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Amag: ilaglarin yanlis ve gereksiz kullanimi, antibiyotik direnci ve ilaca bagli morbidite gibi halk sagligini tehdit eden sorunlar
yaratmaktadir. Diinya Saglk Orgiitii'niin akilci ilag kullanimi (AiK) ilkeleri bu duruma karsi en énemli dnlemlerdendir. Bu ¢alismada
Ulkemizde hemsirelerin akilci ilag kullanimina yoénelik bilgi, tutum ve davranislarini degerlendiren ¢alismalarin incelenmesi
amaglandi.
Yontem: Google akademik, mkutup.gov.tr ve Researchgate veri tabanlari “hemsire” ve “akilci ilag” anahtar sozciikleri igin
arastirildi. 2010-2024 yillari arasinda Tirkiye’de Ulakbim ve diger indekslerde taranan hakemli bilimsel dergilerde yayinlanan
calismalar bulundu. Dahil edilme kriterlerine uyan calismalar incelenerek hemsirelerin AiK ile ilgili bilgi diizeyleri degerlendirildi.
Bulgular: Belirlenen zaman araliginda ulasilan 10 makaleden kriterleri sagladigi belirlenen 8 calisma degerlendirildi. icerdigi
verilerde buyuk eksiklikler olan 4 makale ¢alismadan diglanarak kalan 4 makale degerlendirildi. Toplam katilimci sayisi 837 idi. En sik
karsilasilan ilag hatalari, ilacin yanlis zamanda uygulanmasi (%57) ve dozun atlanmasiydi (%49). Katihmcilarin %62,9'u ilaglarin
kullanim amacini iyi bildigini, %10,8'i ilaglarin etki siiresi hakkinda bilgisinin ¢ok iyi oldugunu belirtti. ilaglarin kontrendikasyonlari,
yan etkileri ve ilag/besin etkilesimleri gibi konularda bilgi eksikligi belirgin olarak 6ne ¢ikti.
Sonug: Tirkiye’de hemsirelerin AiK konusunda bilgi diizeyleri genel olarak yeterli gériilmekle birlikte, ilag etkilesimleri ve 6zel
durumlar (pediatrik ve gebelik) konusunda bilgi eksiklikleri mevcuttur. Bu durum, hemsirelerin AiK egitimi alarak bilgi diizeylerinin
arttirlmasina yonelik girisimlerin &nemini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte tilkemizde AiK ile ilgili calismalarin oldukga kisitli
sayida oldugu ve bu alanda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugu degerlendirilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Akilci ilag, Akilci ilag kullanimi, Hemsire

ABSTRACT
Purpose: The incorrect and unnecessary use of medicines pose significant public health risks, such as antibiotic resistance and drug-
related morbidity. The World Health Organization’s rational use of medicines (RUM) principles are among the most crucial actions
against this situation. This study aimed to examine studies evaluating the RUM-related knowledge, attitudes and behaviors of
nurses in our country.
Methods: Google academic, mkutup.gov.tr and Researchgate databases were searched for the keywords “nurse’” and “rational
medicine.”" Studies published in peer-reviewed scientific journals scanned in Ulakbim and other indexes in Turkey between 2010-
2024 were found. Studies that met the inclusion criteria were examined and the level of knowledge of nurses about RUM was
evaluated.
Results: 8 studies that met the criteria out of 10 were evaluated. Four articles with significant data flaws were excluded from the
study and the other four were evaluated. The total participants were 837. The most common medication errors were incorrect
timing of drug administration (57%) and missed doses (49%). While 62.9% of participants claimed to have good knowledge of
medication purposes, only 10.8% reported a high level of understanding of drug action duration. Lack of information regarding
contraindications, side effects and drug/food interactions was clearly prominent.
Conclusion: Although the knowledge level of nurses in Turkey on RUM is considered sufficient, there is a lack of knowledge about
drug interactions and special conditions (pediatric and pregnancy). This situation reveals the importance of initiatives to increase
the knowledge level of nurses by receiving RUM training. However, it is evaluated that the number of studies on RUM in our
country is quite limited and more research is needed in this area.
Keywords: Rational drug, Rational use of medicine, Nurse

"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi 2025;15(1):156-164
DOI: 10.31020/mutftd.1583332
e-ISSN: 1309-8004
Gelis Tarihi — Received: 11 Kasim 2024; Kabul Tarihi- Accepted: 27 Kasim 2024
iletisim- Correspondence Author: A. Sencer Yurtsever <drasencer@gmail.com>
156



Hemsirelerin Akilci ilag Kullanimi Yaklasimlari — Yurtsever ve Tiftik Lokman Hekim Dergisi- Lokman Hekim Journal 2025;15(1):156-164}

Giris

Diinya Saghk 6rgiti (DSO) hesaplamalarina gére kiiresel élgekte ilaclarin %50’den fazlasi dogru olmayan
sekilde recete edilmekte, satiimakta ve kullanilmaktadir. Bunun yani sira, diinya nifusunun yaklasik (gcte
biri temel ilaglara ulasamiyorken ilaglari kullanan hastalarin da %50’si ilaclari dogru sekilde
kullanmamaktadir.' ilaglarin irrasyonel kullanimi olarak adlandirilan bu durum ozellikle ¢ocukluk cag
enfeksiyonlari ve diabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, mental bozukluklar ve epilepsi gibi
kronik hastaliklari bulunan hastalar igin ciddi morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir. ilaglarin uygunsuz
kullanimi advers ilag reaksiyonlarinin sikhgini ve bu reaksiyonlara bagh morbidite ve mortaliteyi de 6nemli
Olglide artirmaktadir. Almanya’da yapilan bir calismada yilda 2000’e yakin kisinin advers ila¢ reaksiyonu
nedeni ile hospitalize edildigi bildirilmistir. Bu hastalarin azimsanmayacak bir kisminin gastrointestinal
kanama, hipoglisemi, hipoglisemik koma, bradikardi, hipotansiyon, hiponatremi, hiperkalemi nedeni ile
hastaneye kaldirildigi bildirilmistir. Bunun yani sira 6zellikle az gelismis ve gelismekte olan Glkelerde etkisi
daha belirgin olarak hissedilecek sekilde ekonomik kaynaklarin bosa harcanmasina yol ag¢maktadir.
Almanya’da advers ilag reaksiyonlarin yillik 430 milyon euro zarara yol actigl hesaplanmaktadir. Benzer
sekilde ingiltere’de advers ilag reaksiyonlari nedeni ile yilda 2 milyar pound zarar olustugu hesaplanmistir.>*
irrasyonel ilag kullaniminin gelisiminde énemli rol oynadigi kiiresel 6lcekteki saglk sorunlarindan birisi de
antibiyotik rezistansidir. insanligi tehdit eden dnemli bir halk saghg sorunu olan antibiyotik direncinin
gelisiminde antibiyotiklerin irrasyonel kullanimi en 6nemli faktorlerden birisidir.” Antibiyotik direncinin
yalnizca Avrupa (lkelerinde yillik 9 milyar euro maliyeti bulundugu hesaplanmaktadir. irrasyonel antibiyotik
kullaniminin Amerika Birlesik Devletleri’nde advers ilag reaksiyonlari nedeni ile acil servis basvurularinin
%20’sini olusturdugu tahmin edilmektedir.®

ilaclarin akilcr kullanimina iliskin en énemli adim DSO tarafindan 1977 yilinda Temel ilag Listesi’nin
olusturulmasidir. Bunu takiben 1985 vyilinda Nairobi'de dizenlenen konferansta ilk olarak akilci ilag
kullaniminin tanimi yapilmistir. Bu tanima gore akilci ilag kullanimi “ Hastalarin klinik ihtiyaclarina uygun
ilaclari, kendi bireysel gereksinimlerini karsilayan dozlarda, yeterli bir slire boyunca ve kendileri ve
toplumlari igin en dusiik maliyetle almalari” olarak tanimlanmustir.” ilerleyen yillarda DSO 6nderliginde akilci
ilac kullanimi ile ilgili cok genis bir yelpazede aksiyonlar gelistirilmis, Glkelerin kendi saglk hizmeti
sunucularina yonelik egitimleri bu konu ile ilgili batincdl bir yaklasimin gelistirilmesi icin 6nemli bir unsur
olmustur.

ilaclarin giivenli kullaniminda kilit rol oynayan saglik hizmeti sunuculari olarak hemsireler akilci ilag kullanimi
hedeflerine ulasiimasi i¢in cok dnemli paydaslardir.® ABD’de 8 yillik bir arastirmanin sonuclarina gore yilda
250.000’den fazla 6limiin saghk hizmeti sunumu hatalarina bagli oldugu hesaplanmaktadir.” Yapilan
arastirmalara gére bu hatalarin 1/3’tinden fazlasi ilag uygulamasi sirasinda meydana gelmektedir.®2 Gorev
tanimlari geregi ilaglari hazirlayan, doz hesaplamasini yapan ve ilaci uygulayan hemsireler ayni zamanda
ilacin olusturdugu etki, etkilesim ya da advers etkileri gozleyebilmeleri nedeni ile ila¢ glivenliginde kilit rol
oynamaktadir. Bunun yani sira hasta ile dogrudan ve yakin temas halinde olmalari nedeni ile ilaglarin
etkileri, yan etkileri ve glivenli kullanimlari ile ilgili bilgileri hastaya ilk elden aktaran hemsireler akilci ilag
kullanimi agisindan da saghk ekibinin kilit unsurlaridir.

Hastanin tedavi planinda yer alan ilaglari hazirlama ve uygulama sirasinda hasta glvenliginin saglanmasi
temel 6nemdedir. ilacin hazirlanmasi, doz ayarlamasi, hastaya uygulanmasi, hastanin uygulama éncesi ve
sonrasi ilag etkilerinin ve ortaya ¢ikabilecek advers etkiler agisindan gozlenmesi adimlarini da igeren ilag
uygulamasinin hemsirelerin vardiyalarinin %40’ina kadar ulasan bir zamani kapsadigi hesaplanmaktadir.®*
Bu nedenle hemsirenin uyguladigl ilaglar hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasi dnemlidir. Hemsirenin

ilaglarin uygun doz araliklari, saklama kosullari, kontrendikasyonlari, ilag-besin ya da ilag-ilag etkilesimleri,
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Ozel hasta gruplarinda (¢ocuklar, gebeler ve yasli bireyler) ilag kullaniminin yani sira ilaglarin advers etkileri
ile ilgili dogru ve yeterli bilgiye sahip olmasi gereklidir.

Bu baglamda, hemsirelerin akilci ilag kullanimi ile ilgili bilgi diizeylerinin belirlenmesi, saglik hizmetlerinin
etkinligini artirmada kritik bir adim olacaktir. Ulkemizde bu konuya dair gesitli calismalar bulunmakla
birlikte, hemsirelerin AiK ile ilgili bilgi diizeylerinin kapsaml bir degerlendirmesi, saghk hizmetlerindeki
blylk resmin anlasilmasina katki sunacaktir. Bu ¢alismanin amaci, Tirkiye’de hemsirelerin akilci ilag
kullanimi konusundaki bilgi diizeylerini ele alan mevcut ¢alismalari bir araya getirerek, ortaya ¢ikan verileri
degerlendirmek ve bu alanda var olan bilgi diizeyini artirmaya yonelik 6neriler sunmaktir.

Gereg ve Yontem

Bu calismada, Turkiye’de hemsirelerin akilci ilag kullanimi konusundaki bilgi diizeylerini inceleyen arastirma
makaleleri belirlenirken lg temel kriter esas alinmistir:

1. Cahsmanin Tiarkiye’de yapilmis olmasi: Sadece Tirkiye sinirlari icinde gergeklestirilmis olan arastirmalar
dikkate alinmstir.

2. 2010-2024 yillar arasinda yapilmis olmasi: Belirtilen bu 14 yillik zaman dilimi iginde gergeklestirilen
calismalar degerlendirmeye alinmistir.

3. Ulakbim ve diger endeksler kapsamindaki Tirkiye'deki hakemli dergilerde yayinlanmis olmasi: Yalnizca
hakemli dergilerde vyayinlanan, glvenilirligi yiksek kabul edilen makaleler c¢alisma kapsaminda
incelenmistir.

Arastirma makalelerinin taranacagl veri tabanlari olarak Google Akademik, TR Dizin, mkutup.gov.tr (Milli
Kitiiphane makale bibliyografyasi lizerinden arama yapilmistir) ve bilim adamlarinin makale paylasimlari
icin kullanilan en genis sosyal ag olan ve bu yonil ile bir veri tabani olarak degerlendirilebilen
ResearchGate.net secilmistir. Bu veri tabanlarinda, “akilci ilag” ve “hemsire” anahtar kelimeleri kullanilarak
arama yapilmistir. Elde edilen arastirmalar, ¢alismamizda kullanilmak izere belirlenen kriterlere gore
degerlendirilmistir. Calisma literatiir tarama calismasi oldugundan etik kurul izni gerekmemektedir.

Secilen calismalar, kullanilan anket formlari, arastirma evreni, ulasilan katilimci sayisi ve aktarilan bulgular
acgisindan incelenmistir. Calismamizda degerlendirmeye alinan arastirma makalelerinde aktarilan verilerin
saglkli bir sekilde analiz edilebilmesi amaciyla, hemsirelerin doldurmasi istenen anket formlarindaki
sorularin benzer noktalari 6lcmeye veya degerlendirmeye yonelik olmasi ve bu formlardan elde edilen
verilerin eksiksiz olarak aktariimasi esas alinmistir. Bu sekilde, incelenen ¢alismalardan elde edilen
bulgularin bitlincil ve saglikh bir sekilde yorumlanmasi saglanmistir.

Bulgular

Bu calismada, Tirkiye’de hemsirelerin akilci ilag kullanimi konusundaki bilgi diizeyleri ve uygulama
aliskanliklarini degerlendiren arastirmalar agisindan yapilan literatilir taramasinda 10 adet bilimsel arastirma
makalesine ulasildi. Arastirma kapsamina alinan bu calismalarin 8’inde Saghk Bakanligi ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu (TITCK) Akila ilag Sube Midiirliigii tarafindan hazirlanan ve internetten ulasilabilen “Hastane
Hemsire Degerlendirme Anket Formu’nun” (HHDAF) kullanildigi belirlendi. Bu calismalardan ikisinde
arastirmacilar tarafindan veri toplamak igin s6z konusu forma eklenen baska sorulari da iceren form
kullanildig1 gorildi. Diger iki ¢alismada ise arastirmacilarin hazirladigi anket formunun kullanildigi ve bu
formlardaki sorularin timuyle farkh oldugu gorildi. Belirtilen iki ¢calismada kullanilan anket formlarindaki
sorularin c¢alismamizda incelenmesi amaclanan sorulari kapsamadigl degerlendirildiginden o6tird bu
calismalar degerlendirme disi birakildi. Ayni formun kullanildigi sekiz ¢calisma incelendi (Tablo 1).
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Tablo 1. Tirkiye’de hemsirelerin akilci ilag kullanimi ile ilgili bilgi dizeyini 6lgmeye yonelik Ulakbim ve diger indekslerde taranan
hakemli dergilerde yayinlanmis 2010-2020 yillari arasinda gergeklestirilmis ¢calismalar

Arastirmaci Yil Anket formu Soru Ankete  katilan Da.hll
sayisi sayisi edilme
Sahingoz ve ark.” 2013 Arastirmacilarin gelistirdigi form 33 641 Hayir
Agiret ve ark.”? 2013 Arastirmacilarin gelistirdigi form 31 152 Hayir
saygili ve ark.” 2015  TITCK HHDAF 18 296 Evet
Piringgi ve ark.” 2016 TITCK  HHDAF'dan  vyararlanarak  arastirmacilar 24 295 Evet
tarafindan gelistirilen anket formu
Kurt ve ark.” 2016  TITCK HHDAF 17 97 Evet
Uzuntarla ve ark.'® 2016  TITCK HHDAF 17 251 Evet
Karakog ve ark." 2018  TITCK HHDAF 18 392 Evet
Ozatik ve ark.*® 2018  TITCK HHDAF 18 148 Evet
Santas ve ark." 2018  TIiTCK HHDAF 18 326 Evet
Cobanoglu ve ark.”’ 2020 TITCK  HHDAF'dan  vyararlanarak  arastirmacilar 22 52 Evet

tarafindan gelistirilen anket formu

inceleme kapsamina alinan sekiz makalenin verileri incelendi. Makalenin bulgulari veya sonug bolimiinde
hemsirelerin akilci ilag kullanimi ile ilgili bilgi diizeyini 6dlgmeye yonelik olarak hazirlanan sorulara verilen
yanitlarin timdndn verilerini aktardigi gorilen dort makale degerlendirmeye alinarak bu kosullari
kapsamayan dort makale degerlendirme disi birakildi (Tablo 2).

Tablo 2. Degerlendirme kapsamina alinan galismalar

Arastirmaci Kriterlere uygunluk Sonug
Sahingoz ve ark. - Diglandi
Agiret ve ark. - Diglandi
Saygili ve ark. + Dahil edildi
Piringgi ve ark. - Diglandi
Kurt ve ark. + Dahil edildi
Uzuntarla ve ark. - Diglandi
Karakog ve ark. + Dahil edildi
Ozatik ve ark. = Dislandi
Santas ve ark. - Diglandi
Cobanoglu ve ark. + Dahil edildi

incelenen calismalardaki katilimci sayisi 837 idi. Hemsirelerin %56’si 36-50 yagslari arasinda, %84’U
yuksekokul/fakilte mezunu idi. Katilimcilarin %86,4’G kadin, %13,6’s1 erkekti (Tablo 3).

Tablo 3. inceleme kapsamindaki galismalara katilan hemsirelerin sosyo-demografik ézellikleri (n=837)

Sayi %
Yas 18-25 60
26-35 295 7,2
36-50 471 35,2
51-64 11 56,3
Cinsiyet Erkek 114 13,6
Kadin 723 86,4
Egitim durumu Lise 106 12,7
Yiksekokul/fakilte 702 83,9
Y. Lisans/doktora 29 3,4
Mesleki Tecriibe (yil) 1-10 234 28
11-15 189 22,6
16-19 166 19,8
20 ve Ustu 248 29,6
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Calismanin kapsamina alinan arastirmalarin sonuglari asagidaki basliklar altinda 6zetlenmistir:
ilag Uygulama Hatalari

Hemsirelerin en sik bildirdikleri ilag uygulama hatasi ilacin yanlis zamanda uygulanmasi (%57) olarak
bulundu. Bunu sirasiyla ilacin dozunun atlanmasi (%48,9), yanls dozda uygulanmasi (%30) ve yanls hastaya
uygulanmasi (%18,4), ve izlemekteydi (Tablo 4).

Tablo 4. ilag uygulama hatalar

Sizce, en sik hangi ilag uygulama hatalari ile kargilasiimaktadir? Say! (Yuzde)
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

ilacin yanhs hastaya uygulanmasi 154 (%18,4)
ilacin yanhs zamanda uygulanmasi 477 (%57)
ilacin atlanmasi, uygulanmamasi 409 (%48,9)
ilacin yanls dozda uygulanmasi 251 (%30)
ilacin yanls uygulama yolundan uygulanmasi 53 (%6,3)
Yanls ilacin uygulanmasi 100 (%11,9)

Hemsirelerin ilaglar Hakkindaki Bilgi Diizeyi

ilaclarin kullanim amaci ve uygulama sekilleri ile ilgili bilgileri degerlendirildiginde katimcilarin biyiik
cogunlugunun iyi veya cok iyi diizeyde bilgiye sahip olduklarini belirttigi gorildi. Hemsirelerin %25,7'si
ilaclarin kullanim amacini ¢ok iyi bildiklerini, %62,9'u ise iyi bildiklerini ifade etmisti. ilaclarin uygulama
sekillerini ¢ok iyi bilenlerin orani %39,4, iyi bilenlerin orani %52,6'yd1. (Tablo 5)

Tablo 5. Hemsirelerin uygulamasini yaptiklari ilaglar hakkinda bilgi diizeyleri

Uygulamasini yaptiginiz ilaglar hakkinda ne diizeyde bilgi sahibi oldugunuzu diisiiniiyorsunuz?

Cok iyi (%) iyi (%) Orta (%) Kotii (%) Cok koti (%)
Kullanim Amaci 215 (25,7) 526 (62,9) 89 (10,6) 2(0,2) 5(0,6)
Uygulama Sekli 330 (39,4) 440 (52,6) 63 (7,5) 1(0,1) 3(0,3)
Etki Siiresi 90 (10,8) 442 (52,8) 272 (32,5) 24(2,9) 9(1,1)
Yan Etkiler 75 (9) 353 (42,2) 368 (44) 31(3,7) 10 (1,2)
Kontrendikasyonlar 59 (7) 307 (36,7) 406 (48,5) 49 (5,9) 16 (1,9)
ilaglarin Etkilesimleri (ilag/besin) 55 (6,6) 297 (35,4) 345 (41,2) 120(14,3) 20(2,4)
Uyarilar, Onlemler 89 (10,6) 380 (45) 285 (34,1) 64 (7,6) 18 (2,2)
Ozel Durumlar (Gebelik, pediatrivb.) 118 (14,1) 335 (40) 271(32,4) 83(9,9) 29 (3,5)

Ancak, ilaglarin etki sureleri hakkindaki bilgi diizeyi daha disuk olup, yalnizca %10,8’inin bu konuda cok iyi
diizeyde bilgiye sahip oldugu goérildi. Hemsirelerin %52,8’i ise iyi diizeyde bilgiye sahip oldugunu
belirtmisti. ilaglarin yan etkileri ile ilgili bilgi diizeyinin de daha disiik diizeyde oldugu degerlendirildi.
Katilimcilarin Yalnizca %9’u ¢ok iyi, %42,2’si ise iyi diizeyde bilgi sahibi idi. Kontrendikasyonlar konusunda
katimcilarin sadece %7’si ¢ok iyi bilgiye sahip oldugunu, %36,7’si ise iyi diizeyde bilgi sahibi oldugunu
belirtmisti. Hemsirelerin g¢ok iyi/iyi bilgiye sahip olma orani toplamda %43,7 gibi dustik bir orandaydi
ilaclarin ilaglarla ya da besinler ile etkilesimleri konusunda da benzer sekilde %6,6’si ¢cok iyi, %35,4°( iyi
dlizeyde olmak lizere toplamda %42’si ¢ok iyi/iyi diizeyde bilgi sahibi oldugunu belirtmisti (Tablo 5).

Hemsgirelerin ilag/besin allerjisini sorgulama yaklasimlari

Anket formundaki ilag/besin alerjisinin sorgulanmasi ile ilgili soruya katihmcilarinin %80,8’i her zaman ilag
ve besin alerjisi sorgulamasi yaptigini belirtmisti. Bununla birlikte, %5'i alerji sorgulamasi yapmadigini ifade
etmisti (Tablo 6).
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Tablo 6. Hemsirelerin hastanin ilag/besin alerjisini sorgulama yaklasimlari

Uygulama 6ncesinde hastanin ilag ve besin alerjisi 6ykiisii olup olmadigini  Sayi (Yiizde)
sorgular misiniz?

Her zaman; hayati 6nemi olan bir durum oldugunu diisiiniyorum. 676 (%80,8)
Sadece ilag allerjisini sorgularim. 119 (%14,2)
Hayir 42 (%5)

Hemgirelerin hastalarin bilgilendirilmesi ile ilgili tutumlan

Hemsirelerin %79,1’i hastalari kullanacaklari ilaglar hakkinda bilgilendirme geregi duydugunu ifade etmisti.
Ancak %14,3'U sadece hekim yonlendirdiginde bilgilendirme yaptigini, %6,3’l ise bilgilendirme yapmayi
sorumluluklari arasinda gérmedigini bildirmisti (Tablo 7).

Tablo 7. Hemsirelerin hastaya kullanacagi ilaglar hakkinda egitim verme konusundaki yaklagimlari

Hastanin kullanacagi ilaglarin; kullanim 6nerileri, uygulama sekli, Sayi (Yiizde)
doz araliklari vb. hakkinda hastaya egitim verir misiniz?

Evet; hasta kullandig ilaglar hakkinda bilgilendirilmelidir. 662 (%79,1)
Sadece hekim isterse ve yonlendirmesi olursa bilgi veririm. 120 (%14,3)
Hayir; bu konuda bilgi vermek sorumluluklarim arasinda degildir. 53 (%6,3)
Hayir; vakit bulamam. 2 (%0,2)

ilaglarin son kullanma tarihinin takibi ile ilgili bilgi diizeyi

Katilimcilarin %96,5'i ¢alistiklar birimde ilaglarin son kullanma tarihinin (SKT) takibinin dizenli olarak
yapildigini belirtmisti (Tablo 8).

Tablo 8. Hemsirelerin galistiklari birimde ilaglarin SKT takibi yapiimasi ile ilgili distnceleri

Serviste gerektiginde kullaniimak iizere bulundurulan ilaglarin son Sayi (Yiizde)
kullanim tarihi (SKT) takibi yapiliyor mu?

Evet, her zaman 808 (%96,5)
Bazen; SKT birim bazinda ilaglarin (ampul, blister vb) Gzerinde yer aliyorsa 14 (%1,7)
Hayir; kontrolli sekilde servise teslim edildigini disliniyorum. 15 (%1,8)

Hemgirelerin ilaglarin saklama kosullari hakkindaki bilgi diizeyleri

ilaclarin saklama kosullari konusunda ise katiimcilarin %84,4’Gi standartlara uygun sekilde saklandigini
belirtmis %14,9'u ise yalnizca 6zel saklama kosulu gerektiren ilaglara dikkat edildigini bildirmisti (Tablo 9).

Tablo 9. Hemsirelerin galistiklari birimde ilaglarin saklanma kosullari ile ilgili diistinceleri

Serviste gerektiginde kullanilmak lzere bulundurulan ilaglar saklama Sayi (Yiizde)
kosullarina uygun saklaniyor mu?

Evet; saklama kosullari standartlara uygun ve tum personel bu konuda 706 (%84,4)
bilingli davranir

Sadece 6zel saklama kosulu gerektiren ilaglara dikkat ediliyor 125 (%14,9)
Hayir; uygun ortam bulunmuyor 6 (%0,7)

Hemgsirelerin kullanilmayan ilaglar ile ilgili izlenen yol hakkindaki diisiinceleri

Hemsirelerin %83,2’si kullanilmayan ilaglarin eczaneye teslim edildigini, %8,6’s1 ise bu ilaglarin diger
hastalara kullanmak tizere depolandigini belirtmisti. Bu konuda fikrinin olmadigini ifade edenlerin orani ise
%6,5 idi (Tablo 10).

Tablo 10. Hemsirelerin galistiklari birimde gesitli nedenlerle kullanilamayan ilaglar ile ilgili izlenen yol hakkinda distnceleri

Serviste yatan hastanin yasamini yitirmesi, taburcu olmasi veya tedavi Sayi (Yiizde)
degisikligine gidilmesi durumunda kullanilamayan ilaglar ne yapiliyor?

Eczaneye teslim ediliyor. 697 (%83,2)
Diger hastalara kullanilmak Gzere depolaniyor. 72 (%8,6)
imha edilmek iizere toplaniyor. 14 (%1,7)

Fikrim yok.

54 (%6,5)
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Bu bulgular, hemsirelerin akilci ilag kullanimi konusundaki bilgi diizeylerinde ve uygulamalarinda eksiklikler
oldugunu, ozellikle bilgi glincellemeleri ve pratik egitimlerle desteklenmeleri gerektigini ortaya
koymaktadir.

Tartisma

Ulkemizde hemsirelerin akilci ilag kullanimina yonelik bilgi, tutum ve davranislarinin incelenmesine yénelik
arastirmalarin ¢ok az sayida oldugu goérilmektedir. 2010-2024 yillari arasinda Tirkiye’de yayinlanan hakemli
makalelerin tarandigi endekslerde ve arama motorlarinda yapilan literatlir taramasinda sadece 10 arastirma
makalesi bulunmus olmasi 6nemli bir tespittir.

Bu durum AiK’nin énemli bilesenlerinden olan hemsirelerin AiK ile ilgili bilgi diizeylerinin belirlenerek bu
temelde eksikliklerin giderilmesine yonelik yeni yaklasimlar gelistirilmesini zorlastiran bir durumdur. Bunun
yani sira, Ulkemizde hemsirelerin AiK ile ilgili olarak hangi noktalarda desteklenmesi gerektiginin
gorilmesini zorlastirmasi bakimindan bir eksiklik olarak degerlendirilebilir. Bununla birlikte, mevcut
cahsmalar 1s18inda hemsirelerin uyguladiklari ilaglarin kullanim amaci, uygulama sekli ve etki siiresi gibi
konularda bilgi diizeylerinin oldukca yeterli oldugu goriilmektedir. Ancak ilaclarin kontrendikasyonlari, yan
etkileri, diger ilac veya besinlerle etkilesimleri konusunda egitim gereksinimi net olarak hissedilmektedir.
Benzer sekilde ilaglar ile ilgili alinmasi gereken onlemler ve pediatrik hastalar gibi ilag dozunun 6nemli
oldugu ve doz asimi gibi sakincalarin ya da ilaca bagl advers etkilerin daha biyik 6nem arz ettigi 6zel hasta
gruplari ya da gebeler gibi teratojenik etkiler acisindan dikkatli olmanin kritik 5nemde oldugu hastalarda ilac
kullanimi ile ilgili bilgi diizeylerinin de bu basliklarda verilecek egitimin gerekliligini gésterdigi aciktir. Bunun
yani sira bazi noktalarin da dikkatle degerlendirilmesi gereklidir.

Hemsirelerin demografik 6zellikleri incelendiginde, biylik ¢ogunlugunun meslekte uzun yillar galismis ve
yliksek o6grenim mezunu oldugu gorilmektedir. Bu egitim dlzeyi ve tecribe, hemsirelerin mesleki
becerilerini olumlu etkileyebilir, ancak bu grup icinde dahi bilgi eksiklikleri bulunmasi, strekli mesleki
gelisim ihtiyacini ortaya koymaktadir. Ozellikle yasca biiyiik hemsirelerin bilgi giincellemeleri ve egitimlere
dahil edilmesi, bilgi dlizeylerini iyilestirebilir.

Hemsirelerin buyuk bir kismi ilaglarin kullanim amaci ve uygulama sekli konusunda iyi diizeyde bilgi sahibi
oldugunu dislinmekteyken, etki siiresi, yan etkiler, kontrendikasyonlar ve ilag-besin etkilesimleri gibi daha
detayh konularda bilgi diizeylerinin gérece disik oldugu goriilmektedir. Bu alanlardaki bilgi eksiklikleri, ilag
tedavilerinin etkinligini ve giivenligini dogrudan etkileyebilir. Ozellikle etkilesimler ve yan etkiler gibi
konularda bilgilerinin giincellenmesi, hastalarin yanlis veya eksik bilgilendirilmesi riskini azaltacaktir.”*

Arastirmada yer alan en dikkat cekici bulgulardan biri, ilag uygulama hatalarinin gérece sik olmasidir. ilacin
yanlis zamanda uygulanmasi (%57) ve ilacin atlanmasi ya da uygulanmamasi (%48,9), en sik karsilasilan
hatalardandir ve bu hatalar ila¢ tedavisinin etkinligini azaltarak hasta saghgini olumsuz yonde etkileyebilir.
Baska calismalarda da en sik gortlen ilag uygulama hatalari arasinda ilag uygulama zamani ile ilgili hatalar ilk
sirada bulunmaktadir.”? Bunun yani sira ilacin atlanmasi ya da uygulanmamasinin da uygulama hatalari
arasinda ilk siralarda oldugu gosterilmistir.”® Ozellikle dar terapétik araliga sahip ilaglarda bu tir hatalar
ciddi komplikasyonlara yol acabilir. Bu tir hatalar hemsirelerin ¢alisma ortaminda is yuki, dikkat daginikhgi
gibi faktorlerin yani sira bilgi eksikliklerinden kaynaklanabilir.* Egitimlerle ve calisma ortamlarinda
dizenlemelerle bu tiir hatalarin azaltilmasi, hasta glivenligini saglamak agisindan biyik 6nem tasimaktadir.
Ayrica ilacin yanhs hastaya uygulanmasi gibi hatalar (%18,4) oldukga énemli riskler tagimaktadir. Bu durum,
ozellikle kardiyovaskiiler, nérolojik ve metabolik bozukluklar icin kullanilan ilaglarda ciddi ve hatta 6limcdl
yan etkilere yol agcabileceginden, hasta glivenligi agisindan kritik bir konudur. Bu tiir hatalarin 6nlenmesi icin
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daha etkili kontrol mekanizmalarinin kurulmasi gerektigi aciktir. ila¢ tedavisinde dogrulama siireglerinin
sikilastiriimasi, hata olasiligini diistirebilecek pratik ¢oziimler arasinda sayllabilir.25

Arastirmaya katilan hemsirelerin cogunlugu hastalari ilag kullanimi konusunda bilgilendirmenin 6nemini
vurgulamakla birlikte, azimsanamayacak bir kismi bilgilendirmenin hekim sorumlulugunda oldugunu
duslinmektedir. Ancak, hasta egitiminde hemsirelerin de aktif bir rol Ustlenmesi gerekmektedir.
Hemsirelerin hasta egitimi konusundaki sorumluluklarinin netlestirilmesi, ila¢ kullanimina dair farkindahk
yaratmak icin gerekli goriilmektedir.

ilaclarin SKT takibinin diizenli yapilmasi ve ilaglarin saklama kosullarina dikkat edilmesi sevindirici bir
bulgudur. Bu, calisma ortaminda belirli standartlarin oturtuldugunu gosterir. Ancak, yalnizca 6zel saklama
kosulu gerektiren ilaglarin dikkatle saklandigini diistinen hemsirelerin orani da azimsanmayacak seviyededir.
Tum ilaglar icin standart saklama kosullarinin saglanmasi, ilag etkinligini korumak ve hastalarin zarar
gormesini 6nlemek adina 6nemlidir.

Hemgirelerin ¢ogunlugu kullaniimayan ilaglarin eczaneye iade edildigini belirtmekle birlikte, %8,6’sinin diger
hastalar icin depolandigini sdylemesi dikkat cekicidir. Bu durum ila¢g yonetiminde kontrolsiz bir
uygulamanin varligina isaret edebilir ve tedavi hatalarina yol agabilir. Kullaniimayan ilaglarin imha ya da iade
prosedirlerinin standart hale getirilmesi ve tim hemsirelerin bu sirecler hakkinda bilgilendirilmesi
gerekmektedir.

Sonug ve Oneriler

Arastirma sonuglari, hemsirelerin akilci ila¢ kullanimiyla ilgili bazi temel bilgilere sahip olduklarini ancak
ayrintili konularda eksiklikleri bulundugunu gostermektedir. Bu, hasta givenligini artirmak igin egitimlerin
glncel tutulmasi ve bilgi eksikliklerinin giderilmesi gerektigine isaret etmektedir. Bu eksikliklerin giderilmesi
icin egitim programlarinin kapsaminin genisletilmesi distinlebilir.

ilag uygulama hatalarini azaltmak icin, hemsirelerin is yikini dengeleyen ve dikkat daginikigini
Onleyebilecek dizenlemeler yapilabilir. Bunun yani sira ila¢ uygulama ve dogrulama sireclerinde
teknolojinin kullanilmasi ve ilag uygulama protokollerinin sikilastiriimasi gibi uygulamalar faydal olabilir.
Hemsirelerin hasta egitimi ve ila¢g yonetiminde daha bilingli ve aktif rol Gstlenmesi hem hasta glvenligini
artiracak hem de saglik hizmetlerinin etkinligini ylkseltecektir.
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