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OZET

Saghk inan¢c Modeli Dogrultusunda Verilen Egitimin Kadinlarin Bilingsiz

ve Recetesiz Ila¢ Kullanimi Uzerine Etkisi

Amag: Bu arastirma, {la¢ Kullanmaya iliskin Saglik Inang Olgeginin gegerlik ve
giivenirliliginin saptanmas1 amaciyla metodolojik ve SIM dogrultusunda kadinlara
verilen egitiminin kadinlarin saglik inanglarina ve bilgi diizeyine etkilerini belirlemek
amaciyla On test-son test kontrol gruplu yar1 deneysel olarak iki asamada
gerceklestirilmistir.

Materyal ve Metot: Erzincan Il Merkezinde bulunan Karaaga¢ Aile Saghig
Merkezine kayith kadinlardan gii¢ analizi ile saptanan 210 kadin arastirma kapsamina
alinmistir. On test uygulanmadan &nce Bilingli ve Regeteli Ilag Kullanimi Formu
uygulanarak bilingsiz ve recetesiz ila¢ kullandig: tespit edilen kadinlar listelere basit
rastgele drnekleme yontemiyle deney ve kontrol grubuna sirali olarak alinmis ve 105’1
deney, 105’1 de kontrol grubunu olusturmustur.

Veriler yiiz ylize goriisme yontemi ile Mart-Mayis 2011 tarihleri arasinda
toplanmistir. On test verilerinin toplanmasindan sonra deney grubuna iki asamali olarak
egitim verilmis; sozlii olarak verilen bilgiyi desteklemek i¢in de "Egitim Kitapgigt"
verilmistir. Veriler, Cronbach alfa, pearson korelasyon analizi, iki ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik (t) testi, iki es arasindaki farkin 6nemlilik (t) testi, ve varyans analizi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular. Ilag¢ Kullanmaya iliskin Saglik Inan¢ Olgeginin Cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 0.91, alt gruplarinin o degerleri ise; 0.80 ile 0.93 arasinda
bulunmustur ve dlgek alt1 faktdrden olusmaktadir. Olgek maddelerinin madde toplam
korelasyonu 0.63 ile 0.91 arasinda degigsmektedir. Yapilan bu analizler sonucu 6lgegin

yiiksek gecerlik ve giivenirlige sahip oldugu belirlenmistir.



Olgegin deney ve kontrol grubundaki kadinlara uygulanmasi sonucunda; deney
grubundaki kadinlara iki agsamali olarak verilen egitimin etkili oldugu, 6l¢egin toplam
puan ortalamasinda egitim oncesine gore artis oldugu goriilmiistiir.

Sonug¢: SIM dogrultusunda verilen egitimin, kadinlarin bilingli ve receteli ilag
kullanmaya yonelik saglik inanglarinin gelistirilmesinde olumlu yonde katki sagladigi
gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilingsiz ve regetesiz ila¢ kullanimi, Hemsirelik, Saglik

Inang Modeli, Saglik inang Olcegi

Vi



ABSTRACT

The Effect of Training on Women’s Unconscious Use of Drugs Non-
prescription in Accordance with Health Belief Model

Aim: The present study was conducted at two stages: pre-test and post-test
control group quasi-experimental design in order to determine the effect of training
given to women on their level of knowledge and health belief; methodological for
revealing validity and reliability of health belief scale.

Material and Method: 210 women registered at Karaaga¢ family health center
and determined by power analysis situated in the city of Erzincan were taken into the
research. Before the pre-test was administered, by applying the Use of Conscious and
Prescribed Drugs form, the women found to be using unconscious and unprescribed
drugs were taken into the lists of experimental and control groups sequentially with
simple and random sampling and 105 of them composed the experimental group while
105 the control group.

The data were collected through face-to-face interviews in March and May 2011.
After the collection of pre-test data, the experimental group was provided with two-
stage training. Besides, a training leaflet was also given to consolidate information
given verbally. The data were analyzed by Cronbach alpha, Pearson correlation
analysis, t-test for the significance of the difference between the means of two samples,
t-test for the significance of the difference between two samples and variance analysis.

Results. Cronbach alpha coefficient reliability of health belief scale with regards
to drug use was found to be 0.91 while sub-groups alpha values were between 0.80 and
0.93 and the scale was composed of six factors. Item-total correlation of scale’s items
ranged between 0.63 and 0.91. The results of the analysis showed that the scale was
highly reliable and valid.
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The results of the scale conducted on women in both experimental and control
groups suggested that the two-stage training given to women in experimental group
was quite effective and the mean total score of the scale increased compared to pre-
training.

Conclusion. It was found that the training provided in accordance with health
belief model contributed to enhancement of health belief of women toward their
conscious and prescribed use of drugs.

Key Words: Unconscious and non-prescription drug use, Nursing, Health Belief

Model, Health Belief Scale
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1. GIRIS

Bilingsiz ve regetesiz ilag tiiketimi diinyanin her yerinde oldugu gibi iilkemizde
de 6nemli bir problemdir. Giiniimiizde sebebi iyi olarak anlasilmamis olmakla birlikte,
ekonomisi gii¢lii, teknolojisi son derece ileri olan ve toplum saglig1 konusunda daha
hassas davranan Amerika Birlesik Devletleri ve diger gelismis iilkelerde dahi bu tiir
problemlerin oldugu, regeteli ilaglarin regetesiz bir sekilde illegal yollardan satilabildigi,
bu ilaglarin rahat bir sekilde satin alinabildigi ve bilingsiz bir sekilde kullanildigi
bilinmektedir.*?

Diinya Saghk Orgiiti (DSO)’niin yonettigi son ¢alismalar ilaglarm kotii
kullanimi1 sorununun biiyiik boyutlara ulastigini bildirmektedir. Baz ilaglar tibben yasal
sinirlar icerisinde kullanilsa dahi tolerans, rezistans, yan etkiler hatta ilag bagimliligina
varan kotii sonuglarin ortaya ¢iktigi kesin olarak bilinmektedir. Bu konu saglik ekibini
ve hastay1 ilgilendirdigi kadar saglikli bireyleri de ilgilendiren bir halk saglig
sorunudur.?

Tedavinin basarisin1 etkileyen faktorlerden en Onemlisi, ilaglarin dogru ve
diizenli olarak kullanilip kullanilmadigidir. Yapilan aragtirmalarda hipertansiyon gibi
stirekli ve diizenli sekilde tedaviyi gerektiren bir kronik hastalikta dahi hastalarin ancak
%30’unun ilaclarmi diizenli olarak kulland1k1ar1,4‘5 hastalarmm % 75.5'inin hekime
danismadan ila¢ kullandig1, %?24.5'inin kendisinin kullandig1 bir ilact bagkasina da
onerdigi,® hane basma diisen ilag kutusu sayisinin ortalama 31 oldugu, ilaglarin yaklasik
licte birinin uygunsuz sartlarda korundugu, ilaglarin %21 inin son kullanma tarihlerinin
gectigi belirtilmektedir.*®

Uygunsuz ila¢ kullanimi ile ortaya ¢ikan bir diger olumsuzluk olusan ekonomik

kayiplardir.® Aragtirmaci ilag Firmalari Dernegi’nin (AIFD) raporuna gore iilkemizde



2006 yilinda kisi basina diisen yillik ilag harcamasinin 134 dolar oldugu belirtiliyor. Bu
harcama 2006 yilinda ABD’de 661 dolar, Ingiltere’de ise 260 dolardir.”

Her ne kadar iilkemizde kisi basina diisen yillik ila¢ harcamasi diisiik goriinse de;
ilag tiikketiminin ulusal gelire orani hesaplandiginda Tiirkiye’nin tiim gelismis tilkelerden
daha yiiksek oranda ilaca harcama yaptig1 goriilmektedir. Tiirkiye’de 2006 yilinda ilag
tilketiminin ulusal gelire oram1 %]1.8’dir, bu oran ila¢ tliketimde diinya lideri olan
Amerika Birlesik Devletleri’nden (ABD) bile yiiksektir (% 1.5). Ingiltere’de ise bu oran
% 0.7°dir.?

Ulkemizde her 100 evden 80'inde bir ya da daha fazla gesit ilag bulundugu tespit
edilmistir. Ilac bulunan evlerde, hane basina ortalama 4.34 kutu ila¢ diismektedir.
Evdeki ilaglarin biiyiikk bolimii agri kesici, ates diisliriicii ve antienflamatuvarlar
olusturmakta, bunlar1 antibiyotikler, mide ve sindirim sistemi ilaglar1 ile vitamin ve
mineraller izlemektedir. Ulkemizde en fazla agri kesici, antibiyotik ve vitamin gibi
ilaglar savurgan ve hatali bir sekilde, ¢cevrenin Onerisiyle ya da kisinin kendi karariyla
hekime damismadan kullanilmaktadir.’ Bunun sonucu olarak toplumda birgok
zehirlenmeler ya da ilaglara kars1 duyarlilikta azalmalar goriilmektedir. Recetesiz ilag
kullaniminin, semptomlar1 gizleme, hastaligin tanilamasini geciktirme gibi bir¢ok
sakincalar1 da bulunmaktadir.™

Ulkemizin toplam saglik harcamasi yilda 7.9 milyar dolar, ilac ithali igin
harcadig1 para ise yilda yaklasik 2 milyar dolardir™®. Yiiksek maliyetli, gereksiz ilag
kullanimi iilke ekonomisine agir yiikler getirmektedir.11

Giliniimiizde, piyasadaki ilag sayisinin hizli artisi, ilag kullanimina bagh risklerin
cogalmasi, gittikge yiikselen ilag harcamalari, bireylerin otonomilerinin artmasiyla

ilaglarin  bilingli olmayan kullanimlari, {izerinde durulmas1 gereken konular



arasindadir.0? Uygunsuz ilag kullanimina sosyal, kiiltiirel, ekonomik o&zellikler,
yonetsel ve diizenleyici mekanizmalar ile egitime ait pek ¢ok faktor etki edebilir.™*

Her gecen giin artan ilag tiiketimi ve savurganligi nedeni ile tiim saglik
calisanlarinin bu konuda gerekli duyarhiligi gostermesi dogal bir gorevdir. Bu konuda
tiikketicinin ilacla ilgili istemlerini degistirmeyi tesvik ve uyumu arttirmak i¢in topluma
saglik egitimi vermek gerekmektedir.®

Bu ger¢eklerden yola ¢ikarak, kadinlarin kendilerinin ve aile {iyelerinin ilag
kullaniminda 6nemli bir rolii oldugu i¢in; bilingli ve regeteli ilag kullanimina dikkat
etmeleri ve bu konuda aile iiyelerine ve g¢evresindeki kisilere rol modeli olmalari
beklenmektedir.

Bu ¢aligma, Saglik inang Modeli (SIM) dogrultusunda verilen egitimin
kadinlarin bilingsiz ve regetesiz ilag kullanimina etkisini saptamak amaciyla yapilmistir.

Hipotez 1: SIM dogrultusunda verilen egitim, deney grubundaki kadimlarmn
bilin¢li ve regeteli ilag kullanmaya yonelik saglik inanglarini olumlu yonde gelistirir.

Hipotez 2: Deney grubundaki kadinlarin bilingli ve regeteli ilag kullanmaya

yonelik saglik inanglar1 puanlar1 kontrol grubundan daha yiiksektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. ilacin Tanim ve Onemi

Ilag; canli hiicre iizerinde meydana getirdigi tesir ile bir hastaligin teshisi,
iyilestirilmesi veya belirtilerin azaltilmasi amaciyla tedavisini veya bu hastaliktan
korunmay1 saglayan, canlilara degisik uygulama yontemleri ile verilen dogal, yari
sentetik veya sentetik kimyasal maddelerdir.**®> DSO ilaci; ‘Fizyolojik sistemleri ve
patolojik durumlar1 alanin yarar i¢in degistirmek veya incelemek amaciyla kullanilan
veya kullanilmas1 6ngoriilen bir madde veya {iriin’ olarak tammlamaktadir.'®

Ilaglar hastaliklarin teshisinde, tedavisinde ve bir takim hastaliklardan korunmada
gereklidir. Bazi hastaliklar ameliyatla tedavi edilse dahi destekleyici olarak bazi ilaglar1 da
kullanmak gerekir. ilacin koruyucu ve tedavi edici etkilerinin yaninda olusturabilecegi yan
etkilerin varligi ve saglik harcamalarinda 6nemli bir pay1 olmasi, ila¢ kullanimimi daha da
onemli hale getirmektedir. Ayrica tiikketicinin bu konuda bilgi eksikliginin olmasi konunun
onemini daha da artirmaktadir. Etkisiz, yiiksek maliyetli, yanlis ve gereksiz ila¢ kullanim
konusunda halkin ve saglik calisanlarinm bilinglendirilmesi son derece énemli bir konudur."’
llag, dogru kullamldiginda insan sagligini ve yasamini tehdit eden olumsuzluklara son verirken,
yanlis kullanildiginda yasama son verebilen bir madde olmasi nedeniyle, insan ve toplum

sagliginda 6nemli bir yere sahiptir.™®

2.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Ila¢ Kullanim

Ulkemizde kamu saglik harcamalarinin %401 ilaglara gitmektedir ve 2008 yili
itibariyle Tiirkiye’nin receteli ila¢c pazar1 12,1 Milyar Tiirk Lirast (TL) olmustur. Bu
rakam 2003 yilinda ise 6,2 Milyar TL kadardi. Bu nedenle, 2003-2008 yillar1 arasinda
Tiirkiye ilag pazar1 TL bazinda yaklasik iki kat artmis bulunmaktadir. IMS (Information
Medical Statistics) verilerine gore diinya ilag pazart da 2000-2008 yillar1 arasinda iki
katin1 agkin biliylimiis ve toplam 365 Milyar Dolardan, 773 Milyar Dolara ¢ikmaistir.

4
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Tiirkiye’de ila¢ pazarmin gelismesinde niifus artis1 ve ilaca erisimin kolaylagmasi rol
oynamaktadir. Ote yandan, Tiirkiye niifusu oldukca genctir ve bir siire daha bu firsat
penceresinden istifade edecektir. Dolayisiyla, ilag ihtiyacinin arttig1 yaslanan iilkelere

gore ilag harcamalar1 daha 6lgiilii artabilecektir. >

2.3. Giivenli la¢ Kullanim

Tibbi tedavinin basarisinda 6nemli bir nokta, alinmis olan ilaglarin dogru ve
diizenli olarak kullanilmalaridir.® Ciddi advers ilag reaksiyonlar1 (Insanda, normal
kullanim dozlarinda meydana gelen, ilacin zararli ve istenmeyen bir tepkisi®®) basta
olmak {izere, ilaclara bagl yan etkiler, tahmin edilenden daha fazla 6éneme sahip halk
saglig1 sorunlarina yol agmaktadir.?!

Giivenli la¢c Kullanim ilkeleri:

1. Hastalarin kullanacag ilaglar hekim, hemsire ve eczaci ile igbirligi yapilarak
diizenlenmelidir.

2. Hastanin kullanmasi gereken ilaglarin 6nemi vurgulanmalidir.

3. Hafif semptomlarin giderilmesi i¢in ila¢ kullanim1 azaltilmaya caligilmalidir.

4. Recete edilmemis ilag, goz ve kulak damlalari, antihistaminik, Oksiiriik
surubu gibi ilaclarin kullanimi standart degerlendirme Olciitleri ile taranmalidir.

5. Alkol aliskanligi arastirilmalidir.

6. Ila¢g dozlarinin unutulmamas: ve hasta uyumunu arttirmak icin ilag takvimi
kullanilmal, ila¢ kutularinin belirgin olarak etiketlenmesi gibi 6nlemler alinmalidir.

1. Bireyin yasina gore ila¢ dozlarina toleranst degerlendirilmelidir. Genellikle
yaslilarin tolerans1 genglere gore %30-50 daha azdir.

2. Az sayida ilag kullanmaya tesvik edilmelidir.

3. Hastalara ucuz ve giinde tek kullanimlik dozdaki ilaglarin yazilmasi i¢in ¢aba

sarf edilmelidir.



4. Tedavi semasi diizenli olarak gbzden geg¢irilmeli ve ilag hedefe ulasinca
kesilmelidir.
5. Her ilacin yeni sorunlar vyaratabilecegi veya kronik problemleri

alevlendirecegi goz ardi edilmemelidir.”*?

2.4. Bilincli ila¢c Kullanimi

Bilingli ila¢ kullanimi ilaglarin doktor recgetesi ile alinmasi ve alinan ilaglarin
doktorun 6nerdigi sekilde kullanim ile gerg:eklesir.22

Bilincli ila¢ Kullaniminin ilkeleri

1. Ilag¢ dogru yoldan, dogru zaman araliklarinda, dogru dozda ve belirtilen siire
boyunca kesintisiz alinmalidir.

1. Hastanin bildigi bir alerjik durumu varsa doktorunu ve hastaya uygulama
yapacak olan saglik personelini uyarmalidir.

2. Ilact kullanmaya basladiginda beklenmeyen bir etki goriildiigiinde ve doktora
geri donmelidir.

3. Hasta kendini iyi hissettiginde ilact kendi karariyla kesmemelidir.

4. Hasta ilagtan yarar gérmiiyorsa durumu doktora bildirmelidir.

5. Hastanin ilacin kullanimiyla ilgili kuskusu varsa doktoruna sormalidir.

6. Dalginlikla ilact unutabilecegini diisiiniiyorsa bazi hatirlatict diizenlemeler
yapmalidir.

7. Hasta komsusuna iyi gelen bir ilacin kendisine zarar verebilecegini
unutmamalidir.

8. Hastanin kullanmak istedigi bir alternatif tip metodu varsa mutlaka doktoruna
danismalidir.

9. Evlerde yillardir duran bazi ilaglarin aktivitelerini kaybetmis olabilecegini

hatta toksik bazi sorunlar olusturabilecekleri goz ardi edilmemelidir.*?



2.5. Bilingsiz Ila¢ Kullanim

Bilingsiz ila¢ kullanimi ¢ok farkli sekillerde goriilmektedir.

Bunlardan belli baslilar1 su sekildedir:

1. Coklu ila¢ kullanimi

2. Yanls ila¢ kullanimi

3. Hatal1 dozlarda ila¢ kullanimi

4. flacin onerilen zamandan 6nce kesilmesi ya da onerilen zamandan fazla
kullanilmas1

5. Recetesiz ilag¢ kullanimi1 (eczaneden alma ya da evdeki artik ilaglar1 kullanma)

(o2}

. Baskasinin ilaclarmin kullanimi
7. Baskalarinin 6nerdigi ilaglarin kullanimi
8. Bitkisel iiriinlerle ve ¢esitli mesrubatlarla birlikte ilag kullanimi1

9. Uyumsuz ilaglarin birlikte kullanilmasi

2.6. Ilaclarin Yan Etkileri

Ciddi yan etkiler basta olmak iizere, ilaglara bagli yan etkiler tahmin edilenden
daha fazla 6neme sahip halk saglig1 sorunlarina yol agmaktadirlar. Son yillarda gelismis
farmakovijilans (ilaglarin giivenligi ile ilgili klinik verilerin toplanmasi, ilag
uygulamasinda karsilasilan sorunlarin takibi, sorumlu nedenlerin saptanmasi, taninmast,
arastirilmasi, kaydedilmesi, duyurulmasi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi®) sistemlerine
sahip llkelerde yapilmis ¢ok sayida farmakoepidemiyolojik arastirmanin sonuglari,
ilaglara bagli mortalite ve morbidite oranlarinin olduk¢a yliksek oldugunu ortaya
koymustur. Bu sorunun ekonomik boyutu da giderek daha fazla tartisiimaya
baslanm1§t1r.21

Amerika Birlesik Devletleri’deki verilere gore; Yilda 100 000 kisi advers ilag

reaksiyonlar1 nedeniyle hayatini kaybetmektedir. Yilda 1,5-2 milyon kisi ise bu sebeplere bagh
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olarak hastaneye bagvurmaktadir. Oysa bu advers ilag reaksiyonlarinin %20-70’1 6nlenebilir
kabul edilmektedir.”*
Tirkiye’deki ¢esitli liniversite hastaneleri acil servislerinin tibbi kayitlar1 incelenerek

yapilmig benzer arastirmalarin sonuglarina gore, zehirlenme nedenleri arasinda ilk sirayi

ilaglarin aldig bildirilmistir.”>?

2.7. Ila¢larn istenmeyen Olumsuz Etkileri

[laglarmn farmakolojik etki yaninda 6zellikle kullanilma kosullar1 i¢inde énceden
bilinen fakat istenmeyen toksik etkileri vardir. Bu toksik etkiler; fonksiyonel,
biyokimyasal ve yapisal olmak {izere baslica ii¢ kisimda toplanabilir.

Fonksiyonel Etkiler: ilacin farmakolojik etkisi ile ilgilidir. Bu etkiler geri
doniisiimliidiir ve ila¢ birakildiginda ortadan kalkar. Ornegin; antihistaminik bir ilacin
alinmasinda sedatif, iproniazid tiirii ilaglarin alinmasinda psikostimiilan etkinin
goriilmesi gibi. Bazen bu etki ciddi olur ve ilacin kesilmesi gerekir. Kinidin ilacinin
tedavisi sirasinda kardiak aritmi (kalp atiminda diizensizlik) ciddi durumlara ulasabilir.

Biyokimyasal Toksisite: Organlarda biiylik bir patolojik bulgudan ¢ok,
kimyasal yontemlerle saptanan etki seklinde kendini gosterir. Bu etki viicudun asit-baz
dengesi iistiinde (aspirin ile oldugu gibi), enzim sistemlerinde goriilebilir. Bu etkiler de
gecicidir ve ilacin kesilmesi ile kaybolur.

Yapisal Toksisite: Organ, doku veya hiicre yapisi tizerinde degisme olup,
fonksiyonel ve biyokimyasal degisme ile beraber gider. Aminopirin ile tedavide anemi,
fenotiyazinle katarakt, kloroformla anestezide karaciger yaglanmasinin goriilmesi 6rnek

verilebilir.®®

2.8. Bilingsiz ve Recetesiz Ila¢ Kullanmanin Toplumsal Boyutu
Tim diinyada etkisiz, yiiksek maliyetli, yanlis ve gereksiz ila¢ kullanimi ciddi bir

sorundur ve toplam saglik harcamalari i¢inde 6nemli bir yer tutmaktadir. Yiiksek maliyetli,
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gereksiz ilag kullanimi iilke ekonomisine agir yiikler getirmektedir. Ulkemizde en fazla agri
kesici, antibiyotik ve vitamin gibi ilaclar savurgan ve hatali bir sekilde, ¢evrenin Gnerisiyle ya
da kisinin kendi karariyla hekime danigsmadan kullanilmaktadir. Bunun sonucu olarak toplumda
birgok zehirlenmeler ya da ilaglara karsi duyarhilikta azalmalar goriilmektedir.***

Tiirkiye’de 2002 yilinda toplam 789 milyon kutu ilag tiiketilmistir ve toplam ila¢ pazari
4.8 milyar TL’dir. Ancak 2008 yilinin verileri incelendiginde ilag tiiketimi kutu bazinda 1.379
milyara ve ilag pazar1 da 12.1 milyar TL’ye ulasmustir.*® Kullanilan tiim ilaglarm 2007 yilinda
kutu bazinda %17’si, TL bazinda %181 antibiyotikler i¢in harcanmistir.**

AIFD’nin raporuna gére iilkemizde 2006 yilinda kisi basina diisen yillik ilag
harcamasmin 134 dolar oldugu belirtiliyor. Bu harcama 2006 yilinda ABD’de 661
dolar, Ingiltere’de ise 260 dolardir.” Her ne kadar iilkemizde kisi bagina diisen yillik ilag
harcamasi diisiik goriinse de; ilag tiiketiminin ulusal gelire orani hesaplandiginda
Tiirkiye tiim gelismis iilkeleri geride birakiyor. Tiirkiye’de 2006 yilinda ilag tiikketiminin
ulusal gelire oran1 %1,75°dir, bu oran ilag tiikketimde diinya lideri olan ABD’den (% 1.5)
bile yiiksektir. Ingiltere’de ise bu oran % 0.65°tir.?

Ulkemizdeki durumu diinyadaki durumla karsilastirdigimizda; iilkemizde %19
ile antibiyotikler 1. sirada iken diinyada %9.9 ile 4. sirada yer aldig1 goriilmektedir.

Antibiyotiklerin lilkemizde en ¢ok kullanilan ila¢ olmasinin nedenleri su sekilde
siralanabilir:

1. Enfeksiyon yok iken antibiyotik kullanma

2. Yanlis antibiyotik se¢imi

3. Dozun eksik ya da fazla olmasi

4. Yetersiz veya uzun siire kullanilmasi

5. Daha pahali olanin se¢imi

6. Profilaksi i¢gin genis spektrumlu antibiyotik segimi®



Yanlis, gereksiz, etkisiz ve yiiksek maliyetli ilag kullanimi c¢esitli sorunlara
neden olmaktadir. Bunlardan biri gereksiz ve yanlis tiiketime bagli sorunlardir ki, bu
sorunlarin basinda antibiyotiklere diren¢ gelisimi gelmektedir. Regetesiz ilag
kullaniminin, semptomlar1 gizleme ve hastaligin tanilamasini geciktirme gibi bir¢ok
sakincalar1 da bulunmaktadir.™

Diger yandan iilkelerin ortalama yasam siiresinin artmasina bagli olarak yasli niifus da
her gegen yil artmaktadir. Aym1 zamanda yash niifus daha fazla ilag tiiketen gruptur.® Yash
grupta ilag kullanim sikhigini belirlemek amaciyla gesitli ¢alismalar yapilmustir.?*** Huzur
evinde kalan yasl bireyler ile yapilan bir calismada,® ila¢ kullanim oraninin %94; en ¢ok
kullanilan ilaglarin, kardiyovaskiiler ajanlar ve analjezikler oldugu saptanmistir. Amerika’da yas
grubuna gore ilag kullanim oranini saptamak amaciyla yapilan bir ¢alismada, genel niifusun
%12’sini olusturan yasl grubun iilke ¢apindaki ilaglarin 1/4’iinii kullandig (giinde ortalama 4-5
ilag) belirlenmistir. Ayn1 c¢alismada recetesiz ilag kullaniminin 1/2’sinden yasli grubun
sorumlugu oldugu saptanmustir.** Ulkemizde ilag kullammu ile ilgili arastirma sonuglari,

yurtdisinda yapilan ¢alismalar ile benzerlik gostermektedir®> %,

Biyik ve arkadaslar®® huzur evlerinde kalan yash bireyler ile yaptigi calismada ilag
kullanim oraninin 1.8; en ¢ok kullanilan ilaglarin kardiyovaskiiler ajanlar ve analjezikler
oldugunu saptamustir. Discigil ve digerlerinin yaptigi ¢alismada® kronik hastalik ile ilag
kullanim arasinda pozitif bir iligki oldugu ve huzurevinde kalan yasli bireylerin daha fazla ilag
kullandig1 belirlenmistir.

Ulkemizde regetesiz ilag kullanimi ile ilgili yapilan arastirmalarin sonuglar1 da yurt
disinda yapilan cahismalar ile benzerlik gostermektedir.®® Ozdemir ve Akgiin'in® yaptig:
calismada yaslilarin %92.9’unun regetesiz ila¢ kullandigi, %55.4’{inilin ilaglar1 regete edilen

sekilde kullanmadig1 saptanmustir.

Yapilan calismalarda belirlendigi gibi yasl bireyde kronik saglik sorunlari nedeniyle

receteli ya da recetesiz ila¢ kullanimu diger yas gruplarina gére oldukga fazladir.*%
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2.9. Saghk Inan¢ Modeli

Saglik Inang Modeli, ilk olarak 1950 yilinda Hochbaum, Kegeles, Leventhal ve
Rosenstock tarafindan gelistirilmistir. Ancak bireyin saglik inang¢ ve davraniglarini
etkiledigi diistiniilen baz1 kavramlar modele zamanla eklenmistir. Model, gelistirildigi
ilk yillarda insanlarin tarama ve asillanma programlar1 gibi koruyucu saglik
davraniglarin1 anlamayr hedeflenmis olsa da, hastalik ve genel saglik davranislarini
kapsayan diger alanlarda da kullanilmistir. Modelin olusumunda Lewin ve Becker’in
sosyopsikolojik kuramindan yararlanilmistir. Model, kisinin hastalik ve yetmezlik
durumlarindan korunmak i¢in yaptigi davranisin nasil sekillendigini ve etkilendigini
aciklar. Rosenstock’a gére model, kisinin inan¢ ve davranislari arasindaki iliskiyi ve
bireysel karar verme diizeyinde saglik davranmislarina bireysel motivasyonun etkisini
aciklar.

Ayn1 zamanda, model kisiyi sagliga iliskin eylemleri yapmaya ya da yapmamaya
neyin motive ettigini ve Ozellikle saglik davranmislarinin sergilenmesinde etkili olan

durumlari tanimlamaktadir.®

2.10. Saghik Inan¢ Modeline Gore Bilingli ve Receteli Tlac Kullanimu ile Tlgili
Tutum ve Davranmslar

Modelin ilag kullanmaya yénelik uyarlanan Saglk Inang Olgegi Ek 4’te
verilmistir. Buna gore model, “bireysel algilara, degisiklige neden olan faktorlere ve
beklenen davraniglara etkili olan degiskenleri” igerir. Bu yoniiyle ele alindiginda
modelin, 0Ozellikle bireylerin saglik davranislarimi  etkileyen bireysel algilara
temellendigi soylenebilir. Modelde saglik davraniglarinda etkili oldugu varsayilan
bireysel algilar tanimlanmugtir.*>** Bunlar;

Duyarhlik Algisi: Bilingsiz ve regetesiz ilag kullanmada bireysel riskin ve

I 42
hassasiyetin algilanmasidir.
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Duyarlilik Algis1 gelisen birey;

1. Regetesiz ilag kullanmanin kiginin sagligina zarar verebilecegini,

N

. Regetesiz ila¢ kullanmaktan dolay1 ilag alerjisi (zehirlenme) olabilecegini,

w

. Regetesiz ilag¢ kullanma 6liimle sonuglanabilecegini,

o

. Regetesiz ilag kullanirsa bireyin viicudu ve organlari zarar gérebilecegini,

(6]

. Bagkalarinin 6nerdigi ilaglar bireye zarar verecegini ve
6. Zarar verecegi i¢in kisinin kendi ilaglarini baskasina 6nermemesi gerektigini
bilir.

Onemseme/Ciddivet _Algisi: Bilingsiz ve recetesiz ilag kullanmaya yonelik

bireysel tehdidin 6neminin allzgllanmasldlr.42

Ciddiyet Algis1 gelisen birey;

1. Ilag alerjisinden ve zehirlenmeden korkar.

2. Ilaglarin viicuda verdigi zararlari/yan etkileri diisiindiigiinde strese girer.

3. Recetesiz ilag alerjisini (zehirlenme) diisiinmekten korkar.

4. Regetesiz ilaglarin zararlari/yan etkilerinde yasanacak problemlerin ¢ok uzun
bir siire devam edecegini diisiiniir.

5. Regetesiz ila¢ kullanmanin ¢evreyle olan iligkilerinde kendisine olan giivenini
sarsacagina inanir.

6. Bilingsiz ve regetesiz ilag kullanmanin bireyin hayatinda ciddi degisiklikler
(zarar gorme) yapabilecegini bilir.

Yarar Algisi: Bilingli ve receteli ilag kullanmanin olumlu sonuglarinin ve
yararlarinin al gllanmasldlr.42

Yararlar Algis1 gelisen birey;

1. Regeteli ila¢ kullanmanin bireyin sagligi1 agisindan yararina oldugunu,

2. Regeteli ilag kullanmanin iyilesmeyi sagladigini,
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3. Regeteli ilag kullanmanin ilag zehirlenmelerini (alerjilerini) en aza
indirecegini veya tamamen engelleyecegini,

4. Regeteli ilag kullanmanin yasal haklar1 koruyacagini bilir.

Engel Algisi: Bireyin bilingli ve receteli ilag kullanmaya yonelik davraniglari
gerceklestirememesinde etkili olan faktorlerin atlgllanmamdlr.42

Engel Algisina sahip birey;

1. Regete ile ilag almanin prosediirlerden dolay1 ¢ok zor olacagini,

2. Regeteli ilag alma prosediirlerinin ¢ok zamanini alacagini,

3. Regeteli ila¢ almada kendisine yardim edecek birinin olmadigini,

4. Regetesiz ilaglar kendisini iyilestirdigi i¢in sikici prosediirlere uymak
gerekmedigini,

5. [llag iyi geliyorsa regeteli olmasinin gerekmedigini,

6. Regeteli ilag almak i¢in zamaninin olmadigini diisiinir.

Saghk Motivasyonu: Bireyin bilingli ve regeteli ilag kullanmaya iliskin

davraniglar1 basar ile yapabilmek ve genel olarak saglikli olmak icin gerekli olan inang
ve davranlslarldlr.42

Saglik Motivasyonu gelisen birey;

1. Saglik problemlerini erkenden teshis ettirmek ister.

2. Saglikli olmak birey i¢in ¢gok dnemlidir.

3. Sagligin1 gelistirmek i¢in birey yeni bilgiler arastirir.

4. Bilingli ve receteli ila¢ kullanma konusunda yeni bilgileri 6grenir.

5. Sagligini gelistirecek bilgi ve davranislar1 yapmanin 6nemli oldugunu
diistindir.

6. Bilingli ve regeteli ilag kullanir.
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Oz-Etkililik: Bilingli ve regeteli ila¢ kullanma konusunda yeterli bilgiye sahip
olma ve engellerle basa ¢ikmaya yonelik davraniglart yapabilmede kendine olan
inancinin ve yeterliliginin algllammasldlr.42

Oz-Etkililigi gelisen birey;

1. Regeteli ilag almanin prosediiriinii bilir.

2. Tlaglarmi dogru bir sekilde kullanabilir.

3. Ilaglarii dogru bir sekilde kullanarak iyilesecegine inanir.

4. Kendisine anlatilanlardan bilgiler edinebilir ve ilaglar1 dogru kullanabilir.

5. llaglarmi dogru bir sekilde kullanmak icin gerekli bilgileri edinebilir.

6. llaglarmi dogru dozlarda kullanabilir.

~

[laclarini énerilen zaman araliklarinda kullanabilir.

2.11. Bilingli ila¢ Kullanmada Hemsirenin Mesleki ve Yasal Sorumluluklar

Ilaglarin uygulanmas1 hemsirelikte temel islevlerden biridir. Hemsirelerden
doktor istemindeki veya recetedeki ilaclart dogru yorumlamalari, verdikleri ilact kayit
etmeleri ve hastanm ilaca tepkisini gozlemeleri beklenmektedir. ilaglarin hazirlanmasi
ve uygulanmasinda hastanin giivenliginin saglanmasi esastir. Hemsirenin ilaglar
uygulama becerisinin yaninda ilaglar hakkinda yeterli bilgisinin de olmasi gerekir.
Hemsire ilac1 vermeden 6nce neden verdigini etkisini ve dogru dozunu bilmelidir. Bu
yolla regete veya istemdeki yanlislar1 fark edip arastirabilir. Hemsire ilacin tedavi edici
ve ters etkilerini gozleyebilmeli, ayrica hastanin durumunun ilacin etkisini
degistirebilecegini ve hastaya uygulanan tedaviyle etkilesebilecegini de bilmelidir. Bu
bilgilerine dayanarak da toplumdaki bireylere bilingli ve regeteli ila¢ kullanmanin
onemi éigretilmelidir.43

Hemsireler ilaclarin ihmali ya da yanlis uygulamalarindan dolayr kendilerine

acilabilecek davalardan dolay1 ¢ok biiyilkk mesleki ve maddi kayiplar yasayabilir.
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Malpraktis, tipta hatali uygulamalar olarak tanimlanmaktadir. Tipta hatali uygulamalar,
saglik calisaninin kasit veya ihmali ile bakim ve tedavi yapmamasi, bilgi ve beceri
eksikligi, hatali tedavi uygulamasi veya hastaya zarar meydana getiren fiil veya
durumlar olarak kabul edilmektedir. Bilgisizlik ve deneyimsizlik, iletisim eksikligi,
fiziki yorgunluk, motivasyon eksikligi, tibbi cihaz ve ¢evresel faktorler, egitim ile ilgili
faktorler de malpraktise zemin hazirlar.®

Saglik personeli, saglikli ve hasta birey ile iliskilerinde, hasta haklar1 yaninda
bireyin kisilik haklarin1 da goz onilinde bulundurmalidir. Kisilik hakkinin zedelenmesi
ise hukuka aykiridir®®. Anayasamin 17. maddesine gore; herkes yasama, maddi-
manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir.*

Sonu¢ olarak; hemsirelerin, hastanin ve ailesinin zarar gérmesini onlemek ve
yasalar karsisinda kendisini korumak i¢in malpraktis risklerini artiran durumlari bilmesi
ve gerekli 6nlemleri almas1 dnemlidir. Ila¢ uygulamalarinda malpraktisi énlemek icin:

1. Lisans ve lisansiistii egitim almis nitelikli hemsire,

2. Yeterli insan giiclinilin saglanmasi,

3. Rol ve sorumluluklarin tanimlanmasi,

4, Yasal diizenlemeler,

5. Siirekli egitim,

6. Bilisim teknolojilerinin kullanilmasi,

7. Kayit sistemlerinin gelistirilmest,

8. Fiziksel altyapi yetersizliklerinin giderilmesi,

9. Ekip anlayisinin benimsenmesi,

10. Etkili iletigim,

11. Kalite giivenligi ve bakim standartlarinin gelistirilmesi,

12. Tedavi protokollerinin olusturulmasi,

15



13. Bireyin/toplumun bilinglendirilmesi ve sorumluluk almasinin saglanmasi

gerekmektedir.**#
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma 0n test ve son test kontrol gruplu yar1 deneysel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Aragtirma Erzincan il Merkezinde bulunan Karaaga¢ Aile Sagligi Merkezinde

15.10.2010 - 01.10.2012 tarihleri arasinda yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Sec¢imi

Arastirmanin evrenini Erzincan Il Merkezinde bulunan Karaagag Aile Saghg
Merkezinin hizmet verdigi 8§ mahalle ve 3 kurumun lojmanlarinda yasayan bilingsiz ve
regetesiz ila¢ kullanan kadinlar olusturmustur.

Arastirma Ornekleminin olusturulmasinda; yapilan giic analizi ile ¢ift yonlii
onem diizeyine gore %5 yanilgl, %95 giiven araliginda ve 0.5 etki biiytikliigiinde
minimum Orneklem biiyilikligii 210 olarak belirlenmistir. Bu 6rneklemin evreni temsil
oran1 %95°tir. Aile Sagligi Merkezine bagvuran kadinlara 6n test uygulanmadan 6nce
bilingsiz ve regetesiz ila¢ kullananlar1 belirlemek amaciyla Bilingli ve Regeteli Ilag
Kullanimi Bilgi Formu uygulanmistir. Formdaki sorulardan bir ya da daha fazlasini
yanlis cevaplayan ve formdan tam puan alamayan kadinlarin bilingsiz ve regetesiz ilag
kullandig1 kabul edilmis ve bu kadinlar listelenerek basit rastgele 6rnekleme yontemiyle
arastirmaya alinmistir. Kadinlarin 105’1 deney, 105’1 de kontrol grubunu olusturmustur,

deney ve kontrol grubuna siral1 olarak alinmistir.

Kadinlarin Ornekleme Alinma Kriterleri:
1. Okur-yazar olmasi

2. 18 yas ve lizerinde olmasi
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3. Gorme ve isitmeyle ilgili probleminin olmamasi

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Araclan
Verilerin toplanmasinda, Kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerini belirleyen
Soru Formu, Bilingli ve Regeteli ila¢ Kullanimi Bilgi Formu ve la¢ Kullanmaya iliskin

Saglik Inang Olgegi olmak iizere 3 form kullanilmistir.

Demografik Ozellikleri Iceren Soru Formu

Demografik ozellikleri igeren soru formu; kadmlarin sosyo-demografik
ozelliklerini belirleyen bir formdur. Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form; Saglik
Inang Modelindeki degisiklige neden olan etkenler kapsaminda ve literatiir
dogrultusunda bireye 0Ozgii tanimlayici bilgileri icerecek sekilde hazirlanmistir.
Incelenen degiskenler; yas, egitim durumu, meslek, medeni durum, esin egitim durumu

ve meslegi, ¢ocuk sayisi, sosyal giivence, ve aylik gelir durumunu igermektedir. (EK- 2)

Bilincli ve Receteli fla¢ Kullanim Bilgi Formu
Kadinlarin bilingli ve regeteli ila¢ kullanma hakkindaki bilgi diizeylerini
belirlemek amaciyla arastirici tarafindan diizenlenmis olan 36 soruluk bir bilgi

formudur. Formunun dogru cevaplarinin tam puani “55” olarak hesaplanmstir. (Ek- 3)

Ila¢c Kullanmaya iliskin Saghk inan¢ Ol¢eginin Gegerliligi ve Giivenirliligi

Arastiricr tarafindan  Saglik Inang Modeli dogrultusunda yapilandirilan Ilag
Kullanmaya Iliskin Saglik Inan¢ Olgegi kadinlarin ilag kullanma konusunda saglik
inang algilarim1 degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. Toplam 36 maddeden olusan
olgegin; Duyarlilik Algisi, Onemseme/Ciddiyet Algisi, Saglik Motivasyonu, Yarar
Algis1, Engel Algisi, Oz-Etkililik olmak {izere 6 alt boyuttan olusmaktadir.
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1. Duyarhhik Algisi: Kadinlarin bilingsiz ve regetesiz ila¢ kullanma ile ilgili
algiladigi riskleri belirler; 1, 2, 3, 4, 5, 6’nc1 maddeleri igerir.

2. Onemseme/Ciddiyet Algisi: Kadinlarin  bilingsiz  ve recetesiz ilag
kullanmaya bagli olarak, fiziksel saglig1 ile ilgili zararli sonuglar1 igeren algiladigi
tehdidi belirler; 7, 8, 9, 10, 11, 12’nci maddeleri igerir.

3. Saghk Motivasyonu: Kadinlarin bilingsiz ve recetesiz ilag kullanmaya bagh
olarak, fiziksel saglig: ile ilgili zararli sonucglar1 6nleyici davraniglarla mesgul olmada
farkli derecelerden istekliligi belirler; 13, 14, 15, 16, 17, 18’inci maddeleri igerir.

4. Yarar Algisi: Kadinlarin bilingli ve regeteli ila¢g kullanmada algiladigi
yararlari belirler; 19, 20, 21, 22’nci maddeleri igerir.

5. Engel Algisi: Kadinlarin bilingli ve receteli ilag kullanmada algiladigi
yararlari belirler; 23, 24, 25, 26, 27, 28’inci maddeleri igerir.

6. Oz-Etkililik: Kadimlarm bilingli ve receteli ila¢ kullanmada algiladig1 6z-
etkililigi belirler; 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36’nc1 maddeleri igerir.

Her bir madde 1’den 5’e kadar puanlanmis olup 5°li likert tipi dl¢ek ilizerinden
verilen yanitlara gore degerlendirilmektedir. Kesinlikle katilmiyorum yanitina 1 puan,
katilmiyorum yanitina 2 puan, kararsizim yanitina 3 puan, katiliyorum yanitina 4 puan
ve kesinlikle katiliyorum yanitina 5 puan verilmistir.

Olgekte 23, 24, 25, 26, 27 inci ve 28. maddeler negatif olarak degerlendirilir ve
puanlama tersine dondiiriilmiistiir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 59, en yiiksek
puan 151°dir. Puan yiiksekligi bilingli ve regeteli ilag kullanmaya iliskin saglik

inancinin yiiksekligini gosterir (Ek- 4).

3.4.2. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi
Arastirici, Karaaga¢ Aile Sagligi Merkezine haftanin her gilinli muayene

amaciyla gelen kadinlarla goriiserek arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlara; sosyo-
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ekonomik durumlarin1 ve ilag kullanma ile ilgili davramiglarimi belirleyecek Anket
Formu, Bilingli ve Regeteli Ilag Kullanim1 Bilgi Formu ve Ilag Kullanmaya iliskin
Saglik Inang Olgegi uygulanmustir. Formlar arastirict tarafindan Aile Saghg
Merkezinde bekleme salonunda kadinlarla yiiz yiize gériisme teknigi ile Mart —Mayis
2011 tarihleri arasinda uygulanmistir.

On test formlar1 uygulanirken kadinlar sirali olarak deney ve kontrol grubuna
alimmistir. Deney grubuna dahil edilen kadinlara 6n test uygulandiktan sonra Erzincan
devlet Hastanesinin Egitim Salonunda 1 saat siire ile Saglik Inang Modeli dogrultusunda
hazirlanan egitim verilmis ve egitimin etkililigini artirmak ic¢in konu ile ilgili arastirici
tarafindan hazirlanan egitim kitap¢igir verilmistir. Kadinlar 1 ay sonra telefonla
cagirilarak ayni egitim 6zet olarak 15 dk siire ile tekrarlanmis ve arkasindan son testler
uygulanmustir.

Kontrol grubuna dahil edilen kadinlara Aile Sagligi Merkezinde ilk kez formlar
uygulandiktan sonra yaklasik bir ay sonra tekrar Aile sagligi merkezine telefonla
cagirilarak son test uygulanmistir. Aile sagligi merkezine gelemeyen kadinlara
adreslerinden ulagilarak evlerinde ziyaret edilip son testleri uygulanmistir. Kontrol
grubundaki kadinlara da son test uygulandiktan sonra faydalanmalari icin egitim
kitap¢ig verilmistir.

Veri toplama formlarinin uygulanmasinda kadinlara higbir sekilde arastirmaya

katilma ve sorular1 cevaplama konusunda miidahale edilmemistir.

3.5. Hemsirelik Girisimi

SIM Dogrultusunda Yapilandirilmis Bilincli ve Regeteli ila¢ Kullanma
Egitim Program ve Egitim Kitapcigi:

Egitim; arastirict tarafindan 6nceden hazirlanmis olan “SIM dogrultusunda

Bilingli ve Regeteli ila¢ Kullanma Egitimi” sunu anlatimi1 ve katilimcilarin konu ile
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ilgili sorularim1 yanitlama seklinde yapilmistir. Egitim haftanin her giinii mesai saatleri
icinde Aile Sagligi Merkezinin yaninda bulunan Erzincan Devlet Hastanesine ait egitim
salonunda kadmlarin uygun oldugu bir saat belirlenerek 5-8 kisilik kiiciik gruplar
halinde yaklasik bir saat siire ile yapilmistir. Egitim; bilingsiz ve recetesiz ilag
kullanmanin organizmaya zararlari, tedaviye ve hastaligin seyrine etkileri, iilke
ekonomisine zararlari, dogru ilag kullanma ilkeleri ve dogru ila¢ kullanmada uyulmasi
gereken kurallara yonelik bilgileri icermektedir. Kadinlara bu egitimin hemen
sonrasinda SIM dogrultusunda hazirlanan Bilingli ve Receteli ilag Kullanma Egitim
kitapgig1 verilmistir. U¢ uzman tarafindan degerlendirilen kitapcik gelen elestiriler
dogrultusunda son haline getirilmistir. Egitim kitap¢ig1; e§itimin igerigi ile ayni bilgileri
icermektedir.

Deney grubuna verilen egitimler iki asamada gerceklestirilmistir. Egitimin
birinci agamasi 0n test verilerinin toplanmasinin hemen sonrasinda yapilmistir. Egitimin
etkinligini artirmak amaciyla deney grubundaki egitim verilen kadinlara 1 ay sonra ayni1
egitim 15 dk siire ile 6zet olarak tekrar verilmistir.

Kontrol grubundaki kadinlara herhangi bir girisim uygulanmamuistir. Son test
uygulandiktan sonra dogru ilag kullanimi hakkinda bilgi edinmelerini saglamak

amaciyla onlara da egitim kitap¢ig1 verilmistir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Kadinlarin bilingsiz ve regetesiz ila¢ kullanma durumu ve
ila¢ kullanmaya yonelik saglik inanglari

Bagimsiz Degiskenler: Kadinlara verilen SIM dogrultusunda yapilandirilmas
egitim

Kontrol Degiskenleri: Demografik 6zellikler (yas, egitim, ¢alisma durumu vb.)
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Tablo 3.1. Deney ve Kontrol Gruplarinin Kontrol Degiskenlerinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam Test
. (n=105) (n=105) (n=210) ve
Ozellikler
Say1 % Say1 % Say1 % Anlamhhk

Yas 34.67+9.14 34.82+931 34.74+£9.21 t=0.12

p=0.90
Egitim Durumu
lkokul mezunu 38 36.5 37 35.2 75 35.9
Ortaokul mezunu 14 135 20 19.0 34 16.3 X2=28.23
Lise mezunu 42 40.4 27 25.7 69 33.0 p=0.41
Universite mezunu 10 9.6 21 20.0 31 14.8
Meslek Durumu
Ev Hanimu 91 90.1 85 81.7 176 85.9

X2=2.96
Memur 9 8.9 17 16.3 26 12.7
p =0.228

sci 1 1.0 2 1.9 3 1.5
Medeni Durum
Evli 86 81.9 92 87.6 178 84.8 X2=1.33
Bekar 19 18.1 13 12.4 32 15.2 p=0.25

t=0.61
Cocuk Sayis1 2.26+1.34 2.25+1.03 2.26%£1.20

p=0.95
Es egitim durumu
lkokul mezunu 18 20.7 8 8.7 26 14.5
Ortaokul mezunu 18 20.7 14 15.2 32 17.9 X2=17.35
Lise mezunu 23 26.4 29 315 52 29.1 p=0.61
Universite mezunu 28 32.2 41 44.6 69 38.5
Sosyal Giivence
Var 10 9.5 11 10.5 21 10.0 X2=0.05
Yok 95 90.5 94 89.5 189 90.0 p=0.82

Tablo 3.1 deney ve kontrol grubundaki kadinlarin kontrol degiskenleri agisindan

benzer oldugunu gostermektedir.
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3.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirma sonucu elde edilen verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda,

SPSS 17 (Statistical Package for Social Science) paket programinda yapilmistir.

Arastirmada uygulanan testler ve degerlendirilen parametreler asagida

verilmistir.

Degerlendirilen Parametreler

Uygulanan Testler

Olgek icindeki maddelerin birbirleriyle ve toplam
puanla fliskisinin degerlendirilmesi igin

Olgegin ve alt boyutlarmmn i¢ tutarliligmmn
degerlendirilmesi i¢in

Bilingli ve Regeteli Ilag Kullanma Bilgi
Formunun i¢ tutarliliginin degerlendirilmesi i¢in

Faktor analizi 6ncesinde 6rneklem yeterliligi i¢in

Faktor analizi 6ncesinde 6rneklem sinama
blytikligil i¢in

Olgegi olusturan faktorleri belirlemek icin

Kontrol ve deney grubunun 6n test ve son test
puan ortalamalar1 arasindaki farkin Onem testi
i¢in

Kontrol ve deney grubunun kendi i¢inde 6n test -

son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin dnem

testi igin

Kontrol degiskenlerinin karsilastirilmasi i¢in

Pearson momentler carpimi
korelasyon katsayis1 analizi
a katsayist

KR-20

KMO analizi

Barlett’s Test of Sphericity Analizi

Faktor analizi (Principal component)

Bagimsiz gruplarda uygulanan t testi

Bagiml gruplarda uygulanan t testi

Ki-Kare bagimsiz gruplarda T testi
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3.7.1. Veri Toplama Arac¢larinin Gecerlik ve Giivenirligi
[lag Kullanmaya Iliskin Saglik Inan¢ Olgeginin gecerlik ve giivenirligi, konuya
iliskin kaynaklarda belirtilen esaslar ve bu konuda uzman kisilerin goriisleri

dogrultusunda yapllmlstlr.‘l9

3.7.1.1. Dil Gegerligi

Dil gecerliginin gerceklestirildigi bu asamada 6lcekler ve bilgi testi hemsirelik,
tip ve dil bilimcilerden olusan uzman kisiler tarafindan birbirinden bagimsiz olarak
Ingilizce’den Tiirkce’ye cevrildi. Ardindan, arastirmaci tarafindan en uygun ifadeler
secildikten sonra dlgeklerin ve bilgi testinin yeniden Ingilizce’ye gevirisi (geri gevirisi)
Ingiliz Dili ve Edebiyat1 Béliimii’nde dil uzmani olan ve ayn1 zamanda uzun siire yurt
disinda kalmis bir dil uzmanina yaptirildi. Geri gevirisi yapilan dlgeklerin ifadelerinde
anlam degisikligi olmadig1 saptandi ve Olgeklerin anlasilirhgint degerlendirmek
amactyla 20 kisilik bir grup iizerinde 6n uygulama yapilmistir, yapilan 6n uygulamada

6lcegin ve bilgi testinin kiiltiirimiize uygun oldugu belirlenmistir.

3.7.1.2. i¢ Tutarhk

Toplam 210 kadina uygulanan Ilag¢ Kullanmaya Iliskin Saglik inang Olgegi
Tiitkge formunun i¢ tutarlik denetiminde madde toplam puan korelasyonlar: ve
Cronbach Alpha degerlendirmesi ve faktor analizi kullanildi. Literatiirde madde toplam
puan korelasyonlarimin 0.20’nin iizerinde olmasi ya da anlamli olmasi, Cronbach’s
alpha degerlerinin ise 0.50’den biiyiik olmas1 6lceklerin i¢ tutarligimin onaylanmasi

icin beklenen sinirlar olarak belirlenmistir.‘lg’50

3.7.1.3. Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayis1 Analizi
Cronbach Alfa Katsayisi, 6lgek icindeki maddelerin i¢ tutarliliginin ve

homojenliginin bir gostergesidir. Olgegin Alfa katsayisi ne kadar yiiksek olursa dlgekte
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bulunan maddelerin o 6lgiide birbiriyle tutarli oldugunu ve aymi 6zelligin 6gelerini
yoklayan maddelerden olustugunu gosterir. Likert tipi bir 6lgekte yeterli sayilabilecek
giivenirlik katsayis1 olabildigince 1°e¢ yakin olmalidir.”® Bu calismada osteoporoz
saglik inan¢ Olgegi ve oOz-etkililik-yeterlik 6lgegi ig¢in Cronbach alpha giivenirlik

katsayis1 incelenmistir.

3.7.1.4. Kuder-Richardson (KR-20)

Kuder-Richardson (KR-20), testteki maddelere verilen cevaplarin “0” ya da “1”
seklinde puanlandig: testler i¢in kullanilmaktadir. Sorunun cevabinin "dogru” ya da
"yanlig” veya "evet” ya da “hayir”, ¢cok se¢enekten ancak bir tanesi dogru olmasi gibi
durumlar gerektirmektedir. Bir sorunun pq carpiminin alabilecegi maksimum deger
0,25’tir. Bu da sorunun giigliilk derecesi (P)’ nin 0.50 olmasi durumudur™. Bu
calismada Bilingli ve Regeteli Ilag¢ Kullanma Bilgi Formunun giivenirlik katsayisini

incelemede KR-20 giivenirlik analizi yapilmstir.

3.7.1.5. Faktor Analizi

Faktor analizi, altinda degiskenler seti olan ve faktor olarak adlandirilan genel
degiskenin olusturulmasi bi¢imidir. Cok sayida degiskenle ¢alismak sikici olabilir. Eger
degiskenler, gercekten daha genel bir degiskenin sadece farkli 6l¢iim degerleri ise,
calismay1 kolaylastirmak ve basitlestirmek icin genel degisken degerleri olusturulabilir.
S6z konusu teknik, ayn1 zamanda ¢oklu baglant1 probleminin ¢6ziilmesine de katkida
bulunur. Faktor analizi, verilerin kiigiiltiilmesi islemini gérﬁrsz’sa. Faktor analizine ortak
boyutlar saptanarak, boyut indirgeme ve bagimlilik yapisinin yok edilmesi yontemidir
denilebilir™,

Bu c¢alismada Ilag Kullanmaya Iliskin Saglik Inang Olgegi icin Dogrulayici

Faktor Analizi yapilmistir.
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3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan once, Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Erzincan Saglik
miidiirliigiinden yazili izin alimmstir (EK-5). Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Etik Kurulundan 31.12.2010 tarih ve 2010.6.1/6 nolu etik kurul karar1 ile onay
almmistir (EK-6). Arastirma kapsamindaki kadinlarin haklarinin korunmasi igin
arastirma verilerini toplamaya baslamadan 6nce kadinlara arastirmadan gekilebilecekleri
belirtilerek “Ozerklik” ilkesi, bireysel bilgilerin arastirmaci ile paylasildiktan sonra
korunacagi soylenerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi” etik ilkesine uyulmasina 6zen
gosterilmistir. Arastirmada “Insan onuruna sayg1” diger bir etik ilke olarak gdz 6niinde
bulundurulmustur. Ayrica elde edilen bilgilerin ve cevaplayanin kimliginin gizli
tutulacagi belirtilerek “Kimliksizlik ve Glivenlik” etik ilkesi yerine getirilmistir. Veri
toplamadan 6nce kadinlarin sorular1 yanitlanarak ve bilgilendirildikten (Bilgilendirilmis

onay ilkesi) sonra onaylar1 sdzel onaylar alinarak arastirmaya alinmistir.

3.9. Arastirmanin Sinirhhiklari
Bu arastirmanin  bulgularinin  yorumlanmasinda 6nemli bir smurlilig

bulunmamaktadir. Elde edilen sonuglar bu arastirmanin evrenine genellenebilir.
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3.10. Arastirma Plam

ARASTIRMA PLANI

ORNEKLEM GRUBU

™~

Deney Grubu Kontrol Grubu
On test On test

Aile Saghg Merkezinde;
- Demografik Ozellikleri Igeren Soru Formu
-Bilingli ve Regeteli Ilag Kullamm Bilgi
Formu

- Tlag Kullanmaya Iliskin Saglik Inang Olgegi

Aile Saghg Merkezinde;
- Demografik Ozellikleri Igeren Soru Formu
- Bilingli ve Regeteli flag Kullanim Bilgi
Formu

- [lag Kullanmaya [ligskin Saglik Inang Olgegi

4

4

-Kadinlara Aile Sagligi Merkezinde 1 saat
siire ile Saglik Inang Modeli Dogrultusunda
Bilingli ve Regeteli Ilag Kullanma egitimi

-Egitimin etkinligini artirmak amaciyla 1 ay
sonra ayni egitimin ozetlenerek 15 dk stire

ile ikinci kez verilmesi

- Girigim yok.

4

4

Son test
Aile Saghg Merkezinde;
- Tlag Kullanmaya Iliskin Saglik Inang Olgegi

Son test
Aile Sagh@; Merkezinde;
- Tlag Kullanmaya Iligkin Saglik inang Olgegi
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4. BULGULAR

Bu bélimde; ilag Kullanmaya iliskin Saglik Inang Olgeginin gecerlilik,
giivenirlilik ve faktér yapisimi degerlendirmek ve egitimin kadinlarin Bilingli ve
Receteli Ilag Kullanmaya iliskin saglik inanglarina, kadinlarin bilingli ve receteli ilag
kullanim1 ve bu konudaki bilgi diizeylerine etkisini belirlemek amaci ile planlanan ve
gergeklestirilen arastirmanin sonuglar1 tablolar ve istatistiksel analizleriyle sunularak,
arastirmanin hipotezleri ile ilgili bulgulara yer verilmistir.

[lag Kullanmaya iliskin Saglik Inang Olcegi Tiirkge formunun igerik gegerliligini
degerlendirmek icin Ingilizce bilen hemsire, hekim ve dil bilimcilerden olusan
uzmanlarla &lgegin Ingilizce’den Tiirkge’ye cevirisi yaptirildi (Ek III). Her madde
uzmanlarin elestirileri géz Oniine alinarak incelendi ve gerekli diizeltmeler yapildi.
Sonra her iki dili iyi bilen bir Ingiliz dil bilimciye Slgegin geri gevirisi yaptirildi.
Karsilastirmalar sonucunda anlam degisikligi olmadigi belirlenerek o6lcegin  dil
gecerliligi onaylandi.

Dil esdegerligi saglanan ilag Kullanmaya iliskin Saglik inang Olgegi Tiirkge
Formunun I¢ Tutarliliginin incelenmesi icin; madde birakma (Madde-Toplam Puan)
korelasyon katsayilar1 ve Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi, 6rneklem yeterliligi i¢in
de Bartlett’s Test of Sphericity degerleri hesaplanmis ve Ilag Kullanmaya iliskin Saglik
Inang Olgeginin faktdr yapisi incelenmistir.

Birinci uygulamada her bir madde puam ile toplam madde puani arasindaki
iliskiyi ve Olgegi olusturan her bir maddenin esit agirlikta olup olmadigini
degerlendirmek i¢in yapilan madde toplam puan (madde birakma) korelasyonu, hem

6l¢egin geneline gore hem de alt gruplara gore incelenmistir.
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Alt gruplara gore madde toplam puan korelasyonu 0.63 ile 0.91 arasinda
degismektedir. ila¢ Kullanmaya iliskin Saglik Inan¢ Olgeginin Gegerlik Giivenirlik

Degerleri Tablo 4.1°de goriilmektedir.
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Tablo 4.1. llag Kullanmaya Iliskin Saglik Inan¢ Ol¢egi’nin Gegerlik Giivenirlik Degerleri

Olcek Sorular: Cronbach’s Faktor Varyans Madde Toplam
Alfa Yiikleri (%) Korelasyon

Duyarhhik Algis1 0.89 16.42

1. Regetesiz ilag kullamirsam zarar gérme ihtimalim gok yiiksek. .660 817"
2. Regetesiz ilag kullamirsan ilag alerjisi (zehirlenme) ihtimali yiiksektir. 646 8337
3. Regetesiz ilag kullanirsam olebilirim. 517 737
4. Regetesiz ilag kullamrsam viicudum, organlarim zarar goriir. 655 811"
5. Bagkalariin 6nerdigi ilaglar bana zarar verir. 726 809"
6. Zarar verecegi i¢in benim ilaglarim bagkalarina énermem. 744 822"
Onemseme/Ciddiyet Algist 0.80 14.49

7. 1lag alerjisi (zehirlenme) beni korkutur. .686 664"
8. Ilaglarin viicuda verdigi zararlari/yan etkileri diisiindiigiimde strese girerim. .354 7247
9. Regetesiz ilag alerjisini (zehirlenme) diisiinmekten korkarim. 524 7837
10. Regetesiz ilag zararlari/yan etkilerinde yasayacagim problemler uzun bir siire devam edecek. 544 785"
11. Regetesiz ilag kullanmam ¢evremle olan iliskimde bana olan giiveni sarsar. 324 6317
12. Bilingsiz ve regetesiz ilag kullanmam hayatimda ciddi degisiklikler (zarar gérme) yapabilir. 592 7097
Saghk Motivasyonu 0.92 13.71

13. Saghik problemlerimi erkenden teshis ettirmek isterim. 743 836"
14. Saglikli olmak benim i¢in ¢cok dnemlidir. 711 .884™"
15. Saghgim gelistirmek igin yeni bilgileri aragtiririm. .660 838"
16. Bilingli ve Regeteli ilag kullanmak i¢in yeni bilgileri grenirim. .699 854"
17. Saghigimu gelistirecek bilgi ve davraniglari yapmamin énemli oldugunu diisiiniiriim. 728 9007
18. Regeteli ilag kullanirim. 733 .843™"



Tablo 4.1. ilag Kullanmaya Iliskin Saglik Inan¢ Olgcegi’nin Gegerlik Giivenirlik Degerleri (Devami)

(")l(;ek Sorulari Cronbach’s Faktor Varyans Madde Toplam
Alfa Yiikleri (%) Korelasyon

19. Regeteli ilag kullanmak benim yararimadir. 776 909"
20. Regeteli ilag kullanmak iyilesmemi saglar. 739 887"
21. Regeteli ila¢ kullanmak ilag zehirlenmelerini (alerjilerini) en aza indirebilir veya tamamen 637 867
engeller.

22. Regeteli ila¢ kullanmak yasal haklarimi korur. .658 874"
Engel Algisi 0.84 9.19

23. Yapilacak islemlerden dolay: regete ile ilag almak benim igin ¢ok zor. 447 692"
24. Regeteli ilag alma prosediirleri cok zamanimu aliyor. 570 736"
25. Regeteli ilag almada bana yardim edecek biri yok 646 .810™"
26.Regetesiz ilaglar beni iyilestirdigi i¢in sikici prosediirlere uymam gerekmez. .675 7947
27. 1lag iyi geliyorsa regeteli olmasi gerekmez. 464 6997
28. Regeteli ilag almak icin zamanim yok. 598 746"
Oz-Etkililik 0.93 5.21

29. Regeteli ilag almanin prosediiriinii biliyorum. 560 7057
30. ilaglarimu dogru bir sekilde kullanabilirim. 737 899"
31. ilaglarinu dogru bir sekilde kullanarak iyilesebilirim. 745 .906™"
32. Bana anlatilanlardan bilgiler edinebilirim ve ilaglarimi dogru kullanabilirim. 623 815"
33. Ilaglarimi dogru bir sekilde kullanmak igin gerekli bilgileri edinebilirim. 725 902"
34. ilaglarimi dogru dozlarda kullanabilirim. 721 888"
35. flaglarinm &nerilen zaman araliklarinda kullanabilirim. 702 829"
Toplam Ol¢ek 0.91 69.12

*** n<0.001
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[lagc Kullanmaya iliskin Saghk Inan¢ Olgeginin i¢ tutarhligmin ve
homojenliginin bir gostergesi olarak Cronbach o giivenirlik katsayis1 hesaplanmistir.
[lag Kullanmaya Iliskin Saghk Inan¢ Olgegi maddelerinin i¢ tutarlihg ve
homojenliginin gostergesi olan Cronbach a giivenirlik katsayis1 0.91 olarak
bulunmustur. Tablo 4.2°de gériildiigii gibi ilag Kullanmaya Iliskin Saglik inang Olgegi

alt gruplarmin a degerleri ise 0.80 ile 0.93 arasinda degismektedir.

Tablo 4.2. ila¢ Kullanmaya Iliskin Saglik inan¢ Olgegi ve Alt Gruplarin a Degerleri
(n=210)

Madde a
Alt Boyutlar Sayisi Degerleri
Duyarlilik Algist 6 0.89
Onemseme/Ciddiyet ~ Algis 6 0.80
Saglik Motivasyonu 6 0.92
Yarar Algist 4 0.90
Engel Algist 6 0.84
Oz-Etkililik 7 0.93
Toplam Saghik inang¢ Olgegi 35 0.91

[la¢ Kullanmaya iliskin Saglik Inang Olgeginin faktdr yapisini incelemeden énce
orneklemin faktor analizi i¢in yeterli olup olmadigini degerlendirmek amaciyla "Kaiser-
Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequecy" (6rneklem yeterliligi) ve Orneklemin
faktor analizi i¢in uygun olup olmadigimi degerlendirmek icin de "Barlett’s Test of
Sphericity" (6rneklem sinama biiyiikliigii) analizleri uygulanmustir.

Daha sonra 6lgegin faktor yapisimi belirleyebilmek igin "principal component”
(temel bilesenler) yontemi kullanilmis ve "varimax" doniistirmesine gore analizler

yapilmistir.
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Tablo 4.3. Kaiser-Meyer Olkin Measure of Sampling Adequecy (KMO) ve Barlett’s
Test of Sphericity Testi Sonuglart (n=210)

Testler Sonuclar
Kaiser-Meyer Olkin Measure of Sampling Adequecy 0.904

. - p=0.000***
Bartlett's Test of Sphericity 5.646

Kaiser-Meyer Olkin Measure of Sampling Adequecy (6rneklem yeterliligi) testi
sonucu 0.904 ve Bartlett's Test of Sphericity Analizi (6rneklem sinama biiytikligii) testi
sonucu 5.646 olarak saptanmis olup her iki test sonucunda p<0.001 6nem diizeyinde
onemli bulunmustur (Tablo 4.3).

Faktor analizi sonucuna gore faktor yiiklerinde ¢ok anlamli degisimler olmadigi
icin ve ayrica agiklanacak varyansin 1’e denk gelmesini yani degiskenlerin bir sekilde
bir araya toplanip toplanmadigin1 incelemek amaciyla, arastirmada "principal
component” yontemi kullanilmig ve "varimax” doniistiirme yontemi tercih edilmistir.

Ilag Kullanmaya Iliskin Saglik Inang Olgeginin faktoér yapisini belirlemek igin
yapilan "principal component” analizi sonucu maddelerin ve faktorlerin "Toplam
varyans agiklama" oranlari ve "varimax" doniistiirmesi uygulamasi sonucu ortaya ¢ikan

faktor yiikleri ile ilgili matriks Tablo 4.4’te verilmistir.

Tablo 4.4. llag Kullanmaya Iliskin Saglik inang Olgeginin Faktdr Yapist ve Faktorlerin
Toplam Varyans1 A¢iklama Oranlar1

Almabilecek Faktorlerin

Faktor .

Alt Boyutlar Madde Sayis1 I\g:Jr:i—rl:l/I;X \?gskladlgl

yans %
Duyarlilik Algist 1 6 6-30 16.42
Onemseme/Ciddiyet ~ Algisi 2 6 6-30 14.49
Saglik Motivasyonu 3 6 6-30 13.71
Yarar Algisi 4 4 4-20 10.07
Engel Algist 5 6 6-30 9.19
Oz-Etkililik 6 7 7-35 521
Toplam Saghk inang¢ Olcegi 35 35-175 69.12
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Baslangic 6z degerleri 1’in {izerinde olan ve toplam varyansin %69.12’sini
aciklayan 6 faktor bulunmustur. Toplam varyansin 9%16.42’sini 1. Faktoriin,
%14.49’unu 2. faktoriin, %13.71’in 3. faktoriin, %10.07’sini 4. faktoriin, %9.19’unu 5.
faktoriin, ve %5.21%ini 6. faktoriin agikladig1 goriilmektedir. Ilag Kullanmaya iliskin
Saglik inang Olgeginin 6 faktdr yapisi incelendiginde birinci faktor; 1,2,3,4,5,6 nolu
maddeleri icermektedir ve bu faktér Duyarlilik Algis1 alt boyutunu olusturmaktadir.
Ikinci faktdr; 7,8,9,10,11,12 nolu maddeleri icermektedir ve bu faktdr
Onemseme/Ciddiyet algis1  alt boyutunu  olusturmaktadir.  Ucgiincii ~ faktdr
13,14,15,16,17,18 nolu maddeleri icermektedir ve bu faktdr Saglik Motivasyonu alt
boyutunu olusturmaktadir. Dordiincii faktor 19,20,21,22 nolu maddeleri igermektedir ve
bu faktor Yarar Algist alt boyutunu olusturmaktadir.

Besinci faktor 23,24,25,26,27,28 nolu maddeleri icermektedir ve bu faktor Engel
Algist alt boyutunu olusturmaktadir. Altinc1 faktér 29,30,31,32,33,34,35 maddeleri
icermektedir ve bu faktdr Oz-Etkililik alt boyutunu olusturmaktadir. Ilag Kullanmaya
lliskin Saglik Inang¢ Olgeginin varimax rotation ¢dziimlemesi sonucu olusan faktdr
yapist incelendigine; 6 faktorlii yapida, maddelerin iyi dagilim gosterdigi, iginde
bulunduklari faktdrle uyumlu olduklar: saptanmistir (Tablo 4.4).

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin tanitict 6zelliklerinin dagilimi Tablo

4.5’te goriilmektedir.
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Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Gruplarmin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi

Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam
. (n=105) (n=105) (n=210)
Ozellikler

Say1 % Say1 % Say1 %
Yas 34.67+9.14 34.82+9.31 34.74+9.21
Egitim Durumu
Ilkokul mezunu 38 36.5 37 35.2 75 35.9
Ortaokul mezunu 14 135 20 19.0 34 16.3
Lise mezunu 42 40.4 27 25.7 69 33.0
Universite mezunu 10 9.6 21 20.0 31 14.8
Meslek Durumu
Ev Hanimi 91 90.1 85 81.7 176 85.9
Memur 9 8.9 17 16.3 26 12.7
isci 1 1.0 2 1.9 3 1.5
Medeni Durum
Evli 86 81.9 92 87.6 178 84.8
Bekar 19 18.1 13 124 32 15.2
Cocuk Sayisi 2.26+1.34 2.25+1.03 2.26+1.20
Es egitim durumu
Ilkokul mezunu 18 20.7 8 8.7 26 145
Ortaokul mezunu 18 20.7 14 15.2 32 17.9
Lise mezunu 23 26.4 29 315 52 29.1
Universite mezunu 28 32.2 41 44.6 69 38.5
Aylik Gelir (TL) 1172.88+736.87 1782.37+1242.06 1479.09+1064.68
Esin Meslek Durumu
Memur 36 414 31 33.7 67 374
Isci 35 40.2 51 55.4 86 48.0
Serbest 15 17.2 5 5.4 20 11.2
Akademisyen 1 11 5 54 6 34
Sosyal Giivence
Var 10 9.5 11 10.5 21 10.0
Yok 95 90.5 94 89.5 189 90.0

Kadmlarin ila¢g kullanma durumlarma iliskin bulgular incelendiginde; deney
grubundaki kadinlarin % 44.8’inin, kontrol grubundaki kadinlarin ise % 36.2’sinin
recetesiz ilag kullandigi belirlenmistir. Her iki grubun regetesiz ila¢ kullanma durumlari
karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak Onemsiz bulunmustur (X*=1.60,

p>0.05; Tablo 4.6).
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Deney grubundaki

kadinlarin  %23.8’inin, kontrol grubundaki kadinlarin

%21.9’unun baskasinin tavsiyesi ile ila¢ kullandig1 belirlenmis olup; aradaki fark

istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (X?=1.09, p>0.05; Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Kadinlarin ila¢ Kullanma Durumlarina iliskin Bulgular

Deney Grubu  Kontrol Grubu Toplam
(n=105) (n=105) (n=210) Test
Ozellikler ve
Say1 % Say1 % Say1 % Anlamhhk
Recetesiz ila¢ Kullanma
Hayir 58 55.2 67 63.8 125 59.5 X?=1.60
Evet 47 44.8 38 36.2 85 40.5 P=0.20
Tavsiye Ile flac Kullanma
Cevap Yok 0 0.0 1 1.0 1 0.5 X2=1.09
Hayir 80 76.2 81 77.1 161 76.7 P=0.58
Evet 25 23.8 23 21.9 48 22.9
Recete edilen ilaglar: doktorun onerdigi sekilden farkh kullanma
Hayir 10 9.5 20 19.0 30 14.3
[lac1 zamanimdan 6nce birakma 46 43.8 49 46.7 95 45.2
[lac1 zamanindan fazla kullanma 4 3.8 0 0.0 4 1.9
. . . X?=9.57
Ilac1 6nerilen miktardan fazla 3 29 1 10 4 19
kullanma 0.14
Ilac1 rastgele araliklarla 17 16.2 17 16.2 34 16.2
kullanma
Ilac1 doktorun énerdigi yoldan
farkl sekillerde kullanma 10 95 ! 6.7 17 8.1
Birden fazla segenek 15 143 1 105 26 124

isaretleyenler

Deney grubundaki kadinlarin % 43.8’inin ve kontrol grubundaki kadinlarin

%46.7’sinin ilac1 zamanindan once biraktig1 goriilmektedir. Her iki grubun regete edilen

ilaclarmi1  doktorun  Onerdigi

sekilden

farkli

sekillerde

kullanma

durumlari
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karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak ©nemsiz bulunmustur (X*=9.57,
p>0.05; Tablo 4.6.).

Deney ve kontrol grubunun 6n test - son test ilag Kullanmaya Iliskin Saglik inang
Olgegi puan ortalamalar1 bagimsiz  gruplarda t testi ile karsilastirilarak
degerlendirilmistir (Tablo 4.7).

Yapilan analizde; deney ve kontrol grubundaki kadmlarin 6n test Ilag
Kullanmaya Iliskin Saglik Inan¢ Olgegi toplam puan ve alt boyutlardan Duyarlilik
Algisi, Ciddiyet Algisi, Saglik Motivasyonu, Yarar Algisi, Oz-Etkililik puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak Onemli diizeyde fark oldugu; kontrol
grubundakilerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0.05). Deney
ve kontrol grubu kadinlarin 6lgegin alt boyutlarindan Engel Algisi alt boyutunun puan
ortalamasi arasinda ise 6nemli diizeyde fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Son test puanlarmin analizinde deney ve kontrol grubundaki kadimlarin Ilag
Kullanmaya iliskin Saglik Inang Olgeginin toplam puan ve alt boyutlarmdan duyarlilik
algis1, Yarar Algist ve Oz-Etkililik puan ortalamalar1 arasinda énemli diizeyde fark
olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Deney ve kontrol grubu kadinlarin ila¢ Kullanmaya
Iliskin Saglik Inan¢ Olgeginin diger ii¢ alt boyutunun (Ciddiyet Algisi: p<0.05, Saglhk
Motivasyonu: p< 0.01 ve Engel Algisi: p<0.001) son test puan ortalamalar1 arasinda
onemli diizeyde fark oldugu saptanmistir.

Kontrol grubunun Ciddiyet Algist ve Engel Algisi alt boyutlarindaki son test
puan ortalamasi daha diisiik iken Saglik Motivasyonu alt boyutunda daha yiiksek oldugu

saptanmuistir.
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Tablo 4.7. Deney ve Kontrol Grubunun On Test - Son Test ila¢ Kullanmaya Iliskin Saglik Inan¢ Olgegi Alt Boyutlar ve Toplam Olg¢ek Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

ON TEST SON TEST

Olcegin Alt Boyutlar: Deney Kontrol Deney Kontrol

X +SD X +SD t p X +SD X +SD t p
Duyarhilik Algist 22.2+6.1 24.1+44 2.38 .018* 242 +3.6 248 £4.3 1.06 .288
Onemseme/ Ciddiyet Algist 20.7£5.4 22.1+ 4.1 1.99 .048* 24.0+3.7 22.8+4.1 2.13 .027*
Saglik Motivasyonu 24.1+6.0 25.6 £4.1 2.09 .037* 24.8+3.7 26.4+2.1 3.30 .001***
Yarar Algist 156+44 16.8 +3.0 2.30 .022* 16.8 +2.7 172+2.5 112 .262
Engel Algisi 142+5.7 13.0+5.0 1.56 .120 19.7+7.3 140+6.5 5.96 .000***
Oz-Etkililik 26.6+7.2 28.5+4.9 2.17 .031* 29.2+4.5 29.9+4.7 1.07 .285
Toplam 123.6+£22.7 130.1 £15.2 242 .016* 1389+ 13.9 1352+ 14.3 1.87 .062
df: 208
*p<0.05, ***p<0.001



Deney grubundaki kadinlarin 6n test-son test Ilag Kullanmaya iliskin Saglik
Inan¢ Olgeginden aldiklar1 puanlar Tablo 4.8°de verilmistir. Yapilan analizde; verilen
egitimin bir sonucu olarak deney grubundaki kadinlarin; Ila¢ Kullanmaya Iliskin Saglik
Inang Olgegi toplam puan (p<0.001) ve alt boyutlarindan Duyarlilik Algis1 (p<0.01),
Ciddiyet/Onemseme Algis1 (p<0.001), Yarar Algis1 (p<0.05), Engel Algis1 (p<0.001) ve
Oz-Etkililik boyutlarmin 6n test- son test puan ortalamalar1 arasinda &nemli diizeyde
fark oldugu ve son test puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

Deney grubundaki kadimlarin ila¢ Kullanmaya iliskin Saglhik Inang Olgeginin
Saglik Motivasyonu alt boyutunun 6n test ve son test puan ortalamalar1 arasinda ise

onemli diizeyde fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.8. Deney Grubundaki Kadinlarin On Test - Son Test ilag Kullanmaya Iliskin
Saghk Inang Olgegi ve Alt Boyutlarindan Aldiklart Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (n=105)

On Test Son Test tvep
Olcegin Alt Boyutlar X+SS X+SS Degerleri
t=-2.870
Duyarlilik Algist 22.27+6.09 24.21 £3.62
p=.005**
} t=-4.958
Onemseme /Ciddiyet Algist 20.73£5.40 24.06 + 3.74
p=.000***
_ t=-1.06
Saglik Motivasyonu 24.16+6.01 24.85 + 3.78
p=.289
15.65+4.43 16.85+2.73 =242
.65+4. B5+2.
Yarar Algisi p=.017*
14.17£5.70 19.77£7.40 =607
A7E5. JTTET.
Engel Alngl pZ.OOO***
26.70+7.23 29.23+4.53 79,092
Y7 -Etkilili J0£7. 2344,
Oz-Etkililik 0=.003%*
t=-5.781
Toplam 123.68+22.73 138.90+13.94
p=.000***
*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001
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Kontrol grubundaki kadinlarin &n test-son test ila¢ Kullanmaya Iliskin Saglik

Inan¢ Olgegi puan ortalamalarmin karsilastirilmas1 Tablo 4.9°da verilmistir. Yapilan

analizde Ilag Kullanmaya iliskin Saglik Inan¢ Olgeginin toplam puan ortalamalar

(p<0.01) ve Oz-Etkililik alt boyutunun 6n test ile son test puan ortalamalar1 arasindaki

farkin p<0.05 diizeyinde 6nemli oldugu belirlenmistir. ila¢ Kullanmaya iliskin Saglik

Inang Olgeginin diger alt boyutlarinin (Duyarlilik Algisi, Onemseme/Ciddiyet Algisi,

Saglik Motivasyonu, Yarar Algisi, Engel Algisi) on test ile son test puan ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.9. Kontrol Grubundaki Kadmlarm On test- Son test Ilag Kullanmaya iliskin

Saglik Inang Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas: (n=105)

On test Son test
Saghk Inang Olcegi (N=105) (N=105) tvep
X £SS X £SS Degerleri
Duyarlilik Algisi 24.02+4.41 24.80 +4.38 t=-1.522
p=.131
Ciddiyet Algisi 22.06+4.15 22.85+4.11 t=-1.614
p=.110
Saglik Motivasyonu 25.66+4.14 26.39+2.93 t=-1.463
p=.147
Yarar Algisi 16.86+3.07 17.26 +2.54 t=-1.075
p=.285
Engel Algisi 13.0145.07 14.0446.51 t=-1.483
p=.141
Bilingli ve Regeteli ilag 28.55+4.94 29.91+4.74 t=-2.299 p=.024*

Kullanma Oz- etkililigi

Toplam

130.15+15.25

135.25+14.27

t= -2.949 p=.004**

*p<0.05

** n<0.01
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5. TARTISMA

Bilingsiz ve regetesiz ilag kullanan kadinlara Saglik inang Modeli dogrultusunda
verilen egitimin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢alismanin bulgulari
ilgili literatiirle tartisilmistir. Bu calisma ile ilgili benzer ¢alismaya rastlanmadigi icin
elde edilen bulgular Saglik inan¢ Modelinin farkli konularda uygulandig1 ¢alismalarla
tartisilmastir.

Birinci uygulamada her bir madde puani ile toplam madde puani arasindaki
iligkiyi ve 0Olgegi olusturan her bir maddenin esit agirlikta olup olmadigimni
degerlendirmek i¢in yapilan madde toplam puan (madde birakma) korelasyonu hem
Olcegin geneline gore hem de alt gruplara gore incelenmistir. Alt gruplara gére madde
toplam puan korelasyonu r=0.63 ile 0.91, 6lgegin geneline gore ise r=0.32 ile 0.78
arasinda degismektedir. Literatiirde®™ madde toplam puan korelasyon katsayismin 20
ve lizerinde olmasi ayrica korelasyon degerlerinin ve dnem diizeylerinin yeterli olmasi
halinde maddenin iyi oldugunu, korelasyon degeri ylikseldikce maddenin etkililik
derecesinin arttig1 bildirilmektedir.>® Arastirmada korelasyon degeri 0.20’nin altinda ve

anlamsiz olan madde olmadig1 i¢in 6lgekten madde ¢ikarilmadan uygulanmistir.

[lag Kullanmaya iliskin Saglik Inan¢ Olgeginin i¢ tutarlihginin ve
homojenliginin bir gdstergesi olarak Cronbach a giivenirlik katsayis1 hesaplanmistir.
[lag Kullanmaya Iliskin Saglik inang Olgegi maddelerinin i¢ tutarliligi ve homojenligi
gostergesi olan Cronbach a giivenirlik katsayis1 0.91, alt gruplarinin alfa degerleri ise
0.80 ile 0.93 arasinda bulunmustur. Literatiirde giivenirligin 0.70 ve iizerinde olmasi
durumunda 6lgme aracinin arastirmalarda kullanilmasi i¢in yeterli oldugu ifade

edilmektedir. 5758
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Bu baglamda oOlgegin geneli ve alt gruplart icin elde edilen o gilivenirlik
katsayisina gore ilag Kullanmaya iliskin Saglik Inang¢ Olcegi maddelerinin ig¢

tutarliliginin ve homojenliginin yeterli oldugu sdylenebilir.

llag Kullanmaya iliskin Saglik Inan¢ Olceginin faktdr yapisini incelemeden
once orneklem yeterligi ve 6rneklem simama biiytlikligi testi yapilmistir. Kaiser Meyer
Olkin Measure of Sampling Adequacy (6rneklem yeterligi) testi sonucu 0.784 ve
Barlett’s Test of Spehericity Analizi (Orneklem Sinama Biiyiikliigii) testi sonucu
3577.91 olarak saptanmis olup her iki test sonucunda P<0.001 6nem diizeyinde 6nemli
bulunmustur. KMO 6rneklem degiskenlerinin birbiriyle iliskili olmayan bir ana
gruptan alinip alinmadigint test eder. KMO degerleri 0.50’nin altinda ise kabul
edilemez, 0.50 zayif, 0.60 orta, 0.70 iyi, 0.80 ¢ok iyi ve 0,90 miikemmel diizeyde
oldugunu gosterir.”® Bu bulguya gére érneklemin faktdr analizi i¢in yeterli ve uygun

oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 4.4 incelendiginde baslangic 6z degerleri 1’in lizerinde olan ve toplam
varyansin %69.12’sini agiklayan 6 faktor bulunmugstur. Toplam varyansin %16.42’sini
1. faktoriin %14.49’unu 2. faktoriin, %13.71’in 3. faktoriin, %10.07’sini 4. faktoriin,
%9.19’unu 5. faktoriin, ve %5.21’1n1 6. faktoriin agikladigi goriilmektedir. Literatiir bir
6l¢egin agikladigi varyansin % 30’un altina inmemesi gerektigini belirtmektedir.

[lag Kullanmaya Iliskin Saglik inang Olgeginin 6 faktdr yapist incelendiginde
birinci faktér, Duyarlilk Algis1 alt boyutunu olusturmaktadir. Ikinci faktér,
Onemseme/Ciddiyet Algis1 alt boyutunu olusturmaktadir. Ugiincii faktdr, Saglik
Motivasyonu alt boyutunu olusturmaktadir. Dordiincti faktdr Yarar Algist alt boyutunu
olusturmaktadir. Besinci faktor, Engel Algisi alt boyutunu olusturmaktadir. Altinci

faktor Oz-Etkililik alt boyutunu olusturmaktadir.

42



[lag Kullanmaya Iliskin Saglik inang Olgeginin varimax rotasyon ¢dziimlemesi
sonucu olusan faktor yapisi incelendiginde; alt gruplara giren maddelerin o gruplarla
ilgili degerleri 6lcen maddeler oldugu saptanmustir. Alt1 faktorlii yapida; maddelerin
iyi dagilim gosterdigi, i¢inde bulunduklari faktorle uyumlu olduklar1 saptanmistir. Ilag

Kullanmaya Iligkin Saglik Inan¢ Olgeginin gegerli ve giivenilir oldugu sdylenebilir.

Olgek maddelerinin faktérlerle olan iliskisini agiklayan faktor yiik degeri igin
uygulamada siklikla 6nerilen .40 iizeri degerlerdir.®® Bu calismada ciddiyet/onemseme
alt boyutunda iki maddenin faktor yiikiiniin .40’ altinda oldugu, diger maddelerin
faktor yiiklerinin ise .40’in {izerinde ve yeterli yiike sahip oldugu bulunmustur.
Ciddiyet/6nemseme alt boyutundaki iki maddede faktor yiikiiniin istendik diizeyden
biraz diisiik bulunmasia karsin, Ol¢egin orijinal yapisinin bozulmamast ve bu
maddelerin madde analizindeki giivenirlik katsayilarinin yeterli diizeyde olmast

(r=0.72, r=0.63) nedeniyle dl¢ekten ¢ikarilmamasina karar verilmistir.

Tablo 4.6°da gorildigii gibi kadinlarin % 40.5’inin regetesiz ilag kullandigi
belirlenmistir. Gilingdrmiis’iin yaptigi ¢alismada® kadmlarm %49’unun, Yilmaz ve
arkadaglarmm® yaptig1 calismada Ogrencilerin %18.7’sinin regetesiz ilag kullandigi
goriilmektedir. Uskun ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada® kadinlarda saglik ocagina
basvuru oncesi ila¢ kullanimi orant % 42.7°dir. Bu calismadan elde edilen bulgular
Gilingdrmiis ve Uskun’un calismasindan elde ettigi bulgularla benzer, Yilmaz ve
arkadaglarinin ¢aligmasindan elde ettigi bulgulardan biraz yiiksektir. Bu ¢alismadan elde
edilen bulgularin Yilmaz ve arkadaslarinin bulgularindan yiliksek olmasimin nedeni,
bizim ¢alismamiza dahil ettigimiz kadinlarin ilaglarin kullanimu ile ilgili daha az bilgiye
sahip olmalarindan kaynaklanmis olabilir.

Kadinlarin %22.9’unun baskasinin tavsiyesi ile ilag kullandigi belirlenmistir.

Ozgelikay’1n62 calismasinda katilimeilarin % 23.2°si baskasinin 6nerdigi ilact hekime
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63 calismasinda ise

danismadan kullandig1 goriilmektedir. Ozkan ve arkadaslariin
katilimcilarin -~ %25.6’smin  ¢evre Onerisi ile ilag kullandigr goriilmektedir. Bu
calismadan elde edilen bulgular diger ¢alismalardan elde edilen bulgularla benzerlik
gostermektedir.

Kadinlarin % 45.2’sinin ilac1 zamanindan 6nce biraktigi goriilmektedir. Yapici
ve arkadaglarmm® yaptigr calismada, ilact kullanmasi gereken siireden Once
birakanlarin oraninin %43.7 oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgular
Yapici ve arkadaglarinin ¢calismasindan elde ettigi bulgularla benzerdir.

Deney ve kontrol grubu kadinlarin 6n test - son test Ilag¢ Kullanmaya iliskin
Saglik Inang Olgegi puan ortalamalarinin degerlendirilmesinde; egitim 6ncesinde
yapilan 6l¢timde, kontrol grubundaki kadinlarin 6lgegin toplami ve alt boyutlar1 (Engel
Algist hari¢) puan ortalamalarinin deney grubuna gore daha yiiksek olmasinin tesadiifi
oldugu diisiiniilmektedir. Ciinkii deney ve kontrol grubundaki kadinlarin egitim, yas
gibi sosyodemografik 6zellikleri agisindan benzer olduklar1 goriilmektedir.

Son testte deney grubundaki kadinlarin egitimin etkinligi nedeniyle puan
ortalamalarinin kontrol grubundakilerden daha yiiksek olmasi beklenir. Bu ¢alismada 3
alt boyut disinda (Onemseme/Ciddiyet Algis1, Saglik Motivasyonu, Engel Algis1) deney
grubunda beklenen artigin olmadig1 goriilmiistiir. Deney grubunda artis olmakla birlikte
kontrol grubunun 6n test puan ortalamalar1 deney grubunun 6n test puan ortalamalarina
gore yiiksek olmasindan dolay1 bu farkin olusmadigi diistiniilm{istiir.

Ciddiyet Algist ve Engel Algist alt boyutlarinda deney grubunun puan
ortalamalarinda 6nemli bir artis goriilmiis ve kontrol grubundan daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu iki alt boyutta egitimin en etkin bulunmasinin bu farki olusturdugu

gorilmiistiir.
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Saglik motivasyonu alt boyutunda, kontrol grubunun on test puan
ortalamalarinin deney grubuna gore daha yiiksek olmasi ve egitimin etkin olmamasi
nedeniyle; deney grubunun puan ortalamasinin kontrol grubunun puan ortalamasina
gore daha diisiik diizeyde kaldig1 gorilmiistiir.

Tablo 4.8°de deney grubundaki kadinlara Bilingli ve Regeteli Ila¢ Kullanimina
yonelik iki asamali olarak verilen egitimin etkili oldugu, kadinlarin egitim sonrasi saglik
motivasyonu alt boyutu disindaki tiim alt boyutlarda ve toplam puan ortalamasinda
egitim Oncesine gore artis oldugu goriilmistiir. Saglik motivasyonu alt boyutundaki
artisin 6nemli diizeyde olmamasinin nedeni, bu boyuttaki maddelerin bilgi/tutum yan1
sira daha cok davranmis degisikligine yonelik olmasi ve bireylerin davraniglarini
degistirmenin daha zor olmasindan kaynaklandigi sdylenebilir.

K1h(;’1n65 calismasinda deney grubu kadimlarin Osteoporoz Saglik Inang Olgegi
alt gruplarindan aldiklar1 ortalama puanlar incelendiginde yapilan degerlendirmede;
osteoporoz saglik inang O6lgegi alt gruplarindan her birinde istatistiksel olarak Snemli
diizeyde artis oldugu belirlenmistir (P<0.001). Kalsiyum engelleri ve egzersiz
engellerinde ise onemli diizeyde diisme saptanmistir (P<0.001).

Elik’in® calismasinda deney grubunun Sn-test/son-test Kendi Kendine Meme
Muayenesi (KKMM) ile ilgili Saglik Inang Modelinden aldiklar1 puanlar
incelendiginde; Olgegin biitiin alt boyutlarinda on test ile son test arasindaki farkin

istatistiksel olarak onemli oldugu goriilmektedir.

Bu calismadan elde edilen sonuglar; Kili¢’in ve Elik’in ¢alismasindan elde ettigi
sonuclar gibi egitimin etkili oldugunu ve katilimcilarin saglik inanglarini olumlu yonde
gelistirmistir. Bu sonu¢ “Saghk inan¢ Modeli dogrultusunda verilen egitim, deney
grubundaki kadmmlarin bilincli ve receteli ila¢ kullanmaya yoénelik saghk

inanclarini olumlu yonde gelistirir” hipotezinin dogrulandigini gostermektedir.
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Deney grubunun puan ortalamalarinda egitim sonrasinda onemli diizeyde artig
goriiliirken kontrol grubunda da toplam puan ve Oz-Etkililik alt boyutunda 6nemli bir
artis oldugu belirlenmistir (Tablo 10). Deney grubunda toplam puan ortalamasi 15.22
puan artarken; kontrol grubunda 5.10 puan artis olmustur. Sonug¢ olarak deney
grubundaki artis kontrol grubuna gore daha yliksektir. Deney grubuna verilen planl
egitimin kadinlarda etkisi agik¢a goriilmektedir. Bu sonu¢ “Deney grubundaki
kadinlarin bilingli ve receteli ila¢c kullanmaya yonelik saghk inanclar1 puanlar
kontrol grubundan daha yiiksektir” hipotezinin dogrulandigini gostermektedir.

Kontrol grubundaki artisin ise ©On testin kadinlarda bir uyaran/merak
olusturabilecegi ve bu konuda bilgi sahibi olmaya yonlenerek (sorarak, okuyarak)
puanlarini artirmis olabilecekleri diistiniilmektedir.

Elik’in ¢alismasinda da kontrol grubunun o6lgegin toplaminda ve biitiin alt
boyutlarinda 6n test ile son test arasindaki farkin istatistiksel acidan 6nemsiz oldugu
goriilmektedir. Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar, Elik’in ¢alismasindan elde ettigi
bulgularla bezerdir. Kontrol grubuna egitim verilmedigi i¢in On test ve son test

arasindaki farkin 6nemsiz olmasi beklenen bir sonuctur.

Sonug olarak; Saglik Inang Modeli dogrultusunda verilen egitimin, kadmlarm
“bilingli ve receteli ila¢ kullanma” konusunda olumlu tutum ve davranis

gelistirmelerine katki sagladigi belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirma, Ilag Kullanmaya Iliskin Saglik Inan¢ Olgeginin gecerlik ve
giivenirliligini degerlendirmek ve Saglik Inan¢ Modeli dogrultusunda verilen egitimin
bilingsiz ve regetesiz ila¢ kullanan kadinlar iizerine etkisini incelemek amaciyla iki
asamali olarak gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Birinci Asamasinin Sonucunda;

flag Kullanmaya Iliskin Saglik inang Olgeginin yapilan istatistiksel analizleri
sonucunda gegerligi ve giivenirligi yeterli bulunmustur. Bilingli ve regeteli ilag
kullanmaya iliskin inan¢ ve davranislar1 gelistirmek i¢in uygulanan girisimlerin
etkinligini degerlendirmek amaciyla ila¢ Kullanmaya iliskin Saglik Inang Olgeginin
veri toplama araci olarak arastirmacilar ve saglik calisanlar1 tarafindan giivenle
kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmanin fkinci Asamasiin Sonucunda;

Deney grubundaki kadinlarda verilen egitimin bir sonucu olarak; dlgegin toplam
puan (p<0.001) ve alt boyutlarindan Duyarlilik Algis1 (p<0.01), Ciddiyet/Onemseme
Algist (p<0.001), Yarar Algist (p<0.05), Engel Algis1 (p<0.001) ve Oz-Etkililik
boyutlarinin 6n test- son test puan ortalamalar1 arasinda 6nemli diizeyde fark oldugu ve
son test puan ortalamalarimin daha yiliksek oldugu; Saglik Motivasyonu alt boyutunun
puan ortalamalar1 arasinda ise onemli diizeyde fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Kontrol grubundaki kadmlarm ila¢ Kullanmaya iliskin Saglik Inang¢ Olcegi
toplam puan ortalamalar1 (p<0.01) ve Oz-Etkililik alt boyutunun &n test ile son test
puan ortalamalar1 arasindaki farkin p<0.05 diizeyinde 6nemli oldugu belirlenmistir.
Olgegin diger alt boyutlarmin (Duyarlilik Algisi, Ciddiyet Algisi, Saglik Motivasyonu,
Yarar Algisi, Engel Algis1) On test ile son test puan ortalamalar1 arasindaki farklar ise
istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).
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Arastirmadan elde edilen sonug¢lar dogrultusunda;
Gegerlilik ve giivenirligi gergeklestirilen Ilag Kullanmaya Iliskin Saglik Inang
Olgeginin degisik sosyo-ekonomik diizeyleri temsil eden, daha genis gruplara

uygulanarak degismezliginin arastirilmasi ve degerlendirilmesi,

Egitim programlarmin yayginlastirilmasi saglanarak; kadimlara Saglik Inang
Modeli Dogrultusunda Bilingli ve Regeteli Ilag Kullanma Egitimi verilerek Bilingli ve
Regeteli ilag¢ Kullanma ile ilgili “kadinlarm farkindalik diizeyleri" yani duyarlilik

algilarinin arttirilmasi,

Ozellikle medya araciligi ile toplumun bilingli ve regeteli ilag kullanimi
konusunda egitilmesi, bilingsiz ve regetesiz ilag kullanimin1 Onleyici davranis
degisiklikleri olusturmak ve bu davranmis degisikliklerinin siirdiiriilmesinde biligsel ve
davranigsal becerilerin kazanilmasini kolaylagtiran ve davranig degistirme giidiisiinii
giiclendiren tesvik edici modellerin ¢ok sayida insana ulasabilen etkin programlara

doniistiirilmesi,

Bilingli ve receteli ilag kullanma egitiminde davranis degisikligini saglamak i¢in
hedef grubun gereksinimleri tespit edilerek bu dogrultuda ya bireysel ya da grup
egitimleri tercih edilmeli ve egitimin etkinligini artirmak i¢in Saglik Inang¢ Modeli

dogrultusunda gelistirilen egitim yontemlerinin kullanilmas1 6nerilebilir.

SiMi yardimiyla davranissal degisimler agiklanabilmekte ve bireylerin saglikli
karar almalar1 i¢in mesajlar verilmesi saglanabilmektedir. Bireylerin saglik davranislari
ile ilgili tutumlar1 Saglik Inang Modeline gore tanimlanabilirse, tutumlarda degisiklik
olusturabilmek icin hemsirelik girisimleri  gelistirilebilir ve istendik saglik

davraniglarinin olusmasi i¢in egitimler planlanabilir. Boylece bireyler sagligi gelistirme,
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hastaliklardan korunma, hastaliklarin tedavi ve rehabilite edilmesinde  olumlu

davraniglar sergilemeleri konusunda desteklenebilir.
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EK-2. SORU FORMU

Sira No:
Adi-Soyada:
Adres:
Telefon No:

1.
2.

Kag¢ Yasindasiniz?

Egitim durumunuz nedir?

)ilkokul mezunu  2) Ortaokul mezunu 3)Lise mezunu 4)Universite mezunu

3.
4.

Mesleginiz nedir?

Medeni durumunuz nedir?

1Evli 2)Bekar

5.

Esinizin egitim durumu nedir?

Dilkokul mezunu  2) Ortaokul mezunu 3)Lise mezunu 4)Universite mezunu

6
v
1
8.
1
9

10.

1.

11.

1.

12.

Esinizin meslegi nedir?

Kag ¢ocugunuz var?

Yok 2)(...... ) ¢ocuk

Sosyal giivenceniz var m1?

Yok 2) Var

Aylik geliriniz ne kadardir?

Bu giine kadar doktor recetesi olmadan ila¢ kullandiniz mi1?

Hayir 2) Evet

Bu giine kadar arkadasinizin ya da komsunuzun tavsiyesi ile ila¢ kullandiniz m1?
Hayir 2) Evet

Bu giine kadar doktor regetesi ile olsa dahi ilaglarinizi doktorun 6nerdigi sekil

disinda asagidaki sekillerde kullandiniz m1?

1
2
3.
4
5

[lac1 zamanindan 6nce birakma

[lac1 zamanindan fazla kullanma

[lac1 énerilen miktardan fazla kullanma
[lac1 rasgele araliklarla kullanma

[lact doktorun onerdigi yoldan farkli sekillerde kullanma (susuz igme, bdlerek

icme, ¢igneyerek i¢gme, sudan farkli mesrubatlarla birlikte igme vs.)
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EK-3. BILINCLi VE RECETELI iLAC KULLANIMI BILGI FORMU

SORULAR

Evet (1)

Hayir (2)

Kullandigimiz ilacin 6zelliklerinin ne oldugunu biliyor musunuz?

Kullandiginiz ilacin son kullanma tarihine bakar misiniz?

Son kullanma tarihi gecen ilaglar1 kullanir misiniz?

Kullandigimiz ilacin kullanilma sikligini biliyor musunuz?

Kullandiginmiz ilacin kullanma miktarini biliyor musunuz?

Kullandiginiz ilacin kullanilma siiresini biliyor musunuz?

Kullandiginiz ilacin saklama geklini biliyor musunuz?

@ NSO~ WM

Artik ilact sakliyor musunuz?

9. Regete edilen ilaglarinizi zamaninda alir misiniz?

10. Regete edilen ilacinizi kullanmadan 6nce prospektiisiinii okur musunuz?

11. Regete edilen ilacimiz1 diizenli kullanir misiniz?

12. Regete edilen ilaciniz1 belirtilen sekilde (¢igneme, yutma, cilde uygulama
vs.) kullanir misiniz?

13. Regete edilen ilacinizda aglik tokluk ilkesine uyar misiniz?

14. Recete edilen ilacinizi belirtilen siireye kadar devam eder misiniz?

15. Regete edilen ilacinizi belirtilen siireden 6nce kendinizi iyi hissettiginizde
kullanmay1 birakir misiniz?

16. Regete edilen ilaciniz1 belirtilen siireden fazla kullanir misiniz?

17. Regete edilen ilaciniz1 bagka maddelerle birlikte (sigara, alkol) alir
misiniz?

18. Recete edilen ilaciniz1 baska iceceklerle birlikte (¢ay, siit meyve suyu) alir
misiniz?

19. Regete edilen ilacinizi bitkisel ilaglarla birlikte alir misiniz?

20. Regete edilen ilacinizi bagkalaria kullandirtir misiniz?

21. Recete edilen ilacinmiz hakkinda yeterli bilgi aliyor musunuz?

22. Regete edilen ilacinizin yan etkilerini biliyor musunuz?

23. Regete edilen ilacinizi kullanirken kétii bir durum ortaya ¢iktiginda ilaca
devam eder misiniz?

24. Recete edilen ilacinizin tadi, sekli, rengi ve biiytikliigli kullanma
durumunuzu etkiler mi?

25. Regete edilen ilacimizi fiyati kullanma durumunuzu etkiler mi?

26. Regete edilen ilacinizin kullanma siiresi kullanma durumunuzu etkiler mi?

27. Regete edilen ilaglarinizin sayisi ilaglari kullanma durumunuzu etkiler mi?

28. Hastaliginizin siddeti ilag kullanma durumunuzu etkiler mi?

29. Regete edilen ilacimiz1 kullanirken ortaya ¢ikan yan etkiler ilaci kullanma
durumunuzu etkiler mi?

30. Regete edilen ilacinmiz1 kullanirken kétii bir durum ortaya ¢iktiginda
hekiminize bagvurur musunuz?

31. Regete edilen ilaglarinizin birbiri ile uyumunu biliyor musunuz?

32. Regete edilen ilaglariniz bittikten sonra doktorunuza kontrole gider
misiniz?

33. Regetesiz ilag kullanir misiniz?

34. Bagkasimin verdigi ya da tavsiye ettigi ilaglar1 alir misiniz?

35. Eczaneden kendi isteginizle ilag alir misiniz?

36. Herhangi bir hastaliktan korunmak amaciyla regetesiz ilag kullanir
misiniz?
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EK- 4. ILAC KULLANMAYA iLiSKiN SAGLIK iNANC OLCEGI

Asagida ilag kullanimina iliskin inanglarini i¢eren ifadeler verilmistir. Liitfen her ifadeyi

okuyup, size en uygun olan secenegi isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Bu nedenle

litfen bos birakmayimiz. Tesekkiirler.

ILAC KULLANMAYA iLiSKiN SAGLIK iNANC OLCEGI

Olgek Sorular

Kesinlikle
Katilmiyorum

D

@

Katilmiyorum

Kararsizim

©)

£

=

s
)

ES

=

<

=

Kesinlikle
Katilhyorum

()

Duyarhhk Algis1

1. Regetesiz ila¢ kullanmaktan zarar gérme ihtimalim
cok yiiksek.

2. Regetesiz ila¢ kullanmaktan dolayi ilag alerjisi
(zehirlenme) olma ihtimalim yiiksektir.

3. Regetesiz ilag kullanirsam 6lebilirim.

4. Regetesiz ilag kullanirsam viicudum, organlarim
zarar gorur.

5. Bagkalarinin 6nerdigi ilaglar bana zarar verir.

6. Zarar verecegi i¢in benim ilaglarimi bagkalarina
onermem.

Onemseme/Ciddiyet Algisi

7. 1lag alerjisi (zehirlenme) beni korkutur.

8. Ilaglarin viicuda verdigi zararlari/yan etkileri
diisiindiigiimde strese girerim.

9. Regetesiz ilag alerjisini (zehirlenme) diisiinmekten
korkarim

10. Regetesiz ilag kullanmanin zararlari/yan
etkilerinde yasayacagim problemler ¢ok uzun bir siire
devam edecek.

11. Regetesiz ilag kullanmam ¢evremle olan iliskimde
bana olan giiveni sarsar

12. Bilingsiz ve regetesiz ilag kullanmam
hayatimda ciddi degisiklikler yapabilir.

Saghk Motivasyonu

13. Saglik problemlerimi erkenden teshis ettirmek
isterim.

14. Saglikli olmak benim igin ¢ok dnemlidir.

15. Sagligimi gelistirmek igin yeni bilgileri
arastiririm.

16. Dogru ilag kullanmak icin yeni bilgileri 6grenirim.

17. Sagligimi gelistirecek bilgi ve davraniglar
yapmamin énemli oldugunu diistiniiriim.

18. Regeteli ilag kullanirim.
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Olgek Sorular

Kesinlikle
Katilmiyorum

D

@

Katilmiyorum

Kararsizim
(3)

Katiliyorum
(4)

Kesinlikle

Katillyorum
©®)

Yarar Algis1

19. Regeteli ila¢ kullanmak benim yararimadir.

20. Regeteli ilag kullanmak iyilesmemi saglar

21. Regeteli ila¢ kullanmak ila¢ zehirlenmelerini
(alerjilerini) en aza indirebilir veya tamamen
engeller.

22. Regeteli ila¢ kullanmak yasal haklarimi korur

Engel Algis1

23. Regete ile ila¢ almak prosediirlerden dolay1
benim i¢in ¢ok zor.

24. Regeteli ilag alma prosediirleri ok zamanimi
aliyor.

25. Regeteli ila¢ almada bana yardim edecek biri
yok

26.Regetesiz ilaglar beni iyilestirdigi icin sikict
prosediirlere uymam gerekmez.

27. Ilag iyi geliyorsa regeteli olmasi gerekmez

28. Regeteli ilag almak i¢in zamanim yok.

Oz-Etkililik

29. Regeteli ilag almanin prosediiriinii biliyorum.

30. Tlaglarimi dogru bir sekilde kullanabilirim.

31. ilaglarimi dogru bir sekilde kullanarak
iyilesebilirim.

32. Bana anlatilanlardan bilgiler edinebilirim ve
ilaclarimi dogru kullanabilirim.

33. ilaglarimi dogru bir sekilde kullanmak igin gerekli
bilgileri edinebilirim.

34. Tlaglarimi dogru dozlarda kullanabilirim.

35. Tlaglarim énerilen zaman araliklarinda
kullanabilirim.
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ONsOZ

Tlag kullanma eski ¢aglardan giiniimiize kadar
hastaliklarin teshis ve tedavisinde bilinen ve kullanilan
bir yontemdir. Ilag dogru bir sekilde kullamidigi zaman
beklenmeyen etkiler en aza indirilmis olur. Ancak
bilingsiz ve yanls bir sekilde kullanildigi zaman
yarardan ¢ok zarara neden olur. Bu zararh sonuglar
hafif olabilecegi gibi doku ve organ kaybi, sakatlik
hatta 6lim gibi ciddi sonuglara yol agabilir.

Ulkemizde bilingsiz ve regetesiz ilag kullanimi ile ilgili
yapilan galismalarin sonuglari toplumumuzda bu durumun
oldukga yaygin oldugunu gdstermektedir.

Saglk Inang Modeli dogrultusunda diizenlenmis olan

bu kitapgigt; bilingsiz ve regetesiz ilag kullanmanin
sakincalarini anlatmak ve ilag kullanimina yénelik saglhk
inanglarinizi gelistirmek amaciyla sunduk.

Yararh olmas: dilegiyle..




ICINDEKILER

BILINCLI VE RECETELLI iILAC KULLANMAK ICIN
DUYARLILIK ALGISI NASIL GELISiR?

Ilag nedir, ilaglar neden dnemlidir?..........c.ccvvvvinnennnn. 4
Tlag zehirlenmeleri ve ilag alerjileri nasil meydana gelir? ...6
Tlaglarinizi kullanirken uymaniz gereken kurallar nelerdir?..11

BILINGLI VE RECETELI ILAC KULLANMAK ICIN
CIDDIYETI ALGILAMA NASIL GELISIR?

Bilingsiz ve regetesiz ilag kullanmanin sagliginiza ve dlke
ekonomisine zararlari nelerdir? ...........cccoovvvviinnnnnn, 21
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BILINGLI VE RECETELI ILAC KULLANMADA
YARAR ALGISINI NASIL GELISITIREBILIRSINIZ?

Saghginizin korunmasi ve gelistirilmesinde bilingli ve regeteli
ilag kullanmanizin saghgimiz agisindan yararlar:
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BILINCLI VE RECETELI ILAC KULLANMAK ICIN
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nasil elde edebilirsiniz
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BILINGLE VE RECETELL ILAC KULLANMAK I¢IN
DUYARLILIK ALGISI NASIL GELISIR?

1. Ila¢ nedir, ilaglar neden énemlidir?

Ilag: Canh hiicre iizerinde meydana getirdigi tesir
ile hastaligin teshisi iyilestirmesi veya belirtilerin
azaltilmasi amaciyla tedavisini veya

bu hastaliktan korunmay: saglayan ,canlilara
degisik uygulama yantemleri

ile verilen dogal,yar: sentetik veya sentetik
kimyasal maddelerdir.




Tlaclar hastaliklarin teghisinde,
tedavisinde ve bir takim
hastaliklardan korunmada
onemli bir yere sahiptir.

Baz: hastaliklar ameliyatla

tedavi edilse dahi destekleyici

olarak bazi ilaglari da kullanilmak gerekir.

Tlaglarin, ihtiyag duydugunuzda

yerine baska bir {rin koyamayacaginiz
gzellikleri vardir.




1.Ilag zehirlenmeleri ve ilag
alerjileri nasil meydana gelir?

Insan saghgini bozan bitkisel,
hayvansal, mineral veya sentez
kaynakli maddelerezehir, bunlarla
viicut sagliginin bozulmasina
zehirlenme (intoksikasyon)denmektedir.

Alerji,viicuda giren yabanci maddelerin
antikor olusumuna yol agmasiyla baslar.

Antikorlar olugtuktan sonra ayni madde
vilcuda ikinci kez verilirse antijen-antikor
reaksiyonu sonucunda viicutta basit deri
daokiintiilerinden anafilaktik soka ve

' dlime varan gelismeler gérilebilir.




Ozellikle uyusturucular, kuvvetli agri kesiciler,
penisilin ve tiirevieri, morfm_r kafein, nfko‘l‘m,
alkol, haliisinojenler., mﬁ;zg
gibi sinir sistemi uzmndgx
maddeler agir alerjik tepkilere yo




Ayrica sinir sistemini ve duyarliligi
etkileyebilecek ilaglar viicut (izerinde genel
zehirlenme belirtileri yaratabilir ve icerdikleri

maddeler bagimlilik olusturabilir.

Ilag alerjileri ve ilag zehirlenmeleri
basta en sik kullanilan antibiyotik ve agri
kesiciler olmak lizere hemen hemen kullandiginiz
ilaglarin hepsiyle meydana gelebilir. Bu durum
ilag iceriginde bulunan bazi maddelere karsgi
viicudunuzun hassas olmasindan
kaynaklanabilecegi gibi ilaglarin hatali
kullanimlarindan da kaynaklanabilir.




Ornegin; bagkasinin ilacim kullanma,
fazla dozda ilag alma, ilagla birlikte bagka
besin maddeleri ve icecek kullanma vs.
Ilag zehirlenmeleri ve ilag alerjileri aniden
geligebilir veya ilag bir siire kullamldiktan
sonra ortaya gikabilir.

Eger zamaninda miidahale edilmezse doku
ve organlarda kalici hasarlara hatta
glime yol agabilir.




Bilingli ve regeteli ilag kullanmaniz ilag
alerjisi ya da ilag zehirlenmesi riskini gnemli
élglide azaltacaktir.

Ciinkl hekiminiz sizin muayene ve tetkikinizi
yaparak size uygun ilaci verecek ve

ilaciizi nasil kullanacaginiz hakkinda

sizi bilgilendirecektir.

Ilag alerjileri ya da zehirlenmeleri
su yollarla olabilir:

1. Agiz yolla olan zehirlenmeler

2.Solunum yoluyla olan zehirlenmeler

3. Deri ve mukozalar yoluyla olan zehirlenmeler.
(Cilt, g6z, makat)

4 Paranteral (kas ici enjeksiyon, damar yolu gibi)
yolla olan zehirlenmeler




3. Ilaglarinizi kullanirken uymaniz
gereken kurallar nelerdir?

tlaglari doktorunuz size dzel olarak
dnermemisse asla bélmeyin ve birgok ilag
tablet seklinde olup iizerleri seker
(6rnegin drajeler) veya film seklinde

\

kaplanmigtir.

.

S ® .
S




O ilacin etken maddesi ya mide ortaminda bozulup etkisini
kaybetmektedir veya mide mukozasim (ig zari) tahris edici
6zelliktedir ya da mideden emilimi kéti oldugu igin dzeri
kaplanarak midede dagilmadan dogruca bagirsaga
aktarilmasi saglanir. Siz eger béyle bir ilaci béler veya

gignerseniz etkisini yok etmis olursunuz.

Eger gebelik ve emzirme gibi bir durumunuz
varsa ila¢g kullanmaniz gerektiginde mutlaka hekiminizi uyarin.
Gebe ve emzirenlerin doktora danismadan en basit agr kesiciyi
bile almalari, bebekleri igin risk teskil edebilir.




Sl=ET

Calisiyorsaniz; kullanacaginiz ilaglar yaptiginiz

isi etkileyebilir. Bircok ilag yan etki olarak sersemlik
ve uyku hali yapar. Dolayisiyla dikkat gerektiren

bir makine kullaniyorsamiz ciddi sorunlar ortaya
¢tkabilir. Trafik kazasi, is kazasi gibi.

Tlaglarin kutular: Gizerinde nasil ve ne sartlarda
saklanmalar gerektigi yazilidir. Oda sicakligi diyorsa
evinizde direkt giines 151g! almayan, serin ve kuru bir
yerde saklayabilirsiniz. Buzdolabinda saklanmas:i
isteniyorsa; buzdolabinin orta raflarindan birinde
saklayabilirsiniz. . a




Tlaglari, 1s1 yayan cihazlardan uzak tutun.
Bitiin ilaglar kendi ambalajlar iginde ve kapaklar:
sikica kapatiimis olarak saklayin.

Toz halinde alip sulandirarak kullandiginiz suruplari
hazirladiktan sonra buzdolabinda saklayin.

10 giin iginde bitmezse kalan kismini atin.

Bu suruplari her kullanimdan dnce iyice galkalayin.

Bu tiir ilaglari hazirlarken mutlaka kaynatilip
gutulmus su kullani

Siseye su eklemeden énce siseyi calkalayarak tozlarin
ayrigmasini saglayin.

Once sisedeki isaretli yerin bir parmak alt seviyesine
kadar su doldurun.lyice galkalayip 5-10 dakika bekleyin.
Daha sonraisaretli yere kadar su doldurun.

5-10 dakika daha
beklettikten sonra ilaci kullanabilirsiniz.




Sik kullanilan bazi ilaglarda dikkat edilmesi
gereken hususlar sunlardir:

Antibiyotik tird ilaglar: Bunlar genellikle a¢ veya tok
karnina igilebilen ilaglardir. Ancak baz: tiirlerini ag karna
almaniz gerekir. Her ilaci giinde kag kez alacaksaniz esit
araliklarla almalisiniz. Ornegin, giinde 3 kez alacaksaniz

8 saat, 2 kez alacaksamz 12 saat ara ile almalisiniz.
laglarinizin istenen etkiyi gésterebilmeleri igin kanda

belirli bir seviyede olmalari gerekir. Bu seviyeyi esit
tutabilmeniz ancak ilaci esit araliklarla almakla miimkiindiir.
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j Ilag sifa kaynagidir, ama sifa yetenegi sizin \

Ikemizde

0

antibiyotikler doktor kontrolii olmadan adeta

kullaniminizla dogrudan ilgilidir.

p

soguk alginligi ve grip ilaci gibi kullaniimaktadir.
Bu son derece yanlis bir yaklagimdir.
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Agri kesici (analjezik)- Ates disirici
ilaglar (antipiretik):

Bu tiir ilaglar genellikle tok karnina alinmalidir.
Zira birgogu mide i¢ zari lizerine tahris edici etkiye
sahiptir. Dolu mide ile alindiklarinda bu yan
etkileri en aza iner.

Tlaglar asla susuz igmeyin. Surup bile igmis
olsaniz iizerine bir bardak su mutlaka igin.
Ciinkii alinan ilacin etkili olabilmesi igin, mide veya
bagirsakta ¢oziinerek, kana karismasi gerekir. Sizin
ilagla beraber igeceginiz bir bardak su, bu
goziinmeyi kolaylastiracak, kana karismay:
hizlandiracak ve ilacin etkisinin gabuk baslamasim

saglayacaktir. \ /- dem




Trankilizan ve sedatif dedigimiz sakinlestirici,

uyku verici ve yatigtirici ilaglarla birlikte alkol
almayin! Kural olarak, hangi ilaci kullanirsamiz

kullanin alkollii ickilerden uzak durun.

Onemli Uyari: Doktorunuza danismadan asla
ilag kullanmayin ve size dnerilen gekillerin

disinda ilag igmeyin!
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DOGRU ILAC KULLANIMININ 10 KURALI

1.1laglar yalmzca doktorunuzun gerekli gsrmesi
durumunda ve regeteli olarak kullaniniz.

2.Doktorunuza muayeneye giderken kullandigimiz tiim
ilaglar ve dnceki tedavi bilgilerinizi yaninizda
bulundurunuz.

3.Doktorunuzun bilgisi olmadan ikinci bir ilaca
baslamayiniz.

4. Tlag tedavisinin dogrulugunu saglamak,
doktorunuzdan daha ¢ok sizin sorumlulugunuzdur.
5.0nceki tedavilerinizde yagamis oldugunuz yan etkileri
doktorunuza iletiniz.

6.1la¢ tedavisine basladiktan sonra gelisen yeni bir
yakinmanizin ilaca bagh olabilecegini daima
bulundurunuz. F .0\ |




7.1lag kullanimina gereksiz yere devam etmeyiniz.
8.Aldiginiz ilaglar hakkinda birlikte yasadiginiz
birkag yakimimizi haberdar ediniz.

9.Eski ilaglarinizi evden uzaklastiriniz.

10.1laglar kullanirken ilag-disi tedavilere de Gnem
veriniz.

Tlaglarimizi Kullanirken

Asagidaki Ilkelere Dikkat Etmeniz Gerekmektedir.
1.Dogru ilag
2.Dogru doz
3.Dogru hasta
4 _Dogru zaman
5.Dogru yol

6 Dogru kayit
7.Dogru yanit
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BILINCLI VE RECETELL ILAC KULLANMAK
ICIN CIDDIYETI ALGILAMA NASIL GELISIR?

1. Bilingsiz ve regetesiz ilag kullanmanin
sagliginiza ve iilke ekonomisine zararlari
nelerdir?

Tlaglarin doktor kontroliinden uzakta gelisigiizel
kullanilmas! insanin saghgina zarar verdigi gibi

kisisel ve toplumsal ekonomiye de zarar vermektedir.
Gelismis lilkelerde kamu saglik harcamalarinin %8-16'si
ilag harcamalarina gitmektedir.

Ulkemizde ise bu oran %40 gibi oldukga yiiksek bir orana
ulasmaktadir. Ilag harcamalari arasinda kaybedilen bu
fark séz konusu ilkelerde teshis ve tedavi yontemlerinin
gelistirilmesi alaninda kullaniimaktadir...__ . .




2. Ilaglarin viicuda olumsuz etkileri nelerdir?

Regetesiz ilag kullanmanin;

@ Hastalik belirtilerini gizleme,

® Hastaligin tanilamasini ve tedavisini geciktirme,

@ Bagka sistem - organ ve dokulari hasara ugratma

@ Basit alerjik reaksiyonlardan, &limle sonuglanabilen
ciddi alerjik durumlar ve zehirlenmelere
kadar varabilen birgok sakincalari da bulunmaktadir.




Bir ilacin siirekli istenmeyen etkilere yol agmasi, bu ilacin
kullanilmamas: igin énemli bir nedendir. Bu etkiler biitiin
viicudunuzu ilgilendirebilecegi gibi tek bir organ ya da sistemle
sinirh kalabilir.

Birgcok ilag sindirim sisteminizde bulanti, kusma,
agri, mide iilseri ve diseti iltihabi gibi tepkilere yol
acabilir.Bazen yan etkiler viicudunuzun kan yapan
sistemini etkileyerek cesitli kan hiicrelerinin
yapimini genellikle gecici ve kisa siireli olarak
durdurur.




Ayrica, ilaglarin biiyiik bir béliimi karacigerinizde yikima
ugradigindan, bu organda istenmeyen etkiler gorilebilir.
Tlaglar viicudunuzdan en gok bébrekler yoluyla atildigindan,
bu organda da gesitli hasarlara yol agar.

Birgok anestezik(uyusturucu) madde karacigerinizde,
stlfamitler gibi birgok antibiyotik ise bdbrekleriniz
iizerinde zehirleyici etki gdosterebilir. Bu nedenle,
karaciger ve bdbrek hastaligimz varsa bu ilaglari
kullanmamaniz gerekir. Sindirim sistemi ve mide
rahatsizliklariniz da varsa bu organlar iizerinde

yan etkisi olan ilaglar dikkatli kullanmalisiniz.




Birden fazla ilag kullandiginizda bu ild;l birbirlerinin
etkisini artirabilir ya da azaltabilir. Sonug olarak tedavi
edici ya da zehirleyici etkilerde artma ya da azalma

goriilebilir.

Tlaglar birlikte kullanmadan 6nce mutlaka
hekiminize damigmalisiniz.




3. Bilingsiz ve regetesiz ila¢ kullanirsaniz
sagliginiz nasil tehlikeye girer?

Hasta oldugunuz zaman, bazen daha dnceki deneyimlerinizden
hareketle, elinizde mevcut ilaglardan herhangi birini kullanabilmekte,
yakinlarinizin tavsiyesi ile ilag alabilmekte ya da eczaneden
dogrudan aldiginiz ilaglart kullanabilmektesiniz.

Dahasi bu yanhs davraniglariniz doktora bagvurduktan
sonraki asamalarda da devam edebilmektedir.




Tlaglarin hekimin belirttigi ve/veya prospektiiste
belirtilen doz ve bigimden farkli kullaniimas:,
semptomlarin ortadan kalkmasina
bagh olarak dngériilen siireden dnce kesilmesi, olumsuz
tibbi sonuglara neden olabilecegi gibi, evde bulundurulan
kullaniimayan ilaglarin sayisini da arttirmaktadir.
Ulkemizde en fazla agri kesici, antibiyotik ve vitamin gibi
ilaglar savurgan ve hatali bir sekilde, ¢evrenin dnerisiyle
ya da kisinin kendi karariyla hekime damismadan kullaniimaktadir.
Bunun sonucu olarak toplumda birgok zehirlenmeler ya da
ilaglara kars: duyarlilikta azalmalar gériiimektedir.




DOGRU ILAC KLLANMADA YARAR ALGISINI
NASIL GELISITIREBILIRSINiZ?

1. Sagligimizin korunmasi ve gelistirilmesinde
bilingli ve regeteli ilag kullanmanizin 6nemi nedir?

Giiniimiiz saghk anlayisi: birey, aile ve toplumun saghgini
koruyan, siirdiiren ve gelistiren saghk merkezli bakim
yaklagimini Gngormektedir. Bu anlayis; bireyin iyilik halini
koruyacak, siirdiirecek ve gelistirecek davramiglar
kazanmas! ve kendi saghg: ile ilgili dogru kararlar
almasini saglamak (izerine dayandirilmigtir.




Ilaglarin doktorun bilgisi dahilinde ve izlemi

altinda kullanilmasi ¢ok énemlidir.

Doktorunuz, receteye kullanmaniz gereken ilacin adini yazmakla
kalmaz, hangi doz seklinin (tablet, ampul, surup, vb.) kullanilacagini,

gereken miktari ve kullanim tarifini de belirtir.

Bu bilgilerin eksik olmasi bazi durumlarda tedavinizin yetersiz
kalmasina veya zehirlenmelere yol agabilir. Ilaglarin birgogu,
yasak olmasina ragmen, eczanelerden regetesiz alinabilmektedir.

Bu yanhs uygulamada aslinda tehlikeye atilanin

kendi saghigimz oldugu unutulmamalidir.







Ilaglarinizi bilingli ve receteli olarak kullanmaniz; |
@ Hastaliklardan korunmay:

® Hastalik halinde gabuk iyilesmeyi,

® Yan etkilerin en aza indirilmesini ve kontrol
altina alinmasini,

® Ilaca bagh gelisebilecek olumsuz sonuglarin

erken fark edilmesini saglar.

Ayrica;

Ilag zehirlenmelerini, ilag bagimliligini,
enfeksiyonlarin diren¢ kazanmasini ve
hatali ilag kullanimina bagh olusabilecek

diger olumsuzlukia
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BILINCLI VE RECETELI ILAC KULLANMAK ICIN
ENGELLERL NASIL ALGILARSINIZ?

1. Bilingli ve recgeteli ilag kullanmada
karsilagilabilecek engeller nelerdir?

@ Hekime gidip muayene olma, regete yazdirmak ve yazilan
regeteyi eczaneden alma gibi prosediirler size zor gelebilir.

Muayene olma ve ilag alma islemleri sizin zamanimz: alacagi
igin bu prosediire uymayabilirsiniz.

Kendi basina hekime gidip muayene olma ve ilaglarini alma
gibi islemleri yapmaya giiciiniiz yetmeyebilir ve bu iglemleri
yapmak icin yardim edecek kimseniz olmayabilir.




@ Daha dnce gegirdiginiz bir hastalikta kullandiginiz regetesiz
ilaglar sizi iyilestirdigi icin, hekime gidip muayene olma ve
regete ile ilag alma gibi prosediirler size gereksiz ve sikici gelebilir.

@Eger aldiginiz ilag iyi geliyorsa regeteli olmasina gerek olmadigina
inanabilirsiniz.

@ Kargilagtiginiz veya gevrenizden duydugunuz bazi olumsuzluklardan
dolay! hekime gitmeye ve verdigi ilaglari kullanmaya kars:
giivensizlik duyabilirsiniz.




2. Bilingli ve regeteli ilag kullanmada
kargilasabileceginiz engelleri agsmak igin neler
yapabilirsiniz?

Hastalandiginiz zaman muayene olma, regete
yazdirma ve yazilan regeteyi eczaneden alma gibi
prosediirler artik zor degil. Size en yakin saghk
kurulusuna giderek sevk ve evrak islemleri ile
ugrasmadan sadece TC kimlik kartinizla kaydimzi
yaptirip muayene olabilir ve regete edilen ilacinizi
dogrudan eczaneden alabilirsiniz.

Eger muayene olma ve ilag alma islemleri igin zaman
harcamazsaniz iyilesmeniz gecikecegi igin daha
¢ok zamaniniz gider.




Muayene olma ve ilag alma gibi islemleri kendiniz yapamiyor ve
yardim edecek kimseniz yoksa saglik personelinden yardim

Daha dnce kullandiginiz bir ilacin sizi iyilestirmis olmasi, baska bir -
ilagtan da olumlu sonug alacaginiz anlamina gelmez, aksine &liime
kadar varan olumsuz sonuglara yol agabilir.

® Aldiginizilag iyi gelse dahi regeteli olarak kullanmanizsagiliginiz
agisindan gerekir,

® Daha dnceki yasadiginiz veya gevrenizden duydugunuz
olumsuzluklar regeteli ve dogru ilag kullanmaya kars: giivensizlik
olusturmamasi gerekir, aksine regetesiz ilag kullanmaniz daha
olumsuz ve daha ciddi sorunlar olusturabilir.




BILINCLI VE RECETELI ILAC KULLANMAK ICIN
OZYETERLILIGINIZI
NASIL GELISTIREBILIRSINIZ?

1. Bilingli ve regeteli ilag kullanma konusunda
ozyeterliligi nasil elde edebilirsiniz?

® Aldiginiz egitim sonucunda regeteli ve dogru ilag
kullaniminin nasil olacagi ve bunun saghginiz
agisindan dnemini fark edebilecek durumdasiniz.

@ Regeteli ilag alma prosediiriinii takip etmek size
zor gelmiyor.

@ Ilaglarimizi dogru bir sekilde kullanabileceginiz
konusunda kendinize giiveniyorsunuz.




@ Ilaglarinizi dogru bir sekilde kullanarak
iyileseceginizi biliyorsunuz.

@Aldiginiz egitim sonucunda regeteli ve dogru ilag
kullanimi hakkinda edindiginiz bilgilerle ilaglariniz:
dogru kullanmak igin kendinizi yeterli buluyorsunuz.

@ Daha sonraki tedavilerinizde ilaglarinizi dogru
kullanmak igin gerekli bilgileri nasil

edinebileceginizi biliyorsunuz.

@ Tlaglarinizi bundan sonra dogru dozlarda ve
dnerilen zamanlarda kullanabilmek igin yeterli
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