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OZET

HEMSIRELERIN AKILCI ILAC KULLANIMI: MUS DEVLET HASTANESI ORNEGI
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Bitlis Eren Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Acil Durum ve Afet Yonetimi Anabilim Dali
Danigman: Dr. Ogr. Uyesi Esra DENIZ
Ocak 2022, 55sayfa

Amag: Bu arastirma ile hastanelerde hizmet veren hemsirelerin akilci ilag kullanimu ile
ilgili bilgi ve davranislar1 incelenip, atilmasi gereken adimlarin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Yontem: Arastirma, 01.08.2020- 01.03.2021 tarihleri arasinda Dogu Anadolu Bolgesinde
bulunan bir devlet hastanesinde ¢alisan 254 hemsire ile yapilmistir. Calismada 18 soruluk anket
formu arastirmaci tarafindan hemgirelere uygulanarak toplanmustir. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistikler (say1, yiizde, azalma, standart sapma), Independent Samplet -Testi, ikiden
fazla grup i¢in ANOVA ve Ki-kare analizi uygulanmustir.

Bulgular: Arastirma sonucunda, Hasta adina istenilen ilaglarda yanlis veya etkilesim
olabilecegi diistiniilen durumlarda hemsirelerin %93,3’tiniin hekim /eczaci ile iletisime
gectikleri; %87,3 nin hizmet i¢i egitim aldig1; %67, 3’iiniin uygulama 6ncesinde hastanin ilag ve
besin allerjisi olup olmadigini sorguladigi belirlenmistir. Ayrica %74,0’niin ihtiya¢ halinde
kullanilmak tizere bulundurulan ilaglar1 saklama kosullarina uygun sekilde sakladigi,
%86,6’sm1n son kullanim tarihi takibini yaptigi, %71,7 nin hastaya ilaglarin kullanim sekilleri
ile ilgili egitim verdigi ve %38,6’sinin beklenmeyen yan etki bildirimini yaptig1 saptanmustir.
Yapilan istatiksel analizde hemsirelerin yasi, egitimi, deneyimli olma durumu ile akilci ilag
kullanimi arasinda anlamli bir iligki olmadigi belirlenmistir. Ayrica poliklinikte gorev alan
hemsire ile yogun bakim da gorev alan hemsirenin akilci ilag kullanimi arasinda anlamli bir
farklilik oldugu, hemsirenin ilag uygulamadan Once hastanin ila¢ ve besin alerjisi 0ykiisiiniin

sorgulama durumlart ile c¢alistiklar1 birim arasinda anlamli zayif bir farklilik oldugu, yapilacak



ilag uygulamasindan 6nce hastanin ilag ve besin alerjisi dykiisiiniin sorgulama durumu ile hizmet
i¢i egitime katilma durumu arasinda zayif fakat anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.005). Hizmet
ici egitime katilan hemsirelerin %90,6” siin, ila¢ uygulama oncesinde hastanin anamnezinde
ilag ve besin alerjisi Oykiisii sorguladig belirlenmistir.

Sonuc¢: Hemsirelerin akilct ilag kullanimi konusunda bilgi eksikligi ve ilag uygulama
hatalar1 bulunmaktadir. Hastanede yogunlugu fazla oldugu birimlerde siirekli olarak danisman
eczacilik hizmeti sunulmasi ya da akilci ilag danisma birimlerinin kullanarak bu birimlerin aktif
kullanilmasimin saglanmasi Onerilebilir, hata oranlarimi diisiirerek hasta giivenligi ve maliyet
etkin pozitif katkilar saglayacagi onerilmektedir. Kurulacak olan bu birimler hata oranlarini

diisiirecek, hasta giivenligini artiracak ve hizmetin maliyet etkin verilmesini kolaylastiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Akilc1 fla¢ Kullanimi, Hemsire, Hastane



ABSTRACT

NURSES' RATIONAL USE OF DRUGS: EXAMPLE OF MUS STATE HOSPITAL

Sahin KARAKAYA

Master Thesis

Bitlis Eren University Graduate Education Institute
Emergency and Disaster Management Department
Supervisor: Dr. Ogr. Uyesi Esra DENIZ
January 2022, 55 page

Purpose: In this study, it is aimed to examine the knowledge and behaviors of nurses
serving in hospitals about rational drug use and to determine the steps to be taken.

Method: The research was conducted with 254 nurses working in a state hospital in the
Eastern Anatolia Region between 01.08.2020 and 01.03.2021. In the study, a questionnaire with
18 questions was collected by the researcher by applying it to the nurses. Descriptive statistics
(number, percentage, decrease, standard deviation), Independent Sample t-Test, ANOVA for
more than two groups, and chi-square analysis were used in the analysis of the data.

Results: As a result of the research, 93.3% of the nurses contacted the physician /
pharmacist in cases where it is thought that there may be an incorrect or interaction in the drugs
requested on behalf of the patient; 87.3% received in-service training; It was determined that
67.3% of them questioned whether the patient had drug and food allergy before the
application.In addition, 74.0% kept the drugs to be used in case of need in accordance with the
storage conditions, 86.6% followed the expiration date, 71.7% provided training to the patient
about the use of drugs, and 38.6% It was determined that ' had reported unexpected side
effects.In the statistical analysis, it was determined that there was no significant relationship
between the age, education, experience of nurses and rational drug use.In the statistical analysis,
it was determined that there was no significant relationship between the age, education,
experience of nurses and rational drug use.In addition, there is a significant difference between

the rational drug use of the nurse working in the outpatient clinic and the nurse working in the



intensive care unit, there is a weak difference between the nurse's questioning the patient's drug
and food allergy history before administering the drug and the unit they work in. A weak but
significant correlation was found between the questioning of the food allergy history and
participation in in-service training (p<0.005). It was determined that 90.6% of the nurses who
participated in the in-service training questioned the history of drug and food allergy in the
patient's anamnesis before drug administration.

Conclusion:There is a lack of knowledge of nurses about rational drug use and
medication errors.It can be suggested to provide consultancy pharmacy services continuously in
the units with high density in the hospital or to ensure the active use of these units by using
rational drug counseling units, it is suggested that it will provide positive contributions to patient
safety and cost-effectiveness by reducing error rates.These units to be established will reduce

error rates, increase patient safety and facilitate cost-effective service delivery.

Keywords: Rational Drug Use, Nurse, Hospital
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1. GIRIS

Toplumun temelini olusturan bireylerin saglik hizmetine olan ihtiyact dogum oncesinden
baslamakta ve yasami boyunca siirmektedir. En temel insan hakki olan saglik; vazge¢ilemez,
devredilemez, ertelenemez ve erisilmesi amaglanan sosyal bir hedeftir (Ozdemir, 2018).

En genis tanimiyla ilag, fizyolojik sistemleri veya patolojik durumlari kullanic1 yararina
degistirmek veya arastirmak amaciyla kullanilan bir iiriin olarak tanimlanmaktadir (Kayaalp,
2009).

Terim olarak Akiler flag Kullammi (AIK) (Rational Drug Use) (RDU) ilk defa 1985
yilinda tanimlanmistir. AIK, uzman kisiler tarafindan &nerilen ilag ve ilag dozajlarmi beyan
etmektedir. Her hangi bir hata ciddi zararlara neden olacagindan akilci ilag kullaniminda devlet,
ila¢ endiistrisi, hekimler, hemsireler, eczacilar vb. saglik profesyonelleri ve toplumun
yiikiimliiliigii vardir (Ergin, 2014). AIK, bireyin hastalik aninda doktora bagvurmasi, doktorun
bireyi bilgilendirip ihtiyacina uygun ilac1 6nermesi, kisinin bu ilaglari uygun zaman ve miktarda
kullanmas: siirecini igermektedir (Akic1 2015). AIK ilkeleri; uygun ilag, uygun doz, dogru siire
ve dogru uygulama sekli ve ekonomik agidan uygunlugu da dikkate alinarak kullanilmasidir
(Akic1 ve Kalaga, 2013). Akiler Olmayan ila¢ Kullanimi (AOIK) ise ilaca ulasim ve ilaci
kullanma konularinda yapilan yanlislar olarak tanimlanmaktadir. AOIK sebepleri arasinda teshis
koyma imkanlarindaki yetersizlik, bilgi ve iletisim eksikligi, bireylerin gereksiz ilag talepleri,
yanlis ila¢ dagitim zinciri ve ilag firmalarmin promosyon aktiviteleri sayilabilir (Ambwani ve
Mathur, 2006). AOIK’a bagli olarak ila¢ yan etkilerinin olusmasi, etkisiz tedaviye mali a¢idan
yiik artis1 gibi istenmeyen sonuglar olugsmaktadir (Siddigi vd., 2002).

Tim diinyada 2013 yilinda yapilan yillik toplam saglik harcamalar17,83 trilyon dolar
iken, 2040 yilina kadar miktarin 18,28 trilyon dolar1 olacag: diisiiniilmektedir. Kisi basina diisen
saglik harcamasi tutarinin diinya genelinde yilda yaklasik %2,7 yiikselecegi tahmin edilmekle
birlikte, tilkemiz dahil orta gelirli iilkelerde bu oranin yillik %3 olacagi tahmin edilmektedir
(Dieleman vd., 2013). Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) verilerine bakilirsa iilkemizde
gerceklesen ilag harcamalar sirast ile 2001 yili i¢inde 2.4 trilyon TL, 2008 yilinda 10.7 triyon
TL’ye, 2012 yilinda ise14.3 trilyon TL’ye kadar artmistir. (T.C. Sosyal Giivenlik Kurumu Web
Sitesi, [Son Giincelleme Tarihi: 18.07.2017; Erisim Tarihi:12.01.2017]). Uye iilkelerden biri
oldugumuz Ekonomik Kalkinma ve Is Birligi Orgiitii (Organisation for Economic Co-operation
and Development-Oecd) verilerine bakildiginda, 2012 yilinda ilaglarin toplam saglik harcamalari
igindeki pay1 OECD iilkelerinde ortalama %16,8 iken, iilkemizde bu oran %26,6” dir. (Economic
Co-Operation and Development Oecd) Web Sitesi, [Son Giincelleme Tarihi: 18.07.2017; Erisim
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Tarihi: 13.01.2019). Ulkemizin yaptig1 ila¢ harcamalarmin diinya ortalamasinin {istiinde bir artig
gosterdigi eldeki bu verilerden anlasilmaktadir. Bu durumun iilkemizde AiK konusunda tam
manasi ile farkindalik olusmadigi anlaminda yorumlanabilir. Tirkiye’deki ila¢ giderlerindeki
sorunun ana nedeni tilkemizde en ¢ok kullanilan ilaglarin hastalik yiikii ile paralellik
olusturmamasidir. Ulkemizde Ilag Sanayii Isverenleri Sendikasi (IEiS) verilerine bakildiginda,
2015 yilindan Onceki yillara gore onkoloji ve kan iirlinleri grubu ilag tiiketimi artarken,
antibiyotik kullaniminda diisme egilimi gdstermistir. Antibiyotiklerin regetesiz sekilde
eczanelerden aliminin yasaklanmasi ve sik1 kontroller sonucunda kutu bazli kullaniminda diisme
egiliminde oldugu fakat buna ragmen %8 pay ile en fazla kullanilan ikinci tedavi grubu oldugu
belirtiliyor (ila¢ Endiistrisi Isverenler Sendikas1 Web Sitesi, (Son Giincelleme Tarihi:
17.07.2017; Erisim Tarihi:15.01.2019).Ulkemizde ila¢ harcamalarmin katlanarak artmasi ve bu
artisin hastalik yiikiiyle paralel olmamasi akiler ilag kullanimi konusuna 6zen gosterilmesini
gerektirmektedir.

1990’11 yillarda Tiirkiye’ de AIK ¢alismalar1 yapilmaya basladiktan sonra tip ve eczacilik
egitimlerinde yer almaya baslamis ve lilke genelinde yayilarak saglik calisanlarina yoénelik tip
egitiminde yerini almistir (Akic1 ve Ulupinar, 2015). Akilc ilag kullammuyla ilgili yapilan
birgok ¢alismada ilaglarin yanls ve gereksiz kullanildigi gosterilmektedir (Yapici ve ark. 2011;
Karatas vd. ark., 2012; Yilmaz vd., ark. 2014; Ugrak ve ark. 2015).

Kaushal ve arkadaslar1 2001 yilinda yaptig1 ¢aligmada ilag hatalarinda en ¢ok goriilen
hata tiplerini; yanlis doz (%28), ilacin yanlis zamanda verilmesi (%9,4), yanlis yoldan verilmesi
(%18), yanlis ilag (%]1,3), yanlis hasta (%0.16), ilag alerjisi (%1,3) olarak siralamistir (Kaushal
vd., 2001). Taxis ve Barber’in 2003 yilinda yaptiklar1 arastirmada 430 intravendz (IV) ilag
dozunun 21’inde (%4,9), hazirlama ve uygulama evresinde bir ya da daha ¢ok hata olustugunu
saptamistir (Taxis ve Barber, 2003).

Hemsirelerin tedavi sirasinda anormal gelismeleri hekime bildirme, ilag-ilag etkilesimi,
ilag-besin etkilesimlerini kullanim 6ncesi degerlendirme ve hastaya birden fazla ilag verildiginde
(polifarmasi olarak adlandirilan) kullanim sirasinda denetleme gibi énemli sorumluluklar1 vardir
(Armitage et al. 2003). ilag yonetimi hemsirelik mesleginin en énemli aktivitelerinden biridir ve
hemsireler zamanlarinin 6nemli bir kismini ilag yonetimine ayirmaktadir (Keohane ve ark.
2008). Yapilan bir arastirmada hemsirelerin vakitlerinin %27'sini ilaglarla ilgili faaliyetlerde
gecirdiklerini ifade etmislerdir (Bilgili ve Karatay, 2005). Hemsirelerin hastalara recete edilen
ilaglarmm  kullanom1  hakkinda hastalar1  bilinglendirmeleri, AIK’na iliskin  &nemli
sorumluluklarindandir. Ayrica tedaviye uyum saglama, recetesiz ilag kullanimi, ilaglarin uygun

ortamda saklanmasi, evde biriken ilaglarin dogru tiiketimi, kendi basina ilag tiiketimi ve
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komsu/arkadas onerisi ile ilag kullanma gibi konularda egitim ve danigmanlik hizmeti sunmalidir
(Bilgili ve Karatay, 2005).

Arastirmada Dogu Anadolu Bolgesi'ndeki bir devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
akilcr ilag kullanimina iliskin bilgi ve davranislarinin incelenmesi ve atilmasi gereken adimlarin
belirlenmesi amaglanmustir.

Bu arastirma kapsaminda “Hemsirelerin ilaglarla ilgili bilgi diizeyleri nasildir?”” sorusuna
cevap aranmaktadir.

Alt Sorular

e Hemysirelerin akilci ilag kullanimi konusu ile ilgili bilgi ve tutumlari ne diizeydedir?

e Hemsirelerin en sik gordiikleri ilag uygulama hatalar1 ve miiracaat etikleri ilag bilgi

kaynaklar1 nelerdir?

e Hemsirelerin yaptifi en yaygin ilag uygulama hatalar1 ve ila¢ bilgi kaynaklar

nelerdir?

e Hemsirelerin hizmet i¢i egitime katilma durumuna gore akilci ilag kullanimina iliskin

davraniglarin karsilastirilmasinda anlamli bir farklilik var midir?

e Hemsireleringalistiklaribirimegoreakilciilagkullanimidavraniglarinelerdir?

e Yas gruplarma gore hemsirelerin akilcr ilag kullanimi diizeyi arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark var midir?

e Her yas grubundaki kadin ve erkek hemsirelerin akilci ilag¢ kullanimi puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?

1.1. Tla¢ ve Ilacin Toplum Saghgi Acisindan Onemi

Biyolojik etkinligi olan ve tipta kullanilan, kimyasal saf bir maddeye veya onun muadili
olan bitkisel veya hayvansal kaynakli, aktif maddenin belirli 6l¢iilerde karisimina ilag denir
(Aktay vd., 2003). Baska bir tanim ile ilag; insan yarar1 amagl kullanilan bir ya da bir¢ok ek
yardimc1 maddeler ile formiilize edilen, hastaliklardan korunma, tani ve tedavi amaciyla
kullanilan etkin maddelerdir. (DPT. Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani: ilag¢ Ozel Ihtisas
Komisyon Raporu). Hastaya dogru tanmin konmasidan baslayan AIK hastanin 6zelliklerine
uygun en etkili tedaviyi belirleme, tedaviye baglama, sonuglarin gézlemlenip ve yorumlanmasini
igeren sistematik bir yaklasimdir (Who. Guide to Good Prescribing: a Practical Manual. 1997).
Ilaglarmn bu sekilde kullanilmasi beklenen yararin en yiiksek seviyede olmasini saglar. AOIK tiim

diinyada, 6zellikle de gelismekte olan iilkelerde asil saglik sorunu olmaktadir ve tedavisi ¢ok zor



bir aligkanlik olarak kabul edilmektedir (Ro- Laing,2001).

AIK’nm bir seri faktoriin akilciligina bagh oldugu ifade edilmektedir ve bu faktorler;

o Ilag lojistiginin akilciligy,

e Regete yazma siirecinin akilciligi,

e Regete yanitlama siirecinin akilciligi,

e Tlaclarin akilci tiiketimi,

o Ilag bilgisi desteginin ve ilag ydnetiminin akilcilig: olarak siiflandiriimaktadir(Acar

ve Yegenoglu, 2005)

Bununla birlikte toplumda hastalarin yeterli bilgiye sahip olmamalar1 ilacin etkilerinden
dolay1 gelisebilecek yan etkiler acisindan dnemli riskler tasimaktadir. AIK’nin ana kriterleri
“dogru endikasyon, dogru ilag, uygun doz ve siire, hastanin yeteri kadar bilgilendirilmesi, ilact

temin siirecinin takibi ve degerlendirilmesi” dir (Iskit, 2006).

1.2. Hemsirelik ve fla¢c Uygulamalar1

1981 yilinda Tiirk Hematoloji Dernegi Egitim Komisyonu’nun yaptig1 hemsirelik tanimi
su sekilde; “Hemsirelik, kisinin, ailenin ve toplumun saglik ve iyilik halinin korunmasi,
gelistirilmesi ve 1yilestirilmesi amaciyla hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, diizenlenmesi,
uygulanmasi, degerlendirilmesinden, bu kisilerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan
bir saglik disiplinidir”’(Ulusoy ve Gorgiilii, 2013).

Bakim, tedavi ve koordinasyon hemsirelik mesleginin ii¢ temel o6gesidir. Saglhigin
tyilestirilip ytlikseltilmesi hemsireligin tedavi edici 6zelligi kapsamindadir. Bu 6zellik sayesinde
kisilerin kendi saglik problemlerini anlayip probleme déniik ¢ziim iiretmelerini saglar. Ilaglarin
ve tedavilerin uygulanmasi, hastanin genel durumuna, gidisatina bagli olarak devam etmekte
olan tedavi planin devamina ya da degistirilmesine doniik karalarin alimmmasi bu 6zellikle
saglanmaktadir (Ulusoy ve Gorgiilii, 2013).

[lag uygulamalar1 hemsirelik sorumluluklar i¢inde biiyiik dnem teskil etmektedir. Birgok
disiplini i¢ine alan ila¢ uygulamasi bir siirecten gegmektedir. Bu siire¢, hasta kisinin muayene
edilmesi sonrasinda doktor tarafindan istemin yapilmasi ile baglayip; ilacin saglik caligsanlari,
hasta kisinin kendisi veya yakinlar1 tarafindan uygulanmasi, tiim islemlerin kaydedilmesi ve
dogru tepkinin olusmasi ile sonlanmaktadir (Uzun ve Arslan, 2008).

Hemsirenin; ilaglarin farmakolojik ozellikleri hakkinda yeteri diizeyde bilgili olmasi,

gerekli tedbir ve atilmasi gereken adimlar konusunda karar verebilecek seviyede olmasi, aldigi
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tedbir ya da yapilan girisimlerin sorumlulugunu iistlenebilmesi gerekmektedir (Ast1 ve Kivang
2003).

llaglarm hastane ve poliklinik gibi saglik hizmetlerinde kullaniminda, ilk sorumluluk
sahibinin doktor olmasi ile beraber ilag ile ilgili bilgilerin pekistirilmesinde eczacilar, hemsireler
ve diger saglik calisanlari da rol oynamaktadir. Hemsirelerden doktorun regete ya da istem
yaptig1 ilaglart dogru yorumlamalari, hastalara uyguladiklari ilaglari kayit altina almalar1 ve
hastanin ilaca kars1 olan tepkisini gozlemlemeleri beklenmektedir. Ilaglarin hazirlanmasinda ve
uygulanmasinda hastanin giivenliginin saglanmasi esastir. Bu nedenle hemsire ilag uygulama
becerisinin yani sira ilaglar hakkinda da yeterli bilgiye sahip olmalidir. Hemsire hastaya ilaci
uygulamadan 6nce ilacin ne i¢in yazildigini, ilacin etkisini ve olagan doz araligini bilmelidir.
Bunun sayesinde regetedeki ya da istemdeki yanlislarin farkina varip arastirabilmelidir. Hemsire
ilacin beklenen endikasyonlarini, olasi kontraendikasyonlarmin etkilerini, uygulama sirasinda
dikkat edilecek durumlari, ilag-hastalik etkilesimleri, ilag-ila¢ etkilesimi ve ilag-besin

etkilesimleri hakkinda bilgi birimine sahip olmalidir (Piring¢i ve Bozan, 2016).

1.3. Akiler ila¢ Kullamiminin Tanim

1985 yilinda Nairobi’de toplanan Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) tanimlamis oldugu
sekliyle AIK; “Hastalarm ilaglart klinik bulgularina uygun sekilde bireysel gereksinimlerini
karsilayacak miktarda, uygun zaman diliminde, en diisiik maliyette kolay elde edilmelerini saglayan
kurallar biitiiniidiir” (Rolaing vd., 2001). Dogru endikasyon, dogru bilgilendirme, dogru ilag, dogru
hasta ve dogru takip akilci ilag kullanimi i¢in temel kriterlerdir (Toklu ve Diilger, 2010).

Akiler ilag kullaniminda devlet, ilag iireticileri, saglik personeli, hastalar yani biitiin
paydaslar sorumludur (Goggeldi vd., 2009; Yilmaz vd., 2014).Akilct ila¢ kullanim ilkeleri;
Dogru teshise dayali olarak, tedavinin basarisi i¢in uygun ilacin segilmesi, gereken dozun uygun
sekilde ve yeterli stirede kullanilmasi, tedavinin basarisinin degerlendirilmesi, yan etkilerin ve
hastanin uyumunun izlenmesi, birden fazla ilacin kullanilma durumunda ilacin etkilesiminin
degerlendirilmesi, planlanan tedavinin gerg¢eklesmesi ve maliyeti gdz Onilinde bulundurulmasi
gerekir (Eskazan, 1999).

AIK bir siire¢ olup hasta bireyin sikayetlerini tanimlamasi ile bu siire¢ baslar. AiK siireci,
sikayetleri ortadan kaldiracak tedavi seklinin belirlenmesi, en etkili tedavi yoOnteminin
olusturulmasi, uygulamaya baglanmasi, hastanin tedavisine uygun ilaclarin regetelenmesi, regete
edilen ilaglarin amacin ve kullanim seklinin agiklanmasi ile tamamlanmasi, olasi yan etkilerin

hastaya anlasilir bir sekilde agiklanmasi ve tedavi sonrasi siirecin takibi ile tamamlanmaktadir.
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Hekimlerin sorumluluk ve davraniglari, hastaya dogru teshisin konulmasi, tedavi segeneklerinin
degerlendirilmesi ve mevcut en uygun tedavinin belirlenmesi, ilagh veya ilagsiz tedavi se¢imi ve
ilag tedavisinin uygulandig1 durumlarda hastaya uygun ilaglarin belirlenmesi ve temin edilmesini
icerir. AIK siirecinde bu noktada hekimlerin en iyi bilesen oldugu sdylenebilir. AIK siirecinde
her bir bilesenin 6nemli gorevleri vardir ve bu siireci olusturan diger bilesenler arasinda hastalar,

eczacilar, hemsireler, diger saglik personeli ve ilag endiistrisi yer alir (Sahing6z ve Balc1,2013).

1.4. Akiler Ila¢ Kullanim Kriterleri

e Dogru endikasyon

e Dogruilag

o Etkili

e Giivenli

e Uygun

e Ucuz

e Kolay saglanabilir

e Dogru hasta

e Uygun doz ve siire

e Yeterli hasta bilgilendirilmesi

e Izleme-Degerlendirme

llag tedavisinin hastaya giivenli, etkili, uygun ve verimli bir sekilde ulasmasinin
saglanmasi, ila¢ kullanim sistemindeki siirecin hatasiz islemesi ile miimkiindiir. ilag¢ kullanim
sistemi, tim saglik hizmeti kuruluslarinda olduk¢a karmasik bir yapiya sahip olan ve kendi
igcinde dahi ayr1 basamaklari olan bir zincirdir (Oguz, 2007).

Hastanin tedavisi sirasinda hastaya zarar verebilecek tibbi hatalar1 en aza indirmeye
yonelik islem ve islemlere hasta gilivenligi uygulamalar1 denir. Vatandaglara saglik hizmeti
sunmak karmasik bir iligkiler dizisinden olusur, bu nedenle bazen tibbi hatalar meydana
gelebilir. Saglik personelinin kullanilan teknoloji ile ilgili dikkatsizligi veya yanlis
uygulamalarindan kaynaklanan, hastanin tedavi siirecini bozan, sagliginin bozulmasina neden
olan ve bazen de hastanin Olimiine neden olan uygulamalar tibbi hata olarak
degerlendirilmektedir (Sibbald, 2002). Bates ve ark. (1997), yaptiklar1 bir calismada, 6nlenebilir
ilag hatalar1 sonucu hatalara maruz kalan hastalarin hastanede yatis siiresinin 4,6 giin uzadigini
ve bunun ciddi bir maliyete neden oldugunu saptamislardir (Bates vd., 1997). ilag sektorii ile
saglik calisanlar1 arasindaki etik disi iliskiler de ila¢ hatalarinda 6nemlidir.
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1.5. Akiler fla¢ Kullaniminin “Akileihk” Olgiitleri

AIK ilag tedavisinin etkili, giivenli ve ekonomik bicimde uygulanmasina olanak taniyan
planlama, yiiriitme ve izleme siirecidir. Bu siire¢, devletin, ila¢ endiistrisinin, basta hekimler
olmak {iizere tiim saglik calisanlarinin ve toplumun akilci davranmasint gerektirmektedir. Adi
gecen taraflarin akilci davranis sergileyebilmeleri yeterli diizeyde bilgi ve beceriye sahip
olmalara bagldir (Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii. Akiler Ilag Kullaniminin Alfabesi,
1993, Ankara).

AIK’nin baslica akilcilik dlgiitleri asagida siralanmustir:

e Akilciilag se¢imi

e llag pazarmin rasyonelligi

e Receteleme siirecinin rasyonelligi

e Recete yanit siirecinin rasyonelligi

e Akilcr ilag tiiketimi

e Illag bilgi desteginin gerekgesi

e Ilag ydnetiminin rasyonelligi (Kus ve Durna, 2016).

Ilaclarin akila secimi: ilag se¢imi hedef kitlenin ihtiyaglar cergevesinde belirlenmelidir.
Bu yaklagim piyasada bulunan ilaglar arasinda “6ncelikli ilaclarr” belirlemektir. Oncelikli ilag
secimi i¢in baglangic noktasi morbidite ve mortalite, hasta dagilimi ve standart tedavi
protokolleri hakkindaki veriler olmalidir.

Tla¢ pazarmn akileihg: laci satin alma, depolama, stok yonetimi, denetimi ve dagitimi
icermektedir.

Recete yazma siirecinin akilcihgi: Hekimlerin dogrudan dahil oldugu asamadir. Bu
stire¢ dogru tani ile baslar ve tedavide ilag verilip verilmeyecegine karar verilmesi, diger ilaglarin
etkili, uygun, giivenilir, ekonomik olup olmadiginin arastirilmasi, tedavinin planlanmasi ve son
olarak takip adimlarindan olusur.

Recete yamitlama siirecinin akileih@i: Eczacilar AIK'nin regete yamit siirecinde yer
almaktadir. Bu slire¢ regetenin dogru yorumlanmasi ile baslar, recetenin yerine getirilmesi
(ilaglarin verilmesi/hazirlanmasi), doktor ile gerekli iletisimin kurulmasi, hastanin egitilmesi ve
tedavi takibini kapsar.

Mlaclarin akiler tiiketimi: ATK'te gorev saghk calisanlari, toplum ve kitle iletisimcileri
arasinda  paylagilmaktadir. Toplum saglik, hastalk ve ilag tedavisi konusunda

bilgilendirilmelidir.



Ila¢ bilgisi desteginin akileihgi: AIK'nin tiim asamalarinda ilag bilgisi gereklidir.
laclarla ilgili bilgiler tarafsiz, giincel, dogru, eksiksiz, kolay erisilebilir ve kullanilabilir
olmalidir.

Ila¢ yonetiminin akilehgr: ilag yonetiminde akilcilik “Ulusal Ilag Politikasi”
cercevesinde ele alinmalidir. Tiim taraflarin tizerinde anlastig1 paket, devletin destegiyle hayata
gecirilmelidir. Ulusal ilag¢ politikasinin planlanmasi, uygulanmasi ve izlenmesinde gorev alanlar

tiim bilgi ve becerilerini bu dogrultuda kullanmalidir (Akkurt, 2016).

1.6. Akile1 fla¢ Kullaniminin Taraflar:

[lacin {iretiminden uygun sekilde imhasina kadar gecen siiregte pek ¢ok kisiye ve kuruma
onemli sorumluluklar diismektedir (Akici ve Kalaca, 2013). AIK’nin saglanmasi konusunda
onemli sorumluluklar diisen taraflar hekim, hemsire, diger saglik personeli, eczaci, hasta/hasta
yakini, sektor, diizenleyici otorite, meslek orgiitleri ve diger gruplardir(Akici ve Kalaca, 2013).

AIK siirecin de tani-ilag¢ secim siirecinden hekimler oncelikli olarak sorumludur.
Eczaneler ise yasal ilag temini saglayan kurumlardir ve bu kurumlarda endikasyonlarina gore
farkli farmakolojik-terapotik  smiflandirmalar  yapilmakta ve hastalarin  satin  alimina
sunulmaktadir. Bu sunum, regeteli veya regetesiz satilan ilaglar olmak tizere iki ¢esittir. Eczacilar
ayrica ilaglar1 ibraz etmek ve kullandiklar1 ilaglar hakkinda hastalar1 bilgilendirmekle
yiikiimliidiirler. Eczacilar ilaglarla ilgili sorumluluklar1 nedeniyle AIK siirecinde ikinci sorumlu
kisilerdir (Oktay, 2006). Tedavi kurumlari olan hastane ve poliklinik hizmetlerindeki ilag
tilketiminde asil sorumluluk sahibi hekim olmakla birlikte ilac1 veren eczaci, uygulayan hemsire
ve yardimet saglik personelinin de gorevi bulunmaktadir. Bu bakis agisindan hem hekim hem de
eczact ve yardimer saglik personeli AIK ilkeleri ile ilgili gerek Tip Fakiiltelerinde gerekse de
caligmaya basladig1 dénemde uygun egitimi almak ve siirdiirmek zorundadir (Ozata vd., 2006).

AIK’ da arz bileseninin diger bir 6gesi de ila¢ endiistrisidir. Ila¢ endiistrisi, saglik
profesyonellerine iiriinleri hakkinda dogru bilgilendirme yapmak ve gerekli egitimleri vererek
ilaglarin ne sekilde tiiketilecegini acik bir sekilde agiklamak sorumlulugu tasimaktadir.
Paylasilan goriisler gegerli bilimsel dogrular1 temel almali ve yan etkilere, kontrendikasyonlara
ve alinmasi gereken tedbirlere yer vermelidir (Oktay, 2006).

AIK ile ilgili dogru bilgilerin erken yasta ogrenilmesi anlamli olabileceginden,
yetiskinlerin akilc1 ilag kullanimi1 konusunda edindikleri dogru bilgileri ¢ocuklarina ve diger

ebeveynlerine aktarmalari1 6nerilmektedir (Cakmak, 2018).



1.7. Akile1 fla¢ Kullaniminda Hemsirenin Rol ve Sorumluluklar:

Hemsirelik topluma hizmet veren, ge¢misten giiniimiize yillarca varligini siirdiirmiis,
insan saghigimin gelistirilmesi ve hastalik durumunda bakiminin saglanmasi ihtiyaciyla ortaya
cikmistir. Meslekte bugiine kadar degisen ve artan hemsirelik rolleri ile sadece hastanede degil
ve insanin oldugu her alanda farkli rol ve sorumluklara sahip bir meslektir. Glinlimiizde
hemsirelik bireylerin saghik durumlarini ve yasam kalitelerini yiikselterek, hastaliklarin
Onlenmesi, hastalik aninda sagligin geri kazanilmasi i¢in giivenli bir tedavi uygulanmasini
saglayan profesyonellerdir (Ay, 2018). Hemsirelik, insan bedeninin normal fizyolojisini ve
hastalik sonucunda anormal durumlarini 6grenmeyi kapsar ve hastalik durumlarinda toplumsal
saghgin yeniden kazandirilmasini amaglamaktadir (Unsal, 2017). Bu dogrultuda hemsirelerin
saglik egitimcisi rolii de 6ne ¢ikmaktadir. Saglik hizmetlerindeki sosyal, ekonomik ve teknolojik
gelismeler dogrultusunda hemsirelik de profesyonelleserek bu gelisim ve degisimlerle etkilesim
icinde olmak durumundadir. Saglik hizmetlerindeki sorunlarin giderilmesi ve yenilenmesi
egitimle dogrudan iligkilidir. Hemsireler saglik hizmeti veren meslek gruplari i¢inde, hasta veya
saglikl bireylerle siirekli iletisimde olan, saglik egitiminde en etkin rolii olan meslek gruplaridir.
Hemsirelik egitimindeki ve uygulamalarindaki degisimler ile teknolojik gelisimler, insan ve
saglik kavramlarindaki degisimler hemsirenin saglik ekibi icerisinde 6zel ve profesyonel bir yere
sahip oldugunu gdstermektedir. Hemsirelik saglikli ve hasta bireyin bakiminmi saglama, yardim
etmenin yaninda farkli rol ve sorumluluklar1 da iistlenmektedir. Bilim ve teknoloji degisiklikleri,
demografik degisiklikler, sagligin gelistirilmesi, etik ilkelerin 6neminin artmasi, bireyin bakimini
saglamanin yaninda birey ve ailenin danismanligi, rehberligi gibi rollerin ortaya ¢ikmasi bu
durumun nedenleri arasinda sayilabilir. Hemsireler saglik hizmetlerinde egitici, bakim
verme/uygulayici, yonetici, karar verici, arastirmaci, savunucu, danigmanlik rolii ve bir¢ok diger
modern rolleri de iistlenmektedir. Egitimci rolii ile hemsirelik, bireylerin saglik durumu ve
sagligin yeniden kazandirilmasi durumlarinda bilgilerin kazanilmasi, davranisa, yasam bi¢cimine
dontistiiriilmesi ve tani-tedavi planlarinin uygulanmasinda, ilag glivenliginin saglanmasinda,
taburculuk sonrasinda bakim ve tedavinin siirdiiriilmesinde egitim faaliyetlerini gergeklestirir
(Eskin, 2019).

AIK’da da hemsireler hem uygulayici rolii hem de egitici rolii ile ilaglarmn akilcr lgiitlerle
uygulanmasini saglar, hasta ve ailesinin tedavi siiresince gereksinimine, 6grenme durumlarina,
O0grenmeye hazir bulunuslarina, talep ve isteklerine gore ilaglarin dogru ve giivenli kullanimi,
saatleri, dozu, yan etkileri, vb. konularinda egitimler verir ve danigsmanhigini yapar (Cift¢i ve

Aksoy, 2017; Tasocak, 2012). AIK’nin en énemli basamaginda bulunan hemsirelerden AIK’m
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artttrmaya  yonelik ulusal bir eylem planmin  olusturulmasinda, uygulanmasinda,
degerlendirilmesinde ve yaygmlastirilmasinda profesyonel katki saglamalart beklenmektedir
(Ciftci ve Aksoy, 2017). Hemsireler, saglik hizmetinde hastalar ile en yakin iliskide olmalari, ilag
hazirlama ve uygulamasindan sorumlu olmalar1 ve tedavinin takip ve degerlendirmesini yapmalari
nedeni ile akilci ila¢ kullammminin basarilmasinda o6nemli rolleri bulunmaktadir (Santas ve
Ugurluoglu, 2018). Hem koruyucu hem de tedavi edici hizmetlerde gérev yapan, hastalarla veya
saglikli bireylerle daha fazla iletisim iginde olan hemsireler, hastalarin ilaglar ile ilgili sorular1 olup
olmadigin1 degerlendirmeli ve regeteli ilaglarin kullanimi1 konusunda hastalar1 bilgilendirmelidir.
Hemsireler tedaviye uyum, recetesiz ila¢ kullanimi, kendi kendine ila¢g kullanimi, komsu ve
arkadas tavsiyesi, ila¢ kullanim1 gibi konularda egitim ve danismanlik vermelidir. Ayrica tedavinin
basarilt olabilmesi icin ilaclarin uygun kosullarda saklanmasi, evde biriken ilaglarin dogru
kullanimi, ilag¢ kullaniminin takibi gibi konularda toplumu bilinglendirmeleri gerekmektedir
(Bilgili ve Karatay, 2005). Biitiin bunlarin gerceklestirilemedigi durumlarda hastalarin ilaglar
akilc1 olmayan kullanimlart ortaya ¢ikacaktir (Yilmaz vd., 2018). Saygili ve arkadaglar tarafindan
yapilan bir ¢caligmada; hemsirelerin tamamina yakini, hastanin ila¢ istemindeki hatalar1 6nlemeye
yonelik iletisim kurulmasinin gerekli olabilecegini diistindiikleri durumlarda hekim ile ya da eczaci
ile iletisimde bulunduklarini ve en sik olarak yaptiklari ila¢ hatalarin1 “ilacin dogru zamanda

3

uygulanmamasi” ve “uygulanan ila¢ dozunun atlatilmasi” seklinde belirtmislerdir. Hemsirenin
hastalarina egitim verme (ila¢ kullanim sekilleri, uygulama, dozlarin aralig1 vb. konulari ile ilgili)
durumlart soruldugunda ise, %78,7’si hastayr kullandig1 ilaglar hakkinda bilgilendirdiklerini
belirtmiglerdir. Yine ayn1 ¢alismada hemsirelerde hastalarin ilag-besin alerji durumunu
uygulamalardan 6nce ve hayati 6nem tasidigini diisiinerek sorduklarimi %77,4°1 belirtirken,
%19,6’s1 yalniz besin alerjisi sorguladigini ifade etmistir (Saygil vd.,2015).

Hemsireler i¢in ilaglarin uygulamasindaki mesleki sorumluluk tiim diinyada benzer olsa da
yasal boyutlar iilkelerde degisim gosterebilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde ilaglarin akilct
kullanim, hemsirelere ¢ok eski bir tamim olmadigindan direkt olarak AIK’n1 ilgilendiren yasalar
ile hemgirelerin sorumluluklar net olarak mevzuatta agiklanmamistir. Tiirkiye’deki uygulamalarda
hemsirelere yonelik olusturulan mevzuatta 06.10.2011 tarihindeki “Hastanenin Hizmeti Kalitesi
Standartlari; Akilci Ilaglarin Kullanmmu ile lgili Kilavuzu” dur. Kilavuz, hastane hizmetlerinde
akilc1 kullanim ilkelerinin benimsenmesi ve akilci kullanim hakkinda farkindaligin olusturulmasi
icin faaliyetler planlayarak, yiiriitiilmesini saglayan ekiplere hemsirenin de dahil olmasi1 gerektigini
belirtmistir. Mevzuatta, hemsirelerin ilk olarak ilaglarin uygulanmasi, daha sonra akilci ilag
kullanimda is birligi yaptig1 kisilerin bilgilendirilmesi, egitimler, takip, uygun ortamin

olusturulmasi, konularinda mesleki ve yasal sorumlulugu oldugu aciklanmistir (Akict ve Ulupinar,
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2015). Oncelikle ilaglarin uygulanmasi olmak iizere tedavi siirecinde bazi asamalarda hekim ile
hemsire is birligi yaparak ¢aligmaktadirlar. Hekim, hemsire ve hasta liggeninde hemsirelerin egitim
verilmesi, ilaglarin uygulanmasi1 hasta ve hekimle iletisimin saglanmasi konularinda rolleri
Oonemlidir. Hekim isteminin olusturulmasindan sonra ilaci uygulayacak hemsirenin sorumlulugu;
uygulamanin 6ncesinde sorgulamanin yapilmasit ve kontroller tamamlandiktan sonra ilacin
uygulanmasi, kayitlarin tutulmasi, hastalarin yeterli siirede izleminin yapilmasidir (Akic1 ve
Ulupinar, 2015). Bu uygulamalarla ilgili hatalar 6nemli saglik sorunlarina yol acabilmektedir ve
bunlarin devaminda hemsireler, vicdani ve adli sorunlarla karsilasilabilmektedir. Ila¢ hatalarinin
onlenmesi ila¢ yonetiminde anahtardir. Hemsirenin ilaglarin hazirlanmasi, uygulanmasi ile ilgili
sorumluluk ve rollerini yerine getiriyor olmasi, ila¢ hakkindaki farmakolojik bilgilerinin yeterli
olmasi, gerekli dnlemlerin alinmasi ve girisimlerde karar verme yetisine sahip olmasi hata olusma
riskini azaltacaktir (Aygin ve Cengiz, 2011; Tosun, 2018; Akici ve Ulupiar, 2015). Hekim ilag
tedavisini baslar, uygulanmasi sorumlulugu ise hemsirenindir (Ozer ve Ozdemir, 2009).

AIK siirecinde hemsirenin sorumluluklari;

e Hastanin ilaglar ekibin farkh iiyeleri ile (eczaci, hekim) ortak olarak diizenlenmeli
ve belirli araliklarla degerlendirilmeli, ilaglar ile tedavinin gerekliligi kontrol
edilmeli ve endikasyonu olmayan ilaglarin tespiti yapilarak hastanin gereksinim
duymadig: ilaglarin yine ekip iiyeleri ile goriisiilerek diizenlemesi yapilmalidir.

e Ilag uygulamalar sirasinda, bireylerin 6zel durumlarina uygun girisimde bulunmalidir.
Hastanin ilaglarini nasil, ne zaman, ne kadar kullanmasi gerektigi hakkinda bilgiler
verilmeli, ilaglar alamadigi zamanlarda yapilmasi gerekenler, kullanim siklig1 ve siire
hakkinda kullanilmamasi gereken durumlar gibi agiklamalar yapilmalidir.

e Ilaglarin uygulanmas: sonrasi ortaya ¢ikabilecek yan etkilerin ve komplikasyonlarin
vakit kaybedilmeden fark edilmesi gerekmektedir.

e Ilag uygulamalar1 dncesi gerektiginde prospektiisleri okunmalidir ve danigmanlik
alimmalidir.

e Hastanin alerji ve kronik hastaliklar gibi 6zel durumlar1 sorgulanmalidir.

e Intravendz yolla yapilan ilaglardan sonra yan etki diger uygulama yollarina oranla
hizl1 gelisebileceginden, belirtiler gézlenmelidir.

e Besin-ilag etkilesimlerinden dolayr yemek saatleri dikkate alinarak tedavi saatleri
planlanmalidir.

e flacin yan etkileri, ilag-ilag etkilesimi, ilag-besin etkilesimleri hastanin anlayabilecegi

sekilde agiklanmalidir.

11



e ilaglarin son kullanim tarihlerinin kontrolii yapmali, tarihi gectigi durumlarda imhasi
ve tarihi gegmemis olan kullanilmayan ilaglarin eczaneye teslimi konusunda bilgi
sahibi olmalidur.

e Hastalarin taburculugu sonrasinda da tedaviye uyumu saglamali, egitim ve

danigsmanlik vermelidir (Sahing6z, 2012; Cengiz, 2018).

1.8. Akile1 Olmayan fla¢ Kullanim

AIK ilkeleri ve bu siirecin getirdigi kurallara uyulmamasi Akilct Olmayan Ilag Kullanimi
(AOIK) olarak tanimlanir (Khor vd., 2005). Gelismekte olan iilkeler basta olmak iizere tiim
diinyada en temel saglik problemlerinden birisi de AOIK dur.

AOIK nedenleri arasinda ekonomik, sosyokiiltiirel, egitim eksikligi, saglik politika ve
yasalari, ilaca erisim imkanlari, bilingsiz tiiketici gibi birgok nedenden kaynaklanabilmektedir.
Bu nedenlerin bircogu birbirini etkileyebilmekte ve sorunu daha da karmasik hale
getirebilmektedir (Istk vd., 2004). AOIK’nda doktorlardan eczacilara, hemsirelerden saglik
merkezinde calisan diger kisilere kadar tiim saglik calisanlarinin sorumlulugu bulunmaktadir.
Saglik sistemleri genelinde bakildiginda ise saglik otoritelerinden saglik orgiitlerine, geri 6deme
kurumlarindan ila¢ endiistrisine kadar bir¢cok 6rgiit ve kurulusun sorumlulugu s6z konusudur. Bu
sorumluluklarin disindaki en 6nemli sorumlu hi¢ kuskusuz ilact kullanan kigilerin diger bir
deyimle toplumun kendisidir. Bu nedenle AOIK sorununun ¢oziilmesinde bireyin ilag¢ kullanimi
konusundaki bilgisi ve bilinci biiyiik nem tagimaktadir (Akici ve Kalaca, 2013). Bundan dolayx,
AOIK halk sagligi bakisi ile incelenmeli ve ele alinmalidir (Ekenler ve Kogoglu, 2016).

AOIK bir¢ok istenmeyen durumu beraberinde gerektirmektedir. Bu durumlardan biri de
tilke biitgesine verilen zarardir. Akilct olmayan kullanim neticesinde ilag harcamalarina ayrilacak
yiiksek biitge, devletin ve ilgili paydaslarin imkan ve kaynaklarini zorlayacaktir (Laing vd.,
1990; Siirmelioglu vd., 2015).

AOIK’da en sik karsilasilan durumlar asagida siralanmistir (Acar ve Yegenoglu, 2005;
Akic1 ve Uzuner, 2013; WHO, 2002).

e Hastalara ¢ok fazla ilag verilmesi

e Etik dis1 yollarla ilaglarin tanitimi

e Bakteriyel olmayan enfeksiyonlar i¢in yetersiz dozajda ve uygunsuz antimikrobiyal

ila¢ kullanim1

e Antibiyotiklerin bilingsiz kullanimi ve olusan antibiyotige olusan direng

e ilag seciminde maliyet agisindan uygun olanin yerine daha pahali olanin recete edilmesi
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e  Gereksiz yere ilag regete edilmesi ve ilag kullanilmasi
e Oral yolla kullanim daha uygun oldugu durumlar yerine enjeksiyonlarin tercih
edilmesi

e Klinik yonetmeliklere uygun regeteleme yapilamamasi

e Ilaglarin regete edilmeden alinmasi ve kendi kendine tedaviye basvurulmasi

e Ilag¢ kullanimina iliskin bilgilendirmenin hastalara tam olarak aktarilmamasi

e Bilingsiz olarak bitkisel tirlinlerin tiikketilmesi

Diinya iizerindeki tiiketilen ilaglarm &nemli bir payr DSO’ niin tahminlerine gore yanlis
bir sekilde kullanilmaktadir. Tiirkiye’ de yapilan calismalardan elde edilen sonuglara bakilirsa

tahmin edilen verinin lilkemiz igin de gegerli oldugu anlagilacaktir (Aydin ve Gelal, 2012).

1.8.1. Akile1 Olmayan fla¢c Kullaniminin Nedenleri

Insanlarin, bilingsiz ve akilc1 olmayan ilag kullanimina neden olan etkenler giiniimiizde
diinyada ayrintili bir sekilde incelenen bir konudur (Mollahaliloglu ve Askin, 2007). AOIK nda
egitimin tam olarak saglanamamasi ayni zamanda ekonomik, sosyokiiltiirel, yonetsel ve
diizenleyici isleyisler gibi bir¢ok neden bulunmaktadir. Bu nedenler hem birbirini olumsuz
etkilemekte hem de problemi daha fazla biyiitiip i¢inden ¢ikilamaz bir hale sokmaktadir
(Ekenler ve Kogoglu, 2016). Uygulamada en sik karsilasilan yanlis ilag kullanim durumlari,
recetelenme hatalar1 ve ilaglarin uygun olmayan sekilde tiikketilmesi séylenebilir (Melcher vd.,
2007). Ilag recete etme hatalari, hastanin tedavisinin etkisiz kalmasina ve olumsuz sonuglara
neden olabilmektedir (Hocaoglu vd., 2011). Akilc1 olmayan ilag kullanimi nedenleri; iiretici
firmadan, hekimden, eczacidan, hasta bireyden ve hemsireden kaynakli nedenler olarak

simiflandirilabilmektedir (Asti, 2000; Frandsen vd., 2014; Ulupinar ve Akic1,2015).

1.8.1.1. Uretici Firmadan Kaynaklanan Nedenler

AIK’nin 6niindeki en biiyiik engel temel ilag listelerinin ve standart tam tedavi
kriterlerinin olmamasidir. Ayrica mevzuatin yeterli olmamasi, ila¢ ruhsatlandirmasi, ilag
fiyatlandirma sistemi ve ilaglarin denetimindeki eksiklik aksakliklara yol agmaktadir (Duran,
2014).

Cikar gozetilerek profesyonellerin ila¢ konusunda yanlis bilgilendirilmesi, ilaglarin

ihtiya¢ duyuldugu zamanda ve miktarda iiretilememesi, uygunsuz yollara bagvurularak tanitim
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yapilmasi, finansal biitgenin ve rekabet yarigsinin artmasi ile birlikte ilag firmalart farkli stratejik
hedeflere yonelmistir. Henliz deneyimsiz ve yeterli ila¢ bilgisine sahip olmayan hekimlere ilag
tanitimlar1 yapilmasi ila¢ sirketlerinin ¢alismalarini hizlandirmakta ve piyasa paylarini artirma
imkan1 sunmaktadir (Salgin,2018). Gerekli olan ilacin, gerektigi zaman ve miktarda temin

edilememesi iiretici firmadan kaynaklanan nedenlerdendir (Siirmalioglu vd., 2015)

1.8.1.2. Hekimlerden Kaynaklanan Nedenler

Hekimlerden kaynaklanan bazi hatalar;

e  Objektif ilag bilgisinin yetersiz olmasi,

e Hasta yliikiiniin fazla olmasi,

e Hatali veya okunaksiz regete yazilmasi,

e Hastanin durumu i¢in endike olmayan ila¢ yazilmasi,

e Bir ilag veya ilaca ait doz secilirken hastanin yasi, beden kitle indeksi, bobrek ve
karaciger fonksiyonu ve hastalik siirecinin goz 6niine alinmamasi,

e Hastanin kullanmakta oldugu receteli, recetesiz ilaglarin veya bitkisel tiriinlerin goz
Oniine almamasi,

e Uygulanan ilacin etkilerinin izlenmemesi veya bu etkiyi izlemesi i¢in baska birinin
gorevlendirilmesi,

e Ilag uygulamasimi dogru zamanda sonlandirmada basarisizlik yasanmasi hekim
kaynakli sorunlar olarak bigimlenmektedir (Frandsen vd.,2014).

e Sosyal veya yonetimsel baskilara razi olma,

e Kisitli deneyimleri genelleyerek kullanma hekim kaynakli nedenler olarak sayilabilir

(Laing, 1990)

1.8.1.3. Eczacilardan Kaynaklanan Nedenler

Recete edilen veya regetesiz olarak yazilan bir ilact uygun dozda ve hekimin 6nerdigi
sekilde hastaya anlatmak ve hastanin ila¢ kullanimi hakkinda bilgilendirilmesini saglamak
hekime oldugu kadar eczaciya da ait bir gérevdir. Bundan dolay1 eczacilar AIK’da énemli bir
yere sahiptir (Ozata, 2006).

Eczacilardan kaynaklanan nedenlere baktigimizda hastaya dogru olmayan ilag verilmesi,

recetesiz ila¢ satilmasi, regetenin igerigi disinda ilaglarin hazirlanmasi olarak tanimlanabilir
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(Stirmelioglu, 2015).Ayrica hastada tedavinin etkilerinin hatali izlenmesi ve degerlendirilmesi

hekime ve ayn1 zamanda eczactya ait bir sorumluluktur (Duran, 2014; Siirmelioglu,2015).

1.8.1.4. Hastalardan kaynaklanan nedenler

Hastalardan kaynaklanan nedenler; tedaviye uyumsuzluk, ilacin uygulama yolu,
uygulama siiresi, uygulama dozu ve doz araliklarinin uygunsuz olmasi, ilaglarin ihtiyactan fazla
kullanimi, asir1 duyarlilik, ilag hakkindaki eksik bilgisi, bilinen dogru yanlislar, ihtiya¢ olmadigi
halde birden fazla ilag tiiketimi, ilag¢larin su disinda baska sivilarla alinmasi, kullanma tarihi
gecmis ilaclarin tiikketilmesi, hekim onay1 olmadan uygun olmayan kisisel tedavilerin tercih
edilmesi, recetesiz ila¢ temini, saklama kosullarinin uygun olmamasi, ilag-ilag¢ etkilesimleri ve
ilag-besin etkilesimlerinin ihmal edilmesi, bilingsiz gida takviyesi ve bitkisel tiriinlerin kullanimi,
ilag advers/yan etkilerinin ihmal edilmesi, gereksiz yere enjeksiyon kullanimi, gereksiz ve
uygunsuz vitamin kullanimi ve gereksiz antibiyotik alimi ve benzeri durumlar olarak siralanabilir
(Pekoz, 2018).

Yukarida anlatilanlarin yani1 sira promosyon ve ilag endiistrisinden kaynaklanan nedenler,
ilag maliyetleri ve harcamalarina iliskin nedenler, gerekli ilacin gereken zaman ve miktarda
saglanamamasi gibi ila¢ saglama sisteminden kaynaklanan sorunlar da s6z konusu

olabilmektedir (Melcher vd., 2007).

1.8.1.5. Hemsirelerden Kaynaklanan Nedenler

Hemgsireleri dogrudan ilgilendiren akilc1 olmayan ila¢ kullanimi sorunlar1 daha ¢ok ilag
uygulamalar1 kaynaklidir. Hemsirelerden kaynaklanan ila¢ uygulama hatalarindan bazilar1 su
sekilde siralanabilir;

e Dogru olmayan ilag verilmesi,

e Ilacin uygun olmayan dozda verilmesi,

e Ilacin uygun yolla verilmemesi,

e flacm dogru zamanda verilmemesi,

e Tlacin hatali hizda verilmesi,

e flacin dogru hastaya verilmemesi,

e [lacin verilmesinin unutulmast,

e  Verilen ilacin kaydedilmemesi,
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Verilen ilacin etkisinin izlememesidir (Uzun ve Arslan, 2008; Aygin ve Cengiz,
2011).

Hemsire kaynakli akilc1 olmayan ilag kullanimi nedenleri ise sunlardir;

Hemsire sayisinin yetersizligi kaynakli agir1 is yiikiiniin olmasi,

Ilag uygulamalar1 sirasinda araya girme, telefona bakma, yorgunluk gibi nedenlerle
dikkat daginikliginin olmast,

Asin giiriiltii, 151k, 1s1, ¢alisma alaninin darligi vb. nedenlerle ¢alisma ortaminin
uygun olmamast,

Is stresi, isteksizlik, tiikenmislik, is doyumunu az bulma gibi psikolojik faktdrlerin
etkileri,

Deneyim ve ilag bilgisinin yeterli olmamasi,

Ilag uygulamas: ile ilgili hemsirenin gerekli donanimi tagimamast,

Ilag istemiyle ilgili sorunlarin yasanmast,

Hasta hakkinda yeterli bilgiye sahip olunmamasi,

[letisim problemleri,

[lag stok ve temini ile ilgili sorunlar nedeniyle tedavinin zamaninda/yeterli
yapilamamasi,

Ilag uygulamalarini ilgilendiren kurumsal protokollerin ve prosediirlerin eksikligi ya

da bunlarin uygulamaya yeterince yansitilmamasidir (Pekoz, 2018).

1.9. Akile1 Olmayan ila¢ Kullaniminin Sonuclari

AOIK kosullarinda toplumsal yonden pek ¢ok problemin ortaya ¢ikmasi kagmilmazdir

(Abacioglu, 2005). Ulkemizde ve tiim diinyada halk saghgini ciddi anlamda etkilemekte olan

AOIK asagidaki durumlar ile sonuglanmaktadir;

Hastalarin tedaviye uyumunun azalmasi,
Istenmeyen ilag etkilesimleri,

Hastaliklarin uzamasi veya tekrar etmest,
Advers olaylarin sik goriilmesi,

Bazi ilaglara kars1 direng geligsmest,

Tedavi maliyetlerinin artmasi (Cakmak, 2018),
llag bagimlihigidir (Saygili vd., 2015).
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Sorunlarin giderilmesinde ise;

e Hemsirelere mezuniyet oncesi egitim,

e Hemgsirelere hizmet i¢i egitim,

e Halk egitimi,

e Periyodik toplantilar, seminerler,

e  Yonetsel miidahaleler,

e Belirlenmis/se¢ilmis ilaglarin saglanmast,

e Temel ilag listeleri ve standart tani/tedavi rehberlerinin olusturulmasi,
e Ilac¢ kullanimmnin diizenli izlenmesi ve ilgililere geri bildirimin yapilmasi,
e Diizenleyici miidahaleler,

e Giivensiz ve siipheli etkisi olan ilaglarin yasaklanmasi,

e Kullanim asamasinda regete denetimi,

e Kullanilan ilaglarin smiflandirilmast akiler ila¢ kullanimi yoniindeki engellerin

astlmasinda etkin olacaktir (Akbulut, 2008).

1.10. Akile1 Tedavi Siireci

Guide to Good Prescribing (Iyi Regete Yazma Kilavuzu) adi ile DSO tarafindan 1994
yilinda yaymlanan kilavuz, akilcr tedavi siirecini de icermektedir (Iskit, 2006). Akilci tedavi
siirecinde altt adim yer almaktadir. Bunlar hastanin probleminin tanimlanmasi, tedavi
amaglarmin belirlenerek tedavi ile neyin basarilmak istenildigine karar verilmesi, tedavinin
hastaya uygunlugunun degerlendirilmesi ile tedavinin etkinliginin ve gilivenliinin kontrol
edilmesi, tedaviye baslanmasi, hastaya gerekli bilgilerin ve uyarilarin anlatilmasi, tedavinin
izlenmesi veya bitirilmesidir (World Health Organization. Guide to Good Prescribing. Action
Programme on Essential Drugs Geneva;1994).

1.11. Tiirkiye’de ve Diinya’da Akilei fla¢ Kullanimi Calismalar

AOIK tiim diinyanin sorunu olmakla birlikte gelismemis ve az gelismis iilkelerde akilci
olmayan ila¢ kullanimina yonelik olarak ilaglar kullanilmasi daha biiyiik bir sorun olmaktadir.
Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de AOIK yiiziinden ilag tiiketimi genel saglik harcamalar
i¢inde biiyiik bir yer tutmaktadir ve bu pay her gecen giin artmaktadir. Avrupa iilkelerine nazaran

Tiirkiye’de ila¢c harcamalarina ayrilan pay tiim saglik harcamalarinin %40’m1 olustururken bu
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oran Avrupa’da yalnizca %10-15 diizeyinde kalmaktadir (Cangir,2019).

Diinya genelinde otuz yil1 askin siirdiiriilmekte olan AiK calismalari iilkemizde de dnemli
bir calisma sahas1 bulmustur. Tiirkiye’ de AIK faaliyetleri ilk olarak 1990’11 yillarda baslamistir.
Bu faaliyetlerin bazilari, kurumsallagsma, egitim, arastirma, akademik gibi isimler etrafinda
yapilmustir. Saglik Bakanligi s6z konusu ¢aligmalarin geneline ya dogrudan onciiliik etmis ya da
dolayli olarak katkida bulunmustur.

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’'nca (SB) AIK ile ilgili ilk calismalar 1992 yilinda
baglatilmig olup, 1992-1994 yillar1 arasinda sahada (Eskisehir ve Bilecik’te) hekimlerin ve
halkin AIK konusundaki bilgi, tutum ve davranisi tespit etmeye yonelik arastirmalar
yapilmistir(Sahing6z ve Balci, 2013).

[laglarin akiler kullanimina yénelik énemli bir adim, 1977 yilinda DSO niin iiye iilkelere
kendi ulusal listelerini formiile etmelerinde destek olacak “Temel Tibbi Ilac Listesi”
olusturulmasi ile olmustur. Bugiin kabul géren AIK tanimi 1985 yilinda Kenya'da diizenlenen
uluslararas1 bir konferansta kabul edilmistir. 1989'da ilaglarin daha akilct kullanimin
desteklemek amaciyla, ¢cok disiplinli miidahale arastirma projeleri yiiriitmek iizere bir Akilc1 ilag
Kullanimi i¢in Uluslararas1 Ag (International Network for the Rational Use of Drugs- INRUD)
kurulmustur. Bu ag1 takiben, birinci basamak saglik kuruluslarindaki ilaglarin kullanimini
arastirmak icin DSO/INRUD gostergeleri yaygmlastirilmis ve bircok miidahale calismasi
yiiriitiilmiistiir. Bu cercevede 1997'de Tayland'da “1. Ilaglarin lyilestirilmesi Konferansi”nda
yayinlanan tiim miidahale ¢alismalar1 sunulmustur (Cangir,2019).

AIK’in yayginlastiriimasi igin DSO tarafindan cesitli 6nerilerde bulunulmustur. Bunlar;
Ilag kullanim politikalarmin koordinasyonu, klinik kilavuzlarin hazirlanmasi, temel ilag listesinin
olusturulmasi, bolge/hastanelerde ilag komitelerinin kurulmasi, probleme dayali farmakoterapi
egitiminin lisans tip fakiiltesi miifredatina dahil edilmesi, ila¢ kullanim politikalarinin
koordinasyonu i¢in ulusal multidisipliner bir kurumun kurulmasi, siirekli tip egitimi, idaresi,
denetimi ve bir geri bildirim sistemi kurmak, ilaclar hakkinda tarafsiz bilgi saglamak, halki
ilaglar hakkinda egitmek, uygun olmayan mali tegvikleri 6nlemek, uygun ve uygulanan mevzuati
uygulamak ve ilaglarin ve personelin siirekli bulunabilirli§i i¢in gerekli harcamalarin
yapilmasi(Toprak, 2013).

DSO, tiim ilaglarin yarisindan fazlasinin uygunsuz sekilde recete edildigini, dagitildigim
veya satildigimi tahmin ediyor. Hastalarin yaklasik yarist ilaglar1 yanlis kullaniyor ve diinya
niifusunun tigte biri temel ilaglara ulasamiyor (Toprak, 2013).

“AIK Alfabesi” adli kitap, Tiirkiye'de Saglk Bakanhigi Saglik Projesi Genel
Koordinatdrliigii tarafindan Nisan 1993'te yayimlandi. 1997 yilinda Ikinci Saglik Projesi
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kapsaminda ilk olarak Tiirkiye'nin nerede oldugunu belirledi bu konuda gerekli insan giiciinii
gelistirmek i¢in 19 {liniversite 6gretim iiyesi ve 1 Saglik Bakanligi personeli Hollanda Groningen
Universitesi Klinik Farmakoloji Anabilim Dali tarafindan verilen “AIK Egitmen Egitimi”
programina bu konuda egitim almak tizere gonderilmistir (Hifzissthha Mektebi Miudirligi
Raporlari, 2004-2005).

AIK ile ilgili calismalara Eyliil 1999'da “Farmakoterapi Egitimi ve Klinik Farmakoloji
Calisma Toplantisinin Tiirkiye'de Akiler Ilag Kullanim Ilkelerinin Uygulanmasindaki Yeri” ile
devam edilmistir. Yiiksekogretim Kurulu'nun iiniversiteler arasi komite baskanlar1 tarafindan
tim tip fakiiltelerine akilci farmakoterapi egitimine miifredatlarinda yer verilmesi tavsiye
edilmistir (Oktay, 2006).

2006 yilinda binin iistiinde hekime “Akilci ilag Kullanim1” hakkinda egitim faaliyetleri
verilmistir ayrica akademisyen ve 193 hekime “Akilci ilag Kullanimi Egitici Egitimi” verilmistir.
Gliniimiizde akiler ilag kullanimi tip fakdiltelerinde ders olarak programlarda okutulmaya
baslanmistir. Saglik Bakanligi Refik Saydam Hifzissthha Miidiirligi’niin yapmis oldugu saha
aragtirmalarinda; Ilag kutu degerlerine bakildiginda endikasyona gore yaklasik %350’sinin
rasyonel kullanilmadigi, ekonomik olarak ele alindiginda ise %50’sinin rasyonel ila¢ kullanimina
yonelik olmadig tespit edilmistir (Akict, 2013). 2010 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan Ilag
Takip Sistemi ve karekod uygulamasi baslatilmistir. Uygulamanin amaci farmakovijilans, sahte
ambalajlardan ve sahte ilaglardan korunma, politika agisindan 6nemli olacak veri {iretimi ve art1
faydalar olarak gosterilmektedir. Bu sistem ile iirlinlerin tedarik ve dagitim siireglerindeki yerini
belirlemek miimkiindiir. Elektronik iiriin kodu teknolojisi sayesinde {liriinlerin, yani ilaglarin
tedarik zincirindeki her hareketi iiretimden veya ithalattan bagslayarak takip edilebilmektedir.
Buna gore her ila¢ kutusuna basilan karekodlar ile {iriiniin giris ¢ikislar1 raporlanmakta, {iriiniin
en son goriildiigii yer, saat ve durum kayit altina alinmakta ve ger¢ek zamanli bir veri tabaninda
saklanmaktadir (Aydin ve Gelal, 2012).

2011 yilinda Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) kurulmus ve 2012°de TITCK
biinyesinde “Akilc1 Ilag Kullanimi, Ilag Tedarik Yénetimi ve Tanitim Dairesi” agilmistir. 2014
yilinda ilgili dairenin adi1 “Akilc1 Ilag Kullammi ve Ilag Tedarik Yonetimi Dairesi olarak
degistirilmis ve biinyesinde olusturulan bes birimden birisi “Akilc Tlag Kullanimi Birimi”dir. Bu
birim tarafindan akilci ilag kullanimi ile ilgili faaliyetler devam etmektedir (Aksoy ve ark 2015;
Ekenler ve Kogoglu, 2016).

Saglik Bakanlig: tarafindan baslatilan "[lactm Ne Az Ne Fazla" kampanyasi 21 ilde ¢ok
sayida faaliyet yiiriitiyor (Iskit, 2006). Ayrica fakiiltelerde 6grenim goren dgrencilerin AIK

konusunda 1ilgisini ¢ekmek ve yayginlagtirmak, yenilik¢i ve girisimci projeler/fikirler/¢oziimler
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olusturmak amaciyla 2016 yilinda “Akilcr Ilag Kullanimi Proje Yarismasi” diizenlenmistir.
Illerde koordinasyonu saglamak amaciyla i1 Saglik Miidiirliiklerinde AIK 1l Temsilcileri
bulunmaktadir. Ayrica hastane hizmet kalite standartlarina uygun olarak hastanelerde
faaliyetlerin planlanmasi ve yiiriitiilmesi i¢in AIK Ekipleri olusturulmustur.

AlK'yi destekleyecek faaliyetlerin yiiriitiilmesi icin koordinasyon ve is birligini
saglamak; Ayrica hekimlere, eczacilara, yardimer saglik personeline, topluma ve ilag sektoriine
yonelik davranis degisikligi yaratmak ve bu konuda, bilgi ve farkindaligi artirmak amaciyla
“AlK Ulusal Eylem Plan1 2014-2017” olusturulmustur. Bu planda akile1 ilag kullanimina ydnelik
yiriitilen ve gelecekte yapilmasi planlanan faaliyetler tek cati altinda toplanarak her bir
faaliyetin sorumlular1 ve ig birligi yapilacak taraflar belirlenmistir. Planda 6 baslik altinda 20

stratejik hedef 99 faaliyet hedeflenmistir (Ekenler ve Kogoglu, 2016).
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2. MATERYAL VE YONTEM

2.1. Arastirma Deseni

Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmastir.

2.2. Arastirmanin Evreni -Orneklemi

Bu aragtirmanin evreni, Dogu Anadolu Bolgesinde bir devlet hastanesinde c¢alismakta
olan hemsirelerdir. Arastirmanin ulasilabilir evrenindeki hemsire sayis1 400 olarak belirlenmistir.
Arastirma, 01.08.2020- 01.03.2021 tarihleri arasinda, goniilli katilim saglayan, 254 hemsire ile
gerceklestirilmistir. Arastirmanin 6rnekleminde yer alan bireyler rastgele 6rnekleme yontemi ile

belirlenmistir. Katilimcilar, anket formu online doldurularak arastirmanin verileri toplanmustir.

2.2.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Mus Devlet Hastanesinde ¢alisan arastirmaya goniillii katilim saglayan ve bilgilendirilmis

gontlli olur formunu (Ek 1) onaylayan ve dolduran hemsireler alinacaktir.

2.2.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Aragtirmaya goniilli katilim saglamayan ve devam etmek istemeyen hemsireler dahil

edilmemistir.

2.3. Veri Toplama Araclari

Bu arastirmada kullanilan anket formu, Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan
"Tirkiye'de Hastanelerde Calisan Hemsirelerin Bilgi ve Davranislarinin Degerlendirilmesi
Calismast" basglikli c¢alismada bulunan "Hastane Hemsiresi Degerlendirme Anketi"nden
yararlanilmistir. Tibbi Cihaz Kurumu Akiler Ilag Kullamm Birimi anket; demografik
Ozelliklerini sorgulayan7, akilci ilag kullanimini sorgulayan 11 olmak iizere 18 sorudan
olusmaktadir. Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan anket iilke genelinde calisan hemsirelerin

akilcr ilag kullanim durumlarini aragtirmak amaciyla diizenlenmistir. (EK 2).
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2.4. Veri Toplama Siireci

Veri toplama formu ilgili dénemde Covid-19 pandemi siireci nedeniyle online
doldurulmustur. Bu amagla anket formu Google Forms ile hazirlanip, hemsirelere sosyal medya

uygulamasiyla iletilmis (Ek 3) ve anket formunun doldurulmasi saglanmistir (Ek1).

2.5. Calismanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Bitlis Eren Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym

Etigi Kurulu’ ndan 66073261/050.03/1466 say1l1 etik kurul izni alinmstir (Ek 4)

2.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Anket formu ile elde edilen veriler SPSS 22.0 programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Verilerin normal dagilim durumuna Kolmogorov- Smirnovve Shapiro Wilk testi ile bakilmistir.
Veriler, parametrik sartlar1 saglayan gruplarda bagimsiz iki grup Independent Sample t Testi,
ikiden fazla grup F Testi (ANOVA) ile analiz yapilmustir. Ikiden fazla gruplu karsilastirmalar da
ANOVA kullanilirken, kategorize degiskenin grup i¢i farkliligimi belirlemek amaciyla
homojenlik varsayimini saglayanlarda Scheffe, homojenlik varsayimini saglamayanlarda
Tamhane’s T? testleri kullanilmistir. Parametrik sartlar1 saglamayan gruplarda ise Ki-kare testi
kullanilmigtir. Degiskenler arast iligkinin  belirlenmesinde Pearsonkorelasyon katsayisi
kullanilmigtir. Aragtirma %95 giiven araliginda ve istatiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak

belirlenmistir.
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3. BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmada kullanilan anket formuna verilen cevaplarin giivenilirlik diizeylerine

bakilmasi sonuglarin dogrulugunu yansitmasi agisindan son derece 6nemlidir. Anket Formunun

Cronbach’s Alpha degerinin 0,933 diir. Bu deger 0,80<Cronbach’s Alpha<l araliginda anket

formuna verilen yanitlarin giivenilirliginin ¢ok yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir (Secer,

2017). Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi Cizelge

3.1’de verilmistir.

Cizelge 3.1. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Degigkenler Tiir N %
Cinsiyet Kadin 132 52,0
Erkek 122 48,0
25 yas ve alti 81 31,9
Yas 26-35 yas 143 56,3
36 yas ve listil 30 11,6
1-3 83 32,7
4-10 135 53,1
Toplam Caligma 11-15 15 5,9
Siiresi 16-19 14 55
20 yi1l ve Tstl 7 2,8
Lise 22 8,7
Egitim Fakiilte 96 37,8
Lisansiistii 19 7,5
Sorumlu hemsire 27 10,6
Unvan Hem.sire 227 89,4
Servis 71 28,0
Poliklinik 19 7,5
Acil 47 17,5
Caligilan Birim Yogun Bakim 86 33,9
Diger 31 12,2
Evet 223 87,8
Hayir, vakit yok 16 6,3
Hayir; bulundugum boélgede hi¢c meslek ici 11 43
. C . egitim diizenlenmiyor. '
Hizmet I¢i Egitim e e <
Hayir; egitime ihtiyacim oldugunu 2 08
diistinmiiyorum. '
Hayir; yapilan egitimlerin konu basliklari 2 08
ilgimi gekmiyor. '
Toplam 254 100.0

Cizelge 3.1. incelendiginde, arastirmaya katilan hemsirelerin %52,0°s1 yarisindan fazlasi

(9%56,3) 26-35 yas araliginda %53,1°inin 4-10 yil arasi ¢alisma deneyimine sahiptir. Arastirmaya

dahil olan hemsirelerin %46,1°1 yiiksekokul, %37,8’1 fakiilte mezunu, %8,7’si lise mezunu olup

%7,5’1 lisansiistii dereceleri bulunmaktadir. Katilimeilarin %33,9°’u yogun bakimda, %28,0’1

serviste ve %17,51acil serviste, %12,2’si diger birimlerde, %7,5’1 de poliklinikte ¢alismaktadir
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ve sadece

sorumluluklart) gorevleri bulunmaktadir. Katilimeilarin ¢ogunun (%87,8) hizmet ici egitime

katildigini belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin akile1 ilag kullanimina iligkin bilgi ve davranig

ortintiileri Cizelge 3.2’te verilmistir.

Cizelge 3.2. Akiler ilag Kullanimina iliskin Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Davranislar

%10,6’smin  yoneticilik  (baghemsirelik, bashemsire yardimcilig

ve birim

Akiler Tlag Kullanimi Konusundaki N %
Davraniglar
Evet 235 93,3
Hasta i¢in yapilan ilag istemlerinde Hayir 2 0,8
hatali veya etkilesimde olabilecegi Hayir, yetkimin olmadigini diigiiniiyorum 5 2
diisiiniilen durumlarda hekim/eczaciile Hayir, iletigim kurmakta sorun yagiyorum 5 2
iletisime gegme durumu Hayir, sonucun degismeyecegini 5 2
diistiniiyorum
Her zaman; hayati 6nemi olan bir durum
i . . - =, 171 67,3
Hastanin uygulama 6ncesinde ilag ve oldugunu diisiiniiyorum.
besin alerjisi 6ykiisiiniin sorgulanma Sadece ilag alerjisi sorgulama 61 24,0
durumu Hayir; hekimin sorguladigini diistintirim 19 75
Hayir; alerjisi olsaydi hasta zaten soylerdi. 3 1,2
Hast ¢ tedavisind Eczaneye teslim edilir 169 66,5
astanin yatiy ve lecavisinde Diger hastalarda kullanilmak {izere depolanir 42 16,5
degisiklige gidilmesi durumunda : g y
kullanilmayan ilaglarin durumu Imha edilmek iizere toplanir 20 7,9
Fikri yok 23 9,1
Evet; saklama kosullar1 standartlara uygun 188 740
Liizum halinde bulundurulan ilaglarin ~ ve tiim personel bu konuda bilingli davranir. :
saklama kosullarina uygun saklanma Sadece 6zel saklama kosulu gerektiren
. . - 64 25,2
durumu ilaglara dikkat ediliyor.
Hayi1r; uygun ortam bulunmuyor. 2 0,8
Evet, her zaman 220 86,6
Liizum halinde ilaglarin son kullanim Bgzen; SKT. blr%m bazinda ilaclarm (ampul, 24 9,4
e blister vb.) lizerinde yer aliyorsa
tarihi takibi yapilma durumu . . .
Hayir; kontrollii sekilde servise teslim
T e 10 3,9
edildigini diigliniiyorum.
E_VGF; has-tg kullgn.dlgl ilaglar hakkinda 182 717
bilgilendirilmelidir.
Hastaya ilag¢ kullanma egitiminin Sadece hekim isterse ve yonlendirmesi 54 213
verilme durumu olursa bilgi veririm. ’
Hayir; bu konuda bilgi vermek 14 55
sorumluluklarim arasinda degildir. '
[lag kullanim sonras1 advers etki Evet 98 38,6
bildirimi yapma durumu Hayir 156 61,4

Cizelge 3.2. bakildiginda, arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugu %93,3 hastaya
verilen ila¢ istemlerinin hatali veya etkilesim halinde olabilecegini diisiindiikleri durumda
hekim/eczaci ile iletisim kurdugu belirlenmistir. Bu gibi durumlar karsisinda hekim ve/veya
eczact ile iletisim kurmadiklarini ifade eden hemsirelerin %2,0 ana sebepleri ise yetkilerinin

olmadiklarin1 diisiinmeleri ve iletisim kurmada sorun yasamalaridir. Arastirmaya katilan
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hemsirelerin %67,3" ilag uygulama Oncesi hastanin ilag ve besin alerjisi olma durumu siirekli
sorguladig1 ve bunun hayati bir konu oldugunu disiindiiklerini belirtirken, %24,0’t sadece ilag
alerjisini sorguladiklarini belirtmis ve %1,2’sinin ise hekim tarafindan sorgulanildigini
diistindiikleri, alerjisi olan hastanin Gykiisiinii ifade edecegini sandiklarin1 bunun i¢in durumun
onem arz etmedigini disiindiiklerinden bu anamnezi yapmadiklarini ifade etmislerdir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin (hastanin yagamini yitirmesi, taburcu olmasi ya da tedavisinde
bir degisiklik yapilmasi) durumunda kullanilamayan ilaglarin durumu ile ilgili farkli davranis
bigimleri sergilemektedirler. Cogunlukta olan bolimii %66,5’i bunun gibi durumlarda
kullanilmadiklar1 ilaglar1 eczaneye iade etmektedirler, %16,5’i bu sekilde ellerinde kalan
ilaglarin baska hasta kisilerde kullanilmak i¢in depolandigini ve %7,9’u ilaglarin imha edilmesi
icin toplandigini ifade etmistir, bu konuda herhangi bir diisiincelerinin olmadigini beyan edenler
ise %9, 1’lik kesimi olusturmaktadir.

Aragtirmaya dahil edilen hemsirelerin %74,0 (188)’ii lizum halinde kullanilmak igin
bulundurulan ilaglarin saklama kosullarina uygun sekilde saklandigini ifade ederken, 64’
(%25,2) bu duruma yalnizca 6zel bir saklama kosulu gerekli olan ilaglarda dikkat etiklerini ve
sadece 2’si (%0,8) hastanede saklama kosullarinin uygun olmadigini dile getirmistir.
Hemsirelerin %86’sinin kullandiklar1 ilaglarin son kullanma tarihi takibini yaptigini, %3,9'u ise
sadece ilaglarin kontrol edilip kendilerine teslim edildigini diistindiigii i¢in yapmadiginmi ifade
etmistir. Hemsirelerin %71,7’nin  hastalara ilag kullanma egitimi verdigini belirtmistir.
Hemsirelerin  %21,3’i yalnizca hekim istemi ve yonlendirme yapmast durumunda bu
bilgilendirmeyi yaptigini, %35,5’1 ise sorumluluklari arasinda gérmedikleri i¢in bu konuda
bilgilendirmeyi gerekli gormedigini belirtmistir. Arastirmaya dahil edilen hemsirelerin beseri
tibbi {irliniin kullanimi sonucu olusan ve fiiriinle ilgili oldugu diisiintilen yan etkileri bildirme
oran1 %38,6'd1r.

Advers etki bildiriminde bulunan hemsirelerin ¢ogu (%80,4) calisma siiresince sadece 1
veya 2 bildirim yaptigini ifade etmistir. Yapilan bildirim sayisinin 10'un iizerinde oldugunu

belirten hemsirelerin oran1 ise sadece %2,0 (5)’dir.
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Cizelge 3.3. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin ilag Bilgi Diizeyleri

Ilag Bilgi Diizeyi Cok iyi Iyi Orta Kotii Cok kotii
Kullanim Amaci N % N % N % N % N %
Uygulama Sekli 42 16,5 137 539 67 264 8 31 0 O
Etki Siiresi 85 335 138 543 29 114 2 08 0 O
Yan Etkiler 28 11.0 135 53.1 80 315 11 43 0 O
Kontrendikasyonlar 21 83 107 421 107 421 16 63 3 1.2
Ilaglarmn Etkilesimleri (ilag/besin) 20 79 102 402 114 449 15 59 3 1.2
Uyarilar, Onlemler 12 47 101 398 102 402 31 122 8 31
Ozel Durumlar**Gebelik, pediatri vb. 20 79 93 36.6 112 441 27 106 2 0.8

Cizelge 3.3 incelendiginde hemsirelerin %53,9'u ilag kullanim amacina iligkin bilgilerinin
iyi, %1651 ise ¢ok iyi oldugunu belirtmektedir. ila¢ uygulama sekli konusundaki bilgi
diizeylerinde ise hemsirelerin yarisindan fazlasi1 (%54,3) iyi olarak ifade etmistir. Katilimct
hemsireler genellikle kendilerini ilaglarin etki siiresi, yan etkileri ve kontrendikasyonlari
hakkinda iyi veya orta diizeyde bilgiye sahip olarak gérmektedir. Hemsirelerin kotii ya da ¢ok

kot olarak degerlendirdigi temel konular ilag etkilesimleri ve gebelik, pediatri gibi 6zel

durumlardir.

Cizelge 3.4. Akilc1 Ilag Kullaniminda Cinsiyete Gore Farklilasma Durumu

Levene test

Cinsiyet n Ort. Ss F P t
. Kadin 132 2,40 ,594
AlK Erkek 122 235 618 015 04,669

Cizelge3.4’e gore hemsirelerin cinsiyeti ile AIK arasinda anlamli bir farklilik

bulunmadigi saptanmustir (p>0,05).
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Cizelge 3.5. Akilci Ilag Kullanimimin Demografik Ozelliklere Gére Farklilasma Durumu

AIK n Ort. S.S F P Fark
18-25 81 2,4583 ,66585
Yas 26-35 143 2,3392 ,57005 1,030 ,358 -
36-50 30 2,3542 ,59820
Lise 22 2,2386 ,63376
o Yiiksekokul 117 2,4754 ,61110
Egiim Lisans 96 2,3060 ses12 1939 124 )
Lisans Ustii 19 2,3158 ,68891
1-3 83 2,5105 ,63923
4-10 135 2,3296 ,57376
Deneyim 11-15 15 2,1000 ,46098 2,380 ,052 -
16-19 14 2,4821 ,60815
20 ve lzeri 7 2,1607 ,80917
Servis @ 71 2,4067 ,60235
Poliklinik® 19 2,1645 ,51548
Calisilan Birim Acil ® 47 2,2261 ,58841 2,815 ,026*  (2-4)
Yogun bakim ¥ 86 2,5203 ,60811
Diger ® 31 2,2863 ,61083
*p<0,05

Cizelge 3.5’e gore ANOVA testi incelenmis ve ¢ikan sonuca gore yas, deneyim ve egitim
anlamli farklilik gdstermemekte olup (p>0,05) yas deneyim egitim durumu ile AIK arasinda fark
ANOVA’ ya gore calisilan birimde anlamhi farklilik goriilmektedir. Calisilan yer acisindan
anlamli farkliliga sebep olan gruplar poliklinik ile yogun bakimdir. En yiiksek ortalamaya sahip
grup 2,52 ortanca ile yogun bakimda calisan hemsirelerin AIK deneyimleri 2.16 ortanca frekans
ile poliklinikte c¢alisan hemsirelerin akilci ilag kullanimi arasinda anlamli bir farklilik oldugu

sonucuna ulasilmistir(p<0,05).

Cizelge 3.6. Hastanin Uygulama Oncesi Ilag ve Besin Alerjisi Oykiisii Sorgulanma Durumu ile

Calisilan Birim Karsilastirilmas.

Gorev Yapilan Birim?

Servis_Poliklinik _Acil Yogun bakim _Diger O
Her zaman; hayati 6nemi olan bir n 55 15 19 60 22 171
durum oldugunu diisiiniiyorum. % 322% 88% 11,1% 35,1% 12,9% 100,0%
o sl wgulbn Sadece ilag alerjisini sorgularim N 1 3 22 19 6 61
oncesi ilag ve besin ) % 18,0% 49%  36,1% 31,1% 9,8% 100,0%
alerjisi Oykiisii Hayir; hekimin sorguladigini n 5 1 5 6 2 19
sorgulanma durumu  diigiiniiriim. % 263% 53%  26,3% 31,6% 10,5% 100,0%
Hayir; alerjisi olsaydi hasta zaten n 0 0 1 1 1 3
soylerdi. % 0,0% 0,0%  33,3% 33,3% 33,3% 100,0%
Total n 71 19 47 86 31 254
% 28,0% 75%  18,5% 33,9% 12,2% 100,0%
p=0.025
x2=23,277

PhiCramer’s V=0.303

Hemsirelerin hastanin uygulama oncesinde ila¢ ve besin alerjisi 0ykiisiiniin sorgulanma

durumlan ile calistiklar1 birim karsilastirilmas: Cizelge3.6’daverilmistir. Buna gore stirekli;
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‘bence 6nemli bir olay oldugunu diisiiniiyorum’ diyen 171 kisinin %35,1°1 (n:60) yogunbakim,
%32,2’s1 (n:55) serviste, %8,8’1, (n:15) poliklinikte, %11,1°1 (n:19) acilde; %12,9’u (n:22) ise
diger birimlerde ¢caligmaktadir. ‘Sadece ilag alerjisini sorgularim’ diyen 61 kisinin %36,1°1 (n:22)
acil, %31,1’i (n:19) yogunbakim, %18,0’1 (n:11) servis, %9,8’i (n:6); %4,9’u (n:3) ise
poliklinikte ¢alismaktadir. ‘Hayir, hekimin sorguladigini diisiintirim” diyen 19 kisinin %31,6’s1
(n:6) yogunbakim, %26,3’i (n:5) servis, %26,3’i (n:5) acil, %10,5’i (n:2) diger birimlerde;
%5,3’1 (n:1) poliklinikte ¢alismaktadir. Hastanin uygulama oncesinde hastanin ilag ve besin
alerji dykisiiniin sorgulanma durumu ile galisilan birim arasinda yapilan ki kare analizine gore

anlaml zayif (%30) bir farklilik vardir (p<0,05).

Cizelge 3.7. Hastanm Yatis ve Tedavi Siireci Degisikliginde Kullanilmayan Ilaglarin Teslim

Durumu ile Calisilan Birim Karsilastirilmasi

Gorev yapilan birim

Total
Servis Poliklinik ~ Acil ~ Yogun bakim  Diger
n 48 13 30 63 15 169
Eczaneye teslim ediliyor.
% 284% 7,7% 17,8% 37,3% 8,9% 100,0%
< n 11 4 6 11 10 42
Hastanin yatis ve tedavi Plger hastalara kullanilmak
e e e e % 262% 95%  143% 262%  238% 100,0%
i‘“lll_an‘(ljmayan MBI G vz n 8 1 3 5 3 20
eslim durumu
toplaniyor. % 40,0% 5,0% 15,0% 25,0% 15,0% 100,0%
n 4 1 8 7 3 23
Fikrim yok.
% 174% 4,3% 34,8% 30,4% 13,0% 100,0%
n 71 19 47 86 31 254
Total
% 280% 7,5% 18,5% 33,9% 12,2% 100,0%
p=0.254
x?=14,775

PhiCramer’s V=0.241

Cizelge3.7°de hemsirelerin hastanin yatis ve tedavi siireci degisikligi hastanin yasamini
yitirmesi, taburcu olmas1 ya da tedavisinde degisiklik yapilmasi gibi durumunda kullanilmayan
ilaglarin teslim durumu ile galigilan birim karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir. Bu
bulgulara gore eczaneye teslim edildigini ifade eden 169 kisinin %37,3’li (n:63) yogunbakim,
%28,4’1 (n:48) serviste, %17,8’1 (n:30) acilde; %7,7’si (n:13) poliklinik; %8,9’u (n:15) ise diger
birimlerde hizmet verdigi goriilmektedir. ‘Baska hastalarda kullanilmak igin depolandigini’ ifade
eden 42 kisinin %26,2’nin (n:11) servis, %16,2°1 (n:11) yogunbakim, %14,3’{ (n:6) acil; %9,5’1
(n:4) poliklinikte calismakta, %23,8’i (n:10) ise diger birimlerde ¢aligmaktadir. Imha edilme
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nedeni ile toplandigini belirten 20 kisinin %40,0’1 (n:8) servis, %25,0’1 (n:5) yogunbakim,
%15,0°1 (n:3) acil; %5,0’1(n:1) poliklinikte g¢alismakta, %15,0’1 (n:3) diger birimlerde. Fikrinin
olmadigini beyan eden 23 kisinin %34,8’i (n:8) acil, %30,4’i (n:7) yogunbakim, %17,4’i (n:4),
%4,3’1 (n:1) poliklinikte ¢alismakta, %13,0’1 (n:3) diger birimlerde ¢alismaktadir. Servise yatisi
olan hastanin 6lmesi, taburcu olmasi ya da tedavide degisiklik olmasi halinde kullanilmayan
ilaclarin ne yapildiginin ¢alistiklart birim arasinda yapilan ki kare analizi sonucuna goére anlaml

bir farklilik olmadig1 belirlenmistir(p>0,05).

Cizelge 3.8. Hemsirelerin Serviste Bulundurulan ilaglarm Son Kullanim Tarihi (SKT) Takibi

Durumu ile Calisilan Birimin Karsilastirilmasi

Gorev yapilan birim

Servis Poliklinik Acil Yogunbakim Diger 'O
Evet her zaman n 52 13 32 69 22 188
Hemgirelerin Serviste ' % 27,7% 6,9% 17,0% 36,7% 11,7% 100,0%
Bulundurulan ilaglarmBazen; SKT birim bazinda n 19 6 14 17 8 64
Son Kullanim Tarihi ilaglarin tizerinde yer aliyorsa % 29,7% 9,4% 21,9% 26,6% 12,5% 100,0%
(SKT) Takibi Durumu Hayir; kontrollii sekilde servise n 0 0 1 0 1 2
teslim edildigini diisiniyorum. % 0,0% 0,0% 50,0% 0,0% 50,0% 100,0%
Total n 71 19 47 86 31 254
% 28,0% 75% 18,5% 33,9% 12,2% 100,0%
p=0.497
x?=7,376

PhiCramer’s V= 0,170

Cizelge3.8'de hemsirelerin ¢alistigi birimlerin "llaglarin son kullanma tarihi (STK) takibi
yapiliyor mu?" sorusu ile karsilastirilmasi sonucu goriilmektedir. Buna gore; ‘Evet, her zaman
ilaglarin son kullanma tarihine bakarim” diyen 188 kisinin %36,7’i (n:69) yogunbakim, %27,7’si
(n:52) servis, %17,0’1 (n:32) acil, %6,9u (n:13) ise poliklinikte ¢caligmakta, %11,7°1 (n:22) diger
birimlerde calismaktadir. ‘Bazen; ilaglarin son kullanma tarihine bakarim’ diyen 64 kisinin
%29,7°1 (n:19) servis, %26,6’1 (n:17) yogun bakim, %21,9’u (n:14) acil, %9.4’t (n:6) ise
poliklinikte ¢aligmakta, %12,5’1 (n:8) diger birimlerde galismaktadir. ‘Hayir, kontrollii sekilde
servise teslim edildigini diisiiniiyorum’ diyen 2 kisinin %50,0°1 (n:1) acil, %50,0’1 (n:1) ise diger
birimlerde ¢aligsmaktadir. Gerektiginde kullanilmak {izere serviste tutulan ilaglarin son kullanma
tarihi (STK) ile calistiklar1 birim arasinda yapilan ki kare analizi sonucuna gore anlamli bir

farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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Cizelge 3.9. Hastaya ila¢ Kullanma Egitimi Verilme Durumu ile Calisilan Birimin

Karsilastirilmasi
Gorev yapilan birim Total
Servis Poliklinik Acil Yogun bakim Diger
‘Evet; hasta kullandigi ilaglar n 53 12 30 60 27 182
hakkinda bilgilendirilmelidir’. % 29,1% 6,6% 16,5% 33,0% 14,8% 100,0%
‘Sadece hekim isterse ve n 12 6 14 19 3 54
Hastaya ilag zgﬁlreig‘{‘rme“ olursa bilgi % 222% 11,1% 259%  352%  56% 100,0%
Rt GO o o e Bl vemse. ) 3 1 3 6 1 14
verilme durumu
3°?m¥u}uklaﬂm arasinda % 214% 7,1% 214%  429%  7,0% 100,0%
egildir’.
‘Hayir; vakit bulamam’. a 3 0 0 . 0 4
? % 750% 0,0% 0,0% 25,0% 0,0% 100,0%
Total n 71 19 47 86 31 254
% 280% 75% 18,5% 33,9% 12,2% 100,0%
p=0.396
x?=12,631

PhiCramer’s V=0,223

Hemsirelerin, hasta bireylerin kullanmak tizere bulundurduklari ilaglarin; uygulama
bi¢imi, doz araligi, kullanim Onerileri gibi hakkinda hastaya egitim verme durumlar ile
hemsirelerin galistiklari birim karsilastirilmasi Cizelge 3.9’da verilmistir. Buna gore; ‘Evet, hasta
kullandig1 ilaglar hakkinda bilgilendirilmelidir’ diyen 182 kisinin %33,0’1 (n:60) yogunbakim,
%29,1°1 (n:53) servis, %16,5’1 (n:30) acil, %14,8’1 (27) diger birimlerde, %16,5’1 (30) acil,
%6,6’1 (12) ise poliklinikte ¢aligmaktadir. ‘Sadece hekimin istemesi ve yonlendirmesi oldugunda
bilgi veririm’ diyen 54 kiginin %35,2’si (n:19) yogunbakim, %25,9’u (14) acil, %22,2 (n:12)
servis, %11,1’i (n:6) poliklinik, %5,6’s1 (n:3) ise diger birimlerde ¢alismaktadir. ‘Hayir, bu
konuda bilgi vermek sorumluluklar1 arasinda olmadigini’ ifade eden 14 kisinin %42,9’u (n:6)
yogunbakim, %21,4’i (n:3) servis, %21,3’t (n:3) acil, %7,1’1 (n:1) poliklinik, %7,1°1 (n:1) ise
diger birimlerde calismaktadir. ‘Hayr, vakit bulamam’ diyen 4 kisiden 3’1 serviste, 1’i de
yogunbakimda ¢alismaktadir. Hastanin kullanacagi ilaglar; uygulama yolunu, ilag doz
araliklarin1 ve kullanim Onerileri gibi hastayi bilgilendirme durumu ile hemsirelerin ¢alistigi

birim arasinda yapilan ki kare analizine gore anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
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Cizelge 3.10. Hastanin Uygulama Oncesi Ilag ve Besin Alerjisi Oykiisii Sorgulanmas1 Durumu

fle Hizmet i¢i Egitime Katilim Durumu Karsilastirilmasi

Hizmet ici egitime katilim

durumu Total
Evet Hayir
‘Her zaman; hayati 6nemi olan bir durum  n 155 16 171
oldugunu diistiniyorum’. % 90,6% 9,4% 100,0%
S ESIN T ETE) (iaes| ‘Sadece ilag alerjisini sorgularim’. f >3 8 61
ilac ve besin alerjisi % 86,9% 13,1% 100,0%
nglflljlr?]ltsorgulanmam ‘Hayir; hekimin sorguladigini diistintirim’. 02 631,-2% 3 6,78% 103%%
‘Hayir; alerjisi olsayd1 hasta zaten n 3 0 3
sOylerdi’. % 100,0% 0,0% 100,0%
Total n 223 31 254
% 87,8% 12,2% 100,0%
p=0.006
x?=12,522

PhiCramer’s V=0,222

Hastanin uygulama oncesi ilag ve besin alerjisi Oykiisii olup olmadigini sorgulanma

durumu ile hemsirelerin hizmet igi egitime katilimlar1 arasindaki iliski Cizelge 3.10'da

verilmistir. ‘Her zaman; hayati bir durum oldugunu diisiinliyorum’ diyen 171 kisinin %90,6’1

(n:155) meslek i¢i egitimlere katildigi, %9,4’i (n:16) ise meslek ici egitimlere katilmadigi

sonucuna ulasilmistir. ‘Sadece ilag alerjisini sorgularim’ diyen 61 kisinin %86,9’u (n:53) meslek

ici egitime katildigi, %13,1°1 (n:8) ise meslek i¢i egitimlere katilmadigi sonucuna ulagilmstir.

‘Hayir, hekimin sorguladigini diisiiniiriim’ diyen 19 kisinin %63,2’s1 (n:12) meslek i¢i egitime

katildig1, %36,8’1 (n:7) ise meslek i¢i egitime katilamadigi sonucuna ulagilmistir. Hayir; alerjisi

olsaydi hasta zaten sOylerdi diyen 3 kisinin tamaminin meslek i¢i egitime katildigi sonucuna

ulagilmistir. Hastanin ilag kullanimi Oncesi ilag ve besin alerjisi dykiisii olup olmadiginin

sorgulanmasi ile hizmet i¢i egitime katilimi arasinda yapilan ki kare analizine gore zayif (%22)

fark vardir (p<0,05).
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Cizelge 3.11. Ilaclar1 Saklama Kosullarma Uygun Saklanma Durumu ile Hizmet i¢i Egitime

Katilim Durumunun Karsilagtirilmasi

Hizmet i¢i egitime katilim

durumu Total
Evet Hayir
Evet; saklama kosullari standartlara uygun ve tim n 170 18 188
il personel bu konuda bilingli davranir. % 90,4% 9,6% 100,0%
aclar1 saklama - —
Kosullarina uygun S_adece oge_l saklama kosulu gerektiren ilaglara n 52 12 64
dikkat ediliyor. % 81,3% 18,8% 100,0%
saklanma durumu 0 1 1 5
Hayir; uygun ortam bulunmuyor. % 50.0% 50,0% 100,0%
Total n 223 31 254
% 87,8% 12,2% 100,0%
p=0.040
x%=6,439

PhiCramer’s V=0,159

Serviste ihtiya¢ halinde uygulanmak i¢in bulundurulan ilaglar saklama kosullarina uygun

saklantyor mu durumlarini sorgulama ile meslek i¢i egitimlere durumu arasindaki iliski Cizelge

3.11° de yer almaktadir. Buna gore; ‘Evet, saklama sartlar1 standartlarina uygun ve biitiin

calisanlar bu konuda bilingli davranir’ diyen 188 kisinin %90,4’{ (n:170) meslek i¢i egitimlere

katildig1, %9,6°s1 (n:18) ise meslek ici egitimlere katilmadigi sonucuna ulasilmistir. ‘Sadece 6zel

saklama kosulu gerektiren ilacglara dikkat edilir’ diyen 64 kisinin %81,3’1 (n:52) meslek ici

egitimlere katildigi, %18,8’1 (n:12) ise meslek i¢i egitimlere katilmadigl sonucuna ulasilmistir.

‘Hay1r, uygun ortam bulunmuyor’ diyen 2 kisiden bir kisinin meslek i¢i egitimlere katildig1 bir

kisinin de meslek ici egitimlere katilmadig1 sonucuna ulasilmistir. ilaglarin saklama kosullarmna

uygun saklaniyor mu durumlarin1 sorgulama ile meslek i¢i egitimlere katilma durumu arasinda

yapilan ki kare analizine gore anlamli zay1f (%15) bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Cizelge 3.12. Ilaglarin Son Kullanma Tarihinin Sorgulanma Durumu ile Hizmet i¢i Egitime

Katilim Durumunun Karsilagtirilmasi

Hizmet ici egitime katilim

durumu Total
Evet Hayir
Evet, her zaman n 198 22 220
Ilaglarin son kullanma ’ = : 20 90,0% 10,0% 100,0%
tarihinin sorgulanma Be_lzen; SKT blr}m bazinda ilaclarm (ampul, n 17 7 24
durumu blister vb.) iizerinde yer aliyorsa % 70,8% 29,2% 100,0%
Hayir; kontrollii sekilde servise teslim n 8 2 10
edildigini disiiniiyorum. % 80,0% 20,0% 100,0%
Total n 223 31 254
% 87,8% 12,2% 100,0%
p=0.018
x2=8,009

PhiCramer’s V=0,178

Ilaglarin son kullanma tarihinin takibi yapilma durumunu sorgulama ile meslek ici

egitimlere katilma durumu arasindaki iliski Cizelge 3.12° de yer almaktadir. Buna gore; ‘Evet,

her zaman SKT takibi yapiliyor’ diyen 220 kisinin %90,0’1 (n:198) meslek i¢i egitime katildigi,

%10,0’1 (n:22) ise meslek i¢i egitime katilmadigi sonucuna ulasilmistir. ‘Bazen; SKT bolim

bazinda ilaglarin (blister, ampul vb.) lizerinde yer aliyorsa diyen 24 kisinin %70,8’1 (n:17)

meslek ici egitime katildigi, %29,2°1 (n:7) ise meslek i¢i egitimlere katilmadigi sonucuna

ulagilmistir. ‘Hayir; kontrollii sekilde servise teslim edildigini diisiiniiyorum’ diyen 10 kisinin

%380,0’1 (n:8) meslek ici egitimlere katildigi, %20,0’1 (n:2) ise meslek ici egitimlere katilmadigi

sonucuna ulasilmistir. Ilaglarin son kullanma tarihi takibinin yapilmas1 durumunu sorgulama ile

meslek i¢i egitimlere katilma arasinda yapilan ki kare analizine gére anlamli zayif (%17) bir

farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Cizelge 3.13. Hastanin Yatis ve Tedavi Siireci Degisikliginde Kullanilmayan laglarin Teslim

Durumu ile Mesleki Deneyim Siiresinin Karsilastirilmasi

Mesleki deneyim siiresi

13 410 1145 1619 20V Towl
uzeri
‘Eczaneye teslim ediliyor’. $ 43 103 d 10 4 169
% 254% 60,9% 53% 59% 2,4% 100,0%
Hastanin yatis ve tedavi ‘Diger hastalara kullanilmak n 15 22 2 1 2 42
stireci degisikliginde  lizere depolaniyor’. % 357% 524% 48% 24% 4,8% 100,0%
kull-anllmayan ilaglarin ‘imha edilmek iizere toplanivor’ 8 7 2 3 0 20
teslim durumu UZCIe TOpAnYOr™ o5 4000 350% 10,0% 150% 0,0%  100,0%
“Fikrim yok’. iy i 3 2 0 L 23
% 739% 130% 8,7% 00% 43% 100,0%
Total n 83 135 15 14 7 254
% 32,7% 53,1% 59% 55% 2,8% 100,0%
p=0.001
x?=33,120

PhiCramer’s V=0,361

Hastanin yatis ve tedavi siireci degisikliginde kullanilmayan ilaglarin teslim durumu ile
mesleki deneyim siireleri arasindaki iliski Cizelge3.13’te yer almaktadir. Kullanilamayan
ilaglar1, servisteki hasta Olse, taburcu olsa veya tedavi degistirilse eczaneye teslim edildigini
sOyleyen169 kisinin %60,9’u (n:103) 4-10 yil, %25,4’1 (n:43) 1-3y1l, %5,9°’u (n:10) 16-19 yil,
%5,3°1 (n:9) 11-15 yil, %2,4°1 (n:4) ise 20 yil ve iizeri mesleki tecriibeye sahip oldugu sonucu
bulunmustur. Serviste yatisi olan hastanin yasamini yitirmesi, taburcu olmasi ya da tedavisinde
degisiklik yapilmasi durumunda kullanilamayan ilaglar diger hastalara kullanilmak igin
depolaniyor diyen 42 kisinin %52,4’1 (n:22) 4-10 yil, %35,7°1 (n:15) 1-3 yil, %4,8’1 (n:2) 11-15
yil, %4,8°1 (n:2) 20 ve iizeri yil, %2,4’1 (n:1) 16-19 y1l mesleki tecriibeye sahip oldugu sonucu
bulunmustur. Serviste yatis1 olan hastanin yagamini yitirmesi, taburcu olmasi ya da tedavisinde
degisiklik yapilmasi durumunda uygulanmayan ilaglar imha edilmek iizere toplaniyor diyen 20
kisinin %40,0’1 (n:8) 1-3 yil, %35,0’1 (n:7) 4-10 y1l, %15,0’1 (n:15,0’1 (n:3) 16-19 yil; %10,0"1
(n:2) ise 11-15 yil mesleki tecriibeye sahip oldugu sonucu bulunmustur. Serviste yatisi olan
hastanin yasamin Yyitirmesi, taburcu olmasi ya da tedavisinde degisiklik yapilmasi durumunda
uygulanmayan ilaglar hakkinda fikrim yok diyen 23 kisinin %73,9’u (n:17) 1-3 y1l, %13,0°1 (n:3)
4-10 y1l, %8,7’si (n:2) 11-15 yil; %4,3’1 (n:1) ise 20 ve tlizeri y1l mesleki tecriibeye sahip oldugu
sonucuna ulasilmigtir. Hastanin yagamini yitirmesi, taburcu olmasi ya da tedavisinde degisiklik
yapilmast durumunda uygulanmayan ilaclar ne yapildigmin sorgulanmasi durumu ile
hemsirelerin mesleki deneyimleri arasinda yapilan ki kare analizine gore anlamlh zayif (%36) bir
farklilik belirlenmistir (p<0,05).
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Cizelge 3.14. Ilaglarin Saklama Kosullarina Uygun Saklanma Durumu ile Mesleki Deneyim

Siiresinin Karsilastirilmasi

Mesleki deneyim siiresi
13 410 1115 1619 20Ve Towl
tizeri
‘Evet; saklama kosullar1 standartlara n 59 102 11 12 4 188

. uygun ve tiim personel bukonuda o 51 4o 54300 5996 64%  21% 100,0%
Ilaglarin saklama  bilingli davranir’. ' ' ' ' ' '

kosullarina uygun  ‘Sadece 6zel saklama kosulu n 23 32 4 2 3 64
saklanma durumu  gerektiren ilaglara dikkat ediliyor’. % 35,9% 50,0% 6,3% 3,1% 4,7% 100,0%
‘Hayir; uygun ortam bulunmuyor’. 3 L L 0 0 0 2

’ % 50,0% 50,0% 00% 00% 00% 100,0%

Total n 83 135 15 14 7 254
% 32,7% 531% 59% 55% 28% 100,0%

p=0.934
x?=3,008

PhiCramer’s V=0,109

Hemsirelerin  gerektiginde kullanilmak {izere serviste saklanan ilaglarin saklama
kosullarima uygun tutulup tutulmadigini sorgulamalar1 ile mesleki deneyimleri arasindaki
ilisgkinin sonucu Cizelge 3.14'te goriilmektedir. Buna gore; ‘evet, saklama kosullarinin
standartlara uygun oldugunu ve biitiin personelin bu konuda bilingli hareket etigini’ ifade eden
188 kisinin %54,3’1 (n:102) 4-10 y1l, %31,4’1 (n:59) 1-3 yil, %6,4’1 (n:12) 16-19 yil, %5,9°u
(n:11) 11-15 yil; %2,1°i (n:4) ise 20 ve tizeri yil mesleki tecriibesi oldugu sonucuna ulasilmistir.
“Yalnizca 6zel saklama kosulu gerektiren ilaglara dikkat edildigini’ ifade eden 64 kisinin %50,0’1
(n:32) 4-10 yil, %35,9’u (n:23) 1-3 yil, %6,3’1 (n:4) yil, %4,7’si (n:3) 20 ve lzeri yil; %3,1°1
(n:2) ise 16-19 yil mesleki tecriibeye sahip oldugu bulunmustur. ‘Hayir, uygun ortam
bulunmuyor’ diyen 2 kisiden bir kiginin 1-3 yil diger kisginin 4-10 yil mesleki tecriibeye sahip
oldugu bulunmustur. Mesleki deneyim ile gerektigi durumlarda kullanilmasi i¢in serviste tutulan
ilaglarin saklama kosullarina uygun sekilde muhafaza edilip edilmediginin sorgulanmasi arasinda

yapilan ki kare analizine gére anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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Cizelge 3.15. Ilaglarin Son Kullanim Tarihinin Sorgulanma Durumu ile Mesleki Deneyim

Siiresinin Karsilastirilmasi

Mesleki deneyim siiresi

20ve  Total

uizeri
n 70 119 14 13 4 220

o 31,8% 54,1% 6,4% 59% 1,8% 100,0%

1-3 4-10 11-15 16-19

‘Evet, her zaman’

flaglarm son
¢ o ‘Bazen; SKT birim bazinda ilaglarin n 10 11 1 0 2 24
kullanim tarihinin . )
(ampul, blister vb.) tizerinde yer

sorgulanma o 41,7% 458% 42% 0,0% 8,3% 100,0%
d altyorsa’
urumu
‘Hayir; kontrollii sekilde servise n 3 S 0 1 1 10
teslim edildigini diisiiniiyorum’. % 30,0% 50,0% 0,0% 10,0% 10,0% 100,0%
n 83 135 15 14 7 254
Gz % 327% 531% 59% 55% 2,8% 100,0%
p=0.358
x?=8,820

PhiCramer’s V=0,186

Hemsirelerin, serviste gerektigi durumlarda uygulanmak i¢in bulundurulan ilaglarin son
kullanim tarihi (SKT) takibi yapima durumu ile mesleki tecriibe arasindaki iliski neticesi Cizelge
3.15’te yer almaktadir. Buna gore; Serviste gerekli durumlarda uygulanmasi i¢in tutulan ilaglarin
son kullanma tarihi (SKT) takibini evet, her zaman yaptiklarini ifade 220 kisinin %54,1’1 (n:119)
11-15 y1l, %31,8’1 (n:70) 1-3 yil, %6,4’1 (n:14) 11-15 yil, %5,9’u (n:13) 16-19 yil; %1,8’1 (n:4)
20 ve tizeri y1l mesleki tecriibeye sahip oldugu bulunmustur. Bazen SKT boliim bazl ilaglarin
(ampul, blister vb.) iizerinde yer aliyorsa diyen 24 kisinin %45,8’1 (n:11) 4-10 y1l, %41,7’1 (n:10)
1-3 yil, %8,3’1 (n:2) 20 ve iizeri yil; %4,2°1 (n:1) ise 11-15 yil mesleki tecriibeye sahip oldugu
bulunmustur. Hayir; kontrollii sekilde servise teslim edildigini diisiiniiyorum diyen 10 kisinin
%50,0’1 (n:5) 4-10 yil, %30,0’1 (n:3) 1-3 yil, %10,0°1 (n:1) 16-19 yil; %10,0’1 (n:1) ise 20 ve
iizeri y1l mesleki tecriibeye sahip oldugu sonucu bulunmustur. Ilaglarin son kullanim tarihi takibi
yapima durumu ile mesleki tecriibe arasinda yapilan ki kare analizine gore anlaml zayif (%18)
bir farklilik belirlenmistir (p<0,05).
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4.SONUC

Akiler ilag kullaniminda temel yaklasim; ilacin, hastaligin ve hastanin durumuna gére
dogru zamanda, istenilen kalitede, gerektigi kadar ve akilct ve dogru kullanilmasi, ayrica
hastanin tedavi hakkinda yeterince bilgilendirilmesidir (Pmar,2012). AOIK hem diinyada hem
iilkemizde &nemli bir sorundur. ilaglarin yaklasik %350’sinin akilci olmayan sekilde, uygunsuz
kullanildig1 bildirilmektedir (Cobanoglu, Kiziltan 2020). Bunun hem ekonomik hem de tibbi
yonden cok ciddi olumsuz sonuglar1 vardir. ilaglar ancak akilcr kullanildiklarinda beklenen
fayday1 gosterir. Gliniimiizde énemli bir halk saglig1 sorununa doniisen bu sorunun ¢oziimiinde
tim saglik calisanlarina 6nemli sorumluluklar diismektedir (T.C. Sosyal Giivenlik Kurumu
Baskanlig1. Topluma Yonelik Akilci flag Kullanimi. SGK Yayin No: 93, 2013; 20). Hemsire,
Ozellikle yatan hastalarla 24 saat bakim ve iletisimi saglayan saglik profesyonellerinden biridir.
Hasta ile yakin ve uzun siireli iligki, bakim ve tedavi uygulamalarinda hemsirelere onemli
sorumluluklar yiiklemektedir. Dolayisiyla bu durum AOIK sorununun ¢oziimiinde énemli rolleri
beraberinde getirmektedir (Akici, Ulupinar, 2017). Bu kapsamda hemsirelerin akilci ilag
kullanimina yonelik bilgi ve davraniglarinin incelenmesi amaglanmaktadir.

Arastirmada, hemsirelerin tamamina yakinin (%87,3) hizmet i¢i egitim aldig1 sonucuna
ulagilmistir.  Yapilan literatiir incelemesinde; Santas ve Ugurluoglu (2018)’nin yaptigi
aragtirmada hemsgirelerin %97,5’inin, Karako¢ ve Uyanik (2018)’in yaptig1 arastirmada ise
hemsirelerin %93,9’unun hizmet ic¢i egitim aldig1r belirtilmistir (Santas, Ugurluoglu 2018;
Karakog, Uyanik 2018).

Arastirmada hasta adina istenilen ilaglarda yanlis veya etkilesimde olabilecegi diisiiniilen
durumlarda hemsirelerin tamamina yakininin (%93,3) hekim /eczaci ile iletisime gectikleri
sonucuna ulasilmistir. Saygili vd. (2015) tarafindan yapilan ¢alisma sonucunda da g¢aligmaya
katilan hemsirelerin %94,6’sinin hekim/eczaci ile iletisime gectikleri sonucuna ulasilmistir.
Benzer sekilde, Demirtas vd. (2013) ayrica hasta adina talep edilen ilaglarin yanlis oldugu
durumlarda hemsirelerin %75'inin hekim ve eczacilarla iletisim kurdugunu saptamistir.

Aragtirmada, arastirmaya katilan hemsirelerin yarisindan fazlasinin (%67,3) ilag
verilmeden Once hastanin ilag ve besin alerjisini siirekli sorguladigi ve hayati énemi olan bir
durum oldugunu diisiiniiyorum sonucuna ulagilmistir. Yapilan literatiir incelemesinde Saygili vd.
(2015) tarafindan yapilan calisma sonucunda hemsirelerin %77,4’linlin sorguladigi sonucuna
ulagilmigtir. Hemsirelerdeki bu ilag uygulama oncesi ilag ve besin alerjisini sorgulama

farkindalig1 ilag uygulamasinin hastaya verecegi zararin oniine gegebilir.
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Yapilan literatiir incelemesinde Cobanoglu ve Kiziltan (2020)’nin yaptig1 arastirmada
hemsirelerin tamamina yakinin (%96)’sinin bildirim yapmadig1 sonucuna ulasiimistir. Bagka bir
calismada Saygili vd. (2015) hemsirelerin %46,3’linlin bildirim yapmadigin1 belirtmistir.
Yapilan bu arastirmada da ilag uygulama sonrasinda ortaya ¢ikan yan etkileri, hemsirelerin
yarisindan fazlasinin (%61,4)’tintin bildirim yapmadigi belirlenmistir. Hemsirelerin bildirim
yapmamalariin nedeni damgalanma ve cezalandirilma korkusu olabilir.

Yapilan bu arastirmada hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu (%54,3) ilaglarin uygulama
seklini, kullanim amacini ve etki siiresini ¢ok iyi bildiklerini belirtirken, ilaglarla ilgili uyar1 ve
Onlemleri, yan etkilerini ve ilaglarin kontrendikasyonlarini orta diizeyde bildiklerini ifade
etmislerdir. Kot ve en kot diizeyde bildiklerini ifade etikleri ilag etkilesimleri ve ilaglarla ilgili
6zel durumlar (pediatrik kullanim, gebelik vs.) oldugu sonucuna varilmistir. Saygili vd. (2015)
yaptiklar1 aragtirmada hemsirelerin biiyiik cogunlugu, ilaglarin verilis sekli ve kullanim amacinin
cok iyi ve iyi diizeyde oldugu, ilaglarin etki siiresinin ve ilaglarla ilgili uyar1 ve dnlemlerin iyi
diizeyde oldugu belirlenmistir. ila¢ yan etkileri, kontrendikasyonlar1 orta diizeyde, kétii ve en
kotii biliyorum bildiklerini ifade etikleri konu ise; “ilaglarla ilgili 6zel durumlar (pediatrik
kullanim, gebelik vs.) ve ilag etkilesimleri (ilag/besin)” bildiklerini ifade etmis olup bizim
calismamiza benzerdir. Benzer sekilde, Karakog¢ ve Uyanik (2018) tarafindan yapilan ¢calismada,
hemsirelerin ilaglar hakkinda bilgi diizeylerinin ilag uygulama seklinin ‘cok iyi’ ve ‘iyi’ olarak
ifade ettigi belirlenmistir.

Yapilan bu arastirmada, hemsirelerin yas, egitim, deneyimin akilci ilag kullaniminda
anlaml bir iliski olmadigi sonucuna ulagilmistir. Ayn1 zamanda g¢alismada, yogun bakimda
calisan hemsirelerin poliklinikte ¢alisan hemsirelere oranla daha iyi akilci ila¢ kullanimina sahip
oldugu belirlenmistir.

Arastirmada, hastanin uygulama oncesi ilag ile besin alerjisi dykiisiiniin sorgulanmas ile
calistig1 birim arasinda zayif anlamli fark oldugu sonucuna varildi. Yogun bakim da calisan
hemsirelerin, diger birimlerde galisan hemsirelere oranla ilag uygulama 6ncesinde hastanin besin
ve ilag alerjisi sorgulama diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan literatiir
incelemesinde Saygili vd. (2015) yaptig1 ¢alismada, servis (%85,2) ve yogun bakim (%85,2)
Hemgsirelerin hastanin besin ve ilag alerji gegmislerini sorgulamalarinin anlamli diizeyde yiiksek
oldugu sonucuna varilmastir.

Arastirmada yogun bakim ve serviste ¢alisan hemsirelerin serviste yatirilan hastanin 6liimii,
taburcu edilmesi veya tedavi degisikligi durumunda kullanilmayan ilaglar1 eczaneye teslim
edilmesi oraninin diger birimlerde g¢alisan hemsirelerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yapilan literatiir incelemesinde yapildiginda Saygili vd. (2015) yaptigi ¢alismada da serviste
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calisan hemsirelerin diger birimlerde calisan hemsirelere oranla daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagmustir.

Arastirmada, yogunbakimda ¢alisan hemsirelerin  serviste gerekli  durumlarda
kullanilmasi i¢in bulundurulan ilaglarin son kullanim tarihi (SKT) takibini diger birimlerde
calisgan hemgsirelere oranla daha fazla yapildigi sonucuna ulasilmistir. Yapilan literatiir
incelemesinde Santas ve Ugurluoglu (2018) yaptigi ¢alismada serviste calisan hemsirelerin
%93,6’s1m1n ilaclarin SKT takibini yaptig1 sonucuna ulagsmustir.

Arastirmada, basvuru Oncesi hastanin ila¢ ve besin alerjisi Oykiisii olup olmadiginin
sorgulanmasi ile hizmet i¢i egitime katilma durumu arasinda anlamli derecede zayif bir fark
oldugu sonucuna varilmistir. Mesleki egitime katilan hemsirelerin %90,6'sinin uygulama 6ncesi
hastada ila¢g ve besin alerjisi Oykiisii olup olmadigini siirekli sorguladigi sonucuna varildi.
Yapilan literatiir incelemesinde, Saygili vd. (2015) calismasinda hizmet i¢i egitim alan
hemsirelerin %95,4'liniin uygulama oncesi hastada ilag ve besin alerjisi Oykiisli olup olmadigini
stirekli sorguladigi sonucuna varilmistir.

Meslek i¢i egitime katilmayan hemsirelerin  %36,8’inin, hekimin sorguladigini
diisiiniirimii ifade ettikleri sonucuna ulasilmistir. Meslek ici egitime katilimin bu anlamda
hastanin ilag uygulama oOncesi sikint1 ve sorunlarini belirleme acisindan nasil 6nemli oldugunu
gostermektedir.

Arastirmada serviste gerekli durumlarda kullanilmasi i¢in bulundurulan ilaglar saklama
kosullarina uygun saklaniyor mu durumlarini sorgulama ile meslek ici egitimlere katilma
durumu arasinda anlamli zayif bir farklilik vardir sonucuna ulagilmistir. Buna gore, serviste
gerektiginde kullanilmak iizere bulundurulan ilaglarin hizmet ic¢i egitim alan hemsirelerin
%90,4’linlin saklama kosullar1 standartlara uygun ve tim personelin bu konuda bilingli
davrandigi sonucuna ulagilmistir. Yapilan literatiir incelemesinde Santas ve Ugurluoglu (2018)
yaptig1 calismada hizmet ici egitim almisg hemsirelerin %84,5’inin ilaglarin saklama kosullari
standartlara uygun ve tiim personelin bu konuda bilin¢li davrandig1 sonucuna ulagilmistir.

Arastirmada serviste gerekli durumlarda kullanilmasi i¢in bulundurulan ilaglarin son
kullanim tarihi (SKT) takibi yapilma durumunu sorgulama ile meslek igi egitimlere katilma
arasinda anlamli zayif bir farklilik vardir sonucuna ulagilmistir. Buna gore; serviste gerekli
durumlarda kullanilmasi i¢in bulundurulan ilaglarin son kullanim tarihi (SKT) takibini her zaman
yaparim diyen hemsirelerin %90,0’min hizmet ici egitimlere katildigi sonucuna ulasilmistir.
Yapilan literatiir incelemesinde Santas ve Ugurluoglu (2018) yaptig1 ¢alismada, serviste gerekli
durumlarda kullanilmasi i¢in bulundurulan ilaglarin son kullanim tarihi (SKT) takibini her zaman

yaparim diyen hemsirelerin %97,5’inin, Saygili vd. (2015) yaptigi ¢alismada hemsirelerin
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%80,1’inin hizmet i¢i egitimlere katildig1 sonucuna ulasilmistir.

Aragtirmada hastanin 6limi taburcu veya tedavi degisikliginin yapilmas: durumunda
kullanilamayan ilaglara ne yapildiginin sorgulanmasi serviste kullanilacak ilaglarin son kullanma
tarihini takip eden hemsirelerin mesleki deneyimleri ile arasinda anlamli derecede zayif bir fark
oldugu sonucuna ulasilmistir. Elde edilen sonuca gore, servisteki hastanin 6lmesi, taburcu olmast
veya tedavide degisiklik olmasi durumunda kullanilmayan ilaclarin eczaneye teslim edildigini
belirten hemsirelerin %60,9'unun, serviste ihtiya¢ duyuldugunda kullanilmak {izere saklanan
ilaglarin son kullanma tarihi takibini evet, her zaman yaparim diyen hemsirelerin %54,1'inin 4-
10 yi1l ¢aligma siiresi oldugu sonucuna varilmistir. Arastirmada gerektiginde kullanilmak {izere
serviste tutulan ilaglarin saklama kosullarina uygun oldugunu ve tiim personelin bu konuda
bilin¢li oldugunu belirten hemsirelerin %54,3'linilin ¢alisma stiresinin 4-10 yi1l oldugu sonucuna
ulasilmstir.

Yapilan literatiir incelemesinde Santas ve Ugurluoglu (2018) yaptigi calismada bizim
calisma sonuglarimizdan farkli olarak uygulama Oncesi mutlaka hastanin ilag ve besin alerjisi
gecmisi hakkinda arastirma yaparim diyen hemsirelerin %86,9’unun on alt1 y1l ve {lizeri mesleki

tecriibeye sahip oldugu sonucuna ulasilmistir.

4.1. Oneriler

Arastirma sonucunda hemsirelerin akile1 ilag kullanim tutumlarinin - gelistirilmesi
gerektigi sonucuna varilabilir. Hemsireler i¢in yapilacak farkli hizmet igi egitimler ile akilct ilag
kullaniminin hem ekonomi hem de sagligi ilgilendiren 6nemli bir konu oldugu bilincine
varilmasi saglanmalidir. Arastirma verilerinden ¢ikan sonuglardan hareketle sunulacak egitimde
hastanin ilag¢ alerjisinin olup olmadigi sorgulanmasi, ilaglarin son kullanim tarihlerini takip
edilmesi, hastalarin kullanacaklari ilaglar hakkinda bilgilendirilmesi ve olusabilecek advers ilag
etkiler hakkinda bilgilendirilmesi konularina 6nem gdsterilmesi Onerilebilir.  Ayrica
farmakovijilans egitimlerin diizenli araliklarla diizenlenmesi, akilcr ilag kullaniminin biitiinligii
acisindan hastanelerin kendi biinyesinde diizenlenen genel egitimlerin aksine brans hekimlerin
ve eczacilarin birlikte organizasyonu saglanarak, az sayida katilimcir hemsirenin bulundugu,
birim bazli egitimlerde hemsirelerde bilgi ve farkindaligin artirilmasi agisindan daha faydali
olacagi diisiiniilmektedir. Hastanelerde akilci ilag kullanim birimlerin olusturulmasi ve

hemsirelerin aktif olarak bu birimlerle iletisim i¢inde olunmasi saglanmasi onerilmektedir.
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6. EKLER

EK 1. Katilimcinin Géniilliiliigii ve Aydinlatilmig Onam Formu

Bitlis Eren Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii/Acil Durum ve Afet Yonetimi Boliimii
Dr. Ogr. Uyesi Esra DENIZ damismanlhiginda vyiiriitilen c¢alisma hemsirelerin kendi
hastaliklarinin tedavisinde kullandiklar1 ilaglar konusunda farkindalik diizeylerini ve akilci ilag
uygulama tutumlarmi degerlendirmeyi hedefleyen Hemsirelerin Akiler Ilag Kullanimi Mus
Devlet Hastanesi Ornegi konulu bir calisma yapmaktayiz

Sizin de bu aragtirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliikk esasina dayalidir.
Kararimizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmadan elde edilecek sonuglar sizlerin kendi hastaliklarmizda ve hastanede
yatanhastalarintedavisindekullandiginizilaglarkonusundafarkindalikdiizeylerinizinveakilct ilag
uygulama tutumlarinizi degerlendirebilmemize yardimci oOlacaktir. Sonuglar sizlere iletilecek ve
arzu ettiginiz takdirde size Ozgili Oneriler yapilabilecektir. Sizin bu g¢alismaya katiliminiz bu
calismadan elde edilecek sonuclarin degerlendirilmesi ve Oneriler gelistirilmesi i¢in dnemlidir.
Gergeklestirilecekbucalismayakatiliminizarastirmaninbasarisiiginénemlidir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Arastirmaci Sahin Karakaya tarafindan size
bazi sorular sorulacaktir.

Bu calismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacak, ancak calismanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege

baglidir. Yine ¢alismanin herhangi bir agsamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz.
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(Katilimcinin Beyani)

Bitlis Eren Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii/Acil Durum ve Afet Yonetimi Boliimii
Dr. Ogr. Uyesi Esra DENIZ danismanhiginda yiiriitiilen ¢alisma Mus Devlet Hastanesi’nde
Caligmakta Olan Hemsireler ile ilgili yukarida bilgiler bana aktarildi.

Bu bilgilerden sonra bdyle bir arasgtirmaya “katilimci” olarak davet edildim. Eger bu
arastirmaya katilirsam Arastirmaci Sahin Karakaya ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biliylilk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum.

Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Calisgmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan ¢ekilecegimi
onceden bildirmemim uygun olacaginmin bilincindeyim).

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi
miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili
olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve arastirict ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyeceginde
biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli
bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirmada “katilimc1” olarak yer alma kararini aldim.
Bu konuda yapilan daveti biiyiikk bir memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Tarih://
Katilimei Katilimci ile goriisen calismaci
Adi, soyadi: Adi1 soyadi, unvani:
Adres: Adres:
Tel: Tel:
Imza Imza
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EK 2. Calisma Anket Sorulari

TURKIYE’DE HASTANELERDE GOREV YAPAN HEMSIRELERIN AKILCI iLAC
KULLANIMINA YONELIKBILGi VE DAVRANISLARINI DEGERLENDIRME
CALISMASI

Sayin Hemsire;

Bu anket calismasi, akilei ilag kullanimi konusunda mevcut durum degerlendirmesi
amactyla yapilmaktadir. Sorulara vereceginiz cevaplarla, akilci ila¢g kullanimina yonelik
yapilacak ¢alismalara 1s1k tutacak verilerin elde edilmesine yardimci olacaksiniz.

Anket 18 sorudan olusmakta olup yaklasik 10 dakikalik siire almaktadir. Katiliminiz i¢in
tesekkiir ederiz.

T.C. Saghk Bakanhg Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu Akile: fla¢ Kullanim
Birimi
Tarih: .../.../2012
Calistigimz 1l/ilge:
Calistiginiz Kurum:
[1Devlet Hastanesi (1 Tip Fakiiltesi Hastanesi
[1 Egitim Arastirma Hastanesi [J Ozel Hastane

1.Yasimiz?

18-25
26-35
36-50
51-64
65 ve tzeri

2.Cinsiyetiniz?
[Kadin CErkek

3. Egitim durumunuz?

Lise [IYuksekokul Fakiilte Yiksek Lisans/Doktora

4. Mesleki tecriibeniz kag y1ldir?
1-3

7 4-10

11-15

16-19

20 vetistii
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5. Hemsire olarak unvaniniz nedir?

O

Bashemsire [JSorumlu Hemsire [JHemsire

6. Hangi birimde gorev yapmaktasiniz?

[1Servis C1Poliklinik CAcil Y ogun Bakim ODiger........

3

I s |

8.

. Meslek i¢i egitimlere katilir misiniz?

Evet

Hayir; vakit bulamiyorum.

Hayir; bulundugum boélgede hi¢ meslek i¢i egitim diizenlenmiyor.
Hayir; egitime ihtiyacim oldugunu diistinmiiyorum.

Hayir; yapilan egitimlerin konu basliklar ilgimi ¢ekmiyor.

Sizce, en sik hangi ila¢ uygulama hatalar1 ile karsilasilmaktadir? (Birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz.)

I B |

9.

[lacin, yanhs hastaya uygulanmasi

flacin, yanls zamanda uygulanmasi

[lacin atlanmas1, uygulanmamasi

[lacin, yanlis dozda uygulanmasi

[lacin, yanlis uygulama yolundan uygulanmasi
Yanlis ilacin uygulanmasi

Hastaicinyapilanilagistemlerindehataliveyaetkilesimdeolabileceginidiisiindiigliniiz durumlarda

hekim/eczaci ile iletisime geger misiniz?

I s |

Evet

Hayir; yetkimin olmadigini diisiiniiyorum.

Hayir; iletisim kurmakta sorun yasiyorum.

Hayir; sonucun degismeyecegini diisliniiyorum.

Hayir;. .o (Liitfen belirtiniz)

10. Uygulamasmi yapacaginiz ilaglar hakkinda bilgilere, en ¢ok hangi kaynaklardan
ulastyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

U
U
U

Hekim/eczact

Hemsire arkadaslarim

[lag kaynak kitaplar1 (Vademecum, Tiirkiye Ilagla Tedavi Kilavuzu, farmakoloji
kitaplari, vb.)

Ilag bilgi yazilim programlar: (Rx Media Pharma, TEBRP, vb.)

Internet

Gerek duymam.
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11. Uygulamasim1 yaptiginiz ilaglar hakkinda ne diizeyde bilgi sahibi oldugunuzu
diisiiniiyorsunuz? (Liitfen her bir maddeye cevap veriniz. Cevap verilmeyen maddeler “cok
kotii” olarak degerlendirilecektir.)

Cok Iyi Iyi  Orta Koti Cok Kotii

Kullanim Amaci Uygulama Sekli

Etki Siiresi

Yan Etkiler

Kontrendikasyonlar

Mlaglarin Etkilesimleri (ilag/besin)
Uyarilar, Onlemler

Ozel Durumlar (Gebelik, pediatri vb.)

12. Uygulama 6ncesinde hastanin ilag ve besin alerjisi dykiisii olup olmadigini sorgular misiniz?

Her zaman; hayati 6nemi olan bir durum oldugunu diistiniiyorum.
Sadece ilag alerjisini sorgularim.

Hayir; hekimin sorguladigini diisiiniiriim.

Hayir; alerjisi olsaydi hasta zaten sdylerdi.

Hayir; bu ykiiniin bir 6nemi oldugunu diistinmiiyorum.

B Ay |

13. Serviste yatan hastanin yasamini yitirmesi, taburcu olmasi veya tedavi degisikligine
gidilmesi durumunda kullanilamayan ilaglar ne yapiliyor?

0 Eczaneye teslim ediliyor.

" Diger hastalara kullanilmak tizere depolaniyor.
0 Imha edilmek iizere toplaniyor.

7 Fikrim yok.

14. Serviste gerektiginde kullanilmak {izere bulundurulan ilaglar saklama kosullarina uygun
saklaniyor mu?

7 Evet; saklama kosullar1 standartlara uygun ve tiim personel bu konuda bilingli davranir.
71 Sadece 0zel saklama kosulu gerektiren ilaclara dikkat ediliyor.
1 Hayir; uygun ortam bulunmuyor.

15. Serviste gerektiginde kullanilmak iizere bulundurulan ilaglarin son kullanim tarihi (SKT)
takibi yapiliyor mu?

[l Evet, her zaman

71 Bazen; SKT birim bazinda ilaglarin (ampul, blister vb. ) lizerinde yer aliyorsa
I Hayir; kontrollii sekilde servise teslim edildigini diisiiniiyorum.
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16. Hastanin kullanacagi ilaglarin; kullanim 6nerileri, uygulama sekli, doz araliklar1 vb. hakkinda
hastaya egitim verir misiniz?

Evet; hasta kullandigi ilaglar hakkinda bilgilendirilmelidir.
Sadece hekim isterse ve yonlendirmesi olursa bilgi veririm.
Hayir; bu konuda bilgi vermek sorumluluklarim arasinda degildir.
Hayir; vakit bulamam.

I |

17. Saglik meslegi mensubu olarak beseri tibbi iirliniin kullanimi ile ortaya ¢ikan ve {iriine bagh
olabilecegi diisiiniilen beklenmeyen advers etkilerin bildirimini yaptyor musunuz?

7 Evet (Liitfen 18.soruyageciniz.) [JHayir
18. Simdiye kadar kag bildirim yaptiniz?

[11-2 [13-5 (] 6-10 (1 10°danfazla
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EK 3. Google Forms Bildiri Formu

TURKIYE’'DE HASTANELERDE GOREV YAPAN
HEMSIRELERIN AKILCI ILAC KULLANIMINA
YONELIK BILGI VE DAVRANISLARINI
DEGERLENDIRME CALISMASI:MUS ILI ORNEGI

Sayin Hemsire;

Bu anket ¢alismasi, akilc ilag kullanimi konusunda mevcut durum degerlendirmesi amaciyla yapilmaktadir.
Sorulara vereceginiz cevaplarla, akilci ilag kullanimina yonelik yapilacak ¢alismalara 1sik tutacak verilerin elde
edilmesine yardimci olacaksiniz.

Anket 25 sorudan olusmakta olup yaklasik 10 dakikalik stre almaktadir. Katiliminiz icin tesekkir ederim

Sorumlu Arastirmaci
SAHIN KARAKAYA shnkrky.49@gmail.com
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EK 4. Etik Kurul Karar1

Evrak Tarih ve Sayisi: 28/07/2020-E.1466

BITLIS EREN UNIVERSITESI REKTORLUGT o | UEAS
Genel Sekreterlik mm o
Sayt  :66073261/050.03/1466 28/07/2020

Konu :Etik Kurulu Karan

Sayvin Sahin KARAKAYA
(Mus Devlet Hastanesi Gogils Servist 4. Kat MUS)

lgi :23/07/2020 tarih ve 5255 evrak kayit numaral: dilekgeniz

llgide kayith dilekgenize istinaden; "Hemsirelerin Akiler [la¢ Kullammi: Mug Devlet
Hastanesi Omegi" adh ¢aligmansz Universitemiz Etik llkeleri ve Etik Kurulunun 24072020
tarih ve 202000611 sayili karanyla uygun géralmilstiir.

Bilgilerinize sunulur.
e-imzahdwr
Prof. Dr. Sabir RUSTEMLI
Rektor a
Rektdr Yardimcisi

28/07/2020 Mem. : T.DURMUS

28/07/2020 Sef : Y.ERAT

28/07/2020 Mad. V. : Y.ERAT

28/07/2020 G.Sek_ V. : N.KUSIN

Toraks Dograbmaak Tgm < hip: | chd bee odu b o mios-Sorgala belperogrim sapa 1V - BEAS IR

Y
Yan lpen MoSUrkifu Aycertd) big in ribet  : Tuncey DURBMLS I
Rabws Yorkephani Bey Minare Mah. Aberet Erim Suiven Urvan  : M
13000 Merker/BITUS DO RO
L-Posts yancberi Pteu sdy tr Web Adres - yearw heu sl
Yok 0 434) 122 00 %9 Pada: 0 (434) 22201 00
Bu belge 5070 sayih Elektronik Imzs Kanununun 5. Maddes! gerefince glivenii elehtronik imea lle imzalanmgtir
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