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OZET
UNIVERSITE OGRENCILERININ iLAC KULLANIMINA YONELIK BiLGi
DUZEYi VE DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI
SABAZ, Baris
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Saghkta Kalite ve Hasta Giivenligi Yiiksek Lisans Programi
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Metiner TOSUN
Ortak Tez Yoneticisi: Dr. Ogretim Uyesi Sermin TUKEL AKAY
Ocak 2019

Tibbi hatalar arasinda, ila¢ ve ila¢ uygulama ile ilgili olanlar ilk bes sirada yer
almaktadir ve kisisel ve toplum saglig i¢in ciddi sonuglara yol agmaktadir. Bu tez
calismasi Izmir Ekonomi Universitesi dgrencilerinin tibbi amach ilag kullanini
hakkinda genel bilgi diizeylerini, ila¢ kullanim tutum ve davranislarini belirlemek
amaciyla yapildi. Aragtirma, internet iizerinden Googleforms” yazilimi kullanilarak
hazirlanan anketin 18-45 yas aras1 245 erkek, 142 kadin olmak tizere toplamda 387
goniillii  6grencinin  anonim olarak yanitlanmasi ile gerceklesti. Arastirmada
cinsiyete, egitim diizeyine veya gelir diizeyine gore ilag kullanimi konusunda
istatistiksel bir farklilik goriilmedi. Ogrencilerin aile yaninda veya uzagida
yagsamalar1 da herhangi bir fark yaratmadi. Ancak, saglikla ilgili alanlarda okuyan
ogrencilerin dogru ila¢ kullannmi konusunda bilgi diizeylerinin ve davranislarinin
diger bolimlerde okuyan Ogrencilere gore daha yiiksek oldugu goriildii (p<0,05).
Katilimcilarin %97°s1 regetesiz ila¢ kullanmaktaydi. Regetesiz kullanilan ilaglarin
analjezikler (%60), vitaminler (%21), mide ilaglar1 (%7) ve destekleyici-tamamlayici
trtinler (%6) oldugu saptandi. Katilimcilarin sadece %3’1i doktor Onerisine gore
analjezik kullanmaktaydi. En sik nedenler arasinda sirasiyla migren tipi bas agrisi,
menstrilasyon yakinmalari, karin agrisi, mide ve kas-iskelet sistemi agrilar
bulunmaktaydi. Her dort katilimcidan birinin antibiyotikleri yanlis kullandigi
belirlendi. Katilimcilarin %24’ kronik rahatsizligt oldugunu belirtti. Kronik
rahatsizlig1 olan katilimcilarin cogunlugu (>%65) ilag grubu, etkin maddesi ve birim
dozaj formundaki miktar1 konusunda bilgi sahibi degildi. Ek olarak, dgrencilerin
%32’si sigara, %15°i “sentetik” madde, %8’i alkol kullandigin1 belirtti. Ilagh tedavi
goren tiniversite dgrencileri arasinda yiiksek oranda (%23) uyung sorunu gozlendi.
Ozellikle, her dort katilimeinin birinde antibiyotik tedavisinin hasta tarafindan erken
sonlandirildiginin  gézlenmesi s6z konusu antibiyotige ve benzerlerine karsi
bakteriyel diren¢ gelisimine neden oldugundan toplum sagligini ilgilendiren énemli
bir risk olusturmaktadir.

Anahtar Kavramlar: Hasta giivenligi, ila¢ kullanimda tutumsal hatalar, akilc1 ilag
kullanima.



EVALUATION OF KNOWLEDGE LEVELS AND BEHAVIORS OF
UNIVERSITY STUDENTS ON MEDICATION USE
SABAZ, Banis
Health Sciences Institute
Quality in Health and Patient Safety Master of Science Program
Thesis Advisor: Metiner Tosun, PhD
Second Advisor: Sermin TUKEL AKAY, PhD
January 2019

Among medical errors, medication and drug administration errors are in the top five
and yield serious consequences for personal and community health. The aim of this
study was to determine the general knowledge level along with the attitudes and
behaviors of the students of Izmir University of Economics about the use of
medicines for medicinal purposes. The research was conducted on 387 volunteer
students (245 male, 142 female) between the ages of 18-45 who anonimously
responded the questionnaire prepared via Googleforms on the internet. There was no
statistical difference in medication use based on gender, education level or income
level. It did not make any difference whether the students lived in or away from the
family. However, the level of knowledge and behaviors of the students studying in
health-related fields were higher than that of those studying in other departments
(p<0.05). Ninety seven percent of the participants were taking “over-the-counter”
medicine. The drugs used without a prescription were analgesics (60%), vitamins
(21%), antiacids (7%) and supplements (6%). Only 3% of the participants were using
analgesics according to the doctor's recommendation. The most common causes for
analgesic use were migraine headache, menstrual complaints, abdominal pain, gastric
and musculoskeletal pain, respectively. It was determined that one in four
participants misused the antibiotics. 24% of the participants stated that they had
chronic illness. The majority (>65%) of the participants with chronic illnesses were
not aware of the medication class, the active substance and the amount of the unit
dosage form. In addition, among the students were cigarette smokers (32%),
“synthetic”’substance users (15%) and alcohol users (8%). High rate of nonadherence
was observed among students under medication (23%). In particular, the observation
of premature termination of antibiotic therapy by one out of four respondents poses a
significant risk to public health as it leads to the development of bacterial resistance
against an antibiotic of interest and its congeners.

Keywords: Patient safety, behavioral errors in drug use, rational drug use.



1 GIRIS

1.1 Problemin Tanimi

Kiiresellesen diinya ve gelisen teknolojiye paralel olarak saglik kurum ve
kuruluslar1 da dinamik bir yap1 géstermektedir. Gelisim ve degisim saglik sektoriinii
olumlu ve olumsuz y6nde etkilemektedir. Saglik kurumlar1 diger sektorlerden farkli
olarak hastayr (miisteriyi) memnun etme zorunlulugu olan bir sektordiir. Ciinki
hastanin memnuniyetsizligi, almig oldugu hizmetin yetersizligini, yasamsal risk
olusturdugunu veya kisisel memnuniyetsizligini gostermektedir. Bu sorunlar hasta
giivenligi kavramini glindeme getirmistir.

Hasta giivenligini etkileyen tibbi hatalar arasinda yanlis ila¢ ve ilag uygulama
hatalar1 ilk bes sirada yer almaktadir (Kinnerger ve Reeder, 2003). Diinya Saglik
Orgiitii istatistiklerine gére AB vatandaslarmin %23’iiniin dogrudan tibbi hatadan
etkilendigi, %18’inin ciddi problemler yasamis oldugu, %11’ine ise yanlis ilag
verildigi rapor edilmistir (DSO, 2019). Son yillarda ABD’de yapilan degerlendirme
ve tahminler tibbi hatalarin yasam kaybiyla sonu¢lanan nedenler arasinda tgilincii
sirada yer aldigin1 gostermektedir (Makary ve Daniel, 2016).

Ingiltere, Almanya ve Fransa’daki hastaneleri incelemek amaci ile yapilan bir
calismada Ingiltere’de %49, Almanya’da %21, Fransa’da %>5°lik ila¢ kullanim hatasi
saptanmistir (Lisby vd. 2005). Danimarka’da yapilan bir arastirmada ise 2467 ilag
uygulamasinin yaklasik yarist (%43) hatali bulunmustur. Ilag uygulama hatalarina
cesitli faktorler yol acabilir. Bu nedenler arasinda dagitim, paketleme, ilac
uygulayan, ilaci regete eden, eczaci, hasta birey bunlar arasinda yer almaktadir. Bu

onemli siiregte yapilacak en kiigiik bir dikkatsizlik 6liimciil risk olusturmaktadir.

1.2 Arastirma Sorusu

Universite dgrencilerinin ilag kullanimi hakkindaki bilgi diizeyleri, tutum ve
davranislar1 nasildir?

1.3 Arastirmanin Amaci:

Ozellikle artan saglik harcamalariyla birlikte, sik karsilasilan tibbi hatalar ve
ozellikle ilag hatalari son yillarda kullanim sayisiyla artan bir sorundur. Ilaglarin
doktor onerisi disinda (regetesiz) ve yanlig siire kullanilmasi tedaviye uyuncun

bozulmasina ve tedavi hedefinin sapmasina neden olmaktadir.



Bu kesitsel ¢alisma, gen¢ ve yiiksek egitim almakta olan {niversite
ogrencilerinin ila¢ kullanimlarina yonelik bilgi diizeylerini, tutum ve davranislarini
belirlemek ve ilag etkilesimleri konusunda farkindalik olusturmak amaciyla

yapilmustir.

1.4 Arastirmanin Hedefi

Bilingsiz ilag ve siiplemanlarinin (destekleyici-tamamlayici tirlinler) kullanim
durumunu 6zellikle 18-25 yas arasinda olan geng niifusta goniillii katilacaklar1 anket
ile degerlendirmek, yanlis ila¢ kullaniminin olumsuz etkileri konusunda farkindalik
yaratmak ve bu verileri bilimsel olarak degerlendirmek ¢alismanin hedefini

olusturmaktadirr.

1.5 Hipotez
Ho: Ogrencilerin yas, cinsiyet, egitim alani, egitim diizeyi, yasadigi yer ve
sosyo-ekonomik diizeye gore ilaglarin kullanimi ve bilgi diizeyleri arasinda
anlamli bir farklilik yoktur.
Hi: Ogrencilerin yas, cinsiyet, egitim alani, egitim diizeyi, yasadig1 yer ve
sosyo-ekonomik diizeye gore ilaglarin kullanimi ve bilgi diizeyleri arasinda

anlaml bir farklilik vardir.

1.6 Arastirmanin Onemi

Ilaglarin bilingsizce kullanilmas1 gerek ulusal gerekse de kiiresel diizeyde
sorunlara yol agmaktadir. Ilaglarm yanlis kullanilmasi sonucunda goriilen yeni
rahatsizliklar, sakatlanmalar ve organ kayiplari ciddi bir hasta giivenligi sorunu
olusturmaktadir.

Son yillarda, 6zellikle gengler arasinda goriilen bilingsiz ilag kullanimi giderek
artan bir durum almaktadir. Ilacin yanlhs kullanimima bagh saglikla ve ekonomik
sorunlarin1 da beraberinde getirmektedir. Bu nedenlerle, arastirmanin, sz konusu
sorunu ¢dzmeye yonelik bir farkindalik olugturmanin yani sira belirli tutumlarin ileri
diizeyde arastirilacagl arastirmalara da yol acacagini diislinmekteyiz. Arastirma
sonuclarinin olas1 yaygin etkileri asagida 6zetlenmistir.

e Toplumsal etki: ilaglarin yanhs kullanildiginda yararlarm yani sira zararlart

konusunda da bilgilendirerek, bireysel tedavi siirecinin dogru sekilde
yonetilmesini, toplumun ilaglar1 bilingli bir sekilde kullanmalarin1 saglamak

ve ilaglarin istenmeyen yan etkileri konusunda farkindalik olusturmaktir.



e Ekonomik etki: Ozellikle iiniversitede okuyan ve gelecek calisan/karar-verici

niiflisu  olusturacak  gen¢  bireylerin  ilag  kullanim1  konusunda
bilinglendirilmesi ileride daha genis bir niifusun olumlu yonde
bilgilendirilmesi saglanarak yanlis ilag kullanimi azaltilabilir. Bu durum

bireysel ve toplumsal saglik aligkanliklarini da olumlu yonde etkileyebilir.

e Bilimsel etki: Calismadan elde edilecek verilerden yola ¢ikilarak 6zellikle sik
suistimal edilen ilag gruplan ile ileri diizeyde gerceklestirilecek kontrollii

klinik arastirmalara veri iiretebilir.

2 HASTA GUVENLIGI
Hasta giivenligi kavram ilk olarak Hipokrat tarafindan M.O. 460 yilinda

“Primum Nil Nocere” (6nce zarar verme) anlayist igerisinde ele alinmigtir. Hasta
giivenligine bir tamim olarak bakildiginda; saglik kurum ve kuruluslarinda hastaya
zarar verebilecek her tiirlii olayin saglik calisanlari tarafindan hasta etkilenmeden
onlenmesi olarak tanimlanabilir.

Diinyada tedavi ile ilgili hatalar nedeniyle her yil ortalama 45000 ile 100000
arasinda insan Oldiigliniin belirtildigi Amerika Tip Enstitiisii’niin 1998 bildirisinde
ilagh tedaviden kaynakli hatalar ilk 5 arasinda yer almaktadir (Akalin, 2005). Bu
siralamaya gore tibbi hatalardan kaynaklanan 6liimler trafik kazalarindan, kanserden
ve AIDS’den 6lenlerden sayica fazladir. Bu durum hasta giivenligi kavraminin kritik
Oonemini vurgulamaktadir.

Saglik Bakim Orgiitlerinin Akreditasyonu Birlesik Komisyonu 1970 ve
1980°li yillarda arastirma, klinik rehber ve makalelerinde yaralanma ve hasta
giivenligi gibi konulari incelemistir (Mills 1977, Donabedian 1980, Eichhorn 1988).
Bu arastirmalarda elde edilen verilerin beklenenden daha yiiksek ¢iktigina iliskin
bulgulara 1991 yilinda Harvard Tibbi Uygulama Calismasi’nda yayinlanincaya kadar
(Brennen vd. 1991, Leape vd. 1991), saglik personeli ve uzmanlarinca yeteri kadar
ilgi duyulmamustir. Yapilan arastirmalarda da hasta giivenligine neden olabilecek her
tirlii olaym hemsireler tarafindan bildirilmedigi de goriilmiistiir. Bildirim yoklugu
nedeni olarak da personelin is kaybi korkusu, utan¢ duyabilme vb. nedenler

sayilabilir. Bu kapsamda, 6zel hastanelerin ise kamu hastanelerine gore daha duyarh



davrandigr goriilmektedir. Bunun nedeni ise prestij kaybi, hastane imajinin
zedelenmesi riski sayilabilir (Sezgin 2007).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tibbi hatalarm boyutu karsisinda 2004 yilinda
“Patient Safety” (Hasta Giivenligi) adi altinda bir birim kurmustur. Kurulan bu
birimle hasta giivenligi hem bir sistematik ¢alisma birimi haline getirilmis hem de
olayin 6nemi irdelenmistir (Patel 2007; Ahmedzadeh 1997; Vatansever 1999; Zincir
ve ark. 1999).

“National Institute of Medicine” (Amerikan Ulusal Tip Enstitiisii) tarafindan
1999 yilinda hazirlanan ve saglik bakim hizmetlerinin sunumunda ortaya g¢ikan
hatalarin belirtildigi raporda, standartlara uygun ve giivenilir bir saglik hizmetinde en
onemli belirleyicinin hasta giivenligi oldugu agiklanmistir.

Hasta giivenligini sadece bir kavram olarak ele almak dogru bir davranig
olmayabilir. Hasta giivenligi tibbi hatalarin 6nlenmesinde son derece 6nemli olmakla
beraber kalite kavrami asil dikkat edilmesi gereken unsurdur. Kalite kavrami, ¢ok
yonlii ve uluslararasi alanda sistematik bir yaklagim olarak olayin dinamik yapisina
dikkat cekmektedir. Hasta giivenligi kavrami ile sadece bir alanda degil, hastanenin
fiziki yapisi, yonetim ve saglik personelinin davranig ve egitimi gibi tiim birimleri
ilgilendiren 6nemli bir konudur. Bu alanlarda gergek bir kalite gelistirme teknikleri
kullanilarak hem hasta giivenligi konusunda mortalite en aza indirgenebilir hem de
kurumun uluslararasi alanda temsil edilmesi saglanabilir. Giiniimiizde saglik
turizminin 6nemli bir sosyo-ekonomik bir kavram olarak ortaya c¢ikmasi hasta
giivenligi ve saglikta kalite kavramlarinin bir arada diisliniilmesini zorunlu
kilmaktadir.

Ulkemizde yeni gelisen kalite kavramlari 6n plana ¢ikartilarak saghk kurum ve
kuruluglart saglik sektoriinde 6nemli adimlar atilabilir. Ciinkii, kalite gelistirme
tekniklerinin olusturulmasi son derece kolay ve maliyet acisindan da uygulanabilir
uygulamalar igerir. Bu konuda, kalite alaninda uzman kisileri bir araya getirerek
egitimlerin olugsmasini saglamak ilk atilacak adim olmalidir.

Ulkemizde de her yil ilaglarn gereginden fazla ve yanlis kullanimi siirekli
giindeme gelmektedir. Ek olarak, Ankara Tabipler Odas1 tarafindan yapilan
arastirmada eczanelerdeki ilaglarin yaklasik %7’°sinin sadece raf omrii gegtigi igin
¢ope atildiginin belirlenmesi saglik ekonomisindeki planlama sorunlarina dikkat

¢ekmektedir (ATO, 2006).



2.1

HASTA GUVENLIGINI ETKILEYEN FAKTORLER

Saghk hizmetine bagh hata (tibbi hata); Saglik hizmeti veren kurum ve

kuruluslarda beklenmeyen, istenmeyen ve c¢ogunlugu da dikkatsizlik sonucu

olusabilen hatalardir. Tibbi hatalar kok nedenlerine gore tige ayrilir (Akalin, 2005);

Isleme bagh hatalar: Herhangi bir muayene veya diger islemler esnasinda
hastaya yanlis islemin uygulanmasi sirasinda hastaya zarar verilmesidir.
ihmale bagh hatalar: Bir islemin unutularak veya dikkate alinmayarak
yapildig: hatalardir.

Uygulamaya bagh hatalar: Yapilan islemin dogru olmasina karsin yanlis bir

sekilde uygulanmasi olup bu tiir hatalar saglik hizmetinin her evresinde

ortaya ¢ikabilir.

Bu hatalar asagidaki ana basliklar altinda gruplandirilmistir.

o Tam koymada hatalar: Hekim veya saglik calisani tarafindan yapilan
herhangi bir yanlis tan1 sakatlanmalarin olmasina veya hasta kayiplariin
olusmasina neden olabilmektedir. Gereksiz ek incelemelerin yapilmasi is
yukiintin yan1 sira maliyetlerin de artmasina neden olmaktadir. Patoloji
sonuclarinin yanlis veya eksik yorumlanmasi en ¢ok karsilagilan tani
koymadaki hatalar arasinda yer almaktadir. Burada yeni goreve baslamis
deneyimsiz doktorlarin verecegi kritik kararlarin uzman onayindan
gecmesi  kritik bir O6nem tagimaktadir. Tani koymadaki hatalar
zaman/emek ve maliyet agisindan da sorun teskil edebilmektedir.

o Medikasyon hatalari: Cogu 6nlenebilir olan bu hatalar verilen ilaglarin
hastaya uygulanmasi ile ilgilidir. Yanlis doz, yanlis verilis sekli, birlikte
verilen bagka ilaglarla etkilesim, alerji Oykiisii olan hastaya riskli ilacin
verilmesi gibi hatalar bu gruptadir. Bu hatalarin %34-56’s1 6nlenebilir.
Aksi durumda sakat kalma veya 6liim riski olusturabilir.

o Cerrahi hatalar: Joint Commission International (JCI) raporlarina gore
ozellikle 1995-2006 yillar1 arasinda goriilen 4064 beklenmeyen olayin
531’1 yanlis taraf cerrahisidir. Bu da olgularin %13’{inii olusturmaktadir.
Cerrahi hatalarin her 50 yatan hastanin birinde ¢ikmasi olayin boyutunu

gostermektedir (Gawande vd. 1992).

o Sistem yetersizliklerine bagh hatalar: Saglik hizmetinin sunumu

sirasinda sistemde ortaya ¢ikan ve saptanmasi oldukga zor olan hatalardir.



Bunlar arasinda, kullanilan aletlerdeki  bozukluklar  olustukca
saptanabilmektedir ve c¢ok Onemli sonuglar dogurabilmektedir.
Medikasyonlarin uygulanmasinda da ortaya c¢ikan hatalarin biiyiik
cogunlugu sistem hatalari olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle hem
sistemin hem de kullanilan cihazlarin kalibrasyonuna dikkat edilmelidir.

o Diger: Hastane enfeksiyonlari, yanlis kan transfiizyonu gibi 6nemli
konular da tibbi hatalar arasinda yer almaktadir. Bu guruba hasta ve hasta
yakinindan kaynaklanan hatalar1 da eklemekte yarar vardir. Hasta yakinin
ihmali bazen hastalarin diismesine ve ilacin evde yanlis sekilde verilmesi
gibi hatalara neden olmaktadir. Hasta bakimiyla ilgilenenlerin 6zellikle
yaslt ve engelli hastalarin evde ilacit kullanim sekli ve dozuna dikkat
etmeleri gerekmektedir. Bu nedenle, hasta giivenligi sadece hastanelerde

degil ev ortaminda da dikkat edilmesi gereken 6nemli bir konudur.

2.2 HASTA GUVENLIGI KULTURU

Giivenlik kiltiirii ilk defa 26 Nisan 1986 yilinda Cernobil faciasi sonrasinda
giindeme gelmistir. Cernobil Niikleer Santralinde olan olayda giivenlik mevzuatinin
hige sayilarak yapilan deneylerin patlamalara neden olarak binlerce insanin zarar
gormesi durumun kiltiirel boyutunu diistindiirmustiir (Pidgeon, 1998; Tiitiincii vd.
2003). Giivenlik kiiltiiriniin gelisimi; oOlabilecek tehlikelere karsi yoneticilerin ve
personelin 6nceden almis oldugu onlemlerle olasidir. Giivenlik kiiltiirii genel olarak
niikleer santrallerde, komiir ocaklarinda, fabrikalarda yogun olmaktadir.
Isletmelerdeki giivenlik onlemleri belli bir mevzuat gergevesinde olup buna orgiit
tiyelerinin de deneyimlerinden edinilen 6nlemler eklenince gilivenli bir isletme ortami1
olusturulabilir. Ancak, kar odakli hareket ederek maliyet diisiirmeyi hedeflemeleri
isletmelerin giivenlik konularin1 géz ardi etmesine neden olabilmektedir.

Etkili bir giivenlik kiiltiiriinde; hatalarin belgelenerek agiklanmasi en onemli
asamadir. Hatalarin agiklanarak neden-sonu¢ analizlerinin yapilmast bu tiir
tehlikelerin en aza indirgenmesine veya engellenmesine neden olur.

Kiiresellesen diinyada giivenlik sorunu sadece niikleer santrallerde veya
fabrikalarla sinirli olmayip saglik kurum ve kuruluslarinda da sik¢a karsilagilan bir

durumdur. Bu nedenlerle, hasta giivenligi kiiltiirii hastaya zarar verebilecek her tiirlii



olayda saglik yoneticileri ve personeli tarafindan hastaya saygiy1 bir misyon olarak
algilanmasidir.

Saglik kurum ve kuruluslar1 her isletmede oldugu gibi bir kurum kiiltiirii bilinci
ile olusurlar. Kiiltiir bir isletmede veya toplumda olusan degerler, inanclar, tutum ve
davraniglar biitiinii olarak tanimlanir. Kurum kiiltiirii bir isletmenin misyon ve
vizyonunu bir arada tutan degerler biitiinii olarak tanimlanabilir. Kurum kiiltiirii ile
calisan tiim personel ve yoOneticiler ortak bir deger altinda toplanarak isletmenin ve
toplumun yararina islev goriirler. Kurum kiiltiiriiniin olusmas1 belli bir zaman alir ve
personelin bu kiiltlirii benimsemesi ve uygulamaya gecirmesi gibi bir siireci vardir.
Bu kapsamda, yanlis yerlesmis bir kurum kiiltiirliniin degistirilmesi de biraz zaman
alabilir. Kurum kiltlirii gibi bazi degerler oturtulmadan once ileriye doniikk ve
gecmisle biitiinlesen iliskileri icermelidir. lyi bir kurum kiiltiirii bilincini benimseyen
isletmeler ileriye doniik hizli bir gelisim ve degisim gosterebilirler.

Hasta giivenliginin saglanmasinda en O6nemli konu misyon hasta giivenligi
kavramin1 personele benimsetmektir. Burada 6nemli olan” hastanin zarar gérmesi
veya isletme imajinin zedelenmesi” degil bunu bir misyon ve deger olarak kabul edip
hasta giivenligini etkileyecek her tiirlii tehlikeye karsi dnlemler alinmasidir. Bu biling
personelde olusturuldugu zaman hem hasta yaralanma ve kayiplarin 6niine gegilebilir
hem de isletmede bir kalite bilinci olusturulabilir.

Hasta gilivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasinda 6nemli bir unsurunu yoneticiler
olusturmaktadir. Yoneticilerin yapacagi her tiirli olumlu faaliyet, misyon-vizyon
tanimlamasi personelin kuruma karsi aidiyet hissinin gelismesine neden olacaktir. Bu
da ancak yoneticilerin personeli tesvik etmesi ile olasidir. Personel memnuniyeti
saglandiginda isletme hem bir kurum kiiltiiri olusturabilecek hem de miisteri
memnuniyetini en {list seviyede saglayarak kurumda bir kalite bilinci olusturmus
olacaktir.

Hasta giivenligi kiiltiiriinlin olusmasi i¢in 6ncelikli konular arasinda yiiksek
riskli ve giivenlik tehdidi olusturulabilecek alanlar belirlenerek Onlenmesi igin
caligmalar tasarlanmalidir. Personelin hata bildirimlerini ¢ekinmeden yapmasini
tesvik edici ortam olusturulmalidir. Pareto Analizi, Balik Kilgig1 Diyagrami gibi
stratejik kalite ¢emberleri kullanilarak olaylarin onlenmesi saglanmalidir. Hasta
giivenligi kiiltiiriinlin olusturulmas1 i¢in g¢esitli anketler diizenleyerek personel

degerlendirmesi yapmak da kiiltiir bilincinin olusturulmasinda onemlidir. Yapilan



calismalarin  sonuglar1  yoneticilerle de paylasilarak degerlendirmeler ve

iyilestirmelerde bulunulmalidir.

3 ILAC GUVENLIGI

Ulkemizde ve diinyada saglik sorunlarimin giderilmesinde neredeyse
vazgecilmez olan ilagh tedavi son yillarda giderek artan bir Oneme sahiptir.
Hastalarda ve hastaliklardaki artislar yeni ilaglarin gelistirilmesini zorunlu hale
getirmistir. Ilac tiiketimindeki artis yararlarinm yan1 sira hatali kullanim oranlarinin
da yiikselmesine neden olmustur.

fla¢ kullanim hatalar1 tibbi hatalarin en 6nemlilerinden biridir. Ilag¢ hatalarinin
bu kadar ¢ok goriilmesinde hekim, eczaci, , hemsire, hasta veya hasta yakininin
herhangi birinin ihmalinden kaynaklanabilir. Olumsuz durumlar genel olarak bilgi
veya iletisim eksikligi, yogun c¢aligma kosullar1 ile iligkili olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu ne kadar ¢ok karmasik bir yapi olarak goriilse de diizenli,
yapilandirilmis kayit ve iletisim siirecleri ile ilag hatalar1 en diisik seviyeye
indirilebilir.

Danimarka ve Yeni Zelanda’da yapilan arastirmalarda ilag kullanimimna bagh
tibbi hatalarin goériillme orant %3-%16 olup; her 10 hastadan birinin tibbi hatadan
dolay1 etkilendigini ve tibbi hatalara bagl olarak %14 iinlin 6liimle sonuclanirken,
%70’e yakin bir kisminin ise sakatlanmalarla sonuglandigi bildirilmistir (WHO
2004).

Mlag dogru kullanildiginda insan sagligim ve yasamim tehdit eden olumsuzluklar
gidermekte yardimer olmakla beraber endikasyon dis1 kullanildiginda sakatlanmalara
veya Oliimlere yol agabilmektedir. Bundan dolay: ilaglar rasyonel (akilci) olarak
kullanilmalidir. Bu stratejide temel amag ilacin dogru kisiye dogru zamanda gereken
nitelikte gerektigi bicimde hastalifin ve hastanin durumuna gore akilci
kullanilmasidir. Akilci ilag kullanimi kavramindan, kanita dayali tip kavraminda
oldugu gibi deney ve gozleme dayali bilgi birikimiyle olusturulmus bir deneyim
durumu ve sonraki tibbi tan1 ve tedavi basamagini olusturmaktir. DSO Temel Ilaclar
ve Asilar Eylem Plani'nda iilkelerin temel ilaglar1 bulundurmalari, tim toplum ig¢in
gelistirmeleri ve akile1 olarak kullanimlarint desteklemekte ve toplumun dogru ilag

kullanma bilincini gelistirmeye yonelik egitim programlarinin diizenlenmesini
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onermektedir (Hardon vd. 1992). Bu programlarin asamalarindan ilki, toplumlarin

ila¢ kullanim davraniglarinin tanimlanmasidir.

3.1 SAGLIK HARCAMALARINDA iLAC HARCAMALARININ

YERI

Ulkemizde ve diinyada niifusun artmasi ile saghik kurum ve kuruluslar1 da
talebi karsilamak adina hizli bir sekilde biiyime ve gelisme gostermistir. Ancak,
gelisen teknoloji olumlu etkilerin yani sira olumsuz etkiler de olusturmustur. Bu da
teknoloji ile beraber stres ve giiriiltii ile olusan bir¢cok hastaligin gelisimine ortam
hazirlamigtir. Hastaliklarin olusumu ile ilaca olan gereksinim gerekli veya gereksiz
hizli bir sekilde artmasi ilaglarin yaygin ve bilingsizce kullanilmaya baglamasina
neden olmustur. Artan ila¢ kullanimina paralel olarak iilkelerin ila¢ harcamalar1 da
artirmistir.

Ozellikle 1970’lerden sonra saglik harcamalarinda &nemli bir artig
gdzlenmistir. Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) iilkeleri basta olmak
tizere iilkelerin ila¢ harcamalart saglik harcamalarinin %20 ile %40’ 1
olusturmaktadir (Pmar, 2012). Saglik harcamalarinin bu kadar ¢ok olmasinin
nedenleri arasinda; yatakta ve ayakta tedavi, artan saglik masraflart gibi nedenler
sayilabilmektedir. 1975 yilinda Tiirkiye’nin kisi basina diisen saglik harcamasi 45
Amerikan Dolar1 ($) iken 2013 yilinda artarak 941 $ olmustur. Ancak OECD iilkeleri
ile kiyaslandiginda kisi basi saglik harcamasi en diisiik olan iilkedir. Yine 2013
verilerine gore OECD’ye fiye iilkelerinin saglik harcamasi kisi basi 3453 $ ve bu
rakam Tirkiye’nin kisi bas1 saglik harcamasinin neredeyse 3,5 katidir. OECD
tilkelerinde kisi basi en fazla saglik harcamasi yapan iilkeler sirasiyla; ABD (8713 $),
Isvigre (6325 $) ve Norveg (5862 $)’tir. Ulkemizde ise her yil akilci olmayan ilag
kullanimindan dolay1r 500 milyon dolar gereksiz diizeyde sarf edilmektedir (ATO,
2006)

3.2 AKILCI ILAC KULLANIMI
DSO ilk olarak 1985 yilinda Nairobi’de akilc1 (AIK) ila¢ kullanimindan séz
etmistir. Buna gore akilci ilag kullanimi; hastalarin ihtiyaglarina uygun sekilde,

klinik bulgularima gore ilact uygun dozda, uygun zamanda ve en diisiik maliyetle
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saglanmast siireci olarak tanimlanmaktadir (Akici vd. 2011). AIK’de en énemli gorev
hi¢ siiphesiz hekimlerindir. Ozellikle eksik regetelendirme ve bilgilendirme en
onemli unsurlardir. AIK uygulandifinda hastaya gereksiz ilag yaziliminin oniine
gecilerek toplumsal katki da saglanabilecektir.

Ozellikle AIK konusunda nesnel verilere bakildiginda, DSO’niin temel ilag
kullanimina yonelik eylem planm1 (WHO-Drug Action Program) kapsaminda tip
ogrencilerine uygulanan farmokoterapi dersinin bu sorunun ¢oziimiinde 6nemli rol
oynadig1 sdylenebilir. 1990’11 yillarin basinda DSO is birligi ile Hollanda-Groningen
Universitesi’nde gelistirilen, bu iiniversitenin tip fakiiltesinde basariyla uygulanan bu
egitim yayginlastirilmaya c¢alisilmistir. Bu amagla Groningen’de ¢ok sayida iilkeden
tip egitimcisinin egitilmesi ile diinyaya hizla yayilan mezuniyet O6ncesi “probleme
dayali AIK egitimi” ile bu alanda ciddi kazanimlar elde edilmistir (Akic1 vd. 2011).

Benzer kazamimlarmn Tiirkiye’de de saglanabilmesi igin DSO ile T.C. Saglik
Bakanlig1r arasinda AIK konusunda tip 6grencilerine mezuniyet Oncesi egitimin
verilmesi ve mezuniyet sonrasi ise bu egitimin yayginlastirilmasi hedeflenmektedir.
Bu proje kapsaminda Tiirk Farmakoloji Dernegi (TFD) Tiirkiye’'nin AIK ile ilgili
problemlerini dile getirmis ve ¢6ziim Onerileri arasinda “mezuniyet 6ncesi probleme
dayali AIK egitiminin tiim tip fakiiltelerinde yayginlastirilmasi ve gelistirilmesi” ilk
sirada yer almistir. Bu kapsamda ¢ok sayida 6gretim iiyesi yurt dis1t AIK konusunda
egitim ve kurslara katilmig olup sertifikalar almig ve Tirk Farmakoloji Dernegi

katkilariyla egitimler vermeye devam etmislerdir.

3.3 ILAC UYGULAMA HATALARI

3.3.1 HEKIMDEN KAYNAKLI HATALAR
Hekimin uygun ilact bulma ve bunu recete veya istem kagidina dogru bir
sekilde yazmasi olarak tanimlanabilir. Bunlardan bazilar1 sunlardir (Uzun ve ark.
2007);
e Hastaligin gerektirdigi ilacin regetelenmesi gibi (6rnek; viral enfeksiyon i¢in
antibiyotik yazilmasi gibi),
e ilacin hastaya gore segilmemesi (6rnek: cocuk hastaya fluorokinolon tiirevi

antibiyotik yazilmasi),
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Ilag dozunun hastaya gore ayarlanmamasi (6rnek: bobrek yetersizligi olan
hastada radyoopak madde dozunun azaltilmamasi),

flag seciminde var olan baska hastaliklarin dikkate alinmamasi, (&rnek;
iskemik kalp hastasinda antigripal ilag regetelenmesi),

[la¢ uygulama zamaninin ve uygulamanin dikkate alinmamasi, (6rnek; aspirin
alacak hastaya aspirinin tok alinmasi konusunda uyarinin yapilmamasi),
Birden fazla ila¢ regetelenmesi durumunda etkilesimin dikkate alinmamasi,
(6rnek; potasyum ve digoksinin bir arada kullanilmast),

Istemin okunaksiz yapilmasi (elektronik receteleme ile bu biiyiik oranda
onlenmektedir),

Istemin sozel veya ikinci ve iiciincii kisiler aracihigiyla yapilmasi, hasta
yakinina sdylenmesi gibi,

[lacin yanhs yolla uygulanmasi (6rnek; 18semili hastaya intrévendz verilmesi
gereken vinkristinin intratekal uygulanmast),

Standart olmayan kisaltmalarin kullanilmasi (6rnek; “International Unit”in
kisaltmasi olan, IU’nun ve intravendziin kisaltmasi 1V ile karistirilmasi gibi)
Cok sayida ilacin isteme (order) dahil edilmesi,

Kullanilmas: gereken ilacin kullanilmamasi (6rnek; akut miyokard infarktiisii
sonrasinda kontrendike olmadigi halde beta adrenerjik reseptor blokori

kullanilmamasz),

Bu hatalarin nedenlerini su sekilde siralamak miimkiindiir;

3.3.2

Hekimin yeni goreve baglamigs ve deneyimsiz olmasi nedeniyle hastay1
yeterince tantyamamasi veya rotasyon nedeniyle hekimin degismesi,
Yorgunluk ve konsantrasyon eksikligi (6rnek; ndbet sonrasi goreve devam
etme),

Calisma yiikiiniin fazla olmasi (6rnek; hekim basma diisen hastanin fazla
olmast),

Bilgi yetersizligi,

HASTA BIREY KAYNAKLI HATALAR

Hastaya verilen ilacin dogru recetelendigi ve gereken bilgiler verildikten

sonra ortaya ¢ikan hatalardir.
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Regete edilmeyen ilacin kullanilmasi (6rnek; hastanin danismadan antibiyotik
veya agri kesici kullanmasi),

Recete edilen ilacin kullanilmamasi,

lacin yanlis doz, zaman ve sartlarda kullanilmasi (6rnek; Tansiyon ilacini
istedigi vakitlerde veya aklina geldiginde kullanmast),

[lacin erken kesilmesi (6rnek; Hastanin iyilestigini diisiiniip ilac1 birakmas),

Bu hatalarin nedenlerini su sekilde siralamak miimkiindiir:

3.3.3

Hastanin yasli veya cocuk olmasi veya zihinsel bir engelinin olmasi,

Kronik rahatsizliga bagl gelisen psikolojik nedenlerle ila¢ almak istememesi,
Hastaligin ciddiyetinin farkinda olmamasi veya hastaligini inkar etmesi,
Tedavinin 6nemini kavrayamamis olmasi,

Hastanin tedaviyi diizgiin uygulamadi diye saglik ¢alisanini sorumlu tutmasi,

HEMSIRE KAYNAKLI HATALAR

Hekimin ilact dogru yazmasi, istemin tamamlanmasindan sonraki en 6nemli

asama olan hemsirenin sorumlulugudur. ilag uygulama hatalarinin gogunun bu

evrede olusmas1 hemsirelik uygulamalarina dikkat edilmesi gerekliligini bir kez daha

ortaya ¢ikarmaktadir.

Hemsire kaynakli hatalar1 su sekilde siralayabiliriz;

Isim benzerligi olan yanlis ilacin verilmesi,

[lacin yanhs dozda verilmesi (6rnek; 0,50 ile 50 mg’nin karistirilmasi sonucu
eksik veya fazla doz verilmesi),

llacin yanls yolla verilmesi (&rnek; intramuskiiler verilecek olan ilacin
intravendz verilmesi),

[lacin yanlis zamanda verilmesi (6rnek; yemeklerden &nce alinmasi gereken
ilacin tok karna verilmesi),

[lacin yanlis hizda intravendz verilmesi,

[lacin yanlis hastaya verilmesi,

[lacin unutularak hi¢ verilmemesi,

Uygulanan ilacin kayit edilmemesi, karistiriimasi

Uygulanan ilacin etkisinin izlenmemesi,

14



Hemsire-kaynakli hatalarin olas1 nedenleri asagidaki sekilde siralanabilir;

e s yiikiiniin fazla olmasi gibi (6rnek; hemsire basina diisen hasta sayisinin
fazla olmasi),

e Ilag uygulama esnasinda diger hastalarin miidahalesi sonucu karisiklik,

e Ise yogunluk nedeniyle odaklanamamasi,

¢ Yeni mezun, deneyimsiz veya stajyer olmasi,

e ilacin yeni olmasi,

e Gorev veya nobet sirasinda hastalarin tanitilmamis olmasi,

e Istem yapan ile iletisimin yetersiz olmasi veya kisisel catismalarin yasanmasi,

e Istemin anlasilmaz olmasi, rnek (okunaksiz, silik olmasi),

e Istemlerin kaybolmasi, unutulmast,

e Istemin yazili yapilmamast,

e llag uygulamalari ile ilgili bilgi yetersizligi.

3.34 ECZANEDEN KAYNAKLI HATALAR

Gecmiste eczact veya eczane teknikeri tarafindan recgetedeki okuma
yanlighklart goriilmekteydi. Ancak recetelerin elektronik ortamda hekimler
tarafindan yazilmasi ile bu tiir yanhsliklar biliyiik oranda azalmistir. Eczaneler i¢in
kayit tutma islem yapma, izleme ve karar verme gibi islemlerin tiimii elektronik
ortamda saglik hizmetlerinin bir sekli olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Elektronik ortamda e-regete ile yapilan sistematik hizmetler ila¢ hatalarinin
oniine gegmektedir. Bu sayede hekimin eczaneye yazdigi recete hem okunakli hem
de hata payimni en aza indirgemektedir. Eczaci elektronik ortamda istenilen ilaci ve

kalan miktarini Kolaylikla gorerek ilag tedarik zincirini de sorunsuzca saglayabilir.

3.4 ILAC UYGULAMA HATALARININ ONLENMESI

llag uygulamalarini etkileyen bircok hatanin goriilmesinde hekim, hemsire,
yonetim ve bireye diisen bircok gorev bulunmaktadir. Bu hatalarin 6nlenmesinde
kalite yonetim ¢emberleri olusturularak ve kok neden analizleri yapilabilir. Yapilan
bir¢ok arastirma kalite ¢emberleri ile birgok sorunun ¢oziildiigiinii gostermektedir.

Bu hatalarin azaltilmasina yonelik bir¢ok oneri siralanabilir;
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34.1

34.2

Hekim Acisindan Yapilmasi Gerekenler

Ilag gercekten gerekli ve hastaliga uygun ise yazilmalidir,

Istem yaparken ilag etki ve yan etkileri dikkate alinarak yazilmalidir,

Istemler yazili yapilmalidir. S6zlii veya telefonla yapilmamalidir,

Recete veya istem okunakli ve anlagilir sekilde yazilmalidir,

Standart olmayan kisaltma ve ondalik rakamlardan kaginilmalidir,

[la¢ hakkinda ve hastalik hakkinda hasta yeterince bilgilendirilmelidir. Ilacin
olast etki ve yan etkilerinden bahsedilmeli, olasi yan etkiler olustugu
kosullarda yapilmasi gerekenleri hastaya anlatmalidir. Bireyin anlatilanlari
anlayip anlamadigi dogrulanmalidir.

Ilag kullanim sekli bilinen kriterlere gére yapilmalidir,

Birden fazla ila¢ recetelendigi zaman ilaglarin birbirleriyle etkilesimlerine
dikkat edilip ona gore ilaclar yazilmalidir,

Cok sayida ve gereksiz ilag yazimindan kaginilmalidir,

flag etki ve yan etkileri i¢in hemsirelerle iletisim igerisinde olunmalidir,
Kronik rahatsizlik veya ciddi rahatsizliklari olan hastalarin dosyalar1 dikkat

¢cekmek amaciyla isaretlenmeli veya fosforlu kalemle belirlenmelidir.

Hemsire Acisindan Yapilmasi Gerekenler

Hemsirelik uygulamalari hatalarinin en 6nemli asamalarindan birini

olusturmaktadir. Ciinkii ilact uygulama siirecinde hasta ile dogrudan etkilesen

konumdadir. Bu da hata yapma riskini arttirmaktadir. Hemsirelik uygulamasinda

olusabilecek ila¢ uygulama hatalarinin 6nlenmesi i¢in yapilmas: gerekenler asagida

belirtilmistir;

Yazili prosediirler olusturulmali,

Yapilan hatalar kaydedilmeli,

Istemler yazili ya da elektronik ortamda alinmalidur,

Hastay1 ilag ve uygulamasi konusunda bilgilendirmeli,

[lacin doz ayarlama becerilerini gelistirmeli,

[lag uygulama hatalar1 ad1 altinda makale ve dergileri yakindan takip etmeli,
Saglik ¢alisanlar1 ve hastalarla siirekli iletisim igerisinde olmal,

Istemin dogru okundugundan emin olunmal,
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3.4.3

Hastanin hangi ilaglara alerjisi oldugunu, hastaliginin hangi ilaca kars1
sakinca gosterdigini bilmeli,

Ilag uygulamalarinda su 8 ilkeye dikkat etmeli; Dogru zaman, dogru ilag,
dogru doz, dogru yol, dogru ilag sekli, dogru kayit, dogru yanit.

Bu sekiz ilkeden herhangi birinde olusacak eksiklikte hekime bilgi
verilmelidir.

Uygulama esnasinda farkli islerle ugrasmamali dikkati sadece uyguladigi

ilaca vermelidir.

Kurum Ac¢isindan Yapilmasi Gerekenler

Saglik kurum ve kuruluslart hasta gilivenligi, hasta memnuniyet ve

sikayetlerini birinci derece sorumlu olacak ve saglayacak taraftir. Bunun yani sira

personel memnuniyeti de en az hasta memnuniyetinin saglanmasi kadar onemlidir.

Tiim bunlar1 saglarken de toplam kalite yonetimi c¢ercevesinde degerlendirmeli ve

uygulamalidir. Bu nedenle kurumlarin da almasi gereken dnlemler vardir;

Hekim, hemsire ve diger saglik calisanlarina uygun ¢alisma ortami
saglanmalidir,

[lag uygulama protokolleri olusturulmal,

Hasta egitimi ¢ercevesinde, hastanin ilaglar1 konusunda bilgilendirmeleri
saglanmalidir,

Hemsire, hekim ve diger personellerin mezuniyet sonrasi egitimlerini
desteklemeli, ila¢ konusunda makale, dergi vb, bilimsel bilgilere ulagsmalarinm
kolaylastiracak zemin hazirlamalidir,

Istemlerin yazili veya elektronik ortamda yapilmasini saglamalidir,
Hemsireleri 6zel oda ve boliimlerde egitmelidir,

Ilag uygulama hatalarinda en ¢ok yapilan hata kaynag arastirilmali ve neden
sonug diyagramlari ile bu hatalar en aza indirgenmelidir,

Hekim ve hemsirelerin is yogunlugunu azaltacak dnlemler almali ve personel

memnuniyetini saglamalidir.

Ilag hatalarini 6nlemek yukaridaki énlemlerin alinmasi ile miimkiin olmaktadir.

Ozellikle HIMSS (Health Information Management Systems, HIMS) sertifikasi olan

“kagitsiz” hastanelerde oldugu gibi tiim uygulamalarin elektronik kayit altinda

17



tutuldugu  ortamlara  ge¢ilmeli ve  gereken  c¢alismalar  yapilmalidir

(https://www.himss.org/).

3.5 Dogru Ila¢ Uygulamalarinda 8 Dogru (8D) ilke

Dogru Hasta: Hastanin adinin soyadinin, dogum tarihi protokol numarasi,
isim bilezigi kontrol edilip hasta teyit edilmelidir. En 6nemli ilkelerden
biridir. Clinkli yanlis bir hastaya uygulanan her tiirlii tibbi miidahale birer
hatadan ibarettir. Dogru hastaya hasta bilinci agikken de kimlik bilgileri so6zlii
kontrol edilmelidir. Burada sadece oda ve yatak numarasinin kontrol edilmesi
bizim i¢in belirleyici bir tanima degildir. Bu yiizden kimlik bileklikleri ve
sOzlii iletisim her zaman yapilmas1 gereken en dogru uygulamadir.

Dogru ilag: ilacin dogrulugundan emin olunmalidir, gerekirse doktor veya
diger saglk personeli ile kontrol edilmelidir. Ozellikle hemsireler gerekli
kontrolleri yaptiktan sonra dogru ilaci hastaya vermelidir. Etiketi olmayan ya
da agik olan ilaglar kesinlikle kullanilmamalidir ve hastaya verilmemelidir.
Dogru etki: ilacin etkisi kontrol edilmelidir. Hemsire hastaya verdigi ilacin
etkisini bilmelidir. Beklenmeyen olas1 etkiler oldugunda hekime haber
verilmelidir. Ila¢ uygulama araliklar1 dikkat edilmelidir. ilag-ilag etkilesimleri
ve ilag-besin etkilesimlerine hemsire dikkat etmelidir.

Dogru doz: Hastaya ilacin minimum veya maksimum dozlar1 ¢ok 1iyi
ayarlanmali, doktor veya hemsire kontroliinde teyit edilmelidir. Dogru doz
ozellikle hemsireler tarafindan standart 6l¢lim cihazlari vasitasiyla hesaplamis
oldugu ila¢ miktaridir. Bu ac¢idan hemsireler belirlenen standart cihazlarla ilag
dozunu  ayarlamalidir.  Harici  uygulamalar  ciddi  tehlikelerle
sonuclanabilmektedir.

Dogru yol: Ilacin hangi yollardan verilecegi belirlenmelidir. (infiizyon,
agizdan vb.) Hekim isteminde ila¢ uygulama yolunun agik ve net bir sekilde
belirtilmesi gerekmektedir. Enjeksiyon uygulamasinda hemsire, ilacin
giivenilir sekilde uygulanmasina yonelik gerekli Onlemleri almalidir.
Ormnegin; uygulamalarda “sadece enjeksiyon icin kullanilir” ifadesinin
bulundugu ¢oziiciiler kullanilmalidir. (Asti ve Kivang, 2003)

Dogru ilag formu: Aymi ilacin birden fazla formu olabilir, buna dikkat

edilmelidir.
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e Dogru zaman: Ilag hangi zaman araliginda kullaniliyor ise buna uygun
yapilmalidir. Ozelliklede saatlik olan ilaglar dakik bir sekilde hastaya
verilmelidir. Ilag 24 saat icerisinde 3 kez uygulanacak ise; 8 saat ara ile
diizenlenmelidir. Bu zaman ayarlamasi, ilacin kanda terapotik olarak etkili
konsantrasyonda kalmasimi saglar. Ilaglar, diizenli zaman araliklari ile
kullanilmadiginda istenilen etkiyi gostermezler (Ay, 2008).

e Dogru kayit: ilag hastaya verildikten sonra hemen kayit formuna dozu ve
saati yazilmalidir. Saglik personeli arasinda en 6nemli iletisim yontemi yazili
iletisimdir. Ciinkii sozle yapilan her tiirli olay istenmeyen olaylarla
sonuc¢lanabilmekte ve kayit olmadigindan hatalarin diizeltilmesi de miimkiin
olmamaktadir. Dogru ve belgelendirilmis kayitlar i¢in hastanin tiim kimlik

bilgileri net bir sekilde yazilmali ve hasta onay1 alinmalidir.

Hemsire ve saglik personelinin hastaya ilact vermeden once hangi ilaci ne
kadar dozda, hangi araliklarla tok karnmma mi yoksa a¢ karnina mi verilecegi
belirtilmelidir. Daha sonra da verilen ilacin etkisi Ol¢iilmelidir ve sonuglar
belgelenmelidir. Tiim bu belgelendirmeler yapildiktan sonra hemsireler tarafindan
imzalanmalidir. Tiim bu kayitlarin diizenli bir sekilde dosyalanmasi saglanmalidir
(Karadag ve Asti, 2012).

Bu sekiz maddeye ek olarak “dogru tarafa ila¢ uygulama” da eklenebilir.
llaglarin doktor istemi ve hemsire gozlem formundaki hastalarin bilgileri ile
karsilastirilip onay alindiktan sonra dogru tarafa uygulamas: yapilmalidir (6rnegin;

g6z damlasinin sag veya sol géze uygulanmasi gibi).

4 SAGLIK KURUM VE KURULUSLARINDA KALITE
YONETIMI

Kalite; Uluslararas1 belirlenmis standartlara uygunluktur. Bagka bir deyisle Bir
irlinlin kalite gostergesi o {iriiniin dayanikliligina uygunlugu, kullanim giiciidiir.
Kalite bir irtin veya hizmeti alan tarafindan duyulan memnuniyeti ifade etmektedir.
Uriin veya hizmetin kalitesini bekledigimiz ile algiladigimiz kalite ifade etmektedir.
Kalitenin birden ¢ok taniminin olmasi kalite taniminda fikir birligine varilamamasina

yol agmustir.
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4.1 Kalitenin Ozellikleri

Kalite ¢ok boyutlu ve standartlara uygunlugu nedeniyle ¢ok yonliidiir. Bu
konuda 6nemli ¢calismalarda bulunan David A. Garvin kalitenin 6zelliklerini 8 baslik
altinda siralamistir. (Ayrmtili derleme i¢in bkz. Titlincii ve Dogan, 2003:28-30;
Devebakan, 2001:20-22). Bunlar;

e Giivenirlik: Bir iiriin veya hizmetin en énemli dzelligidir. Ornek; Bir iiriiniin
calistyor olmasi hemen ariza yapmamasi gibi.

e Performans: Uriin veya hizmetin sahip oldugu en temel 6zellikleri icerir. Bu
ozellik bir otomobildeki konfor, 1sitmali koltuklar vb. oldugu gibi hizmet
isletmelerinde verilen hizmetin hizi, giiler yiizliiliik veya bekleme siiresi de
olabilmektedir. Ozellikle saglik hizmetinde hizli hizmet ve memnuniyet 5nem
gostermektedir.

e Uygunluk: Bu 6zellik bir tiriiniin tasarimi veya standartlara uygunlugudur.

e Dayanikhilik: Dayaniklilik bir {iriiniin kullanim 6mriidiir. Baska bir deyisle
iirlinlin yipranmadan kullanim stiresidir.

e Hizmet Gérme Yetenegi: Uriiniin onarilmasiyla ilgili olarak ustalik, hizl

hizmet, kolaylik gibi 6zellikleri ifade etmektedir
o Estetik: Uriiniin sahip oldugu estetik, tasarim, duyulan tat, koku gibi
kullanicilara hitap edilen 6zelliktir.

e Algilanan Kalite: Uriin veya hizmetin kisisel olarak algilanisidr.

e Diger Ozellikler: Uriin veya hizmetin sahip oldugu temel 6zellikler disinda

tanmimlanan ikincil 6zelliklerdir. Ornegin; ulasim araglarinda verilen ikramlar,

sunumlar bu 6zelliklerdendir.

4.2 1SO 9001:2000 KALITE YONETIM SISTEMI

Uluslararas1  Standartizasyon ~ Kurumu  (International  Standardization
Organization, 1SO)’nun merkezi Briiksel’dedir. Universite &grencilerinde Ve
toplumda goriilen gereksiz ilag kullaniminin en 6nemli basamagini hasta ile etkilesin
diizeyi dikkate alindifinda hi¢ siiphesiz hekimler, hemsireler ve eczacilar
olusturmaktadir. Ozellikle de ilag kullanimindaki artislara bakildiginda kalite
gelistirme teknikleri ile bu sorun rahatlikla ortaya c¢ikabilmektedir. Kalite gelistirme
tekniklerinden kok neden analizleri yapildiginda asil sorunun egitimden

kaynaklandig1 goriilmektedir.
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5 GEREC VE YONTEM

5.1 Arastirmanin Kapsam ve Zamam

Arastirma {zmir Ekonomi Universitesinde én lisans, lisans, yiiksek lisans ve
doktora 6grenimi goren 18— 45 yas arasindaki Ogrencilere, boliim veya fakiilte
gozetmeksizin yapilmistir. Arastirma Ocak 2018’ de baglamis olup, anket sorularinin
olusturulmas1 ve hazir hale gelmesi ile 05 Mayis 2018-25 Mayis 2018 tarihleri

arasinda katilimcilara ulagtirilmig ve veriler elde edilmistir.

5.2 Arastirmanin Evreni Orneklemi

Aragtirma Izmir ilinde bulunan izmir Ekonomi Universitesi grencilerini
kapsayan yaklasik 10 bin kisilik evren icerisinden 245’1 erkek, 142’si kadin olmak
tizere 387 kisilik bir 6rneklem grubuna yapilmistir. Arastirmada 6grencilerin bilingli
ilag kullanim1 ve yan etkileri konusunda alg1 diizeylerini belirlemek ve 6grencilerde

ila¢ kullanimi1 konusunda farkindalik olusturmak amaciyla yapilmistir.

5.3 Arastirmann Tiirii

Yapilan arastirma kesitsel olup tamimlayict tipte bir arastirmadir. Anket
Ogrencilere T{niversitenin kendi gelistirmis oldugu yazilim sistemi (OASIS)
lizerinden e-postalarina linkler gonderilerek yapilmistir. Anket, “Google Forms”
kullanilarak hazirlanmis ve katilimcilar tarafindan tamamen anonim olacak sekilde
yanitlanmistir. Katilimcilara ulastirilan  anketlerde demografik o6zellikler, ilag
kullanim aligkanliklar1 ve algi diizeylerini belirlemeye yonelik ti¢ boliimden olusan

toplamda 57 soru bulunmaktadir.

5.4 Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler:
e Yas
e Cinsiyet

e Sosyo-Ekonomik Durum
e Egitim Diizeyi
e [Egitim Alani

e Yasadigi ortam (aile, yurt, ev)
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Bagimli Degiskenler:
Ogrencilerin;

e [la¢c Kullanim Davranislart
e Ila¢ Kullanim1 Konusundaki Bilgi Diizeyleri

5.5 Dahil Olma
Aragtirmaya katilan katilimcilarin dahil olma ve dislanma kriterleri arasinda;
Izmir Ekonomi Universitesi dgrencileri olma, Katilimcilarm arastirmaya goniillii

katilim saglamalari, 18-45 yas araliginda 6grencilerini kapsamaktadir.

5.6 Degerlendirme Anketi

Arastirmada veri kaynagi olarak “Universite Ogrencilerinde Bilingli Ilag
Kullanim1” anket formundaki sorulara anonim olarak verilen yanitlar kullanilmistir.
Anket, literatiirdeki benzerlerinin dahili tip bilimleri 6gretim tiyelerinin destegiyle
diizenlenip yeni sorular eklenmesiyle toplam 60 soru igeren 3 bdoliimden

olusmaktadir.

Boliim |: Katilimecilarin demografik o6zellikleri; yas, cinsiyet, ekonomik durumu,
egitim diizeyi, egitim alani, smifi ve okul siiresince yasadigi yer bilgisi

bulunmaktadir ve 7 sorudan olugsmaktadir.

Boliim 11: Besli likert tipi skala kullanilmis olup 23 sorudan olusmaktadir. Kisilere
ilacin dozaji, kullanim sekli, yan etkileri, etkilesimleri, saklama kosullari, antibiyotik
kullanim1 ve son olarak ila¢ kullanimina yonlendiren kisiler hakkinda sorular
yoneltilerek bu konulardaki davranislart kayit edilmistir. Bu bdliim skorlanirken
anketteki olumlu davraniglara verilen cevaplar Tamamen Katiliyorum (5 puan),
Katiliyorum (4 puan), Kararsizim (3 puan), Katilmiyorum (2 puan) ve Hig
Katilmiyorum (1 puan) olacak sekilde; anketteki negatif davramiglar ise Hig
Katilmiyorum (5 puan), Katilmiyorum (4 puan), Kararsizim (3 puan), Katiliyorum (2
puan) ve Tamamen Katiliyorum (1 puan) olacak sekilde puanlandi. Bu sekilde
puanlar toplanarak ikinci boliime iliskin total skor hesaplandi. Total skor minimum
23, maksimum 115 puan arasinda degismektedir. Olumsuz davranis iceren anket

sorulart; 7, 8, 9, 10, 11, 13, 15, 16, 17 ve 20°den olusmaktadir.

Boliim 111: Ugiincii bdliimdeki sorular coktan segmeli sorular, evet-hayir seklinde

cevaplanan sorular ve agik uglu sorular olmak fiizere toplamda 30 sorudan
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olusmaktadir. Bu boliim iki asamadan olusmaktadir. Birinci asamada 20 sorudan
olugmakta olup tiim katilimeilarin katilmasi saglanmistir. Bu asamada; kisilerin ilag
kullanim sikliklari, ila¢ kullanim nedenleri ve durumlari, agr1 kesici ve antibiyotikleri
hangi durumlarda kullandiklari, ilaci regeteli veya regetesiz kullanim durumlari ve
kronik bir rahatsizlifi olup olmadigr hakkinda sorulari yanitlamalari istenmistir.
Ikinci asama ise 11 sorudan olusmakta olup sadece kronik rahatsizligi olan

katilimcilar tarafindan yanitlanmistir.

5.7 Arastirma Verilerinin islenmesi ve Analizi

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler SPSS 23.0 istatistik programi ile
analiz edilmistir. Verilerin dagilimlar1 frekans tablolar1 ve pasta grafikleri ile
incelenmistir. Frekans dagilimlar1 farkli gruplar arasinda (cinsiyet gruplari, yas
gruplari, egitim alan1 gruplar) karsilagtirilirken Ki-kare testi kullanilmustir.

Anketin likert skalasi ile cevap verilen ikinci boliimiine 6zgii olarak igsel
tutarlik i¢in Cronbach’s Alpha degeri hesaplandi ve faktor analizi yapilmistir. Faktor
analizi i¢in Principle Component Analizi kullanilmistir. Analiz sonucunda elde
edilen toplam skor farkli gruplar arasinda (cinsiyet gruplari, yas gruplari, egitim alani
gruplari) karsilagtirtlirken normal dagilim gosteren durumlarda t-test, normal dagilim
gostermeyen durumlarda Mann-Whitney U test, ikiden fazla grubun karsilastirildig
durumlarda ise ANOVA kullanildi. Ortamalar arasindaki fark p<0.05 oldugunda
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

5.8 Etik Kurul Onay1

Yapilan arastirma izmir Ekonomi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 09.05.2018 tarihinde
B.30.2.IEUSB.0.05.05-20-016 karar numarasi ile onay almarak yapilmistir.
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6 BULGULAR

6.1 Demografik Verilerin Dagilim

Yapilan arastirmada katilimcilarin %49’u 22-25 yas araliginda, %39’u 18-21 yas,
%9’u ise 26-29 yas grubundadir (Sekil 6.1). Katilimeilarin %63’ erkek, %37’si

kadindir (Sekil 6.2).

Yas
Gruplari
W22-25 Yas
W 18-21 Yas
[126-29 Yas
W30-33 Yas

W38 +yas
[134-37 Yas

Sekil 6.1 Katilimcilarin Yas Gruplar: Dagilimi

Cinsiyet
B Erkek
B Kadin

Sekil 6.2 Katilimcilarin Cinsiyet Dagilimi
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Katilimeilarin egitim alanina bakildiginda %22’sini saglikla iligkili alanlar, %78’in1
diger alanlar olusturmaktadir (Sekil 6.3). Katilimcilarin %76’s1 lisans, %13’ 6n
lisans, %9’u yiiksek lisans, %2’si doktora 6grencilerinden olugmaktadir (Sekil 6.4).
Katilimeilarin %34’°tinii tiglincti sinif 6grencileri, %29’unu ikinei smif 6grencileri,
%21’in1  birinci  smif Ogrencileri, %I14’tnti  dordiincti  smif  6grencileri

olusturmaktadir.

Egitim Alaniniz

Saglikla lliskil
.Alanlar
[ Diger Alanlar

Sekil 6.3. Katilmcilarin Egitim Alaninin Dagilimi

Egitim Durumu

M Lisans

M &n Lisans
[Jyuksek Lisans
M Doktora

Sekil 6.4. Katihmcilarin Egitim Durumu Dagilimi
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Katilimcilarin - sosyo-ekonomik durumlari incelendiginde %66’sinin  orta gelir
diizeyini, %29’unu yiiksek gelir diizeyi %3’iiniin diisiik gelir diizeyi %2’sinin ¢ok
yiiksek gelir diizeyini olusturmaktadir (Sekil 6.6). Katilimcilarin sadece %57’sinin
ailesi ile beraber yasadigi belirlenmistir (Sekil 6.7).

Ailenizin Aylik
Geliri

Clorta

M Yiksek

M Dustik

ok Yiiksek

B Cok Diistik

Sekil 6.6 Katihmcilarin Ailelerinin Aylik Gelir Diizeyi Dagilimlar:

Okul
Siirecince
Yasadiginiz
Yer

W Aile
MEv
Eyurt
OApart

Sekil 6.7 Katihmcilarin Okul Siiresince Yasadiklar: Yerlerin Dagilim
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6.2 Boliim I1: Dogru ila¢ Kullanimi Davramsi ve Bilgi Diizeyi
Anketin ikinci boliimiindeki 23 sorunun tutarliligi yeterli diizeyde bulunmustur
(Cronbach Alpha=0.87). Likert sekilde

skorlandigindan ve igsel tutarlilik yiiksek bulundugundan, tiim sorulardan alinan

Tim sorular skalasina gbre ayni
skorlar toplanarak bu bdliime iliskin ‘toplam puan’ hesaplanmistir.

Bu sorulara yapilan faktor analizinde Principle Component Analysis (PCA)
kullanilmistir. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi sonucu 0.60’ 1n stiinde 0.88 olarak
bulunmustur. Barlett testi sonucu anlamlidir. Dolayisiyla veri setine PCA yapilmasi
uygundur. PCA sonucunda 23 sorunun eigen degeri 1.0 ilizerinde olan 5 faktor
tizerine dagildig1 belirlenmistir.

Ankette bulunan 23 maddenin bu 5 faktér i¢indeki agirliklar1 Kaiser
normalizasyonu ve Varimax rotasyonu ile hesaplanmistir. Buna goére anketteki
maddelerin faktorlere katki katsayilari tabloda verilmistir. Tablo 6.1’ de anket

sorular1 ve faktorler lizerine olan etkileri gosterilmistir.

Tablo 6.1 Anketin II. B6liim Sorularinin Bes Faktor Uzerindeki Agirhiklar

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5
(Eigen=4.99) (Eigen=2.83) | (Eigen=2.57) (Eigen=1.91) (Eigen=1.41)
7.5oru 0499 | 1.Soru 0.687 |2.Soru 0.723 | 18.Soru 0.770 | 14.Soru 0.380
8.Soru  0.630 |5.Soru 0.673 | 3.Soru 0.845 | 19.Soru 0.782 | 20.Soru 0.637
9.Soru 0.780 | 6.Soru 0.660 | 4.Soru 0.774

10.Soru 0.572 | 21.Soru 0.462

11.Soru 0.808 | 22.Soru 0.617

12.Soru 0.773 | 23.Soru 0.577

13.Soru  0.536

15.Soru  0.660

16.Soru 0.761

17.Soru 0.801

Dogru ila¢ kullanimina ait bilgi diizeyi toplam skoru cinsiyet, egitim diizeyi,

Ogrencinin yasadig1 yer ve egitim alanlar1 arasinda karsilastirildiginda sadece egitim
alanina bagli olarak dogru ilag kullanimi bilgi diizeyi farklilik gostermistir (p<<0.05).
Saglikla ilgili alanlarda egitim goren 6grencilerin dogru ilag kullanimi bilgi diizeyi

daha yiiksek bulundu (Tablo 6.2, Sekil 6.8).
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Tablo 6.2 fla¢ Kullamim Davramsinin Demografik Ozelliklere gore Degisimi

Degiskenler Mean SD Test
Yas Grubu | 18-21 yas (n=152) | 80.09 9.50 ANOVA
22-25yas (n=189) | 79.79 9.55 F=0.84, p=0.434
26+ yas (n=46) 81.85 10.87
Cinsiyet Kadin (n=142) 79.44 8.77 Mann-Whitney U Test
Erkek (n=245) 80.57 10.19 p=0,113
Egitim Saglik (n=84) 84.06 9.20 Mann-Whitney U Test
Alam Diger (n=303) 79.07 9.56 p<0.001*
Yasadig Aile yaninda (n=221) | 80.59 9.28 t-test
Yer Yalniz veya t=1.031, p=0.303
Arkadaglar ile 79.57 10.22
beraber (n=166)
* p<0.001
120.00 —
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5 000
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5
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E —
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s Q
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8 40001
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Saaﬁ:llkI Alani Diger Alanlar

Egitim Alam

Sekil 6.3 Saghk alam ve diger alanlarda okuyan ogrenciler arasindaki dogru
ila¢c kullamim bilgi diizeyinin kutu ¢cubuk grafigi ile karsilastirilmasi.

Kutunun alt ve tist sinirt geyreklikleri, kutu ortasindaki ¢izgi medyan, ¢izgilerin en
alt ve iist noktasi ise min ve maks degerleri gostermektedir. U¢ degerler kiigiik
daireler ile ve bu degerlerin ait oldugu kisi numaralari gosterilmistir.
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6.3 Béliim III. : Hastaliklara Iliskin ila¢ Kullanim Davramsi ve Bilgi

Diizeyi

6.3.1 Tiim Katihmcilarin Hastahklara iliskin fla¢ Kullamim Tutum ve
Davramslan
Katilimeilarin ilag kullanim sikligina bakildiginda %63’linlin  sikayetler
stirasinda, %24’ linlin her giin, %6’smin diger (ii¢ ayda bir, nadiren vb.) sikliklarla ilag

kullandig1 goriilmistiir (Sekil 6.9).

Sikayetler
IjSlraslnda

.Hergl‘m
Mpiger

ClAyda Bir

M Haftada Bir
Miki Haftada Bir

Sekil 6.4 Katihmeilarin ila¢ Kullanim Sikhigim1 Gosteren Dagilim

Katilimeilarin %40°1 ilag kullanma nedenlerini akut veya kronik rahatsizlik
olarak smiflandirmamistir. Katilimcilarin %26’simin akut nedenlerle (grip, bdbrek
tasi, faranjit, ishal vb.) %]13’iintin kronik (yiiksek tansiyon, astim, alerji, seker
hastalig1 vb.), %19’unun diger nedenlerle ilag kullandigi, %2’ sinin ise hem akut hem

de kronik rahatsizlardan dolay1 ila¢ kullandig1 goriilmektedir (Sekil 6.10).
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M Hic Biri
M Akut
LIDiger
B Kronik
CHer Ikisi

Sekil 6.5 Katihmeilarin fla¢ Kullanma Nedenlerine Gére Dagilim

Katilimcilarin ilag kullanimina yonlendirme sikligina gore verdigi yanitlarda

%88’inin hekim oOnerisine, %9’unun yakinmalarina, %2’sinin arkadas onerisine gore

ila¢ kullandig1 gortilmektedir (Sekil6.11).

Hekim
Onerisine

[Cyakinmalarima

Arkadas
= Onerisine

B Diger

Sekil 6.6 Katiimecilar1 ila¢ kullamm Konusunda Onerme-Yénlendirme

Dagilim

Katilimcilarin regeteli ilag kullanimina bakildiginda %46’s1 enfeksiyon,
%11°1 alerji, %7’sini diger (kansizlik, grip vb.), %2’si diyabet nedeni ile regeteli
ilag kullanmakta, %311 ise regeteli ilag kullanmamaktadir (Sekil 6.12).
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Enfeksiyon
(mikrobik
hastaliklar,
solunum yolu
enfeksiyonu,
idrar vb.)

[CHig biri

1 Yiksek
Tansiyon

Kalp Damar
a Hastaliklar

[CKanser

Kan Yaglan
Yiiksekligi

Sekil 6.7 Katihmeilarin Regeteli la¢ Kullanim Dagihm

Katilimcilarin regetesiz kullandigi ilaglar sorgulandiginda %60’ 1n1n analjezik,
%?21’inin vitamin, %7’sinin mide ilaglar1, %6’smin mineraller, %4’{iniin ise diger

gruplardan ila¢ kullandig1 anlasilmistir(Sekil 6.13).

Analjezikler
(Agn kesici)
Bl vitaminler

Mide ilaglar
[C(antiasitler,
reflii ilaglari vb)

Mineraller
(demir,
magnhezyum,
kalsiyum,
selenyumvb.)

Diger
CIKullanmiyor

Sekil 6.8 Katihmcilarin Recetesiz Olarak Kullanilan fla¢ ve Benzeri Maddelerin
Dagilim
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Katilimcilarin %76’sinin sadece siddetli agrisi oldugunda, %15’inin orta derece
agrist oldugunda, %5’inin diger (regl, ¢ok nadir vb.) %3’liniin sadece doktor

onerdiginde agr kesici ilag¢ kullandiklart goriilmektedir (Sekil6.14).

M siddetli agr
Orta derece
agri

[Cpiger
Doktor
onerdiginde

CHafif agri

Sekil 6.9 Katihmcilarin Agri Kesici ila¢ kullanma Dagilim

Katilimeilarin  %52°si bas agrisi, %25’ini ise menstrilasyon ile iliskili
sikayetler, %9’u karin agrisi, %10’luk kismi ise mide ve kas-iskelet gibi agrilar
nedeni ile agri kesici ilag kullandigini belirtmistir (Sekil6.15).

[(IBas Agrisi
[IMenstruasyon
M Karin Agrisi
EMide Agrisi

Kas-iskelet
Agrilari

BDiger

Sekil 6.10 Katihmeilarin Agr1 Kesici ila¢ Kullamim Gerekgelerinin Dagilimi

Katilimeilarin agr kesicileri temin ettikleri yere gore bakildiginda %63’e
yakin kismi eczaneden regetesiz olarak aldigi, %27’si regeteyle eczaneden, %8’i
komsu veya arkadastan, %2’lik kismi ise sanal marketten temin etmektedir
(Sekil.16).
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Recetesiz,
eczaneden
Receteyle,
eczaneden
OKomsudan/arkadast:
ODiger
M Sanal marketten

Sekil 6.11 Katihmeilarin Agr1 Kesici fla¢ Temin Edilen Yerlerin Dagilim

Katilimeilarin %77°si doktor ve eczaci Onerisinde, %10’u sikayetleri
gecinceye kadar, %7’sinin ambalajdaki ilag tamamen bitinceye kadar antibiyotik
kullandigini, %3’lik katilimci ise simdiye kadar hi¢ antibiyotik kullanmadigini
belirtmistir (Sekil 6.17).

Doktor ve
@ eczacinin
Gnerisine
uyarim
Sikayetlerim
ecinceye
a Eagar
kullanirim
Ambalajdaki
= ilag tamamen
bitinceye kadar
kullanirim
Simdiye kadar
[Ihi¢ antibiyotik
kullanmadim
Sikayetim
ecmezse
= Eagka ilag
kullanirm
M Diger

Sekil 6.12 Katilmeilarin Antibiyotik Kullanim Dagilimi
Katilimcilarin %39’u ilag kullanimina iliskin yonergeleri en ¢ok hekim,

%27’si prospektiis, %20’si eczaci, %11°1 ise internetten edindigini belirtmistir (Sekil
6.18).
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M Hekim

O Prospektiis
M Eczaci
Minternet
[CIpiger

Sekil 6.13 Katihmcilarin fla¢ kullamm, Gida Etkilesimi ve Yan Etkileri
Konusunda Basvurulan Kaynaklarim Dagilimi

Katilimeilarin %41°1 hi¢cbir madde kullanmadigini, %32’si sigara, %15’
sentetik madde (psikoaktif maddeler), %8’i alkol, %3’ ise diger (kahve, nargile vb.)
madde ve tiirevleri kullandigini belirtmistir (Sekil 6.19).

.Higbirini
kullanmiyorum
M sigara

Sentetik
DMadde

EAlkol
CIDiger

Sekil 6.14 Katihmeilarin fla¢ Disinda Bagimhhk Diizeyinde Kullanilan Madde
ve Tiirevlerinin Dagilim

Katilimcilarin - %82’si ilag ve besinlerin birbirleriyle etkilestiklerini
savunurken, %18’1 ise karst goriis bildirmislerdir (Sekil 6.20). Katilimcilarin

%58°1 ilaglarla sigaranin etkilesim gosterdigini, %42’si ise iliski olmadigini
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belirtmislerdir (Sekil 6.21). Katilimcilarin  %91°1 ilag- alkol etkilesimini
bilmektedirler (Sekil 6.22).

B Evet
W Hayir

Sekil 6. 15 Katiimcilarin ila¢ ve Besin Etkilesim Farkindahk Dagilimi

[ Evet
M Hayir

Sekil 6. 16 ila¢-Sigara Etkilesim Farkindalik Dagihm

35



EEvet
B Hayir

Sekil 6. 22 Katilimeilarin Ila¢ ve Alkol Etkilesim Farkindahk Dagilim

Katilimeilarin %53’tiniin en ¢ok su, %24’liniin kahve, %]17’sinin cay,

%S5’inin ise gazli icecekler tiikettigi gorilmektedir (Sekil 6.23).

M su

B Kahve

Llcay

B Gazli icecekler
[CIDiger
Woraner ( anari
icecekleri vb.)

Sekil 6.23 Katihmcilarin Giinliik Hayatta En Cok Tiiketilen iceceklerin

Dagilim

6.3.2 Kronik Rahatsizhg Olan Katiimcilarin Hastaliklara iliskin lag
Kullanim Tutum ve Davramslari

Yapilan arasgtirmada katilimcilarin %24’ kronik rahatsizliklart oldugunu
belirtmislerdir (Sekil 6.24).
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.Haylr
HEvet

Sekil 6.24 Katihmcilarin Kronik Rahatsizhik Dagilim

Yapilan arastirmaya gore katilimcilarin %64°liik bir boliimiiniin kronik bir
rahatsizliga bagli olarak ila¢c kullandigi, %36’lik kismin ise ilag kullanmadigi
belirtilmistir (Sekil 6.25).

MEvet
WHayir

Sekil 6.25 Katihmcilarin Kronik bir rahatsizhga bagh olarak siirekli ilag
kullanim Dagilim

Katilimcilarin -~ sadece  %35’inin  kullandigi  ilacin  grubunu  bildigi
goriilmektedir (Sekil 6.26). Katilimcilarin sadece %22’sinin kullandig: ilacin etken
maddesini bildigi saptanmistir (Sekil 6.27). Katilimcilarin %27°s1 ilacin etken

maddesinin birim dozaj formundaki miktarin1 bilmektedir (Sekil 6.28).
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.Haylr
MEvet

Sekil 6.26 Katihmeilarin ilacin Grubu Hakkindaki Bilgi Diizeyleri Dagilim

.Haylr
MEvet

Sekil 6.27 Katihmcilarin flacin Etkin Maddesi Hakkindaki Bilgi Diizeyi
Dagilim
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W Hayir
M Evet

Sekil 6.28 Katihmeilarin Ilacin Etkin Maddesinin Birim Dozaj Formundaki
Miktar1 Hakkindaki Bilgi Diizeyinin Dagilim
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Tablo 6.3 Ankette Boliim |11 sorularinin demografik ozelliklere gore gosterdigi

farkhhklar

CINS.

EGITIM
ALANI

EGITIM
DUZEYI

SOSYO-
EKO.
DIIZEY]

YASADIGI
YER

3.1. Ilag kullantyor musunuz?

+

3.2. Hangi sikliklarla ilag

kullaniyorsunuz?

3.3. Neden ilag kullaniyorsunuz?

3.4. Ilag kullanim gereksiniminizi

kime veya neye gore belirlersiniz?

3.5. Regeteli ilag kullanim

durumlarmiz nedir?

3.6. Regetesiz olarak hangi ilag ve

benzeri maddeleri kullaniyorsunuz?

3.7. Regetesiz ilag kullandiginiz
durumlar nelerdir?

3.8. Regetesiz ilag kullanma

gerekceniz nedir?

3.9.Kullandiginiz agr kesiciler

hangileridir?

3.10. Agri kesici ilaglar1 hangi

durumlarda kullanirsiniz?

3.11. En ¢ok hangi gerekge ile agri

kesici ila¢ kullandiniz?

3.12. Herhangi bir agriniz oldugunda

agr1 kesicileri nereden temin

3.13. Antibiyotik kullaniminda
nelere dikkat edersiniz?

3.14. Tlag kullanimu, yan etkileri ve

olas1 gida ila¢ etkilesimleri

3.15. Asagidaki madde ve madde

tiirlerinden hangisini(lerini)

3.16. Sizce ilaglarla aldigimiz

besinler birbirleriyle etkilesebilmekte

3.17. Sizce ilaglarla sigara

birbirleriyle etkilesebilmekte midir?

3.18. Sizce ilaglarla alkol

birbirleriyle etkilesebilmekte midir?

3.19. Giinliik hayatinizda en gok

tiikkettiginiz icecekler?

3.20. Kronik siiregen bir

rahatsizliginiz var mi?

3.21. Kronik rahatsizligimizdan

dolayi siirekli olarak kullandiginiz

3.22. Cevabiniz evet ise litfen

ilac(larin) isimlerini yaziniz.
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3.23. Kronik rahatsizligimiz disinda

kullandiginiz bir ilag¢ veya ilaclar var

3.24. Cevabiniz evet ise lutfen

ila¢(larin) isimlerini yaziniz.

3.25.Kullandiginiz ilacin grubu
(antibiyotik, antiviral vb.) hakkinda

3.26. Cevabiniz evet ise lutfen

isimlerini yaziniz

3.27 Kullandigimiz ilacin etkin

maddesini biliyor musunuz?

3.28. Cevabiniz evet ise ilacin etkin

maddesini yaziniz.

3.29. Kullandiginiz ilacin etkin

maddesinin birim dozaj formundaki

3.30. Cevabiniz evet ise liitfen

miktarini yaziniz.

% Tabloda “+” isareti soruya verilen yanitta degiskene gore anlamli bir farklilik

oldugu (p<0,05), “-* ise anlaml1 bir farklilik olmadigini (p>0,05)

gostermektedir.
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7  TARTISMA

Saglik Meslek Yiiksekokulu dgrencilerinin ilag kullanimlari tizerine yapilan
bir anket calismasinda katilimcilarin %60’ 1min regetesiz olarak, %36’sinin en fazla
analjezik tiirti ila¢ kullandig1, bunlarin %77’sinin analjezikleri eczaneden regetesiz
olarak aldig1 ve %96’sinin kullandiklart ilaglar hakkindaki bilgiyi prospektiislerden
edindigi bildirilmistir (Eglence vd. 2007). Izmir Ekonomi Universitesi 6grencilerine
yonelik olarak yaptigimiz ankette katilimcilar arasinda analjezik kullanim oraninin
daha yiiksek (%60) ve s6z konusu ilaclar1 eczaneden regetesiz olarak elde etme orani
benzer diizeyde (%63) oldugunun gozlenmesi 6nemli bir ilag grubunun uzman hekim
ve eczacimin bilgisi disinda kontrolsiiz bir sekilde kullandigini bu durumun yiiksek
egitim gérmekte olan bireyler arasinda gozlenmesi diisiindiiriiciidiir. Agr1 kesici ilag
kullanim nedeninin %52 oraninda bas agris1 olarak belirtilmesi katilimcilarin yagsam
tarzlarina baglh olarak degisik stres etkenleri ile karsilastiklarini diisindiirmektedir

Ilag kullanimi ve etkilesimi konusunda bilgi alinan kisi veya kaynaga
bakildiginda; katilimeilarin %39°u kendisini ilag kullanimina yonelik en ¢ok
hekimin, %27’sinin prospektiis, %20’sinin eczaci, %]11’inin internetten bilgi
aldiklarin1 belirtmislerdir. Bu da 6grencilerin ilag kullanimina yonelik kabul edilir
kaynaklara erisim ¢abalarini belirten olumlu bir gésterge olarak algilanmistir.

Diger ¢alismalarda, onemli ila¢ grubu olarak antibiyotiklerin regetesiz olarak
kullanim oranlar1 %67-88 arasinda goziikkmektedir (Canbolat, 2007 ve Uskun vd.
2004). Yapmis oldugumuz arastirma ise benzer arastirmalardan farkli olarak
katilimcilarin %77’sinin regeteli olarak antibiyotik kullandigi goriilmiistiir. Farkin
nedeni Saglik Bakanligi tarafindan 2017 yilinda eczanelerden regetesiz antibiyotik
satiginin engellenmesi gosterilebilir.

Dogru ilag kullanimina ait bilgi diizeyi toplam skoru cinsiyet, egitim diizeyi,
Ogrencinin yasadig1 yer ve egitim alanlar arasinda karsilastirildiginda sadece egitim
alanina bagli olarak dogru ilag kullanimi bilgi diizeyi farklilik gostermistir (p<<0.05).
Saglikla ilgili alanlarda egitim goren Ogrencilerin dogru ila¢ kullanimi bilgi
diizeyinin digerlerinden daha yiiksek olmasi (Tablo 6.1, Sekil 6.8) beklenilen bir
durum olup s6z konusu alanda egitim goren Ogrenci sayisinin diger alanlardakine
oranla belirgin diizeyde az olmasi egitimin gergek etkisinin oldugundan daha diisiik

saptanmasina neden olmustur.
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Arastirmada bir diger dikkat edilmesi gereken bulgu katilimcilarin ilag
kullanimina yonelik bilgi diizeyi ve tutumlar1 kabul edilebilir yiikseklikte olmasina
karsilik davraniglarinda onemli ol¢iide azalma gostermektedir. Bu da katilimcilar
‘biliyor ama yapmiyor’ gibi bir sorunu ortaya ¢ikarmaktadir. Bunun 6tesinde, kronik
rahatsizlig1 olan katilimcilarin %70’e yakin bir kisminin ilacin grubu, etken maddesi
ve birim dozaj formundaki miktarin1 bilmemesi bireylerin énemli saglik durumunda
daha diisiik bir tutum sergilediklerini gdstermektedir. Kronik hastalik durumlarinin
depresyon gibi duygu-durum bozukluklarina yol agtigi bildirilmistir (Goodwin,
2006). Fiziksel hastalik, genel olarak psikolojik veya bilissel mekanizmayla
depresyonla sonuglanan duygu-durum bozukluklarmin gelisim riskini artirabilir.
Hastalik, hassas bireylerde depresif bir olay1 tetikleyen bir yasam olay1 veya kronik
bir zorluk olusturabilir (Goodwin, 2006). Psikolojik veya bilissel degisimler kisinin
ilag kullanim davraniglarini dolayisiyla tedaviye uyuncu da olumsuz yonde
etkileyebilir.

Gergeklestirdigimiz anketin bulgular1 arasinda belki de en 6nemlisi iiniversite
Ogrencileri arasinda ilaclh tedaviye hekimin 6nerdigi siire devam etmeme yani uyung
bozuklugu sayilabilir. Ozellikle, her dort katilimcinin birinde antibiyotik tedavisinin
hasta tarafindan erken sonlandirdiginin gozlenmesi s6z konusu antibiyotige ve
benzerlerine karsi bakteriyel diren¢ gelisimine neden oldugundan toplum sagligim
ilgilendiren nemli bir risk olusturmustur. Bu kapsamda, Diinya Saglik Orgiitii,
uyun¢ hasta sonuglar1 iizerinde spesifik tedavinin kendisinden daha dogrudan bir
etkiye sahip olabilecegini bildirmektedir (Brown ve Bussell, 2011). Kronik ilaglara
uyuncun %50 civarinda oldugu tahmin edilmektedir (Kim, 2018). Tipik olarak, en
uygun terapétik etkinlik i¢in %80 veya daha fazla uyung oranlar gereklidir. Bununla
birlikte, 16 yil once yayinlanan bir meta analizde kronik ilaglarda uyuncun %50
civarinda oldugu tahmin edilmektedir (DiMatteo vd. 2002). Ayni ¢calismada ortalama
olarak tiim tedavi rejimlerinde Onerilen tedaviye uyum gostermeme orani yaklasik
olarak %26 olarak bildirilmistir (DiMatteo vd. 2002). Saghk uygulama davranis
bozukluklarinin kok nedeni bilgi ve zeka gibi biligsel faktorler ile ilgili oldugu
Onerilmistir (Mottus vd. 2014). Daha cok bilgili ve zeki insanlarin sagliklar ile ilgili
olaylarda daha isabetli davramis sergiledikleri bilinmektedir. Ozellikle g¢ocukluk
caginda zeki olarak tanimi konulmus bireylerin yetiskinlik ¢aginda saglikla ilgili
biyolojik kaliplarinin digerlerine oranla daha iyi konumda oldugu gosterilmistir. Bu

bireylerin saglikla ilgili olumlu davranis ve aligkanliklar1 yasamlarinin erken
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donemlerinde edindikleri diisiiniilmektedir (Calvin vd. 2011). Aile yaninda veya ayr1
yasasin, Universite Ogrencilerinin ila¢ kullanimina yonelik benzer oranda diisiik
davranig kalib1 gostermesinin altinda yatan nedenin erken edinilen olumsuz
aligkanliklar1 ergenlik/geng yetigkinlik donemlerine tasimalarindan kaynaklandigi

diisiiniilebilir.
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8 SONUC VE ONERILER

Yapilan bu arastirmada da iiniversite 6grencilerinin ilag kullanimi konusunda
alg1 diizeyleri belirlenmis olup, 6grencilerin ilag kullaniminda 6zellikle agr kesici ve
anti enflamatuvar ilaglarin kontrolsiiz sekilde kullanilmasi dikkat c¢ekicidir. Bunun
yani sira katilimcilarin arastirmaya istekli olarak katilmalari bile ilag kullanimi
konusunda bir farkindalik sagladig: diistiniilebilir.

Ergenlik doneminde ve geng eriskinlik doneminde olan katilimecilar ilaglar ve
kullanimlar1 hakkinda kabul edilebilir bir bilgi diizeyine sahip olup olumlu tutum
gostermelerine kargin davranisa yonelik sorulara biiyiikk oranda olumsuz yanitlar
vermeleri ilaglar ve kullanimlar1 konusunda alg1 ve farkindalik eksiklikleri oldugunu
diistindiirmektedir. S6z konusu kotii saglik davraniglarini modifiye eden engellerin
cocuklukta edinildigi bilinmektedir (Johnson, 2002). Saglikla ilgili aligkanliklar
ozellikle insanlarin en saglikli ve enerjik oldugu caglar olan ¢ocukluk ve ergenlikte
olugmaktadir. Bu bireylerin ¢ok azi s6z konusu tutum ve davraniglarinin ileride 40’1
ve 50’li yaslarinda sagliklarini tehdit edebileceginin farkindadir. Ozellikle antibiyotik
kullanimindaki farkindalik eksikliginin bireysel sagligin Gtesinde toplumsal saglik
sorunlarina yol agacagi beklenebilir.

Geng niifustan olusan iiniversite Ogrencilerinin agri yakinmalari olusu ve
analjezik 1ilaclart kendi inisiyatifinde kullanmalar1 yasamlarinin bu doneminde
gereksiz  strese maruz kaldiklarimi  gostermektedir. Geng¢ niifusta Ozellikle
antienflamatuvar 6zelligi olan analjezik-antipiretik grubundan ilaglarin kullanimmin
ileride bu ilaglarin beklenen yan etkisi olan mide yakinmalarindan 6te farkli saglik
sorunlari olusturabilir. Bu durumun &zellikle aspirin gibi siklooksijenaz inhibitorleri
olabilecegi ongiirtilebilir.

lgili bakanlik tarafindan aile hekimlikleri, okullarda ve toplu yasanilan yerlerde
akilc1 1lag kullanimi veya bilingli ila¢ kullanimi1 konusunda sempozyumlar, paneller
sergiler agilabilir. Ozellikle gencler de bilingli ila¢ kullanim1 konusunda farkindalik
olusturulabilir.

Ozellikle antibiyotik kullammindaki farkindalik eksikliginin bireysel sagligm
Otesinde toplumsal saglik sorunlarma yol acacagi beklenebilir. Yapmis oldugumuz
arastirmada antibiyotik kullaniminin son iki yilda %35 oraninda diismesinin Saglik
Bakanligi’nin eczanelerden regetesiz antibiyotik aliminin 6nlemesi olmustur. Ayni

sekilde agr1 kesici ilaglarin hekim kontroliinde verilmesi saglanabilir. Bu gibi
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Onlemler 1limli karsilanmasa da s6z konusu ilaglarin kullanimi konusunda farkindalik
olusturuluncaya kadar uygulanabilir.

Hastanin ilagh tedaviye uyuncunu saglama ve devam ettirmesinde en Onemli
islevin ve sorumlulugun hekim ve eczacida oldugu diisiiniilebilir. Bu kapsamda,
2016 yilinda yapilan bir ¢alismada mobil saglik uygulamalar ¢ercevesinde hastaya
mobil telefonlar {izerinden kisa mesaj gonderme yonteminin etkili oldugu
bildirilmigtir (Thakkar, 2016). Bu yontem o&zellikle mobil akilli telefon
uygulamalarinin oldukga yaygin oldugu toplumlarda gérme ve isitme engeli olmayan
bireylerde uyun¢ bozukluklarinin kontroliinde ¢6ziim olusturabilir. Bunun yan sira,
s0z konusu uyun¢ bozukluguna karsi evde kullanima uygun ilag alma zamanlar
onceden saglik personeli tarafindan programlanmis otomatik ilag dagitim sistemleri

de etkili olabilir.
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Universite Ogrencilerinde Bilingli ilag Kullanimi
ve lla¢ Yan Etkileri Konusunda Algi Duizeylerinin

Belirlenmesi

Baris SABAZ (IEU Saglik Bilimleri Enstitiisii, Saglikta Kalite ve Hasta Giivenligi YL
Programi) o
Danisman: Prof. Dr. Metiner TOSUN, IEU Tip Fakdiltesi Farmakoloji AD

Bu arastirma izmir Ekonomi Universitesi Girisimsel olmayan Etik kurul onayi ile (iniversite
ogrencileri arasinda guvenli ilag kullanimina iligskin genel bilgi ve farkindalik diizeylerini
belirlemek amaciyla ylksek lisans tez kapsaminda yapilmaktadir.

Katihmcilarin kimlik bilgileri olmaksizin (anonim) elde edilen anket verileri bilimsel amagla
kullanilacak olup, goénallt olarak katilacak bireylerle daha sonra bir ek ¢calisma
tasarlanacaktir.

(Bu anketin yanitlama siresi yaklasik olarak minimum 10, maksimum 15 dakikadir.)
Katihminiz igin tesekkrler...

* Required

BOLUM 1

Demografik Ozellikler

" 1) Yasiniz *
Mark only one oval.

18-21
22-25
26-29
30-33
34-37
38>

2.
2) Cinsiyetiniz *
Mark only one oval.
Erkek

Kadin



3.
3) Egitim durumunuz? (IEU Ogrencileri) *
Mark only one oval.
On Lisans
Lisans

Yiksek Lisans

Doktora

4) Egitim alanimiz? (IEU Ogrencileri) *
Mark only one oval.

Saglikla lligkili Alanlar

Diger Alanlar

5) Sinifiniz *
Mark only one oval.

Hazirlik
1

D a0 A WN

> 6) Okul siiresince yasadiginiz yer? *
Mark only one oval.
Aile
Yurt
Apart
Ev

Other:



; 7) Ailenizin aylik geliri agsagidakilerden hangisidir? *
Mark only one oval.
Cok Yiksek
Yuksek
Orta
Dusuk
Cok Disik

BOLUM 2




8

ilaglari hekim
Onerisine uygun
olarak kullanirim
Kullandigim
ilaglarin son
kullanma
tarihlerine dikkat
ederim.
Kullandigim
ilaclarin
prospektuslerini
/kullanim
talimatlarini
okurum.
Kullandigim
ilaclarin yan
etkileri hakkinda
bilgi edinirim
ilaci kullanirken
yeni bir yakinma
(ciltte bozukluk,
bulanti, kusma,
nefes darligi,
hareket ve dikkat
bozukluklar gibi)
sorunlar ortaya
clkarsa doktora
basvururum.
Doktor tavsiyesi
olmadan higbir
sekilde ilag
kullanmam.
Kullandigim
ilaclarda zaman
zaman
kagirdigim dozlar
olabilmektedir.
Herhangi bir
hastalik
durumunda
doktor tavsiyesi
olmasa da
kendime iyi
gelecegini
distindigim
ilaclar
kullanirim.
Herhangi bir
hastalik belirtisi
olmasa da
koruyucu olarak
ilac alirim.

Tamamen
Katiliyorum

[]

[]

Katiliyorum Kararsizim Katiimiyorum

[]

[]

Asagidaki ifadelere iligkin size uyan segenegi isaretleyiniz. *
Check all that apply.

[]

[]

[]

[]

Hig
Katilmiyorum

[]

[]



Tamamen
Katiliyorum

Herhangi bir

hastalik

durumunda aktar

vb. yerlerden

satin aldigim

bitkisel trlnleri
kullanirim.
Arkadaslarimin

onerdigi ilaclari
rahatsizhgim

esnasinda

kullanirim.

Kullandigim

ilaclari

hastaligim

gecince D
eczaneye teslim

ederim.

Doktorun verdigi

ilag iyi

gelmediginde |:|
ilag almayi

birakirm.

ilaclari yanhslikla

veya bilmeden
kullanabilecek

kimselerin

(6zellikle

cocuklar ve D
yaslilar)

ulagsamayacagi

guvenli bir yerde
saklarim.

Bana iyi gelen bir

ilaci benzer

sikayetleri olan |:|
tanidiklarima

oneririm.

Bazi ilaglari daha

etkili olabilmesi

igin toz sekline

getirerek,

kapsulinu D
acarak veya

suda eriterek

kullanirim.

Kendimi rahatsiz
hissettigimde bir

tane de olsa D
antibiyotik alirim.
Kullandigim

ilaglara uygun
gelebilecek

besinleri

tiketmeye

galisirim.

Katiliyorum Kararsizim Katiimiyorum

Hig
Katilmiyorum



Tamamen Hig
Katiliyorum Katihyorum Kararsizim Katilmiyorum Katilmiyorum

Gidalarla birlikte

alinan ilaglarin

etkilesim

icerisinde

olduklarina

inanirim.

Kullanim tarihi

gecmis ilaglari |:| |:| |:| |:| |:|
¢ope atarim

ilaci eczaneden

alir almaz

saklanma |:| |:| |:| |:| |:|
kosullarini

ogrenirim.

Bir ilacin birden

fazla dozunu

almayi

unuttugumda |:| |:| |:| |:| |:|
doktoruma

danigirim.

Antibiyotikleri
tedavi sirasinda

dizenli

araliklarla |:| |:| |:| |:| |:|
almaya 6zen

gOsteririm.

BOLUM 3

Bu bélimdeki sorulari size uygun sekilde doldurunuz.

NOT: Evet/Hayir yanitli olanlarin disindaki sorularda sizin igin uygun olan 1 veya daha fazla
secenegi isaretleyebilirsiniz.

9.
1) Herhangi bir nedenden dolayi ilag kullaniyor musunuz? *

Mark only one oval.

() Hayr
() Evet



10.
2) Hangi sikliklarla ila¢ kullaniyorsunuz? *

Mark only one oval.

iki Haftada Bir

Her gin

Ayda Bir

Hafta bir

Sadece sikayetler sirasinda

Other:

11.
3) ilag kullanim nedeniniz asagidakilerden hangisi/hangileridir? *

Mark only one oval.

Akut (grip, bébrek tasi, faranijit, ishal vb.)
Kronik (astim, ylksek tansiyon, alerji, seker hastaligi vb.)
Her ikisi

Other:

12.
4) llag kullamim gereksiniminizi kime veya neye gére belirlersiniz? *
Mark only one oval.
Hekim &nerisi
Arkadas onerisi

Yakinmalarima gére

Other:

13.
5) Regeteli ilag¢ kullanma durumlariniz nedir? *

Mark only one oval.

Enfeksiyon (mikrobik hastaliklar, solunum yolu enfeksiyonu, idrar yolu enfeksiyonu
vb.)

Kalp Damar Hastaliklari
Kan Yaglari YUksekligi
Yuksek Tansiyon
Romatizmal Hastaliklar
Seker

Aleriji

Kanser

Other:



14.
6) Regetesiz olarak kullandiginiz ila¢ ve benzeri maddeler hangileridir? *
Mark only one oval.

Analjezikler (agri kesici)

Vitaminler

Mide ilaclari (antiasitler, refl ilaglari vb.)

Mineraller (demir, magnezyum, kalsiyum, selenyum vb.)

Other:

15.
7) Regetesiz ilag kullandiginiz durumlar nelerdir? *

Mark only one oval.

Agri Durumlarinda (bas agrisi, bel, dis vb.)
Akut Enfeksiyon Durumlari (solunum yolu enfeksiyonu, idrar vb.)
Menstriasyon (adet, regl)

Mide Yakinmalari

Other:

16.
8) Regetesiz ila¢ kullanma gerekgeniz nedir? *

Mark only one oval.

Daha 6nce kullandigim bir ilag oldugu igin
Saglik kurulusuna gidemedigim icin
Ekonomik nedenlerden dolayi

Uzman saglik personeliyim

Uzman saglik personeli yakinim var

Other:

17.
9) Kullandiginiz agn kesiciler hangileridir? Liitfen ad(larini) yaziniz.



18.
10) Agn kesici ilaglar hangi durumlarda kullanirsiniz? *

Mark only one oval.

Sadece siddetli agrim oldugunda
Orta derecede agrim oldugunda
Sadece hafif agrim oldugunda
Sadece doktor 6nerdiginde

Other:

19.
11) En ¢cok hangi gerekge ile agri kesici ila¢g kullandiniz? *

Mark only one oval.

Karin agrisi

Mide agrisi

Bas agrisi

Kas - iskelet sistemi agrilari
Menstriasyon (adet dénemlerinde)

Other:

20.
12) Herhangi bir agriniz oldugunda agri kesicileri nereden temin edersiniz? *

Mark only one oval.

Receteyle, eczaneden
Recetesiz, eczaneden
Komsudan/arkadastan

Sanal marketten

Other:

21.
13) Antibiyotik kullaniminda nelere dikkat edersiniz? *

Mark only one oval.

Doktor ve eczacinin énerisine uyarim

Ambalajdaki ilag tamamen bitinceye kadar kullanirim
Sikayetlerim geginceye kadar kullanirim

Sikayetim gecmezse bagka ilag kullanirim

Simdiye kadar hi¢ antibiyotik kullanmadim

Other:



22.
14) ilag kullanimi, yan etkileri ve olasi gida ilag etkilegimleri konusunda sizi
bilgilendiren kisi veya kaynaklar hangisidir? *
Mark only one oval.
Hekim
Eczaci
Prospektis
internet

Other:

23.
15) Asagidaki madde ve madde tiirlerinden hangisi(lerini) bagimhilik diizeyinde
kullanmaktasiniz? *

Mark only one oval.

Sigara
Alkol
Sentetik madde

Other:

24.
16) Sizce ilaglarla aldigimiz besinler birbiriyle etkilesebilmekte midir? *

Mark only one oval.

Hayir
Evet

25.
17) Sizce ilaglarla sigara birbiriyle etkilegsebilmekte midir? *

Mark only one oval.

Hayir
Evet

26.
18) Sizce ilaglarla alkol birbiriyle etkilesebilmekte midir? *

Mark only one oval.

Hayir
Evet



27.
19) Giinluk hayatinizda en ¢ok tiikettiginiz icecekler? *
Mark only one oval.

Gay

Kahve

Su

Gazl igecekler (kola vb.)

Destekleyici Urlnler (enerji icecekleri vb.)

Other:

28.
20) Kronik (suiregen) bir rahatsizliginiz var mi? *
Mark only one oval.

Hayir Skip to question 29.
Evet Skip to question 30.

29.
Herhangi bir goriis veya onerileriniz varsa litfen asagida belirtiniz.

Stop filling out this form.

30.
21) Kronik rahatsizhginizdan dolayi surekli olarak kullandiginiz bir ilag(lar) var mi? *
Mark only one oval.

Hayir
Evet

31.
Cevabiniz evet ise liitfen ilag(larin) isimlerini yaziniz.



32.
22) Kronik rahatsizhginiz diginda kullandiginiz bir ila¢ veya ilaglar var mi? *

Mark only one oval.

Hayir
Evet
33.
Cevabiniz evet ise liitfen ilag(larin) isimlerini yaziniz.
34.

23) Kullandiginiz ilacin grubu (antibiyotik, antiviral vb.) hakkinda bilginiz var mi? *
Mark only one oval.

Hayir
Evet
35.
Cevabiniz evet ise liitfen isimlerini yaziniz.
36.

24) Kullandiginiz ilacin etkin maddesini biliyor musunuz? *
Mark only one oval.

Hayir
Evet



37.
Cevabiniz evet ise ilacin etkin maddesini yaziniz.

38.
25) Kullandiginiz ilacin etkin maddesinin birim dozaj formundaki miktarini biliyor
musunuz? *

Mark only one oval.

Hayir
Evet

39.
Cevabiniz evet ise liitfen miktarini yaziniz.

40.
Herhangi bir goriis veya onerileriniz varsa liutfen asagida belirtiniz.

Powered by
é Google Forms



