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Ozet

Amag: Ulkemizdeki ila¢g harcamalar1 diinya ortalamasinin
tizerinde bir artis gostermektedir. Bu artisin iilkemizin
hastalik yiikii ile paralellik gostermemesi, akilci ilag kullanimi
konusu iizerinde titizlikle durmay1 gerektirmektedir. Calisma,
hastanelerde gorevli hemsirelerin akilct ilag kullanimina
iliskin bilgi ve davranislarini inceleyerek, atilmasi gereken
adimlarin belirlenmesi amaciyla yapilmstir.

Materyal-Method: Calisma 08.12.2016-26.01.2017
tarihleri arasinda bir kamu hastanesinde gergeklestirilmistir.
Arastirmaya katilmak isteyen tiim hemsirelere 18 soruluk bir
anket uygulanarak 392 kullanilabilir anket elde edilmistir.
Boylece toplam evrenin (555) %70,6’sina ulasilmistir.
Verilerin analizinde tanimlayic1 istatistikler ve ki-kare analizi
uygulanmistir.

Bulgular: Arastirmaya goére hemsirelerin uygulayacaklari
ilaglar konusunda bilgi almak i¢in en ¢ok hekim/eczaciya
(%84,4), daha sonra meslektaslarina (%54,1) bagvurduklari
goriilmiistiir. En sik karsilagilan ila¢ uygulama hatalarinin;
ilacin yanlis zamanda uygulanmasi (%66,3) ve doz atlanmasi
(%57,7) oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin egitim seviyeleri
ile advers etki bildirimi yapma oranlariin arasinda istatistiksel
anlamlilik oldugu saptanmistir (p<0.001). Servislerde ¢alisan
hemsirelerin diger birimlerde ¢aligan katilimcilara gore ilag
ve besin alerjisi sorgulama oranmin 6nemli 6lgiide yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p<0,001).

Sonuc¢: Hemsirelerde ilaglarin akilci kullanimi hususunda
genel bir biling olustugu ancak ozellikle advers etki
bildirimleri ile gebelik, pediatri, organ yetmezlikleri gibi
6zel durumlarda ve ilaglarin etkilesimleri konularinda egitim
ihtiyacinin oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kkelimeler: Ilagc Uygulama Hatalari, Hemsire,
Farmakovijilans, Akile1 flag Kullanimi

Giris

Cagimizda hastaliklarin tedavisi amaciyla en sik bagvurulan
yontemlerin basinda ilaglarla tedavi gelmektedir. 19. yiizyilin
sonlarinda modern tibbin kullanimima giren ve genis ¢apli
ulagilabilir bir ilag olan asetil salisilik asit’in kesfinden
giiniimiize, ilacla tedavi 6nemli bir ivme kazanmistir. 1940’11

Abstract

Objective: Drug expenditures of Turkey are increasing much
more than the world average and it is not parallel with our
country’s disease burden. This situation requires focusing
about the rational drug use. The aim of the study was to
determine the steps to be taken by examining the knowledge
and behavior about rational drug use of nurses.

Material-Method: The study was conducted in a public
hospital between 08.12.2016-26.01.2017. A questionnaire
that consisting 18 questions was applied to the nurses who
wanted to participate the research and 392 usable surveys
were obtained. Thus, it has been reached the 70.6% of total
study universe (555). Descriptive statistics and chi-square test
was used for analyzing the data.

Results: According to the results of the study, most of nurses
consult to physician-pharmacist (84.4%) and colleagues
(54.1%) for the information about drugs. It was determined
in the study that the most common drug administration
errors were administering the drugs at incorrect time (66.3%)
and skipping the medication dosages (57.7%). There is a
statistically significance between the education levels and the
rates of reporting adverse reactions of nurses (p<0.001). It
was determined that the rate of interrogation of drug and food
allergies was significantly higher in the nurses that working
in services when compared with other departments (p<0.001).

Conclusions: It has been observed that there is a general
awareness in nurses about rational use of drugs. It was
determined that need for training especially about adverse
drug reactions, drug interactions and special situations such
as pregnancy, paediatrics and organ failures.

Keywords: Drug Use Error, Nurse, Pharmacovigilance,
Rational Drug Use

yillarda penisilinin tedaviye girigini, 50’li ve 60’11 yillarda
oral kontraseptifler, antidiyabetikler, antihipertansifler ve
antineoplastikler basta olmak {izere farkli farmakolojik
gruplara ait pek cok ilacin kullanima sunulmasi izlemistir.
70°1i yillara gelindiginde ise hemen her 6nemli hastaligin
tedavisi i¢in kullanilabilecek etkili ilaglar piyasada mevcut
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Hastanelerde akilci ilag kullanimi

hale gelmistir (1). Ilag cesitliligi ve ulasilabilirligindeki artis,
tedavi giderlerinde ve rasyonel olmayan ilag kullaniminda da
artisa neden olmustur. Bu durum giiniimiizde tiim diinyada
gerek hasta sagligi, gerekse iilke biitceleri i¢in dnemli bir
sorun haline gelmistir. Ilaglarin yanlis ve gereksiz kullanimina
bagli saglik problemlerini bertaraf etmek ve ekonomik
kaynaklart daha verimli kullanabilmek i¢in ilaglarin akilct
sekilde kullanilmasi esastir (2). 1985 yilinda Nairobi’de
yapilan Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Konferansi akilci ilag
kullanimi ¢aligmalart i¢in milat sayilmaktadir. Konferansta
akilc1 ilag kullanimi kisilerin klinik bulgulart ile bireysel
ozelliklerine gore uygun ilaca, uygun siire ve dozda, en
diisiik fiyata ve kolayca ulasabilmeleri olarak tanimlanmuistir.
Ayrica konferansta, ilaglarin akiler kullanimi igin devletlerin
DSO temel ilaglar politikasi eksenli ulusal ilag politikalart
gelistirmesi gerektigi belirtilmistir (3).

flaglarin akiler kullanimi yoluyla; etkin bir ilag tedavisi,
saglik hizmetlerinde kalite ve verimliligin artmasi, ayrica
tedavi harcamalarinda da tasarruf saglanmasi gibi kazanimlar
hedeflenmektedir (4). DSO’niin tahminlerine gore, diinya
genelinde ilaglarin  %50'sinden fazlasi1 akiler olmayan
sekilde recetelenmekte, temin edilmekte veya satilmaktadir.
Hastalarin yarist ise ilaglarint olmasi gerektigi sekilde
kullanamamaktadir. Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde
de yanlis ve gereksiz ilag¢ kullanimi, halk sagligin etkileyen
ciddi bir sorundur. Akilct olmayan ilag¢ kullanimi hastalarin
tedaviye uyumunun azalmasma, ila¢ etkilesimlerine,
antibiyotiklere karst direng gelismesine, hastaliklarin
tekrarlamasima ve advers olay gorilme sikligi ile tedavi
maliyetlerinin artmasina neden olmaktadir (5).

2013 yilinda tiim diinyada y1llik toplam saglik harcamas1 7.83
trilyon Amerikan dolari ($) olurken, 2040 yilinda bu tutarin
18.28 trilyon dolara ($) ylikselecegi tahmin edilmektedir.
Kisi basi saglik harcama tutarimin diinya genelinde yilda
yaklasik %2,7 artacagi diistiniiliirken, tlkemizin de iginde
bulundugu orta gelirli iilkeler kategorisinde bu oranin
yillik %3 olacagi hesaplanmaktadir (6). Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) verilerine gore iilkemizde 2001 yilinda 2.4
trilyon TL olarak gerceklesen ila¢ harcamalari, 2008 yilinda
10.7 triyon TL’ye, 2012 yilinda ise 14.3 trilyon TL’ye
yiikselmistir (7). Ulkemizin de iiyesi oldugu Ekonomik
Kalkinma ve Is Birligi Orgiitii (Organisation for Economic
Co-operation and Development - OECD) verilerine gore,
2012 yilinda toplam saglik harcamalari icerisinde ilaclarin
aldigi pay OECD iilkeleri igerisinde ortalama %16,8
iken, tilkemizde bu oran %?26,6 olarak gerceklesmistir
(8). Mevcut verilerden, tilkemizdeki ila¢ harcamalarinin
diinya ortalamasinin tizerinde bir artis gostermekte oldugu
anlagilmaktadir. Bu durum {ilkemizde akilcr ilag kullanimi
konusunda farkindaligin tam olarak olusmadigi anlaminda
yorumlanabilir. Ulkemizin ila¢ harcamalarindaki temel
sorun, en fazla tiiketilen ilaglarin Tiirkiye’nin hastalik yiikii
ile paralellik gostermemesidir. Tiirkiye Ila¢ Endiistrisi
Isverenler Sendikasi (IEIS) verilerine gore, 2015 yilinda
onkoloji ve kan {trilinleri grubu ilaclarn kullanimi 6nceki
yillara gore artis gosterirken antibiyotik tiiketimi ise azalma
egilimi gostermektedir. Eczanelerden regetesiz antibiyotik
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satiginin yasaklanmasi ve yogun denetimler neticesinde kutu
bazinda tiiketimin azalma egilimi gosterdigi ancak tutar
bazinda hala %8 pay ile en ¢ok tiiketilen ikinci tedavi grubu
oldugu belirtilmektedir (9). Ilag harcamalarinin yildan yila
katlanarak artmasi ve bu artigin tilkemizin hastalik ytiki ile
paralellik gdstermemesi, akilcr ilag kullanimi konusu {izerine
titizlikle egilmeyi gerektirmektedir.

Akile1r ilag seciminde; etkililik, gilivenlik, uygunluk ve
maliyet kriterleri her zaman g6z oniinde bulundurulmalidir
(10). Akiler ilag kullanimi konusunda farkindalik yaratilmasi
ve toplum bilincinin artirilmasinda ilaci regete eden hekim,
uygun sartlarda teminini ve hastaya ulastirilmasini saglayan
eczaci, ilact uygulayan hemsire, tedavi uygulanan hasta, ilag
firmalari, diizenleyici otorite, meslek orgiitleri, medya ve
akademi sorumluluk sahibi taraflardir (11).

Klinik ortaminda hekimin tam1 ve tedavi kararinin ardindan,
kullanilacak ilaglarin uygulanmasi asamasinda hemsireler
devreye girmektedirler. Hemsirelerin akiler ilag kullanimi
kapsaminda dogru hastaya dogru ilact, dogru siire ve dozda,
dogru verilis yoluyla uygulayarak ilacin etkinligini ve hasta
uyumunu gozlemlemek gibi sorumluluklari bulunmaktadir.
Hemsirelerin, tedavi sirasinda goriilen anormal gelismeleri
hekime bildirmek, polifarmasi olarak adlandirilan, hastaya
birden cok ilacin verildigi durumlarda ilag¢ — ilag, ilag - besin
etkilesimlerini, kullanim Oncesinde degerlendirmek ve
kullanim sirasinda denetlemek gibi dnemli sorumluluklari
bulunmaktadir (12). ilag uygulamalari hemsirelik mesleginin
en 0onemli faaliyetlerinden birisidir ve hemgsireler mesailerinin
onemli bir boliimiinii ilag uygulamalarina ayirmaktadirlar
(13). Yapilan bir c¢alismada hemsirelerin zamanlarinin
%?27’sini ilaclarla ilgili faaliyetlerde harcadiklar1 bildirilmistir
(14). Pek ¢ok degisik faktoriin rol oynadigi akiler ilag
kullaniminda, hastane ortaminda hastalar i¢in kullanilan
ilaclarin neredeyse tiimiiniin uygulamasini yapmakla goérevli
olan hemsirelerin konu hakkindaki bilgi ve tutumlarinin
degerlendirilmesi, gelecekte yapilacak calismalara 151k
tutacaktir. Caligma, Denizli ilinde bulunan bir kamu
hastanesinde gorevli hemsirelerin, akiler ilag kullanimina
iliskin bilgi ve davranislarini inceleyerek, atilmasi gereken
adimlarin belirlenmesi amaciyla yapilmigtir.

Materyal-Method

Caligma, tanimlayici tiirde kesitsel bir ¢aligmadir. Calismaya
hastane yonetiminden yazili izin alinarak (07.12.2016-
56834361) basglandi. Tim arastirma siiresince Helsinki
Bildirgesi ilkelerine uyuldu. Arastirma 08.12.2016 -
26.01.2017 tarihleri arasinda Denizli ilinde bulunan bir
kamu hastanesinde gergeklestirilmistir. Calismanin evrenini,
hastanede gérev yapmakta olan 555 hemsire olusturmaktadir.
Caligmada orneklem secilmemis olup hastanede calisan ve
calismaya katilmay1 kabul eden hemsirelere yazili onamlari
alimarak anket uygulanmis ve sonug¢ olarak 392 (%70,6)
kullanilabilir anket elde edilmistir.

Caligmanin verileri, T.C. Saghk Bakanhg: Tiirkiye Ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu Akiler ilag Daire Baskanlig tarafindan
hazirlanan “Tiirkiye’de hastanelerde gorev yapan hemsirelerin
akilcr ilag kullanimina yonelik bilgi ve davranislarinin
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degerlendirilmesi ¢alismas1” adli degerlendirme anketi Tablo 1. Katilimeilarin sosyodemografik dzelliklere gore dagilimi
uygulanarak, arastirmacilarin kendileri tarafindan, yiiz yiize — — -
goriisme yontemi ile toplanmistir. Ankette; hemsirelerin Degiskenler Ozellikler n %
sosyodemografik dzellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu) ve Cinsiyet Kadin 351 89,5
calisma ozellikleri (¢aligilan birim, meslekte ¢aligsma siiresi, Erkek 41 10,5
meslek iinvani, hizmet i¢i egitim alma durumu) i¢in yedi soru, Yas 18-25 22 5.6
ilaglar konusundaki bilgi ve davranis diizeylerini belirlemeye 26-35 114 291
yonelik ise 11 soru olmak {iizere, her biri kapali uglu olan 36.50 551 6;1
toplam 18 soru bulunmaktadir. i
e treeres .. 51-64 5 1,3
Gonillilik esasina gore caligmaya katilmayi kabul eden —
hemsirelerin yazili onamlar1 almarak ¢alismaya dahil edildi. Toplam galisma siiresi 10 y1l ve alt 7 24,7
Verilerin bilgisayar ortamma girilmesi ve degerlendirilmesi 11-15 y1l 90 23
Statistical Package for the Social Sciences 22.0 (SPSS 22.0) 16-19 y1l 50 12,8
paket programt l?ullanllargk gergeklestirilfli. Arastlrmaya 20 yil ve istii 155 395
katilan hemsirelerin akilcr ilag konusPndakl davraniglari 116? Egitim Lise 27 6.9
bu davranislarin sosyodemografik o6zelliklerle arasindaki .
iligkiyi arastirmak i¢in tanimlayici istatistikler ve ki-kare (chi- Yiiksekokul 219 35,9
square) testi kullanildu. Fakiilte 122 3L1
Lisansiistii 24 6,1
Bulgular ) ‘ . Unvan Yénetici hemsire 29 7.4
érast‘lrma'ya kr»{ulan hf:mslrelerm gesitli sosyodemografik Hemsire 363 92,6
ozelliklerine gore dagilimi Tablo 1’de yer almaktadir. — -
.. . . < < Calisilan birim Servis 192 49
Buna gore, ¢alismaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun .
kadinlardan olustugu, yas gruplarmin 36-50 yas araliginda Acil 20 5,1
oldugu ve ¢ogunun yiiksekokul mezunu olduklari Yogun bakim 162 41,3
goriilmektedir. Calismaya katilan hemsirelerin akiler ilag Diger 18 4.6
kullanimi 'kpnusundaki bilgi ve tutumlart  Tablo 2’de% Hizmet igi efitim Evet 368 93.9
calisilan birime gore akilct ilag kullanimi konusundaki q 24 6.1
davranislar ise Tablo 3’te sunulmustur. Servislerde ¢alisan aynr 2
hemsirelerin, diger birimlerde ¢alisan katilimcilara gore ilag Toplam 392 100
Tablo 2. Hemsirelerin akilci ilag kullanim1 konusundaki bilgi ve tutumlari
Akilcr ila¢ kullanimi konusundaki davramslar n %
Ilag istemlerinde hatali ya da etkilesimde olabilecegi diisiiniilen Evet 392 100
durumlarda hekim/eczaci ile iletisime gegme Hayir - -
Eczaneye teslim edilir 379 96,7
glastamn vefat etmesi, taburcp olmasi veya tedavi degisikligi Difger hastalara kullamlmak fizere depolanir 10 25
urumlarinda kullanilmayan ilaglarin durumu
Fikri yok 3 0,8
Her zaman 323 82,4
Uygulama oncesi ilag ve besin alerjisi oykiisii sorgulama Sadece ilag alerjisi 39 9,9
Hayir 30 7,7
Evet 349 89
Birimde bulundurulan ilaglarin saklama kosullarima uygun saklanmast ~ Sadece baz ilaglar 43 11
Hayir - -
Evet 380 96,9
Birimde bulundurulan ilaglarin miyad takibinin yapilmasi Bazen 9 2,3
Hayir 3 0,8
) ) o Evet 299 76,2
[laglarin kuﬁl'lgmml, uygulama sekli, doz araliklari gibi konularda Sadece hekim isterse 56 143
hastalara egitim verme
Hayir 37 9,5
S Evet 238 60,7
Advers etki bildirimi yapma
Hayir 154 39,3
Toplam 392 100
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Tablo 3. Hemsirelerin galistiklar birimlere gore akilc ilag kullanimi konusundaki bazi davranislart

Metin Deniz Karakog ve Omer Uyanik

Akiler ila¢ kullanimi konusundaki Servis Acil Yogun Bakim Diger
davrams bi¢cimleri n % n % n % n %
] _ o Her zaman 168 87,5 14 70 130 80,2 11 61,1
llag ve besin alerjisi Sadece ilag alerjisi 16 8.3 4 20 12 74 7 38,9
Oykiislinii sorgulama
Hayir 8 4,2 2 10 20 12,3 - -
X2 =30.032 X2=9.274 X2 =18.190 X2=3.329
p<0,001 p>0,05 p<0,05 p>0,05
Kargilasilan advers Evet 121 63,0 12 60 103 63,6 2 11,1
etkilerin bildirimi Hayir 71 37 8 40 59 36,4 16 88,9
X2=9.558 X2=8.391 X2=5.034 X2 =0.846
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
Ilaglar kullamim yolu, doz Evet 154 80,2 11 55,0 119 73,5 15 83,3
araliklari ve dikkat edilmesi g, 5000 pekim istediginde 17 8,9 2 10,0 34 210 3 16,7
gerekenler konusunda
hastalara egitim verme Hayir 16 8,3 7 35,0 7 4,3 - -
X?2=1.035 X?2=1.771 X?2=1.236 X2=0.894
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

ve besin alerjisi sorgulama oraninin énemli derecede yiiksek
oldugu belirlenmistir (X2 =30.032, p<0,001). Diger taraftan
ilging sekilde hemsirelerin egitim seviyesi arttik¢a hastalarin
herhangi bir ilaca ya da besine kars1 alerjisi olup olmadigini
sorgulama oranmin azaldigr tespit edilmistir (X?=62.302,
p<0,001). Hemsirelerin egitim durumlar1 veya gorev
yaptiklart birim ile kullanilmayan ilaglarin eczaneye iadesi ve
hastalara ilaglar konusunda egitim verme konular1 arasinda
anlamlilik bulunmamaktadir (p>0,05). Serviste gerektiginde
kullanilmak iizere bulundurulan ilaglarin saklama kosullarina
uygun saklanmasi ve bu ilaglarin miat takiplerinin yapilmasi
arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmaktadir (X? =39.321,
p<0,001).

Katilimcilar arasinda beseri tibbi {irliniin kullanimi ile ortaya
¢ikan ve triine bagli olabilecegi diisiiniilen beklenmeyen
advers etkilerin bildirimini yapanlarin orani %60,7’dir. Ancak
bildirim yaptigini beyan eden 238 katilimecmnin biiyiik bir
bdlimiiniin (%89,07) simdiye kadar bir ya da iki bildirimde
bulunduklar1 goriilmektedir. Hemgirelerin egitim seviyeleri
arttik¢a advers etki bildirimi yapma oranlarinin da arttig1 ve
bu iki degisken arasinda istatistiksel anlamlilik bulundugu
goriilmektedir (X?>=36.773, p<0,001). Calisilan bolim
bazinda degerlendirildiginde ise servis ve yogun bakimlarda
calisan katilimeilarin advers etki bildiriminde bulunma orant,
diger birimlerde ¢alisan katilimeilara gore yiiksek diizeyde
anlamlidir (X2 =19.558, p<0,001).

Katilimeilarin akiler ilag kullanimi konusunda gosterdikleri
davranislar ile yas, cinsiyet, unvan ve hizmet i¢i egitim
alma degiskenleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamhlik bulunmamaktadir (p>0,05). Ilaclarmn
kullanim yolu, zaman1 ve sekli hususunda hastalara egitim
verme oranlart incelendiginde diger birimlerde (kemoterapi
merkezi, infertilite merkezi, nutrisyon destek birimi, vb.)
calisan hemsirelerin; servis, acil ve yogun bakimlarda ¢alisan
meslektaslarina gore daha yiiksek oranda egitim verdikleri
goriilmiistiir.
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Hemsirelerin kargilastiklari ilag uygulama hatalart ve en sik
basvurduklar1 bilgi kaynaklar1 Tablo 4’te sunulmustur. Buna
gore, arastirmaya katilan hemsirelerin egitim diizeyi arttikca,
ilacin atlanmasi ve uygulanmasinin unutulmasi gibi hatalarin
anlamlt derecede azaldigi belirlenmistir (X?=16.362,
p<0,001). Arastirma sonuglarina gére hemsirelerce en sik
yapilan ila¢ uygulama hatasinin ilacin yanlis zamanda
uygulanmast (%66,3) oldugu tespit edilmistir. Yapilan ilag
uygulama hatalart ile yas, cinsiyet, ¢alisma unvani ve mesleki
tecriibe gibi sosyodemografik 6zellikler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4. Katilimcilarin en ¢ok karsilastiklar ilag uygulama hatalar
ve bagvurduklari ilag bilgi kaynaklari*

En ¢ok karsilasilan ila¢ uygulama hatalari n %
[lacin yanlis hastaya uygulanmasi 60 15,3
ilacin yanhs zamanda uygulanmasi 260 66,3
ilacin atlanmasi, uygulanmamasi 226 57,7
flacin yanhs dozda uygulanmast 161 41,1
ilacin yanls uygulama yolundan uygulanmasi 28 7,1
Yanlis ilacin uygulanmasi 55 14
En sik kullanilan ilag¢ bilgi kaynaklar n %
Hekim/Eczaci 331 84,4
Hemsire arkadaglarim 212 54,1
flag kaynak kitaplari 192 49,0
Interaktif ilag bilgi yazilimlari** 42 10,7
Internet 201 51,3
Gerek duymam 7 1,8

*Katilimetilar bu soruda birden fazla sik isaretlemislerdir.
**RxMedia, TEBRP, Vademecum online vb.
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Tablo 5. Katilimcilarin ilaglar hakkindaki bilgi diizeyleri*

Metin Deniz Karakog ve Omer Uyanik

Cok iyi iyi Orta Kaotii Cok Kotii
n % n % n % n % n %
Kullanim amaci 80 20,4 278 70,9 34 8,7 - - - -
Uygulama sekli 127 324 243 62,0 22 5,6 - - - -
Etki siiresi 25 6,4 229 58,4 126 32,1 12 3,1 - -
Yan etkiler 15 3.8 180 45,9 179 45,7 18 4,6 - -
Kontrendikasyonlar 17 43 157 40,1 192 49,0 26 6,6 - -
Diger ilaglar ve besinlerle etkilesimler 22 5,6 148 37,8 141 36,0 81 20,7 - -
Uyarilar/6nlemler 18 4.6 207 52,8 127 324 40 10,2 - -
Ozel durumlar* 25 6,4 164 41,8 147 37,5 50 12,8 6 1,5

*Katilimeilar bu soruda birden fazla sik isaretlemislerdir.
**Karaciger ve/veya bobrek yetmezligi, gebelik, pediatri vb.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ilag konusundaki bilgi
diizeyleri Tablo 5’te sunulmustur. Buna gore, hemsirelerin
bliylik cogunlugunun kendilerini ilaglarin uygulama sekli
ve kullanim amaci konularinda “cok iyi” veya “iyi” olarak
nitelendirdigi goriilmektedir. Hemsireler ilaglarin etki siireleri,
yan etkiler, kontrendikasyonlar, diger ilag ve besinlerle
etkilesimler, uyarilar/6nlemler ve 6zel durumlar konularinda
ise genel olarak “iyi” ve “orta” derecede bilgi sahibi
olduklarini belirtmislerdir. Diger taraftan, ilaglarin diger
ilaclar ve besinlerle etkilesimleri konusundaki bilgi diizeyine
hemsirelerin %20,7 gibi énemli bir orani, “k&tli” yanitint
vermistir. Hemsirelerin kendilerini %1,5 gibi az bir oran ile
olsa da “cok kotii” olarak nitelendirdikleri tek baslik ise ¢esitli
organ yetmezlikleri, gebelik ve pediatri gibi 6zel durumlarda
ila¢ kullanimi olmustur. Katilimcilarin mesleki tecriibeleri
arttikca, ilaglarin kullanim amaglarina (X?=60.300, p<0,001),
uygulama sekillerine (X?=24.059, p<0,05) ve diger ila¢ ve
besinlerle etkilesimlerine (X?=67.323, p<0,001) hakim olma
oranlarimin anlamli sekilde artt1g1 gozlenmistir. Benzer sekilde
egitim seviyesi yiikseldik¢e ilag etkilesimleri konusunda
bilgi seviyesinin de anlamli olarak arttig1 belirlenmistir
(X?=44.711, p<0,001). Hemsirelerin ila¢ bilgi diizeyleri ile
yas, cinsiyet, unvan ve ¢alistiklar1 birim &zellikleri arasinda
anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05).

EE)

Tartisma

Hemsirelerin verilen hizmet i¢i egitimlere katilim oranlari
(Tablo 1) ¢alismamizda ve yapilan diger benzer ¢aligmalarda
yliksek olmasina ragmen kliniklerde yapilan hata oranlarimin
Tablo 4’te de goriildiigii lizere azimsanamayacak boyutlarda
oldugu goriilmektedir. 2015 yilinda Gaziantep, Diyarbakir ve
Kirikkale’de ayni meslek grubu ile gerceklestirilen ti¢ farkli
calismada da, arastirmamizdaki bulgularla paralel sonuglar
elde edilmistir (15-17). Akiler ilag kullanimi konusunda
hemsirelerin bilgi ve tutumlarinin incelendigi diger bir
aragtirmada en sik yapilan ila¢ uygulama hatalarinin sirastyla
ilacin yanlis zamanda uygulanmasi (%47,8) ve yanlis doz
uygulanmast (%42,6) oldugu bildirilmistir (18). Hemsireler,
hastanelerde yapilan ilag hatalarinin ¢cogunun fazla ig yikii,
personel yetersizligi ve iletigim eksikligi gibi sorunlardan
kaynaklandigini belirtmektedirler. Ancak belirtilen sorunlarin
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hepsinin aslinda o6nlenebilir hatalar oldugu goriilmektedir.
Hizmet ig¢i egitimlerin genel egitimler yerine servis
bazinda diizenlenmesi, 6zellikle ndbet degisimlerinde hasta
devirlerinin daha titiz yapilmasi ve hastaya yapilan tiim
islemlerin hemsire gézlem formlarina eksiksiz kaydedilmesi
gibi Onlemlerin hata oranlarmimn azaltilmasinda fayda
saglamast miimkiindiir.

Calismaya katilan hemsirelerin  hatali veya birbiriyle
etkilesimde olabilecek ilaglarin yer aldigimi diistindiikleri
hekim istemlerinde, doktor ya da eczaciyla iletisime gegcme
oranlart (Tablo 2) tilkemizde yine ayni meslek grubuyla
yapilan iki farkli ¢alismanin sonuglar ile (sirastyla %94,6
ve %94,8) benzerlik gostermektedir (16, 17). 2015 yilinda
yapilan bir baska arastirmada ise bu oranin %89,6 oldugu
ortaya konmustur (18). Calismamizda elde edilen oran,
iilkemizde ayni meslek grubu ile yapilan benzer galismalar
icerisinde en yiliksek degere sahiptir. Hemsirelerin ilaglar
konusunda tereddiide diigiillen her durumda hekim veya
eczactyla iletisime gegmesi, ilag uygulama hatalarinin
azaltilmasi ve dnlenmesi konusunda son derece dnemlidir.

Caligmamizda hemsirelerin ilaglar konusunda bilgiye
ulasmada gosterdikleri davraniglar (Tablo 4) 2015 yilinda
Kirikkale’de ve Diyarbakir’da yapilan iki ayri ¢alismanin
sonuglart ile benzerlik gosterirken (16, 17); diger bir
caligmada ise hemsirelerin tercihen oncelikle ilag rehberleri
ve prospektiislerinden bilgi aldiklari bildirilmistir (19).
Ayn1 y1l Ankara’da yapilan bir ¢calismada ise hemsirelerin
ilaclar hakkinda bilgiyi en fazla ila¢ kaynak kitaplarina
bagvurarak edindikleri bildirilmistir (18). Gerek akilci ilag
kullanimi, gerekse kanita dayali tip uygulamalari agisindan
hemsirelerin ila¢ kullanim1 agamasinda bilgilerini bir referans
kaynaga dayandirmalar1 énemlidir. Caligmamizda ve benzer
aragtirmalarda hekim veya eczaciya danigmanin ¢ogu zaman
ilk segenekler arasinda yer almalari muhtemelen aranilan
cevaba daha kolay ve kisa siire icerisinde ulasilmasindan
kaynaklanmaktadir. Diger taraftan c¢alismaya katilan
hemsirelerin 6nemli bir bolimiiniin (%51,3) ila¢ bilgisi
danigma amactyla internetten de faydalaniyor olmast, iizerinde
durulmas1 gereken bir noktadir. ilaglar hakkinda internet
ortaminda devlet kuruluglarmin veya iretici firmalariin
resmi internet siteleri haricindeki web sitelerinden elde edilen
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bilgilerin dogruluguna her zaman kuskuyla bakilmalidir (20).
Bu nedenle ilag glivenliginin artirilmast i¢in tiim kliniklerde
online interaktif ilag bilgi yazilimlarinin (Vademecum online,
RxMedia Pharma, TEBRp, vb.) bulundurulmasi hemsireler
igin kolaylik yaratabilir. Is yiikiiniin yogun oldugu servislerde,
ilag danigmanlig1 saglayacak bir eczaci gorevlendirmenin
de hasta giivenligine katki saglayarak, kalite ve verimliligi
artirmast miimkiindiir (21, 22).

Arastirmamizla uyumlu olarak 2015 yilinda Kirikkale’de
ve Ankara’da yapilan iki ayr1 ¢alismada da hemsirelerin
bilgilerini “kotii” veya “cok koti” olarak gordiikleri
konularin baginda ilag-ilag ve ilag-besin etkilesimleri ile 6zel
durumlarda ila¢ kullanimi oldugu bildirilmistir (16, 18). ilag
ve besin etkilesimleri, yan etkiler, gebelik, organ yetmezlikleri
ve pediatrik hastalarda ila¢ kullanimi konularinda, hekim ve
eczacilarin birlikte diizenleyecegi egitimlerin, hemsirelerin
ilacla ilgili bilgi diizeylerinin gelistirerek ila¢c hatalarim
azaltacagi ve hasta giivenligini artiracagi diigiiniilmektedir.
Uygulama 6ncesi ilag ve besin alerjisi oykiisli sorgulanmast,
birimde bulunan ilaglarin miat takibi ve ilaclarin uygun
kosullarda saklanmas1 gibi kriterler acisindan bakildiginda
(Tablo 2), 2015 yilinda Kirikkale’de yapilan bir ¢alismada,
aragtirmamizla benzer sonuglar elde edildigi goriiliirken, ayn1
yil Ankara’da yapilan bir baska ¢aligmada ise séz konusu
oranlarin daha diigiik oldugu gériilmektedir (16, 18). Yapilan
caligmalardan elde edilen verilerden bu konularda hemsireler
arasinda bir farkindalik olustugu, ancak tiim aksakliklarin
halen tam olarak bertaraf edilemedigi sonucu cikmaktadir.
Servislerde ilaclarin saklama kosullarmma uygun olarak
saklanmasi, miat ve stok takiplerinin yapilmasi, ayrica ilag
uygulama hatalariin en aza indirilmesi amaciyla otomatik
ilag dagitim ve yonetim sistemlerinin kurulmas: faydali bir
uygulama olarak diistintilebilir. Farkli firmalarca piyasaya
sunulan bu tlir sistemler; hasta, ilag ve doz dogrulamasi
yaninda, icerisinde bulunan ilaclarin uygun kosullarda
saklanmasini, stok ve miat kontroliinii de yapabilmektedirler
(22). Hekimin otomasyon sisteminde hastaya yazdig
ilaclarin uygulama vakti geldiginde, ilag istemini eczane
programina giren hemsire, eczanenin otomasyon programinda
istemi onaylamasi iizerine servisinde bulunan cihazdan
yalnizca ilgili hastaya ait, o saatte kullanmasi gereken ilag
dozunu alabilmekte ve sistemden tim islemlerin takibi
yapilabilmektedir (23, 24). Bu sayede ila¢ uygulama hatalar1
ve hemsirelerin is yiikii azaltilmis olacaktir. Diger yandan bu
sistemlerin en biiyiik dezavantaji ise maliyetlerinin oldukca
fazla olmasidir. Servislerdeki is yiikii ve ila¢ hatasi oranin
azaltmak amaciyla bu tiir sistemler satin alinmadan o6nce
detayl yarar-zarar analizi yapilmasi gerekmektedir.

Hastalarin hastanede yatis siirecinde ve taburcu sonrasi
donemde kullanacagi ilaglar konusunda bilgi sahibi olmasi,
tedavinin amacina ulagmasi ve ilag kullanim hatalariin
Oonlenmesi bakimindan Onemlidir. Calismadaki egitim
verme oranlarinin  (%76,2) 2015 yilinda yapilan iki ayr
¢alismanin sonuglarina gore diisiik oldugu (sirasiyla % 84,9
ve %99,5) gorildi (18, 19). Calismanin sonuglarina gore,
hemsirelerin %14,3’linlin ancak hekim isterse bu egitimi
verdigini belirtmesi, %9,5’inin ise bu egitimleri vermiyor
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olmasi akilct ilag uygulamalarinin biitiinliigii agisindan
stkintili bir durumdur. Bilgi eksikligi veya is yogunlugu
gibi nedenlerle hasta sagligmin riske edilmemesi ve ilag
giivenliginin saglanmast i¢in hasta egitimleri, hastanelerde
rutin uygulamalar arasina girmelidir. Hemsirelerin egitimler
yoluyla bilgi eksikliklerinin giderilmesi ve hekimlerin
hastalara egitim verme konusunda hemsirelere siklikla
hatirlatmalarda bulunmalari, akilcr ilag kullanimina olumlu
katki saglayacaktir.

Calismada advers etki bildirimleri konusunda elde edilen
oranlar (Tablo 2) 2015 yilinda Kirikkale’de ayni meslek
grubuyla yapilan bir calismanin sonuglari ile benzerlik
gostermektedir (16). Diger yandan aymi yil Gaziantep’te
yapilan bir baska arastirmada hemsirelerin %58 inin
meslek hayat1 boyunca hi¢ advers etki bildirimi yapmadig,
%17,3’tinlin ise yalnizca bir ya da iki kere bildirimde
bulundugu belirtilmistir (15). Arastirmamizda hemsireler
arasinda advers ilag reaksiyonlarinin tanimi ve bildirimlerinin
yapilmasi konusunda genel bir farkindaligin bulundugu
goriilmektedir. Diger taraftan katilimcilarin ¢cogunun bildirim
kriterlerini ve isleyisi tam olarak bilmedikleri i¢in eksik ya
da hatal1 bir bildirim sonucu yasal problemler yasamaktan
¢ekindikleri i¢in bildirim yapmaya sicak bakmadiklar1 sonucu
ortaya c¢ikmistir. Hemsireler, advers etkinin ila¢ kaynakli
oldugunu diistinmemeleri ve is yogunlugundan dolay1 advers
etki bildirimlerinin yeterince yapilamadigimi belirtmislerdir.
Bu sonuglar 2003 yilinda iilkemizde yapilan bir bagka
arastirmanin sonuclari ile benzerlik gdstermektedir (24). 2014
yilinda hemsirelerin advers ilag reaksiyonlari konusunda
bilgi ve davraniglarin incelendigi bir baska ¢alismada ise
hemsirelerin %99,1’inin konuyu tanim olarak bildigi ancak
advers ilag reaksiyonlarinin raporlamast konusunda yalniz
%?25,7’sinin bilgi sahibi oldugu bildirilmistir (25). Ayni
calismada hemsirelerin ¢ogunun advers ilag reaksiyonlari
konusunda bildirim yapmay1 diisiindiiklerinde, yasal
problemler yasamaktan ¢ekindikleri belirtilmigtir. Akilct
ila¢ uygulamalar1 konusunda hemsirelerin tamaminin yeterli
donanima sahip olmasi i¢in kalabalik topluluklar yerine,
sorunlarint daha rahat ifade edebilecekleri kiigiik gruplar
halinde egitimler diizenlenmesinin daha faydali olacagi
diigtiniilmiistiir.

Calismada, hastanelerde ilaglarin uygulamasi asamasinda s6z
sahibi olan hemsirelerin akilc1 ilag kullanimi konusundaki
bilgi ve davranislarina yonelik 6nemli veriler elde edilmistir.
Ancak arastirma Denizli il merkezinde faaliyet gosteren tek
bir hastanede gorevli hemsirelerle gerceklestirildiginden
sonuglar il genelindeki tiim hastaneler veya diger iller
icin genellenemez. Bu durum c¢aligmanimn kisithiligin

olusturmaktadir.

Sonug¢

Calisgma sonucunda, akilci ila¢ kullanimi konusunda
hemsirelerin  sorumluluklarinin  genel olarak bilincinde

olduklari, ancak 6zellikle birimlerinde kullandiklari ilaglarin;
diger ilag ve besinlerle etkilesimleri, gebelik, pediatri vb. gibi
0zel durumlarda ilag kullanimi ve advers etki bildirimleri
konusunda eksikliklerinin oldugu tespit edilmistir. Coziim
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olarak akilet ila¢ kullanimmin biitiinligi agisindan
hastanelerde zaman zaman diizenlenen genel egitimler yerine
ilgili bolimiin brang hekimlerinin ve eczacilarin ortaklasa
organize edecekleri, daha az sayida katilimcinin yer aldigi,
birim bazli egitimler diizenlenmesinin hemsirelerin bilgi ve
farkindalik diizeyini artirma agisindan daha faydali olacagi
diisiiniilmiistiir. I3 yogunlugunun fazla oldugu birimlerde
siirekli danisman eczacilik hizmeti verilmesi veya hemsirelerin
hastanelerde kurulacak akilci ila¢ danisma birimlerini aktif
olarak kullanmaya tesvik edilmesi de hata oranlarin azaltarak
hasta gilivenligi ve maliyet tasarrufu bakimindan olumlu
katkilar saglayacaktir.
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