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OZET

Malatya ilinde Go¢men Saghg1 Merkezlerine Basvuran Gegici Koruma Altindaki
Yetiskin Suriyelilerin Akilcr fla¢ Kullanim Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi ve
Nliskili Faktorler

Amag¢: Calismada, Suriye I¢ Savasi sonucunda iilkemize gelip yasamini
stirdiirmekte olan Suriye’li vatandaslarin akilli ilag kullanimi ile ilgili olarak bilgi
diizeylerini belirlemek ve etkileyen faktorleri incelemek amaglanmaktadir.

Materyal ve Metot: Calismaya Malatya ilindeki 4 Go¢men Sagligi Merkezinde
gecici koruma altinda olan toplam 983 Suriyeli hasta dahil edilmistir. Sosyo demografik
ozellikleri iceren anketle birlikte Akilc1 flag Kullanimi Olgegi ile veriler toplanmustir.
Olgekten almabilecek toplam puan degeri 42'dir. Olgegin kesim degeri 34 puan olarak
belirlenmistir. 35 ve {izeri puan alan hastalar akilci ilag kullanimi1 konusunda yeterli
bilgiye sahip olarak degerlendirildi. Olgegin Cronbach’salpha katsayis1 0.789 dur.

Bulgular: Arastirma kapsamina girenlerin 577'si (%58.7) kadin, 406's1 (%41.3)
erkekti. Yas ortalamasi 33.4+12.6idi. Katilimcilarin 929°u (%94.5)’1 okur yazar olup,
%38.1°1 lise mezunu idi. Calismaya katilan hastalarin Tirkiye'de kalis siiresi 5.8+2 yil,
Malatya'da kalig stiresi 5.2+2.1 yil seklindedir. Tiim katilimcilarin yalnizca %23.1°1 35
ve lizerinde puan alabilmistir. Hastalarin puanlar cinsiyete gore farklilik gostermez
iken, yas ile zayif bir iliski bulundu. Ayrica egitim durumu Tiirkiye’de yasanilan yil,
medeni durum, Suriye’de diizenli calisma hayati, koy ve kasabada yastyor olmak akilct
ilag kullanim puanlar1 tizerinde etkili faktorler oldugu saptandi.

Sonu¢: Bu arastirma sonucunda katilimcilarin akiler ilag kullanim  bilgi
diizeylerinin diisiik oldugu saptanmustir. Tiirkiye'de bu konuda yapilan diger
calismalarin sonuglariyla karsilastirildiginda, Tiirkiye'de yasayan Suriyelilerin bu
konudaki farkindaliklar1 Tiirk vatandaglarininkinden daha diisiiktiir.

Anahtar Kelimeler: Aile Saglhigi Merkezi, Akile1 Ilag, Go¢,Gogmen Saghigi,
Miilteci
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ABSTRACT

Determination of Rational Drug Use Knowledge Levels of Syrians Under Adult
Temporary Protection Applying to Immigrant Health Centers in Malatya Province
and Related Factors

Aim: In this study, it is aimed to determine the knowledge level of Syrian
citizens who came to our country as a result of the Syrian Civil War and to examine the
factors affecting it.

Material and Method: A total of 983 Syrian patients under temporary
protection in 4 Migrant Health Centers in Malatya were included in the study. Rational
Drug Use Scale, which includes sociodemographic characteristics, was applied to the
data. The total point value that can be obtained from the scale is 42 points, and the cut-
off value of the scale is 34 points. Patients with a score of 35 and above were
considered to have sufficient knowledge about rational drug use. The Cronbach'salpha
effective value of the scale is 0.789.

Results: Of the participants, 577 (58.7%) were female and 406 (41.3%) were
male. The age was 33.4+12.6 years. In addition, 929 (94.5%) of them are literate and
38.1% of them are high school graduates. The duration of participation in the research
was 5.8+2 years in Turkey and the duration of stay in Malatya was 5.2+2.1 years. 23.1%
of all participants were score 35 and above. While the scores of the patients did not
differ according to gender, a weak correlation was found with age. In addition, it was
determined that education level, years lived in Turkey, marital status, regular working
life in Syria, living in villages and towns were effective factors on rational drug use.

Conclusion: According to the results, it was determined that the rational drug
use knowledge level of the participants was low. When the results of the study are
compared with the results of other studies conducted in Turkey, the awareness of
Syrians living in Turkey is lower than Turkish.

Keywords: Family Health Center, Rational Medicine, Migration, Migrant
Health, Refugee
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1.GIRIS

Insanin varolusu ile baslayan gé¢ tanimi insan ve mekan iizerine bir ¢ok etkiye
neden olmustur. Inang, kiiltiir, yasamin her hali, dil ve daha pek ¢ok durumun degisim
ve doniisiimiine sebep olan insanoglunun bugiline gelmesinde ¢ok miihim faktérlerden
biri olmustur. Giivenlik problemleri ve ekonomik sikintilar basta olmak iizere pek ¢ok
sorun insanlarin bulunduklari cografyay kitleler halinde terk etmesine sebep olmustur.
Tarih boyunca toplumlarin giindeminde 6nemli bir konu olan gog¢, gilinlimiizde de
diinyanin en ondeki sikintilardan biri olmaya devam etmistir. Son donemde Kuzey
Afrika’da meydana gelen ve daha sonra Arap Bahari olarak sz edilen zaman 6zellikle
Tiirkiye’nin etrafindaki pek ¢ok yeri dogrudan veya farkli yollarla etkilemistir. Arap
Baharmin olustugu iilkelerden biri olan Tiirkiye’nin sinir komsusu Suriye’de bu siire¢
diger iilkelerden daha agir seyretmis olup smirlarin zorlandigr bir siddet ortami
sebebiyle milyonlarca vatandas vatanim1 terk etmek zorunda kalmistir. Ani ve hizli
gelisen bu siirecte milyonlarca insanin gogii basta Tiirkiye olmak iizere bolge iilkelerini
olumsuz etkilemistir. Tiirkiye’ye go¢ eden komsu iilke vatandaslarinin sayisindaki
biiylik artis, hem go¢iin etki alaninin genislemesine hem de etkinin derinlesmesine
sebebiyet vermistir. Suriye tarafindan Tiirkiye’ye dogru olan go¢ birden fazla yeni
olayin olmasine sebep olmus ve olacaktir.

Uluslar Aras1 Gd¢ Orgiitiiniin tanimina gore Gegici Koruma; savas veya genel
siddet mekanlarindan biitiinsel olarak kacarak gelen ve bu sahislara kisisel statii
belirleme siirecine maruz etmeksizin devlet tarafindan gecici olarak koruma siginma
hakkinda ortaya konulan bir durumdur (1). Suriye, iilkede ortaya ¢ikan olaylar vesilesi
ile baslayan go¢ dalgasi nedeniyle 28 Nisan 2011 yilindan itibaren Tiirkiye’ye gelen
Suriye vatandaglar1 ile Suriye’den gelen iilkesiz  kisiler ve miilteciler Tiirkiye
Cumbhuriyeti hiikiimeti tarafindan gegici koruma altina alinmaktadir (2). 24.03.2022
tarihi ile Tirkiye’de kayitli 3.754.591 Suriyeli Gegici Koruma kapsaminda
yasamaktadir. Malatya ilinde ise bu rakam 31.670’dir.

Tirkiye savas magduru olan bu kitleye ev sahipligi yaparken, diger taraftan
kendi kamu kaynaklarin1 paylastigi bu gruba niifusa yonelik politika olusturmak
zorunda kalmigtir. GO¢ sonrasit gegici koruma altindaki insanlarin; egitim, saglik,

barmma, belediyenin sunmus oldugu hizmetler , is giicii, sosyal yardimlar , uyum gibi



bircok kamu politikasi1 alaninda yeni ve biitlinlestirici ¢alismalarin yapilmasini zorunlu
hale getirmistir. Kamu diizeni ve kamu saghigimi etkileyen bu go¢ dalgasi 6zellikle
saglik alanini sunulan ve sunulacak hizmete etkili bir ¢ok yeni saglik politikalarinin
planlanmasini gerektirmistir. Saglik hizmetleri temel diizenleme alanlarindan biri olup,
evrensel ilkeler cercevesinde temel bir insan hakki olarak tanimlanmistir. Saglik
hizmetleri, gecici koruma altina alinma politikas1 kavraminda uygulanan metod ile
birlikte gecisler esnasinda ilk saglik hizmeti uygulanmaya baglandi. Go¢menlerin
Tiirkiye’ye bir hali zor durumlardan gegerek gelmeleri, kamplarda veya kamp dist
yerlerde bir hayli kalabalik gruplar seklinde barinmalari, fiziki durumlar ve beslenme
gecinme olanaklar1 saglik hallerini etkileyen en énemli unsurlarin basinda gelir. Diger
bir taraftan asil ihtiyaclarin basinda olan saglik hizmetleri siginmacilarin hem
yerlestirildikleri gecici barinma yerlerinde hem de iilke genelinde tiim sehirlerde
yayilmalar1 saglik hizmetlerinin sunabilme olaklarini ¢ok zorlastirmistir. Siginmacilarin
kiltiirel ve dillerin farkli olmasi sebebiyle olusturulacak saglik hizmet politikasini
zorlagtimistir (3). Bu kapsamda Tiirk Saglik Politikalarina uyum, insani diizeyde saglik
hizmetlerine erigsim, bu hizmeti anlayabilme, kullanabilme ve faydalanabilme
durumlarimi tespit edip, gelistirme yollarim1 belirleyerek Gegici koruma altindaki
Suriyelilerin saglik sisteminden en iist diizeyde yararlanabilmesi amag¢lanmaktadir.
Kisinin saglik hakki, vazgecilemez ve devredilemez temel insan haklarinin
basinda gelir (Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi madde 25) (4) Diinya Saghik Orgiitii
(DSO) 2000 yilinda yaymlanmis Diinya Saglik Raporunda saglik sistemlerinin
ulagilabilir, siirdiiriilebilir, hak¢a (hakkaniyetli) ve iyi nitelikte olmasinin geregi
belirtilmistir (5). Biitiin bunlarla , diger kamu alanlarinda oldugu gibi gerekli politika ve
hizmeti saglamak i¢in kaynak olanaklari sinirlidir (6). Bu kaynaklar igerisinde ilaglar da
yer almaktadir. Ilag, birey ve toplumlarin hastaliklarin &nlenmesi ve hastaliklarla
miicadelesinde 6nemi olan trtinlerdir (7). Akilcr kullanildiginda bireysel ve toplumsal
faydalar1 oldugu halde yanls kullanildigi durumlarda olumsuz etkilerini gozlemlemek
kaginilmazdir. Gerek iilkemizde gerekse Diinya’da dogru olmayan , kullaniminin bir
fayda saglamadigi , kullanilan miktarin ¢ok iistiinde ,herhangi bir etkinligi olmayan ve
cok pahali medikal tedavilerin kullanimi ¢esitli sorunlara sebebiyet vermektedir. Bu
sonuclar arasinda bireylerin sikayetlerinin artmasi hatta 6liim oranlarinda artis olmast,
kullanilan medikal tedavilerin yan etkisinin goriilmesi, trtinlerin yanhs kullanimi
sonucunda temel medikal tedaviye ulasilabilirlikte zorluk c¢ekilmesi, acil ve esas

ilaglara kars1t gelisebilecek dirence bagli, medikal tedavinin ekonomik ve sosyal
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giderlerinin artmasi sayilabilir. Bu nedenle tiim diinyada ¢esitli ¢6ziim yollar1 ¢alisiimis
olup farkli metodlar gelistirlmistir. Bu anlamda diinyada “Akilc1 ilag Kullaninmi (AIK)”
calismalari yiiriitiilmeye baslanmistir (8). Nairobi’de 1985 yilinda DSO toplantis1 AIK
calismalar1 igin ilk ¢alismalar olarak tarihe yazilabilir. AIK, DSO tarafindan; bireylerin
semptomlarina ve kisisel ozelliklerine gére en uygun medikal tedaviye , en uygun siire
ve dozda , en diisiik maliyet ve kolay bir sekilde ulasabilmeleri seklinde belirtildi.

Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gére, medikal tedavilerin % 50'sinden daha
cogu kullanima uygun olmayan bir sekilde yazilmakta ve buna bagli olarak uygun
olmayan sekilde temin edilmektedir. Ayrica bu hastalarin %50 si uygun bir sekilde bu
medikal tedaviye riayet etmemektedir (9).

Akiler ilag kullanimi, medikal tedavisinin etkili , zararsiz ve uygun maliyetli
sekilde uygulanmasina olanak taniyan planlama, uygulama ve izleme siirecidir. Bu
donem , devletin, ilag¢ endiistrisinin, basta doktorlar ve eczacilar olmak {izere tiim saglik
calisanlarinin ve halkin bilingli davranmasini zorunlu kilmaktadir (10). Gereksiz ve
uygun olmayan ila¢ kullanimi ile tan1 ve tedavide ortaya ¢ikan sikintilar ek olarak
maliyet yoniinden hem kisi icin hem de halk igcinde gereksiz maliyete neden
olmaktadir. Diinya’da etkisiz, pahali, uygun olmayan ila¢ kullanimi 6nemli bir
sorundur ve toplam saglik i¢cin masraflar1 i¢inde biiyiik bir yer isgal etmektedir.
Ulkemizde ¢ok yaygin olan regetesiz ilag bulma ve kullanimi bu konudaki sorunlari
daha da artirmaktadir. Anlamsiz ila¢ kullanimina bagli gelisen yiiksek maliyet iilke
ekonomisinide derinden kétii yonde etkilemektedir (11).

Ulkemizde yasayan Gegici Koruma Altindaki Suriyeliler icinde bulunduklari
kosullar altinda saglik hizmeti alan dezavantajli gruplar igerisinde yer almakta olup
koruyucu hekimlik ve tedavi hizmetlerini alma ihtiyaci fazladir.Yapilan ¢alisma ile bu
grubun ila¢ kullaniminda bildigi dogrular ve yanliglarin tesbit edilerek, bunlarin
bireye,topluma,saglik sistemine etkisinin belirlenmesi ve ¢6ziim arayislarinin
saglanarak planlanacak olan yeni egitimlere ve saglik politikalarina yansiyacagi
distiniilmektedir.

Bu c¢alismada ila¢ kullanimimin giderek arttigi ve ila¢ tedavilerinin iilke
ekonomilerine agir bir ylik olusturdugu diinyamizda Tiirkiye’de Malatya ilinde gegici
koruma altinda bulunan yetiskin Suriyeli siginmacilarda akiler ilag kullanim bilgi
diizeylerinin belirlenmesi ve bu kisilerin ilag kullaniom diizeylerinin egitim,
sosyoekonomik diizey, yas, cinsiyet vb. parametrelere gore degisip-degismediginin

goriilmesi ve bunlara yonelik ¢6ziim Onerilerinin belirlenmesi, bdylece Suriyeli
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sigimmacilarin dogru ila¢ kullanip dogru tedaviye ulagsmasinin saglanmasina ek olarak

iilke ekonomisine de katkida bulunulmasi1 amac¢lanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Akilel fla¢c Kullanim

Diinya Saghk Orgiitii (DSO),ilaca erisimi saglik politikalarinin vazgegilmez
ayaklarmdan biri olarak degerlendirmektedir. DSO’ye goére temel insan haklarindan
olan sagliga erisimde esitlik ilkesi bunu gerektirmektedir. ilaglar saglik hizmetlerinin
onemli bilesenleridir ve hayat kurtarmada ¢ok 6nemli roller iistlenirler ancak ilaglarin
uygun sekilde kullanimlar1 hekimleri, dagiticilar1 ve hastalar1 ilgilendiren biitiinciil
karmasik bir konudur. Akilcr ilag kullanimi (AIK), hastaliklarin tami, &nlenmesi ve
medikal tedavisi icin ilaglarin dogru sekilde recetelenmesi, dagitilmasi ve hastalar
tarafindan kullanilmas: siireci olarak tanimlanabilir. DSO ise AIK’yi hastalarin klinik
bulgularimin ve kisisel 6zelliklerinin dogru siireye, dogru ilaca ve doza en diisiik maliyet
ile ve kolay bir sekilde erisebilmeleri olarak tanimlamistir. Bir endikasyonda akilc1 ilag
secimi glivenlik, etkillik, uygunluk ve etkin maliyet kriterlerine dikkat edilerek
yapilabilir (1-5).

Gerek tilkemizde gerekse diinyada ilag kullanimimin gereksiz, yanlis, yiiksek
maliyetli ve etkisiz bir sekilde yapilmasi gesitli problemlere neden olmaktadir. Bu
problemler; ilaglara iliskin yan etkilerin artmasi, hastaliklarin ve Oliim oranlarinin
artmasi, kaynaklarin dogru bir sekilde tiiketilmemesi sonucunda temel olarak bilinen
ilaglara ulagimda zorluk yasanmasi, temel ve acil ilaglara karsi gelistirilen direngten
dolay1 tedavideki sosyoekonomik maliyet artis1 sayilabilir. Bu nedenlerle yanlis ilag
kullanimin1 engellemeye yonelik c¢esitli ¢oziimler gelistirilmeye ve iretilmeye
calisilmaktadir. Bu nedenle diinyada “AIK” calismalarma baslanmustir. Nairobi’de 1985
yilinda gergeklestirilen DSO toplantis1 AIK i¢in temel sayilmaktadir. Bu siirecte DSO,
AIK’n1 degerlendirmek igin bir takim gostergeler gelistirmistir. Bu gdstergeler
cogunlukla saglik tesisinin niteligi, recete yazma ve hasta bakimi ile ilgili
gostergeleridir (2). DSO, ilaglarin % 50'sinden fazlasmin yanlis bir sekilde regete
edildigini, temin edildigini veya satildigin1 belirtmektedir. Ayrica hastalarin yarisinin da
ilaglarin1 yanlis bir sekilde kullandig: ifade edilmektedir. Sonug olarak, hastalarin akilci
olmayan sekilde ila¢ kullanimi, cesitli saglik riskleri ve gereksiz maliyetlere yol
acmaktadir (4).

Ulkemizde de diinyada yapildig1 gibi gereksiz ve yanls ilag kullanimi toplumun

saglhigr i¢in Onemli sorundur. Hekimlerin elektronik ortamda regete yaziminin

5



degerlendirilmesine olanak taniyan ‘“Recete Bilgi Sitemi (RBS)”nden faydalanilarak,
2011 yilinda diizenlenen regeteler incelendiginde; toplamda 439.539.673 kutu ilag
recete edilmis ve bu regetelerin %12.71 orani ile 55.878.010 kutusunun antibiyotikler
oldugu gozlemlenmistir.

DSO’niin  6ncii olmas1 ile birlikte birgok iilkede “Akilct Ilag¢ Kullanimi
Programlarr” baslatilmistir. DSO tarafindan 1994 yilinda “Guide toGoodPrescribing”
adli yaymlanan kilavuz, T.C. Saglk Bakanligi tarafindan Ocak 2000 tarihinde “Iyi
Recgete Yazma Kilavuzu” olarak Tirkce’ye ¢evrilmistir. Kilavuz, akiler farmakoterapi
ilkeleri 1s181nda akilci ilag kullanimini tanimlamaktadir.

Bu konuda diinyada ve Tiirkiye’de yiiriitiilen programlara ragmen AIK ile ilgili
sorunlar artarak devam etmektedir. Ornegin; OECD iilkelerinde ilaca ayrilan payin tiim
saglik harcamalar i¢inde giderek arttig1 tespit edilmistir. 2000 yilinda ilaca ayrilan pay
tim saglik harcamalarinin %15’ini olustururken, bugiin bu oran daha da yiiksektir (5).
Tiirkiye’de ki durum ise daha da vahimdir, Ulkemizde “Saglik Bakanlig1 verilerine gore
saglik giderlerindeki ilaglarin pay1 %45 civarindadir, bu oran gelismis tilkelerin 2-4 kati
kadardir ve uygun olmayan ilag kullanimmin {ilkemizdeki ekonomik etkisini
gostermektedir (6). OECD iilkeleri degerlendirildiginde, ilag harcamasinin payi tiim
saglik harcamasindaki pay1r 2010 yilindan itibaren “Danimarka’da %7.4, Norvec’te
%7.3, Amerika’da %12.9, Hollanda’da %9.5, Fransa’da %16.0,Almanya’da %14.8,
Yunanistan’da %24.8, italya’da %17.2, Meksika’da %27.1 ve Macaristan’da %33.6’dur.
OECD ortalamasi da %16.3 civarindadir.”

Tiirkiye, ilag liretim ve tiikketim orani1 degerlendirildiginde tiikketimin fazla oldugu
ve eV bagina diisen ortalama ilacin 4.3 kutu oldugu bir iilkedir. Tiirkiye’de yillik olarak
akiler olmayan ila¢ kullanimindan dolay1 yiliksek oranda ilag bosa harcanmaktadir.
Ankara Ticaret Odas1 (ATO) tarafindan hazirlanan “Ilagta Israf” baslikli raporda,
tilkemizdeki eczanelerde ilaglarin ortalama %7’sinin miadi doldugundan ¢ope atildigi,
evlerde de ilaglarin %60’ min kullanilmadan kaldig1 raporlanmistir. Cope giden tiim bu
ilaclarin maliyeti ise yaklagik 500 milyon dolar olarak hesaplanmustir.

Ulkemizde, Saglikta Doniisiim Programi sayesinde saglik hizmetlerine ve
hekimlere ulasim artis1 ve yaslanan niifus gibi degisimlerin etkisi ile 2010 yilinda 1.62
milyar kutu ilag satis1 %38 artmis olup 2016°da 2.23 milyar kutuya cikmistir. Ilag Ar-
Ge harcamasi, 2010°daki 92.1 milyon TL diizeyinden %154 artigla 2015°te 234.3
milyon TL’ye ylikselmistir. Toplamda ise ilag harcamalar1 2010°da 13.33 milyar
TL’den 2016 yilinda 20.67 milyar TL ye kadar artmistir. Ilag pazarina ve tedavi alt
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gruplarina gore degerlendirildiginde son alt1 yilda kanser ve kan {iriinlerinin arttigi
gozlenmektedir. Onkoloji ilaglar1 2016°da %11.3 pay ile ilag tiikketiminde deger bazina
gore en fazla satisa sahip tedavi alt grubu olmustur (12).

Diinya genelinde ise 2006’da ila¢ harcamalarina ayrilmis olan kaynagin yaklasik
olarak 850-900 milyar dolar diizeyde oldugu; benzer sekilde tiim diinyada ilag
harcamalarinin toplam saglik giderleri igerisindeki paymin ortalama %24.9 oldugu
izlenmektedir. Bu sonuclar akilct olmayan ila¢ kullaniminin ortaya ¢ikardigir ekonomik
maliyetin boyutunu gostermektedir: Yiiksek ilag giderleri sosyal giivenlik kurumlaria
zorlayici bir yiik getirmektedir (7).

Akiler ilag Kullanimimin saglanmasi konusunda farkindaligin olusturulmasi ve
toplumsal bilincin olusturulmasinda hekim, eczaci, hemsire, diger saglik personeli ile
hasta ve hasta yakini, ilag sektorl, kamu, meslek orgiitleri ve diger (Medya, Akademi

vb.) olmak {izere tiim gruplar sorumluluk sahibi taraflar olarak sayilabilir.

2.1.1. Akile Ila¢ Kullamminda Taraflarin Rolleri

Uygun tedavi ve uygun kullanim siiresi ile ilgili yiikiimlilik doktor , saglik
calisanlari, saglik yonetimi, saglik kuruluslari, saglik politikalari, ilact iireten ilact
dagitan kurumlara kadar aslinda herkesi her kurumu baglayan bir mevzudur. En 6nemli

sorumluluk aslinda ilac1 kullanan bireydir (11, 12).

2.1.2. ila¢ Kullamminda Hekimin Rolii

Uygun olan medikal tedavinin diizenlenmesi sirasinda aslinda ilk sorumlu
olanlar doktorlardir. Doktor ilgili teshisi koyduktan sonra ona baglh yeterli, etkili ve en
kisa zamanda uygulanacak tedaviyi regete eder. Regete edilen medikal tedavinin nasil
kullanilacagy ile ilgili bilgilendirme ve hatta yan etkilerine bagh bir sikint1 gelistiginde
muhakkak en yakin saglik kurulusuna basvurmasi belirtilir. Doktor uygun gordigi
medikal tedavinin yaninda hastanin yas, kilo ve yasantis1 yani klinik durumuna gore
onerilerde bulunur. Sigara igiyorsa bunlarin saglayacagi zararlari, ¢ok fazla kilolu ise
aldig1 medikal tedavinin etkisinin nasil olacagini belirterek aslinda saglikli yagamin ve
uygulayacagi medikal tedavinin etkinligini artirarak daha kisa silirede en etkili tedavi
modalitesini hedefler. Bu zaman zarfinda ozellikle hasta, hasta yakinlari ile uygun

iletisim, anlasilabilirligi ve uygulanacak tedavi etkinligini artiracaktir.



2.1.3. Akile1 Ila¢ Kullaniminda Eczacinin Rolii

Akilcr ilacin uygun kullanilmasinda eczact saglik ¢alisanlarin gérevi hususunda :
belirtildigi seklide ve oranda ilacin hazirlanmasi, bagvuran bireye nasil uygun
kullanilacagi , daha etkili nasil kullanilacagi, kullanmaya uygun siireleri ve dzellikle yan
etkiler konusunda mutlak surette bilgilendirmesi gerekmektedir (3). Sunulan hizmetten

akilcr ilag tedavisinin uygun maliyette sunulmasi 6nemlidir.

2.1.4. Akile ila¢ Kullamminda Hemsirenin Rolii

Saglik calisanlarinin en 6nemli bireylerinden olan hemsirelerin gorevi aslinda
doktorun uygulanmasini istedigi ilaci uygulamaktir ve doktorun belirttigi talimatlara
gore hareket etmektir.Doktorun onayir olmadan her hangi bir uygulama yapmaz.
Uygulayacag1 tedavi ile ilgili olarak mutlak surette hasta ve hasta yakinlarini
bilgilendirir ve uyguladigi medikal tedavi sonrasi hastayr uzun bir siire gozlemler ve
beklenmedik bir yan etkide hemen doktoruna bagvurur. Islem sonrasi tibbi atiklartuygun

bir sekilde uzaklastirir (11).

2.1.5. Akile1 ila¢ Kullamminda Toplumun Rolii

Halkin medikal tedavi kullanma hakkinda 6zverili hareket etmesi uygunsuz ilag
kullanma sorununun biiyiik bir ksimim1 yok eder. Bunun igin bireyler akilci ilag
kullanimi ilkelerinin farkinda olarak ve buna uygun hareket ederek toplumsal diizeyde
katki saglar. Kisiler ilaglarla ilgili etraftan duyduklar1 haberler ile ila¢ kullanmaya

baglamamali 6zellikle medikal tedaviyi oneren doktorun talimatlarina uymalidir (11).

Sekil 2.1. Akiler ilag kullanimimnin taraflar1 (2013 SGK Topluma Yénelik Akiler ilag
Kullanimi)



2.2. Ulkemizde Yasayan Suriyeli Siginmacilar

2.2.1. Tarihge

Suriyeli miiltecilerin Tiirkiye'ye ilk toplu goc¢ii 2011'de baslayan Suriye I¢ Savast
sonucunda basladi ve o yilin Nisan ayinda ilk miilteci kafilesi tilkeye giris yapti. Ekim
2012°de iilkedeki Suriyeli sayis1 100 bine ulast1. Irak ve Sam Islam Devleti'nin 2014 ve
2015'te Suriye'nin bir kismini ele gegirmesinden Otiirii gé¢ hiz kazandi ve 2014 yili
sonunda Tiirkiye’de Suriyelilerin sayist 1.5 milyonun, 2015'te ise 2.5 milyonun iistiinde
idi. 2017 yilindan itibaren Tiirkiye'ye go¢ eden Suriyeli sayis1 azalmaktadir, ancak dogal
niifus artig1 sebebiyle Suriyeli niifusu Tiirkiye'de artis egilimindedir.

Turkive'de "gecici koruma" statisi atindaki Suriyelilerin yillara gore sayisi
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Sekil 2.2. UNHCR'iin web sitesinde yer alan ve Tiirkiye hiikiimeti tarafindan saglanmis
resmi veriler (9).

2.2.2. Demografik Veriler

Resmi rakamlara gore Tiirkiye’de kayit altina alinan gegici koruma statiistindeki
Suriyeli sayis1 26 Mayis 2022 tarihi itibariyle toplam 3 milyon 763 bin 652 kisidir.
Suriyeli sayis1 her gecen giin artmaktadir. Tiirkiye’de dogan Suriyeli bebek sayisinin
450 bin civarinda oldugu hesaplanmaktadir. Suriyelilerin  %98.7’si sehirlerde
yasamaktadir, iilkemizdeki Suriyelilerin yas ortalamasi 22.3’diir.Go¢ Idaresi
Bagkanligi’nin agikladigi yas araligi tablosuna gore Suriyeli erkekler, toplam Suriyeli
sayisinin %53.8’ini olusturuyor. Suriyeli kadinlarin orani ise %46.2. Erkek-Kadin sayisi
arasindaki en yiiksek fark 67 bin 302 kisi ile 19-24 yas araligindadir. Yas aralig artik¢a
bu farkin azaldigi goriilmektedir. 55 yas lizerinde kadinlarin sayisi ise erkekleri

gegmektedir.



Bu statiideki Suriyelilerin sayica yogunlastig1 ilk 4 sehir Istanbul (544.296),
Gaziantep (463.387), Hatay (430.639) ve Sanlhurfa (427.191) olarak siralanmaktadir.
Malatya il sinirlari iginde ise 32.331 Suriyeli yagsamaktadir. Malatya Suriyeli sayisinda

sehirler arasinda 17. siradadir.
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Sekil 2.3. Subat 2022'de resmi kayitlara gore gegici koruma altindaki kayith
Suriyelilerin illere gore dagilimi (9).

2.2.3. Suriyelilere Saglanan Saghk Hizmetleri

Tiirkiye’de gecici koruma prosediirleri tamamlanmis kisilere, 99 ile baslayan
yabanci kimlik numarasi i¢eren bir Gegici Koruma Kimlik Belgesi verilmektedir. Bu
belgeye sahip miilteciler saglik hizmetlerinden ticretsiz olarak faydalanabilmektedir.

Bu belge ile birinci basamak saglik kuruluslarina ek olarak ikinci ve tgiincii
basamak saglik hizmeti veren kurumlara da dogrudan bagvurulabilmesi miimkiindiir.
Devlet hastaneleri ikinci basamak saglik kuruluslar1 olarak kabul edilirken, egitim ve
arastirma hastaneleri ile liniversite hastaneleri ise {i¢ilincii basamak kuruluslar olarak
nitelendirilmektedir.

Ancak {niversitelerin saghk uygulama ve arastirma merkezleri ile 06zel
hastanelere dogrudan basvurulamamaktadir. Acil durumlar hari¢ bu merkezlere bagvuru

icin sevk zorunludur. Ek olarak, saglik uygulama ve arastirma merkezleri ile 6zel
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hastanelere sevkler ancak acil saglik ve yogun bakim durumlarn ile yanik ve kanser

tedavisi gibi 6zel durumlarda uygundur.

2.2.4. Suriyelilerin Ilaca Erisimi

Gegici koruma kaydim1 tamamlamis ve 99 ile baslayan yabanci kimlik kaydi
almis Suriyelilerin recete edilen ve Saglik Uygulama Tebligi kapsaminda olan ilaglari
AFAD’ la anlagmali eczanelerden flicretsiz olarak alabilmelerine olanak saglanmustir.
Acil durumlar da dahil hastalardan ila¢ katilm pay1 ve recete katilim pay1 talep
edilmemektedir. Ayrica yazilmis olanin muadili bir ila¢ verildigi hallerde, eger iki ilag

arasinda bir tlicret farki s6z konusuysa, bu tutar hastadan riicu edilebilir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Bu arastirma, Malatya’da bulunan Gégmen Sagligit Merkezlerine bagvuran,18
yasindan biiyiik,yetiskin geg¢ici koruma altindaki Suriyeli hastalar1 kapsamaktadir.
Malatya’da toplam dort Gogmen Sagligi Merkezi bulunmaktadir. Bu merkezlere aylik
olarak her bir merkeze 1000 civarinda olmak iizere yaklasik 4000 hasta bagvurmaktadir
(Bu merkezlerden her birine aylik olarak yaklasik 1000 hasta basvurmakta olup
toplamda aylik hasta sayis1 4000 civarindadir). Bunlarin yaklagik yaris1 yetigkindir.
Calisma kapsaminda bir aylik kesitsel donemde bu hastalarin en az %50’sinin ¢aligmaya

N(t1-g)( X)?
SZ(N-1)+(t1-)( X)2

katilim1 amaglanmistir. Evrenin bilindigi durumda gegerli formiil n=

kullanildiginda (p ve q) %50 alindiginda ulasilmasi gereken oOrneklem biyikligi
384’diir. Desen etkisi (3 degisken) dikkate alinarak 1152 yetiskin kisiye ulasilmasi
planlanmistir. Arastirma siirecinde dort gocmen sagligt merkezinden 983 kisiye
ulagilmistir. Arastirmanin kapsama orani %85.3’tlir. Merkezler arasinda ulagilmama

oran1 yoniinden 6nemli farklilik yoktur.

3.2. Arastirmanin Tipi ve Degiskenleri

Arastirma kesitsel  bir arastirmadir. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri;
cinsiyet, yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, medeni durum, Tiirkiye gelis siiresi,
Malatya’da kalis tiresi, Tiirkiye’ye Suriye’den geldigi yer degiskenleridir. Aragtirmanin

bagimli degiskeni ise yetigkinlerin akilci ilag kullanma durumudur.

3.3. Cahismadan Dislanma Kriterleri

Calismaya katilmak i¢in goniillii olmayan hastalar, ¢caligmadaki sorulara uygun
cevaplar veremeyecek diizeyde mental ve fiziksel rahatsizligi (Sagirlik, Alzheimer

hastalig1 vb.) olan hastalar ¢aligma disinda tutulmuslardir.

3.4. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Verilerin toplanmasinda yetigkinlerin sosyo demografik o6zelliklerini igeren 11
sorudan olusan kisilere anadillerinde bir anket ile akilci ilag kullanimu ile ilgili bir 6lgek

uygulanmistir. (Ek-1).Anket ve oOlgek kisilere dort merkezde Arapca bilen Suriye
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kokenli gogmen sagligi merkezinde resmi gorevli birer anket¢i tarafindan
uygulanmistir. Anket sorular1 yeminli miitercim tarafindan Arapgaya c¢evrilmistir.
Anketgiler tarafindan, kisilere sorular sorulmus ve cevaplar1 anket formuna islenmistir.
Anketciler arastirmadan once arastirmaci tarafindan anket sorularinin sorulma sekli ve
yanitlarin cevaplama durumu konusunda gerekli egitimleri saglanmustir.

Anket uygulamalar1 dort merkezde ayn1 donemde esit sayida kisiye uygulanmaya
calisildi. Egitim verilen anketgiler gogmen sagligt merkezine bagvuran hastalar
icerisinden rastgele Anket uygulamasini kabul eden yetiskinlere uyguladilar.

Calismamizda kullanilan akilci ilag kullanimi Slgeginde toplam 21 soru yer
almaktadir. Sorulara verilebilecek cevaplar evet, hayir veya bilmiyorum seklindedir.
Ters Onerme igermeyen sorularin cevaplari, evet ise 2 puan, bilmiyorum ise 1 puan,
hayir ise 0 puan seklinde puanlandirilmistir. Sorulardan 2.,5.,6.,9.,10.,13.,15.,16.,17.,19.
ve 20. maddeler ters 6nerme icermekte olup tam tersi puanlandirilmislardir. Olgekten
alman puanlar artikca akilei ilag kullanimma dair bilgi diizeyi artmaktadir. Olgekten
alinabilecek toplam puan degeri 42°dir. Olgek igin kestirim degeri 34 puan olarak
saptanmustir. 35 puan ve {izeri alan hastalar uygun ila¢ kullanimi bilgisine sahip olarak
degerlendirilmistir. Ayrica Olgekten aliman puan arttikca akilci ilag kullanimi bilgi
diizeyi artryor olarak degerlendirilmistir. Bu 6l¢ek i¢in anlamli giivenli ve gecerlilik
analizi 2018 tarihinde Demirtas ve ark. tarafindan yapilmistir. Olgek maddelerinin,
madde ayristirma giicii indeksi 0.20 ile 0.64, zorluk indeksi ise %50—%90 oranlarinda
degismekte iken faktor calimasindaKaiser-Meyer Olkin:0.836, Barlett’s test sonucunda
p<0.001°dir. Maddelerin toplam orantisal degerleri %20-51 arasinda degismektedir.
Cronbach’salpha katsayis1 0.789 dur (13).

Nicel degiskenler ortanca (mininimum-maksimum), ortalama+standart sapma ile
ifade edilirken nitel veriler ise say1 (yiizde) ile ifade edildi. Normal dagilima uygunluk
Kolmogorov-Smirnov testi ve Shapiro-Wilk testi yapildi. Istatistik analizlerde bagimsiz
iki ve ikiden ¢ok grup karsilastirmalar1 igin Mann-Whitney U testi, Pearson ki-kare testi
ve Kruskal Wallis testi kullanildi. Coklu karsilastirmalarda Kruskal Wallis testi i¢in
Conover testi kullanildi. Ayrica nicel degiskenler arasinda korelasyonun anlamli olup
olmadigina Spearman’s Rho korelayon katsayis1 ile bakildi. Odds orani kestirimleri i¢in
cok degiskenli lojistik regresyon analizi uygulanmistir. p<0.05 degeri istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi. Analizlerde IBM SPSS Statistics 26.0 programi kullanildi.
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3.5. Etik ve Idari izinler

Arastirmaya baslamadan once Inénii Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurul’undan (Karar No2021/1960 ve 20.04.2021 tarihli) etik kurul izni, uygulamanin
yapildigi Gé¢men Sagligi Merkezlerinden ve Malatya i1 Saglik Miidiirliigiinden yazili
On izin ve izinler alinmistir (Bkz. Ekler). Ayn1 zamanda arastirmaya katilmay1 kabul
eden hastalardan yeminli tercliman araciligi ile yazili ve sozel onam alinmustir.
Arastirmanin  her asamasinda Helsinki Bildirgesi Prensipleri’ne uygun hareket

edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya Malatya’da bulunan 4 Gogmen Sagligi Merkezinden toplam 983
gecici koruma altindaki Suriyeli hasta dahil edildi. Bu hastalarin 577(%58.7) ’si kadin,
406(%41.3)’s1  erkekti. Calismada yer alan hastalarin  yas  ortalamasi
33.3+12.83(ortancas1 31(2-87)) dir. Calismaya katilan hastalarin Tiirkiye’de kalis
stireleri ortalama 5.7542.02 (ortancas1 6(1-12)) yil, Malatya’da kalis siireleri ise
ortalama 5.15+2.08(ortancas15(1-10)) yildi.

4.1. Sosyoekonomik Bulgular

Calismada yer alan hastalarin medeni durumlarina gore dagilimi Tablo 4.1°de
verilmigtir.Bu calismadaki hastalarin 678 (%69)’si evli, 237(%24.1)’si bekar,
68(%06.9)’si duldur.

Tablo 4.1. Arastirma kapsamina girenlerin medeni durumlarina gére dagilimi

Say1 Yiizde (%)
Evli 678 69.0
Bekar 237 24.1
Medeni Durum
Dul 68 6.9
Toplam 983 100.0

Hastalarin egitim durumlarina goére dagilimi Tablo 4.2°de belirtilmistir. Calismaya
katilan hastalarin 929 (%94.5)’i okuyup yazabilmekte iken 54 (%5.5)’i okuryazar
degildi. Ayrica okuryazarlarin ¢ogunlugunu lise mezunlart olusturmaktadir (n=375,

%38.1).

Tablo 4.2. Aragtirma kapsamina girenlerin egitim durumlarina gore dagilimi

Say1 Yiizde (%)

Okuyazar Degil 54 5.5

Okur Yazar 108 11.0
lk6gretim 278 28.3

Egitim Durumu

Lise 375 38.1
Yiiksek Ogrenim 168 171
Toplam 983 100.0
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Hastalarin ~ Suriye’de  yasadiklar1  yerlerin  dagilimi  Tablo  4.3°de
goriilmektedir.Buna gore hastalarin Tiirkiye’ye gelmeden dnce Suriye’de yasadiklar

yerlerin dagilimi birbirine yakin oranlardadir.

Tablo 4.3. Aragtirma kapsamina girenlerin suriye’de yasadiklar1 yere gore dagilimi
Say1  Yiizde (%)

Koy 344 35.0

Kasaba 349 35.5
Yasanmilan Yer

Sehir 290 29.5

Toplam 983 100.0

Tablo 4.4’de calismadaki hastalarin Malatya’da diizenli is durumu ve Tablo
4.5’de ise cinsiyet agisindan Malatya’da diizenli is durumuyer almaktadir. Malatya’da
diizenli bir isi olan 245(%24.9) hastadir. Erkeklerin 154’niin (%37.9) kadmnlarda ise
91’nin (%15.8)diizenli bir isi bulunmakatadir.

Tablo 4.4. Arastirma kapsamina girenlerin Malatya’dadiizenli ¢alisma durumununa
gore dagilim

Say1 Yiizde (%)
Evet 245 24.9
Diizenli Calisma Durumu Hayir 738 75.1
Toplam 983 100.0

Tablo 4.5. Malatya’da diizenli ¢aligma durumunun cinsiyetegore dagilimi
Diizenli Calisma Durumu

Evet Hayir
Say1 Yiizde (%) Say1 Yiizde (%)
~ Erkek 154 37.9 252 62.1
Cinsiyet
Kadin 91 15.8 486 84.2
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4.2. Akiler fla¢ Kullanim Olgegi Sorularina Verilen Cevaplarin Dagilim

Calismada kullanilan Akiler Ilag Kullanimi Olgeginde en cok dogru cevabin

verildigi soru %90.8 ile 1. soru olan

“sadece hekimler ila¢ Onerisinde bulunabilir”

sorusu idi. En az dogru cevap verilen soru ise %51.9 ile 10. soru olan “bitkisel iirtinlerin

istenildigi kadar tiiketilmesinin sagliga bir zarar1 yoktur” sorusu idi.

Tablo 4.6. Olgek sorularina verilen cevaplarin dagilimi

Yanhs Cevap  Bilmiyorum  Dogru Cevap
Sorular
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
1) Sadece hekimler ilag onerisinde bulunabilir. 41 (4.2) 49 (5) 893 (90.8)
2) Benzer sikayetleri olan yakinlarimiza ilag
L 209 (21.3) 100 (10.2) 674 (68.5)
tavsiyesinde bulunmakta sakinca yoktur.
3) Hastalandigimizda  ilag  tedavisine
- . 86 (8.75) 86 (8.75) 811 (82.5)
ihtiyacimizin olup olmadigint doktor belirler.
4) llaglarm olumlu etkileri yaninda olumsuz
o N 127 (12.9) 144 (14.7) 712 (72.4)
etkileri de olabilir.
5) Tiim ilaglar ayni1 yan etkileri olusturur. 119 (12.1) 153 (15.6) 711 (72.3)
6) Ilact  doktorun  belirttigi ~ zaman
o 158 (16.1) 141 (14.3) 684 (69.6)
araliklarindan sik almak zararli degildir.
7) llaglarin a¢ veya tok karma almmasi
o . A 153 (15.6) 132 (13.4) 698 (71)
gerektigi kullanma talimatindan &grenilebilir.
8) 1Ilact doktorun belirttigi tedavi siiresi
boyunca kullanmamak iyilesmeyi 182 (18.5) 121 (12.3) 680 (69.2)
engelleyebilir.
9) Bitkisel drlinler ilaglarin  yerine
. 180 (18.3) 221 (22.5) 582 (59.2)
kullanilabilir.
10) Bitkisel {rilinlerin istenildigi kadar
i o . 261 (26.5) 212 (21.6) 510 (51.9)
tilketilmesinin sagliga bir zarar1 yoktur.
11) 1llag tedavisi alirken herhangi bir
istenmeyen  etki  gordigliimiizde  bunu 109 (11.1) 96 (9.8) 778 (79.1)
doktorumuza danigmaliyiz.
12) Hekimimiz tedavimizi diizenlerken halen
. L . 144 (14.6) 103 (10.5) 736 (74.9)
kullanmakta oldugumuz ilaglar1 bildirmeliyiz.
13) Tedavi swrasinda  kendimizi iyi
. L . 218 (22.2) 115 (11.7) 650 (66.1)
hissettigimizde ila¢ kullanmay1 kesebiliriz.
14) Tllaglarmzi evde nerde saklamamiz
o . 182 (18.5) 121 (12.3) 680 (69.2)
gerektigini eczacimiza sorabiliriz.
15) Her ilacin tedavi siiresi birbirine esittir. 153 (15.6) 172 (17.5) 658 (66.9)
16) Bitkisel iiriinler tamamen zararsizdir. 185 (18.8) 251 (25.5) 547 (55.7)
17) Ilaglar her yas grubunda aym miktarda
145 (14.8) 131 (13.3) 707 (71.9)

kullanilabilir.
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18) Cok sayida ilag kullanmak degil yeterli

) o . 201 (20.4) 114 (11.6) 668 (68)
sayida ilag kullanmak iyilesmemizi saglar.
19) Daha pahali olan ilaglar daha etkilidir. 127 (12.9) 211 (21.5) 645 (65.6)
20) Gebelikte her ilag giivenle kullanilabilir. 145 (14.7) 91 (9.3) 747 (76)
21) Bazi ilaglarin bagimlilik yapma ozelligi
) ¢ g yap g 95 (9.7) 134 (13.6) 754 (76.7)

vardir.

43. Akila Tila¢ Kullamm Olcegi Sorularma Verilen Cevaplarin

Puanlandirilmasi

Calismaya katilan hastalarin 6lgek puanlarinin ortalamasi 27.8+6.94 idi. Bu skor
Olcek i¢in kesim degeri olan 34 puandan diisiiktiir. Calismamizda alinan en diisiik puan
6, en yiiksek puan ise 42 tam puandi. 42 tam puan yalnizca 1 hasta tarafindan alinmstir.
Caligmamizda alinan ortanca puan 29, en sik alinan puan ise 206 kez alinan 36 puandi.
Calismamizda toplam 227 (%23.1) hasta 35 puan ve lizerinde puan aldi.Calismadan
alinan toplam puanlarin frekanslara gore dagilim tablosu Tablo 4.7°de verilmistir.
Ayrica toplam puanlara ait frekans dagilimina iliskin grafik ise Sekil 4.1 ile

gosterilmistir.

Tablo 4.7. Calismada katilimcilarin aldiklar: puanlarindagilimi

Puanlar Say1 Yiizde (%)
6.00 2 0.2
10.00 2 0.2
12.00 7 0.7
13.00 3 0.3
14.00 14 1.4
15.00 4 0.4
16.00 26 2.6
17.00 18 1.8
18.00 61 6.2
19.00 22 2.2
20.00 37 3.8
21.00 23 2.3
22.00 38 3.9
23.00 23 2.3
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24.00 62 6.3

25.00 30 3.1
26.00 36 3.7
27.00 26 2.6
28.00 57 5.8
29.00 29 3.0
30.00 40 4.1
31.00 27 2.7
32.00 74 7.5
33.00 20 2.0
34.00 75 7.6
35.00 20 2.0
36.00 206 21.0
42.00 1 0.1
Toplam 983 100.0

250

200
150
100
62
5 |22 30 36 26
70 gollafiall Ill lll
st | [ | [0 R EN R T I

0
6.00 12.00 14.00 16.00 18.00 20.00 22.00 24.00 26.00 28.00 30.00 32.00 34.00 36.00
Puanlar

Hasta Sayisi

o

Sekil 4.1. Calismada alinan puanlarin dagilimi

Olgekten alman toplam puanlarmn 34 puan olan kesim degeri baz almarak
kategoriklestirilmesine iliskin elde edilen yeni puanlara ait degerlerin grafiksel olarak

gosterimi Sekil 4.2 ile verilmistir.
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Sekil 4.2. Calismadaki kategorize edilen toplam puanin dagilimi

4.4. Cahsmada Alman PuaminSosyodemografik Degiskenler Agisindan

Analiz Sonug¢lar

Akilct ilag kullanimi 6lgeginden alinan toplam puanin sosyodemografik

degiskenlere gore tanimlayici istatistik tablosu Tablo 4.8’de verilmistir.

Tablo 4.8. Akilc1 ilag kullanimi Slgeginden alinan toplam puanin sosyodemografik

degiskenlere gore tanimlayici istatistik dagilimi
Akilar fla¢ Kullanimi Olceginden Alinan

Degiskenler Toplam Puan
Ortalama+Standart Ortanca (Minimum-
Sapma Maksimum)
Battalgazi G. Saghk Merkezi 26.97+7.24 28(10-36)
Anketin Yapildig: Basharik G. Saghk Merkezi 26.17+5.02 27(15-36)
Kurum Melekbaba G. Saghk Merkezi 27.43+5.39 28(14-36)
Sancaktar G. Saghk Merkezi 29.93+7.31 34(6-42)
Cinsiyet Erkek 28.26+7.03 30(6-36)
Kadin 27.47+6.86 28(6-42)
Evli 28.16+6.86 29(6-42)
Medeni Durum Bekar 26.77+7 27(6-36)
Dul 27.74+7.22 28(12-36)
Okur Yazar Degil 26.63+6.85 27(16-36)
Okur Yazar 26.13+£6.57 26(14-36)
Egitim Durumu ilkégretim 28.57+6.95 30(12-42)
Lise 27.81+7.02 29(6-36)
Yiiksekokul 27.94+6.87 29.5(6-36)
Koy 28.246.91 29(10-36)
Suriyede Yasanan
Ver Kasaba 27.87£7.32 28(6-42)
Sehir 27.23+6.49 28(12-36)
Malatya Diizenli Is Evet 29.15+6.95 32(10-42)
Durumu Hayir 27.35+6.88 28(6-36)
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4.4.1. Cinsiyet

Calismaya dahil edilen hastalarin cinsiyet kategorileri arasindaaldigi puan
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (Tablo 4.9, p=0.046).
Akilcr ilag kullanimi 6lgeginden alinan toplam puan kategorize edilerek karsilastirma
yapildiginda ise cinsiyet kategorileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaktadir (Tablo 4.10, p=0.265).

Tablo 4.9. Puanin cinsiyete gore dagilimi

Puan
Ortalama+Standart Ortanca
Sapma (Minimum-Maksimum) p degeri’
o Erkek (n=406) 28.26+7.03 30 (6-36)
Cinsiyet 0.046
Kadin (n=577) 27.47+6.86 28 (6-42)

*:Mann Whitney U testi

Tablo 4.10. Puan gruplarinin cinsiyete gore dagilimi
Puan Gruplan

Cinsiyet” .
Puan<35 Puan>35 p degeri

Erkek (n(%0)) 305 (75.1) 101 (24.9) 0.265

Kadin(n(%0)) 451 (78.2) 126 (21.8) '

*:Pearson ki-kare testi, **: Satir yiizdesi verilmistir.

4.4.2. Yas

Hastalarin yasiile akilci ilag kullanimi 6lgeginden alinan toplam puan arasindaki
korelasyon Tablo 4.11°de gosterilmistir.Yas ile toplam puan arasinda istatistiksel olarak
pozitif yonde zayif bir iligki bulunmaktadir (Sekil 4.3, p<0.001, r=0.110).
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Sekil 4.3. Yas ile akilci ilag kullanimi 6l¢eginden alinan toplam puan arasindaki
iliskinin sagilim grafigi (p<0.001, r=0.110)

Tablo 4.11. Toplam Puan ile yas arasindaki korelasyon tablosu
Toplam Puan

r degeri 0.110
p degeri 0.001

*:Spearmanrho korelasyon katsayisi

Yas

4.4.3. Egitim Durumu

Toplam puanin egitim durumuna gore analiz sonuglar1 Tablo 4.12” de verilmistir.
Egitim durumlar arasinda akiler ilag kullanimi toplam puanibakimindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Tablo 4.12, p=0.010). Egitim durumu
kategorilerinden okuma yazmasi olmayanlar ile ilkdgretim arasinda istatistiksel agidan
anlamli farklilik bulunmaktadir. Egitim durumu ile toplam puanin kutu-gizgi grafigi
Sekil 4.4’de verilmistir. Ayrica okuryazar kategorisi ile ilkogretim, lise ve

yiiksekokul/fakiilte kategorileri arasinda istatistiksel agidan farklilik vardir.
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Tablo 4.12. Toplam puanin egitim durumuna gore dagilimi

Degisken** Toplam Puan p degeri
Okuma yazar degil (n=54) 27° (16-36)
Okur yazar(n=108) 26°¢¢ (14-36)

Egitim durumu*  {lkégretim (n=278) 30 (12-42) 0.010
Lise (n=375) 29 (6-36)

Yiiksekokul/Fakiilte (n=168)  29.5 (6-36)

*: a: Okur yazar grubuna gore farklidir, b:Ilkégretim grubuna gore farklidir, c: Lise grubuna gore
farklidir, d:Yiiksekokul/Fakiilte grubuna gore farklidir.
**: Degiskenler, 'ortanca (minimum-maksimum)' seklinde 6zetlenmistir, ***:Kruskal Wallis testi

p=0.010

50,00

40,00

30,00

Toplam Puan

20,00

10,00

00
Olkur Yazar Dejil Olour Yazar e gretum Lizge Yuleselokul/Faloilte

Egitim Durumu

Sekil 4.4. Egitim durumu ile akilci ilag kullanimi 6l¢eginden alinan toplam puanin kKutu-
cizgi grafigi

Akilcr ilag kullanimi 6lgeginin toplam puani kategorize edildikten sonra egitim
durumu ile karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli bir iligki oldugu

gozlemlenmistir (Tablo 4.13, p=0.031).
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Tablo 4.13. Puan gruplarinin egitim durumuna goére dagilimi

. PuanGruplan

Egitim durumu (n(%)) ~

Puan<35 Puan>35 p degeri
Okuma yazma yok 42 (77.8) 12 (22.2)
Okur yazar 91 (84.3) 17 (15.7)
Ikogretim 197 (70.9) 81 (29.1) 0.031
Lise 290 (77.3) 85 (22.7)
Yiiksekokul/Fakiilte 136 (81) 32 (19)

*:Pearson Ki-kare testi, **: Satir yiizdesi verilmistir.
4.4.4, Suriye’de Yasanan Yer

Calismada Suriye’de yasanan yerin niteligine gore toplam puan agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (Tablo4.14, p=0.07). Toplam
puanin kategorize edilmis hali ileSuriye’de yasanan yerin kategorileri arasinda
istatistiksel agidan anamli bir iliski goriilmiistir (Tablo 4.15, p<0.001).Suriye’de
yasanilan yer ile toplam puanin kKutu-gizgi grafigiSekil 4.5’de verilmistir. Ayrica 35
puan ve lizeri alanlar arasinda en yiiksekorana sahip grup %27.2 ile kasabada yasayanlar
oldugu gozlemlenmistir. Sehirde yasayanlar ise %13.4 ile en diisiik orana sahip olan

gruptu.

Tablo 4.14. Toplam puanin Suriye’de yasanilan yere gore dagilimi

Degisken** Toplam Puan p degeri
Koy (n=344) 29 (10-36)

Suriye’de yasanilan yer Kasaba (n=349) 28 (6-42) 0.079
Sehir (n=290) 28 (12-36)

*: a: 2 grubuna gore farklidir, b: 3 grubuna gore farklidir.
**: Degigkenler, 'ortanca (minimum-maksimum)' seklinde dzetlenmistir,***:Kruskal Wallis testi

Tablo 4.15. Puan gruplarinin Suriye’de yasanilan yere gore dagilimi
Puan Gruplar

Suriye’de yasanilan yer (n(%))

Puan<35 Puan>35 p degeri
Koy 251 (73) 93 (27)
Kasaba 254 (72.8) 95 (27.2) <0.001
Sehir 251 (86.6) 39 (13.4)

*:Pearson ki-kare testi, **: Satir yiizdesi verilmistir.
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Sekil 4.5. Suriye’de yasanilan yer ile akilci ilag kullanimi 6lgeginden alinan toplam
puanin Kutu-¢izgi grafigi

4.4.5. Tiirkiye’de Kals Siiresi, Malatyada Kals Siiresi

Tiirkiye’de kalis siiresi ile toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon tespit edilmemistir (Tablo4.16, p=0.969).Benzer sekilde Malatya’da kalis
stiresi ile toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon tespit
edilmemigtir (Tablo 4.16, p=0.053).Toplm puanin kategorik hali ile Tiirkiye’de kalis
siiresi arasinda istatistiksel a¢idan anlamli farklilik bulunurken Malatya’da kalis siiresi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir (Tablo 4.17 ).

Tablo 4.16. Toplam puan ile Tirkiye’de kalis siiresi ve Malatya’da kalis siiresi
arasindaki korelasyon tablosu

Toplam Puan

r degeri 0.001
Tiirkiye’de Kals Siiresi

p degeri 0.969

r degeri 0.062
Malatya’da Kalis Siiresi

p degeri 0.053

*:Spearmanrho korelasyon katsayis1
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Tablo 4.17. Toplam puaninTiirkiye’de ve Malatya’da kalig siiresine gore dagilimi

Puan<35 Puan>35
(n=756) (n=227)
Medyan (min.maks.) Medyan (min.maks.) p degeri
Tiirkiye’de yasanilan yil 6 (1-12) 5 (1-10) <0.001
Malatya’da yasanilan yil 5 (1-10) 5 (1-10) 0.929

*: Mann Whitney U testi

4.4.6. Medeni Durum

Medeni durumagoére toplam puan agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik tespit edilmistir (Tablo 4.18, p=0.0339). Medeni durum kategorilerinden evli

olanlar ile bekar olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.Medeni

durum ile toplam puanin Kutu-cizgi grafigi Sekil 4.6’da gosterilmistir. Ek olarak toplam

puanmin kategorileri ile medeni durum kategorileri arasinda ise istatistiksel diizeyde

anlamli bir iligki ¢tkmamustir. (Tablo 4.19, p=0.289).

Tablo 4.18. Toplam puanin medeni duruma gére dagilimi

Degisken** Toplam Puan p degeri***

Evli (n=678) 29° (6-42)
Medeni Durum * Bekar(n=237) 27 (6-36) 0.034
Dul/Bosanms (n=68) 28 (12-36)

*: a: Bekar grubuna gore farklidir, b: Dul grubuna gore farklidir.
**: Degiskenler, 'ortanca (min.-maks.)' seklinde 6zetlenmistir, ***:Kruskal Wallis testi

Tablo 4.19. Puan gruplarinin medeni duruma gore dagilimi

] . Puan Gruplan
Medeni durum (n(%o))

Puan<35 Puan>35 p degeri’
Evli 517 (76.3) 161 (23.7)
Bekar 190 (80.2) 47 (19.8) 0.289
Dul/Bosanmus 49 (72.1) 19 (27.9)

*: Pearson ki kare testi, **: Satir yiizdesi verilmistir.
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Sekil 4.6. Medeni durum ile akilci ilag kullanimi 6l¢eginden alinan toplam puanin Kutu-
cizgi grafigi

4.4.7. s Durumu

Calismada diizenli is durumuna gore alinan toplam puan arasinda istatistiksel
olarak anlaml diizeyde bir fark tespit edilmistir (Tablo4.19, p<0.001) . Ayrica puanin
kategorize edilipdiizenli ise gore karsilagtirma yapildiginda istatistiksel agidan anlaml
bir iliski bulunmustur (Tablo4.20, p<0.001). Malatya’da diizenli is durumu ile toplam
puanin Kutu-cizgi grafigi Sekil 4.7°de gosterilmistir. Malatya’ da diizenli bir is hayati
olanlarin 35 puan ve iizeri alma oraninin %32.2 ile diizenli hayati olmayanlara gore

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.20. Toplam puanin Malatya’da diizenli ¢alisma hayatina gére dagilimi
Toplam Puan

Ortanca p
Malatya’da diizenli (minimum-maksimum)  degeri’
calisma hayati Var (n=245) 32 (10-42)
<0.001
Yok (n=738) 28 (6-36)

*:MannWhitney U testi

27



Tablo 4.21. Puan gruplarinin Malatya’da diizenli ¢alisma hayatina gore dagilimi
Malatya’da diizenli Puan Gruplan

cahsma hayati” (n(%)) Puan<35  Puan>35 p degeri
Var 166 (67.8) 79 (32.2)
Yok 590(79.9) 148(20.1)

*: Pearson ki kare testi, **: Satir yiizdesi verilmistir.

<0.001

p<0.001
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Malatya'da Diizenli is Durumu

Sekil 4.7. Malatya’da diizenli is durumu ile akilcr ila¢ kullanimi 6lgeginden alinan
toplam puanin kutu-¢izgi grafigi

4.4.8. Anketin Yapildigi Kurum

Toplam puanin kategorize edilipanketin yapildigi kuruma gore karsilagtirma
yapildiginda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmustur (Tablo4.21, p<0.001). Ek
olarak anketin yapildigi kurum ile cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, Suriye’de
yasanilan yer ve Malatya’da diizenli is durumu degiskenleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki gozlemlenmistir (Tablo 4.22, 4.23, 4.24, 4.25ve 4.26). Anketin
yapildigi kurum ile toplam puanin Kutu-cizgi grafigi Sekil 4.8’deverilmistir. Yas,
Tiirkiye’de kalis siiresi, Malatya’da Kalis Siiresi ve toplam puan degiskenleri agisindan
anketin yapildigi kuruma gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmiistiir

(Tablo 4.27).
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Tablo 4.22. Olgek puan dagiliminin anketin yapildig: kuruma gore dagilimi
. . Puan<35 Puan>35 o
Anketin yapildig1 kurum n (%) n (%) p degeri
Battalgazi G. Saghk Merkezi 346 (78.5) 95 (21.5)
Basharik G. Saghk Merkezi 129 (98.5) 2(1.5) <0.001
Melekbaba G. Saghk Merkezi 117 (98.3) 2(1.7)
Sancaktar G. Saghk Merkezi 164 (56.2) 128 (43.8)
*:Pearson ki-kare testi
Tablo 4.23. Anketin yapildigi kuruma gore cinsiyet dagilimi
Anketin yapildig1 kurum Erkek Kadm p degeri
n (%) n (%)
Battalgazi G. Saghk Merkezi 177 (40.1) 264 (59.9)
Basharik G. Saghk Merkezi 50 (38.2) 81 (61.8) 0.478
Melekbaba G. Saghk Merkezi 56 (47.1) 63 (52.9)
Sancaktar G. Saghk Merkezi 123 (42.1) 169 (57.9)
*:Pearson ki-kare testi
Tablo 4.24. Anketin yapildigi kuruma gére medeni durum dagilimi
Anketin yapildig1 kurum nE(\é/I(i)) Iﬁe(l;/ao)r Dul/?(()g/&; ;1 s p degeri’
Battalgazi G. Saghk Merkezi 325(73.7)  101(22.9) 15 (3.4)
Basharik G. Saghk Merkezi 89 (67.9) 33(25.2) 9(6.9) <0.001
Melekbaba G. Saghk Merkezi 98 (82.4) 18 (15.1) 3(2.5)
Sancaktar G. Saghk Merkezi 166 (56.9) 85 (29.1) 41 (14)
*:Pearson ki-kare testi
Tablo 4.25. Anketin yapildig1 kuruma gore egitim durumu dagilimi
Anketin Okgzy;zar Okuryazar  Ilkégretim Lise Y['Sill:is::(r(;li(tl;l/ X
yapildig1 kurum n (g/o ) n (%) n (%) n (%) n (%) degeri
S:g?lig:/lz;ri&i 13(29)  54(123)  95(21.5) 213(483) 66 (15)
%EEESE"‘Q” 16(122)  13(9.9)  56(42.8)  26(19.8)  20(15.3) .
Saghk Merkexd 1(0.8) 12(10.1)  32(26.9) 52(43.7)  22(18.5)
gigﬁikﬁi‘;ﬁézi 20(82)  29(99)  95(325)  84(288)  60(20.6)

*:Pearson ki-kare testi

29



Tablo 4.26. Anketin yapildigi kuruma goére Suriye’ de yasanilan yerin dagilimi

Koy Kasaba Sehir .
Anketin yapildig1 kurum p degeri
n (%) n (%) n (%)
Battalgazi G. Saghk Merkezi 169 (38.3) 175 (39.7) 97 (22)
Basharik G. Saghk Merkezi 56 (42.7) 27 (20.6) 48 (36.6) 001
Melekbaba G. Saghk Merkezi 29 (24.4) 20 (16.8) 70 (58.8) '
Sancaktar G. Saghk Merkezi 90 (30.8) 127 (43.5) 75 (25.7)

*:Pearson Kki-kare testi

Tablo 4.27. Anketin yapildig1 kuruma gore Malatya’da diizenli is durumu dagilimi
Diizenli Calisma Diizenli Calisma

Anketin yapildig1 kurum evet n (%) hayir n (%) p degeri
Battalgazi G. Saghk Merkezi 126 (28.6) 315 (71.4)
Basharik G. Saghk Merkezi 22 (16.8) 109 (83.2) <0.001
Melekbaba G. Saglhik Merkezi 15 (12.6) 104 (87.4)
Sancaktar G. Saghk Merkezi 82 (28.1) 210 (71.9)

*:Pearson ki-kare testi

Tablo 4.28. Yas, Tiirkiye’de kalis siiresi, Malatya’da Kalis Siiresi ve Toplam puanin
anketin yapildig1 kuruma gore dagilimi
Tiirkiye’de = Malatya’da Toplam

Degisken** Yas
Kalis Siiresi  Kalis Siiresi Puan

Battalgazi G. Saghk b b b
28°° (8-75) 5°¢ (1-10) 5%°¢(1-10)  28%*¢(10-36)

5o Merkezi
% . Basharik G. Saghk Merkezi  29°°(13-70)  6° (1-12) 4°¢ (1-10) 27° (15-36)
S. & Melekbaba G. Saghk
£ 5 . 35 (7-65) 8° (1-10) 6 (1-10) 28° (14-36)
‘3 ~ Merkezi
: Sancaktar G. Saghk
_ 33 (2-87) 6 (1-10) 6 (1-10) 34 (6-42)
Merkezi
p degeri <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

*: a: Bagharik G. Saglik Merkezi grubuna gore farklidir, b: Melekbaba G. Saglik Merkezi grubuna gére farklidir, c: Sancaktar G.
Saglik Merkezi grubuna gore farklidir.

**: Degiskenler, 'ortanca (min.-maks.)' seklinde 6zetlenmistir.***:Kruskal Wallis testi
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Anketin Yapildigi Kurum

Sekil 4.8. Anketin yapildig1 kurum ile akilcr ilag kullanimi 6lgeginden alinan toplam
puanin Kutu-¢izgi grafigi

4.4.9. Cok Degiskenli Lojistik Analizi

Lojistik regresyon modelinde Enter yontemi sonucuna gore; yas, cinsiyet,
medeni durum, Malatya’da yasama siiresi ve Malatya’da diizenli calisma hayati
degiskenleri ile toplam puanin kategorize edilerek olusturuldugu degisken arasindaki
odds orani istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05). Egitim durumu,
Tiirkiye’de yasama siiresi (yil), Suriye’de yasanan yer ve anketin yapildigi kurum
degiskenleri ile toplam puanin kategorize edilerek olusturuldugu degisken arasindaki
odds oraniise istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Lojistik regresyon
analizi sonuglar1 Tablo 4.28’de verilmistir.

Elde edilen bulgulara gore; ilkdgretim mezunlarinin okur yazar olanlara gore
akilcr ilag¢ kullanim puaninin yeterli olmasi olasiligi 2.446 (OR) kat daha fazladir. Lise
mezunlarinin okur yazar olanlara gore akiler ilag kullanim puaninin yeterli olmasi
olasilig1 2.191 (OR) kat daha fazladir.

Tiirkiye’de 1 yil az yasamak akilci ilag kullanim puanimin yeterli olmasi
olasiligin1 1.289 (1/OR) kat arttirmaktadir. Suriye’de yasadigi yer bakimindan kdyde
yasayanlarin sehirde yasayanlara gore akiler ilag kullanim puanimnin yeterli olmasi
olasilig1 1.947 (OR) kat daha fazladir.

Anketin yapildigi kurum bakimindan anketin yapildigi Battalgazi G. Saglik
Merkezine gidenlerin Basharik G. Saglik Merkezine gidenlere gore akilcr ilag kullanim

puaninin yeterli olmasi olasilig1 16.326 (OR) kat daha fazladir. Aynmi sekilde Sancaktar
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G. Saglik Merkezine gidenlerin Basharik G. Saglik Merkezine gidenlere gore akilci ilag
kullanim puaninin yeterli olmasi olasilig1 49.308 (OR) kat daha fazladir.

Tablo 4.29. Akiler ilag Kullammmi Etkileyen Faktérleri belirlemek igin Lojistik
Regresyon Analizi Sonuglari

Odds Odds Orani i¢in
Desiskenl Beta  Standart Wald o Giiven Arahgi
BISKEMICr  atsayist  Hata  istatistigi " ran Al Ust
(OR)
Sir Sinmir
Yas 0.006 0.008 0.546 0.460 1.006  0.990 1.022
L. (Referans: Kadin)
Cinsiyet
Erkek 0.082 0.187 0.193 0.660 1.086  0.753 1.565
Referans: Bekar) 1.696 0.428
Medeni Evli 0284 0236 1454 0228 1329 0837 2.108
Durum
Dul 0.413 0.397 1.082 0.298 1511 0.694  3.286
(Referans: Okur 9.758 0.045
Yazar)
Okur Degil 0.197 0.485 0.165 0.684 1.218 0.471 3.155
Egitim o
durumu Ikogretim 0.895 0.326 7.513 0.006 2446 1290 4.638
Lise 0.784 0.322 5.925 0.015 2191 1.165 4.119
Yiiksekokul /Fakiilte 0.529 0.362 2131 0.144 1.697 0.834 3.450
Tiirkiyede yasama siiresi(Y1l) -0.254 0.088 8.262 0.004 0.776 0.652  0.922
Malatyada yasama siiresi (Y1l) 0.164 0.085 3.703 0.054 1.179  0.997 1.394
(Referans: Sehir) 7.129 0.028
Suriyede Koy 0666 0251  7.035 0008 1947 1100 3.185
Yasanan Yer
Kasaba 0.371 0.237 2.450 0.118 1.449 0.911 2.306

Malatya da (Referans: Hayir)
diizenli

calisma hayat EVet 0343 0194 3134 0077 1409 0964  2.060

(Referans: Basharik

G. Saghk Merkezi) 69.581  <0.001

Battalgazi G. Saghk 5793 (730 14648 <0001 16326 3.906 68.236

Anketin Merkezi

Yapildigx

Kurum 5
Melekbaba G. Saghk 07 1019 0192 0661 1563 0212 11514
Merkezi

Sancaktar G. Saghk

- 3.898 0.732 28.368 <0.001 49.308 11.748 206.959
Merkezi

Sabit -2.151 0.483 19.810 0.000 0.116
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5. TARTISMA

Akilct olmayan ilag kullanimi,yapilan bir¢cok arastirmanin sonuglarinin da isaret
ettigi tlizere kiiresel dlgekte ¢ok ciddi bir halk sagligi problemi olmay: siirdiirmektedir.
Diinyadaki tiim 1ilaclarin %50'den fazlasi dogru ve uygun olmayan bicimde recete
edildigi ve kullanan hastalarinin %50 sinin bu ilaglar1 uygun olmayan bir bicimde
kullanildig1 dogrulanmigtir. Bu gibi haller iilkenin ekonomik agidan zor bir duruma
diismesine ve ileride ¢ok ciddi boyutlara ulasmasina sebep olacak bir durumdur.
Ilaglarin doktora sorulmadan alinmasi, uygun olmayan ilaglarin kullanilmasi, gereksiz
antibiyotik veya merhemlerin kullanimi, uygunsuz dozda kullanimi ,uzun siiren ilag
tedavi siireleri en yaygin goriilen ilag kullanim hatalaridir (14-18). AIK kapsaminda
halka egitim verilmesi ve AIK’ nin 6zellikle toplum iginde bilinglendirlmesi, uygun
belirli ve ¢ok ciddi metodlara ihtiyag duyuldugu belirtilmektedir (19, 20).

Ulkemizde Saglik Bakanligi’nin resmi verilerine gore, 2019 yilinda saglik igin
planlanan 156.9 milyar liralik biitcenin 36.8 milyar1 ila¢ masraflarina ayrilmaktadir.
2002 yilinda yiizde 11.3 olan saglik masraflarinin biitce igerisindeki pay1 2019 yilinda
yiizde 16.3’e kadar artmistir (21). Bu yiikseliste iilkemizde ikamet eden gegici koruma
altindaki  Suriyeli toplam 3 milyon 651 bin 428 suriyeli vatandasa yapilan saglik
masraflarinin pay1 da azimsanmayacak miktardadir. Nitekim tilkemizde gecici koruma
altindaki bireyler saglik hizmetlerinden her hangi bir ticret 6demeden yararlanmaktadir.
Bu anlamda {iilkemizde misafir olan bireylerin akilcr ilag kullanimi hakkinda bilgi
sahibi olmalarmin hem halk sagligi, hem de iilke ve diinya ekonomisi i¢in miihim
oldugu asikardir. Biz de bu calismamizda Suriye I¢ Savasi sonucunda iilkemize gelerek
gecici koruma statiisiinde iilkemizde yasamaya devam eden Suriyelilerin akilci ilag
kullanim1 konusundaki mevcut biling diizeylerini 6l¢meyi amagladik.

Calismamizda katilimcilarin = %90.8°1 sadece doktorlarin  ilag tavsiye
edebileceklerini ifade etmigler. Bunun yaninda, benzer semptomlart olan, ¢ok yakin
iligkisi bulunan arkadaslarin veya yakinlarimiza ilag¢ tavsiyesinde bulunmakta sakinca
yoktur diyenlerin oran1 %21.3 olmustur. Bu sekilde bir sual olan hastalandigimizda ilag
tedavisine ihtiyacimizin olup olmadigimni doktor belirler sorusuna da katilimcilarin
%82.5’u dogru cevap vermistir. Ulkemizde yapilan ¢alismalar Tiirkiye’de “doktora
basvurmadan kullanilan medikal ilaglarin ¢ok sik olan bir durum oldugunu ortaya

cikarmistir. Hatipoglu ve arkadaglarinin bir akademik calismalarinda bu seviye %76.4
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saptanmstir (22). Bunun gibi Ozcelikay’in bir ¢alismasinda (23) bu ¢alismaya katilan
kisilerin %75.5’1 doktor veya saglik calisant olmayan sahislara danisarak ila¢ aldiginm
belirtirken, Uskun ve ark. ¢alismasinda (24) ¢alismaya dahil olanlarin %42.9’u doktora
danismadan eczane veya medikal malzemelerin satildigi odalardan ilag aldiklar
belirlenmistir (24). Saghik Bakanliginin 2011 yilinda halkin akilci ilag kullanimu ile
baglantl olarak ortaya koymus oldugu ¢aligmanin verilerine gore; hasta olan bireylerin
,doktorun receteye yazmis oldugu tedaviyi kullanip kullanmama durumlariin
degerlendirilmesinde hasta bireylerin  %86’s1 (ASM’lerde %86.4, DH’lerde %85.6)
doktorun uygun gordigii tedaviyi (Onerileri/regetedeki ilaglari) ~muhakkak
kullanacaklarini belirtmislerdir (25). GATA’da yapilan bir halk saglig1 arastirmasina
gore ise doktorlarin belirttigi sekilde ilaglarin kullanim oram1i  %61.6 olarak
saptanmustir (26). GATA’da yapilmis olan bu halk sagligi arastirma c¢alismasi orta
derecede bir yiikseklik saptansada biitiinsel bakildiginda aslinda hasta bireylerin ilaglar
doktorlarin tavsiye ettgi sekilde kullanmaya calistiklarini ortaya koymustur. Bu sonuglar
hekime danismadan ilag kullanmama konusunda Suriyeli sigmmmacilarin  Tiirk
vatandaslarina oranla nispeten daha bilingli olduklarina isaret etmektedir.

Calismamizda ilaglarin yan etkilerine iliskin sorulardan ilaglarin olumlu etkileri
yaninda yan etkileride olabilir sorusuna katilimcilarin %72.4 i, tiim ilaglar ayni yan
etkileri olusturur sorusuna %72.3’{,gebelikte her ilag giivenle kullanilabilir sorusuna
%76’s1, bazi ilaglarin bagimlilik yapma 6zelligi vardir sorusuna %76.7’si, ilag tedavisi
alirken herhangi bir istenmeyen etki gordii§iimiizde bunu doktorumuza danismaliyiz
sorusuna ise %79.1’i, dogru cevap vermistir. Ilaglarin nasil kullanilacagma dair
kullanma talimatlar1 ile ilgili sorulardan ilac1 doktorun belirttigi zaman araliklarindan
stk almak zararli degildir sorusuna katilimcilarin %69.6’s1, ilaglarin a¢ veya tok karma
alimmas1 gerektigi kullanma talimatindan 6grenilebilir sorusuna %711, ilac1 doktorun
belirttigi tedavi siiresi boyunca kullanmamak iyilesmeyi engelleyebilir sorusuna ise
%69.2 si, ilaglar her yas grubunda ayn1 miktarda kullanilabilir sorusuna %71.9’u dogru
cevap vermistir. Ulkemizde Hatipoglu ve arkadaslarmin yapmis oldugu klinik  bir
calismada “ilaglarimiz1 kullanmadan 6nce nasil kullanilacagima dair prospektiisteki
talimatlarin1 okur musunuz” sorusuna verilen cevaplar degerlendirilmis olup bu soruya
cevap veren bireylerin %66.7’si ilaglarin1 kullanmadan once mutlak surette nasil
kullanildigina dair kullanma talimatini okudugunu belirtmistir. Hatipoglu ve ark.
caligmasinda ozellikle ileri yaslarda prospektiisteki ilact dogru kullanma verilerini

okuma ve uygulama oranmnin diistigii gézlemlenmistir. Yapici ve arkadaglarinin halk
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saglig1 calismasinda calismaya dahil olan bireylerin %73.3’1 ilaglar1 dogru kullanmaya
yonelik doktor tavsiyeleri ve dogru kullanma talimatlarini okudugu ancak bu oran 50
yas ve daha yash bireylerin ilaglarin dogru kullanma talimatlarina olan uyumunun
azaldig izlenmistir (27). Saglik Bakanligi’nin 2011 yilinda yapmis oldugu bir halk
saglig1 caligmasina bagl olarak; ASM’lere basvuran hasta bireylerin %59.1°’1, DH’lere
bagvuran hasta bireylerin %61.6’s1 ilaclarin dogru kullanma verilerini okuduklarin
belirtmislerdir (25). Pinar ve ark. 2010 yilinda yapmis olduklar1 bir baska ¢alisma da ise
hasta bireylerin  %66.2°sinin ilact aldiktan sonra prospektiisteki uygun kullanma
talimatlarin1 okuduklarimi belirtmislerdir (22). Ankara’da bir iiniversite hastanesinde
2004 tarihinde yapilmis olan bir baska c¢alismada caligmaya katilan bireylerin
%34.9’unun prospektiis teki uygun kullanma talimatlarini kesinlikle okumadiklarim
belirtmislerdir (28). Bu veriler 1s1¢inda ilaglart uygun kullanim talimatlarinin  Tiirk
vatandaslar1 ile Suriyeli go¢menler arasinda biiyiik bir benzerlik olduguna isaret
etmektedir.

Halk arasinda yaygin olarak kullanilan 6zellikle bitkisel {riin/gida takviyesi
kullanim1 doktor tavsiyeden uzak bilingsiz kullanimlar, tek basina aliman bu bitkisel
trtinler ve ila¢ kullanimi sirasinda kullanilan bitkisel {irtinler viicutta etkilesimlere
neden olup; ger¢ek hastaligin tanmisim1 zorlastirip; hasta bireyin kullanmis oldugu
medikal tedavinin etkinligini zayiflatabilir ve gereksiz tedavi maliyetlerine sebep
olmaktadir. Caligmamizda bitkisel ila¢ kullanimu ile ilgili bitkisel tirlinler ilaglarin
yerine kullanilabilir sorusuna katilimecilarin %359.2°si dogru cevap verirken, bitkisel
trtinlerin istenildigi kadar tiiketilmesinin sagliga bir zarar1 yoktur sorusuna %351.9’u,
bitkisel iriinler tamamen zararsizdir sorusuna ise %355.7’si dogru cevap vermistir.
Ulkemizde bitkisel takviye edici {iriinlerin kullanim orani ile ilgili olarak yapilmis olan
bir calismada caligmaya dahil olan bireylerin %18.3’1i son bir yillik zaman diliminde en
az bir bitki kaynakli bir iirlin kullandigini bildirmistir. Sehirlesmis merkezi mahallelerde
ikamet edenlerin ise %13.4°1i, merkezden uzak kirsal alanda ikamet edenlerin ise
%26.1°1 bitki/bitkisel kaynakli iirlin kullanmaktadir. Merkezden uzak kenar mahallede
ikamet edenlerin gergek anlamda ¢ok fazla bitki/bitkisel kaynakli tiriinler kullandig:
gozlemlenmistir. Suriyeli go¢menlerin bitkisel ilag kullanimi konusunda biling
diizeylerinin akilc1 ilag kullanimi ile ilgili diger konulardan daha geride oldugu
sOylenebilir.

[laglarin kullanma siireleri ve saklanma kosullar1 ile sorulardan tedavi esnasinda

ilaglar1 kullanirken viicudumuzu daha iyi oldugunu algiladigimiz zaman kullanmis
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oldugumuz medikal tedaviyi sonlandirabiliriz sorusuna katilan bireylerin %66.1°1, her
medikal tedavinin kullanim zamanlar1 birbirleri ile esdegerdir %66.9’u, kullanilan
medikal tedvinin nasil hangi kosullarda saklanabilecegini ilaci aldigimiz eczaneden
O0grenebilirmiyiz sorusuna ise %69.2°si dogru cevap vermistir. Hatipoglu ve ark.
Calismasinda kullanilan medikal tedaviyi uygun kosullarda muhafaza ederken
prospektiiste yazilmis olan muhafaza sartlarina riayet ediyormusunuz sorusuna katilim
saglayan bireylerin %69.8 evet cevabini vermistir. Go¢geldi ve ark.nin sonuglandirmis
oldugu bir bagka ¢alismada caligmaya dahil olan kisilerin %42.9’u kullanmis olduklari
medikal tedavileri ecza dolaplarina yada sahis 6zel ¢ekmecelerde muhafaza ettiklerini,
arastirmaya dahil olan bireylerin %42.2’s1 ise kullanmis olduklar1 medikal tedaviyi
sogutucularda muhafaza ettiklerini bildirmislerdir (26). Hatipoglu ve ark. ¢alismasinda
dahil olanlarin  %70.5’1 Onceden doktorun belirtmis oldugu medikal tedaviyi
sonlanmasi gereken zamandan ¢ok daha dncesinden terk ettiklerini sdylemislerdir.

Saglik Bakanligi’nin 2011°deki “Halkin Akiler Ilag Kullanimma Bakis Agis1”
ile ilgili olarak yapilmis olan baska bir analiz raporunda ASM’lere giden hasta
bireylerin %70.3’1, DH’lere giden hasta bireylerin %70.8’1 6nceden doktorun onermis
oldugu tedaviyi Onerilen siireden ¢ok daha once terk ettiklerini vurgulamiglardir (25).
Onder ve arkadaslarinin  Ankara ilinde siirdiirdiikleri bir analizde ¢alismaya katilan
bireylerin %23.9’unun sikayetlerinin azalmasi ile birlikte kullandiklar1 medikal tedaviyi
sonlandirdiklari belirtilmistir (29). Erzincan’da 2007-2008tarihleri aras1 organize edilen
tiniversitede okuyan tliniversitelilerin medikal tedaviye uyumlarini arastiran bir analizde.
Universitelilerin %47.9’unun sikayetleri sonlandiginda kullanmis olduklar1 medikal
tedaviyi sonlandirdiklarin1  belirtmigleridir  (30). Adana ilinde 2010 tarihinde
tamamlanmis bir calismada, ¢alismaya dahil olan bireylerin %47.9’unun doktorun
onermis oldugu medikal tedavi Ozellikle antibiyotikleri bitirmeden terk ettiklerini
bildirmislerdir (31). Mugla ilinde 2005 tarihinde planlanmis olan bir ¢alismada,
calismaya dahil olan bireylerin %65.8inin 6nerilen medikal tedaviyi 6nerilen zamandan
once hatta cogunun tedaviyi (%68.8) sikayetlerinin bitmesi sebebiyle hastaliginin
sonlandigimi ileri siirerek tedaviyi terk ettigini belirtmislerdir (32). Sonug¢ olarak Tiirk
vatandaslar1 ile Suriyeli gdg¢menlerin ilag saklama ve kullanma siireleri konusunda
benzer diizeyde bilingli olduklarina isaret etmektedir.

Calismamizda kullanilan akilci ilag kullanim Olgeginin sonuglarin kantiatif
degerlendirilmesine bakacak olursak; ¢alismamiza katilan hastalarin 6l¢ek puanlarinin

ortalamasi 27.8+6.9 idi. Bu skor 6l¢ek icin kesim degeri olan 34 puandan diisiiktiir.
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Calismamizda alian en diisiik puan 6 bu puan iki hasta tarafindan alinmistir, en yiiksek
puan ise 42 tam puandir. 42 tam puan ise yalnmizca 1 hasta tarafindan alinmistir.
Caligmamizda alman ortanca puan 29’dir, en sik alinan puan ise 206 kez alinan 36
puandir. Calismamizda toplam 227 (%23.1) hasta 35 puan ve iizerinde puan
almistir.Denizli ili Pamukkale ilgesindeki Aile Sagligt Merkezlerine bagvuran
yetiskinlerde akilci ilag kullanimini inceleyen bir arastirmada ayni 6lgegin kullanildigi ve
arastirma grubunun Akiler ilag Kullammi Olgegi puan ortalamasinin 34.11+3.82;
ortancasinin 34.0 oldugunu belirtmislerdir (33). Suriyelilerde Akilc1 flag Kullanim
Diizeyinin Tirk vatandaslarina gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Akiler ilag kullanimi ile sosyodemografik faktorler arasindaki iliskinin
sonuglarina gore; calismamizda akiler ilag kullanimin etkileyebilecek sosyodemografik
faktorler olarak yas, cinsiyet, egitim durumu, Suriye’de yasanilan yer, medeni durum,
Tirkiye’de kalis siiresi ve i1s durumu arastirilmistir. Ayrica calismada akilci ilag
kullanimu ile anketin yapildig1 kurum arasindaki iliski incelenmistir.

Calismamizda yas ortalamast 33.30+£12.83 olup yas arttikca akilci ilag kullanimi
ile ilgili bilincin arttig1 tespit edilmistir. Calismamiza katilanlarin 577 (%58.7)’si kadin
ve 406 (%41.3)’s1 erkekti. Calismamizda cinsiyet baglantili akilci ilag kullanimi
farkindaligi ile iliski saptanmamustir.

Calismamiza dahil olan kisilerin 929 (%94.5)1i okuryazardi, ¢alismada en ¢ok
goriilen egitim seviyesi 375 (%38.1) ile lise mezuniyeti idi. Calismamizda egitim
durumuna gore alinmis puan ortancalari ile iligkili olarak istatistiksel anlamlilik
bulundu. Ancak beklenildiginin aksine en yiliksek puan ortancasi yiiksekdgrenim
mezunlarinda degil ilkdgretim mezunlarmindi. En diisiik puan ortancasi ise okur yazar
grubundaydi. Tiirkge bilme diizeyi,Tirkiye’de saglikla ilgili kural, kaide ,usul ve
esaslarmi 6grenme dilizeyi ve toplum igine entegrasyon miktar1 ilelise mezunlarinin
puanin diisiik ¢ikmasiiliskili olacagindan bu hususlarin kiside eksik olmasindan
kaynaklanabilecegi, sonraki bir ¢alisma ile arastirilmasinin,sonuca goére daha dogru
yorum yapilacagi degerlendirilmistir.

Calismamizda Suriye’de yasanan yerin niteligine gore alinan puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark vardi. Ancak kesim puanmna gore yapilan
gruplandirmada 35 puan ve {lizeri en fazla hasta oranma sahip grup 95 (%27.2) ile
kasabada yasayanlar ¢ikti. Sehirde yasayanlar ise 39 (%13.4) ile en geride ¢ikan gruptu.
Bu degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli diizeyde sehirde yasayanlar diger iki

gruptan da geride ¢ikt1.Sehirde yasayanlarda ilacin kullanimi ve temini gibi konularda
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kotiiye kullanimlarla karsilagsma risklerinin fazla olmasi, kasabada yasayanlarin ilag
erisiminde daha dogru basamaklardan gegiyor olmalarindan dolay1 yiiksek ¢ikmis
olabilecegi seklinde yorumlanmustir.

Calismamizda katilimcilarin Tiirkiye’de kalis siireleri ortalama 5.8+2.02 yildi.
Alinan 6l¢ek puanlar1 Tiirkiye’de kalis stiresi bakimindanistatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir.Ayricakatilimcilarin  Malatya’da kalis siiresi ortalamasi  5.1542.08
yildi.Alinan o6lgek puanlar1 Malatya’da kalig siiresi bakimindanistatistiksel olarak
anlamli fark bulumamaktadir.

Calismamizda katilimcilarin 678 (%69) ’u evli idi. Calismamizda medeni
duruma gore alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark mevcuttu.
Puan ortancast en yiiksek grup evli olanlardi. En diisik puan ortanca ise bekar
grubundaydi. Olgekten alman toplam puani medeni duruma gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farklidir. Kesim puanina gore yapilan gruplandirmada ise medeni
durumlar arasinda istatistiksel diizeyde anlaml1 fark ¢ikmadi.

Caligmamiza katilan hastalarin yalnizca 245 (%24.9) 'inin Malatya’da diizenli
bir isi mevcuttu. Bu oran erkeklerde 252 (%37.9) kadinlarda ise yalnizca 486 (%15.8)
1di.Calismamizda diizenli is durumunagdre alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde fark mevcuttu. Diizenli isi olan hastalarin ortanca puani diizenli isi
olmayanlara oranla anlamli diizeyde yiiksekti.Kesim puanina gore yapilan
gruplandirmada da diizenli ise sahip olanlar daha yiiksek oranda 35 puan ve {izeri grupta
yer ald1.

Ulkemizde yapilan calismalarda da genel beklentilerin aksine sehir kesimine
yakin yerlerde ikamet edenlerde, bayanlarda, ortaokul seviyesi iizerinde egitim
olanlarda, cocugu olanlarda, gé¢ etmis olanlarda, coklu yasam alanlarinda yasayanlarda,
SGK giivencesi olanlarda, genel saghik durumunu 1iyi ve Tstii olarak
degerlendirenlerde,devamli medikal tedavi almasi gereken hastaligi olan bireylerde
doktora basvurmadan medikal tedavi kullanim oraninin yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Yas ile doktora damismadan medikal tedavi kullanim arasinda bir baglanti
bulunmamustir (22). Yapici ve arkadaslarimin 2011 tarihindeki bir analizinde geng ve
egitimli kisilerde doktora basvurmadan medikal tedavi oraninin yiiksek oldugu
izlenmistir (27).

Calismada yer alan katilmcilarin 131 (%13.3)’ii Basharik G. Saglik
Merkezi’'nden, 441 (%44.9)’u Battalgazi G. Saglik Merkezi’'nden, 119 (%12.1)’u
Melekbaba G. Saghk Merkezi’'nden ve 292(%29.7)’si Sancaktar G. Saglik
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Merkezi’nden olan gog¢menlerden olusmaktadir. Sancaktar G. Saglik Merkezi’ndeki
gocmenler 128 (%43.8) orani ile 35 puan ve lizeri alan grup icerisindeen yiiksek orana
sahiptirler. Kesim puani1 ileanketin yapildigt kurum arasinda istatistiksel
olarakanlamlilik bulunmustur. Ayrica anketin yapildigi kurum ile cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, Suriye’de yasanilan yer ve Malatya’da diizenli is durumu
degiskenleri arasinda da istatistiksel olarak anlamlilik gézlemlenmistir. Bu sonuglarin
yani sira yas, Turkiye’de kalig siiresi, Malatya’da kalis Siiresi ve toplam puan
degiskenleri agisindan anketin yapildigi kuruma gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur.

Yapilan Lojistik regresyon analizi sonucunda yas, cinsiyet, medeni durum,
Malatyada yasama siiresi ve Malatya’da diizenli ¢calisma hayat1 degiskenleri ile toplam
puanin kategorize edilerek olusturuldugu degisken arasindaki odds orani istatistiksel
olarak anlamli bulunmazken; egitim durumu, Tiirkiye’de yasama siiresi (y1l), Suriye’de
yasanan yer ve anketin yapildigi kurum degiskenleri ile toplam puanin kategorize
edilerek olusturuldugu degisken arasindaki odds orani istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Elde edilen bulgular sonucunda ilkdgretim mezunlarinin okur yazar
olanlara gore akilci ilag kullanim puaninin yeterli olmasi olasiligi 2.446 (OR) kat daha
fazla olarak elde edilmisken, lise mezunlarinin okur yazar olanlara goére akilci ilag
kullanim puaninin yeterli olmasit olasiligi 2.191 (OR) kat daha fazla elde edilmistir.
Tiirkiye’de 1 yil az yasamak akilci ilag kullanim puanmin yeterli olmasi olasiligini
1.289 (1/OR) kat arttirdign gorilmistiir. Suriye’de koyde yasayanlarin sehirde
yasayanlara gore akilci ila¢ kullanim puaninin yeterli olmasi olasiligi 1.947 (OR) kat
daha fazla bulunmustur. Anketin yapildig1 Battalgazi G. Saglik Merkezine gidenlerin
Bagharik G. Saglik Merkezine gidenlere gore akilci ilag kullanim puaninin yeterli
olmasi olasiligi 16.326 (OR) kat daha fazla oldugu goézlemlenmisken Sancaktar G.
Saglik Merkezine gidenlerin Basharik G. Saglik Merkezine gidenlere gore akilci ilag
kullanim puanmin yeterli olmasi olasiligt 49.308 (OR) kat daha fazla oldugu
gbzlemlenmistir.

Calismamiz kesitsel ozellikte bir arastirmadir. Kesitsel arastirmalar sebep-sonug
bagintisinin ortaya konmasi yoniinden iyi bir yol sayilmamaktadir. Bu sebeple daha ¢ok
tanimlayici nitelikte ve prevalans belirlemeye yonelik caligmalardir. Fakat durumu net
olmayan halkin bazi taninmayan 6zelliklerinin ortaya ¢ikmasi sebep ve sonuclar ortaya

cikacagindan bununla ilgili sebeplerin diisiiniilmesine yol agabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizin bulgular1 1s181nda elde edilen sonuglar su sekilde 6zetlenebilir

a) Calismamiza katillan hastalarin 6lgek puanlariin ortalamasi kesim degeri
olan 34 puaninyaklasik 6 puan kadar gerisinde ¢ikmustir.

b) Calismamizda toplam katilimcilarin 4’de 1’inden daha azi 35 ve iizeri
izerinde puan alabilmislerdir.

c) Calismamizda incelenen sosyodemografik verilerden yas, egitim durumu,
medeni durum, Suriye’de yasanilan yer ve is durumu alinan puanlar ¢esitli
diizeylerde etkileyen faktorler olarak tespit edilmiglerdir. Ancak bu
faktorlerden diizenli is sahibi olmak ve Suriyede kOy veya kasabada
yasamak faktorlerinin kesim puaninin iizerinde puan almakla iligkili
bagimsiz faktorler oldugu tespit edilmistir.

d) Tirkiye’de yasayan Suriyelilerin akilcr ilag kullanimi konusundaki biling
durumlan Tiirk vatandaslarindan daha kotii durumdadir.

Tiirkiye’de resmi rakamlara gore 3.7 milyon gecici koruma altinda Suriyeli
yasamaktadir ve sayilar1 artma egilimindedir. Ulkemizde bu kapsamda yasayan
Suriyelilere saglik hizmetleri genel olarak iicretsiz olarak sunulmaktadir. Suriyeliler
arasinda issizlik oldukca yaygindir, dolayist ile sigorta primi 6deme durumlart ¢ok
kisithdir, dolayist ile sunulan saglik hizmetleri dogrudan genel biitceden
karsilanmaktadir. Ulkemizde Saglik Bakanliginin resmi verilerine gére, 2019 yilinda
saghiga ayrilan 156.9 milyar liralik biitcenin 36.8 milyar1 ila¢g harcamalarina
ayrilmaktadir. 2002 yilinda yilizde 11.3 olan saglik harcamalarinin biitce icerisindeki
pay1 2019 yilinda yilizde 16.3’e yiikselmistir. Bu yiikseliste Suriyeli misafirlerimize
yapilan karsiliksiz saglik harcamalarin pay1 da yadsinamaz. Bu nedenle ilaglara iicretsiz
erisimi olan bu grupta akilci ilag kullanimi hem kendi sagliklar1 hem de iilke ekonomisi
acisindan onem arzetmektedir. Bu sebeple Suriyeli misafirlerimizi ¢esitli yollar ile
akilc1 ilag kullanimi konusunda bilinglendirmek saglik politikalarimizin bir pargasi

haline gelmelidir.
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EK-2. Etik Kurul
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EK-3. Anket Formu ve Olcek

Malatya ilinde Gégmen Saglig1 Merkezlerine bagvuran gecici koruma altindaki yetiskin
Suriyelilerin akiler ilag kullanim bilgi diizeylerinin belirlenmesi ve iligkili faktorler.

1-Yasadsgamz Ilge - ... ..
2-Anketin Yapildigs Kurum :
(1) Battalgazi Giiglendirilmis Gégmen Sagligs Merkezi
(2) BasharikG&gmen Sagligs Merkezi
(3) MelekbabaGégmen Saglig:s Merkezi
(4) Sancaktar Gogmen Sagligi Merkezi

4.Cinsiyetiniz:
(1) Erkek (2) Kadin
5.Medeni durumunuz:
(1) Evli (2) Bekar (3) Dul, Bosanmis
6.Egitim durumunuz:
(1) Okuma vazma bilmiyor (2)Okur yazar (3) ilkdgretim
(3)Lise(4)Yiiksekokul/Fakiilte
7- Kag vildir Tiirkiye’de vasiyorsunuz...... vil
8-Kag vildir Malatya’da vastyorsunuz. ... .. vil
9-Suriye’de yasadiginiz yer? 1-Kay 2)Kasaba,ilge 3)i1,Sehir
10-Malatya’da diizenli bir ¢aligma hayatiniz var mi1? 1)Evet 2)Hay]

11-"Evet” 15 ne 15 YaPIVOISUNUZ. ... o.ooininieineen e e e cee e eeaeeeeeeaanans
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ONERMELER

EVET

HAYIR

BILMIYORUM

1) Sadece hekimler ilag Snerisinde bulunabilir.

2) Benzer sikayetlen olan yakinlarimiza 1lag tavsivesinde
bulunmakta sakinca yolotur.

3) Hastalandigimizda ilag tedavisine thtiyacimizin olup
olmadigim doktor belirler.

4) llaglann olumlu etkileri yaninda olumsuz etkileri de
olabilir.

5) Tim 1laglar ayn1 van etkileri olugturur.

6) Ilac1 doktorun belirttigi zaman araliklarmdan sik almak
zararl degildir.

7) Haglarin a¢ veya tok karina alinmas: gerektizi
kullanma talimatindan Ggrenilebilir.

8) Tlacs doktorun belirttizi tedavi siiresi boyunca
kullanmamalk 1yilesmey1 engelleyebilir.

9) Bitkisel uirtinler ilaglarin yerine kullamlabilir.

10) Bitkisel uriinlerin istenildigi kadar tiketilmesinin
saghga bir zaran yoktur.

11) Ilag tedavisi alirken herhangi bir istenmeyen etki
girdigimiizde bunu doktorumuza damsmaliyiz.

12) Hekimimiz tedavimizi diizenlerken halen kullanmakta

oldugumuz ilaclan bildirmeliyiz.

13) Tedavi sirasinda kendimizi 1vi hissettifimizde ilag
kullanmayi kesebiliriz.

14) Ilaglarimizs evde nerde saklamamiz gerektigini
eczacimiza sorabiliriz.

15) Her ilacin tedavi stiresi birbirine esittir.

16) Bitkisel iiriinler tamamen zararsizdr.

17) Naclar her vag grubunda ayni miktarda kullanilabilir.

18) Cok sayida 1lag kullanmak degil yeterh sayida ilag
kullanmak 1vilegmemizi saglar.

19) Daha pahali olan 1laglar daha etkilidir.

20) Gebelikte her 1lag giivenle kullanilabilir.

21) Bazi 1laglann bagimlilik yvapma dzelligs vardr.
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