml fark olmadig bulundu (p>,05). “Ila¢ kullanmadan énce son
kullanma tarihini kontrol eder misiniz?” (x?> =18,07; p=,001) ve “Ila¢ kullanmadan
once kullanma talimatim okur musunuz?” (x?=27,32; p=,000) ifadeleri istatistiksel
acidan anlamli bulundu. Yiiksekdgrenim mezunlarimin, diger 6grenim diizeyindekilere

gore bu davraniglar1 daha yiiksek oranda yaptiklar1 belirlendi (p<,05).
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Katihmeilarin - ¢alisma  durumu  ile AIK davramislarn  karsilastirildiginda

istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi bulundu (p>,05).

Katilimcilarin ekonomik durumu ile AIK davranislar arasinda iic madde disinda
istatistiksel agidan anlamli fark olmadig1 bulundu (p>,05). “Ila¢ kullanmadan énce son
kullanma tarihini kontrol eder misiniz?” (x>=6,20; p=,04) ve “llac kullanmadan énce
kullanma talimatini okur musunuz?” (x*=8,40; p=,015) “‘Evde bitkisel tedavi uygular
misimiz?”’ (x?=7,20; p=,027) ifadeleri istatistiksel agidan anlamli bulundu. Gelirleri
giderlerine esit ya da fazla olan katilimcilarin, geliri giderinden az olanlara gore bu

davraniglar1 daha yiiksek oranda yaptiklart belirlendi (p<,05).

Katilimeilarin nakil siiresi ile AIK davramslar karsilastirildiginda istatistiksel

acidan anlaml fark olmadigi1 bulundu (p>,05).

Katilimcilarin kullandiklar ilag sayisi ile AIK davranislari karsilastirildiginda

istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi bulundu (p>,05).

Katilmcilarin  ilag  egitimi alma durumlarina gére AIK  davranislar

karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi bulundu (p>,05).
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5. TARTISMA

Saglhiga etkilerinin yam1 sira birey ve iilke ekonomisine olan etkileri
disiiniildiginde ilag kullaniminin akilct ilkeler dogrultusunda gerceklestirilmesi
onemlidir. Arastirmada diinyada giderek yayginlasan bir sorun haline gelen ve
yasamlarmi ila¢ kullanarak idame ettirmesi gereken bir grup olan bdbrek
transplantasyonlu hastalarin ilag kullanim davraniglart incelenmistir. Arastirmaya
katilanlarin yas ortalamast 42,5 yil olup %56,5’1 erkek ve 9%63,7’si evlidir.
Katilimeilarin %42,3’0 lise mezunudur. Katilimcilar ¢gogunlukla ¢alismamaktadir (%74)
ve SGK kapsaminda saglik giivencesi vardir (%75,6). Katilimcilarin ¢ogu gelirlerinin
giderlerine denk oldugunu ifade etmektedir (%68,5) (Tablo 4-1).

Katilimcilarin bobrek nakil siiresi ortalama 7,8 yil olup 1-34 yil arasinda
degismektedir (Tablo 4-1). Katilimcilar giinde en az 3, en fazla 36 adet ilag aldiklarini
ifade etmekle birlikte giinde ortalama 9,9 adet ila¢ almaktadir. Katilimcilarin hepsi
immunstipresif ilaglar (%100) kullanmaktadir, ardindan da en sik hipertansiyon ilaglar
(%58,4), mide ilaglar1 (%57,1) ve steroidler (%53,6) gelmektedir. Ayrica katilimcilarin
cogu ilaclar1 kullanma konusunda kendilerine yardime1 kimse olmadigini (%73,2) ifade
etmektedir (Tablo 4-2). Bu bulgulara dayanarak orneklem grubunda polifarmasi
durumunun varhigindan bahsetmek miimkiindiir. Polifarmasi diinyada artarak devam
eden bir saghk sorunudur (73,74,75). Coklu ilag kullanimi veya karmasik tedavi
rejimleri tedavi uyumunu olumsuz etkilerken hasta egitimleri ise tedaviye uyumu
artirmaktadir (70). Bireylerin ¢ok sayida ilag kullanmasi ve buna baglh ilag etkilesim
riskinin bulunmasi ayrica tedavi uyumunun saglanmasi diizenli ve siirekli ilag egitimi
yapilmasin1 gerektirir. Katilimcilarin ¢ogunlugunun ila¢ kullanimima yardimci kimse
olmadigi gbz Oniine alindiginda hayat boyu devam edecek tedavilerini kendileri

stirdiirecekleri i¢in hastalarin ilaglar hakkinda egitilmesinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Katilimeilarin ilag kullanimiyla ilgili olarak en sik yasadigi sorunlar sirasiyla
“Ilaglarimi iicretli almak zorunda kaldigim oldu”, “Giinliik ugraslarim (is, unutkanlik,
yogunluk, sorumluluk) nedeniyle ilaclarimi diizenli alamadigim oldu”, ‘Uyku ve
beslenme diizensizligi nedeniyle ila¢lart almadigim oldu’’ ve “‘Siirekli ilag
kullanmaktan biktigr icin ilaglart almadigim oldu.” seklindedir (Tablo 4-2). Bobrek
transplantasyonlu hastalarin ilag dozlar1 kan ila¢ diizeylerine bakilarak belirlendigi igin

degisiklik gosterebilmektedir. Ilaglar1 rapor ¢ikarilarak kullanilmaktadir, bu degisiklik
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durumlarinda ilaglarini aksatmamalari igin ilaglari ticretli almalar1 gerekebilmektedir.
Ayrica son donem ilag politikalar1 nedeniyle bazi bobrek nakil ilaglarina katki payi
getirilmesi nedeniyle maddi sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Katilimcilarin ilag
kullannmiyla ilgili yasadiklar1 sorunlar Giiler (2016) tarafindan yapilan arastirma
sonuclariyla benzerlik gostermektedir. Katilimcilarin giinlitk kosusturmalarina ve ge¢im
dertlerine ek yasam boyu ilag kullaniminin isteksizlik ve bikkinlik gelismesine, zamanla
ilaglarin Oonemsememesine neden oldugunu ve yukarida belirttigimiz sorunlari

beraberinde getirdigini diisiindiirmiistiir.

Bulgulara gore katilimcilarin %61,9’u ilag kullanimu ile ilgili egitim almistir ve
egitim alanlarin tamamina yakini egitimi saglik profesyonellerinden (%97,1) almistir.
Katilimcilarin %44’ ila¢ kullanimi hakkinda ve en ¢ok ilaglarin yan etkileri konusunda
bilgi almak istemektedir (Tablo 4-3). Sahin’in (2016) yaptig1 ¢alismada benzer sekilde
bulgularimiz1 desteklemektedir. Soylu (2015) tarafindan yapilan c¢aligmada ise
katilimeilarin %93,7’si kullandigr ilaglar ve kullanim sekli ile ilgili hastanede bilgi
aldigint ve %65,2’si bu konuda tekrar bilgi almak istedigini belirtmistir. Hasta grubunun
ozelligi diislinlildiiglinde egitim alma oranin yeterli olmadig1 sdylenebilir. Hastalarin da
bu yondeki egitim alma iste§i 6zellikle ilaglarin yan etkileri konusunda egitim almak

istemeleri alinan egitimlerin yeterli olmadigini diisiindiirmektedir.

Bulgulara gore katilimcilarin ¢ogu (%69,6) daha once AIK kavramini
duymamustir. AIK kavramini bilenlerin ¢ogu (%86,3) saglik profesyonellerinden
duydugunu belirtmistir. Katilimcilarin ancak %29,8’si AIK tanimim “Hastaliga ve
ihtiyaca uygun miktar ve zamanda, en diisiik maliyetle ilact temin edip dogru kullanmak
ve uygun sekilde imha etmek” bilmistir. En yiiksek oranda (%57,1) ise AIK “Ilaglar:
yerinde ve dogru zamanda kullanmaktir” olarak tanimlanmistir (Tablo 4-4). AIK
kavramin1 duyma orani nispeten iyi olmakla birlikte tam anlamiyla katilimcilarin
AIK’in anlamini bilmedikleri diisiiniilmektedir. Katilimcilarin siirekli ila¢ kullanan bir
grup oldugu goz oniine alindiginda bu oranlarin daha yiiksek olmasi1 beklenmektedir.
Son zamanlarda TITCKin konu ile ilgili kamu spotlar1 ve bilgilendirme brosiirleri gibi

caligmalar1 bulunmasina ragmen bilgilendirmelerin yeterli olmadig1 izlenimi uyanmistir.

[la¢ kullaniminda 6ncelik, ilacin temin edilmesidir. DSO verilerine bakildiginda
diinya genelinde ilaglarin yaklasik yarisi uygun olmayan sekilde regete edilmektedir

(13). Calismada katilimcilara gerekli olabilecegi diislincesiyle ilag yazdirma durumlari
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soruldugunda %78’1 hayir cevabimni vermistir. Farkli yillarda yapilan g¢aligmalarda
sonuglarin  bulgularimizla benzerlik gostermesine ragmen Gilirhan’in  (2016)
polikliniklere bagvuran kisilerle yapilmis ¢alismasinda ise %56,8 gibi yiiksek bir oranda
gerekli olabilecegi diisiincesiyle ilag yazdirdiklari bulunmustur. Gerekli olabilecegi
diisiincesiyle ila¢ yazdirma, kisilerin kendi kendilerine ilag kullanim oranlarim
arttirmaktadir. Calismada ilag yazdirma oraninin diisiik bulunmasi, katilimcilarin bu
konuda bilgili ve duyarli oldugunu diisiindiirmiistiir. Bu durumun 6nlenmesi i¢in basta
hekimlerin akilci regete yazma ve AIK’e dikkat etmeleri sonrasinda tiim saglik

calisanlar1 ve toplumun bu konularda egitimlerinin yapilmasi gerekmektedir.

Arastirmada katilimcilarin kronik hastaliga sahip olma ve hayat boyu ilag
kullanmalar1 nedeniyle ila¢g kullaniminda daha akilct1 olmalar1 beklenmektedir.
Calismada katilimcilarin hekime kullandigi ilaglar hakkinda bilgi verme oran1 %94,6
bulunmustur (Tablo 4-5). Ugrak ve ark (2013) ve Oguz ve ark (2013) yaptigi
calismalarda bulgularimizi desteklemektedir. Genel olarak toplumun bu konuda olumlu
davranig sergilemesi sevindiricidir. Bulgulara bakildiginda, katilimeilarin bobrek
transplantasyonu ve siirekli kullandig:i ilaglar olmasi nedeniyle saglik kurumlarina

basvurduklarinda 6zel tedavi almalar1 gerektiginin farkinda olduklar1 s6ylenebilir.

Giliniimlizde teknolojinin gelismesine ek olarak bazi ilag dig1 T{riinlerin
reklamlarinin yapilmasi ve kisilerin kullanmasi konusunda 6zendirilmeye calisiimasi
nedeniyle bu tip liriinlerin kullanimi artmistir. Calismada katilimcilara basinda reklami
yapilan ilag dis1 tirlinleri tedavi amaciyla kullanimlari soruldugunda %94,6 hayir cevabi
verilmistir (Tablo 4-5). Diger arastirmalara bakildiginda ¢alisma bulgularina yakin olan
sonuglarin (62) yaninda farkli olarak Ugrak ve ark (2013) kardiyoloji servisinde yatan
hastalarla yaptig1 aragtirmada katilimcilarin %69,4 hayir cevabini vermistir. Caligma
bulgularma bakildiginda katilimcilarin bu konuda davranigs kazandiklari bilingli

olduklar1 izlenimi uyanmistir.

Glinlimiizde iilkemizde bircok ilacin recetesiz satiginin yasaklanmasina ragmen
ilag licretlerinin diismesi ve ilag politikalarindaki noksanliklar neticesinde ilaglara kolay
ulagilabilmektedir (6,24). Bireyler ila¢ kullanimina bagkalarmin tavsiyesiyle karar
verebilmektedirler. Calismada katilimcilara baskalarinin tavsiyesi ile ilag kullanma
durumlart soruldugunda %94l hayir cevabini vermistir (Tablo 4-5). Diger ¢alismalar

(13,23,62,64,65,67,68) incelendiginde bu oranlarin birbirine benzer ve yaklasik
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katilimcilarin 4/3’{iniin veya fazlasinin baskalarmin tavsiyesiyle ilag kullanmadiklari
saptanmistir. Farkli olarak Ekenler ve Kogoglu (2014); %34 ve Ugrak ve ark (2013);
%31,4 yaptig1 arastirmada tavsiyeyle ila¢ kullanma orani daha yiiksek c¢ikmustir.
Calisma bulgular1 incelendiginde bilingsiz kullanildiginda ilaglarin zarar verme riskinin

biliniyor olmasinin bu orani artiriyor olabilecegini diistindiirmiistiir.

Calismada “Saglik kurulusuna basvurdugunda hekime kullanmakta oldugunuz
ilaglar hakkinda bilgi verme (%94,6)”, “Basinda reklami yapilan ila¢ dist iirtinleri
tedavi amaciyla kKullanmama (%94,6)°" ve ‘‘Baskalarimn tavsiyesi ile ilag kullanmama
(%94)’ (Tablo 4-5) maddeleri en yiiksek yiizdelik orana sahip olan maddeler arasinda
bulunmaktadir. Bu durum hastalarin bu konulara énem verdiklerini ve bu konularda

davranis gelistirdiklerini diisiindiirmektedir.

Arastirmada katilimcilara bagkalarma ilag tavsiyesinde bulunma durumlari
soruldugunda %90,5 hayir cevabini vermistir (Tablo 4-5). Bu konuyla ilgili yapilan bazi
calismalar incelendiginde (23,64,66) ilag tavsiyesinde bulunma oranlar1 ¢alismadaki
bulgulara gore yiiksek ama diger ¢alismalara (13,65,67) gore daha diisiik oranlarda
oldugu goriilmektedir. Yapilan calismalarda en yiiksek tavsiyede bulunma Giirhan’in
(2016) %50,2 oraninda ve en diisiik tavsiyede bulunma Pmar (2010) %14,9 oraninda
oldugu gériilmektedir. Calisma bulgular1 incelendiginde AIK agisindan beklenen
davraniglar diger caligsmalara gore daha yiiksek ¢cikmistir. Bu durum katilimcilarin ilag
kullaniminin  6nemini fark ettiklerini ve bilingli ilag kullanim davranislarini
gelistirdiklerini  diisindiirmektedir. Genel olarak ise toplumun ilag tavsiyesinde

olusabilecek sonuglarla ilgili egitim gereksinimlerinin yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

Hekime danigmadan ila¢ kullanimi hastaliklara ge¢ tam1 konmasina, tedavi
sliresinin uzamasina, hastaliklarin yetersiz tedavisine, semptomlarin maskelenmesine ve
saglik harcamalarinin artmasina neden olabilmektedir (13,23). Calismada hekime
danigsmadan, kendi kendilerine ilag kullanimlar1 sorgulandiginda katilimcilarin %83,3°1
hayir cevabin1 vermistir (Tablo 4-5). Hastanede yatan ve kronik hastaligi olan kisilerle
yapilan (24, 67, 68) calismalarda oran bu c¢alisma bulgularina yakin ¢ikmistir. Calisma
bulgularindan farkli olarak Tiirker’in (2017) polifarmasi ve AIK ile ilgili yaptigi
caligmasinda siirekli ilag kullanan bireylerde bu oran %53,1 olarak bulunmustur.
Poliklinige basvuran kisilerle yapilan (13,23,62) c¢alismalarda da bu oran Tiirker’in

yaptig1 ¢aligma sonucuna yakin bulunmustur. Saglikli toplum ile yapilan arastirmalarda
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ise kullanmama oran: Ilhan (2011) %38, Hatipoglu ve Ozyurt (2013) %23,6, Ekenler ve
Kogoglu (2014) %22,7 gibi diisiik bir oranda bulunmustur. Yani hekime danigmadan
kendi kendine ila¢ kullanim orani yiiksek ¢ikmistir. Calismada hekime danismadan ilag
kullaniminin diger ¢alismalara gore ¢ok daha diisiik oranda oldugu goriilmektedir. Bu
durum bobrek transplantasyonu yapilmis hastalarin kendi kendine ila¢ kullanimi

konusunda daha duyarli oldugunu ortaya koymaktadir.

Yarmm kalan ilaglar lazim olabilir diisiincesiyle evlerde uzun yillar saklandigi
icin son kullanma tarihi ge¢mis ilaglar bulunabilmekte ve kullanilabilmektedir (23).
Calismada katilimcilarin  %11,3’4 son kullanma tarihi ge¢mis ilag kullandigini
belirtmistir. Hatipoglu ve Ozyurt’un (2013) arastirmasinda bu oran %8,5 bulunmustur.
Son kullanma tarihini kontrol etme durumlari sorgulandiginda ise %73,2’si kontrol
ettigini belirtmistir (Tablo 4-5). Diger ¢alismalar incelendiginde (13,21,23,62,64,65,68,
70) sonuglarin bu ¢alisma ile ayn1 ya da daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durum
katilimcilarin stirekli ila¢ kullanmalar1 nedeniyle eczaneden yeni ilag aldiklari ig¢in son

kullanma tarihlerini daha az kontrol ettikleri izlenimini uyandirmustir.

Katilimeilarin %11,9’u ilag kullanmadan 6nce kullanma talimatini okumadigini
belirtmistir (Tablo 4-5). Hatipoglu ve Ozyurt’un (2013) yapmis oldugu calismada
kullanma talimatini okumamanin %33,3 oraninda oldugu saptanmigtir. Katilimcilar 6zel
grup hasta olduklarindan dolayr ilaglarda bobrek hastalariyla ilgili uyarilar olup
olmadigin1  kontrol etmek i¢in yiiksek oranda kullanma talimatini okundugu
distiniilmektedir. Bu durum genel olarak kullanilan ilaglara ve etkilerine Onem

verdikleri izlenimini olusturmaktadir.

Tedavi sirasinda hastalarin %5-15'inde ilaglara karsi istenmeyen reaksiyon ve
ilag etkilesimleri ilgili sorunlar gelisebilmektedir. Coklu ilag kullaniminda bu durum
daha fazla goriilebilmektedir (73). Calismada katilimcilarin %88,7’si ilacin yan etkileri
ile karsilasirsa saglik kurulusuna bagvurdugunu belirtmistir (Tablo 4-5). Yapilan
arastirmalar incelendiginde (13,21,23,24,68,70) sonuglar bizim oranimiza benzer olarak
bulunmustur. Tablo 4-1°deki bulgulara bakildiginda katilimcilarda polifarmasi durumu
s0z konusudur. Polifarmasi nedeniyle yan etki ve ilag¢ etkilesim riski artmaktadir. Boyle
bir durumda bireylerin saglhik kurumuna basvurmalari 6nemlidir. Bulgular
degerlendirildiginde genel olarak toplumun yan etki ile karsilasirsa saglik kurulusuna

bagvurma oraninin olmasi gerekene yakin oldugunu soyleyebiliriz.
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Calismada katilimcilara evde bitkisel tedavi uygulama durumlari soruldugunda
%13,1’1 evet ve %13,1’1 bazen cevabini vermistir (Tablo 4-5). Yapilan arastirmalar
incelendiginde (13,23,68) katilimcilarin yarisina yakininin veya yarisindan fazlasinin
evde bitkisel tedavi uyguladigi belirtilmistir. Incelenen calismalara oranla ¢alisma
bulgularmin daha diisiik degerde ¢ikmasinin nedeni bobrek nakilli hastalarinin stirekli
hastane takibine ihtiyag duymalari, herhangi bir hastalik durumunda direk hastaneye
bagvurmalarinin gerckmesi ve baz1 diyet kisitlamalarinin uygulanmasi olarak

diisiiniilebilir.

Genel olarak ¢alismada katilimcilarin ilag kullanim ve regeteleme siirecindeki
davranislar1 incelendiginde AIK davramslarmin yiiksek oldugu ve kisilerin bu konuda

olumlu davranis gelistirdikleri izlenimi olusmustur.

Calismada katilimcilarin kalan ilaglar1 saklama oran1 %68,5 (%42,9 evet, %25,6
bazen) olarak saptandi (Tablo 4-5). Yapilan ¢alismalar incelendiginde bu oranlar
bazilarinda yakin ve yiiksek (21,61) bazilarinda ise ¢ok daha diisiik (13,24,65,68,70)
oranlarda saptanmistir. En yiiksek oran Hatipoglu ve Ozyurt’un (2013) yapmis oldugu
calismada %835,5 olarak; en diisiik oran ise Yilmaz ve arkadaglarinin (2013) yaptig
calismada %20,4 olarak bulunmustur. Toplumun tedavi sonrasi kalan ilaglarin
saklanmasiyla ilgili davraniglarinin farkli zamanlarda yapilmis caligmalarda oldukga
degiskenlik gosterdigi sdylenilebilir. Caligma bulgularia gore, katilimeilarin yarisindan
fazlasinin kalan ilaglart saklama egiliminde olduklari goriilmektedir. Bu durum
kullandiklar ilaglarin yapilan tahliller sonucu ilag¢ diizeylerine bagl olarak kesilmesi
veya baslanmasi ya da miktarlarinin azaltilip ¢ogaltilmasi nedeniyle ilaglarini

aksatmamak i¢in lazim olabilir diisiincesiyle sakladiklar1 diisiincesini uyandirmistir.

Calismada katilimcilarin %60,1°1 kullanmadig ilaglar1 ¢ope atarak imha ettigini
belirtmistir (tablo 4-5). Bu oran Pinar’in arastirmasinda (2010) oldugu gibi (%49)
yiksek bulunmakla beraber, 2013 yilinda yapilan Ugrak ve arkadaslarinin
arastirmasinda %22,3 ve Yilmaz ve arkadaslarinin arastirmasinda ise %25,3 olarak
bulunmustur. Bulgulara bakildiginda ilag tiiketiminin fazla ve neredeyse savurganlik

boyutunda oldugu diistiniilmektedir.

Calismada katilimcilarin %61,9’u arta kalan ilaglar1 saglik kurulusuna ya da

eczaneye verdiklerini belirtmistir. Diger ¢alismalara bakildiginda (13,68,70) bu
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durumun ¢ok daha diisiik oranda oldugu saptanmigtir. Calismada ilag¢ saklama ve imhasi
degerlendirildiginde katilimcilarin bu konudaki farkindaliklarinin daha diisiik oldugu ve

egitimle bu durumun arttirilmasi gerektigi diistiniilmiistiir.

llaglarda oncelikli sart ilacin alinmasi ve dogru sekilde kullanilmasidir.
Arastirmada katilimcilarin  ilacini  unuttugu i¢in almama durumunun yapilan
caligmalarla (28,37,67,70) benzer sekilde yiliksek oldugu saptanmistir (%52,4) (Tablo 4-
5). Akkus ve Karatay’in (2011) yaptig1 ¢alismada ise ila¢ kullaniminda en fazla yasanan
sorun %14,5 oraninda unutkanlik olarak bulunmustur. Bu durum katilimcilarin fazla
ilag kullanmasi nedeniyle ve giinliikk kosturmaca iginde bazi durumlarda ilaglarini
unuttuklarii ve bunu engellemek adina herhangi bir 6nlem (alarm kurma, sesli mesaj,
notlar gibi) almadiklarin1 diisiindiirmistiir. Ayrica bulgular katilimcilarin ilag kullanim

takibi ve destek egitimlere gereksinim duydugunu isaret etmektedir.

[lag uyumunun azalmasi, kaynaklarin yanlis kullanilmasina bagli saglk
harcamalarinda artisa ve ilac etkilerinin ge¢ ortaya ¢ikmasma neden olmaktadir. DSO
gelismekte olan iilkelerde tedaviye uyumunun kronik hastalarda ancak %50 oldugunu
belirtmektedir (73). Hastalar ilaglar1 alip almamaya, ne siirede ve dozda
kullanacaklarina kendileri  karar verebilmektedirler (21). Arastirmada ilag
kullanimindaki doz hatalarina baktigimizda; katilimcilarin %31’inin ilac1 alirken
dozunda yanlighk yaptigi, %68,5’inin giinlik ugrasilart nedeniyle ilag saatini ya da
dozunu kagirdigr ve %19,6’sinin ila¢ dozunda kendi kendinize degisiklik yaptigi
saptanmigtir.  Yapilan calismalar incelendiginde Soylu’nun (2015) c¢alismasinda
katilimcilarin  %41,3’4 doz atladigimi, Akkus ve Karatay’in (2011) c¢alismasinda
katilimeilarin -+ %51,3’{inlin  kendini 1yi hissettiginde ila¢ i¢cmedigi, Ekenler ve
Kocoglu’nun (2014) yaptig1 calismada katilimcilarin %26,2’sinin ila¢ dozunda kendi
kendine degisiklik yaptig1 belirtilmistir. Dogru doz ve siirede ila¢g kullanmak
katilimcilar i¢in yiiksek 6nem tagimasina ragmen giinliik ugrasilar, yanlis ya da eksik
bilgi gibi nedenlerle katilimcilarin ilag kullaniminda hata yaptiklar1 goriilmektedir.
Katilimcilarin bu konuda daha fazla bilinclenmeye ve bilgilenmeye ihtiyaglarinin

oldugu diistiniilm{stiir.

Bulgulara gore katilimcilarin 6grenim diizeylerine goére ilag egitimi alma
durumlarinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<,01). Temel egitim alan (ilkokul,

ortaokul, lise) grubun ila¢ egitimi alma yilizdesi (%68,2) yiiksek 6grenim mezunlarinin
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(%40,7) ve temel egitim oncesi grubun (%33,3) ylizdesinden yiiksektir. Diger yandan
AIK’i duyma ve ilag egitimi almak isteme durumlarma gére ise gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark yoktur (p>,05). Ayrica 6grenim diizeylerine gore egitim
almak istedikleri konular ag¢isindan yapilan Karsilastirmalarda gruplar arasinda
istatistiksel a¢idan fark yoktur (p>,05) (Tablo 4-8). Arastirma sonuglarina gore 6grenim
diizeyi yiikksek ve hi¢ egitim almayan grubun ila¢ egitim alma orani diisiik ¢iktig1
goriilmektedir. Bu duruma egitim diizeylerinin etki ettigi, egitim diizeylerine goére
kisilerin duyarliliginin degistigi ya da farkli kaynaklara ulasarak bilgilendikleri izlenimi

uyanmistir. Ogrenim diizeyi fark etmeksizin biitiin hastalara ilag egitimlerinin verilmesi

gerektigi diisiiniilmektedir.

Katilimcilarin cinsiyetleri ile AIK’i duyma durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir (p<,05). AIK’i duyan erkeklerin yiizdesi (%38,9) kadinlara
gore (%19,2) daha yiiksektir (Tablo 4-7). Bu durum erkeklerin toplumsal hayata
katilimlar1 daha yiiksek olmasi, kadinlarin genel olarak ev hayatinda daha fazla rol

almalar1 nedeniyle farkindaliklarinin daha diisiik oldugunu diistindiirmektedir.

[lag egitimi alma durumlarma gore yapilan karsilastirmada ilag egitimi almamis
olanlarin nakil tarihlerinin (ort=9,1; SS=6,4) egitim almis olanlardan (ort=7,1; SS=5.5)
istatistiksel olarak anlamli farkla yiliksek oldugu belirlendi (p<,01). Ayrica “ila¢c yan
etkisi” ve “ila¢ raporlama siireci” konusunda egitim almak isteyen katilimcilarin nakil
tarihi ortalamalarinin, egitim almak istemeyenlere gore istatistiksel olarak anlaml farkla
daha yiiksek (p<,05 ve p<,01) oldugu belirlenirken, diger egitim konularinda gruplar
arasinda anlamli fark olmadig1 saptandi (p>,05) (Tablo 4-9).

Yapilan aragtirmalar incelendiginde hastalara verilen egitimin yasam kalitesi ve
tedavi uyumlar1 tizerinde olumlu etki yaptig1 belirtilmistir (40). Bulgular incelendiginde
ilag egitimlerinin son zamanlarda arttirildigi ancak eski nakilli hastalarin egitim
ithtiyaglarinin oldugu goriilmiistiir. Ayrica bu sonuglar bobrek nakilli hastalarda ilag
egitimleri ve damismanhi@in giincel bir sekilde ve stirekli verilmesi gerektigini

diistindiirmistiir.
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6. SONUC ve ONERILER

Arastirma, silirekli ve c¢ok sayida ilag kullanan bir grup olan bobrek
transplantasyonlu hastalarin AIK davramslarini belirlemek amaciyla tanimlayici tipte

yapild.

Katilimcilarin yas ortalamasi 42,5 yil, %56,5°1 erkek, %63,7’si evli ve %42,3’1
lise mezunudur. Katilimcilarin %74’ ¢alismamaktadir, %98,2’sinin saglk giivencesi

vardir.

Katilimeilarin bobrek nakil siiresi ortalama 7,88+5,97 olup 1-34 yil arasinda
degismektedir. Katilimcilar, giinde ortalama 9,9 adet ilag kullanmaktadir. Katilimeilarin
hepsi immunsiipresif ilaclar kullanmaktadir, en sik kullanilan ilaglar sirasiyla
hipertansiyon ilaglari, mide ilaglar1 ve steroidlerdir. Katilimcilarin gogu (%73,2) ilaglari
kullanma konusunda kendilerine yardimcit kimse olmadigimi ifade etmektedir.
Katilimeilarin ilag kullanimiyla ilgili olarak en sik yasadigi sorunlar “flaclarim dicretli
almak zorunda kaldigim oldu (%45,2)” ve “Giinliik ugraslarim nedeniyle ilaclarimi
diizenli alamadigim oldu (%29,8)” seklindedir.

Kullandig1 ilaglar hakkinda egitim alan katilimcilarin oram1 %61,9°dur bu
egitim saglik profesyonelleri tarafindan verilmistir. Katilimcilarin  %44°1  ilaglar
hakkinda egitim almak istemektedir. En fazla egitim alinmak istenen konu ilaglarin yan

etkileridir. Katilmcilarm %69,6’s1 AIK kavramini duymamugtir.

Katilimcilarin tamamina yakini kullandigi ilaglarin isimlerini bilmekte (%93,5)
ve herhangi bir saglik kurulusuna gittiginde hekime kullandig1 ilaglar hakkinda bilgi
vermektedir (%94,6).

Katilimcilarin %83,3°ti hekime danismadan ila¢ kullanmamakta, baskalarinin
tavsiyesiyle ilag kullanmamakta (%94) ve Dbaskalarina ilag tavsiyesinde
bulunmamaktadir (%90,5). Katilimcilarin %73,2’si ilacin son kullanma tarihini kontrol

etmekte, %58,9u ilaci kullanmadan 6nce kullanma talimatini1 okumaktadir.

Katilimcilarin yarisindan fazlasi ilag etkileri (%59,5) ve yan etkileri (%51,8)
hakkinda bilgi sahibidir ve herhangi bir yan etkiyle karsilastiklarinda saglik kurumuna
basvurmaktadir (%88,7). Ila¢ kullanim hatalar1 sirasiyla ilag saatinde yanlishk (%62,5),
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unutkanlik (%52,4), ila¢ dozunda yanlishik (%31), ilag yan etkisi nedeniyle almama
(%28,6) ve ilag dozunda kendi kendine degisiklik yapmadir (%19,6).

Katilimcilarin %42,9’si ilaglar1 evde saklamakta, %61,9’u saglik kurulusu ya da
eczaneye vermekte ve %60,1’i ¢ope atarak imha etmektedir. Katilimcilarin %88,7’si
ilag saklarken kullanma talimatina dikkat etmekte, %54,2’si ise evde hi¢ kullanilmamis

ila¢ bulundurmaktadir.

Katilimcilarin yas, cinsiyet, ¢alisma durumu, nakil siiresi, kullandig1 ilag sayisi
ve AIK egitimi alma durumu ile AIK davramislar1 karsilastirildiginda istatistiksel agidan

anlaml1 fark bulunmadi (p>,05).

Katilimeilarin 6grenim diizeyi ile AIK davramslar arasinda iki madde disinda
istatistiksel acidan anlamli fark olmadigi bulundu (p>,05). Ila¢ kullanmadan énce son
kullanma tarihini kontrol etme ve ila¢ kullanmadan Once kullanma talimatin1 okuma
ifadeleri istatistiksel a¢idan anlamli bulundu. Yiiksek6grenim mezunlarinin, bu

davraniglar1 daha yiiksek oranda yaptiklari belirlendi (p<,05).

Katilimcilarin ekonomik durumu ile AIK davranislari arasinda ii¢ madde disinda
istatistiksel agidan anlamli fark olmadig1 bulundu (p>,05). Ilag kullanmadan énce son
kullanma tarihini kontrol etme, ila¢ kullanmadan 6nce kullanma talimatin1 okuma ve
evde bitkisel tedavi uygulama ifadeleri istatistiksel ag¢idan anlamli bulundu. Gelirleri
giderlerine esit/fazla olan katilimeilarin, bu davraniglari daha yiiksek oranda yaptiklar

belirlendi. (p<,05)
Elde edilen bulgular dogrultusunda 6neriler sunlardir:

e Bobrek transplantasyonu yapilan hastalarin AIK hakkinda egitimlerinin sistemli
ve siirekli sekilde yapilmasi, egitim alanlarin bilgilerinin giincellenmesi

e Bobrek transplantasyonlu hastalara ilag kullanimi konusunda  siirekli
danigmanlik yapilmasi

e llaglarin saklanmasi ve imhasi konusunda egitimlerin artirilmasi

e ilaglarin saklanmas: ve imhasi1 konusunda kurumsal stratejilerin ve ilkelerin
belirlenmesi

e AIK konusunda topluma yénelik egitimlerin yayginlastirilmasi, medyadan daha

fazla yararlanilmasi
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e Hastalarm AIK konusunda daha kapsaml, niteliksel ve derinlemesine

goriismelerin kullanildigi aragtirmalar yapilmasi
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8. EKLER

Ek. 1. Onay Formu

ONAY FORMU

Bu calisma Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelikte Egitim Yiiksek
lisans programinda Transplantasyon Polikliniginde takip edilen hastalarin Akilci Ilag
Kullanim davraniglarinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Bu ¢alisma bilimsel
amagl yapilacaktir. Elde edilen veriler gizli kalacaktir.

Bilgilendirme formunu okudum. Bu arastirmaya katilmamin yasamimi herhangi bir
sekilde etkilemeyecegini anladim. Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin Arastirmacinin
Adr: Adr:
Soyad: Soyad:
Tarih: Tarih:
Imzast: Imzast:
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Ek. 2. Anket Formu

ANKET FORMU

Degerli katilimet,
Bu calisma, akilci ilag kullanimi ile ilgili bilimsel amacgli yapilan bir aragtirmadir. Ankette isim
belirtmenize gerek yoktur ve vereceginiz cevaplar bilimsel ama¢ disinda kullanilmayacaktir. Katki ve
katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.
Ayse Aydm Bayrak (aysi_87_89@hotmail.com)
Okan Uni. Hemsirelik Programu Yiiksek Lisans Ogrencisi

Anketno:..........
1. Yasmiz............
2. Cinsiyetiniz? 1. Kadin 2. Erkek
3.  Medeni durumunuz? 1. Evli 2. Bekar

4. Ogrenim diizeyiniz?

1. Okur-yazar degil 2. Okur-yazar 3. lkokul 4. Ortaokul
5. Lise 6. Onlisans 7. Universite ve tizeri

5.  Su anda herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?
1. Calismiyor 2. Calistyor 3. Emekli 4. Ogrenci
6. Saglik giivencesi: 1. Emekli Sandig1 2. SGK 3. Bag-kur 4. Yesil Kart 5. Ozel Sigorta 6. Yok
7. Ekonomik durumunuz?
1. Gelir giderden diisiik 2. Gelir gidere esit 3. Gelir giderden fazla
8. Ne zaman bdbrek nakli oldunuz? .................. ay/ yil

9. Su anda kullandiginiz ilaglar nelerdir?(birden fazla igaretleyebilirsiniz)

1. Immiinsupresif ilaglar 7. Diiiretik ilaglar
2. Hipertansiyon ilaglar1 8. Vitaminler

3. Diyabet ilaglar1 9. Steroidler

4. Kolesterol ilaglar1 10. Agr kesiciler
5. Kalp ilaglar 11. Antibiyotikler
6. Mide ilaglar1 12. Diger ............

10. Bir giinde aldigimiz toplam ilag sayist:.................
11. Akiler ilag kullanimi kavramini daha 6nce duydunuz mu? 1. Evet 2. Hayir

12. Akilcr ilag kullanimi kavramini nereden/ kimden duydunuz? (Birden fazla segcenek
isaretleyebilirsiniz)

1. Saglik profesyonelleri (doktor, hemsire, ebe, eczaci)
2. Televizyon/radyo/gazete/dergi

3. Sosyal medya (internet, twiter, instagram)

4. Sosyal ¢evre (arkadas, komsu, akraba)

13. Tlag kullanimimiza yardimer kisi var mi? 1. Evet 2. Hayir
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14,

15.

16.

17.

18.

19.

Sizce akilcr ilag kullanimi ne demektir?(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

1. Tlaglar1 dogru kullanmak

2. Gerektigi zaman, gerektigi kadar ilag almak

3. Ilaglar1 yerinde ve dogru zamanda kullanmak

4. Gereksiz yere ilag¢ kullanip viicudu yormamak

5. Hastaliga ve ihtiyaca uygun miktar ve zamanda, en diisiik maliyetle ilaci temin edip dogru
kullanmak ve uygun sekilde imha etmek

Ilag kullanimi konusunda herhangi bir egitim aldiniz mi? 1. Evet 2. Hayir
Ilag kullanimi konusunda herhangi bir egitim nereden/kimden aldimiz?

1. Saglik profesyonelleri(doktor, hemsire,eczact) 2.Televizyon/radyo/gazete/dergi)
3. Sosyal medya(internet, twiterinstagram)  4.Sosyal ¢evre(arkadas,komsu,akraba)

flag kullanimiyla ilgili egitim almak ister misiniz? 1. Evet 2. Hayir
Ilag kullanimyla ilgili hangi konularda egitim almak istersiniz?

1.1lag etki-yan etkisi 2. Tlag kullanimi(saat-doz-siire) 3. Ilag raporlama siireci
4. Ilaglarla birlikte uyulmas gereken diyet 5. Ilag {icret-maliyet ~ 6. Diger.................

[lag kullanimyla ilgili yasadigimiz sorunlar nelerdir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1. Siirekli ila¢ kullanmaktan biktigim i¢in ilaglarimi almadigim oldu.

2. Diizensiz uyku ve beslenme nedeniyle ilaglarimi alamadigim oldu.

3. Yanlis bilgi (ilaglar1 karigtirma, sagirma) nedeniyle ilaglarimi alamadigim oldu.

4. Cok sayida ilag kullandigim igin ilaglarimi alamadigim oldu.

5. Ilacim1 zamaninda temin edemedigim (eczane, raporlama, regete) icin alamadigim oldu.
6. Glinliikk ugraslarim (is, unutkanlik, yogunluk, sorumluluk) nedeniyle ilaglarimi diizenli
alamadigim oldu.

7. Tlaglarimi arada almadigimda sorun yasamayacaginu diisiindiigiim i¢in almadigim oldu.
8. Yanlis bilgi verilmesi nedeniyle ilaglarimi alamadigim oldu.

9. Tlaglarin iicretli almak zorunda kaldigim oldu.
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Asagidaki ila¢ kullanimryla ilgili bazi1 ifadeler yer almaktadir. Size uygun olan segenegi isaretleyiniz.

Evet

Bazen

Hayir

20.

Kullandiginiz ilaglarin isimlerini biliyor musunuz?

21.

Saglik kurulusuna bagvurdugunuzda hekime kullanmakta oldugunuz
ilaclar hakkinda bilgi verir misiniz?

22.

Hekimin, recete ettigi ilacin nasil kullanilacagi konusunda bilgi verir
mi?

23.

Hemgsireniz, recete edilen ilacin nasil kullanilacagina dair bilgi verir
mi?

24.

Eczaci, aldiginiz ilacin nasil kullanilacagi konusunda bilgi verir mi?

25.

[lacin kullanimu ile ilgili bilgileri ve olas1 yan etkilerini hekime ya
da hemsireye sorar misiniz?

26.

Gerekli olabilecegi diisiincesiyle hasta olmadan ilag yazdirir
misiniz?

217.

flacimizi zamaninda temin edebiliyor musunuz?

28.

Hekime danismadan ilag¢ kullanir misiniz?(soguk alginligi, agri
kesici, ates diigiiriicii, antibiyotik)

29.

Basinda (televizyon, radyo, gazete vb.) reklami yapilan ilag disi
iiriinleri (vitamin, probiyotik, mineral vb.) tedavi amaciyla kullanir
misiniz?

30.

Bagkalarmin tavsiyesi ile ila¢ kullanir misiniz?

31.

Siz bagkalarina ilag tavsiyesinde bulunur musunuz?

32.

Ila¢ kullanmadan 6nce son kullanma tarihini kontrol eder misiniz?

33.

Son kullanma tarihi ge¢mis ilag kullanir misiniz?

34.

fla¢ kullanmadan énce kullanma talimatini okur musunuz?

35.

Ilaciniz1 sizin disiizda bir nedenden dolay1 (rapor, eczane vb...)
almadigimiz oldu mu?

36.

Giinliik ugrasilariniz nedeniyle(okul, is, seyahat, randevu) nedeniyle
ilag saatini aksattiginiz ya da dozunu kagirdiginiz oldu mu?

37.

Ila¢ dozunda kendi kendinize degisiklik yapar misimz?

38.

Ilaciniz1 unuttugunuz i¢in almadiginiz oldu mu?

39.

[lacimz1 alirken saatinde yanlislik yaptigmiz oldu mu?

40.

[lacimzi alirken dozunda yanlislik yaptigimiz oldu mu?

41.

[lacimz1 yan etkileri nedeniyle kendinizi kétii hissettiginiz igin
almadigimiz oldu mu?

42,

Evde bitkisel tedavi uygular misiniz?

43.

Kullandiginiz ilaglarin etkisini biliyor musunuz?

44.

Kullandiginiz ilaglarin yan etkisini biliyor musunuz?

45,

[laglarla birlikte tiiketmemeniz gereken yiyecek ve igecekler ile ilgili
bilgilendirme yapiliyor mu?

46.

[lacin yan etkileri ile karsilasirsaniz saglhik kurulusuna basvurur
musunuz?

47.

Ilag saklanirken kullanma talimatinda yazan saklama kosullarina
dikkat eder misiniz?

48.

Ilac1 kutulariyla nm saklarsiniz?

49,

Evinizde hi¢ kullanilmamis veya yarim kalmis ila¢ var midir?

50.

Evinizde son kullanim tarihi gegtigi i¢in ya da yarim kaldig: i¢in ilag
attiginiz oldu mu?

51.

[laglarimzi ¢épe atarak nu imha edersiniz?

52.

Bir tedavi sonrasi arta kalan ilaglariniz1 saklar misiniz?

53.

Arta kalan ilaglarimizi saglik kurulusuna ya da eczaneye verir
misiniz?
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Sayr  :19274766-199-
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Ilgi  :14/02/2018 tarihli, 61274 sayili yazi

Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisit Hemsirelik yiiksek lisans programi
132038009 numarali &grencisi Ayse AYDIN BAYRAK'In Dog.Dr.Sevim ULUPINAR
danismanhginda Fakiiltemizde "Bobrek Transplantasyonu Yapilan Hastalarin Akilel Ilag
Kullamm Davransslart” bashikli tez ¢aligmasint ile ilgili anket ¢alismasini Anabilim Dali
Bagkaninin gériisiinii alarak yapmasinda sakinca olmadigini bilgilerinize arz ederim.

e-Imzali
Selma KACAR
Midiir

Dogrulamak Igin:http:/[1 94.27.128.66/envision.Sorgula/belgedogrulama.aspx?V=BEZPZH11E
Aynintils bilgi igin irtibat ; Gilay KILIC

Tel : 0(212)414 3000 Faks:0 (212)414 33 30 k.a~
¢-posta ctfhemsirelikhizmetleri@gmail.com Elektronik Ag : www.istanbul.edu.tr %000
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- . ) Ayrintili bilgi igin irtibat : Y)id DEMIR Dahili -
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 34098 Cerrahpasa/lstanbul * Dabili: 22529

Tel : 0212414 30 00 Faks : 0212 632 00 33 s T
\ e-posta : ctfpersonel@istanbul.edu.tr Elektronik Ag : www.istanbul.edu.tr 9000

B bilge 5070 savill Elzktronik Imza Kanununun 5 Maddes) geregince quvenli elektronik imza ile imzatanmistir
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9. ETiK KURUL

OKAN UNIVERSITESI
Etik Kurul Karan

Toplant: Tarihi: 17.01.2018
Toplant: Sayisi: 90
Toplantiya Katilanlar:
Prof. Dr. Mithat Kiyak (Baskan)
Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan (Uye)
Prof. Dr. Dilek Oztiirk (Uye)
Prof. Dr. Dilek Sirvanh Ozen (Uye)
Prof. Dr. Ali Tayfun Atay (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nermin Béliikbasi (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nihat Ozaydin (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Erding Unal (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Kerime Derya Beydag (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 17.01.2018 tarihinde Prof. Dr. Mithat Kiyak Baskanliginda toplandi.

Yapilan gériismeler sonucunda;

Karar 17. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisi-Hemsirelik béliimiinden Ayse AYDIN
BAYRAK’mn “Bibrek Transplantasyonu Yapilan Hastalarin Akiler fla¢ Kullamm Davramslar1”

baslikli ¢alismast i¢in bagvuru talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmistir.

4 // A

Prof. Dr. Mithat Kiyak
(Baskan)

Pl 7\'u?
Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan 1lekO

(Uye)

Prof. Dr, Ditek Sirvanh Ozen

Yrd. Dog. Dr. Nermin Boliikbasi . Dog A e Detya Beydag
(Uye)

/

r. Ali Tayfun Atay
(Uye)

Yrd. Dog. Dr. %l Unal

(Uye)
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