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OZET
Amag: Tanimlayici tiirdeki bu arastirma, hemsirelerin akilci ilag kullanimi hakkindaki bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yiritilmistdr.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin orneklemini bir kamu hastanesinde galisan 150 goniilli hemsire olusturmustur. Veriler ‘Kisisel Bilgi Formu’ ve
‘Akiler llag Kullanim Olgegdi’ nden olusan bir anket formu kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde Mann Whitney U ve Kruskall Wallis testi
kullanilmistir. Arastirmada etik kurul onayi ve katilimcilardan onam alinmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 39,51+7,22 yil olup, %72'si lisans mezunu olup %36,7’si 16-24 yildir calismaktadir. Bu
orneklem grubu igin akilcr ilag kullanim puan ortalamasi 40+2,31 olarak bulunmustur. Hemsirelerin cinsiyetine (p=0,048), yas grubuna (p=0,043)
gore akilci ilag kullanim &lgek toplam puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Hemsirelerin medeni durumlarina,
calisma yilina, calisma sekli, 6grenim dizeylerine, sosyo-ekonomik diizeylerine, kronik hastaliga sahip olma, diizenli ila¢ kullanma, kendi saghk
sorunlari igin alternatif tip yontemlerini kullanma durumuna gore akilci ilag kullanim 6lgek toplam puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak
anlamli farklilk bulunmamistir (p>0,05).

Sonug: Calisma kapsamina alinan hemsirelerin akilci ilag kullanimi konusundaki bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: ilag, hemsireler, bilgi.

Education Examining the Knowledge Levels of Nurses about Rational Drug Use

ABSTRACT
Aim: This descriptive type study was made with the aim of determining the knowledge level of nurses about rational drug use.

Methods: The sample of the study consisted of 150 volunteer nurses working in a public hospital. Data were collected using a questionnaire form
consisting of a ‘Personal Information Form’ and a ‘Rational Drug Use Scale’. Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis tests were used in the analysis
of the data. Ethics committee approval and informed consent were obtained from the participants in the study.

Results: The mean age of the nurses participating in the study was 39.5117.22 years, 72% of them had a bachelor's degree, and 36.7% of them
had been working for 16-24 years. The mean score for rational drug use for this sample group was found to be 40+2.31. A statistically significant
difference was found between the total mean scores of the rational drug use scale according to the gender (p=0.048) and age group (p=0.043)
of the nurses. No statistically significant difference was found between the total mean scores of the rational drug use scale according to marital
status, years of employment, shift work status, education level, socio-economic level, having a chronic disease, using medication regularly, and
using alternative medicine methods for their health problems of the nurses (p>0.05).

Conclusion: It was concluded that the knowledge level of the nurses included in the study on rational drug use was high.

Key words: Drug, nurses, knowledge.

1. Girig

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), ilaci; "fizyolojik sistemleri veya
patolojik durumlar insanlar veya hayvanlar (izerinde tedavi
etmek, hafifletmek, onlemek veya teshis etmek amaciyla
kullanilan herhangi bir madde veya uriin" olarak tanimlamaktadir
(1). llaglar, (retim asamasindan baslayarak kullanimi ve
atiklarinin imha edilmesine kadar gegirilen sireclerin her
basamaginda “dogru” ydnetimi gerektiren iriinlerdir (2,3). DSO,
hastaya uygun tedavi siiresi boyunca, hastaya 6zgdi, iyi kalitede,
uygun dozda dogru ilaglar, hasta ve toplum igin minimum
maliyetle recete edildigi veya uygulandigi zaman, ilaglarin akilci

Sorumlu Yazar:

bir sekilde kullanildigini belirtmektedir (4). Geligsmis Ulkelerde
akiler ilag kullamimi farkl sekillerde yiiriitiilen ve gegerli olan bir
uygulamadir. Bu  uygulamalarin  amaglar;  oncelikle
antibiyotiklerde, ilaglarin fazla ve hatali kullanimlarinin
onlenmesi, bdylece ekonomik ydnden kaybin engellenmesi,
antibiyotige karsi gelisen mikrobiyal direng mekanizmasinin
dusturilmesi ve ilaca bagli gelisen advers etkinin azaltilmasidir

(5).
Akilcr ilag tedavisi uygulamalari, dogru, etkili ve uygun ilag

tedavisi ile saglik kurumlarindaki hizmetlerde etkinligin ve
glivenligin artmasini ve genel anlamda saglia harcanan
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giderlerde azalmayi ve tasarrufu saglar (6). ilaglarin dogru
kullanimi hastalik, hastalik siddeti ve 6liim oranlarinin azalmasini
saglar. Fakat akilci olmayan ilag kullaniminin &zellikle
antibiyotiklerin gereksiz yan etkileri ile antimikrobiyal direng ve
kotli saglik sonuglan olusturarak hastalara zarar verdigi
bildiriimektedir (8). DSO arastirmasi diinya genelinde hastalarin
Ucte birinin akilci olmayan ilag kullanimi nedeniyle hayatini
kaybettigini gostermektedir. Akilci olmayan ilag kullanimi ise
sadece hastaliklarin  tedavisini  geciktirmekle kalmayip
beraberinde olumsuz ilag olaylarina ve tibbi kaynak israfina da
yol agacaktir (9).

Hastaneler ilag israfin en fazla oldugu alanlardan biridir. ilag
israfa neden olan faktorler arasinda tedaviyi reddetme, tedaviye
yanit alinamamasi, klinik durumda degisiklige bagh tedavi
degisiklikleri, miadi ge¢mis ilaclar, alerjiler, istenmeyen ilag
reaksiyonlari yer almaktadir. ilag israfini azaltarak, sinirli
kaynaklarin uygun sekilde kullaniimasina tesvik saglanir, ilag
harcamalar kontrol altina alinabilir ve mali yiki azaltilabilir
(10,11). Hastanede yatarak tedavi alan hastalarda bildirilen
advers ilag reaksiyonlarinin yaklasik yarisinin onlenebilir oldugu
belirtiimektedir. Advers ila¢ reaksiyonlari hastalik, sakatlik ve
6lim nedeni olarak saglik hizmetlerine 6nemli bir ekonomik yuki
olusturmaktadir (12).

ilaclarin akilci olmayan kullanimi saglik hizmetleri sunumunun
her basamaginda gorilmektedir. Bu durum hastanelerde veya
birinci basamak saglik hizmeti sunumunda kisaca saglk
sisteminin her basamaginda ortaya ¢ikan bir sorundur. Bir ilaci
akiler olmayan bigimde kullanmak hastalarin tedavi kalitesinin
diismesine yol acar ve genellikle olumsuz saglik sonuglarina
neden olur (13). ilaglarin akilci olmayan kullanimi diisiik/orta
gelirli Ulkelerde yaygindir ve hizmetlerin verimsiz ve maliyetli
olmasina neden olur. En sik olarak gorilen akilci olmayan ilag
kullanim 6rnekleri; ¢oklu ilag kullanimi, yanlis veya etkisiz ilag
kullanimi, etkili ilaglarin az veya hatali kullanimi, genellikle daha
pahali olan ve tek bilesikli uriinlere gore higbir avantaj
saglamayan kombinasyon drdinlerinin kullanimi,
antimikrobiyallerin ve enjeksiyonlarin asiri kullanimidir (14).

Saghga harcanan giderler, Ulkelerin ekonomilerinde buyuk bir
alani kaplamakta ve ekonomide sikinti yaratarak devlete agir bir
yik olusturmaktadir. ilag giderleri sagliga harcanan giderler
arasinda onemli bir alani olusturdugu igin ilag giderlerinin
kontroliiniin gergeklestiriimesi ve bu konudaki kanit temelli
verilerin sunulmasi ¢ok biylik 6nem tasimaktadir. Bu kontroli
gerceklestirmede akilcr ilag  kullaniminin  uygulanmaya
aktarilmasi, anlasiimasi ve kolay takip edilebilmesi nedeniyle ¢ok
dikkat gekmektedir (15). Tirkiye'de saglk harcamalarinin blyik
bolimi hastane harcamalari ile ilag harcamalarindan
olusmaktadir (16). Diinyada ilag lretimine harcanan para 2023
yilinda toplamda 1,6 trilyon dolardir. Tirkiye'de ise ilag tiretimine
211 milyar TL harcanmistir ve bu konuda diinya siralamasinda
19. sirada yer almaktadir (6). Diinyada ilaglar igin muazzam
paralar harcanirken Diinya Saglk Orgiiti (DS0O), diinyadaki
toplam nifusun Ugte birinin temel ilaglara ulagsamadigini
ongormektedir. Hem tibbi hem de ekonomik yénden ¢ok fazla
kiymetli olan ilaglarin akilci kullanimi ¢ok buyik deger
Ustlenmektedir (17).

Hemesireligin profesyonel yonleri icerisinde hasta etkilesimleri,
saygl ve meslekler arasi is birligi yer almaktadir (7). ilaglarin
akiler kullaniminin saglanmasi amaciyla biitiin sireclerde gorev
alan saglik calisaninin gorevleri dogrultusunda bilgi ve tecriibe
ile donatilmis olmasi ve halki bilinglendirerek farkindalik
olusturmalari oldukga 6nemlidir (18). Hastanin tedaviye olan
uyumu, diger bir anlatim ile regete edilmis ilaglarini énerilen doz,
zaman ve talimatlara uygun olarak kullaniimasi akilci ilag
kullaniminin énemli bilesenlerden birisidir. Bu etkenlere hasta
tarafindan uyulmadiginda, tedavi amagl diger ¢aba ve
onlemlerin basarisi bilyiik 6lgiide azalmaktadir (17). Hemsirenin
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temel gorevlerinden biri ilag uygulamalaridir ve bu uygulamalar
hemsirelik egitim programlarinda yer almaktadir. Bu nedenle ilag
bilgisi hemsirelerin edinmesi gereken en temel yeterliliklerden
biridir. ilag hazirlama, uygulama, etkilerini degerlendirme, hasta
ve ailesine  gerekli  egitimleri  verme hemsirenin
sorumlulugundadir (19).

Hemesireler, ilaglarin verme ve uygulama sirasinda dnemli bir rol
oynadiklari igin, ilaglarin etkileri ve herhangi bir yan etki
olustugunda yapilmasi gerekenler hakkinda net bir bilgiye sahip
olmalidir (20). Yeterli bilgi diizeyi akilci ilag kullaniminin
baslangic noktasidir (21). Bir Universite hastanesindeki
hemsirelerin kendi hastaliklari ve hastalarin tedavisi sirasinda ve
kullandiklari ilaglar konusundaki bilgi ve akilci ilag kullanimi
hakkindaki davraniglarinin  de@erlendirildigi bir arastirmada,
hemsirelerde akilci ilag kullanimi hakkinda bilgilerinin eksik ve
uygulamalarda hatalar oldugu saptanmis ve bu konuda
saptanan bilgi eksikliklerini  hizmet i¢i egitimler ile
tamamlanmasinin gerekli oldugunu vurgulanmistir (22). Akilci
ilag kullaniminin  dnemini gosteren farkli bir arastirmada,
hemsirenin akilci ilag kullaniminda 6nemli bir rolii oldugu, bu
nedenle hemsirelik 6gretim ve egitim planlarinda akilci ilag
kullanimi ile ilgili konulara daha fazla yer verilmesi gerekliligin
onemi belirtilmistir (23).

Akilcr ilag kullaniminin saglanmasi, bu konuda alinan kararlarin
tim asamalarinda, yeterli diizeyde ilag bilgisi gerektirmektedir
(24,25). Bu konudaki eksikliklerin giderilmesi igin &ncelikle akilci
ilag kullanimina iligkin bilgi ve yaklagimlarinin belirlenmesi 6nem
tasimaktadir. Bu arastirmada toplum saghgina katkisi ve
bireylerin saghginin siirdirilmesinde 6nemli etkisi olan meslek
mensuplarindan biri olan, ilaci uygulayan ya da kullanimi
konusunda hasta ve hasta yakinlarini bilgilendiren hemsirelerin
akiler ilag kullanimiyla ilgili bilgi diizeyleri incelenmistir.

Bu arastirmanin sorulari asagida belirtilmistir;

1. Hemsirelerin akilci ilag kullanimi konusunda bilgi diizeyleri
nedir?

2. Hemsirelerin akilci ila¢ kullanimi konusunda bilgi diizeyleri
tanitici 6zelliklere gore farklilik gostermekte midir?

3. Hemsirelerin ¢alisma yili ile akilci ilag kullanimi arasinda bir
iliski var midir?

2. Gereg ve Yontem
2.1. Aragtirmanin Amaci

Bu arastirma, hemsirelerin akilci ilag kullanimi hakkindaki bilgi
diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla kesitsel ve tanimlayici
tirde yapilmistir.

2.2. Evren ve Orneklem

Arastirma evrenini 01 Haziran 2019-31 Ocak 2020 tarihleri
arasinda Bornova Tiirkan Ozilhan Devlet Hastanesi'nde calisan
(N=185) hemsireler, 6rneklemini ise arastirmaya katilmaya
gonilli  sekilde onay veren 150 hemsire olusturmustur.
Arastirmada evren ayni zamanda orneklemi olusturmus ve
evrenin  %81'ine ulasiimistir. Yapilan benzer c¢alismalar
incelendiginde, Karakog ve ark.’nin yaptiklar ¢alismada evrenin
%70,6 sina, Saygil ve arkadaslan %67,1'ine ulatiklarn gorilmastir
(26, 34).

2.3.Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri orneklemi olusturan hemsireler ile ylzylze
goristlerek  anket  yontemiyle  toplanmistir.  Verilerin
toplanmasinda &ncelikle arastirma hakkinda bilgilendirme
yapilarak hemsirelerden onam alinmis, daha sonra arastirmaya
gondilli  katilm  saglayan hemsirelere anket verilerek
doldurmalari istenmistir. Anketlerin doldurulmasi yaklasik 10
dakika stirmistdr.
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2.4.Veri Toplama Araglari

Arastirmacilar tarafindan toplanan verilerin toplanmasinda
‘Kisisel Bilgi Formu' ve ‘Akilci llag Kullanim Olgegi’ kullaniimistir.

Kisisel Bilgi Formu; arastirmacilar tarafindan literatir
dogrultusunda olusturulmustur (22,26). Formda hemsirelerin
tanitici 6zelliklerini belirlemeye yonelik 13 soru bulunmaktadir.

Akilel ilag Kullanim Olgegi; Demirtas ve arkadaglari (2018)
tarafindan gelistirilmistir. Erigkinlerin akilci sekilde ilag kullanim
bilgisini degerlendirmeye yonelik olan dlgekte toplam 21 madde
bulunmaktadir. Olgekte yer alan her soru “evet”, “hayir” ve
“bilmiyorum” seklinde degerlendirilmektedir. Evet cevabi 2,
bilmiyorum cevabi 1, yanlis olan cevap 0 puan olarak skorlanir.
Olcekten elde edilebilecek toplam puanlar 0-42 araligindadir.
Olgekte yer alan 11 madde (2, 5, 6, 9, 10, 13, 15, 16, 17, 19, 20.
maddeler) ters puanlanmaktadir. Bilgi dizeyi yiikseldikge
Olgekten elde edilen puanin yiikseldidi varsayllmaktadir. Daha
ylksek bir puan, hemsirenin akilci ilag kullanimina iliskin bilgi
diizeyinin daha iyi oldugu anlamina gelir. Olcegin gecerlilik ve
guvenirlik Cronbach’s alpha katsayisi 0.789 olarak bulunmustur
(27). Bizim galigmamizda 6lgegin Cronbach’s alpha katsayisi
0,764 olarak saptanmistir.

2.5.Arastirmanin Etik Yoni

Arastirmanin uygulanabilmesi icin Ege Universitesi Saglik
Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'ndan (281/05
sayill 30.05.2019 tarihli) ve arastirmanin yapildigi Bornova
Tirkan Ozilhan Devlet Hastanesi'nden yazili izin alinmistir.
Arastirmada kullanilan Akilci ilag Kullanim Olgegi'nin kullanim

Tablo 1. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri
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izni onayl, Olgedi gelistiren yazardan e-posta yoluyla alinmistir.
Arastirmaya dahil edilen biitiin hemsireler arastirma amaci ve
kullanilan veri toplama araclarinin nasil doldurulacagr hakkinda
gerekli bilgilendirme yapilmis ve arastirmaya katilmada
gondillilik saglanmistir.

2.6.Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi:

Arastirmada toplanan veriler SPSS 26.0 (Statistical Program for
Social Sciences) paketinde incelenmistir. Normallik testlerinden
Levene testi kullaniimistir. Calismada normal dagilima uymayan
veriler, non parametrik testlerden Kruskall Wallis ve Mann-
Whitney U, normal dagdilimh veriler ise iki grup ortalamalari
arasindaki farkin analizi igin Independent samples test, ¢ ve
daha fazla grup ortalamalari arasindaki farkin analizi igin
Oneway Anova testi kullanilarak analiz edilmistir. Normallik
testlerinden Levene testi kullaniimistir. Analizlerde istatistiksel
acidan anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3. Bulgular
3.1. Hemsirelerin Bireysel Ozellikleri

Calisma kapsaminda yer alan hemsirelerin %90,7’si kadin, %78'i
evli, %46’s1 35-44 yas grubundadir. Yas ortalamasi 39,51+7,22 yil
olan hemsirelerin %72'si lisans mezunu ve %36,7'si 16-24 yildir
calismaktadir. Buna ek olarak katihmcilarin %73,3’tinlin orta
sosyo-ekonomik diizeye sahip oldugu, %31,3'Unln kronik
hastaliginin bulundugu, %29,3'inlin dizenli ila¢ kullandigi ve
%26,7’sinin kendi saglk sorunlari i¢in alternatif tip yontemlerini
kullandigi  bulunmustur. Hemsirelerin lcte biri serviste ve
%59,3'U dahili birimlerde galismaktadir (Tablo 1).

Ozellikler n Yiizde (%) Levene test istatistik
F p

Cinsiyet Kadin 136 90,7 0,804 0,371
Erkek 14 9,3

Yas 24-34 38 25,3 1,025 0,420
35-44 69 46,0
45 ve lzeri 43 28,7

Yas ortalamasi (min.-maks.): 39,51+7,22 (24-55) yil

Medeni durum Evli 117 78,0 1,993 0,160
Bekar 33 22,0

Egitim diizeyi On Lisans 14 9,3 0,556 0,812
Lisans 108 72,0
Yiksek Lisans 28 18,7

Meslekte ¢calisma yil 15 yil ve alti 54 36,0 1,939 0,059
16-24 yil 55 36,7
25 ve lzeri yil 41 27,3

Calisma Yili ortalamasi (min.-maks.): 18,31 +8,06 (2-35) yIl

Nobet Durumu N&bet tutan 106 70,7 0,119 0,731
Nobet tutmayan 44 29,3

Haftalik galigma saati 40 saat 7 4,7 1,939 0,059
40-45 saat 120 80,0
56 saat ve lzeri 23 153

Sosyo-ekonomik durum lyi 29 19,3 1,607 0,128
Orta 110 733
Kotu 11 73

Kronik hastaliga sahip Olan 47 31,3 0,080 0,778
Olmayan 103 68,7

Diizenli ilag Kullanan 44 29,3 0,000 0,985
Kullanmayan 106 70,7

Alternatif tip Kullanan 40 26,7 0,472 0,493
Kullanmayan 110 73,3

Caligilan Birim Dabhili birimler 89 59,3
Cerrahi Birimler 45 30,0
idari birimler 16 10,7

TOPLAM 150 100,0
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3.2. Akilci ilag Kullanim Puan Ortalamasinda Farklilik Yaratan
Etmenler

Bu orneklem grubu icin akilci ilag kullanim puan ortalamasi
4012,31 olarak bulunmustur. Tablo 2'de goriilebilecegdi lzere
hemsirelerin cinsiyetine (p=0,048), yas grubuna (p=0,043) gore
akiler ilag kullanim Olgek toplam puan ortalamalari arasinda
istatiksel anlamda farklilik bulunmustur. Hemsirelerin medeni
durumlarina, ¢alisma yilina, calisma sekli, 6grenim dizeylerine,
sosyo- ekonomik diizeylerine, kronik hastaliga sahip olma,
diizenli ilag kullanma, kendi saglik sorunlari i¢in alternatif tip
yontemlerini kullanma durumuna gore akilci ilag kullanim &lgek
toplam puan ortalamalar arasinda istatiksel olarak anaml
farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Hemesirelerin galisma yili ile akilci ilag kullanim &lgek puan
ortalamalari arasinda ¢ok disik bir pozitif yonde korelasyon
saptanmistir (r=0,188, p=0,021) (Tablo 3).

4. Tartigma

Akiler ilag kullanimi saglik hizmet kalitesini etkileyen 6nemli
unsurlardan biridir. Saglik hizmetleri sunumunda tim saghk
personelinin akilci ilag kullanimi konusunda yetkinliklerinin
olmasi beklenir. Ozellikle de hemsireler hastalara akilci ilag
kullaniminda 6n saflarda yer alan saglik personeli olduklari igin
bu konuda yeterliliklerini edinmelidir. Hemsireler ilaglar, ilag-ilac
ve ilag-besin etkilesimleri konusunda bilgiye sahip olmalidir (28).

Amerika'da sekiz yil suren 6lim oranlari analiz raporunda, yilda
250.000'den fazla olimin saglik hizmeti hatalarindan
kaynaklandigi, bunlardan en yaygin olaninin ise ila¢ hatalan
oldugu belirtilmistir. Bu hatalar arasinda; gelisebilecek ila¢ yan
etkileri ve advers ilag reaksiyonlar diistinilmeden regete yazimi,
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tedarik sireci, dagitimi, hazirhgi, uygulanmasi ve ilag uygulama
sonrasi hasta izleminde yasanan eksiklikler yer almaktadir (29).
ilag hatalarinin énlenmesinde hemsirelerin kilit bir rolii vardir.
Hemesireler kendilerinin ya da meslekdaslarinin hatalarini
saptayabilmeli ve uygun onleyici faaliyetlerde bulunabilmelidir
(29).

4.1.Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerin incelenmesi

Bu calismaya katilan hemsirelerin %90,7’ sinin kadin, %78'inin
evli, %46’sinin 35-44 yas grubunda, %72'sinin lisans mezunu
oldugu saptanmistir. Hemsirelik 6drencileri arasinda akilci ilag
kullanimi bilgisinin incelendigi bir arastirmada da katiimcilarin
cogunlugunun (%81,4) kadin oldugu belirlenmistir (30).
Tirkiye’de hemsireler lizerinde yiritilmus diger bir arastirmada
da calismayla paralel olarak kadinlarin gogunlukta (%98,2)
oldugu gorilmektedir (31).

Calismaya katilan hemsirelerin %31,3'niin kronik hastaliga
sahip oldugu belirlenmistir. Bir Universite hastanesinde gorev
yapan hemsirelerin akilci ilag kullaniminin incelendigi
arastirmada hemesirelerin %15,6'sinin kronik hastaliga sahip
oldugu bulunmustur (22). Caligmamizda hastalik durumunda
alternatif tip kullanan hemsirelerin orani diisiik (%26,7) olarak
saptanmistir.

Hemsirelerin =~ %59,3'0  dahili  birimlerde  ¢alismaktadir.
Hemsirelerin akiler ila¢g kullanimina iliskin davraniglarinin
degerlendirildigi bir arastirmada %51.9'unun serviste calistigi
saptanmistir (31). Hemsirelerin ilag uygulama hatalarina iligkin
bilgileri ve tutumlarinin degerlendirildigi diger bir arastirmada
dahili birimlerde c¢alisan hemsirelerin orani diisik (%28,5)
bulunmustur (32).

Tablo 2. Olcek toplam puani bakimindan gruplarin karsilastiriimasi

Degiskenler N OrtiSs Ortalama (Min.-Maks.) istatistik p
Cinsiyet Kadin 136 40,39 £2,24 42 (32-42) Z7=-1977 0,048
Erkek 14 39,21 +2,72 39 (32-42)
Medeni durum Evli 117 40,43 £2,18 42 (32-42) t=1,494 0,137
Bekar 33 39,75 +2,69 40 (32-42)
Calisma sekli N&betli 106 40,75 +2,35 40 (32-42) 1=1,589 0,114
Né&betsiz 44 40,09 2,27 42 (32-42)
Calisma yili 15 il 54 40,16 1,63 40 (36-42) F=1,770 0,079
16-24 Yl 55 40,10 +2,87 42 (32-42)
25z Yl 41 40,68 +2,24 42 (32-42)
Haftalik galigma siiresi 40 < Saat 7 39,71+3,49 41 (32-42) KW= 3,684 0,158
40-55 Saat 120 40,47+2,12 42 (32-42)
56 = Saat 23 39,47+2,72 40 (32-42)
Kronik hastalik Olan 47 40,65 2,26 42 (33-42) 1=1,338 0,183
Olmayan 103 40,11 £2,32 40 (32-42)
Diizenli ilag kullanimi Evet 44 40,56 12,44 42 (33-42) 1=0,960 0,338
Hayir 106 40,16 £2,25 40 (32-42)
Alternatif tip kullanimi Kullanan 40 39,95+ 2,40 40,5 (33-42) t=-0,995 0,321
Kullanmayan 110 40,40 £ 2,27 42 (32-42)
Yas grubu 24-34 38 40,18 £ 1,55 40 (37-42) F=2,005 0,043
35-44 69 40,60 + 2,27 40 (32-42)
45> 43 39,86 +2,84 40 (32-42)
Egitim diizeyi On Lisans 14 39,42+ 3,10 40,5 (32-42) KW=1,731 0,421
Lisans 108 40,25 +2,34 41 (32-42)
Yiiksek lisans 28 40,82 £ 1,54 42 (37-42)
Sosyo- ekonomik durum lyi 29 40,55 + 1,93 41 (33-42) KW:0,197 0,906
Orta 110 40,19 £2,43 41 (32-42)
Kotu 11 40,54 2,01 42 (36- 42)
t: Independent samples test, Z: Mann-Whitney U, KW: Kruskal Wallis Test, F: Oneway Anova
Tablo 3. Yas ve galisma yili ile 6lgek toplam puanlar arasindaki korelasyon*
Degiskenler r p
Yas 0,117 0,156
Caligsma yili 0,188 0,021
**Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir.
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4.2 .Hemgsirelerin Akilci Kullanim Konusundaki Bilgi Diizeyleri ve
Etkileyen Etmenlerin incelenmesi

Hemesirelerin ilag tedavisi hakkinda ne kadar bilgi sahibi
oldugunu arastirmak, akilci ilag kullanimini iyilestirmeye yonelik
stratejiler gelistiriimesine yardimci olabilir (21). Bu 6rneklem
grubu igin akilci ilag kullanim puan ortalamasi 40+2,31 olarak
bulunmus olup, hemsirelerin akilci ilag kullanimi hakkindaki bilgi
diizeylerinin olduga yilksek oldugu sonucuna varilmigtir. Bu
sonug ¢alismanin Tirkiye’nin blyiik bir ilinde yapilmasina ve ilag
uygulamanin  hemsirelerin  temel sorumluluklarindan  biri
olmasina baglanabilir.

Arastirmada hemsirelerin cinsiyetine gore akilci ilag kullanim
Olgek toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
farkhhk bulunmustur. Sonuglar kadin hemsirelerin akilci ilag
kullanimi ile ilgili toplam &lgek puanlarinin daha yiiksek
oldugunu, yani akilci ilag kullanimi konusunda erkek hemsirelere
gore daha yiksek diizeyde bilgiye sahip oldugunu
gostermektedir. Bu durum toplumsal agidan aile bireylerinde
hastalik gelismesi durumunda kadinlarin bakim sorumlulugunu
erkeklere oranla daha ¢ok istlenmesi ve bu konu hakkinda daha
kapsamli ilgilenmesi  gerekliligi ile aciklanabilir  (33).
Galismamizla paralel olarak Bian ve arkadaslarinin (34)
yurittikleri arastirmada da benzer olarak akilci ilag bilgisinin
kadinlarda daha yliksek oldugu bildirilmistir. Ayrica, Demirtas ve
arkadaslarinin (25) ylrittigl ¢alismada kadinlarda akiler ilag
bilgisinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ancak, Saygili ve
arkadaslarinin  (24) bir kamu hastanesinde ydurittikleri
calismada hemsirelerin  akilcr ila¢ kullanimi  konusunda
gostermis olduklar davranislarin cinsiyet agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermedigi saptanmistir. Piringi ve
Bozan (21)'In bir Universite hastanesinde galigan hemsirelerin
akiler ilag kullanimini inceledikleri ¢alismalarinda ise calisma
bulgularindan farkli olarak erkek hemsirelerin kadin hemsirelere
kiyasla akilci ilag kullanma davraniglarinin daha fazla gelistigi
one surdlmdstir.

Arastirmada hemsirelerin yas gruplarina gore akilcr ilag kullanim
Olcek toplam puan ortalamalarn arasinda istatistiksel olarak
farkhhk bulunmustur. Sonuglarimizda 35-44 yas grubunda
hemsirelerin akilci ilag kullanimi ile ilgili toplam 6lgek puanlarinin
daha yiiksek oldugunu, yani akilci ilag¢ kullanimi konusunda diger
yas gruplarina gore daha yiiksek diizeyde bilgiye sahip oldugunu
gostermektedir. Ulkemizde yapilan bazi calismalarda ise
hemsirelerin ilaglar konusunda bilgileri ve akilcr ilag kullanimi
konusundaki davranislarinin degerlendirdirildigi ¢alismalarda
yas ile ilgili istatistiksel olarak farkllik saptanmamistir (22,
26,34). Calismada hemsirelerin medeni durumlarina gére akilci
ilag kullanim 6lgek toplam puan ortalamalar arasinda istatiksel
acgidan anlamli farkliik saptanmamistir. Piringi ve Bozan (21)'In
bir Universite hastanesinde ¢alismakta olan hemsirelerin akilci
ilag kullanimini hakkinda yaptiklari galismalarinda da ayni
sekilde istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir.

Hemsirelerin galisma yilina, galisma sekli, kronik hastaliga sahip
olma, dizenli ilag kullanma, kendi saglik sorunlari igin alternatif
tip yontemlerini kullanma durumuna gore akilc ilag kullanim
Olcek toplam puan ortalamalarn arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamistir. Ayni sekilde hemsirelerin akilci ilag
kullanimina iliskin bilgi ve davranislarinin degerlendirilmesine
yonelik bir kamu hastanesinde yiritilmis calismada,
hemsirelerin akilci ilag kullanimi hakkinda gosterdigi davraniglar
ile calisma yili ve linvanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamistir (26). Calismamizda yer alan hemsirelerin
egitim dizeylerine gore akilci ilag kullanim olgek puanlari
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Ayni
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acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(26).

Calisma sonuglari, hemsirelerin gogunun oldukga yiiksek akilci
ilag kullanim bilgi diizeyine sahip oldugunu (Ort: 40,28)
gostermektedir. Hemsirelerin akilcr ilag  kullanimi ilkeleri
konusunda bilgi diizeylerini gelistirmek icin mezuniyet dncesi ve
mezuniyet sonrasi ddnemlerde egitim almalari temeldir.
Ulkemizde yiiriitilmiis bir arastirmada hemsirelerin %95,9'u
akiler ilag  kullanimi  konusunda hizmetigi egitim aldigi
saptanmistir  (35). Ulkemizdeki diger bir arastirmada
hemsirelerin akilci ila¢ kullanimi konusunda bilgi diizeylerinin
yeterli oldugu ancak ila¢g uygulama ydnetimi ve advers etki
konusunda ek egitim ihtiyaci oldugunu saptamistir (31).
Hemsireler, hastalara recete edilen ilaglarin  kontrold,
hazirlanmasi, dogru dozlarin hesaplanmasi uygulanmasi, ilag
reaksiyonlarini izlenmesi, saklanmasi ve imhasina iliskin
diizenleyici, mesleki, yasal ve etik cerceve kapsaminda ilag
yonetimiyle gerekli gilincel bilgi ve becerilere sahip olmaldir
(28,29). Hemsireler birebir hasta bakiminda yer almakta ve
ilaglari uygulamadan &nce, uygulama sirasinda ve sonrasinda
hasta ve ilag giivenligini saglamaktadirlar. ilaglarin uygulama
islemleri hemsirenin bir is vardiyasinda kullandigi zamaninin
%40'1In1 kapsadigi tahmin edilmektedir. Hemsireler hastalarina ve
hasta yakinlarina bilgi ve egitim saglamakta ve taburculuk
oncesinde ilaglarin akilci ve giivenli kullanimi hakkinda egitim
vermektedirler. Ayrica hemsireler, klinik ortamda rehber olarak,
hemsirelik Ogrencilerine ayrica saglik teknikerlerine ve
ogrencilerine glivenli ilag yonetimi konusunda egitim vermede
onemli bir rol oynarlar (29). Bir tniversitesi hastanesi'nde galisan
hemsirelerin  %100’Gndn  akiler ilag  kullamimi hakkindaki
egitimlere katildigi saptanmistir (31). Bu nedenle akilci ilag
kullanimina yonelik egitim programlarninin artinimasi surekli
olarak yenilenip gelistiriimesi gerekmektedir. Hemsireler bilgi
alma konusunda gonilli olmalar i¢in motive edici yontemlerle
tesvik edilmelidir.

5. Sonug ve Oneriler

Calismamizda yer alan hemsirelerin akilci ilag kullanim 6lgegi
toplam puanlan yiksek yani akilci ilag kullanimi agisindan
yiksek bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hastanelerde akilci ila¢ kullaniminin saglanmasi multidisipliner
bir yaklasim gerektiginden, tim saglik calisanlarinin diizenli
olarak uygulanan kurum igi egitimlere katilimi saglanmaldir. Ek
olarak hastane ortaminda akilci ilag kullanimi saglandiginda
hasta glivenligi Gzerine olan katkilari ve tedavi maliyetlerinin
azaltiimasina sagladigi katkilarinin da ele alinarak konunun
onemi daha net olarak ortaya koyulmalidir. Yapilacak yeni
arastirmalarda; saglik hizmeti sunan kurumlarda akilci ilag
kullaniminin bitiin ekip ¢alisanlarnini kapsayacak bigimde ele
alinarak kurum kiltturd bileseni seklinde degerlendirilmesi
Onerilebilir.

6. Alana Katki

ilaclarin akilci olmayan sekilde kullanimi, ilacin olumsuz etkileri
ve ilag-ila¢ etkilesimi riskini artirabilir ve saglhk bakim
maliyetlerini artirabilir. Bu nedenle hemsirelerin dogru ve akilci
ilag kullanimina iligskin kilavuz ve politikalanin olusturulmasi
gerekmektedir.

Bu c¢alisma hemsirelerin akilci olmayan ilag uygulamalarinin
oniine gecmekte etkili olabilecek saglik bakim personeli
oldugunu ve bu konuda bilgili oldugunu vurgulamaktadir. Ayrica
hemsireler, ilaglarin verme ve uygulama sirasinda énemli bir rol
oynadiklar igin hemsirelerin kendi kendilerinde ilag kullanimlari

sekilde hemsirelerin akilcr ilag kullanimina iligkin bilgi ve  konusunda akiler ilag  kullanimina iligkin  kendi 6z
davraniglarinin  degerlendiriimesine  yonelik  bir kamu  degerlerdirmelerini ortaya koymaktadir.
hastanesinde yuriitilmis arastirmada hemsirelerin akilci ilag Tesekkiirler
kullanimi konusunda gd&stermis olduklari davraniglar egitim ¥
Yok
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