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OZET

Hemodiyaliz Hastalarina Saghk inan¢ Modeli Dogrultusunda Verilen Egitimin
Akilel Tla¢ Kullammm Uzerine Etkisi

Amag: Bu arastirma hemodiyaliz hastalarina Saglik Inang Modeli (SIM) dogrultusunda
verilen egitimin akilci ilag kullanimu {izerine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: iki asamada gergeklestirilen arastirmanin, birinci asamasi
metodolojik, ikinci asamasi ise On test-son test randomize kontrollii deneme modeli olarak
gergeklestirildi.  Aragtirmanin  evrenini  arastirmanin  yuritiildigi diyaliz tnitelerinde
hemodiyaliz tedavisi alan tiim hastalar (n=396) olusturdu. Yapilan gii¢ analizi sonucunda
orneklem biiyiikliigi 132 birey olarak belirlendi (66 deney, 66 kontrol). Arastirma Malatya ve
Elazig illerinde Mart 2017- Eyliil 2018 tarihleri arasinda yapildi. Veriler “Hasta Tanitim
Formu” ve arastirmacilar tarafindan gelistirilen “Akiler flag Kullanimi Olgegi (AIKO)”
kullanilarak toplandi. Deney grubundaki hastalara SIM dogrultusunda akilci ilag kullanimi
egitimi 15 giin ara ile iki kez verildi. Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistikler,
cronbach alfa, ki-kare, bagimli ve bagimsiz gruplarda t testi kullanildi.

Bulgular: On test olgiim verilerine gore deney grubunun AIKO puan ortalamasi
60.29+10.17, kontrol grubunun puan ortalamasi 62.85+9.94’tiir. Son test 6l¢iim verilerine gore
deney grubunun AIKO puan ortalamasi 78.80+8.16, kontrol grubunun puan ortalamasi
63.48+9.77°dir. Deney ve kontrol gruplari arasinda on test puanlari arasindaki farkin istatistiksel
acidan Onemli olmadigi, son test puanlari arasindaki farkin ise 6nemli oldugu saptandi
(p<0.001).

Sonug¢: Yapilan analizlerde SIM dogrultusunda verilen egitimin, hemodiyaliz hastalarinin
akiler ilag kullammimi arttirdigi saptandi. AIKO’ nin akiler ilag kullanimimi 6lgmek igin
kullanilmasi, SIM’ in akiler ilag kullammu ile ilgili verilecek egitimlerde rehber olarak
kullanilmasi ve hemodiyaliz hastalarina akilci ilag kullanimi egitimlerinin verilmesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: akilci ilag kullanimi, hemodiyaliz, saglik inang modeli, hemsirelik
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ABSTRACT

The Effect of The Training Provided Based on Health Belief Model On Rational

Drug Use in Patients Undergoing Hemodialysis

Aim: This study was conduct in order to determine the effect of the training, provided for
the patients undergoing hemodialysis in accordance with the Health Belief Model (HBM), on
rational drug use.

Material and Method: The first stage of the study, which was conducted in two stages,
was carried out methodologically and the second stage was carried out as the pretest-posttest
randomized controlled trial model. The population of the study was composed of all the
patients (n=396) receiving hemodialysis treatment in the dialysis units where the study was
conducted. As a result of the power analysis, the sample size was decided to be 132 (66
patients in the experimental group, 66 patients in the control group). The study was conducted
in Malatya and Elazig cities between March 2017-September 2018. The data were collected
using the "Patient Information Form" and "The Rational Drug Use Scale(RDUS)" prepared by
the researchers. The training on rational drug use was provided to the patients in the
experimental group in accordance with the HBM twice at 15-day intervals. The descriptive
statistics, Cronbach’s alpha, chi-square, and dependent and independent samples t-test were
used to assess the data.

Results: According to the pretest measurement data, the RDUS mean score of the
experimental group was 60.29+£10.17 and the RDUS mean score of the control group was
62.85+9.94. According to the posttest measurement data, the RDUS mean score of the
experimental group was 78.80+8.16 and the mean score of the control group was 63.48+9.77. It
was determined that the difference between the pretest scores of the experimental and control
groups was not statistically significant and the difference between the posttest mean scores was
significant (p<0.001).

Conclusion: In the analyses, it was determined that the training provided in accordance
with HBM increased the rational drug use of the patients undergoing hemodialysis. It may be
recommended to use RDUS to measure the rational drug use, to use HBM as a guide in the
training to be provided on the rational drug use, and to provide the training on rational drug use
for the patients undergoing hemodialysis.

Key Words: hemodialysis, health belief model, rational drug use, nursing
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1. GIRIS

Son dénem bobrek hastaligt (SDBH), yasami tehdit eden, bobrek islevinin
ilerleyici ve geriye dontissiiz bir sekilde kaybedilmesine neden olan, organik ve
psikolojik sorunlar ile birlikte bircok komplikasyona yol acan bir hastaliktir (1, 2). Son
donem bobrek hastaligi diinyada ve Tiirkiye’de her gegen yil artmakta ve giderek daha
fazla kisi bu hastaliktan yakinmaktadir. Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) 2016 yilinda
Tiirkiye’de SDBH nokta prevalansini milyon niifus basina 933 olarak saptamistir (3).

Son donem bobrek hastaligi, Renal Replasman Tedavisi (RRT) ile tedavi
edilmektedir. Renal Replasman Tedavisi; hemodiyaliz, periton diyalizi ve bdbrek
transplantasyonu olmak {lizere {i¢ farkli tedavi yontemini icermektedir. Ancak hem
diinyada hem de Tiirkiye'de bobrek hastaligi tedavisinde kullanilan en yaygin replasman
tedavisi hemodiyalizdir (2-5). Ozellikle organ transplantasyonuna yénelik sorunlar,
SDBH hastalarinin biiyiik bir kisminin hemodiyaliz ile tedavi edilmesi zorunlulugunu

ortaya ¢ikarmaktadir (4, 5).

Hemodiyaliz SDBH’da sik basvurulan bir tedavi yontemi olmasina ragmen, bu
hastalarda uygun olmayan ilag kullanimi, polifarmasi, doz ayarlamasinin yapilamamasi
ve tedaviye uyumsuzluk gibi sorunlar giderek artmakta ve tedavinin basarisini olumsuz
yonde etkilemektedir. Hemodiyaliz hastalarinin ila¢ ylikiinlin fazla olmasi, ilaglarla
iliskili bu sorunlarm artis gdstermesine neden olmaktadir. Ila¢ kullanimi ile ilgili
sorunlar ise bu hastalarin yasam kalitesinin bozulmasina ve ilaglara bagli morbidite ve
mortalite riskinin artmasina yol agmaktadir. Ayrica bu sorunlar, ciddi boyutlara varan

saglik harcamalarina neden olarak iilke ekonomisine de agir bir yiik getirmektedir (6, 7).

Hemodiyaliz hastalarinda ila¢ kullanimi ile ilgili yapilan bir caligmada,
kullanilan ilag sayisi arttikca mortalitenin de arttigi belirlenmistir (7). Baska bir
calismada ise hemodiyaliz hastalarinin giinde ortalama 13 ila¢ kullandig1 saptanmis ve
hastalarin %92’sinin ilaglarla ilgili sorunlar yasadig: tespit edilmistir. Ayn1 ¢alismada
hemodiyaliz hastalarinin en ¢ok ilaca uyum saglama sorunu (%33) yasadiklar
belirlenmistir (8). Yapilan baska bir ¢alismada ise hemodiyaliz hastalarinda ilag
uyumsuzlugunun % 41-51 oraninda oldugu tespit edilmistir (9).



Hemodiyaliz hastalarinda ila¢ kullanimu ile ilgili sorunlarin 6nlenebilmesi akilci
ilag kullammi1 (AIK) ile miimkiin olacaktir (10-12). AIK “Hastalarin, ilaglar1 klinik
gereksinimlerine uygun bigimde, kisisel gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, yeterli
zaman diliminde, kendilerine ve topluma en diisiik maliyette almalar1 i¢in uyulmasi

gereken kurallar biitiinii” olarak tanimlanmaktadir (11-15).

Akiler ilag kullanimi giinlimiizde giderek 6nem kazanan bir kavram haline
gelmigtir. Akiler ilag kullanimini aragtiran caligsmalarda; ilaglarin yanhs sekilde
kullanilmasi, gereginden fazla ilag recete edilmesi, gereksiz yere enjeksiyon
Onerilmesi/yaptirilmasi, gereksiz yere antibiyotik tiiketimi, gereksiz yere pahali ilaglarin
kullanim1 gibi sorunlar belirlenmistir (12-15). Hatali ilag kullanimlar1 sonucunda

zehirlenmeler ya da ilaglara kars1 duyarlilikta azalmalar goriilmektedir (16-18).

Goggeldi ve arkadaslar1 Tiirkiye'de 100 evin 80’ inde bir veya daha fazla c¢esit
ila¢ bulundugunu saptamistir. Evdeki ilaglarin biiyiik boliimiinii analjezik, antipiretik ve
antienflamatuvar ilaglarin olusturdugu, bunlar1 antibiyotiklerin, mide ve sindirim
sistemi ilaglarinin, vitamin ve minerallerin izledigi belirlenmistir. Benzer sekilde en ¢ok
analjezik, antibiyotik ve vitamin gibi ila¢larin hatali ve savurgan bir sekilde hekime

danigilmadan kullanildig1 saptanmistir (16).

Ozgelikay yaptig1 bir ¢alismada kronik hastaligi bulunan bireylerin %75.5'inin
doktora danigmadan ilag kullandigini, %24.5'inin kendi ilacin1 bagkasina onerdigini
belirlemistir (19). Bu sonuglar kronik hastaligi bulunan bireylerin AIK konusunda
yetersiz oldugunu gostermektedir. Bu durumun, ozellikle siirekli ilag kullanmak
zorunda olmaktan kaynaklandigi belirtilmektedir (16, 19). Hemodiyaliz hastalar1 da
sirekli ilag kullanmak zorunda olan kronik hastalar grubundadir ve bu hastalarda
ilaglarin akilci kullanimi hayati 6nem tagimaktadir (14). Bu gergeklerden yola ¢ikarak,
hemodiyaliz hastalarinin akilci ilag kullaniminin 6nemini bilmelerinin ve akiler ilag
kullanimi1 ilkeleri dogrultusunda davranis olusturmalarinin, tedavi silirecinin basarisi

acisindan 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Hemodiyaliz hastalarinin, saghigim koruma ve yiikseltmeye iligkin imkanlardan
en iyi sekilde nasil faydalanacagini bilmesi ve bildiklerini de olumlu davranis ve
aligkanliklar haline doniistiirmesi 6nemlidir. Bir konuda davranis degisikligi yapmak
isteniyorsa 0 davranisa sahip olunma nedeninin bilinmesi ve degisikligin olusmasi igin

bireyin uygun sekilde egitilmesi gereklidir (20-22). Hemodiyaliz hastalarinda dogru,
2



etkili ve uygulanabilir ilag kullanimin1 tesvik etmek icin hastalara ve saglik calisanlarina
yapilandirilmis saglik egitimleri verilmesi gerekmektedir (23). Yapilan ¢alismalar bir
konuda davranis degisikligi olusturulmasi icin yapilan girisimlerin model kullanilarak

uygulandiginda daha basarili oldugunu ortaya koymustur (24-28).

Bireyin saglik davranisi gelistirmesi, benimsemesi ve uygulamasiyla ilgili bir
model olan Saglik inang Modeli (SIM) bireyin davranislar1 ve inanglar1 arasinda iliski
oldugunu vurgular. SIM, kisilerin bir hastalik veya durumun kendisini tehdit ettigi
zamanlarda ya da oOnleyici birtakim seyler yapip yararmi gordiikleri durumlarda,
koruyucu saglik davranis1 gosterdiklerini belirtmektedir (21, 29, 30). Bu baglamda SiM
dogrultusunda verilecek AIK egitiminin hemodiyaliz hastasinin akiler ilag kullanimi
konusundaki  inanglarmi  etkileyerek ~ AIK  davramslarini  sekillendirecegi

distiniilmektedir.

Arastirmanin Amaci: Bu arastirma akilci ilag kullanimu ile ilgili bir 6lgek
gelistirmek, gegerlilik giivenirlik ¢alismasini yapmak ve hemodiyaliz hastalarina saglik
inan¢ modeli dogrultusunda verilen egitimin akilci ilag kullanimi iizerine etkisini

belirlemek amaciyla yapildi.
Arastirma Hipotezleri:

HO: Saglik inang Modeli dogrultusunda egitim verilen hemodiyaliz hastalari ile
egitim verilmeyen hemodiyaliz hastalar1 arasinda akilci ilag kullanimi bakimindan fark

yoktur.

H1: Saglik inang Modeli dogrultusunda egitim verilen hemodiyaliz hastalari ile
egitim verilmeyen hemodiyaliz hastalar1 arasinda akilci ilag kullanimi bakimindan fark

vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kronik Bobrek Hastahgi

Kronik bobrek hastaligi (KBH), kotii klinik sonuglart olan, yiiksek maliyetli ve
diinya ¢apinda goriilme sikligi giderek artan bir halk saglig1 problemidir (31). Kronik
bobrek hastaligl, altta yatan bobrek hastaliginin etiyolojisine bakilmaksizin, en az ii¢ ay
devam eden bobrek hasart ya da glomeriiler filtrasyon hizinin (GFH) 60 ml/dk/1.73
m?’nin altina diismesi olarak tanimlanir (32). Kronik bobrek hastalarinda GFH zaman
igerisinde giderek azalmaktadir. Sonug olarak bobrek, sivi-soliit ve metabolik-endokrin
dengeleri ayarlama yetenegini kaybetmektedir (33, 34). Kronik bobrek hastaligi, Ulusal
Bobrek Vakfi/Bobrek Hastaligi Sonuglart Kalite Girisimi ¢aligmasinin 2013 yilinda
yayinlanan kilavuzuna gore Tablo 1°deki gibi tanilanmaktadir (35, 36).

Tablo 2.1. Kronik Bobrek Hastaligi Tani Kriterleri

KBH tani kriterleri (herhangi bir géstergenin > 3 ay varlig)

a) Albtiminiiri (AER>30 mg/24 saat; ACR
>30 mg/g [>3mg/mmol] )
b) Idrar sediment patolojileri
Bobrek hasart gostergeleri (birinin c¢) Tiibiiler harabiyete bagh elektrolit ve diger
veya daha fazlasinin bulunmasi) bozukluklar
d) Histolojik patolojiler
e) Goriintiileme ile belirlenen yapisal
bozukluklar
Azalmis GFH f) Bobrek transplantasyonu oykiisii
GFH<60ml/dk/1.73 m?

2.1.1. Kronik Bobrek Hastaliginin Epidemiyolojisi

Ucgiincii Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirma Calismasi ve Ulusal Bobrek
Vakfi/Bobrek Hastaligi Sonuglar Kalite Girisimi raporuna gére ABD’de yaklasik 26
milyon kisi KBH tanis1 almig ve 20 milyon kisi de bagka hastaliklar nedeni ile KBH
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riski tasimaktadir (37-39). Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de KBH insidansi ve
prevelans: giderek artmaktadir (32, 40). KBH nin en sik goriildiigi ilkeler sirasi ile
Tayvan, Japonya, ABD, Singapur ve Portekiz’dir. Kirktan fazla iilke ve bolgede yapilan
aragtirmalara gore Tirkiye 31. sirada yer almaktadir (41). TND tarafindan yapilan
Chronic Renal Disease In Turkey (CREDIT) ¢alismasinda; SDBH prevelanst 2009
yilinda milyon niifus basina 819 hasta iken, 2015 yilinda bu rakam milyon kisi basina
870 hasta olarak sunulmustur. Ayni ¢calismada Tiirkiye’de erigskinlerde KBH prevelansi
% 15.7 olarak bulunmustur (40).

2.1.2. Kronik Bobrek Hastaliginin Belirti ve Bulgular:

Kronik bobrek hastaliginda belirti ve bulgular altta yatan patoloji, bobrek
hasarmin gelisme hizi ve derecesi ile yakindan iliskilidir. GFH 35-50 ml/dakikanin
altina diismedikge hastalik belirti gdstermeyebilir. Goriilen ilk belirtiler genellikle
anemi ve noktiiriye bagh halsizliktir. GFH 20-25 ml/dakika oldugunda tiremik belirtiler
ortaya ¢ikmaya baglar. KBH’da goriilen belirti ve bulgular asagida ele alinmistir (42-
44).

Sivi ve elektrolit dengesizlikleri; Hipervolemi, hipovolemi, hiponatremi,
hipernatremi, hipokalsemi, hiperfosfatemi, hiperpotasemi, hipopotasemi,

hipermagnezemi ve metabolik asidoz

Sinir sistemine iliskin sorunlar; Stupor, koma, uyku ve konusma bozukluklari,
konviilsiyon, demans, sersemlik, basagrisi, kramp, irritabilite, yorgunluk, huzursuz

bacak sendromu, konsantrasyon bozukluklari, titreme ve ruhsal bozukluklar

Gastrointestinal sisteme iliskin sorunlar; Hickirik, istahsizlik, gastrit, parotit,
pankreatit, bulantt ve kusma, tilser, kronik hepatit, gastrointestinal kanama, &zafajit,

motilite bozukluklari, perforasyon ve intestinal obstriiksiyon

Hematolojik ve immiinolojik sorunlar; Anemi, kanama, lenfopeni, eritrosit

frajilitesinde artig, enfeksiyonlara yatkinlik ve kanser ve

Kardiyovaskiiler sisteme iliskin sorunlar; HT, 6dem, Perikardit, aritmi,

kardiyomyopati, atheroskleroz ve kapak hastaligi

Pulmoner sisteme iliskin sorunlar; Pulmoner 6dem, plevral sivi ve tiremik

akciger



Cilt ile iliskili sorunlar; Kasmnti, solukluk, yara iyilesmesinde gecikme, tirnak

atrofisi, tiremik dokiintii, hiperpigmentasyon, nekroz ve iilserasyon

Metabolik ve endokrin sisteme iliskin sorunlar; Glikoz intoleransi,
hiperparatiroidi, hiperlipidemi, hipogonadizm, impotans, biiyiime ve gelisme geriligi,

libidoda azalma ve malniitrisyon

Kemik ile iliskili sorunlar; Amiloidoz, iiremik kemik hastalig1 hiperparatiroidi,

artrit ve D vitamini. metabolizmasinda bozukluklar

Diger; Uremik agiz kokusu, kilo kaybi, susuzluk, hipotermi, miyopati, akkiz
renal kistik hastalik, yumusak doku Kalsifikasyonu, karpal tiinel sendromu ve noktiiri
(42-44).

2.1.3. Kronik Bobrek Hastalig1 Etiyolojisi

KBH’nin gelisimi, temelde yatan hastaliga gore degiskenlik gostermektedir.
Hizli seyreden glomeriilonefritlerde haftalar veya aylar icinde KBH gelisirken,
hipertansiyon (HT) ve diyabetes mellitus (DM) gibi kronik hastaliklar1 bulunan
bireylerde KBH gelisimi 20-30 yil siirebilmektedir (3,43, 45). TND 2015 verilerine gore
yil i¢inde hemodiyalize baslayan hastalarin temelde yatan etiyolojik nedenlere gore
dagilmi; DM % 41.0 (Tip 1 DM %1294, Tip 2 DM %28.07) , HT %25.2,
glomeriilonefrit %5.56, polikistik bobrek hastaligi %3.80, amiloidoz %1.90, renal
vaskiiler hastalik %1.24, obstriiktif, nefropati %1.02, diger %6.80, etyolojisi bilinmeyen
%11.04 seklindedir (3).

2.1.4. Kronik Bobrek Hastaliginin Fizyopatolojisi

KBH’nin fizyopatolojisi altta yatan etiyolojik nedene 06zgli baslatict
mekanizmalar1 ve renal kiitlenin uzun siirede azalmasina bagl olarak goriilen ilerleyici
mekanizmalar1 igermektedir (46). Bobrek hasarmin ilk asamasinda beyin ve kalp gibi
¢ok kanlanan organlardan daha fazla kan akimi bobrege gelir (47). Bunun sonucunda
meydana gelen hiperfiltrasyon, glomeriil kapillerlerini hemodinamik hasara duyarl hale
getirir ve dolasimda bulunan zararli biyomolekiil ve ilaglar kan akimi ile bobrege daha
¢ok tasinacagindan bobrek dokusu belirgin olarak zarar goriir (42, 43, 47). Artan
glomeriiler basincin glomeriil membran bariyerini hasara ugratmasina bagli olarak

membran, negatif anyonik makro molekiillere kars1 gecirgenlik kazanmaktadir. Bunun



sonucunda, plazma proteinleri glomeriiler filtrata gecer ve proteiniiri tablosu gelisir. Bu
durumda elektrolit, su ve kiiciik molekiil agirlikli yapilari iceren filtrat, biiylik molekiil
agirhikli  proteinleri igeren anormal filtrat haline doner (32, 43, 47). Nefron
vaskiilaritesinde olusan ardisik yeni yapilanmalar (glomeriillerde kivrilmalar ve peri
tubuler kapiller ag olusumu) ve glomertillerden tiibiillere dogru olan akim, glomeriiler
hasarn tiibiilointerstisyel alana da yayilmasini kolaylastirir ve tiibiiler epitel hiicreleri de
anormal filtrata maruz kalirlar (46, 47). Glomeriillerde olusan inflamatuvar reaksiyon
sonucu ortaya ¢ikan sitokinler ve biiyiime faktorleri gibi bazi medyatorler, glomeriiler
dolasimin temeli olan peritiibliler dolasimi1 bozarak glomeriillerde interstisyel hasari
baslatir (47, 48). Bununla beraber glomeriiler perflizyondaki en ufak bir artis,
peritiibliler kan akiminda azalmaya neden olmaktadir. Boylece hasarli nefron, renal

hastaliklarin patofizyolojisinde rol oynayan halini almis olmaktadir (46, 47, 49).

2.1.5. Kronik Bobrek Hastaliginda Evreleme

Kronik bobrek hastaligimin evrelendirmesi, Ulusal Bobrek Vakfi/Bobrek
Hastalig1 Sonuglar1 Kalite Girisimi ve Bobrek Hastalign Kiiresel Sonuglari Iyilestirme
kilavuzlarinda bobrek fonksiyonunun derecesine gore Tablo 2°deki kriterlere gore

yapilmaktadir (35, 50-52).

Tablo 2.2. Kronik Bobrek Hastaligi Evreleri

Evre Tamm GFH ml/dk/1.73
m2
Artmus risk  KBH igin risk faktorlerinin varligi (DM, HT, ileri >90
yas, aile oykdisii vb.)
I Normal GFH veya bobrek hasari (proteiniiri >90
varligi)
I GFH’ de hafif derecede azalma ve bobrek hasari 60-89
11 Orta derecede. azalmis GFH 30-59
v Ciddi derecede azalmis GFH 15-29
V Son Donem Bobrek Hastalig <15

(Diyaliz/transplantasyon ihtiyac )




2.1.6. Kronik Bobrek Hastaligr Tedavi Yontemleri

Kronik bobrek hastaliginda tedavinin primer amaci, homeostazisi ve bobrek
fonksiyonlarini siirdiirmektir. Oncelikle bébrek hasarma neden olan durum belirlenir ve
tedavi edilir. KBH’nin tedavisindeki bir diger amacg ise; komplikasyon olusumunu

engellemek ve olusan komplikasyonlar1 ortadan kaldirmaktir (53-55).

KBH’nin tedavisinde renal replasman tedavisi kullanilmaktadir. Renal replasman
tedavisi, son donem bdbrek hastalifinda eksik olani yerine koyma tedavileri olarak

tanimlanan hemodiyaliz, periton diyalizi ve bobrek transplantasyonudur (3, 46, 50-52).

2.2. Hemodiyaliz

Tirkiye’de ve diinyada kullanilan en yaygin renal replasman tedavisi
hemodiyalizdir (3). Tiirkiye’de hemodiyalize giren hasta sayisi 56.951 olup, hasta
sayisinda yillik artis devam etmektedir. Hemodiyalize 2015 yilinda toplam 9.590 hasta
yeni baglamistir (3).

Hemodiyaliz, yar1 gegirgen bir zardan ¢ift yonli gergeklesen difiizyondan
olusmaktadir (46). Hastadan alinan kanin yar1 gecirgen zar ve makine araciligiyla soliit

ve sivi igeriginin diizenlenerek tekrar hastaya verilmesi islemidir (46).

Hemodiyaliz islemi sirasinda hasta kani ile diyaliz karsi karsiya getirilir.
Hemodiyaliz membrani {izerinde por denilen kiigiik delikler bulunmaktadir. Bu porlar
sayesinde su, sodyum, iire gibi kii¢iik maddeler kandan diyaliz sivisina geger ve kan
temizlenmis olarak hastaya geri doner (56, 57). Diflizyon kurallarina gore, molekiil ne
kadar biiyiik olursa, zara gegis orant o derece yavas olmaktadir. Bu nedenle iire gibi
kiiciik molekiiller daha iyi temizlenirken, kreatinin gibi biiyiik molekiiller daha az etkili
bir sekilde temizlenmektedir (36, 46). Porlar protein gibi biiyiilk maddelerin gegisine ise

izin vermemektedir (56, 57).

Hemodiyalizin temel olarak iki ilkesi vardir: Difiizyon, Ultrafiltrasyon (45, 46,
58)

Difiizyon, soliit veya elektrolitlerin konsantrasyonun yiiksek oldugu taraftan
diisiik oldugu tarafa gegmesi ile gerceklesir. Gegis olay1 iki ortam arasindaki gegis farki
ortadan kalkana kadar devam eder (45, 51, 56).



Ultrafiltrasyon, uygulanan basing nedeni ile membranlar arasi sivi transferidir.
Ultrafiltrasyon, su molekiillerinin osmotik ve hidrostatik basincin etkisiyle memrandan
geemesi sonucu olusur. Bu yolla fazla su uzaklastirilarak, normal plazma hacmine

erigim saglanir (45, 51, 56).

2.2.1. Hemodiyaliz Endikasyonlari ve Kontraendikasyonlari

Akut bobrek hastaligi (ABH), KBH, SDBH ve akut intoksikasyonlar

hemodiyaliz tedavisi uygulanmasi gereken baglica klinik durumlardir.

Alzheimer hastaligi, multi infark (hasara bagli) demans, hepatik ansefalopati ile
giden ilerlemis karaciger yetmezligi, hastanin psikolojik durumunun kéti olmasi ve
tedaviyi kabul etmemesi, yaygin maling hastaliklar hemodiyaliz tedavisine engel

olabilecek belli bagh durumlar arasinda yer almaktadir (46).

2.2.2. Hemodiyalizin Avantaj ve Dezavantajlari

Hemodiyalizin sagladigi en biiyiik avantajlar hastanin haftada 2-3 kez 4-6 saat
boyunca bagli kalmasi ve diger zamanlarinda bagimsiz olmasi, kanda bulunan artik
maddelerin viicuttan hizli bir sekilde uzaklastirilmasi, hemodiyaliz uygulanma
siirecinde ayni hastaliga sahip diger kisilerle iletisime gegerek psikolojik olarak
rahatlamasi, metabolik diizensizligi azalttig1 i¢in hastalarda sismanligin daha az sorun
haline gelmesi, hemodiyaliz siirecinde metobolik diizen saglandigi i¢in hastaneye yatma

ihtiyact duyulmamasidir (59, 60).

Hemodiyalizin dezavantajlari; hemodiyalizin uygulandigi seansta hizli metabolik
ve sivi-elektrolit degisimine bagli olarak diyaliz sonrasinda hastanin kendini koti
hisssetmesi, bu slirecin seanslar arasinda da devam etmesi, hemodiyaliz siirecinde fistiil
igneleri kullanilmasi, fistiil i¢in invazif bir iglem gerekmesi bazi sivi ve gidalarda

kisitlamalar olmasi, anemiye neden olan artmis kan kaybi gibi olumsuzluklardir (59,

60).

2.2.3. Hemodiyaliz Komplikasyonlari

Hemodiyalize bagli goriilen komplikasyonlar akut ve kronik komplikasyonlar

olarak smiflandirilir.

Akut komplikasyonlar: Ates, hipotansiyon, hipertansiyon, aritmi, bulanti, bas

agrisi, kramp, hava embolisi, disequilibrium sendromu, konfiizyon ve ekstraselliiler
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osmolaritede ani diismeye bagli serebral 6dem hemodiyaliz sirasinda goriilen akut

komplikasyonlardir (61-64).

Kronik komplikasyonlar: Hemodiyaliz, aterosklerozu hizlandirir. Ayrica
Hepatit B ve Hepatit C infeksiyonu, depresyon, infertilite, cinsel disfonksiyon,
Wernicke  Sendromu, aliiminyum toksisitesine bagli  degisiklikler, santral
pontinmiyelinozis, diyaliz amiloidozu ve artropati gibi kronik komplikasyonlar1 da
beraberinde getirebilmektedir. Nefrojenik asit ve akkiz renal kist uzun siire diyalize

giren hastalarin karsilasacaklar1 diger kronik sorunlar arasinda yer almaktadir (65-67).
Hemodiyalize baglh goriilen komplikasyonlar siklik sirasina gore asagida verilmistir;

Hipotansiyon (%20-30)

Kramp (%5-20)

Bulanti- kusma (%5-15)

Bas agris1 (%5)

Gogiis ve sirt agrist (%2-5)
Kasinti (%5)

Titreme ve ates (<%1) (64, 68-70).

N o a k~ w bdh e

Hemodiyaliz hastalarinda en sik mortaliteye neden olan durumlar ise
kardiyovaskiiler hastaliklar (perikardit, hipertansiyon, kardiyomyopati, hizlanmis

atheroskleroz, aritmi, kapak hastaligi) ve enfeksiyonlardir (64, 68-70).

2.2.4. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Bireylerde Hemsirelik Bakim

Hemodiyalizde  hemsirelik  girisimleri; hemodiyaliz ~ dncesi  hazirlik,
hemodiyalizin baglatilmasi, hemodiyaliz sirasinda bireyin takip edilmesi, hemodiyalizin

sonlandirilmasi ve hemodiyaliz sonrasinda gézlem yapilmasidir (71).

Hemodiyalizde hemsirelik bakiminin amaglari; bireyin tedavi rejimini bilme
diizeyini ve rejime uyma durumunu degerlendirmek, bakimin planlanmasi ve tedavinin
stirdiiriilmesi asamalarinda hasta katilimini saglamak, bireyin basetme yontemlerini
degerlendirmektir. Ayrica bireyin fiziksel sinirliliklar i¢inde yasam aktivitelerini

siirdiirmelerini saglamak en temel amaglardan biri olarak goriilmektedir (71-73).
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2.3. Akilel ila¢ Kullaniminin Tanimm

llag, fizyolojik sistemleri ya da patolojik durumlari, kullanicinin faydasina
degistirmek amaciyla kullanilan veya kullanilmast Ongoriilen iiriin/madde olarak

tanmimlanmaktadir (13, 74-75).

Hastaliklarin tedavisinde ilaglarin ilk kez kullanilmaya baslanmasindan bu yana
yanlis, etkisiz, yetersiz, gereksiz ve yiiksek maliyetli ilag kullanimi tiim diinyada farkli
boyutlarda problemlere sebep olmustur. Bu problemlerin yasanmamasi i¢in ¢esitli
¢Ozlim yollar1 iiretilmeye ¢alisilmis ve baz1 6nlemler alinmistir. Alinan bu 6nlemlerden

biri de Akiler ilag Kullanimi (AIK) uygulamalaridir (75, 76).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan Nairobi'de 1985 yilinda yapilan
toplantida, AIK; “hastalarin ilaclar1 klinik gereksinimlerine uygun sekilde, kisisel
gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, yeterli zaman diliminde, kendilerine ve topluma
en disik maliyette almalar1 igin uyulmasi gereken kurallar biitiinii” olarak
tanimlanmustir (75). Bu toplantida AIK’i yaygimnlastirmak icin tavsiye niteliginde
kararlar benimsenmistir. Diinya Saglik Orgiitii 1986 yilinda da ulusal ilag politikalarinin
olusturulmasi i¢in rehber olusturmus, bu rehber dogrultusunda biitiin {ilkelerin detayl

bir ulusal ilag politikast olusturmasini ve yiirtitmesini tavsiye etmistir (13, 75).

AIK toplumda ve saglik alaninda giderek onemi artan bir kavram olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. AIK kavraminin hayata gecirilmesinde hastalara, hekimlere,
hemsirelere, eczacilara, diger saglik personellerine, ilag sektoriine ve resmi otoritelere

onemli roller diismektedir (17, 18).
2.3.1. Akile fla¢ Kullammminin Tlkeleri

1. Etkinlik (Ilaglarin farmakokinetik ve farmakodinamik 6zellikleri):

Etkinlik; ilag tercihinde ilk ve en 6nemli dlgiittiir. Farmakodinamik 6zelligin kisa
stire i¢inde baslamasi 6nemlidir. Bundan dolay1 ilaclarin farmakokinetik 6zellikleri g6z
Oniine alinarak, erken etki gosteren ya da uygun dozda etki gosteren ilaclarin segilmesi

onemlidir (14, 77, 78).
2. Giivenlilik (flaglarin yan etkileri):

Hemsgireler biitiin hastalarin dykiilerinde ilag alerjisi ve ilag yan etkisi yasama

durumlarmi sorgulamalidir. Kullanilan ilacin etkisinin disinda, yan etkisinin de
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olabilecegi gercegi asla unutulmamalidir. Hastaneye basvuran hastalarin %10'unda
gelisebilecek ilag yan etkileri eksiksiz alinan hasta dykiisii sayesinde dnlenebilmektedir
(14, 77, 78).

3. Uygunluk (ilaglarin kontrendikasyonlar1):

Her ila¢ her hasta i¢in uygun olmayabilir. Uygunluk hastanin 6zel durumuna
baglidir. Yaghh hastalar, cocuklar, gebeler, emziren kadinlar, bobrek/karaciger
yetmezligi olanlar, ilag alerjisi ykdisii bulunanlar ilag kullanimi bakimindan yiiksek risk

gruplaridir (14, 77, 78).

Hasta, ila¢ kullanmadan 6nce kullandigi mevcut ilaglarla ‘ilag-ilag etkilesimi’,
‘zararli aliskanliklarr’, ‘ilag-besin etkilesimi’ agisindan sorgulanmali ve tedavinin
basarili olmasi igin hasta ve yakinlartyla hekim ve hemsire arasinda tam bir iletisim

olmahdir (14, 77, 78).
4. Tedavi Maliyeti (Ilaglarin fiyati):

Ilag, ister devlet ister sigorta sirketleri isterse de hasta tarafindan karsilansim,
tedavinin maliyeti mutlaka arastirillmalidir. Hemsire hastanin saglik sigortasinin igerigi
hakkinda bilgi sahibi olmalidir (13, 14, 77, 78).

2.3.2. Akile1 Ila¢ Kullaniminin Taraflar

Akilcr ilag kullaniminda taraflar; taniy1 koyan ve uygun ilaci belirleyen hekim,
ilac1 yasal olarak temin eden eczaci, ilacin uygulanmasini saglayan hemsire ve ilaca
iligkin bilgilerin pekistirilmesini saglayanlar hasta, hasta yakini, ilag endistiirisi, saglik
sektorli i¢inde yer alan dgrenciler, devlet, medya ve egitim kurumlarindan olugsmaktadir

(13, 14, 78).

Tanm1 koyma siireci ve uygun ilag se¢imi, hekimin sorumlulugunda oldugu ig¢in,
AIK da birinci derecede sorumluluk hekime aittir. Tlaglarin yasal olarak temin edilecegi
tek yer eczanedir. Ilaglar eczanede, endikasyonlarina gore farkli farmakolojik-terapotik
kategoriler icerisinde bireylere sunulmaktadir. Saglik otoritelerinin onayi ile yapilan bu
sunumda iki tiir ila¢ siniflandirmasina dayanilmaktadir. Bunlar, regeteyle verilen ve
recetesiz  verilebilen ilaglar olarak ayrilir. llaglarn  sunumu ve hastalarin

bilgilendirilmesi eczacinin sorumlulugundadir. Hastanede ila¢ kullaniminda, birinci
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derecede hekim olmak tizere, hemsire, eczaci ve diger saglik personelinin de rolii vardir

(15).

Akilcr ilag kullanimmin talep basamagindaki en Onemli rol hastalarindir.
Tirkiye’de hastalarin uzmanina danismadan ilag¢ almasi, diger hastalara ila¢ onermesi,
baskalarinin tavsiyesine gore davranmasi, daha 6nceden karsilastigi hastalikla benzer
bulgular gelistiginde hekime danismadan evde bulunan ilaglari kullanmasi, hekim
tarafindan yazilan ilaglari almas1 gereken zamanda almamasi AIK’de hasta uyumu

acisindan sik karsilasilan problemlerdir (13-15).
AIK’de hasta uyumunu etkileyen faktdrler sunlardir:
e Hastanin bilgi diizeyi
e Hastanin genel anlamdaki uyum davranisi
e Giinliik hayata gore diizenlenmis tedavi
e Hastanin tedaviye bakis acis1 ve inanci
e Hastanin zihinsel durumu
e Birden fazla ilag kullanimi (13-15).

Akilcr  ilag  kullannommin  taraflarindan  olan ilag endiistrisi, saglik
profesyonellerini tiriinleri hakkinda dogru ve eksiksiz bilgilendirmek zorundadir. Ayrica
ilag endiistrisinin, ilaglarin kullanim seklinin nasil oldugunu agik¢a anlatma

sorumlulugu ve zorunlulugu vardir (11).

2.3.3. Akila1 Ila¢ Kullamminda Akileiik Olgiitleri

AIK’in “akilcilik” 6lgiitleri tani, tedavi veya profilaksi ile ilgili etkinliklerle

ilgilidir. Akilcilik dlgiitlerinden baslicalar1 asagida verilmistir (78, 79).

Ilaclarin secimi: Ilag secimi, hedef kitlenin gereksinimleri cercevesinde
belirlenmelidir. Bu yaklasim, piyasada bulunan ilaglar arasindan “Oncelikli ilaglarin”
belirlenmesi seklindedir. Oncelikli ila¢ segiminde baslangic noktasi, morbidite ve

mortaliteye iliskin veriler, hasta dagilimi ve standart tedavi protokolleri olmalidir (14,
80, 81).

Ila¢ lojistigini belirleme: Ilacin satin alinmasi, depolanmasi, stok ydnetimi,

denetimi ve son olarak dagitimini igermektedir (14, 80, 81).
13



Ila¢ yazma siireci: Bu siire¢ dogru tami ile baslayip, sirasiyla tedavide ilag
verilip verilmeyecegine karar verilmesi, diger ilaglarin etkili-uygun-giivenilir-ekonomik
olup olmadigmin arastirilmasi, tedavinin planlanmasi ve son olarak tedavinin izlemi

basamaklarindan olusur. Akilc1 ilag kullannrminda hekimlerin devreye girdigi asamadir
(14, 80, 81).

Recete yanitlama siireci: Akilci ilag kullaniminda regete yanitlama siirecinde
eczacilar devreye girer. Bu siire¢ regetenin dogru yorumlanmasiyla baslar, regetenin
karsilanmasii (ilaglarin verilmesini/hazirlanmasini), hekim ile gerekli olan iletisimin

kurulmasini, hastanin egitilmesini ve tedavinin izlenmesini igermektedir (14, 80, 81).

Tlaclarin tiiketimi: ATK’de bu gorev hemsireler, diger saglik profesyonelleri,
toplum ve Kitle iletisimcileri arasinda paylasilmaktadir. Toplum, saglik-hastalik-ilag
tedavisi gibi konularda bilgilendirilmelidir (14, 80, 81).

Ila¢ bilgisi destegi: AIK’nin her basamaginda ila¢ bilgisine ihtiya¢ vardir.
llaglar hakkinda bilgi mutlaka tarafsiz, giincel, dogru, eksiksiz, kolay erisilebilir ve
kullanilabilir olmalidir (14, 80, 81).

Ila¢ yonetimi: lag yonetiminde akilcilik “Ulusal ilag Politikas1” cercevesinde
ele alinmahdir. Tim taraflarin goriis birligine vardigr paket, devlet destegi ile
uygulamaya konulmalidir. Ulusal ilag politikasinin planlanmasi-uygulanmasi-izlenmesi
asamalarinda gorev alanlar tiim bilgi ve becerilerini bu dogrultuda kullanmalidirlar (14,
80, 81).

2.3.4. Akile1 Olmayan fla¢ Kullanim

AIK kurallarina uyulmamasi “Akilct Olmayan Ilag Kullanim1” olarak tanimlanur.
llaglarin akilc1 olmayan kullanimi 6zellikle gelismekte olan iilkelerde olmak iizere
biitiin diinyada ciddi bir saglik problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (13-15,75, 80,
81).

Akilct olmayan ilag kullanim sekilleri:
1. Polifarmasi (Asir1 sayida ilag kullanimi),

2. Tlagla tedavinin gerekli olmadigi durumlarda ila¢ kullammi (6rn; viriis

kaynakli ist solunum yolu enfeksiyonlarinda antibiyotik kullanimi),
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9.

Spesifik durumlarda yanlis tedavinin segilmesi (6rn; gocuklukta yasanan

diyarelerde oral rehidratasyon sivisi (ORS) yerine antibiyotik kullanimi),

Kesin olmayan/kanitlanmamis yan etkileri bulunan ilaglarin kullanilmasi

(6rn; siddetli diyare vakalarinda antimotilite etmenlerinin secilmesi),
Kesin olmayan giivenlik statiisiine sahip ilaglarin kullanilmasi,

Bulunabilir, giivenli ve etkili ila¢ kullaniminda basarisizlik (6rn; kizamik
veya tetanoza karsi as1 olmamak, siddetli diyare vakalarinda ORS

vermemek),

Dogru ilaglarin yanlis yolla, yanlis siirelerde ve yanlis dozlarda kullanilmasi
(6rn; fitil veya oral formiilasyonlarin uygun olacagi durumlarda IV

metranidazol uygulamalari),

Gereksiz yere pahali ila¢ kullamimi (6rn; birinci sira dar spektrumlu
etmenlerin belirtilerinde, tiglincii jenerasyon genis spektrumlu antibiyotiklerin

secilmesi),

Klinik kilavuza uymayan receteleme,

10.Recetesiz ila¢ temin edilmesi ve kullanilmasi,

11.Ozellikle gocuklarda ve hipertansiyon, diyabet, epilepsi, bobrek/ karaciger

yetmezligi gibi kronik hastaligi olan bireylerde yetersiz ve uygunsuz ilag
kullanilmasi (82-84).

12.1lag-ilag ve ilag-besin etkilesimlerinin dikkate alinmamasi,

13.Gereksiz yere vitamin ve mineral kullanilmas,

14.Yanlis uygulama yontemleri (inhaler vb),

15.Hasta bilgilendirmesinin yetersiz yapilmasi,

16.1laglarin yanlis hazirlanmast,

17.Saklama kosullarinin uygun olmamasi,

18.Imha yontemlerinin uygun olmamasi (14,78).
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2.3.5. Akile1 Olmayan ila¢ Kullaniminin Nedenleri

Akilct olmayan ilag kullanimi; ekonomik, sosyokiiltiirel ve egitimsizlik gibi
birgok faktorden kaynaklanabilmektedir (13-15, 75, 78-84). Bu faktorlerin bir¢ogu
birbirini etkileyebilmekte ve problemi daha da karmasik hale getirebilmektedir.

Akile1 olmayan ilag kullaniminin nedenleri; kullanicilar ve saglayicilarin bilgi
eksikligi, saglik egitimindeki hata ve yetersizlikler, hekim, hemsire ve hasta arasindaki
iletisim eksikligi, tanida yetersizlik, hastalarin ila¢ yazdirma istekleri, kusurlu ilag¢ arz
sistemleri, ilaglarla ilgili yasal diizenlemeler ve ila¢ ireticilerinin promosyon

uygulamalari olarak belirtilmektedir (14, 77).

Bilgi ve deneyim eksikligi, kilavuzlara uymayan receteleme, asir1 hasta yiiki,
uygunsuz doz Onerisi, ilaglarin yanlig siirelerde, yanlis yolla, yanlis dozlarda istem
edilmesi, sosyal ve/veya politik baskilar ve ilaglarin etkisi hakkinda yanlis inanislar
hekimlerle iliskili sorunlar olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Yanlis ilacin verilmesi,
recetesiz ilag satis1 ve recete igeriginin dikkate alinmamasi ise eczact kaynakl
sorunlardir. Yanlis hastaya, yanlis zamanda, uygun olmayan yoldan, uygun olmayan
dozda, yanlis ilag uygulama hemsire kaynakli sorunlardir. Asir1 duyarlilik, eksik ilag
bilgisi, yanlis inanislar, fazla miktarda ila¢ kullanimi, recetesiz ila¢ temini, yersiz
beklenti ve talepler ile kendi kendini tedavi ¢abasi hastadan kaynakli sorunlar olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (14, 85).

Gerekli olan ilacin, zamaninda ve gereken miktarda saglanamamasi ilag saglama
sistemi ile iligkili sorunlardir. Akilci ilag kullaniminin 6niindeki birincil engel standart
tan1 tedavi kriterlerinin ve ilag tedavisine ait temel ilag listelerinin olmamasidir. Ikincil
engel ise ilag politikalart ve temel olmayan ilaglara kolay erisebilirlik ile ilgili
sorunlardir. Akilcr ilag kullanimi politikalarinin baglica engelleri ise; ilacin saglk
calisanlarina tanitimi igin yapilan tarafli, yanls ve yetersiz bilgilendirme, yasal olmayan

tanitim ve asir1 promosyonla destekleme olarak belirtilmektedir (11, 13-15, 80).

2.3.6. Akile1 Olmayan Ila¢c Kullaniminin Sonuglari

Ilaglarin akilei kullanilmamasi sonucunda toplumsal agidan birgok sorunun
olusmasi kagmilmazdir. Bu sorunlar, ilagla tedavi kalitesinin diismesine bagli morbidite
ve mortalitede artis goriilmesi; maddi kaynaklarin yanlis tiiketimine bagl temel ilaglara
bile erisimin azalmasi; ilaglara kars1 gelisebilecek dirence bagl tedavi maliyetinin artis
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gostermesi; ilaglarin etkilesim ve yan etki gosterme riskinin artmasi; hastanede yatis
stirelerinin uzamasi ve hasta uyumunun azalmasi olarak sayilabilir. Bireylerin ilag
bagimlist olmasi ve ilag kullanma isteginde artis goriilmesi gibi psikososyal etkiler

toplumda goriilebilecek diger 6nemli sorunlardir (13-15, 85).

Akiler ilag kullanimina iliskin engellerin asilmasinda egitim stratejilerinin
gelistirilmesi ve egitim stratejilerinin yonetsel ve mevzuat diizenlemelerini igeren
calismalarla desteklenmesi, belirlenmis veya se¢ilmis ilaglarin temin edilmesi, temel
ila¢ listeleri-standart tan1 ve tedavi rehberlerinin olusturulmasi, ila¢ kullaniminin
diizenli olarak izlenmesi ve yetkililere geri bildirimin yapilmasi, kullanim asamasinda

recete denetimi ve kullanilan ilaglarin simiflandirilmasi etkin olacaktir (13-15, 79, 80).

2.3.7. Akile1 Ila¢ Kullamminda Hemsirenin Rolii

Ilag tedavisi uygulanan bireylerde, uygun olmayan ilag¢ tedavisinin &niine
gecilmesinde hemsirelerin - 6nemli  sorumluluklar1  bulunmaktadir. Bu alanda
hemsirelerin uygulayici, arastirici, egitici, yonetici ve profesyonellik rollerini etkin bir
bicimde kullanmasi olduk¢a 6nemlidir (86-89). Ila¢ kullanimiyla ilgili pek ¢ok sorunun

kontroliinde hemsireler tarafindan uygulanmasi uygun olan girisimler su sekildedir:

e Hastanin kullandig1 ilaglar ekipteki diger saglik profesyonelleri (hekim,

farmakolog) ile igbirligi yapilarak diizenlenmelidir.

e Tedavi diizenli olarak gozden gecirilmeli, ila¢ tedavisinin gerekli olup
olmadig1 degerlendirilmeli, endikasyonsuz kullanilan ilaglar tespit edilmeli ve
hastanin gereksinimi olmayan ilaglar ekiple is birligi yapilarak tedaviden

¢ikarilmalidir.

e Hastaya ilaglarii nasil, ne zaman, ne siklikta, ne kadar siire ve hangi
miktarda alacagi ile ilgili bilgi verilmelidir.

e llaglarimi alamadiginda yapmasi gerekenler Ogretilmeli, hangi durumda

ilaglarin1 kullanmamasi gerektigi agiklanmalidir.

e Tlaca iliskin yan etkiler, ilag-ilag etkilesimleri, ila¢ besin etkilesimleri hastanin

anlayabilecegi sekilde agiklanmalidir.

e Bitkisel iirlinlerin ve =zararli aligkanlhiklarin (sigara, alkol vb.) ilaglar
tizerindeki etkisi agiklanmalidir.
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Her ilacin sadece verilis nedenine uygun olarak kullanilmasi gerektigi

belirtilmelidir.

[lag dozlarim unutulmamasi ve hasta uyumunun arttirilmasi i¢in alinabilecek
onlemler (ilag takvimi, ilag listesi olusturma, 6zel ilag¢ kaplar1 kullanma, alarm

kurma vb.) Ogretilmelidir.

Yeni bir ilaca baslamadan 6nce mutlaka prospektiisiin okunmasi gerektigi

vurgulanmalidir.

Ilag yazdirmadan énce allerji, kronik hastaliklar gibi 6zel durumlarin doktora

iletilmesi gerektigi belirtilmelidir.

[laclar1 kullanmadan 6nce son kullanma tarihlerini kontrol etmesi, ilag alirken
recete kontroliinii yapmast ve siirekli kullandigi ilaglari belirli araliklarla

kontrol ettirmesi Onerilmelidir.

Baskasina ilag¢ tavsiye etmenin, bilingsiz ve regetesiz ila¢ kullanmanin

olusturacagi zararlar aciklanmalidir.

Hastalar 6zellikle pahali olan ilaglar konusunda bilinglendirilmelidir. Bu
gruptaki ilaclarin savurgan ve gereksiz kullanmanin {ilke ekonomisine

verebilecegi zararlar anlatilmalidir.

Maglar ile ilgili uzak durulmasi gereken durumlarin (ara¢ kullanmama, agir

egzersiz yapmama vb.) neler oldugu belirtilmelidir.

Son kullanma tarihi gegmemis ve kullanilmayan ilaglarin saglik kuruluslarina

veya eczaneye teslim edilebilecegi belirtilmelidir.

llaglarin saklanma ve tasinma kosullarinin prospektiis onerileri dikkate

aliarak yapilmasi gerektigi vurgulanmalidir.

Hemsire, saglik hizmeti sunumuna iligkin geleneksel anlayisin disina ¢ikmali,

konuyla ilgili bilgi, duyarlilik ve motivasyonunu arttirmalidir (86-91).

Hemygirenin bakim verirken AIK’e yonelik dikkat etmesi gerekenler sunlardir;

e ila¢ kullanim1 konusunda sekiz dogru (dogru ilag, doz, zaman, yol, ila¢ sekli,

kayit, yanit) ilke dikkate alinmalidir.
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Hasta alerji oykiisii, siirekli kullanilan ilaglar ve zararli aligkanliklar (sigara,

alok vb.) konusunda detayli olarak sorgulanmalidir.

Ilk kez uygulanacak ilaglar i¢in uygulamadan &nce prospektiis okunmali ve
gerekirse farmakologa damisilmali, regete edilmis ilaglarin farmakolojik

ozellikleri bilinmelidir.

Oral ilaglar verilirken 6zellikle aspirasyon riski yiiksek olan hastalarin oturur
pozisyonda olmasina dikkat edilmeli, ilacin yutuldugundan emin olunmalidir

(yasli hastalarda ilag damaga ya da dis etine yapisabilir).

Gereksiz yere Intavenéz (IV), intramuskiiler (IM) ve subkutan (SC)

enjeksiyonlar yapilmamalidir.

IV, IM ve SC uygulamalarda gelisebilecek komplikasyonlar (dehidratasyon,
stvi yliklenmesi, inflamasyon, infiltrasyon, tromboflebit, hematom, ekimoz,

agr1 vb.) yoniinden hasta dikkatle gézlenmelidir.
Riskli ilag grubunda ila¢ intoksikasyonu belirtileri izlenmelidir.

[lag-besin etkilesimleri yasanmamasi icin, ilaglar yemek saatlerive riskli besin

gruplar1 dikkate alinarak ayarlanmalidir.

lag-ilag etkilesimleri yasanmamasi icin ilag uygulama saatleri ilag etkilesim

durumlarina gore diizenlenmelidir.

Hastalarin yeterli ve dengeli beslenmesi saglanmalidir (Malniitrisyonla iliskili
goriilen plazma albiimin diizeyindeki diislis ila¢ yan etkilerinin goriilme

sikligini artirmaktadir (86-91).

2.3.8. Hemodiyaliz Hastalarinda Akilc1 Tedavi Siireci

Hemodiyaliz hastalari, ilag kullanimi bakimindan yiiksek risk grubunda yer

almaktadir. Bu hastalarda hatali ilag kullanimi giderek artan bir sorun olarak karsimiza
cikmaktadir (6).

Hemodiyaliz hastalarinda; uygun olmayan ila¢ kullanimi, polifarmasi, ilag

kullanim hatalar1 ve tedaviye uyumsuzluk tedaviyi daha karmagik bir hale getirmekte ve

maliyeti arttirmaktadir. Ilaglarla ilgili bahsedilen bu sorunlar yasam Kkalitesini

azaltmakta, ilaglara bagli morbidite ve mortalite riskini arttirmaktadir (6).
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Hemodiyaliz hastalarinda ilag kullammmuyla ilgili yapilan bir ¢alismada,
kullanilan ilag sayisi arttikca mortalitenin de arttigi belirlenmistir (7). Baska bir
calismada ise hemodiyaliz hastalarinin giinde ortalama 13 ila¢ kullandig1 saptanmis ve
hastalarin %92’sinin ilaglarla ilgili sorunlar yasadigi tespit edilmistir. Bu calismada
hemodiyaliz hastalarinin en c¢ok ilaca uyum saglama sorunu (%33) yasadiklar
belirlenmistir (8). Yapilan baska bir c¢aligmada hemodiyaliz hastalarinda ilag
uyumsuzlugunun % 41-51 oraninda oldugu tespit edilmistir (9).

Ilag kullanimu ile ilgili sorunlarin dnlenebilir olmas1 akiler ilag kullanimi ile
miimkiin olacaktir. Bu nedenle hemodiyaliz hastalar1 ila¢ kullanim1 konusunda, DSO

tarafindan asagida belirtilen konularla ilgili bilgilendirilmelidir (18, 92).

1- Etkinlik: Hemodiyaliz hastasi ilacin neden kullanilacagi, hangi belirtilerde
diizelme olacagi/olamayacagi, etkinin baslama siireci, diizensiz ya da yanls ilag

kullanilmasi halinde ne olacagi konusunda bilgilendirilmelidir (18, 92).

2- Giivenlilik: Hemodiyaliz hastas: kullandig1 her bir ilaca bagli ne gibi yan
etkiler goriilebilecegi, yan etkilerin nasil taninacagi, tahminen ne kadar siirecegi,

ciddiyeti, sonucta ne yapilmasi gerektigi konusunda bilgilendirilmelidir (18, 92).

3- Uygunluk: Her ila¢ hemodiyaliz hastasi i¢in uygun olmayabilir. Hemodiyaliz
hastalarinda hastaya 6zel ila¢ ve doz ayarlamasi yapilmasi gerekmektedir. Bu hastalar

ila¢ kullanim1 bakimindan yiiksek risk grubundadir (14, 77, 78).

Hemodiyaliz hastalar1 “ilag-ilag etkilesimi” zararli aligkanliklar, “ilag-besin
etkilesimi” yoniinden sorgulanmahidir (14, 77, 78). Hastaya ilacin nasil ve ne zaman
uygulanmasi gerektigi, tedavinin siiresi ve olas1 yan etkileri konusunda bilgi verilmeli,
hasta ve/veya hasta yakinlariyla hekim ve hemsire arasinda tam bir iletisim olmalidir
(18, 92).

4- Tedavi Maliyeti: Hemodiyaliz hastalarinin siirekli kullandiklari bazi ilaglarin
(eritropoetin gibi) maliyeti yiiksektir. Bu ilaglar ister devlet ister sigorta sirketleri isterse
de hasta tarafindan karsilansin tedavinin maliyeti mutlaka arastirilmalidir (13, 14, 77,
78).

Uyardar: Hemodiyaliz hastasi ilacin alinmamasi gereken zaman, ilacin

maksimum dozu, Onerilen siire ve Onerildigi dozda kullanilmasinin nedeni, ilacin
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saklama kosullar1 kullanilmayan ilaglarin ne yapilacagi hakkinda bilgilendirilmelidir
(18, 92).

Sonraki randevu: Hemodiyaliz hastasi kontrol zamani ve hangi durumda acil

olarak bagvurmasi gerektigi konusunda bilgilendirilmelidir (18, 92).

Her sey acitk mi/anlasilmayan bir nokta var mi?. Hastaya anlatilanlar1 anlayip

anlamadig sorulur, anlamadigi noktalar tekrarlanir (18, 92).

2.4. Hemsirelikte Model Kullanma

Hemsirelikte model, saglikli/hasta bireyin gereksinimlerinin belirlenmesini
saglayan ve hemsirelik siirecine hizmet eden, sistematik zihinsel bir siirectir. Tanimdaki
sistematik zihinsel siire¢ ifadesi modelin planli ve Orgiitlii olmasi gerektiginin altini
cizer. Boylelikle modeller araciligiyla duydugumuz, gordiigiimiiz, hissettigimiz seyleri

zihinsel bir siiregten gegirerek agiklayabiliriz (93, 94).

Modeller fiziksel ya da soyut olabilirler. Hemsirelik modelleri soyut modellerdir
(95). Hemsirelik modelleri, hemsirelige bakis agis1 kazandirmakta ve hemsirelik
uygulamalarina yon vermektedir. Modellerin odak noktasinda birey oldugu igin,
hemsirelik uygulamalarini “is merkezli” olmaktan uzaklastirmaktadir. Ayrica hemsirelik
modelleri bilgiyi ve uygulamalar1 sistematiklestirerek hemsireye rehberlik eder ve

profesyonel bir iletisim saglar (96).

Hemsirelik modelleri hemsirelik uygulamasimin gergeklerini yansitir. Modeller

uygulama alanlarindaki faktorleri ve birbiri ile nasil iliskili olduklarin1 gésterirler (93,
96).

Hemsirelik modelleri, hemsirelik uygulamalarini etkileyen faktorleri agik hale
getirir ve hemsirelik bakiminin 6nemsenen ya da unutulan farkli yonlerini hatirlatan bir
ara¢ rolii oynar. Ornegin, modeller bize biyo-fizyolojik ve psikolojik faktorler
arasindaki iliskileri hatirlatirlar ve bu iliski hemsirelik bakimi verilirken dikkate alinir
(93-96).

Hemsirelikte model kullanimi, uygulamadaki sorunlarin arastirilmasim
saglayarak ¢oziim Onerileri gelistirir, hemsirenin tibbi uygulamalara degil hemsirelik

uygulamalarina odaklanmasini saglar (93-96).
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2.4.1. Saghk Inan¢ Modeli

Saglik yaklagim, tutum ve inanglarla 6nemli derecede iliskilidir (97). Saghk
davraniglart ile ilgili tutumlarin arastirilmasi hemsireler i¢in 6nemli bir arastirma
alamidir (98). Saglik davranisiyla ilgili tutumlar tanimlanabilirse, tutumlarda degisiklik
olusturabilmek i¢in hemsirelik girisimleri gelistirilebilir ve arzu edilen saglik

davraniglarinin olusmasi saglanabilir (98).

Saglik inang Modeli (SIM), bireyin yetmezlikten veya hastaliktan korunmak icin
yaptig1 davranigin nelerden etkilendigini ve nasil sekillendigini agiklayan bir modeldir.
(97, 99, 100). SIM bireyi sagliga yonelik eylemleri yapip yapmamaya neyin motive
ettigini belirler. Boylelikle saglik davranislarinin gosterilmesinde etkili olan durumlari

tanimlar (101).
SIM’e gore, eger birey;
1. Kendisinin bu hastalik veya duruma yakalanabilecegine inaniyorsa,
2. Hastaligin/durumun bazi ciddi sonuglarinin olduguna inaniyorsa,

3. Yapilacak bazi uygulamalarin duyarliligt ya da sorunun boyutunu

azaltacagina inaniyorsa,

4. Uygulamaya veya eyleme ge¢menin kazandiracaklarinin ya da eylemin
yarariin maliyetten (ekonomik, zaman vb.) fazla olacagina inantyorsa, kendi
sagligina gelebilecek tehlikeleri onleme veya hastaligini arastirma egiliminde

olacaktir (102, 103).

SiM, 1950 yihinda bir grup sosyal psikolog tarafindan gelistirilmistir (98-105).
Bu asamada model algilanan hassasiyet, algilanan ciddiyet, algilanan yararlar ve
algilanan engeller olmak tizere dort kavramdan olusmaktaydi. Bu dort kavram bir arada
ve ayn olarak degisik zamanlarda test edilmistir. Ardindan Bandura, tarafindan 6z-
etkililik, Rosenstock, Strecher ve Becker tarafindan saglik motivasyonu algilart modele
eklenmis ve tiim boyutlar degisik ¢alismalarda test edilmistir. Saglik motivasyonu diger
dort kavrama gore daha az test edilmistir (98-105).

SIM, ilk gelistirildiginde insanlarin koruyucu saglik davranislarmi (asilanma ve
tarama programlari gibi) anlamayr amaglamis olsa da, hastalik ve genel saglik

davraniglarim1 kapsayan alanlarda da siklikla kullanilmistir (97, 101). SIM; emniyet
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kemeri takma, kondom kullanimi, erken taninin kullanimini arttirma, ila¢ kullanimi,
tibbi tedaviye uyum ve aile kurmus geng ciftlerin sagligini gelistirme gibi bir¢ok alanda

rehber olarak kullanilmaktadir (97).

2.4.1.1. Saghk inan¢ Modeli’nin Bilesenleri

1. Algilanan duyarhlik (hassasiyet algis1); bireyin hastaliga yakalanmasina ne
kadar ihtimal verdigi anlamina gelir (29). Yani kiginin kendini belli
kosullarda hassas ve zedelenebilir hissetmesi, hastaligi bir tehdit olarak
algilamasidir.  Algillanan duyarlilik kavraminin  bazi  saglik koruma
davraniglarinin habercisi oldugu ortaya ¢ikmustir. Algida rolii olan faktorler
Sekil 1’de goriilmektedir. Bu faktorlerden; demografik, psikososyal,
sosyoekonomik ve hastalikla ilgili degiskenler algida etkin rollere sahiptir.
Demografik degiskenler; yas, cinsiyet, irk, etnik koken vb.dir. Ornegin: Kalp
damar hastaliklardan korunmada duyarli yas grubu ile AIDS’den korunmada
duyarli yas grubu farklidir. Bazi durumlarda duyarlilik algisi degisebilir:
Ornegin ailesinde kanser vakalari goriinen bireyle goriinmeyen bireyin
hastalig1 tehdit olarak algilamalar1 farklidir. Ailesinde kanser goriilen birey bu

hastalig1 kendisi i¢in yiiksek oranda bir tehdit olarak algilayabilir (98-106).

2. Algillanan ciddiyet; bireyin hastaliga yakalanmasimnin ne kadar ciddi
sonuglar1 oldugunu diisiinmesi anlamina gelir. Tedavi kabul edilmediginde
ortaya c¢ikacak sonuglari degerlendirmelerini igermektedir. Yani bireyin
hastaligin 6liim, sakatlik, agri, sosyal kayiplar gibi olasi sonuglart ile ilgili
degerlendirmeler yapmas1 durumudur. SIM sik sik algilanan saglik risklerine
deginir. Duyarlilik ve ciddiyetin birlikte ele alinmasi, algilanan tehdit olarak

tanimlanmaktadir ve bir tehlike teskil eder (98-106).

3. Algilanan yarar; koruyucu davraniglar1 gerceklestirmenin faydalari anlamina
gelmektedir. Bireye davranisi degistirmek igin eyleme gegme istegi gelir ve
kisi koruyucu 6nlemler ile hastaligi etkili bir bigimde 6nleyecegine inanir. Bu
basamakta, bireylere koruyucu davraniglarin yasam kalitesi ve siiresi lizerinde
olumlu etkileri 6gretilebilir. Boylece kisilerde olumlu saglik davraniglarinin

gelismesi konusunda bir biling olugmasi saglanabilir (98-106).
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4. Algilanan engel; koruyucu saglik davraniglarin uygulamaya konmasinda
bireysel (zamansizlik) ve toplumsal diizeyde (maliyet) cesitli engellerin
algilanmasidir. Birey koruyucu saglik davranisinin koruyuculuguna inandigi
halde yapamiyorsa bu durum engellere bagli olabilir (98-106). Inang tek
basina bireyi eyleme gecirmek i¢in yeterli degildir. Koruyucu saglik
davraniglarinin  uygulamaya konulmasim1 engelleyen bireysel veya dis
gevreden kaynaklanan birgok faktor vardir (98-105). Eyleme ge¢mek bir
davranigta bulunmanin sonucunda beklenen faydalarla, davranigla alakali
kisisel engelleri bilingli bir sekilde tartmayi gerektirir. Yararlarin engellere

gore agir basmasi gerekir (106-108).

5. Eylem ipuclar1 (harekete geciren etmenler); model gelistirilirken, davranisi
harekete geciren ipuclarina da deginilmistir. Davranisit gerceklestirmek igin
gerekli olan hazir bulunuslugun, ancak davranisi harekete gegiren etmenlerle
artabilecegini vurgulanmaktadir. Eylem ipuglart 6nemli.olmakla birlikte,
sistematik olarak c¢alisilmamistir. Eylem ipuglari, davranisi tetikleyen

mekanizma olarak goriilmektedir (106, 108).

Saglik hizmetlerinde koruyucu davranislarin eyleme ge¢mesini etkileyen
faktorler vardir. Eyleme gegciriciler i¢ ya da dis eyleme gegiriciler olabilir. ic
harekete gecirici etmenler hastaliga veya yetmezlige ait rahatsizlik
belirtilerinin hissedilmesidir. Dig harekete gegirici etmenler ise medya Kitlesi,
ogiitler, posterler, bilboardlar, gazete ve magazin makaleleri ile saglik
profesyonelleri tarafindan hazirlanan hatirlaticilardir. Birey potansiyel saglik
sorununa dair ne kadar fazla uyar1 veya tavsiye alirsa koruyucu davranisi

gosterme olasiligi o derece fazla olacaktir (98-106).

6. Oz-yeterlilik; beklenen sonuglara erismek icin bireyin kendine olan inancini,
iradesini ve kararlii§im kapsamaktadir. Oz-yeterlilik bileseni modele
sonradan eklenmistir. SIM’in  orijinal yapisinda, koruyucu saglhk
davraniglarinin gergeklestirilmesi vurgulanmaktadir. Yasam bigimiyle ilgili
davranig degisikligi olusturulurken, yasam bi¢imini degistirmek ve sonucun
iyi olacagmma inanmak gereklidir. Yani davranig degisikliginin basarili
olabilmesi igin, 0 anki durumun tehdit edici oldugunun algilanmasi ve

davranig  degisikliginin yararli bir sonuca ulasacagina inanilmasi
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gerekmektedir. Eyleme ge¢cmek ig¢in, algilanan engelleri asma konusunda,
kisinin kendisini yeterli hissetmesi Onemlidir. Bu nedenle, davranig
degisikliginin gerceklestirilmesinde 0z-yeterlilik 6nemli rol oynamaktadir

(109, 110).
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2.4.1.2. Saghk inan¢ Modeli ve Hemodiyaliz Hastalarinda Akile1 fla¢ Kullanim

Hemodiyalize giren hastalarin bliyiik bir ¢ogunlugu hayatlariin devaminda
siirekli ila¢ kullanmak zorunda olduklar1 i¢in AIK bu popiilasyonda ¢ok 6nemlidir.
Hemodiyaliz hastalarinin AIK’ in 6nemini bilmeleri ve AIK’ in ilkelerini hayata
gecirmeleri tedavi siirecinin basaris1 agisindan dnemlidir. Bu hastalarda AIK durumu
belirlendiginde akilct olmayan ilag kullaniminin oniine gegmek i¢in hemsirelik

egitimleri verilebilir ve istenilen AIK davranislarmin olusmasi saglanabilir (98).

SDBH yasam boyu devam ettiginden, hemodiyaliz hastalar1 ila¢ kullanimi
konusunda sorumluluk almahdir. SIM baz1 bireylerin hastaliklardan korunmada
sorumluluk alirken bazilariin neden sorumluluk almay1 basaramadiklarini anlamak igin
gelistirilmis sistematik bir yontemdir (111). Bireyin saglik davranisi gelistirmesi,
benimsemesi ve uygulamasiyla ilgili olan SIM bireyin davranis ve inanglar1 arasinda

iliski oldugunu belirtir (99, 102, 103).

AIK konusunda olumlu goriise sahip bireyler ancak etkili, giivenli, uygun ve
ucuz ilag kullammim gerceklestirebilir. AIK davranislarmin  baglatilmasi  ve
stirdiiriilmesinde bireylerin konuyla ilgili goriis ya da inanc1 gz oniinde bulundurularak
verilen egitimlerin AIK’ i saglamada 6nemli olacag: diisiiniilmektedir. AIK egitiminde
yer alan ilkelerin hayata gegirilebilmesi i¢in ilkelerin bireyin inanglarina ve kiiltiiriine

ters diismemesi gerekir (99, 102, 103).

SIM dogrultusunda verilecek AIK egitimi hemodiyaliz hastasmin akilci ilag
kullanim1 konusundaki inanglarin1 etkileyerek AIK davramislarim sekillendirecektir. Bu
nedenle dogru ve koruyucu saglik davraniglarinin kazandirilmasinda bireyin inanglarini
etkileyerek davranislarii  degistirmede kullanilan SIM’in  AIK  aligkanligmin
kazandirilmas: igin uygun bir model oldugu diisiiniilmektedir. Asagida SIM

dogrultusunda verilecek egitimin nasil sekillendirilecegi 6zetlenmistir.

1. Algilanan Duyarhhk: Bu asamada hemodiyaliz hastasi akilci olmayan ilag
kullaniminin olusturacag: riskleri yasayabilecegine ihtimal verir ve kendini bu

konuda hassas ve zedelenebilir olarak algilar (34).
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Duyarlilik Algisi geligen birey;

Hemodiyaliz hastalarinin birden fazla ilact aymi anda ve siirekli olarak
kullanmalar1 gerektigini ve bunun ilaglarla ilgili sorunlarin ¢ok sik

yagsanmasina neden oldugunu,

Hemodiyaliz hastalarinda AIK’in hayati 6nem tasidigini,

Yas, bobrek hastaligi disindaki diger kronik hastaliklar gibi ozelliklerinin
AIK’i etkiledigini,

Etkili, giivenli, uygun ve ucuz ilag kullanmamanin hemodiyaliz hastalarinda
tedaviye uyumu bozdugunu bilir (13, 14, 34, 78, 82-84).

. Algilanan Ciddiyet: Bu asamada hemodiyaliz hastasi akilc1 olmayan ilag

kullanim: ~ sonuglarmin ne kadar ciddi oldugunu diisiiniir. AIK
gerceklestirilmediginde 6liim, sakatlik ve soysal kayiplar gibi olasi sonuglar

ile ilgili degerlendirmeler yapar (98-106).

Ciddiyet Algisi gelisen birey;

Akilct olmayan ilag¢ kullaniminin sonuglarini diistindiigiinde,

Etkili, giivenli, uygun ve ucuz ila¢ kullanmamanin kendisine ve g¢evresine

verebilecegi zararlar diisiindiiglinde,

[laglarmi ne zaman, nasil, ne kadar, ne siklikta ve neden almasi gerektigini

bilmediginde,
[laglarmi alamadiginda ne yapacagimi bilmediginde,
Iac1 kullanmayacag1 durumlar ayirt edemediginde,

llaglarm viicuda verdigi zararlari/yan etkileri bilmedigi durumlarda, giivenli

olmayan ila¢ kullaniminin 6liimle sonuglanabilecegini diisiindiigiinde,

Ilag- ilag etkilesimi, ilag-besin etkilesimi konusunda fikir sahibi olmadiginda,
Bitkisel iirlinlerin ilaglar lizerindeki etkisini aragtirmadiginda,

Muayene olmadan, bagkasinin tavsiyesi ile ila¢ kullandiginda,

[laglarmi zararli maddeler ile beraber aldiginda,

[laglarmin saatlerine uymadiginda,
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Ilac1 kendi amaci disinda kullandiginda,
Yeterli siire ve gereken dozda kullanmadiginda,

llact uygulamaya yonelik islemleri uygulamadiginda zarar gdrecegini

diistinerek huzursuzluk ve stres yasar (13, 14, 78, 82, 98-106).

. Yarar Algis1: Hemodiyaliz hastasi akilci ilag kullanmanin olumlu sonuglarini

ve yararlarim1 algilar. Bu asamada hemodiyaliz hastalarna AIK
davraniglarinin yasam kalitesi ve siiresi lizerinde olumlu etkileri ogretilir.

Boylece AIK davranisi konusunda bir biling olusmasi saglanir (98-106).

Yararlar algist geligen birey;

AIK’in kendisi ve ¢evresinin saglig1 agisindan faydali oldugunu,
AIK’in daha hizli ve etkili iyilesmeyi sagladigini,

Etkili, giivenli, uygun ve ucuz ila¢ kullanmanin ilag kullanim hatalarini en aza

indirecegini ve boylece hemodiyaliz tedavisine olan uyumunun artacagini,

llaglar1  kullanimma yonelik bazi  onlemler (hatirlaticilar  kullanmak,
prospektiis okumak, alerjik durumlarin farkinda olmak, siirekli kullanilan
ilaglar1 doktora rutin araliklarla kontrol ettirmek, regete kontrol aligkanligina
sahip olmak, ilaglarla ilgili uzak durulmasi gereken aktivitelerden haberdar
olmak, ilaglarla ilgili egitimlere 6zen gostermek, ilaglarin son kullanma
tarthini kontrol etmek ve uygun kosullarda saklamak) aldiginda ilaglardan

yeterli fayday: gorecegini ve kullanim hatalarini en aza indirebilecegini,

AIK sayesinde saglik sistemindeki ilagla ilgi harcamalarin azalacagin (ilag
politikalarin takip ederek ve gereksiz yere ya da pahali ila¢ kullanmayarak)

ve tilke ekonomisine katki saglayacagini bilir (13, 14, 78, 82, 98-106).

. Engel Algisi: Bu asamada hemodiyaliz hastas1 AIK davramslarini

gerceklestirememesinde  etkili olan engelleri algilar. Hasta AIK’in
koruyuculuguna inandigi halde yapamiyorsa AIK’in gerceklestirilmesini

engelleyen bireysel veya gevresel birgok faktor olabilir (98-106).
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Engel algisina sahip birey;

AIK konusunda bilgi eksikliginin oldugunu,
AIK’in birgok boyutu oldugunu ve hepsini gerceklestirmenin zor oldugunu,
AIK davramslarinin gdsterilmesinin zamanini alacagini,

Bobrek hastaliginin ve beraberinde bulunan diger hastaliklarinin (DM, HT vb.)

AIK’e engel olacagini,

Etkili, glivenli, uygun ve ucuz ila¢ kullanimi i¢in kendisine yardim eden

birinin/kurumun olmayacagini,

Iyilesmenin gerceklesmeyecegini diisiindiigii icin AIK’ in gereksiz oldugunu,
laglarindan fayda gériiyorsa AIK ilkelerinin olmasinin gerekmedigini,

AIK icin enerjisinin olmadigimni,

AIK’ inin basarili olmasinin yalmzca kendisine bagli olmadigmi (hekim,
hemsire, ila¢ endiistiirisi ve ilag politikalarinin etkisinin oldugunu) diisiintir

(13, 14, 78, 82, 98-106).

. Eylem Ipuclar1 (harekete geciren etmenler): Bu asamada hemodiyaliz

hastasii AIK davramsini gerceklestirmeye yonlendiren i¢ ya da dis harekete
geciriciler degerlendirilir. I¢ harekete geciriciler sayesinde kisi AIK bilgisini
gelistirmeye yonelik rahatsizlik hisseder. Dis harekete geciriciler sayesinde
(medya, egitim, posterler, gazete vb. hatirlaticilar) AIK ile ilgili ne kadar

uyaran alirsa AIK davranisim gdstermesi o kadar kolay olacaktir (98-106).

Eylem ipuclart olusturan birey;

AIK konusunda bilgi eksikligini giderecek arastirmalari yaparak, AIK’in

zorluklariyla bas edebilecek stratejiler gelistirir.

Maclar ile ilgili egitimler alarak, ilaca ait talimatlari okuyarak, anlamadig

yerleri uzmanina sorarak akilci ilag kullanim1 hakkinda bilgi edinir.

Akiler ilag kullanimi igin saglik calisanlarindan destek alarak ilag kullanimina
yonelik alinabilecek 6zel onlemleri (6zel kaplar, alarm kurmak, not tutmak,

liste olusturmak) uygular.
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e Ihtiyag duydugunda hangi saglik kuruluslarindan destek almasi gerektigini

arastirir.

e AIK ile ilgili bilgi verici brosiirlere, reklamlara ve medyada yer alan yaynlara
ilgi gosterir (13, 14, 78, 82, 98-106).

6. Oz-Yeterlilik: Bu asamada hemodiyaliz hastas1 AIK’e erismek igin olan

inancini, iradesini ve kararliligin algilar (109-111).
Oz-Yeterliligi gelisen birey;
e AIK konusunda yeterli bilgi ve donanima sahip oldugunu diisiiniir.
e AlK ile ilgili zorluklarla bas edebilir.

e Akilc ilag kullanimi davraniglart gerceklestirmek icin yeterli zamani ve

enerjisi vardir.
e Hastalig1 ile ilgili olumsuzluklarda dahi AIK aliskanlig1 gsterebilir.

e llaglarri AIK’in ilkelerine ve &lgiitlerine uygun bir sekilde kullandiginda

fayda gorecegine inanir.

e llaglarmi dogru bir sekilde kullanmak icin gerekli arastirmalar1 yapabilir (109-
111).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Iki asamada gerceklestirilen bu arastirma birinci asamada “Akilc1 ilag Kullanimi
Olgegi” gelistirilmesi icin metodolojik, ikinci asamada ise hemodiyaliz hastalarina
verilen egitimin akilcr ilag kullanimi iizerine etkisini belirlemek amaciyla 6n test-son

test randomize kontrollii deneme modeli olarak gergeklestirildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Malatya ve Elaz1g illerinde Mart 2017- Ekim 2018 tarihleri arasinda
yiiriitiildii. Veriler inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Hemodiyaliz Unitesi,
Firat Universitesi Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi, Ozel Elazig Diyaliz Merkezi, Ozel
Cagr1 Diyaliz Merkezi (Elazig) ve Diinya Diyaliz Merkezi’nde (Elaz1g) toplandi.
Arastirmanin yapildig diyaliz merkezlerinde seanslar pazartesi, carsamba, cuma ve sali,
persembe, cumartesi giinlerinde yapilmaktadir. Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip
Merkezi’'nde 4, Firat Universitesi Hastanesi’nde 4, Ozel Elazig Diyaliz Merkezi’nde 5,
Ozel Cagr1 Diyaliz Merkezi’nde 6 ve Diinya Diyaliz Merkezi'nde 5 adet olmak iizere

birbirinden farkli 24 seansta hastalar tedavi edilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini adi gegen diyaliz iinitelerinde tedavi goren tiim hastalar
olusturdu. Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Hemodiyaliz Unitesi’nde 75,
Firat Universitesi Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi'nde 60, Ozel Elazig Diyaliz
Merkezi’nde 65, Ozel Cagri Diyaliz Merkezi’nde 100 ve Diinya Diyaliz Merkezi’nde 96

olmak iizere toplam 396 hemodiyaliz hastasi bulunmaktadir.

Olgek gelistirme caligmalarmin gegerlik-giivenirlik asamasinda, bir veri setine
faktor analizi uygulanabilmesi i¢in veri miktarinin soru sayisinin 5-10 kati olmasi
gerekmekte, bu oran arttikca analiz kalitesi de artmaktadir. Arastirmaya baslarken
Olcekteki toplam madde sayist 36 oldugundan aragtirmanin ilk agsamasinin 6érnekleminin

en az 180, en fazla 360 olmasma karar verildi (112, 113). Bu siiregte arastirmaya
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katilmak istemeyen 40 ve arastirmaya alinma kriterlerine uymayan 31 hasta arastirma

disinda birakilarak ilk agsama 325 hasta ile tamamlandi.

Aragtirmanin ikinci basamaginin 6rneklem hacmi giic analizi ile belirlendi.
Yapilan hesaplamada %95 giiven araliginda, % 80 teorik gii¢c ve 0.5 etki giicii ile deney
grubunda 66 ve kontrol grubunda 66 hasta olacak sekilde 132 hastaya ulasilmasi
gerektigi saptandi. Bu agsamada arasgtirmaya katilmak istemeyen 22 (12 deney, 10
kontrol) ve arastirmaya alinma kriterlerine uymayan 12 (8 deney, 4 kontrol) hasta

arastirma disinda birakilarak 132 (66 deney, 66 kontrol) hastaya ulasildi.

Hastalar deney ve kontrol gruplarina olasilikli 6rnekleme yontemlerinden basit
rastgele Ornekleme yontemi ile tayin edildi. Deney ve kontrol gruplarina atama
yapilirken hastalarin birbirinden etkilenmesini Onlenmek igin seanslar arasinda
randomizasyon yapildi. Tim merkezlerdeki seanslar listelenerek toplam 24 seans
arasindan kura yontemi ile bir seans deney bir seans kontrol grubu olacak sekilde

gruplar belirlendi.
Arastirmaya Alinma Kriterleri:
e 18 yas ve lizerinde olan,

e Herhangi bir iletisim veya tibbi olarak tanimlanmis herhangi bir mental

sorunu bulunmayan,

e 6 ay ve daha uzun stiredir hemodiyaliz tedavisi alan hastalar aragtirmaya dahil

edildi.

3.4. Veri Toplama Araglari

Verilerin ~ toplanmasinda,  hemodiyaliz ~ hastalarinin  sosyo-demografik
ozelliklerini belirleyen “Hasta Tanitim Formu” (EK 2) ve “Akile1 ilag Kullanimi

Olgegi” (EK 3) kullanilds.

Hasta Tamitim Formu (EK 2): Arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri
dogrultusunda olusturulan bu form hemodiyaliz tedavisi géren hastalarin yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, medeni durum, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, birlikte yasanilan kisiler,
sigara ve alkol kullanma durumu, hastalik ve tedavi siiresi, baska kronik hastaligin

varligi ve ilag kullanimu ile ilgili 13 sorudan olusmaktadir (2,6,7,11,15).
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AKkilar fla¢ Kullamm Olgegi (AIKO) (EK 3): Akilei Tlag Kullanmmi Olgegi
(AIKO) 21 madde ve tek boyuttan olusmaktadir (EK 3). Maddeler ifadeleri
gerceklestirme durumlarina gore (1-Higbir zaman, 2-Nadiren, 3-Ara Sira, 4-Cogu
Zaman ve 5-Her zaman) 5°1i likert tipi dlgek iizerinde puanlanmaktadir. Olgekte sadece
17. madde ters puanlanmaktadir. Ters puanlanan madde gevrildikten sonra tiim 6lgek
maddelerin toplam1 “toplam &lgek puanini” vermektedir. AIKO’ niin toplam puani 21-
105 arasinda degismektedir. AIKO’den alinan toplam puan arttik¢a akilcr ilag kullanimi
artmaktadir. AIKO’den alinan toplam puan degerlendirilirken; alinan toplam puan 21-
52 arasinda ise diisiik, 53-67 arasinda ise orta, 68-105 arasinda ise yiiksek diizey olarak
puanlanmaktadir (114). AIKO’ niin cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.84 olarak
belirlendi.

3.5. Verilerin Toplanmasi
1. Asama
Literatiir Tarama ve Madde Havuzunun Olusturulmas

Ilk asamada konu ile ilgili kapsamli bir literatiir taramasi yapilarak, akilc ilag
kullanimu ile ilgili temel ilkeler belirlendi. Literatiirde en fazla yer alan akilci ilag

kullanim ilkelerine uygun olarak 36 maddelik bir yap1 olusturuldu.

Hazirlanan sorular ile ilgili 10 hastanin goriisii alindi. Hastalara sorular
hakkindaki olumlu-olumsuz diisiinceleri ve Onerileri soruldu. Madde havuzunda yer
alan sorular Tiirk¢e dil uzmaninin goériisiine de sunulduktan sonra hastalarin ve dil

uzmaninin Onerileri dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapildi.
Giivenirlik ve Gegerlik Islemlerinin Yapilmast
Gegerlik analizleri
1. Kapsam Gecerlik Indeksi (KGI)

Taslak maddelerin Kapsam Gegerliligi'ni (Content Validity) degerlendirmek
tizere hazirlanan madde havuzu konu ile ilgili 11 uzmanin goriisiine sunularak,
maddelerin anlasilirligini ve amaca uygunlugunu belirlemeye yonelik degerlendirmeleri

alindi.

Uzmanlardan gelen goriislerin analizi i¢in her bir maddeye ait kapsam gegerlik
oran1 (KGO) hesaplandi. Daha sonra belirlenen KGO’larin ortalamasi alinip kapsam
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gecerlik indeksi (KGI) belirlendi. KGI, belirlenen her madde i¢in uzmanlarin o maddeyi

uygun bulup bulmadiklarinin belirlenmesinde kullanilir. Yurdugiil, KGO degerlerinin

uzman sayisina gore belirlenmesi gerektigini belirtmektedir. Bu arastirmada uzman

sayist 11 oldugundan 0.59’dan biiyiik olan KGO degerine sahip maddelerin kapsam

gecerligini sagladig1 sonucuna varildi (112). Akiler ilag Kullanimi Olgegi’ ne ait KGO

ve KGI sonuglar1 Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1. Kapsam Gegerlik Oran1 ve Kapsam Gegerlik Indeksi

= = B
S 2 E % 0
EEEl
5 8 &

Kullandigim ilaglarin neden verildigini bilirim. 11 0 11 1
Taglarimi hangi saatte alacagim bilirim. 11 0 11 1
[aglarimi ne kadar siire alacagimi bilirim. 11 0 11 1
Maglarimi hangi yoldan (ag1z/gdz/kulak/burun /genital/kalga/damar yolu
vb.) alacagimu bilirim. 11 0 11 1
Ilaglarimin hangisinden ne kadar (kag tane, kag 6lgek vb.) almam
gerektigini bilirim. 11 0 11 1
llaglarimi saatinde alamazsam ne yapacagimi bilirim. 11 0 11 1
MNaglarimi kullanmamam gereken durumlar1 bilirim. 11 0 11 1
Ilaglarimin meydana getirebilecegi yan etkileri bilirim. 11 0 11 1
laglarimla birlikte tiiketebilecegim yiyecek ve icecekleri bilirim. 11 0 11 1
Birden fazla ilag aldigimda, ilaglarimin birbirleri iizerinde nasil bir etki
yaptigini bilirim. 9 2 9 0.64
Bitkisel tiriinlerin ilaglarimin iizerinde nasil bir etkisi oldugunu
arastiririm. 9 2 9 0.64
Sigara ve alkoliin ilaglarimin iizerinde nasil bir etkisi oldugunu bilirim. 11 o 11 1
Kullandigim ilaglar1 verilis nedenlerinin disinda kullanmam. 11 0 11 1
Mlaglarimin planlanan alimis saatlerine uyarim. 11 0 11 1
Iaglarimi kullanmam gereken siire kadar kullanirim. 11 0 11 1
Maglarimi dogru dozda (bir tablet, iki dlgek vb.) alirim. 11 0 11 1
Taglarimi almay1 unutmamak icin hatirlaticilar (alarm kurmak, 6zel
kaplar kullanmak, liste olugturmak vb.) kullanirim. 11 0 11 1
Kullandigim ilaglar1 uygulamaya yonelik islemleri (ag-tok vb.)
uygularim. 11 0 11 1
Kullandigim ila¢larin i¢inden ¢ikan kagidi okurum/okuturum. 11 0 11 1
Ila¢ yazdirmadan énce dzel durumlarimi (alerji, kronik hastaliklar vb.)
doktoruma bildiririm. 11 0 11 1
laglarimi kullanmadan 6nce son kullanma tarihlerini kontrol ederim. 11 0 11 1
[aglarim birlikte tiikketmemem gereken yiyecek ve icecekler ile alirm. 11 11 1
Doktora gitmeden, kendi bagima antibiyotik, agri kesici, grip ilaci,
Oksiiriik surubu gibi ilaglar1 kullanirim. 11 0 11 1
Kullanacagim ilaglarin fiyatlarini arastiririm, ilaclara yonelik politikalart 11 11 1

35



takip ederim.

Taglarimi satin alirken recetemin dogru verilip verilmedigini kontrol

ederim. 11 11 1
Stirekli kullandigim biitiin ilaglar1 doktoruma yilda en az bir kez kontrol

ettiririm. 11 11 1
Basinda reklami yapilan/baskasinin tavsiye ettigi ila¢ veya bitkisel

iiriinleri tedavi amaciyla kullanirim. 11 11 1
Benimle benzer sikayetleri olan tanidiklarima ilag tavsiyesinde

bulunurum. 11 11 1
Birden fazla ila¢ aldigimda ilaglarimin birbirlerini etkileyip

etkilemediklerine dikkat ederim. 11 9 0.64
Bitkisel iiriinlerin ilaglarimin tizerinde etkisi olup olmadigini bilirim. 11 9 064
Kullanacagim ilacin daha ucuz bir alternatifi varsa onu tercih ederim. 11 11 1
[aglarim kullanmadan &nce (insiilin, inhaler vb. ) gerekli olan egitimi

almaya 6zen gosteririm. 11 11 1
Kullandigim ilaglarla ilgili uzak durmam gereken durumlar olup

olmadigina dikkat ederim. 11 11 1
Son kullanma tarihi gegmemis, kullanmadigim ilaglar1 uygun saglik

kuruluslarina teslim ederim. 11 11 1
Taglarimi sigara veya alkolle birlikte almamaya 6zen gosteririm. 11 11 1
Ilaclarimi icinden ¢ikan kagitta, belirtilen kosullara uygun olarak tasir ve

saklarim. 11 11 1

KAPSAM GECERLIK ORANI

KAPSAM GECERLIK iINDEKSI

Uzman goriisleri ¢ergevesinde tiim maddelerin 6lgekte kalmasina karar verildi.

Madde bazli kapsam gecerlik oranlarinin yeterli biiyiikliige sahip olduklar1 tabloda

goriilmektedir (KGO>0.59)

Kapsam gecerligine ait analizler yapildiktan sonra 6lgek gelistirme ¢aligmasi igin

gerekli olan veriler Agustos 2017- Ekim 2017 tarihleri arasinda arastirmacinin kendisi

tarafindan toplandi. Hasta Tanitim Formu ve Akiler Tlag Kullanimi Olgegi’ndeki sorular

325 hastaya hemodiyaliz tedavisi sirasinda sorularak cevaplandirmalart istendi. AIKO

gecerlik ve gilivenirlik asamasina katilan hemodiyaliz hastalariin tanitict 6zelliklerinin

dagilimi Tablo 3.2°de verilmistir.
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Tablo 3.2. AIKO’niin Gegerlik ve Giivenirlik Calismasina Katilan Hemodiyaliz

Hastalarinin Tanitict Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=325)

Ozellikler S %

Cinsiyet

Kadin 140 43.1

Erkek 185 56.9

Egitim Diizeyi

Okur-yazar degil 76 23.4

ko gretim 166 51.0

Ortaggretim 59 18.2

Universite ve iizeri 24 7.4

Medeni Durum

Evli 264 81.2

Bekar 61 18.8

Calhisma Durumu

Calisiyor 20 6.2

Caligmiyor 305 93.8

Gelir Durumu

Iyi 63 194

Orta 185 56.9

Kotii 77 23.7

Sigara Kullanma Durumu

Evet 113 34.8

Hayir 212 65.2

Alkol Kullanma Durumu

Evet 10 3.1

Hayir 315 96.9

Baska Hastalik Varhg:

Var 241 74.2

Yok 84 25.8

Toplam 325 100
Ort+SS

Yas 52.15£11.26

Hastalik siiresi (ay) 109.28+£97.65

Hemodiyaliz tedavi siiresi (ay) 62.38+72.69

Aragtirmanin gegerlik ve giivenirlik asamasina katilan hastalarin % 56.9” unun
erkek, % 51.0’min ilkégretim mezunu, % 81.2’sinin evli, % 93.8’inin ¢alismadigi, %
56.9’unun gelir diizeyinin orta derecede oldugu, %65.2’sinin sigara kullanmadigi, %
96.9’unun alkol kullanmadig1 ve % 74.2’sinin bagka bir kronik hastaliginin bulundugu

belirlendi. Hastalarin yas ortalamasmin 52.15+11.26, ortalama hastalik siiresinin
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109.28+97.65 ay, ortalama hemodiyaliz tedavisi alma siiresinin ise 62.38+72.69 ay
oldugu saptandi.
2. Yapi Gegerliligi

Ac¢imlayic1 Faktor Analizi (AFA): Akilcr Ilag Kullanimi Olgegi’nin yapisal
gecerligini test etmek icin agimlayici faktdr analizi kullanildi. i1k olarak dlgegin faktor
analizi yapmak i¢in uygun olup olmadigini belirlemek i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
ve Bartlett kiiresellik testi yapildi.

Tablo 3.3. Hemodiyaliz Hastalarinda AIKO’nin KMO ve Bartlett Testi Sonuglari

KMO 0.81

Barlett testi X2 S Derecesi (Sd) P
613.8 66 0.000*

*p<0.001

Bir dlgegin faktor analizi i¢in uygun olmasi i¢in KMO testi sonucu 0.50 ve
tizerinde, Bartlett testi sonucu da istatistiksel olarak 6nemli olmalidir (115). KMO
degeri 0 ile 1 arasinda degisiklik gosterir ve iyi bir faktor analizi yapabilmek i¢in KMO
degerinin 0.80’in tizerinde olmasi beklenir (116, 117). Bu arastirmada KMO sonucu
0.81, Bartlett kiiresellik testi sonucu da (p<0.001) 6nemli bulundu. Bu sonuglara gore,
degiskenler arasinda yiiksek korelasyon oldugu yani veri setinin faktor analizi yapilmasi

i¢in uygun oldugu belirlendi (Tablo 3.3).

Yapilan ilk analiz sonucunda, 6z degeri 1’den daha biiyiik olan 5 faktoriin
oldugu goriildii. Ancak Sekil 3.1. incelendiginde, agikladigi varyansi ve 6z degeri diger

faktorlerden daha yiiksek olan tek faktoriin baskin oldugu goriilmektedir.
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Sekil 3.1. Akiler Tlag Kullamimi Olgegi faktérlerinin 6z degerlerine ait sagilma diyagramu.

Akilcr ilag Kullanimi Olgegi’nin faktdr sayisi belirlendikten sonra faktdr analizi

tekrarlandi. Olgek tek faktdrden olustugundan, herhangi bir déndiirme islemi yapilmadi.

Faktor analizinde maddelerin ilgili kavram veya yapiy1 dogru sekilde dlctiigliniin
bir gostergesi olarak degerlendirilen maddelerin yiik degerlerinin 0.30’dan kiigiik
olmamasi gerektigi belirtilmektedir (114, 118-120). Buna gére maddelerin bulunduklari
faktordeki yiik degerleri i¢in sinir 0.30 olarak alindi. Faktor yiik degeri 0.30’un altinda
olan maddelerden 6nce 9, sonra 6 tanesi olmak iizere 15’1 analizden ¢ikarildi ve 21
maddelik tek boyutlu bir yap1 olustu. Kalan 21 madde tekrardan isimlendirilerek orijinal
hali ile Tablo 3.4’teki gibi eslestirildi.
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Tablo 3.4. Maddelerin Eski ve Yeni Numaralari

Yeni Orjinal
AIK1  Kullandigim ilaglarin neden verildigini bilirim. M1
AIK2  Ilaglarimi hangi saatte alacaginu bilirim. M2
AIK3  Ilaclarimi ne kadar siire alacagimi bilirim. M3
AIK4  llaglarimi hangi yoldan (ag1z/goz/kulak/burun /genital/kal¢a/damar

yolu vb.) alacagimi bilirim. M4
AIK5  Ilaglarimin hangisinden ne kadar (kag tane, kag¢ 6lgek vb.) almam

gerektigini bilirim. M5
AIK6  Ilaglarimi saatinde alamazsam ne yapacagimi bilirim. M6
AIK7  llaglarrmi kullanmamam gereken durumlar1 bilirim. M7
AIK8  Ilaglarimin olusturabilecegi yan etkileri bilirim. M8
AIK9  Ilaglarimla birlikte tiiketebilecegim yiyecek ve igecekleri bilirim. M9
AIK10 Birden fazla ilag aldigimda ilaglarimin birbirlerini etkileyip

etkilemediklerine dikkat ederim. M10
AIK11 Bitkisel iiriinlerin ilaglarrmin iizerinde etkisi olup olmadigin

arastiririm. M1l
AIK12 Sigara ve alkoliin ilaglarimin {izerinde nasil bir etkisi oldugunu

bilirim. M12
AIK13 ilaglarimi doktorumun bana 6nerdigi siire kadar kullanirim. M13
AIK14 ilaglarimi doktorumun énerdigi dozda (bir tablet, iki dlgek vb.)

alirm. M14
AIK15 Kullandigim ilaglarin i¢inden ¢ikan kagidi okurum/okuturum. M15
AIK16 Ilaclarimi kullanmadan 6nce son kullanma tarihlerini kontrol

ederim. M16
AIK17 Doktora gitmeden, kendi basima antibiyotik, agr1 kesici, grip ilaci,

oOksiiriik surubu gibi ilaglar1 kullanirim. M17
AIK18 Kullanacagim ilaglarin fiyatlarini arastiririm, ilaglara yonelik

politikalar1 takip ederim. M18
AIK19 Kullandigim ilaglarla ilgili uzak durmam gereken durumlar

(egzersiz, arag¢ kullanma vb.) olup olmadigina dikkat ederim. M24
AIK20 Son kullanma tarihi gegmemis, kullanmadigim ilaclar1 uygun saglk

kuruluslarina teslim ederim. M25
AIK21 Tlaglarmm iginden gikan kagitta, belirtilen kosullara uygun olarak

tasir ve saklarim. M27

Yapilan tiim islemlerin sonunda Akilc1 Ilag Kullanimi Olgegi’nin agimlayici

faktor analizine ait bulgular Tablo 3.5°te gdsterilmistir.
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Tablo 3.5. Akiler Ilag Kullanimi Olgegi Faktor Yiik Degerleri

Faktor Yiik
Madde Degeri
 Faktor-1
M16 TIlaclarimi kullanmadan &nce son kullanma tarihlerini kontrol ederim. 0.751
M2 llaglarin hangi saatte alacaginm bilirim. 0.724
M4  Tlaglarimi hangi yoldan (ag1z/gdz/kulak/burun/genital/ kalga/damar yolu 0.694

vb.) alacagimi bilirim.

M5  llaglarimin hangisinden ne kadar (kag tane, ka¢ 6lgek vb.) almam 0.683

gerektigini bilirim.

M1 Kullandigim ilaglarin neden verildigini bilirim. 0.646

M27 Ilaglarimi icinden ¢ikan kagitta belirtilen kosullara uygun olarak tasir ve 0.624
saklarim.

M24  Kullandigim ilaglarla ilgili uzak durmam gereken durumlar (egzersiz, 0.618

ara¢ kullanma vb.) olup olmadigina dikkat ederim.

M15 Kullandigim ilaglarin i¢inden ¢ikan kagidi okurum/ okuturum. 0.542
M9  Tlaglarimla birlikte tiiketebilecegim yiyecek ve igecekleri bilirim. 0.536
M3 Tlaglarim ne kadar siire alacagim bilirim. 0.468
M8  Ilaglarimin olusturabilecegi yan etkileri bilirim. 0.458
M12 Sigara ve alkoliin ilaglarimin iizerinde nasil bir etkisi oldugunu bilirim. 0.436
M18 Kullanacagim ilaglarin fiyatlarimi arastiririm, ilaglara yonelik politikalari 0.435
takip ederim.
M14 ilaglarimi doktorumun dnerdigi dozda (bir tablet, iki dlgek vb.) alirim. 0.398

M10 Birden fazla ilag aldigimda ilaglarimin  birbirlerini etkileyip 0.378

etkilemediklerine dikkat ederim.

M11 Bitkisel iirtinlerin ilaglarimin tizerinde etkisi olup olmadigini arastiririm. 0.375

M17 Doktora gitmeden, kendi basima antibiyotik, agr1 kesici, grip ilaci, 0.374

oOksiiriik surubu gibi ilaglar1 kullanirim.

M13 Ilaglarimi doktorumun bana &nerdigi siire kadar kullanirim. 0.362

M25 Son kullanma tarihi gegmemis, kullanmadigim ilaclart uygun saglik 0.341

kuruluslarina teslim ederim.

M6 Ilaglarim saatinde alamazsam ne yapacagimi bilirim. 0.338

M7  llaglarimi kullanmamam gereken durumlari bilirim. 0.333
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Yapilan AFA’ya gore AIKO’niin 21 maddeden olusan tek faktorlii bir dlcek
oldugu sonucuna varildi. Bu faktor ol¢ege ait toplam varyansin %31.99° unu
aciklamaktadir (114). Biyiikoztirk, tek faktdorden olusan oOlgekler i¢in agiklanan
varyansin %30 ve lizerinde olmasinin yeterli olabilecegini belirtmektedir. Bu sonuglar,
tek faktorden olusan AIKO’niin gegerliginin yeterli diizeyde oldugunu gdstermektedir
(114).

Dogrulayicr Faktor Analizi (DFA): Akilcr ilag Kullanimi Olgegi’nin faktor
yapisimin dogrulanip dogrulanmadigini belirlemek igin Dogrulayict Faktér Analizi
(DFA) uygulandi. AFA sonuglarina gore 15 madde cikartilmasi ile elde edilen 21
madde ve tek faktorlii yapinin dogrulanip dogrulanmadigi DFA ile analiz edildi.
Dogrulayicr faktor analizi, pek ¢cok degiskeden olusmus faktorlerin gergek verilerle ne
diizeyde uyum gosterdigini degerlendirmeyi amaglayan bir analizdir. Yani DFA,
onceden belirlenen veya kurgulanan bir yapinin toplanan verilerle ne derece
dogrulandigini analiz eder (121). DFA’ da gecerliligi test edilen modelin yeterliligini
saptamak i¢in ¢ok sayida uyum indeksi kullanilir (121). En sik kullanilan uyum

indeksleri; Ki-Kare Uyum Testi (xz: Chi-Square Goodness), Karsilastirmali Uyum
Indeksi (CFI: Comparative Fit Index), lyilik Uyum Indeksi (GFIl: Goodness of Fit
Index,), Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA: Root Mean Square Error of
Approximation), Normlastirilmis Uyum indeksi (NFl: Normed Fit Index),
Normlastirilmamis Uyum Indeksi (NNFI: Non-Normed Fit Index)’dir. Olgek
modelinden elde edilen degerlerin X?/d<3; 0.97<CFI<1; 0.95<GFI<1; 0<RMSEA<0.05;
0.95<NFI<1 ve 0.97<NNFI<1 araliklarinda olmasi miikemmel uyumu gosterirken,
4<X?/d<5; 0.95<CFI<0.97; 0.90<GFI<0.95; 0,05<RMSEA<0.08; 0.90<NFI<0.95 ve
0.95<NNFI<0.97 araliklarinda olmasi kabul edilebilir uyumu gostermektedir (121, 122).

Akiler Tlag Kullanimi Olgegi icin yapilan ilk DFA’ da istatistiksel olarak énemli
olmayan t degerine sahip maddeler goriilmistiir. Ancak yapilan ikinci analize gore
onemli olmayan t degeri bulunan higbir maddeye rastlanmadi. Akiler Ilag Kullanimi

Olgegi’ne ait path diyagrami Sekil 3.2’ de gosterilmistir.
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Sekil 3.2. Akiler Ilag Kullanimi Olgegi ne ait Path Diagrami

Sekil 3.2. incelendiginde, AIKO niin uyum indeksleri X2:655.12, X?/sd= 3.47,
CFI=0.91, NNFI=0.91, NFI=0.90 ve GFI=0.82 olarak bulundu. Yapilan DFA analizi
Akiler ilag Kullanimi Olgegi’nin, GFI disindaki biitin uyum indekslerinin yeterli
diizeyde oldugunu gostermistir. Bu sonuglara gore Olgegin belirlenen tek faktorlii
yapisinin toplanan veriler ile genel olarak uyumlu olduguna karar verildi.

Maddelere ait regresyon ve t degerlerine Tablo 3.6.’da yer verilmistir.
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Tablo 3.6. DFA’ ya Ait Regresyon ve t Degerleri

Regresyon Regresyon
Maddeler t degerleri Maddeler t degerleri

degerleri degerleri
M1 0.81 13.60 M12 0.45 6.20
M2 0.74 15.02 M13 0.46 6.30
M3 0.53 6.80 M14 0.26 7.26
M4 0.66 14.13 M15 0.75 8.49
M5 0.55 13.99 M16 0.60 13.89
M6 0.32 4.12 M17 0.33 4.89
M7 0.32 4.13 M18 0.45 6.27
M8 0.41 6.20 M24 0.86 11.33
M9 0.83 10.04 M25 0.55 6.17
M10 0.25 4.73 M27 0.55 10.29
M11 0.25 5.00

Tablo 3.6’ da, AIKO icin elde edilen t degerlerinin ve regresyon katsayilarmin

anlaml1 oldugu ve test edilen modelin dogrulandig1 belirlendi.

Giivenirlik analizleri: Gilivenirlilik analizlerinde i¢ tutarlik (Cronbach alfa),
yartya bolme yontemi (Spearman Brown-Gutman), test-tekrar test teknigi, esdeger
(paralel) formlar, iki yar1 giivenirligi ve gozlemciler arasi giivenirlik yontemleri

kullanilmaktadir (114, 116, 123-125).

Bu calismada; giivenirlik analizlerinden i¢ tutarlik ve test-tekrar test yontemi
kullanildi.

1. Cronbach Alfa i¢ Tutarhhk Katsayisi

Akilcr Tlag Kullanimi Olgegi’nin giivenirligini belirlemek amaciyla cronbach alfa
glivenirlik katsayisi hesaplandi. Yapilan analizler sonucunda 6lgegin tek faktorii i¢in
cronbah alfa katsayisi 0.84 olarak hesaplandi. Tezbasaran, likert tipi 6lgekler i¢in yeterli
olabilecek cronbach alfa katsayisinin olabildigince 1’e yaklagsmasi gerektigini
belirtmektedir (123). Cronbach alfa degeri < 0.40 ise 6lgegin giivenilir olmadigi; 0.40-
0.59 arasinda ise diisiik glivenirlikte oldugu; 0.60-0.79 arasinda ise oldukga giivenilir

oldugu; 0.80-1.00 arasinda ise yiiksek giivenilirlikte oldugu belirtilmektedir (113, 118,
44



126, 127). ilk kez gelistirilmis bir dlcek i¢in giivenirlik katsayisinin 0.70 olmasi yeterli
olabilirken, olgunlastirilmis bir &lgek icin katsayinin 0.80°i asmast istenir (124, 128). I¢
tutarlilik katsayis1 analizlerinden elde edilen sonuclar, AIKO’niin yiiksek diizeyde

giivenilir bir 6l¢ek oldugunu gostermektedir.
2. Test Tekrar Test Giivenirligi

Giivenirlik analizlerinde zamana gore degismezlik ilkesi i¢in test tekrar test
teknigi kullanildi. Test tekrar test giivenirligi icin 30 hastaya 15 giin sonra ikinci kez
gidilerek ayni yontem ile 6lgek sorulari soruldu. Test tekrar test yonteminde en ideal
zaman araliginin 15 ile 30 giin oldugu belirtilmektedir (129). Test-tekrar test glivenirligi
icin ICC (Intraclass Correlation Coefficient-Simif I¢i Korelasyon Katsayisi)

katsayisindan faydalanildi.

Tablo 3.7. Akiler ilag Kullanimi Olgegi’nin Test-Tekrar Test Sonuglar

Alt sinir Ust Siir r p

Test Tekrar Test 0.848 0.996 0.987 0.0001

Verilen cevaplarin ilk soruldugunda ve 15 giin sonra soruldugunda tutarliligini
dlgen ICC katsayist oldukea yiiksek olarak gdzlendi (0.987) (Tablo 3.7). Olgegin test-
tekrar test giivenirlilik katsayis1 maddeler arasinda 0.848 ile 0.996 arasinda degistigi
belirlendi. ICC degerinin 0.7 ve lizerinde olmasinin Yyeterli oldugu seklinde yorumlanir
(130, 131). Bu aragtirmada iki 6lglim arasinda yeterli zaman bulunmasi ve bu siirede
uyumun degismemesi nedeniyle, AIKO’ nin tutarli bir 6lgek oldugu yani zamana goére

degismezlik gosterdigi belirlendi.
2. Asama

Arastirmanin ikinci asamasindaki veriler Aralik 2017- Subat 2018 tarihleri
arasmnda toplandi. ik goriismede deney ve kontrol grubuna Hasta Tanmitim Formu ve

Akiler flag Kullanimi Olgegi uygulanarak 6n test verileri toplandi.

Deney grubuna Saglik inan¢ Modeli dogrultusunda hazirlanan egitim kitapgig
ile akilc1 ilag kullanimi egitimi verildi. Daha sonra her bir hastaya kullandig: ilaclar
dikkate almarak akilcr ilag kullammmui ile ilgili bireysellestirilmis egitim verildi. Ilk

egitim verildikten 15 giin sonra &zet seklindeki egitim bir kez daha verildi. Ozet
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egitimden sonra Akilci Ilag Kullanim Olgegi kullanilarak son test verileri toplandi.

Hazirlanan egitim kitapgig: ihtiya¢ duyduklarinda kullanabilmeleri i¢in hastalara verildi.

Kontrol grubuna herhangi bir egitim verilmedi. On test uygulamasindan 15 giin
sonra son test uygulandi. Arastirmanin etik ilkelerinin gergeklesmesi icin kontrol

grubuna da egitim kitapcigi verildi. Arastirma akis semasi Sekil 3.1°de verilmistir.

3.6. Hemsirelik Girisimi

Arastirmaci tarafindan Saglik Inang Modeli (SIM) dogrultusunda hazirlanmis
olan ve 5 uzman tarafindan degerlendirilen Akilc1 ilag Kullanimi Rehberi egitim
materyali olarak kullanildi. Hazirlanan egitim kitapgiginda Saglik Inang Modeli’nin her
bileseni i¢in akilci ilag kullanimi ilkelerinin uyarlamasi yapildi. Algilanan duyarlilik,
algilanan ciddiyet, algilanan yarar, algilanan engel, eylem ipuclar1 ve 6z yeterlilik
bilesenlerine gore yapilandirilan egitim, hemodiyaliz tedavisi sirasinda arastirmacinin

kendisi tarafindan verildi.

Egitim Materyali: Egitim materyali olarak Akile1 Ilag Kullanimi Rehberi
kullanildi. Akiler Tlag Kullanimi Rehberi, ilaglar ve onemi, akilei ilag kullanimu,
hemodiyaliz hastalarinda akilct ila¢ kullanimi, akilci olmayan ila¢ kullaniminin
zararlari, akiler ilag kullaniminin faydalari, akiler ilag kullaniminda karsilasilan engeller,
akilci ilag kullaniminda karsilasilan engelleri asmanin yollari, 6z-yeterliligi arttirma ile
ilgili bilgileri igermektedir (EK 5). ilk egitim her bir hasta i¢in ortalama 30-35 dakika,

ikinci egitim (6zet egitim) ise ortalama 15-20 dakika siirdii.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Hemodiyaliz hastalarmin “Akilci lag¢ Kullanimi Olgegi”

puan ortalamalari
Bagimsiz Degisken: Hemodiyaliz hastalarina SIM dogrultusunda verilen
yapilandirilmis egitim

Kontrol degiskeni: Hemodiyaliz hastalarinin demografik 6zellikleri (cinsiyet,
egitim diizeyi, medeni durum, ¢alisma durumu, gelir durumu, birlikte yasanilan kisiler,
bagka kronik hastaligin varligi, yas, kullanilan ilag sayisi, hastalik ve hemodiyaliz tedavi

stiresi). Kontrol degiskenlerinin karsilagtirilmasi Tablo 3.8’de verilmistir.
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Tablo 3.8. Deney Gruplar1 ve Kontrol Grubunun Kontrol Degiskenlerinin Karsilastirilmasi

Deney (n=66) Kontrol (n=66)  Test ve Onemlilik
Ozellikler S % S %
Cinsiyet
Kadin 31 47.0 30 455 X?=0.0304
Erkek 35 53.0 36 54.5 p=0.861
Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil 5 7.5 15 22.7
ko gretim 43 65.2 36 54.6 X?=5.892
Ortadgretim ve tizeri 18 27.3 15 22.7 p=0.053
Medeni Durum
Evli 58 87.9 57 86.4 X?=0.068
Bekar 8 12.1 9 13.6 p=0.795
Calisma Durumu
Calisiyor 6 9.1 3 4.6 X?=2.033
Calismiyor 60 90.9 63 95.4 p=0.362
Gelir Durumu
Iyi 1 15 13 19.7 ,
Koti 13 19.7 14 21.2 p=0.002
Birlikte Yasanilan
Kisiler
Yalniz 3 4.5 7 10.6 -
Esi ile 29 43.9 27 40.9 x_-01;172312
Esi ve ¢ocuklar ile 34 51.6 32 48.5 p="
Baska Kronik
Hastahk
Var 50 75.8 48 12.7 X?=0.158
Yok 16 24.2 18 27.3 p=0.691
Ort+SS Ort£SS
Yas t=-2.499
51.70+10.95 56.09+9.17
p=0.014
Kullanilan Ila¢ sayisi 77749 73 8 1342 35 t=-0.818
p=0.415
Hastalik siiresi (ay) 101.80+74.87 105.26£70.36 t=-0.273
p=0.785
Hemodiyaliz tedavi t=0.509
- .97+49. .89+£57.4
siiresi (ay) 56.97+49.96 69.89+57.47 0=0.170
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3.8. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verilerinin istatistiksel analizi SPSS 22.0 (Statistical Package for

Social Science) paket programi kullanilarak degerlendirildi. Sonuglar yorumlanirken %

95 giiven araliginda ve p<0.05 yanilgi diizeyinde istatistiksel olarak onemli kabul

edildi.

Tablo 3.9. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Y6ntemler

Degiskenler

Kullanilan istatistiksel yontem

Hastalarin tanitic1 6zelliklerinin dagilimi

Sayi, ylizde, ortalama, standart sapma

I¢ tutarlilik katsayist

Cronbach alfa katsayisi hesaplama

Madde analizi Madde-toplam giivenirlilik katsayisi i¢in
Pearson Momentler ¢arpimi korelasyon

katsayist hesaplama

Faktor analizi Temel bilesenler analizi

Zaman gore degismezlik “Test-Tekrar Test ICC (Intraclass Correlation Coefficient-Sinif

Yontemi” I¢i Korelasyon Katsayis1) katsayisi

hesaplama

Deney ve kontrol gruplarmin kontrol Bagimsiz gruplarda t testi ve ki kare

degiskenlerinin karsilastirilmasi

Deney ve kontrol gruplarinin AIKO puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi Bagimsiz gruplarda t testi

Deney ve kontrol gruplarmin AIKO &n test-son  Eslestirilmis t testi

test puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

3.9. Arastirmanin Etik ilkeleri

Inonii Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve Yaym Etik Kurulu'ndan etik onay
alind1 (EK 6). Ayrica arastirmanin yapilabilmesi i¢in Inonii Universitesi Turgut Ozal
Tip Merkezi (EK 7), Firat Universitesi Hastanesi (EK 8), Ozel Elaz1§ Diyaliz Merkezi
(EK 9), Ozel Cagr1 Diyaliz Merkezi (EK 10) ve Diinya Diyaliz Merkezi’nden (EK 11)

yazili izinler alindi.

Arastirmada, arastirmaya katilan bireylerin haklarinin korunmasi gerektiginden
“bilgilendirilmis onam” kosulu etik ilke olarak gerceklestirildi. Arastirmaya katilan

bireyler, aragtirmaya katilmakta &6zgiir olduklar1 ve istedikleri zaman arastirmadan
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ayrilabilecekleri konusunda bilgilendirildi. Arastirmaya katilan bireylere, kendisine ait
bilgilerin baskalar ile paylasilamayacagi konusunda agiklama yapilip “gizlilik” kosulu
etik ilke olarak gergeklestirildi. Ayrica herhangi bir girisim yapilmayan kontrol
grubundaki hastalara “Esitlik” ilkesi dogrultusunda egitim kitapgig1 ve bireysel ilag

listesi son test uygulandiktan sonra verildi.

3.10. Arastirmanin Sinirhliklar

Arastirmanin herhangi bir smirliligt bulunmamaktadir ve aragtirma sonucu

benzer 6zellikteki hastalara genellenebilir.
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ARASTIRMA AKIS SEMASI

EVREN
Arastirmanin yiiriitildiigii diyaliz iinitelerinde hemodiyaliz tedavisi alan tiim hastalar
(n=396)
A 4
[ Orneklem (n=132) ]
A 4
[ Randomizasyon ]
[ Deney Grubu (n=66) ] < > [ Kontrol Grubu(n=66) ]
Dahil edilmeyen Dahil edilmeyen
Aragtirma kriterlerini karsilamayan (n=8) Aragtirma kriterlerini kargilamayan
Katilmay1 reddeden (n= 12) (n=4)

l l

Ontest Uygulamasi (n=66)
Hasta Tanitim Formu
Akiler ilag Kullammmi Olgegi

Ontest Uygulamasi (n=66)
Hasta Tanitim Formu
Akiler flag Kullanimi Olgegi

A
A

4 Hemsirelik Girisimi: N 4 N\

e SIM dogrultusunda akilct ilag

kullanimi egitimi verildi. HERHANGI BiR GIRISIM

e Egitimin etkinligini artirmak i¢in 15 YOK

giin sonra ayni egitim Ozetlenerek

N ikinci kez verildi. Y \_ | %

l

Sontest Uygulamasi Sontest Uygulamasi
Akiler ilag Kullammi Olgegi Akiler flag Kullammi Olgegi

50



4. BULGULAR

Saglik inang Modeli dogrultusunda verilen egitimin hemodiyaliz hastalarinda akilct

ila¢ kullanimi iizerine etkisini belirlemek amaci ile yapilan aragtirmaya ait bulgular bu

bolimde verildi.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellikler Deney (n=66) Kontrol (n=66)
Ort+SS Ort+SS

Yas 51.70+10.95 56.094£9.17

S % S %
Cinsiyet
Kadin 31 47.0 30 45.5
Erkek 35 53.0 36 54.5
Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil 5 7.5 15 22.7
[kogretim 43 65.2 36 54.6
Ortadgretim ve Uzeri 18 27.3 15 22.7
Medeni Durum
Evli 58 87.9 57 86.4
Bekar 8 12.1 9 13.6
Calisma Durumu
Calistyor 6 9.1 3 4.6
Calismiyor 60 90.9 63 05.4
Gelir Durumu
Iyi 1 15 13 19.7
Orta 52 78.8 39 59.1
Koti 13 19.7 14 21.2
Birlikte yasanilan kisiler
Yalniz 3 4.5 7 10.6
Esi ile 29 43.9 27 40.9
Esi ve ¢ocuklari ile 34 51.6 32 48.5
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Tablo 4.1°de deney ve kontrol grubundaki hastalarin tanitici 6zelliklerinin
dagilimi verilmistir. Deney grubundaki hastalarin yas ortalamasi 51.70+£10.95, kontrol
grubundaki hastalarin ise 56.09+9.17 olarak belirlendi. Deney grubundaki hastalarin %
53.0’min erkek, % 65.2°sinin ilkogretim mezunu, % 87.9’unun evli, % 90.9’unun
calismadigi, % 78.8’inin gelirinin orta diizeyde oldugu, 51.6’sinin esi ve cocuklar ile
yasadig1 belirlendi. Kontrol grubundaki hastalarin ise; % 54.5’inin erkek, % 54.6’sinin
ilkogretim mezunu, % 86.4’linlin evli, % 95.4’linlin ¢calismadigi, % 59.1’inin gelirinin

orta diizeyde oldugu, % 48.5’inin esi ve ¢ocuklari ile yagadig: belirlendi.

Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tibbi Ozelliklerine Gore Dagilimi

Deney (n=66) Kontrol (n=66)
Ozellikler S % S %
Sigara Kullanma Durumu
Evet 9 13.6 20 30.3
Hayir 57 86.4 46 69.7
Baska Kronik Hastahk
Varhgi
Var 50 75.8 48 72.7
Yok 16 24.2 18 27.3

Ort+SS Ort+SS
Kullanilan la¢ Sayisi 7.77£2.73 8.13+2.35
Hastalik Siiresi (ay) 101.80+74.87 105.26+70.36
Hemodiyaliz Tedavi Siiresi
56.97+49.96 69.89+57.47

(ay)

Tablo 4.2’de deney ve kontrol grubundaki hastalarin tibbi 6zelliklerinin dagilimi
verilmistir. Deney grubundaki hastalarin % 86.4’ {iniin sigara kullanmadig1, % 75.8’inin
baska bir kronik hastaliginin bulundugu belirlendi. Kontrol grubundaki hastalarin ise; %
69.7° sinin sigara kullanmadigi, % 72.7’sinin baska bir kronik hastaliginin bulundugu
belirlendi. Deney grubundaki hastalarin ortalama 7.77+2.73 ila¢ kullandigi, kontrol
grubundaki hastalarin ise ortalama 8.13+£2.35 ilag kullandig1 belirlendi. Deney
grubundaki hastalarin hastalik siiresi 101.80+74.87 ay, kontrol grubundaki hastalarin ise

105.26+£70.36 ay olarak saptandi. Deney grubundaki hastalarin ortalama 56.97+49.96
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ay, kontrol grubundaki hastalarin ise ortalama 69.89+57.47 ay hemodiyaliz tedavisi

aldiklar1 saptandi.

Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarinin AIKO On Test-Son Test Puan

Ortalamalarinin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Deney (n=66) Kontrol Test
Ort+SS (n=66) Ort+SS
t=-1.463
On Test 60.2910.17 62.85+9.94
p=0.146
t=9.777
Son Test 78.80+8.16 63.48+9.77
p= 0.000*
t =-30.033 t=-1.320
Test p = 0.000* 0=0.192
*p<0.001

Tablo 4.3’ te deney ve kontrol grubu hastalarmin AIKO 6n test-son test puan
ortalamalarinin karsilastirilmast gosterilmistir. Deney grubundaki hastalarin 6n test
AIKO puan ortalamas1 60.29+10.17 son test puan ortalamasi ise 78.80+8.16 olarak
belirlendi. Kontrol grubundaki hastalarin én test AIKO puan ortalamasi 62.85+9.94 son
test puan ortalamasi ise 63.48+9.77 olarak belirlendi.

Yapilan girisim sonrasinda deney grubundaki hastalarin son test puan
ortalamasinin On test puan ortalamasina oranla arttifi ve iki puan arasindaki farkin

istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptandi (p<0.001).

Kontrol grubundaki hastalarin son test puan ortalamasinin 6n test puan

ortalamasina oranla arttig1 ancak iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli

olmadig1 belirlendi (p> 0.05).

Deney grubundaki hastalarmin 6n test puan ortalamasinin, kontrol grubundaki
hastalarin puan ortalamasindan daha diisiik oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak

onemli olmadig: belirlendi (p> 0.05).

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin son test puan ortalamalar1 arasindaki
farkin ise istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.001).
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5. TARTISMA

Hemodiyaliz hastalarma SIM dogrultusunda verilen egitimin akilc1 ilag
kullanimi iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirma sonucundan elde

edilen bulgular literatiir bilgileri ile karsilastirilarak tartigildi.

Literatiirde hemodiyaliz hastalarinda AIK durumunu belirleyen herhangi bir
caligmaya rastlanmadi. Ancak Tozawa ve arkadaslar1 hemodiyaliz hastalarinin ortalama
7.2£3.1 ilag kullandigin1 ve ¢oklu ila¢ kullaniminin ilaglarla iligkili sorunlari arttirdigini
belirlemiglerdir (7). Mirkov ise hemodiyaliz hastalarinin glinde ortalama 13 ilag
kullandigini, hastalarin %92’sinin ilaglarla ilgili sorunlar yasadigin1 ve %33’{iniin ilaca
uyum saglama sorununun oldugunu tespit etmistir (8). Benzer sekilde Manley ve
arkadaglart hemodiyaliz hastalarmin % 97.7' sinde ilagla ilgili sorunlar yasandigim ve
hastada bagka hastaliklarin varligi ile ilaca bagli sorunlarin sayisinin arttigini
belirlemislerdir (132)

Bu arastirma sonucunda deney ve kontrol grubundaki hastalarin ¢oklu ilag
kullandigi, (deney= 7.77+2.73, kontrol= 8.13+2.35), biiyiik ¢ogunlugunda baska kronik
hastalik  bulundugu (deney= % 75.8, kontrol= % 72.7), hastalik siirelerinin
(deney=101.80+74.87 ay, kontrol= 105.26+70.36 ay) ve hemodiyaliz tedavi siirelerinin
(deney=56.97+49.96, kontrol= 69.89+57.47) uzun oldugu belirlendi (Tablo 4.2).
Arastirmaya katilan hemodiyaliz hastalarinda kullanilan ilag sayisinin fazla olmasi,
baska kronik hastalik bulunmasi, hastalik ve hemodiyaliz tedavi siirelerinin uzun olmasi

gibi durumlarin akilci olmayan ilag¢ kullanimina yol agabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde, hipertansiyon gibi diizenli ve siirekli tedavi gerektiren
kronik hastaliklarda bile hastalarin sadece %30’unun ilaglarin1 diizenli bir sekilde
kullandig1 (133), %75.5” inin hekime danismadan ilag kullandigi, %24.5” inin kendi
ilacinm1 bagkasina onerdigi (19) goriilmektedir. Yapilan arastirmalar ilaglarin yaklasik
olarak iigte birinin uygun olmayan sartlarda korundugunu ve %21’inin son kullanma
tarihinin gegtigini belirtmektedir (135). Ayrica hastalarin %28.6” sinin hekimin onerdigi
ilaglar1 erken biraktigi ve %25,6’sinin bagkasinin tavsiyesi ile ilag kullandig
belirtilmektedir (135). Bu sonuglar kronik hastaligi bulunan bireylerin AIK konusunda
yetersiz oldugunu gostermektedir (19, 133-135). Bu durumun o6zellikle stirekli ilag
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kullanmak zorunda olmaktan kaynaklandigi belirtilmektedir (16, 19). Hemodiyaliz
hastalar1 da siirekli ilag kullanmak zorunda olan kronik hastalar grubundadir ve bu
hastalarda diabetes mellitus, aterosklerotik hastaliklar, hipertansiyon, enfeksiyon gibi
eslik eden diger hastaliklarin da olmasi nedeniyle ¢oklu ilag kullanimlar1 ve buna baglh
olarak ilag etkilesimleri, ilagla iligkili sorunlarin riski daha fazladir (136). Bu nedenle
hemodiyaliz hastalarinin akilcr ilag kullaniminin 6nemini bilmelerinin ve akiler ilag
kullanimi1 ilkeleri dogrultusunda davranis olusturmalarinin tedavi siirecinin basarisi

acisindan énemli oldugu diistiniilmektedir.

Bu arastirmada yapilan On testler sonucunda deney ve kontrol grubundaki
hemodiyaliz hastalariin akilci ilag kullanimi durumlarinin orta diizeyde oldugu
saptandi (Tablo 4.3). Bu durumun literatiirde belirtildigi gibi hastalarin hayatlar
boyunca c¢ok fazla ilag kullanmasindan ve kronik hastaligin tedaviye uyumu

zorlagtirmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir (7, 8, 137, 138).

Bu arastirmada deney grubundaki hastalarin son testte akilci ilag kullanimi
puanlarinin arttift ve On test-son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu belirlendi (p=0.000) (Tablo 4.3). Deney grubuna SiM
dogrulusunda verilen egitimin akilci ila¢ kullanimi diizeyini arttirdig1 saptandi. Egitim
programinda rehber olarak kullanilan SIM, bireylerin inang, deger ve tutumlarinin
saglik davranislarini etkileyecegini savunmaktadir (139, 140). Bireyler, akilct olmayan
ilag kullaniminin kendilerine zarar verecegine dair hassaslarsa, eyleme gectiklerinde
kendilerine gelecek zararlarin azalacagini disiiniirler. Yani akile1 ilag kullanma
hassasiyeti olan birisinin, akilci olmayan ila¢ kullaniminin zararlarina maruz
kalmaktansa, parasizlik, zamansizlik, hekime ve saglik kurumuna gidememe gibi
engelleri asarak akilc1 ila¢g kullanimi ilkelerini hayata geg¢irmeyi tercih edecegi

diistiniilmektedir (106, 140).

Hemodiyaliz hastalarma SIM dogrultusunda verilen egitimin akilc1 ilag
kullanimi iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgulari, benzer
caligmaya rastlanmadig1 icin SIM’in farkli konularda uygulandig: ¢alisma sonuglart ile

karsilastirilarak tartisildi.

Grace ve arkadaslari, SIM rehberliginde uygulanan girisimlerin servikal kanser
taramalarma katilimi artirdigini, Kashfi ve arkadaslarit SIM dogrultusunda verilen
egitimin DM’li hastalarin HbA1c diizeyinde iyilesmeler sagladigini saptamislardir (24,
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25). Benzer sekilde Khani ve arkadaslari SIM’e dayali onleme programinin
osteoporozun Onlenmesi tizerinde etkisi oldugunu, Baghianimoghadam ve arkadaslar
da kalp yetmezlikli hastalarda SIM’in uygulanmasinin 6z-bakimin gelistirilmesinde
etkili oldugunu belirlemislerdir (26, 27). Cristy ve arkadaslar1 SIM dogrultusunda
verilen egitimin kolorektal kanser ile ilgili bilgi ve 6z etkililik diizeyini arttirdigini,
Nezhad Hossein ve arkadaslari, SIM rehberliginde verilen egitimin iiriner enfeksiyona
yol acan aligkanliklari anlamli olarak diizelttigini saptamiglardir (28, 141). Capik ve
Goziim SIM rehberligindeki egitimin prostat kanseri taramasina iliskin saglik inancini,
bilgi diizeyini ve erken tan1 davraniglarin1 olumlu yonde gelistirdigini, Cicek ve Erci ise
SIM dogrultusunda verilen egitimin bilingli ve regeteli ila¢ kullanmaya yonelik saglik

inanglarimi olumlu yonde gelistirdigini belirlemislerdir (142, 143).

Yapilan randomize kontrollii calismalar SIM’in  saglik  davraniginin
gelistirilmesi, benimsenmesi ve uygulanmasi i¢in etkin bir yontem oldugunu
gostermektedir (24-28, 143). Bu arastirmada da SiM akilci ilag kullanimi egitiminde
etkin bir yontem olmustur. SIM, hemodiyaliz hastalarmmn akilc1 ila¢ kullanimi
konusundaki inanglarin1 degistirerek akilct ilag kullanimin1 benimsemeleri ve
uygulamaya geg¢irmelerini saglamistir (99, 102, 103). Bu arastirma bulgular ile
literatiirdeki calisma sonuglar1 benzerlik gostermektedir (24-28, 141-143). SiM’in
bireylerin tutum, davranis ve egitim ihtiyaglarini belirlemeye, gelistirmeye ve hayata
gecirmeye yonelik etkin bir ara¢ oldugu ve etkili miidahale stratejileri gelistirmek icin

kullanilabilecegi diistiniilmektedir (99, 102, 103).

Arastirmada kontrol grubundaki hemodiyaliz hastalarinin akilct ilag kullanimi 6n
test puan ortalamalari ile akilci ilag kullanimi son test puan ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel olarak onemli olmadigi belirlendi (p=0.192) (Tablo 4.10). Kontrol
grubundaki hastalara herhangi bir girisim uygulanmadigindan akilci ilag kullaniminda

bir artis gozlenmedi.

Arastirmada deney ve kontrol grubundaki hastalarin akiler 1lag kullanimi 6n test
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ©nemli bir fark olmadigi belirlendi
(p=0.146). Egitim oncesinde deney ve kontrol gruplarmin 6n test puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak Onemli bir fark bulunmamasi egitimin etkinliginin

degerlendirilebilmesi agisindan 6nemlidir.
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Arastirmada deney ve kontrol grubundaki hastalarin akilci ilag kullanimi son test
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak Onemli bir fark oldugu belirlendi
(p=0.000). SIM dogrultusunda verilen egitim sonrasinda deney grubundaki hastalarmn
akilcr ila¢ kullaniminda artis olmasi verilen egitimin etkili oldugunu gostermektedir
(Tablo 4.10). Bu sonu¢ “Saghk Inan¢ Modeli dogrultusunda egitim verilen
hemodiyaliz hastalarn ile egitim verilmeyen hemodiyaliz hastalar1 arasinda akilci

ila¢c kullamimi bakimindan fark vardir” hipotezini dogrulamaktadir.

Bu arastirma hemodiyaliz hastalarinin akilcr ilag kullanimi konusunda egitim
diizeylerini arttirmakta ve akilci olmayan ilag kullanimi davranislarini kontrol altina

almay1 saglamistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hemodiyaliz hastalarma SIM dogrultusunda verilen egitimin akilc1 ilag

kullanimi {izerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu aragtirmadan asagidaki

sonugclar elde edildi;

AIKO’ niin 21 madde ve tek boyuttan olusan, akile1 ilag kullanim durumunu

Olcen gecerli ve glivenilir bir 6lgme araci oldugu,

Deney grubuna verilen egitim sonrasinda hastalarin akilct ilag kullanimi

puanlarinin kontrol grubuna gore anlamli derecede yiikseldigi,

Kontrol grubunda son testte akilct ilag kullanimi puanlarinda goriilen artisin

istatistiksel olarak dnemli olmadigi belirlendi.

Sonug olarak; SIM dogrultusunda verilen egitimin akilci ilag kullanimin

arttirdig1 saptandi. Bu sonuglara gore;

AIKO’nin hemodiyaliz hastalarinda ve farkli hasta gruplarinda AIK
durumlarinin belirlenmesi i¢in kullanilmast,

AIKO’niin akilei ilag kullanimina yénelik yapilacak egitimlerin dncesinde ve
sonrasinda kullanilmasi, farkli kiiltiirlerde de gegerlik ve gilivenirlik

caligmasinin yapilarak faktor yapisinin korunup korumadiginin saptanmasi,
Hemodiyaliz hastalarina akiler ilag kullanimu ile ilgili egitimlerin verilmesi,

Hemodiyaliz hastalarima ve farkli gruptaki hastalara akilci ilag kullanimi

egitimi verilirken SIM” in etkin bir arag olarak kullanilmas,

Daha biiyiik ve farkli 6rneklem gruplarinda benzer arastirmalarin yapilmasi

Onerilebilir.
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EK 2. Hasta Tanitim Formu

HASTA TANITIM FORMU

Bu arastirma akilci ilag kullanim o&lgeginin gelistirilmesi ve hemodiyaliz
hastalarina verilen egitimin akilci ilag kullanimi tizerine etkisini belirlemek amaciyla
yapilmaktadir. Asagida yer alan kisisel bilgilerinizi ve anketlerde yer alan sorular1 dogru

bir sekilde ve eksiksiz cevaplamaniz arastirmanin giivenirliligi agisindan 6nemlidir.
Katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederiz.

Ars. Grv. Zeliha CENGIZ
Anket No @ .covviinniiiniiinnnnnn Tarih: cccooveviiniiiiiinnnnnnen.
Diyaliz Merkezi:

2) Cinsiyetiniz

1. Kadin 2. Erkek

3) Egitim diizeyiniz nedir?

1. Okur yazar degil 2. Tlkdgretim 4. Ortadgretim ve iizeri

4) Medeni durumunuz nedir?

1. Evli 2. Bekar

5) Cahisma durumunuzu belirtiniz.

1. Calistyor 2. Calismiyor

6) Aylik geliriniz nedir?

1. Gelir Giderden Fazla 2. Gelir Gidere Esit 3. Gelir giderden az
7) Kiminle yasadiginizi belirtiniz.

1. Yalniz 2. Esimile 3.Esim ve Cocuklarimla 4. Cocuklarimdan biri ile

8) Sigara kullaniyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

9) Alkol kullaniyor musunuz?

1. Evet 2. Hayrr

10) Ne kadar siiredir bobrek hastasisimz? .................... yil........ay
11) Ne kadar siiredir hemodiyalize giriyorsunuz?.............yil........ ay
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12) Bobrek yetersizliginden baska kronik bir hastaligimiz var mi?

I. Bvet oo 2. Hayir

13. Kullandiginiz ilaglar belirtiniz.

Kullandig ilaclar

Saat/Doz
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EK 3. Akile ila¢ Kullanim Olcegi
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1. | Kullandigim ilaglarin neden verildigini bilirim.
2. | Ilaglarin hangi saatte alacaginm bilirim.
3. | Ilaglarimi ne kadar siire alacaginm bilirim.
4. | ilaglarimi hangi yoldan (ag1z/gdz/kulak/burun /genital/kalga/damar yolu
vb.) alacagimi bilirim.
5. | Ilaglarimin hangisinden ne kadar (kag tane, kac dlgek vb.) almam
gerektigini bilirim.
6. | Ilaglarinm saatinde alamazsam ne yapacagimui bilirim.
7. | Ilaglarin kullanmamam gereken durumlar1 bilirim.
8. | Ilaglarimin olusturabilecegi yan etkileri bilirim.
9. | Ilaglarimla birlikte tiiketebilecegim yiyecek ve igecekleri bilirim.
10. | Birden fazla ilag aldigimda ilaglarimin birbirlerini etkileyip
etkilemediklerine dikkat ederim.
11. | Bitkisel iiriinlerin ilaglarimin iizerinde etkisi olup olmadigini
arastiririm.
12. | Sigara ve alkoliin ila¢larimin {izerinde nasil bir etkisi oldugunu bilirim.
13. | Ilaglarim doktorumun bana &nerdigi siire kadar kullanirim.
14. | ilaglarim doktorumun énerdigi dozda (bir tablet, iki dlcek vb.) alirim.
15. | Kullandigim ilaglarin iginden ¢ikan kagidi okurum/okuturum.
16. | Tlaglarimi kullanmadan énce son kullanma tarihlerini kontrol ederim.
17. | Doktora gitmeden, kendi basima antibiyotik, agr1 kesici, grip ilaci,
oOksiiriik surubu gibi ilaglari kullanirim.
18. | Kullanacagim ilaglarin fiyatlarini arastiririm, ilaglara yonelik
politikalar takip ederim.
19. | Kullandigim ilaglarla ilgili uzak durmam gereken durumlar (egzersiz,
ara¢ kullanma vb.) olup olmadigina dikkat ederim.
20. | Son kullanma tarihi gegmemis, kullanmadigim ilaglar1 uygun saglik
kuruluslarina teslim ederim.
21. | Ilaglarimu iginden ¢ikan kagitta, belirtilen kosullara uygun olarak tagir

ve saklarim.
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EK 4. Akiler Tla¢c Kullanim Ol¢egi Madde Havuzu

Kullandigim ilaglarin neden verildigini bilirim.

[laglarimi hangi saatte alacagimi bilirim.

[laglarimi ne kadar siire alacagimi bilirim.

Iaglarimi hangi yoldan (ag1z/gdz/kulak/burun /genital/kal¢a/damar yolu vb.) alacagimi

bilirim.

[laglarimin hangisinden ne kadar (kag tane, kag dlcek vb.) almam gerektigini bilirim.

Ilaglarim1 saatinde alamazsam ne yapacagimi bilirim.

Iaglarimi kullanmamam gereken durumlari bilirim.

[laglarimim meydana getirebilecegi yan etkileri bilirim.

Ilaglarimla birlikte tiiketebilecegim yiyecek ve igecekleri bilirim.

Birden fazla ilag aldigimda ilaglarimin birbirlerini etkileyip etkilemediklerine dikkat ederim.

Bitkisel tirtinlerin ilaglarimin tizerinde nasil bir etkisi oldugunu arastiririm.

Sigara ve alkoliin ilaglarimin iizerinde nasil bir etkisi oldugunu bilirim.

Kullandigim ilaglari verilis nedenlerinin disinda kullanmam.

[laglarimin planlanan alinis saatlerine uyarim.

Iaglarimi kullanmam gereken siire kadar kullanirim.

Maglarim1 dogru dozda (bir tablet, iki dlgek vb.) alirim.

[laglarimi almayr unutmamak igin hatirlaticilar (alarm kurmak, dzel kaplar kullanmak, liste

olusturmak vb.) kullanirim.

Kullandigim ilaglar1 uygulamaya yonelik islemleri (a¢-tok vb.) uygularim.

Kullandigim ilaglarin i¢inden ¢ikan kagidi okurum/okuturum.

llag yazdirmadan énce 6zel durumlarimi (alerji, kronik hastaliklar vb.) doktoruma bildiririm.

[laglarmmi kullanmadan énce son kullanma tarihlerini kontrol ederim.

[aglarmmu birlikte tiilketmemem gereken yiyecek ve igecekler ile alirmm.

Doktora gitmeden, kendi basima antibiyotik, agr1 kesici, grip ilaci, dksiiriik surubu gibi

ilaglar1 kullanirim.

Kullanacagim ilaglarin fiyatlarini arastiririm, ilaglara yonelik politikalar takip ederim.

Iaglarimi satin alirken regetemin dogru verilip verilmedigini kontrol ederim.

Stirekli kullandigim biitiin ilaglar1 doktoruma yilda en az bir kez kontrol ettiririm.

Basinda reklami yapilan/baskasinin tavsiye ettigi ilag veya bitkisel iiriinleri tedavi amaciyla
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kullanirim.

Benimle benzer sikayetleri olan tanidiklarima ilag tavsiyesinde bulunurum.

Birden fazla ila¢ aldigimda, ilaglarimin birbirleri iizerinde nasil bir etki yaptigini bilirim.

Bitkisel iirlinlerin ilaglarimin {izerinde etkisi olup olmadigini bilirim.

Kullanacagim ilacin daha ucuz bir alternatifi varsa onu tercih ederim.

[laglarimi kullanmadan énce (insiilin, inhaler vb. ) gerekli olan egitimi almaya 6zen

gosteririm.

Kullandigim ilaglarla ilgili uzak durmam gereken durumlar olup olmadigina dikkat ederim.

Son kullanma tarihi gegmemis, kullanmadigim ilaglar1 uygun saglik kuruluslarina teslim

ederim.

Ilaclarim sigara veya alkolle birlikte almamaya dzen gosteririm.

Ilaclarim1 icinden ¢ikan kagitta, belirtilen kosullara uygun olarak tasir ve saklarim.
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EK 5. Goriisii Alinan Uzman Listesi

AKILCI iLAC KULLANIMI OLCEGI iCiN GORUSU ALINAN UZMANLAR

Prof. Dr. Rukuye AYLAZ

Inonii Universitesi

Halk Sagligi Hemsireligi

Hemsirelik Fakiiltesi ABD

Dog. Dr. Ayla UNSAL Ahi Evran Universitesi Hemsirelik Esaslar1 ABD
Saglik Yiiksekokulu

Dog. Dr. Papatya KARAKURT Erzincan Universitesi Hemsirelik Esaslar1t ABD
Saglik Yiiksekokulu

Dr. Ogr. Uyesi Bahar INKAYA Yildirim Beyazit I¢ Hastaliklar Hemsireligi
Universitesi ABD

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Dr. Ogr. Uyesi Ozlem BULANTEKIN
DUZALAN

Cankir1 Karatekin
Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi

I¢ Hastaliklar Hemsireligi
ABD

Dr. Ogr. Uyesi Aylin OZAKGUL

Istanbul Universitesi
Florence Nightingale
Hemsirelik Fakiiltesi

Hemsirelik Esaslar1 ABD

Dr. Ogr. Uyesi Emriye Hilal YAYAN

Inonii Universitesi

Cocuk Sagligi ve

Hemsirelik Fakiiltesi Hastaliklar1 Hemsireligi
ABD
Dr. Ogr. Uyesi Yesim AKSOY DERYA | inénii Universitesi Saglik | Ebelik
Bilimleri Fakiiltesi
Ogr. Gor. Dr. Esra DEMIRARSLAN Kastamonu Universitesi Hemsirelik ABD

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Ogr. Gér. Dr. Hilal TURKBEN POLAT

Elazig Firat Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Esaslar1t ABD

Dog. Dr. ilhan ERDEM

Inénii Universitesi Egitim
Fakiiltesi

Tiirk¢e Egitimi ABD

EGIiTiM REHBERI iCiN GORUSU ALINAN UZMANLAR

Dr. Ogr. Uyesi Bahar INKAYA Yildirim Beyazit Dr. Ogr. Uyesi Bahar
Universitesi INKAYA
Dr. Ogr. Uyesi Emriye Hilal YAYAN Inénii Universitesi Cocuk Sagligi ve

Hemgirelik Fakiiltesi

Hastaliklar1 Hemsireligi
ABD

Dr. Ogr. Uyesi Yesim AKSOY DERYA

Inénii Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi

Ebelik

Ogr. Gor. Dr. Hilal TURKBEN POLAT

Elazig Firat Universitesi
Saglik Bilimleri Fakgltesi

Hemysirelik Esaslar1t ABD

Dr. Ahmet Fevzi OZDEMIR

Diinya Diyaliz Merkezi

Uzman Nefrolog
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EK 6. inonii Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve Yayin Etik Kurulu Karar Formu

T.C.
. INONU UNIVERSITEST
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU
Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Oturum Tarihi Oturum Sayis1 Karar Sayisi

04.07.2017 14 2017/14-10

Karar No: 2017/14-10: Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
04.07.2017 tarihinde Rektér Yardimeilar: Toplant: odasinda toplandi. inénii Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesinde Yrd. Dog. Dr. Meral OZKAN’1n sorumlu arastirmaci oldugu; Inénii
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde Ars. Gor. Zeliha CENGIZ’in “Hemodiyaliz
Hastalarina Saghk inan¢ Modeli Dogrultusunda Verilen Egitimin Akiler fla¢ Kullanimi
Uzerine Etkisi” baglikli calismasi Universitemiz Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Y6nergesi
agisindan uygun olup-olmadigi hususundaki bagvurusuna iligkin raportdr raporu gériisiildii.
Calisma Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Yo6nergesi agisindan degerlendirildiginde Kurum
Izin Belgesinin sonradan dosyaya eklenmesi sartiyla etik_onayt verilmesine; oy birligi ile
karar verilmistir.

Prof. Dr. Metin Fikret GENC |y > Prof. Dr. Osman CELBIS KATILDI
Etik Kurul Baskan Yardimcisi }L, A L ; ./;/( Etik Kurul Uyesi
Prof. Dr. Kadir ERTEM KATILDI |Prof. Dr. Ibrahim SAHIN KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
Prof. Dr. Behice ERCI KATILDI | Prof. Dr. Saim YOLOGLU KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
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EK 7. Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi izin Yazsi

2017-E.52479

“Evrak Tarih ve Sayist: 13/07/ 2476 L0 TL: T v
i INONU UNIVERSITESI REKTORLUGU

Tip Faliiltesi
Nefroloji Bilim Dali ‘

* B END

A

088 »

Sayr  :92909796-770
Konu : Tez Calismasi

TURGUT OZAL TIP MERKEZ| BASHEKIMLIGINE

Ilgi  :12/05/2017 tarihli ve 36227 sayili yaziniz,

[1gili yazinizda istenilen; Universitemiz Saglik Bilimleri Fakiiltesinde Arastirma Gorevlisi
olarak gorev yapan Zeliha CENGIZ' in, "Hemodiyaliz Hastalarma Saglik Inang Modeli
Dogrultusunda Verilen Egitimin Akiler Tlag Kullammi Uzerine Etkisi" konulu doktora tez
caligmasini yapabilmesi tarafimizca uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Hillya TASKAPAN

Bilim Dali Bagkani
Totm Bilgi I¢in: Saadet Kocaman
Telefon No: 3410660 Faks No: 3410036 Unvan: Sekreter

E-Posta: nefroloji@inonu.cdu.tr Internet Adresi:
https://www.inonu.edu.tr/tr/cms/ichastalikleri



EK 8. Firat Universitesi Hastanesi izin Yazis1
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ONSOZ

Kronik bobrek yetersizligi; yasamu tehdit eden, bobrek islevlerinin
ilerleyici ve geri doniigsiiz olarak kaybedilmesine neden olan bir
hastaliktir. Kronik bobrek yetersizliginin hemodiyaliz (HD), periton
diyalizi ve bobrek nakli olmak tizere ti¢ farkli tedavisi bulunmaktadir.
Hemodiyaliz kronik bobrek yetersizligi tedavisinde kullanilan en
yaygin tedavi yontemidir. Hemodiyalizin basarisini kullanilan ilaglar
onemli derecede etkilemektedir. Hemodiyaliz hastalarinda, uygun
olmayan ila¢ kullanimi, ¢oklu ila¢ kullanimi, doz ayarlamasinin yanlis
yapilmasi, tedaviye uyumsuzluk gibi hatalara sik rastlanmaktadir.
Hatali ila¢ kullanimi ile ilgili sorunlar hastalarin yasam kalitesinde
bozulmaya ve lilke ekonomisine zarar verecek boyutlara varan saglik
harcamalarina neden olmaktadir.

Yukarida bahsedilen tim bu problemlerin ¢6ziimii akilci ilag
kullanimu ile saglanabilecektir. Akiler Ilag Kullanimi (AIK); “hastalarm
ilaglart klinik gereksinimlerine uygun bicimde, kisisel gereksinimlerini

karsilayacak dozlarda, uygun zaman diliminde, kendilerine ve topluma




b

en dusik maliyette almalar1 i¢in uyulmasi gereken kurallar biitiini’
olarak tanimlanmaktadir. Bu kavram; ilagla tedavinin etkili, giivenli ve
ekonomik bi¢cimde uygulanmasina olanak taniyan bir planlama,
ylritme ve izleme siirecini ifade etmektedir. Bu siire¢ devletin, ilag
endiistrisinin, hekimin, hemsirenin ve eczacilarin olmak iizere tiim
saglik calisanlarinin  ve ilact kullananlarin akilct davranmasini
gerektirmektedir.

Bu baglamda siirekli ila¢ kullanmak zorunda olan hemodiyaliz
hastalarinda, akilci 1ila¢ kullannmi hayati ©Onem tasimaktadir.
Hemodiyaliz hastalarinin akilci ilag kullaniminin 6nemini bilmeleri ve
akilct 1ila¢ kullanimi ilkeleri dogrultusunda davranis olusturmalar
gerekmektedir. Davranis degisikligi saglayan en iy1 yontem egitimdir.
Bu kitapgik her gecen giin artan ilag¢ tiiketimini azaltmak, dogru, etkili
ve uygulanabilir ila¢ kullanimim tesvik etmek icin verilecek olan akilci
ilag  kullanimi egitiminde materyal olarak kullanilmak {izere

hazirlanmastir.
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1. ALGILANAN DUYARLILIK

flaclar ve Onemi

Ilag; fizyolojik sistemleri veya patolojik durumlari, ilact alan kisinin yarar
icin degistirmek amaciyla kullanilan bir madde ya da iiriindiir. Ilaclar,

kimyasal bitkisel veya hayvansal kaynakli karisimlardir.

Ilaclar;
e Hastaliklardan korunmayi,
e Tani koymayz,
e Tedavi etmeyi saglayan iirlinlerdir.
e Uygunsuz kullanildiginda zehirleyici

olan ilaglar, 6liime kadar varabilen

ciddi sonuglar dogurabilmektedir.

e llaclarin, uygun olarak kullanilmasi insan sagligmin siirdiiriilmesi ve
gelistirilmesi i¢in vazgecilmezdir. Ayrica uygun ilag kullanimi insan

sagligini ve yasamini tehdit eden olumsuzluklar1 ortadan kaldirir.




Akiler Ila¢ Kullanimi

Akile1  Ila¢  Kullanim “kisinin
hastaligina ve bireysel oOzelliklerine uygun
olan ilaci, uygun siire ve dozda, kendisine ve
topluma en uygun maliyetle karsilamas1”

olarak tanimlanir.

Akilal ila¢ kullammmindan s6z edebilmek

icin;

» Kullandiginiz ilaglarin hastaliginiza (taniniza) uygun olmasi gerekir.

» Tedaviniz i¢in gereken miktar1 (dozu) uygun yoldan ve yeterli siire
kullanmaniz gerekir.

» Uygulanacak tedavinin hayata gegcirilebilir ve uygun maliyette olmasi
gerekir.

» Tedavi basarimizin ve tedaviye uyumunuzun belirli araliklarla

degerlendirilmesi gerekir.

P
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Hemodiyaliz Hastalarinda Akilei ila¢ Kullanin

Hemodiyalizin basarisin1 kullanilan ilaglar 6nemli derecede
etkilemektedir. Bu nedenle hemodiyaliz hastalarinda ila¢ kullanimu,
coklu ilag kullanimi, doz ayarlamasi ve tedaviye uyum gibi konularda

sorun yasanmamasi i¢in akilci ila¢ kullanimi ¢ok 6nemlidir.




2. ALGILANAN CIDDIYET

AKkile1 Olmayan Ila¢ Kullaniminin Zararlar
> llaglarmizi zamaninda, uygun yoldan,
4}’ uygun dozda ve yeterli siire almazsaniz
- ‘L“ hemodiyalize bagh gelisebilecek
olumsuzluklari daha c¢ok yasarsiniz.
Ornegin fosfor baglayict ilaglarmizi diizenli kullanmazsamz Kkaginti,
kireclenme, kemik agrilari, kaslarda kuvvetsizlik, kan kalsiyumunda

yiikselme gibi olumsuzluklar1 daha ¢ok yasarsiniz.

> llaglarimiz1 kullanmamaniz gereken durumlar1 bilmezseniz ve bu
durumda kullanirsaniz veya kendi basiniza birakirsaniz tedavi basariniz

olumsuz etkilenir ve tehlikeli durumlar yasarsiniz.

Ornegin; tansiyon diisiiriicii ilaglar
diyalizden hemen Once alindiginda

tansiyon degerleri asir1 derecede diiser.

e (Cogu ila¢ talimatinda “bobrek rahatsizliklarinda kullanmayin™ yazmasi,
ilaglarin  bobrek hastalarinda olusturabilecegi zararin  daha ciddi
oldugunun bir kanitidir. Baz1 antibiyotikler (siilfonamidler) bobrekleriniz
lizerinde zehirleyici etki gosterebilir. Bu nedenle bu ilaglar

kullanmamaniz gerekir.




e Ilaclarimizin olusturabilecegi yan etkileri bilmezseniz yan etkiler
gelistiginde bu durumun neden kaynaklandigini bilemez ve gerekli

Onlemi alamazsiniz.

Bircok ilag mide, bagirsak, karaciger ve bobrek gibi organlarda cesitli
hasarlara yol acar. Bobrek hastalarinda ila¢g kullanimi bu nedenle ¢ok
onemlidir. Bir ilacin siirekli yan etkilere neden olmasi bu ilacin

kullanilmamasi i¢in 6nemli bir nedendir.

(@ )

bas agrisi bulanti bas donmesi nefes darligi
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Ornegin; Idrar atimini arttiran ilaglar tansiyon diisiikliigiine, tansiyon
diistiriicii baz1 ilaglar ise bas donmesi ve kalp hizinda artmaya neden olur.
Kolesterol ilaglar1 karaciger hasarina neden olabilir. Kansizlik i¢in kullanilan
bazi ilaglarin kalp krizi ve felg gibi yan etkileri vardir. Agizdan alinan demir

ilaglar1 kabizlik ve ishal gibi sorunlara yol agabilir.




> Ilaglarimizi igmemeniz gereken sivilarla alirsaniz bu sivilar ilacinizin

etkinligini azaltabilir veya yan etkilere maruz kalabilirsiniz.

Trankilizan ve sedatif dedigimiz sakinlestirici, uyku verici ve
yatistirict ilaglarla birlikte alkol alinmasi koma ve 6liime neden olabilir. Bu
nedenle kural olarak hangi ilaci kullanirsaniz kullanin alkollii iceceklerden

uzak durun.

[laglarimiz1 kola gibi gazli iceceklerle, cay, siit veya meyve suyu gibi
iceceklerle icmeyin. Agizdan alacaginiz ilaglarimizi bol su yardim ile

yutunuz.




> llaclariniz1 birbiri ile ve besinlerle alirken dikkatli olmalisiniz. Ilaclarin
birbiri ile etkilesime girmesi ilaglarin etkilerini artirabilir, azaltabilir

ya da yan etkileri agirlastirabilir.

Ornegin; Agizdan alman demiri, fosfat baglayicilar ile ayn1 anda
almamalisiniz. Bazi kalp ilaglart (digoksin) ile bazi antibiyotiklerin
(klaritromisin) birlikte alinmasi hastalarda ilag zehirlenmesi sikligini

arttirmaktadir.

Idrar soktiiriicii ilaglarin bazilar1, bobreklerden potasyum atilimini
azaltir. Bu nedenle idrar soktiiriicii ilaglar ile birlikte potasyumdan
zengin muz, kayisi, turunggiller, patates gibi besinleri tikketmeyin. Siit ve
siit tirlinleri, pekmez, susam, findik, fistik, kurutulmus meyveler, kuru
baklagiller, yesil yaprakli sebzeler ile demir ilaglarini ayni anda

kullanmayin. En az 2 saat sonra tiiketin.

10




[lag aldigimz zamanlarda greyfurt tiiketmeyin. Greyfurt ilacin
vicutta dagilmasin1 Onler ve kan ilag diizeyini yiikseltir. Boylece ilacin
etkisi artar ve zehirlenmeler yasanir. Sarimsak seker ilaglari ile beraber

alindiginda kan sekerinde diismeler meydana getirmektedir.

> Ilaglarimiz1 kullanirken uzak durmaniz gereken durumlara uymazsaniz
ilacmizin  etkinligi ve etki siiresi degisebilir. Ornegin, insiilini
uyguladiktan hemen sonra egzersiz yapilmasi kan sekerinin asiri

diismesine neden olur.

« 2

B )
» Bazi ilaglar alindiktan sonra uyku, sersemlik vb. etkiler meydana
getirdigi i¢in bu ilaglar alindiktan sonra ara¢ kullanilmasi sakincalidir.
Ilaglarmizi  kullanmadan o6nce, dikkat edilmesi gerekenleri ilag

talimatlarindan 6grenin.
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> llaglarimiz1  kullanirken  sigara  igerseniz  ilacimzin  etkinligini
azaltabilirsiniz. Sigara, solunum sisteminin rahatlatilmasi i¢in kullanilan

ilaglarin etkisini hizla azaltir.

> Ilag yazdirmadan &nce 6zel durumlarinmizi (ilag alerjisi, kronik bobrek
yetmezligi) doktorunuza bildirmezseniz  alerjik  reaksiyonlarin
gelismesine, tedavi basarisinin olumsuz etkilenmesine ve hayat1 tehdit
eden durumlarin (¢oklu organ yetersizlikleri gibi) yasanmasina neden

olabilirsiniz.

v_‘b'*(&.
»<\
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Kullandiginiz tiim ilaglar1 en az yilda bir kez doktorunuza kontrol
ettirmezseniz gereksiz yere, yanlis veya eksik ilag kullanma ihtimaliniz artar.
Farkli doktorlarin verdigi ilaglarin birbirlerini etkilemesi sonucu tedavi
basarmiz diiser, ila¢c yan etkilerinden dolay1r baska hastaliklara ve hayati

tehlikelere maruz kalma ihtimaliniz artar.

12




» K
WAMINL.ARINIZEIN

TAVvSIvVYEsSIiYTyLE

iac
UL L. ANIVIA Y IN,

SAGLIGINIZLA
OYNAIVIAY IN.

» Doktora gitmeden ilag kullanmak, baskasinin tavsiye ettigi ilaglar
kullanmak veya bagkasina ila¢ tavsiyesinde bulunmak yan etkilerin
daha ¢ok yasanmasina, zehirlenmelerin artmasina, viicut direncinin ve
ilaglara kars1 duyarliligin azalmasmna neden olur. Ila¢ tedavisi
bireyseldir. Size iyi gelen bir ilag, baskasinda ¢ok koétii sonuglar

dogurabilir.

=y

> llaglarimiz1 size onerilen sekilde kullanmazsamz ilacin etkisinin ¢ogu
kaybolur. Ornegin; Gripin gibi mide asidinden etkilenen kapsiil
seklindeki ilaclar agilarak igilirse etkisi kaybolur. Tok karnina alinmasi

gereken bir ilag a¢ karnina aliirsa mide tlseri riski artar.

13




» Son kullanma tarihi gecen ilaglari R i oy «
kullanirsaniz ilag zehirlenmeleri

yasayabilirsiniz

> llaglarimiz1 kullanma talimatinda
belirtilen kosullara uygun olarak
tasimaz ve saklamazsaniz

ilaglariniz  son kullanma tarihi

gelmeden bozulur. Son kullanma
tarthi ge¢mis ilacin kullanilmasi,

insan hayatini tehdit eder.

\
» Her ilag buzdolabinda saklanmaz! '

Ilaglarin  bazilar1  buzdolabinda,

bazilar1 ise oda sicakliginda
muhafaza edilmelidir. Ilaglarinizi
muhafaza  ederken  kullanma
talimatinda belirtilen kosullara

dikkat etmelisiniz.

14




» Kullanmadiginiz ilaglar1 son
kullanma tarihi gelene kadar
saklarsaniz bir¢ok ilag ziyan
olur ve ihtiyact olan bireylerin

bu ilaglara erisimleri

engellenir.

» Gereksiz yere antibiyotik vb. ila¢ kullanimi viicudun bakterilere karsi
direncini azaltir, gergekten gereksinim duyan bireylerin ilaca erisimlerini

engeller ve iilke ekonomisine zarar verir.

> llaglarin fiyatlarin1 arastirmadan alirsamz gereksiz yere pahali ilag
kullanirsiniz. Bu durum iilkede ilaglar i¢in ayrilan biitgenin artmasina
ve teshis/tedavi yontemlerinin gelistirilmesine ayrilacak biit¢enin

azalmasina neden olur.
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3. ALGILANAN YARAR

Akiler fla¢ Kullaniminin Faydalari

> Ilaglar ancak zamaninda, dogru miktarda, dogru yoldan ve yeterli siirede
kullanildiginda etkilidir.

» Akilci ilag kullanimu ile iyilesmeniz kolaylasir, ilag kullanimu ile ilgili

hatalar azalir ve ilaca bagh yan etkiler daha az yasanir.

Ih > | 3 | 6

» Akiler ilag kullanimi ile tedavi basarmiz ve tedaviye olan uyumunuz
artar. Ornegin;

e Tansiyon diisiiriicii ilaglar ile kan basinci kontrol altinda tutulur.

e Demir ilaglart ile kansizlik ve yorgunluk gibi durumlarn daha az
yasarsiniz.

e Bulant1 giderici ilaglar ile bulant1 ve kusma yagsamamaniz saglanir.

e Idrar soktiiriicii ilaglar ile sivi elektrolit dengesinin bozulmasi
engellenerek kan degerleri kontrol altinda tutulur.

e D ve E vitamini gibi vitamin destekleri ile kas kramplar1 azalir, kemik

sagligi korunur.

16




Uygun ve etkili agr kesiciler ile eklem ve gogiis agris1 yagama olasiligi
azalir.

Kolesterol ilaglari ile kalp damar hastaliklarina yakalanma riski azaltilir.
Kalsiyum destegi saglayan ve fosfor diizeyini diisiiren ilaglar ile kemik
saglig1 korunur.

Seker hastalarinda insiilin ve agizdan alinan seker ilaclari ile kan sekeri
diizeyi kontrol altina alinir.

Akcigeri genisleten ilaglar ile solunum gii¢liigli yasamaniz engellenir.
Kasinti i¢in kullanilan ilaglar ile cilt sagliginiz korunur.

Akilct ilag kullanimi zaman alacakmus gibi goriinse de uzun vadede
getirecegi faydalar diisiintildiigiinde harcanan zaman aslinda ¢ok kisadir.
Kullanacaginiz ilaglarin fiyatini arastirirsaniz en uygun ilact en ucuz

yoldan elde edebilirsiniz.

[laglarmizin hangisinin ucuz hangisinin
pahali oldugunu bilirseniz ilag israf
etme ihtimaliniz azalir. Boylece hem

kendi biit¢enizi korumus olur hem de

iilke ekonomisine katki saglamis

’ b B

ILAG’TA URUKUTEN RAKAM
%401 GOPE GIDIYOR

17




4. ENGEL ALGISI
Akiler Ila¢ Kullaniminda Karsilasilan Engeller

» Akilci ilag kullanimi ilkelerini

bilemeyebilirsiniz.

» Akilet ilag  kullamim ilkelerinin  yerine

getirilmesini zor, sikici, yorucu, zaman alici

\x / L‘J
ve gereksiz bulabilirsiniz. L‘\' < ./
"

» Akiler ilag kullanimi i¢in alabileceginiz

N 4
onlemlerin neler oldugunu bilemeyebilirsiniz.

> llaglarmzi  akiler  kullandiginiz halde  hemodiyalize  bagh
olumsuzluklar1 yine de yasayacaginizi diisiinebilirsiniz.

> Ilaglarin ise yaramadigina inanabilirsiniz.

» Karsilastiginiz veya duydugunuz olaylar ilaglara glivenmemenize
neden olabilir.

» Akilci ilag kullanim ilkelerinin hepsini yerine getirmeye giiciiniiz
yetmeyebilir ve bu islemleri yapmak i¢in yardim edecek kimseniz
olmayabilir.

> llaglarin birbiri ile ve besinler ile kullanim size karmasik ve

18




Kullanmadiginiz ilaglar1 bir saglik kurulusuna teslim etmeyi gereksiz
gorebilirsiniz. Saglik kurulusuna bu nedenle gitmek i¢in kosullarmiz

uygun olmayabilir.

Alkol, sigara gibi zararlh
aligkanliklarinizdan
vazge¢menizin miimkiin

olmadigina inanabilirsiniz.

[laciniz pahali ise ve saglik giivenceniz karsilamiyorsa daha ucuz ilaca
nasil ulasacaginizi bilemeyebilirsiniz.
Akiler ilag kullanimu ile ilgili kime danisacaginizi bilmeyebilirsiniz.

[lacimiz pahali ise ve saglik giivenceniz karsilamiyorsa daha ucuz ilaca
nasil ulasacaginizi bilemeyebilirsiniz.

Akiler ilag kullanimu ile ilgili kime danisacaginizi bilmeyebilirsiniz.

19




5. EYLEM IPUCLARI (HAREKETE GECIREN ETMENLER)

AKkilel Tla¢ Kullaniminda Karsilasilan Engelleri Asmanin Yollari

> llaglarmz  ile ilgili egitimler
alarak, 1laca ait talimatlar i

okuyarak, anlamadiginiz yerleri £6ITIM

uzmanina sorarak akilc1 ilag
kullanimi hakkinda bilgi SART

edinebilirsiniz. Boylece tedavi 0

siirecinize aktif olarak katilmig DIyORUZ n

» Akilci ilag kullanim ilkelerinin hepsini bir anda yerine getiremeseniz de
zamanla hayatiniza yerlestirebilirsiniz. Bu ilkeleri adim adim
uyguladiginizda bir silire sonra farkinda olmadan tiimiinii hayata

gecirdiginizi goreceksiniz.

AKILCI ILA¢ KULLANIMI

adim

adim

Akiler ilag kullanim ilkelerini adim adim hayatiniza gecirdiginizde
daha az gic ve zaman harcamis olacaksiniz. En kolay
yapabileceklerinizden baglayarak ve yardima ihtiyag duydugunuzda bir
saglik calisanindan destek alarak akilci ilag kullanimini daha kolay bir

sekilde hayata gecirebilirsiniz.
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Uzmanina

> Size yabanci gelen kavramlar1 daha S
basit, sade ve anlayabileceginiz Or
sekilde anlatmalar1 i¢in saghk \
calisanlarini uyarabilirsiniz. 8

|
-4

Bunun ne demek oldugunu anlamadim benim

Ornegin ~ “
anlayabilecegim sekilde anlatip yazili olarak elime verebilir misiniz”

diye talepte bulunabilirsiniz

» Akilct ila¢ kullanimi igin saglik ETS:ZANE
calisanlarindan  destek  alarak
ilaclariizin tiim 6zelliklerinin bir Sabah |
arada  bulundugu bir liste Ogle | |
hazirlayabilirsiniz. Aksam | ‘

Gece | \
NOL e renm e s

Olusturdugunuz bu liste her muayenede yaninizda olursa hem kontrol
ettirebilirsiniz  hem de yeni ilaglar eklenirse hemen listeyi

giincelleyebilirsiniz.
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> Ilaglarimz1 dogru kullanmak icin iizerinde almis saatlerinin ve
miktarlarinin bulundugu 6zel kaplar kullanabilirsiniz. Ayrica ilag
almayr unutmamak i¢in alarm kurabilir ve kullanim aligkanligi

kazanana kadar alarm kurmaya devam edebilirsiniz.

LA SARA RIS

> Seyahate ¢ikarken ilaglarinizin bozulmamasi i¢in 6zel olarak tiretilmis
cantalar1 kullanabilirsiniz. Boylece ilag israfin1 ve bozulmus ilag

alimina bagl zehirlenmeleri engellemis olursunuz.
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» Kullanmadiginiz ilaglar1 eczaneye,
aile saghgi merkezine, hastanelere -
ve 1ila¢ toplama merkezlerine

=5

teslim edebilirsiniz. Her : c
muayeneye gittiginizde elinizdeki ILA v
fazla  ilaglarmizi  gotiiriirseniz TOPLAMA

KUTUSU

!
w
E"‘.‘._
E

fazladan zamana ihtiya¢ duymadan

ve son kullanma tarihleri

gecmeden ilaglart teslim etmis

» Alkol, sigara  gibi  zararh
aligkanliklarimmizdan  kurtulmaniz
miimkiindiir. Bircok saglik SRS )

kurulusu bu aligkanliklarinizdan

&

nasil kurtulacaginiz konusunda size

yol gosterici olmaktadir.

Hemen her an ulasabileceginiz ALO 171 numaral telefon ile sigaray1

hayatinizdan nasil ¢ikarabileceginizi 6grenebilirsiniz.
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> llacimzin ucuz bir alternatifi varsa doktorunuza danisarak bu ilaclar

tedaviniz i¢in kullanabilirsiniz.

> Ilacin pahali olmas: bir kalite gdstergesi degildir. Kullandigimz ilaca
erismenizin miimkiin olmadig1 durumlarda yardim kuruluslarina ve

derneklere bagvurup destek isteyebilirsiniz.

> llaglarimiza yonelik bilgileri
eczaneden, aile  saghgi
merkezlerinden veya herhangi
bir  saglik  kurulusundan

Ogrenebilirsiniz,

> Internetten, gazeteden vb.
basin yayin organlarindan

duydugunuz ilaglar1 uzmanina

danismadan kullanmayiniz.
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6. OZ-YETERLILIK
Oz Yeterliligi Arttirma

Aldiginiz egitim sonucunda;

» Hemodiyaliz hastalarinda akilc1 ilag kullaniminin nasil olacagini
biliyorsunuz.

» Bu egitimde edindiginiz bilgiler sayesinde akilci ila¢ kullaniminin
onemini biliyor ve kendinizi daha yeterli buluyorsunuz.

> llaglarimz akilc1 olarak kullandiginiz i¢in tedavinizin daha basarili bir
sekilde ilerleyecegine inantyorsunuz.

» Akilcl ilag kullanimi size zor, sikici, yorucu, zaman alici ve gereksiz
gelmiyor.

> llaglarimz1  akiler  kullanabileceginiz  konusunda  kendinize
giiveniyorsunuz.

» Sonraki tedavileriniz  i¢in  akilct  ila¢g  kullanimini  nasil
gerceklestireceginizi ve nasil bilgi edineceginizi biliyorsunuz.

» Akilcl ilag kullanimimizi etkileyebilecek durumlar1 fark edebilecek

yeterlilige sahipsiniz.
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