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Oz

Amag

Akilcr ilag kullanimi (AIK); kisilerin Klinik bulgulari-
na ve bireysel dzelliklerine gdre; uygun ilaci, uygun
sure ve dozda, kendilerine ve topluma en dusuk ma-
liyetle saglayabilmeleri olarak tanimlanmaktadir. AiK
calismalari diunyada ve ulkemizde uzun zamandan
beri surdurtlmektedir. Tanimlayici ve kesitsel olarak
planlanan calismamizda; saghk calisanlarinin akilci
ilag kullanimina yonelik bilgi ihtiyaclarinin degerlendi-
rilmesi ve egitim ihtiyaglarinin belirlenmesi amaclan-
mistir.

Gerec ve Yontem
Tanimlayici ve kesitsel olarak planlanan bir ¢calisma-
dir.

Bulgular
Calismada saglik calisanlarinin akilci ilaca yonelik bil-
gilerinin kismen yeterli oldugu saptanmistir.

Sonug
AlK ile ilgili glincel bilgilerle pekistirilmis hizmet ici egi-
tim programlarinin diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akilci ilag kullanimi, Egitim

Abstract

Objective

Rational drug use (RDU) requires that "patients rece-
ive medications appropriate to their clinical needs, in
doses that meettheir own individual requirements, for
an adequate period of time, and at the lowestcost to
them and their community". RDU studies have been
carried out in the world and in our country for a long
time. This cross-sectional-descriptive research was
planned for evaluating the knowledge of health wor-
kers and determining the education needs of RDU in
conclusion.

Material and Metods
This is a cross-sectional-descriptive research.

Results

According to these results; it is suggested to plan
training programs reinforced with current information
about RDU.
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Giris

Akilci ilag Kullanimi (AIK); ilk defa 1985 yilinda Ken-
ya-Nairobi'de gerceklestirilen Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) toplantisinda, “kisilerin klinik bulgularina ve
bireysel 6zelliklerine goére; uygun ilaci, uygun sire
ve dozda, kendilerine ve topluma en disik maliyet-
le saglayabilmeleri” olarak tanimlanmistir (1). Bu ta-
nimda yer alan maddelerden birinin veya birkaginin
karsilanmamasi durumu akilci olmayan ilag kullanimi
(AOIK) olarak kabul edilmektedir (2). Akilci olmayan
ilac kullanimi sadece Ulkemizde degil tim dinyada
halk sagligini etkileyen ciddi bir sorun olmaya de-
vam etmektedir. AOIK; hastalarin tedaviye uyumunun
azalmasina, ilag etkilesimlerine, antibiyotiklere karsi
direng gelismesine, hastaliklarin tekrarlamasina ya
da uzamasina, karsit olay gortulme sikhginin artma-
sina ve tedavi maliyetlerinin artmasina neden ola-
bilmektedir (2). AIK calismalari dinyada 30 yildan,
Ulkemizde ise 20 yildan uzun bir zamandan beri sir-
dirtlmektedir (3). Calismamizda; akilci ila¢ kullanimi
kapsaminda saglik calisanlarinin bilgi ihtiyaclarinin
tanimlanmasi ve egitim iceriklerinin kurum calisan-
larinin ihtiyaclarina 6zgl olarak yeniden planlanmasi
amagclanmistir.

Gerec ve Yontem

Arastirma, akilci ila¢ kullanimina yodnelik egitimlerin
iceriklerinin kurum calisanlarinin ihtiyaglarina 6zgi
olarak yeniden planlanmasi, doktor ve hemesirelerin
akilcr ilag kullanimina ydnelik bilgi ve davranislarini
degerlendirmek amaciyla planlanan, tanimlayici ve
kesitsel nitelikte bir arastirmadir. Arastirma evreni-
ni, Yedikule G6gus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan 153 doktor
ve 189 hemsire olusturmaktadir. Arastirmada 6érnek-
lemin tamamina ulasiimasi hedeflenmis olup, doktor
ve hemsirelerin gonullt katilmi esas alinmistir. Aras-
tirma, 43 doktor ve 9 hemsirenin raporlu veya izinli
olmasi, arastirmaya katilmak istememesi gibi neden-
lerle 110 doktor (%71,9) ve 180 (%95) hemsire ile ger-
ceklestirilmigtir.

Veri toplama araci olarak, ¢alisanlarin tanitici 6zellik-
lerinin ve akilci ila¢ kullanimina yénelik sorularin yer
aldigi, Turkiye Tibbi Cihaz ve ila¢ Kurumu’nun akilci
ila¢ kullanimi, hastane hekim ve hemsire anketi form-
lart kuruma 6zgu duizeltme yapilarak kullaniimistir (4).
Ayrica hastane eczanesi modulunden ilaglarin listesi
alinacaktir. Her ila¢ grubunda (antibiyotik, antifungal,
antiviral vb.) jenerik adi Gzerinden en sik kullanilan ilk
10 (on) ilag tespit edilmistir. Arastirmaya baslamadan
once verilerin toplanmasi konusunda Yedikule G6gus
Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma
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Hastanesi Bilimsel Kurulunun 10.04.2017 tarihli ona-
yini takiben 21.11.2017 tarihinde 2017-506 nolu karar
ile Haseki Egitim Arastirma Hastanesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurulu'ndan onay alinmistir. Arastirmada
arastirma ve yayin etigine uygun hareket edilmistir.
Verilerin toplanmasinda kullanilacak formlarin anlasi-
lirhgini test etmek lzere 5 hemsire, 5 doktor ile pilot
calisma yapilmistir. Pilot uygulama sonrasi gerekli
dedisiklikler yapilarak veriler toplanmistir. Elde edilen
verilerin istatiksel analizleri igin Windows SPSS 16.0
program (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullaniimistir.
Niteliksel ozelliklerin dagihmlari yizdelik, sayisal ve-
rilerin dagihmlari ortalama, standart sapma ile deger-
lendirilmigtir.

Bulgular

Verilerin toplanmasi ve degerlendiriimesi sonucun-
da elde edilen bulgular doktor ve hemsirelerin; Sos-
yo-demografik 6zellikleri, Akilci ila¢ kullanimina yo-
nelik bilgi ve davraniglarini iceren bolumler halinde
sunulmustur.

Arastirma grubunu olusturan doktor ve hemsirelerin
bazi sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgularin
dagilimi Tablo 1'de gdsterilmigtir.

Doktorlarin yaslari 25 ve 63 arasinda degismekte olup
yas ortalamasi 35,99+9,5 yil; hemsirelerin yaslari 20
ve 58 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 31,6+
8,9 yil bulunmustur.

Doktorlarin mesleki deneyim yili 1 ve 42 arasinda de-
gismekte olup deneyim yili ortalamasi 11,4 yil ; hem-
sirelerin mesleki deneyimleri 3 ay ve 38 yil arasinda
degismekte olup deneyim yili ortalamasi 11,4 yil bu-
lunmustur.

Doktorlarin %56.4'U (%45.5 hizmeti¢i egitim), hem-
sire meslek grubunda yer alan saglik ¢alisanlarinin
%68.3'0 (%95,9 hizmetici egitim) akilci ilag kullanimi
egitimi aldigini belirtmistir. Hemsirelerin %81.7’si hig
advers etki bildirimi yapmadigini, %18.3't en az 1 kez
bildirimde bulundugunu belirtmektedir. Doktorlarin
%77.2'si hi¢ advers etki bildirimi yapmadigini, %22.8’i
en az 1 kez bildirimde bulundugunu belirtmektedir.
Bilgi kaynaklarindan doktorlarin %95'i yararlanirken
en sik yaralandiklar bilgi kaynag! internettir. Dok-
torlarin ilaglarla ilgili bilgi duzeylerine ait veriler Tab-
lo-2'de gosterilmistir. Doktorlar ilaglarin endikasyonla-
r (%81,2), pozoloji, uygulama sekli (%69,3) ve 6zel
durumlari (%52.5) ile ilgili bilgi duzeylerini yeterli ola-
rak belirtmistir.

Doktorlarin ila¢ recete edilirken kullandiklari anamnez



bilgileri ile ilgili degerlendirme Tablo-3'de yer almak-
tadir. Doktorlarin ilagla ilgili hasta bilgilendirmesinin
kapsaminin degerlendirmesi Tablo-4'te yer almak-
tadir. Doktorlarin %67.3'0 hastalar tarafindan talep
edilen ilaclari recete ettigini, %57.6'sI ise kronik has-
taliklari nedeni ile hastalarin kullanmakta oldugu ilac-
lari regete ettigini bildirmistir. Hastanin ila¢ hakkinda
bilgilendirmesi ile ilgili doktorlarin sadece %25'i yeterli
bilgilendirme yaptigini, %35.6'sI bilgilendirme sonra-
sinda hastanin anlayip anlamadigini kontrol ettigini,
%43.6's1 ise sadece kullanimi 6zen isteyen ilaglarda
kontrol ettigini belirtmistir. Hemsire meslek grubunda
yer alan saglik ¢calisanlarinin bilgi diizeyleri ile ilgi de-
gerlendirmeye ait veriler Tablo-5'de yer almaktadir.

llag uygulamasi 6ncesi ila¢ ve besin alerjisi sorgu-
lamasini hemsgirelerin %86.1'i, sadece ila¢ alerjisi
sorgulamasini %11.7'sinin yaptigi gorulda. Hastanin
taburcu olmasi (61m dahil) ya da tedavi degisimi son-
rasi kullaniimayan ilaglarin eczaneye teslim edilmesi
sagladigini hemsirelerin %86,1'i, diger hastalara kul-
laniimak Uzere depoladigini % 2,8'i, bu ilaclari imha
eden ise hemsirelerin %6.1'i dir. Serviste gerektiginde
kullanilmak tzere bulundurulan ilaglarin saklama ko-
sullarinin standartlara uygun oldugunu ve bu konuda
saglik calisanlarinin bilingli oldugunu hemsirelerin

Tablo 1

(Doktor N:110, Hemsire N:180)
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%80.6’s1 dusunurken hemsirelerin %17.8'i ise sadece
saklama kosullar 6zellik arz eden ilaclara dikkat edil-
digini dusunmektedir. Hemsirelerin %87.2'si serviste
gerektiginde kullanilmak Uzere bulundurulan ilagla-
rin son kullanma tarihlerinin kontroltinun yapildigini,
servise eczaneden son kullanma tarihi kontrol edile-
rek teslim edildigini distinmeleri nedeni ile %11.7’si
sadece ila¢ Ustiinde yaziyor ise,%1'i ise hi¢ kontrol
edilmedigini belirtmistir. Hastanin kullandigi ilaclarin;
kullanim onerileri, uygulama sekli, doz araliklari vb.
kapsayan egitim verilmesi gerektigini hemsirelerin
%84,4’0 dusunurken, %10.6’sI sadece doktor yonlen-
dirir ise bilgi verdigini belirtmistir.

Hemsire meslek grubunda yer alan saghk calisanla-
rinin karsilastiklar ilag uygulama hatalari Tablo-6'da
yer almaktadir. En sik karsilastiklari hatalar ilacin
yanlis zamanda uygulanmasi, ilacin atlanmasi ve
ilacin yanhs dozda uygulanmasi olarak belirtilmistir.
Hastane eczanesi modulinden alinan ilaglarin yillik
kullanim listesinde; ipratropium bromir, Salbutamol,
Budesonid, Flutikazon Propiyonat vb. inhalasyon yolu
ile kullanilan ilaclar, beta laktam aantibiyotikler, para-
setamol, pantoprazol, ranitidine, enoksaparin sodyum
en sik kullanilan ilaglar olarak degerlendirildi.

Doktor ve Hemsirelerin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Demografik 6zellikleri Doktor Hemsire
Yas 35,99 +9,5vl 31,6 + 89yl
Mesleki tecriibe 11,4 yil 11,4 yil
Cinsiyet Kadin n: 54 % 53,5 Kadin n: 144 % 80
Gorev yeri n % n %
Gogus hastaliklarn Gogus hastaliklart | 47 46,5 Servis 19 10,6
Gogiis cerrahisi Gogus cerrahisi 19 18,8 Poliklinik 31 17,2
Diger &5 34,7 Acil 13 7,2
Yogun Bakim 113 62,8
Diger 4 2,2
Unvan n % n %
Profesor 4,0 Hemsire 164 91,1
Dogent 6 5,9 Sorumlu hemsire 16 8,9
Uzman 45 44,6
Asistan 32 31,7
Diger 14 13,9
Egitim n %
Lise 33 18,3
Lisans 128 71,1
Lisansustu 19 10,6
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Doktorlarin ilaglarla ilgili bilgi diizeyleri

Meslek Grubu Doktor
ilaglarla ilgili bilgi diizeyi Yeterli bulan %
Endikasyonlari 82 81.2
Pozoloji ve uygulama sekli 68 69.3
Farmakolojik 6zellikleri 40 39.6
Kontrendikasyonlar 48 47.5
Yan etkiler 37 36.6
ilac etkilesimi 26 25.7
Uyari 6nlemler 39 38.6
Ozel durumlar 53 52.5
Biyoesdegerlik 41 40.6

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Doktorlarin ilag recete edilirken kullandiklari anamnez bilgileri

Meslek Grubu Doktor
ilag regete edilirken kullandiklari anamnez bilgileri Say!i %
Kullandigi ilaclar 98 97
ilac allerjisi 89 88.1
Karaciger hastaligi 73 72.3
Bobrek hastaligi 78 77.2
Kronik hastaligi 97 96
Gebelik durumu 87 86.1
Yasi 82 81.2
Cinsiyeti 53 5285

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Tablo 4 Doktorlarin ilagla ilgili hasta bilgilendirmesi

Meslek Grubu Doktor
ilacla ilgili hasta bilgilendirmesi Yeterli bulan sayi Yeterli bulan %
ilacin adi 60 59.4
Uygulama sekli 81 80.2
Giinliik doz 77 76.2
Tedavi siiresi 82 81.2
ila¢c etki mekanizmasi 20 19,8
ilac olasi yan etkileri 43 42.6
ilacin fiyati 1 10,9
Diger ilac/besin etkilesimi 29 28,7
Uzak durmasi gereken aktiviteler 37 36.6
ilaci ne zaman birakmasi gerektigi 77 76.2
ilaclarla ilgili diger uyarilar 28 27,7

* Birden fazla se¢cenek isaretlenmigtir.
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Meslek Grubu Hemsire

ilaclarla ilgili bilgi diizeyi Yeterli bulan sayi Yeterli bulan %
Kullanim amaci 162 90
Uygulama sekli 177 98,3

Etki siiresi 117 65

Yan etkiler 89 49
Kontrendikasyonlar 81 45

ilag etkilesimi 69 38,3
Uyari 6nlemler 102 56,7

Ozel durumlar 91 50,6

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Hemsirelerin karsilastiklar ila¢c uygulama hatalari

Meslek Grubu Hemsire
ilag uygulama hatasi Hata ile karsilasan hemsire %
ilacin yanhs hastaya uygulanmasi 38,9
ilacin yanlis zamanda uygulanmasi 52,8
ilacin atlanmasi, uygulanmamasi 46,1
ilacin yanhs dozda uygulanmasi 46,7
ilacin yanhs uygulama yolundan uygulanmasi 15,6
Yanlis ilacin uygulanmasi 21,6

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Tartisma

Akilcr ilag kullanimi, ilag tedavisinin etkili, giivenli ve
ekonomik bicimde uygulanmasina olanak taniyan
planlama, ytritme ve izleme sirecidir. Saglik hizme-
ti sunumunda akilci ilag kullanimi 6nem tasimaktadir
(1, 2). ilaclarin akilci olmayan kullanimi hem gelismis,
hem de gelismekte olan Ulkelerde ciddi tibbi ve eko-
nomik sorun olusturmaktadir (4). AiK ile hem etkili bir
saglik hizmeti sunulabilmekte hem de saglik harca-
malarinda 6nemli oranda tasarruf saglanabilmektedir.
Akilcr ila¢ kullanimi siirecinin basamaklarini; doktor,
hemsire, eczaci ve hasta olusturmaktadir (5, 6).

Hastane hizmetlerindeki ila¢ kullaniminda, doktor ilk
sorumluluk sahibi olmakla beraber ilaca iligkin bilginin
pekistiriimesinde eczacli, hemsire ve diger saglk per-
sonelinin de roli bulunmaktadir. Yalnizca doktorlarin
degil, tim saglik hizmeti gruplarinin gerek mezuniyet

oncesi, gerekse mezuniyet sonrasi dénemlerde, akil-
ci ilag kullanimi ilkeleri ve kendilerine disen rol aci-
sindan egitilmeleri esastir (6). Hastanemiz akilci ilag
kullanimi egitim planlamasi éncesinde doktor ve hem-
sirelerin bilgi ihtiyaclarinin tanimlanmasi ve egitim
iceriklerinin kurum calisanlarinin ihtiyaglarina 6zgi
olarak yenilenmesinin planlandidi calismamizda, AIK
egitimi ve/veya hizmet ici AIK egitimi aldigini belirten
doktorlarin oraninin, hemsirelerden daha diisiik oldu-
gu gorulda.

Egitim onceliklerinin belirlemesinde yol gosterici ola-
cak hastanede kullanilan ilaglarin yilhk kullanim lis-
tesine gore degerlendirmesinde; hastanede yatan
hastalarda tuketilen ilag gruplarinin ilk siralarinda, tl-
kemizde oldugu gibi hastanemizde de antibiyotiklerin
yer aldigi gorilda (7). Akiler ilag kullaniminda temel
ilkeler, dogru endikasyon, dogru ilag, dogru hasta,
dogru bilgilendirme ve dogru takip olarak siralanabilir.
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Tani sUreci ve uygun ila¢ secimi doktorun sorumlulu-
gunda oldugundan, ilacin akilci kullaniminda ilk elden
sorumlu olan da doktordur. Siireg, hastaya dogru tani-
nin konmasini, guvenilir tedavi segeneginin secilme-
sini, uygun bir recete yazilmasini ve hastaya acik bilgi
ve talimatlarin verilmesini takip eder (8). Eski caglar-
dan beri hasta-doktor iliskisinde doktor, hasta adina
karar veren “belirleyici” konumunu korumustur ve
“kutsal otorite” rolinu Ustlenmistir. Hasta haklari kav-
raminin gelismesine paralel olarak bilgilenen hasta-
nin kendi tedavisini yonlendirme hakkina dair kazang-
lar elde etmesi; asimetrik gu¢ dengesini degistirmis
ancak; bu gic¢ dengesinin yikilmasindaki belirleyici
unsur olan “hasta bilgilenmesi'nin” nasil ve hangi ka-
nallar ile gergeklesecegi tartismasini da beraberinde
getirmistir. Bilgilendirici kanallarin objektif bilgilendir-
me yapip yapmadigl, ticari kaygilar ile hasta menfaat-
lerinin karistigi konulari tartisilirken “hak” kavraminda
oldugu gibi “hasta hakki’nin nerede baslayip nerede
bittigi sorusu gundemdedir (9). Calismamizda dok-
torlar, hastanin ilag hakkinda bilgilendirmesi ile ilgili
sureclerde (yeterli bilgilendirme yapma, bilgilendirme
sonrasinda hastanin anlayip anlamadigini kontrol
etme) yetersiz bilgilendirme yapilabildigini, kullanimi
Ozen isteyen ilaclarda dahi hastanin ila¢ kullanimi-
ni anlayip anlamadiginin kontroliiniin distk oranda
saglanabildigini belirtmektedir. Doktorlar ilagla ilgili
hasta bilgilendirmesinin kapsaminin degerlendirme-
sinde; ila¢ etki mekanizmasi, olasi yan etkileri, fiyati,
diger ilac/besin etkilesimi, uzak durmasi gereken ak-
tiviteler ve ilaclarla ilgili diger uyarilar hakkinda yeterli
bilgilendirme saglanamadigini belirtmektedir.

Doktorlar hastasinin tedavisini duzenlerken mutla-
ka hastasinin bireysel dzelliklerini dikkate alarak ila¢
sec¢iminde bulunur. Saglik hizmetlerine ulasimin ko-
laylasmasina ragmen hastalar tarafindan, hastanin
onceden kullandigi, baskalari tarafindan onerilen,
eczaneden aldigi ilaclarin regete edilmesi gibi uy-
gun olmayan istekler ile karsilasilabilmektedirler ve
doktorlarin tedavi planlarken hastalarin isteklerinden
etkilenebildikleri bilinmektedir (10). Calismamizda
doktorlar, ila¢ recete edilirken kullandiklari anamnez
bilgilerinde cinsiyet disi diger tim bashklara dikkat
ettiklerini, hastalari tarafindan talep edilen ve kronik
hastaliklari nedeni ile hastalarin kullanmakta oldugu
ilaglar recgete ettiklerini bildirmektedir.

ilaca iliskin bilginin pekistirilmesinde hemsirenin de
rolii bulunmaktadir. Hemsirelerden doktor isteminde-
ki veya recetedeki ilaclari dogru yorumlamalari, ver-
dikleri ilaci kayit etmeleri ve hastanin ilaca tepkisini
izlemeleri beklenmektedir. ilaglarin hazirlanmasi ve
uygulanmasinda hastanin guvenliginin saglanma-
S| esastir. Bu nedenle hemsirenin ilaclari uygulama
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becerisinin yaninda, ilaglar hakkinda yeterli bilgisinin
de olmasi gerekir. Hemsire ilaci vermeden once ila-
cin neden yazildigini, etkisini ve alisilagelmis dozunu
bilmelidir. Bu yolla regete veya istemdeki yanlislari
fark edip arastirabilmelidir. Hemsirenin ilacin bekle-
nen farmakolojik etkisini, olasi yan/istenmeyen etki-
sini, uygulamada dikkat edilmesi gereken durumlari
bilmesinin yani sira, ilag-hastalik, ilag-ila¢ ve ilag-be-
sin etkilesimleri konusunda bilgi sahibi olmasi gerekir
(6). Hemsireler hastanin kullandigi ilaglarin; kullanim
Onerileri, uygulama sekli, doz araliklar vb. kapsayan
egitimlerin hastaya verilmesinin gerektigini dusunur-
ken, sadece doktor yonlendirir ise bilgi verdiklerini be-
lirtmistir. Ek olarak, hemsirelerin ¢cogu ila¢ uygulamasi
oncesi ila¢ ve besin alerjisi sorgulamasini yaptigini
belirtmistir.

Hasta guvenligini etkileyen en yaygin hata tipi olan
ila¢ hatalari bunun yaninda tibbi hatalar arasinda da
en yaygin hata tipidir (11). Yapilan hatalarin ¢cogun-
lukla hemsire ve doktor kaynakli oldugu géz 6nine
alindiginda ozellikle hemsirelerin ila¢ hatalari konu-
sunda egitilmesi ve hatayi rapor etme konusunda ce-
saretlendirilmesi gerekmektedir. Ayrica hemsire, ha-
tayl tanimlayan hata raporunu hazirlamak, doktor ve
kuruma hatayi rapor etmek agisindan etik ve profes-
yonel sorumluluk tasimaktadir (12). Hemsire meslek
grubunda yer alan saglik ¢alisanlarinin karsilasilan
ilag uygulama hatalari ile ilgili goruslerinin degerlen-
diriimesinde; en sik karsilastiklar hatalar ilacin yan-
lis zamanda uygulanmasi, ilacin atlanmasi ve ilacin
yanhs dozda uygulanmasi olarak belirtiimistir. Hasta
glvenligi hedefleri kapsaminda da ilaglarin muhafa-
zas! ve hazirlanmasi siirecinde AiK uygulamalarinin
onemi ve uyulmasi gereken ilkelere dikkat ¢cekilmek-
tedir. Kurum genelindeki ilaglarin uygun ve givenli bir
sekilde saklanmasi ve depolanmasli, eczacinin so-
rumlulugunda iken, birim iginde bu sorumluluk daha
¢ok hemsireye aittir (13). Calismamizda ilag guvenligi
konusunda hemsire meslek grubunda yapilan de-
gerlendirmede; hastanin taburcu olmasi (6lim dabhil)
ya da tedavi degisimi sonrasi kullaniimayan ilaclarin
eczaneye teslim edilmesi sagladigini, serviste gerek-
tiginde kullaniimak tzere bulundurulan ilaglarin sak-
lama kosullarinin standartlara uygun oldugunu ve bu
konuda saglik cahsanlarinin bilingli oldugunu hemsi-
relerin servise eczaneden son kullanma tarihi kontrol
edilerek teslim edildigini dusunmeleri nedeni ile na-
diren kontrol edilmedigini belirtmistir. Hemsirelerin ve
doktorlarin gogunlugu hi¢ advers etki bildirimi yapma-
digini belirtmistir. Advers etki bildirim sikhigi literattr-
de yer alan ¢alismalardan daha diistuk orandadir (14,
15).

AIK siuireci, devletin, ila¢ endustrisinin, basta doktor-



lar ve eczacilar olmak lzere saglikcilarin ve toplumun
akilci davranmasini gerektirmektedir. Anilan taraflarin
akilci davranis sergileyebilmeleri, iyi niyetli yaklagimin
yani sira, yeterli dizeyde bilgi ve beceriye baghdir.
(16). Calismamiza katilan doktorlar; ilaglarin farma-
kolojik 6zellikleri, kontrendikasyonlari, ilag etkilesimi,
uyarl dnlemler, biyoesdegerlik ile ilgili bilgi dizeylerini
yetersiz olarak belirtmektedir. Hemsire meslek gru-
bunda yer alan saghk ¢alisanlari ise bilgi duzeylerini;
yan etki, kontrendikasyonlar, ila¢ etkilesimi konularin-
da yetersiz gordiuguni belirtmektedir. En sik yaralan-
diklari bilgi kaynagi internettir.

Sonug

Hastanemiz akilci ila¢ kullanimi egitim planlamasi
oncesinde doktor ve hemsirelerin bilgi ihtiyaglarinin
tanimlanmasi ve egitim igeriklerinin kurum galisanla-
rinin ihtiyaglarina 6zgu olarak yenilenmesinin planlan-
dig1 calismamizda;

Sonuglar degerlendirilirken bazi sinirliliklarinin oldu-
gu goz oninde bulundurulmahdir. Oncelikle Gogiis
Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesine ait bir ¢calisma olmasi nedeni ile arastir-
ma sonuclarinin genelleme sorunu bulunmaktadir.

AIK hizmet ici egitimi planlamasinin tiim saglik cali-
sanlarini kapsayacak sekilde ancak doktorlarin egi-
time katihmini arttiracak 6nlemler alinarak yapilmasi
ve egitim igeriginin kurumsal oncelikler dikkate alina-
rak yeniden dizenlenmesi gerektigi goralmustir.

AIK egitim iceriginde 6ncelikle; kurumda sik kullanil-
dig1 tespit edilen antibiyotik gruplari igin farmakolo-
jik 6zellikler, kontrendikasyonlar, ilag etkilesim, uyar
onlemler, biyoesdederlik konularinin doktor meslek
grubu igin, yan etki, kontrendikasyonlar, ilag etkilesi-
mi konularinin hemsire meslek grubu igin yer almasi
gerektigi belirlenmistir. Her iki meslek grubunda da
hastanin ilag kullanimi ile ilgili bilgilendirme surecleri
ve advers etki bildirimi konulari kurumsal 6ncelikli ko-
nular olarak degerlendirilmigtir.

Kaynaklar

1. How to Developand Implement a National Drug Policy, WHO
(2001), Geneva, Available from: http://apps.who.int/medicine-
docs/pdf/s2283e/s2283e.pdf

2. Promoting Rational Use of Medicines: Core Components,
WHO (2002), Geneva, Available from: https://apps.who.int/
medicinedocs/pdf/h3011e/h3011e.pdf

3. Tirkiye Akilcl ilag Kullanimi Biilteni 2015;2(9) Available from:
http://www.akilciilac.gov.tr/wp-content/uploads/2015/09/aik-
bltn-12-i.pdf

4. Tirkiye Tibbi Cihaz ve ila¢ Kurumu'nun akilci ilag kullanimi,
hastane hekim ve hemsire anketi Available from: http://www.
akilciilac.gov.tr/?cat=38

5. Sukrii E, Deniz K, Bireylerin Akilc ilag Kullanimiyla ilgili Bilgi

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi

ve Uygulamalari Individuals’ Knowledge and Practices About
Rational Drug Use. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Derg 2016; 3(3): 44-55.

Edibe P, Turgut B, Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemsi-
relerin Akilci ilag Kullanim Durumlari Firat Med J 2016; 21(3):
129-36.

Suzan S, Semra T K, Ali A, Derya H C, Huseyin T, Pamuk-
kale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Antibiyotik Kul-
lanimina iliskin Nokta Prevalans Calismasi, ANKEM Derg
2006;20(4):217-21.

Glilgin Y, Sezen B, Ozge U,Birinci Basamak Saglik Kurulusuna
Basvuranlarin ilag Kullanimi Konusundaki Tutum ve Davranis-
lar1 Dicle Tip Derg 2001;38(4): 45.

Nazh $, Metin U, Hasta Haklari Baglaminda Direkt Tuketiciye
ilag Reklamlari Uzerine Kalitatif Bir Calisma, Marmara Pharma-
ceutical Journal 2014;18: 164-76,

Muammer Y, Ayse Y, Mustafa O. ve ark. Akilci ilag Kullani-
mi: Dlzce Aile Hekimlerinin Bilgi ve Davraniglar Turk Aile Hek
Derg 2018; 22 (1): 20-7.

Dilek A, Hande C, ilag uygulama hatalari ve hemsirenin
sorumlulugu The Medical Bulletin of Sisli Etfal Hospital
2011;45(3):110-4.

Turkinaz A, Rengin A, Hemsirelikte Sik Karsilasilan Hatali Uy-
gulamalari C.U. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2000;4(2):22-
7.

Sevim U. Ahmet A. Hemsirelik Uygulamalarinda Akilci ilag Kul-
lanimi JPharmacol-Special Topics 2015;3(1):84-93.

Derya K, Nursel S, Yusuf K, Farmakovijilansin Dunu, Bugini
ve Yarini Archives Medical Review Journal 2016; 25(1):129-
-39

Fatih S, Ozgir U, Arastirma Hemsirelerin Akilcl ilag Kullanimi-
na lliskin Davranislarinin Degerlendiriimesi, Journal of Anatolia
Nursing and Health Sciences, 2018;21(4):264-70.

Aysun'Y, Tirkiye'de ve Diinyada Akilci ilag Kullanimi Kastamo-
nu Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiltesi Dergisi 2013;
2 (2):42-9.

343



