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Bir Kamu Hastanesinde Hemsirelerin Akile1 Ila¢ Kullanimina Yénelik Bilgi ve

Davramslarinin Degerlendirilmesi

Meltem Saygili*, Ozlem Ozer**, Ozgiir Ugurluoglu**

Oz

Giris: Hastanelerde ilaglarin akilcir kullanimi konusunda hemsireler 6nemli bir role sahiptir. Amag¢: Bu calismanin amaci Kirikkale ili
merkezinde faaliyet gosteren bir kamu hastanesinde gorevli hemsirelerin akilcr ilag kullanimina iliskin bilgi ve davranislarini inceleyerek,
akilcr ilag kullanimi davraniglarini etkileyen faktorleri belirlemektir. Yontem: Calismada 6rneklem segilmeksizin arastirmaya katilmak
isteyen tim hemsirelere anket uygulanmis ve toplam 296 kullanilabilir anket elde edilmistir. Boylece toplam evrenin (441) %67.1’ine
ulagilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler ve Ki-kare analizi uygulanmustir. Bulgular: Calismada elde edilen sonuglara gore
hemsirelerin uygulama yapacaklari ilaglar konusunda bilgi almak icin en ¢ok hekim-eczaciya (%78.7) ve ilag kaynak kitaplara (%48)
bagvurduklari, en sik karsilasilan ilag uygulama hatalarinin; ilacin yanlis zamanda verilmesi (%47.6) ve ilag dozunun atlanmasi (%46.3)
oldugu belirlenmistir. Ki kare analizi sonuglarina gore ise; ¢alisilan birim ve hizmet i¢i egitim alma degiskenleri, hemsirelerin akilci ilag
konusundaki bilgi ve davraniglarini etkileyen onemli faktorler olarak saptanmustir (p < .05). Sonug: Hastanelerde ilaglarin akiler tiiketimi
konusunda hemsirelerin, sorumluluklarinin farkinda oldugu ancak bir biitiin olarak akiler ilag kullanimi ve 6zellikle advers etki bildirimi
konusuyla ilgili egitim ihtiyacinin oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Akilei flag Kullanimi, Hemsire, Hastane.

Abtract
An Evaluation on Levels of Knowledge and Behavior of Nurse About Rational Drug Use In A Public

Hospital

Introduction: On rational use of medicines in hospitals, nurse have an important role. Aim: The aim of this study is to
examine the knowledge and behaviors related to rational drug use among the nurse working at a public hospital in central
Kirikkale province and to determine the factors that influence the behavior of rational drug use. Method: The sample wasn’t
selected in the study and the study questionnaire was applied to all the nurse who want to participate in the survey, and have
obtained a total of 296 useable questionnaires. In this way, 67.1% of the study universe (441) has been reached. Descriptive
statistics and chi-square test was used for analysis of the data. Results: According to the results obtained in the study, nurse
refer to physician-pharmacist (78.7%) and drug resource books (48%) for the information about drugs and their most
frequently encountered medication errors were drugs given at the wrong time (47.6%) and skipping the medication dosages
(46.3%). According to chi-square test results, working unit and vocational training were determined to be important factors
influencing the attitudes and behaviors of nurse related to rational drug use (p < .05). Conclusion: On rational consumption of
medicines in hospitals nurse are aware of their responsibilities, but as a whole, rational drug use and especially on the subject
of the adverse effects notification that the training needs have been identified.

Keywords: Rational Drug Use, Nurse, Hospital.

Gelis tarihi:01.09.2014 Kabul tarihi: 09.07.2015

Gﬁnﬁmﬁzde modern tip uygulamalarindaki en dnemli
tedavi yOntemlerinden birisi ilaglarla tedavidir.
flaglarin uygun bir sekilde kullanimi hastalar ve
toplumun tiimii i¢in saghk ve tibbi bakim Kkalitesini
saglamada oOnemli bir unsurdur. Kaliteli, uygun fiyatl,
giivenli ve etkili bir sekilde ilaglara erisim, etkin saglik
sistemlerinin 6nemli bir pargasidir (Ojo vd., 2014:99).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), iiiincii ilag stratejisi (2008-
2013) orta donemli stratejik planinda (MTSP-WHO’s
Medium-Term Strategic Plan) ilagla ilgili olarak belirlenen
stratejik amaglardan on birincisinde; tibbi {riinler ve
esansiyel saglik teknolojilerinin erisilebilir, kaliteli ve
akiler  kullanimin1  vurgulamaktadir (World Health
Organization [WHO], 2010). Tibbi iirlinler olarak ilaglarin
akilc1 kullanimi, iizerinde Onemle durulmasi gereken
konulardan birisidir.
DSO, 1985 yilinda Nairobi’de diizenlenen
toplantida akilcr ilag kullanimini, “kisilerin  klinik
bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gére uygun ilaci,
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uygun siire ve dozda, en disiik fiyatta ve kolayca
saglayabilmeleri” olarak tanimlamistir. Ayrica ilaglarin
akilet  kullanimi  i¢in  ulusal ilag  politikalariin
gelistirilmesi ve gelistirilecek bu politikalarin DSO temel
ilaclar politikas1 eksenli olmas1 gerektigi ifade edilmistir
(WHO, 1985). Bir saglik hizmeti uygulamasi olarak akilci
ila¢ kullanimindan baslica beklentiler; dogru, etkin ve hizli
ilag tedavisi ile tedavi hizmetlerinde etkinlik ve glivenligin
artmasi ve genel saglik harcamalarinda azalma ve tasarruf
saglanmasidir (Abacioglu, 2005).

Akilcr olmayan ilag kullanimi ise diinya ¢apinda
biiyiik bir problemdir. DSO tahminlerine gore, recete
edilen ilaclarin %50’sinden fazlasi uygun olmayan bir
sekilde dagitilmakta ya da satilmaktadir. Akile1 olmayan
ilag kullanimina 6rnek olarak, hasta basina ¢ok sayida ilag
kullanim1  (polifarmasi), anti-mikrobiyallerin siklikla
yetersiz dozda ve bakteriyel olmayan enfeksiyonlar igin
kullanilmasi ile ortaya ¢ikan uygunsuz kullanimi, ilaglarin
oral formilleri daha uygunken enjeksiyon formu
kullanilarak ilacin fazladan uygulanmasi, klinik rehberlere
uygun regetelemede basarisizlik, uygunsuz kendi kendine
ilac alma, genellikle sadece regeteli ilaglar i¢in doz
diizenlemelerini reddetme ya da direng gdsterme
verilebilir. Tla¢ kullanimmin suistimal edilmesi, ilaglarin
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gereginden az ya da asirt kullanimini da igine alan akile
olmayan ila¢ kullanimi, saglik sonuglar1 {izerinde negatif
bir etkiye sahiptir. Ayrica biiyiik bir kaynak israfina neden
olmaktadir (WHO, 2010).

flaglarin akiler olmayan kullaniminin sonuglart
olarak; tedaviden yarar goriilmemesi, istenmeyen ilac
etkilerinde artis, uygunsuz antibiyotik kullanimina baglh
gelisen antibiyotik direnci, ilaglarin enjeksiyon bigiminde
fazla ve steril olmayan bigimde kullanimina bagh
komplikasyon ve kan yolu ile bulagsan hastalik riskinde
artis, ilaglarin agir1 kullaniminin ortaya ¢ikardigi uygunsuz
hasta talepleri, ilag stoklarinin azalmasina bagl ilaca
erisim glicliigli ve hastalarin saglik sistemine giiveninde
azalma, ilag bagimliligit ve ilag maliyetinde artis
sayilabilir. Akiler olmayan kullanimin sonuclarinin ek
maliyeti de hesaba katilmalidir (WHO, 2007). Giiniimiizde
artan hasta maliyetleri ve hasta giivenligi konusu saglik
kuruluglar1 igin Oncelikli konular haline gelmistir.
Ozellikle hastane kliniklerinde; hastalarin  saghigin
olumsuz etkileyen, hasta giivenligini tehdit eden ve
ekonomik maliyetleri agisindan biiyiik bir sorun olan akilci
olmayan ilag kullanimmim Onlenmesi konusunda
hemsireler 6nemli rol oynamaktadirlar.

Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)’ nun
verilerine gore; 2001 yilinda 4.576 milyon TL gergeklesen
ilac harcamasi, 2012 yilinda 14.300 milyon TL’ye
yiikselmistir. Ekonomik Kalkinma ve Is birligi Orgiitii
(OECD) wverilerine gore ise Tirkiye’de toplam saghk
harcamalar1 igindeki ilaglara yapilan harcamalar (%26.6)
OECD iilke ortalamasma (%16.8) gore daha yiiksektir
(Organization for Economic Co-operation [OECD], 2013;
Sosyal Giivenlik Kurumu [SGK], 2013). Bu durum,
Tiirkiye’de ilaglara erisimin kolay oldugu seklinde veya
akilcl ilag kullanma aligkanliginin olmadig1 ve akilcr ilag
kullanim politikalarinin  tam olarak benimsenmedigi
seklinde yorumlanabilir. Kisi bagt ilag tiiketim verileri
incelendiginde ise Tiirkiye’de 2010 yilinda 133 dolar kisi
bagina ilag tiiketimi gerceklesmistir. ABD’de kisi basi ilag
harcamasi 956 dolardir (Pmar, 2012). Tirkiye’de ilag
harcamalarindaki temel sorun, ila¢ harcamalarinin ve en
fazla tiiketilen ilaclarin Tiirkiye’nin hastalik yiikii ile
paralellik arz etmemesidir (Liu, Celik ve Sahin, 2005).
Artan ilag¢ harcamalar1 ve ilag harcamalarinin hastalik yiiki
ile paralel olmayisi, akilct ilag uygulamalari konusu
iistlinde 6nemle durmayi gerektirmektedir.

Akilcr  ilag  kullammmi  kavraminin  harekete
gecirilmesi, bir dizi unsurun akilciligr ile yakindan
iligkilidir. Bu unsurlar; ilaglarin akilct se¢imi, ilag
lojistiginin akilciligi, regete yazma siirecinin akilciligy,
recete yanitlama siirecinin akilciligi, ilaglarm akilel
tiketimi, ilag bilgisi desteginin akileiligi ve ilag
yonetiminin  akilciigt  seklinde siralanabilir (Saghk
Bakanligi, 1993).

Akilcr ilag kullaniminda, ila¢ kullanimina karar
veren hekim, ilaci uygun sartlarda saglayan eczaci, ilact
uygulayan hemsire ve tedavi uygulanan hasta, sorumluluk
tagiyan taraflardir ve dolayisiyla konu ¢ok boyutludur
(Aydin ve Gelal, 2012).

Hemgireler, ilaglarin ozellikle hastane
kliniklerinde  akilct  tiiketimi  noktasinda  devreye
girmektedirler. Hemsirelerin ilag uygulamalar1 konusunda
yapilan bir ¢aligmada; zamanlarinin %27’sini ilagla ilgili
aktivitelerde harcadiklar1 bulunmustur (Keohane vd.,
2008). Tlag uygulamalari; hemsirelik mesleginin en énemli
uygulamalarindan biri olup, hemsireler zamanlarinin
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onemli bolimiinii ilag uygulamalarina ayirmaktadirlar
(Armitage, 2003).

Akiler ilag kullanimi, ilag tedavisinin etkili,
giivenli ve ekonomik bicimde uygulanmasina olanak
tantyan planlama, yiirlitme ve izleme siirecidir (Erken
Kilig, 2013). Ilag uygulama siirecinde ilag tiiketiminin
akilciligiyla ilgili ortaya ¢ikan diger bir unsur ise; saglik
personelinin advers ilag reaksiyonlarini takip etme ve
bildirimde bulunma sorumlulugudur. Advers lag
Reaksiyonu “insanda, normal kullanim dozlarinda
meydana gelen, ilacin zararli ve istenmeyen bir tepkisi”
olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2000). Advers etki ile yan
etkiyle es anlamli gibi kullanilsa da aslinda anlamlar1
farkhdir.  DSO; yan etkiyi, ilacin  zararliligma
bakilmaksizin “tiim amaclanmamis farmakolojik etkiler”
olarak tanmimlarken, advers etkiyi “bu amaglanmamis
etkilerin zararli olanlar1” olarak ayirmaktadir. Kisacasi yan
etki kavramimin advers etki dahil tim amaglanmamis
etkileri kapsadigi ifade edilebilir (WHO, 2000; Dagistanli,
2007). Diinya genelinde hastanelere yapilan bagvurularin
%3-6’sinin advers etki nedeniyle gergeklesmesi,
hastanelerde tedavi goren hastalarin 6lim nedenleri
arasinda advers etkilerin 4-6. sirada yer almasi, hastane
kalis siirelerinde uzamalarin olmasi ve tedavi giderlerinde
artis advers etkilerin en Onemli sonuglar1 arasinda yer
almaktadir ve bu yiizden Onemli bir olgudur
(Aydinkarahaliloglu, 2007).

Saglik hizmetleri sunumunda onemli
kaynaklardan birisi olan ilaglarn akiler kullanimi, saglik
ekonomisi agisindan oldugu kadar birey ve toplum sagligi
acgisindan da O6nemli bir konudur. Cok fakt6rli bir siireg
olan akilcr ilag kullaniminda, saglik ¢alisanlarinin konu ile
ilgili bilgi ve davraniglarinin ortaya konulmasi gelecekteki
iyilestirmelere rehberlik edecektir. Bu g¢aligmanin amaci
Tiirkiye’nin Kirikkale ili merkezinde faaliyet gosteren bir
kamu hastanesinde gorevli hemsirelerin hastanede akilei
ila¢ kullanimina iligkin bilgi ve davraniglarini inceleyerek,
akiler ilag kullamimi davranislarint etkileyen faktorleri
belirlemektir.

Yontem
Arastirmanin Tipi
Bu ¢aligma, tanimlayici tiirde kesitsel bir ¢aligmadir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani
Calisma Mart-Mayis 2013 tarihlerinde Kirikkale il
merkezinde yer alan bir kamu hastanesinde
gerceklestirilmistir.
Arastirmamin Evreni ve Orneklemi
Calismanin evrenini, Kirikkale il merkezinde faaliyet
gosteren bir kamu hastanesinde gorev yapan 441 hemgire
olusturmaktadir. Caligmada orneklem se¢ilmemis olup
hastanede c¢alisan ve calismaya katilmayr kabul eden
hemsirelere anket uygulanmis ve sonuc¢ olarak 296
(%67.1) kullanilabilir anket elde edilmistir.
Veri Toplama Aract
Calismadaki veriler, Saglik Bakanligi Ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu Akiler flag Sube Miidiirliigii’niin hazirlamus
oldugu “Akilcr Ilag Kullammina Yénelik Bilgi ve
Davraniglarin  Degerlendirilmesi Caligmasi-2012” isimli,
her bir meslek grubu i¢in ayr1 soru setinden olugan hastane
hemsire degerlendirme anketi kullanilarak,
aragtirmacilarin kendileri tarafindan yiiz yiize goriigme
yontemi ile toplanmistir. Anket; hemsirelerin sosyo-
demografik o6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu) ve
calisma 6zellikleri (¢aligtig1 birim, meslekte ¢caligma siiresi,
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meslek unvani, hizmet i¢i egitim alma durumu) i¢in 7 soru,
ilaglar ile ilgili davranis ve bilgi diizeylerini belirlemeye
yonelik 11 soru olmak iizere toplam 18 sorudan
olusmaktadir ve her bir soru kapali u¢ludur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda toplanan veriler SPPS 20.0 paket
programi kullanilarak bilgisayar ortamina aktarilmigtir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin akilct ilag konusundaki
bilgi ve davraniglarini ortaya koymak ayrica sosyo-
demografik o&zellikleri arasindaki iligkileri belirlemek
amaciyla tamimlayici istatistikler ve ki-kare testinden
yararlanilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismada Helsinki Bildirgesi ilkelerine uyulmustur.
Calismanin yapilabilmesi ve verilerin toplanabilmesi
konusunda Kirikkale Kamu Hastaneler Birligi’nden
aragtirma i¢in gerekli yazili izin alinmigtir. Caligmaya
katilmayr kabul eden hemsireler ¢aligmanin amaci
hakkinda bilgilendirilmig; hemsireler isteklilik ve
goniilliiliik ilkesi dogrultusunda s6zlii onamlar alindiktan
sonra ¢aligmaya dahil edilmistir.

Tablo 1. Kathmculara Iligkin Tanmimlayici Ozellikler
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Arastirmanin Stnirliliklar
Arastirma, Kirikkale il merkezinde yer alan bir kamu
hastanesinde calisan hemgsirelerle gergeklestirilmistir. Bu
nedenle arastirmanin sonuglari diger hastane ya da iller
icin genellenemez.

Bulgular
Arastirma kapsaminda yer alan hemsirelerin ¢esitli sosyo-
demografik ozelliklerine gore dagilimi Tablo 1°de
verilmektedir. Buna gore, arastirmaya katilan hemsirelerin
%75.3’1  kadinlardan ve  %24.7’si  erkeklerden
olusmaktadir. Yas acisindan bakildiginda hemsirelerin
yarisi (%50) 36 yas ve lizerinde iken; %24.3°G 10 yil ve
altinda, %16.6’s1 ise 20 y1l ve iizerinde bir toplam ¢alisma
siiresine  sahiptir. Arastirmaya katilan hemsirelerin
%20.9’u lise, %59.5’1 yiiksekokul, %18.2’si fakiilte
mezunu olup %I1.4’4 lisansiistii derecelere sahiptir.
Katilimcilarin %43.2’si servislerde, %20.9°u acil serviste
ve %18.2’si yogun bakimda, %14l diger birimlerde ve
%3.7’si de polikliniklerde g¢aligmakta, yalnizca %5’inin
yoneticilik (bashemsirelik, bashemsire yardimciligi ve
birim sorumluluklari) gérevi bulunmaktadir. Katilimeilarin
bliyik bir bolimii (%95.3) hizmet i¢i egitimlere
katildiklarini beyan etmislerdir.

Degiskenler Tiir N %
- Kadin 223 75.3
Cinsiyet Erkek 73 24.7
25 yas ve alt1 23 7.8
Yas 26-35 yas 125 42.2
36 yas ve iistil 148 50.0
10 y1l ve alt1 72 24.3
Toplam Calisma Siiresi 1%:;(5) zﬁ gg giz
20 y1l ve listii 49 16.6
Lise 62 20.9
Egitim Yiik"sekokul 176 59.5
Fakiilte 54 18.2
Lisansiistii 4 14
Unvan Yonetici hemsgire 15 5.0
Hemgire 281 95.0
Servis 128 43.2
- Acil 62 20.9
Cahgilan Birim Yogun Bakim 54 18.2
Diger 52 17.7
Hizmet I¢ci Egitim Evet 282 93
Hayir 14 4.7
Toplam 296 100.0

Arastirmaya katilan hemsirelerin akilc1 ilag
kullanimi  konusundaki gostermis olduklar1 bilgi ve
davranis bicimleri Tablo 2’de yer almaktadir. Buna gore
hemsirelerin biiyiik bir boliimii (%94.6) hasta i¢in yapilan
ilag istemlerinde hatali veya etkilesimde olabilecegi
distinilen  durumlarda  hekim/eczaci ile iletigime
gectiklerini ifade etmislerdir. Bu tip durumlarda hekim
ve/veya eczact ile iletisime ge¢medigini belirten
hemgirelerin (%5.4) temel gerekgeleri ise yetkilerinin
olmadiklarim1 diistinmeleri (9/16, %56.2) ve iletisim
kurmakta sorun yagsamalaridir (5/16, %31.2).
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Katilime1r  hemgirelerin =~ %77.4’4  uygulama
oncesinde hastanin ilag ve besin alerjisi Oykiisii olup
olmadigin1 her zaman ve hayati éneme sahip bir konu
oldugunu diisiindiikleri i¢in sorguladiklarini ifade ederken,
9%19.6°s1 sadece besin alerjisini sorguladiklarini ve %31
ise  hekimin sorguladigini diigiindiikleri, alerjisi olan
hastanin bunu sdyleyecegini disiindiikleri ve bu oykiiniin
onemli olmadigin1 digiindiikleri i¢in bu sorgulamayi
yapmadiklarini  belirtmislerdir. ~ Arastirmaya  katilan
hemsireler hastanin yasamini yitirmesi, taburcu olmasi
veya tedavi degisikligine  gidilmesi  durumunda

http://www.deuhyoedergi.org



DEUHFED 2015, 8 (3), 162-170

kullanilamayan ilaglarin durumu konusunda da farklh
davrams bicimleri gdstermektedirler. Onemli bir béliimii
(%71.3) bu tir kullanilmayan ilaglar1 eczaneye teslim
etmekte, %11.5°1 bu ilaclarin diger hastalarda kullanilmak
iizere depolandigimi ve %3’ ise imha edilmek iizere
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toplandigini belirtmektedir. 42 (%14.2) hemsire ise bu
konuda bir fikirlerinin olmadigin ifade etmistir.

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Hemgirelerin Akilct Tla¢ Kullanimi Konusundaki Davranislart

Akilel ila¢ Kullanimi Konusundaki Davramslar N %
Hasta icin yapilan ilag istemlerinde hatali veya etkilesimde Evet 280 94.6
olabilecegi diigiiniilen durumlarda hekim/eczaci ile iletisime Hayir 16 54
gecme
Uygulama 6ncesinde hastanin ilag ve besin alerjisi 6ykiisii olup Her zaman 229 77.4
olmadigini sorgulama Sadece ilag alerjisi sorgulama 58 19.6
Hayir 9 3.0
Hastanin yasamini yitirmesi, taburcu olmasi veya tedavi Eczaneye teslim edilir 211 71.3
degisikligine gidilmesi durumunda kullanilamayan ilaglarin Diger hastalarda kullanilmak tizere
durumu depolanir 34 115
P
Imha edilmek iizere toplanir 9 3.0
Fikri yok 42 14.2
Gerektiginde kullanilmak iizere bulundurulan ilaglarin saklama  Evet 235 79.4
kosullarina uygun saklanmasi Sadece bazi ilaglar 59 19.9
Hayir 2 0.7
Gerektiginde kullanilmak iizere bulundurulan ilaglarin son Evet 282 95.3
kullanim tarihi takibi yapilmasi Bazen 5 1.7
Hayir 9 3.0
Hastanin kullanacag ilaglarin; kullanim 6nerileri, uygulama Evet 233 78.7
sekli, doz araliklar1 vb. hakkinda hastaya egitim verme Sadece hekim isterse 53 17.9
Hayir 10 3.4
Ortaya ¢ikan advers etkilerin bildirimini yapma durumu Evet 159 53.7
Hayir 137 46.3

Aragtirmaya katilan hemsirelerin 235 (%79.4)’1
gerektiginde kullanilmak iizere bulundurulan ilaglarin
saklama kosullarina uygun olarak saklandigini belirtirken,
59°’u (%19.9) sadece 0Ozel saklama kosulu gerektiren
ilagclarda bu duruma dikkat edildigini ve yalmizca 2’si
(%0.7) uygun saklama kosullarinin bulunmadigini ifade
etmistir. Bulundurulan ilaglarin son kullanim tarihi takibi
yapilmasi konusunda ise hemsirelerin biiyiik bir boliimii
(%95.3) bu takibi yaptiklarini, yalmizca %3’i ilaglarin
kontrollii bir sekilde kendilerine teslim edildiklerini
diisindiikleri ig¢in bu kontrolleri yapmadiklarini ifade
etmiglerdir. Hastanin kullanacagi ilaglarin; kullanim
Onerileri, uygulama sekli ve doz araliklar1 gibi konularda
hastaya egitim veren hemsirelerin orani %78.7 dir.
Hemsirelerin =~ %17.9’u  sadece hekim isterse ve
yonlendirmesi olursa bu bilgilendirmeyi yaptigini, %2.4’i
bu konuda bilgi vermeyi sorumluluklari arasinda
gormedigini ve %1’ bu bilgilendirme i¢in vakit
bulamadigini belirtmistir. Arastirmaya katilan hemsireler
arasinda beseri tibbi {irtinlin kullanimu ile ortaya ¢ikan ve
iirine bagl olabilecegi disiiniilen advers etkilerin
bildirimini yapanlarin orani ise %53.7°dir. Fakat bildirim
yapan hemsirelerin 6nemli bir boliimi (94/159, %S59)
simdiye kadar sadece 1 ya da 2 bildirim yaptiklarim ifade
etmiglerdir. 10’un iizerinde bildirim yaptigini ifade eden
hemsirelerin say1s1 ise yalnizca 6’dir (6/159, %3.7).
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Aragtirmaya katilan hemsirelerin akile1 ilag
kullanimi konusundaki davraniglari ve sosyo-demografik
ozellikleri arasindaki iligkiyi ortaya koymak amactyla ki-
kare testi kullanilmigtir. Hemsirelerin akilci ilag kullanimi
konusunda gostermis olduklar1 davraniglar yas, toplam
calisma siiresi, egitim, cinsiyet ve unvanlart agisindan
gruplar arast istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
gostermemistir (p > .05). Ancak calisilan birim ve hizmet
ici egitim alma degiskenleri agisindan hemsirelerin akilct
ilag konusundaki davraniglarinin istatistiksel olarak
anlamli bi¢imde degistigi goérilmiistiir (p < .05). Tablo
3’de de gorildigi gibi, hemsirelerin c¢alistiklar1 birim
acisindan bakildiginda servis (%85.2) ve yogun bakimda
calisan (%85.2) hemsirelerde hastanin ila¢ ve besin alerjisi
Oykisiiniin  sorgulanmasi  anlamli  sekilde yiiksek
bulunmustur (X? = 19.839, p <.05). Ayrica servis (%85.2)
ve yogun bakimda (%85.2) c¢alisan hemsirelerde
kullanilmayan ilaglarin eczaneye teslim edilme orami da
anlamli sekilde yiiksek bulunurken (X? = 65.432, p <.001),
serviste calisan hemsirelerin  (%85.2) hastalara ilaglar
hakkinda egitim verme oram istatistiksel olarak daha
yiksektir (X? = 26.599, p <.001).
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Tablo 3. Arastirmaya Katilan Hemgirelerin Calistiklart Birimlere Giore Akilct fla¢ Kullanimi Konusundaki Davranislar:

Akulet Tla¢ Kullanimi Konusundaki Davranig Servis Acil Yogun Bakim Diger
Bigimleri N % N % N % N _ % X7p

Uygulama dncesinde Her zaman 109 852 40 654 46 852 34 654
hastanin ilag ve besin - “Sadece ilag alerjisinde 18 140 17 274 7 131 16 308
alerjisi dykiisii olup I 19,839*
olmadigini sorgulama ayir 1 08 5 8l 1 19 2 38
Hastanin yasamini Eczaneye teslim edilir 109 852 31 50,0 46 852 25 48,1
yitirmesi, taburcu olmast Diger hastalarda
veya tedavi degisikligine  yylanilmak iizere 11 86 10 161 1 18 11 212
gidilmesi durumunda depolanir 65,432**
kullanilamayan ilaglarin = “§ 1 na edilmek tizere
durumu toplanir 7 55 1 16 1 18 1 19

Fikri yok 1 08 20 323 6 112 15 288
Hastanin kullanacagi Evet 109 852 52 839 30 55,6 42 80,8
ilaclarmn; kullanim Sadece hekim isterse 16 125 9 145 18 333 9 173
onerileri, uygulama sekli, T 26,599**
doz araliklar1 vb. ayir
hakkinda hastaya egitim 3 23 1 16 6 111 119
verme

*p<0.05 **p<0.001

Hizmet i¢i egitimlere katildigini ifade eden
hemgirelerde, ilag istemlerinde hatali ve etkilesimde
olunabilecek durumlarda hekim/eczaci ile iletisime gegme
(%95.4), hastanin ilag ve besin alerjisi Oykisiiniin
sorgulanmasi (%79.4), kullanilmayan ilaglarin eczaneye

teslim edilmesi (%72.7), ilaglarin saklama kosullarina
uygun olarak saklanmasi (%80.1) ve ilaglarin son kullanim
tarihi takibi yapilmasi (%95.7) oranlar istatistiksel olarak
anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p < .05) (Tablo 4).

Tablo 4. Arastrmaya Katilan Hemgirelerin Hizmet i¢ci Egitim Alma Durumlarina Gore Akici fla¢ Kullanimi Konusundaki

Davranislart

Meslek I¢ci Egitim Alma Durumu

Akilct ilag Kullanimi Konusundaki Davranis Bicimleri Evet Haywr
N % N % Xp
Hasta i¢in yapilan ilag istemlerinde hatali Evet 269 954 11 78,6
veya etkilesimde olabilecegi diistiniilen Hayir
durumlarda hekim/eczaci ile iletisime 13 4,6 3 21,4 7,379%
gecme
Uygulama 6ncesinde hastanin ilag ve besin  Her zaman 224 79,4 5 35,7
alerjisi oykiisii olup olmadigini sorgulama  Sadece ilag alerjisinde 51 18,1 7 50,0 o
Hayir 7 2,5 2 14,3 16,340
Hastanin yasamimi yitirmesi, taburcu Eczaneye teslim edilir 205 72,7 6 429
olmasi veya tedavi degisikligine gidilmesi Diger hastalarda
durumunda kullanilamayan ilaglarin kullanilmak iizere 32 11,3 2 14,3
durumu depolanir 10,734*
Imha edilmek {izere 9 3.2 1 71
toplanir
Fikri yok 36 12,8 5 35,7
Gerektiginde kullanilmak {izere Evet 226 80,1 9 64,3
bulundurulan ilaglarin saklama kosullarma  Sadece bazi ilaglar 55 19,5 4 28,6 10,069*
uygun saklanmasi Hayir 1 0,4 1 7.1
Gerektiginde kullanilmak {izere Evet 270 95,7 12 85,7
bulundurulan ilaglarin son kullanim tarihi Bazen 5 1,8 1 7,1 6,501*
takibi yapilmasi Hayir 7 2,5 1 7,1

*p<0.05 ** p<0.001

Tablo 5’de hemsirelerin en sik karsilastiklar:
uygulama hatalar1 goriilmektedir. Buna gore, ilacin yanlis
zamanda kullanilmasi (%47.6), ilacin atlanmasi ve
uygulanmamasit  (%46.3) ve ilacin yanhs dozda
kullanilmasi (%21.6) arastirmaya katilan hemsirelerin en
sik karsilagtiklar1 uygulama hatalar1 olarak goriiliirken, en
nadir karsilagtiklari ilag uygulama hatasinin ilacin yanlig
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uygulama yolundan kullanilmasi (%5.1) oldugu dikkat
¢ekmektedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin en ¢ok bilgi
aldiklart ila¢ bilgi kaynaklarmin basinda ise, hekim ve
eczacilar (%78.7), kaynak kitaplar (%48.0), diger
hemgireler (%44.9) ve internet (%22.3) gelmektedir.
Ilaglar hakkinda bilgi yazilim programlarimi kullanarak
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bilgi alan hemsireler olduk¢a azken (%4.4)
herhangi bir bilgi kaynagina ihtiyaci olmadigini belirten
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hemsire orani ise %1.4’tiir (Tablo 5).

Tablo 5. Arastirmaya Katilan Hemgirelerin En Stk Karsilagtiklar Tlac Uygulama Hatalar: ve Tlaglar Hakkinda Bilgi

Aldiklar1 Kaynaklar

En Sik Karsilasilan ila¢ Uygulama Hatalar N %
[lacin, yanls hastaya uygulanmasi 42 142
flacin, yanlis zamanda uygulanmasi 141 47.6
flacin atlanmasi, uygulanmamast 137 46.3
flacin, yanlis dozda uygulanmasi 64 21.6
flacin, yanlis uygulama yolundan uygulanmasi 15 5.1
Yanlis ilacin uygulanmasi 33 11.1
En Cok Kullanilan ilag¢ Bilgi Kaynaklari N %
Hekim/eczaci 233 78.7
Hemsire arkadaglarim 133 44.9
flag kaynak kitaplar1* 142 48.0
Ilag bilgi yazilim programlari** 13 4.4
Internet 66 22.3
Gerek duymam 4 1.4

*  Vademecum, Tiirkiye Ilagla Tedavi Kilavuzu, farmakoloji kitaplari, vb., ** RxMediaPharma, TEBRP, vb.

Katilimer  hemsirelerin ilaglar hakkinda bilgi
diizeyleri ise Tablo 6’da goriildigi gibidir. Hemgirelerin
%31.8’1 ilaglarin  kullanim amact konusundaki bilgi
diizeylerini ¢ok iyi ve %54.7’si iyi olarak, uygulama sekli
konusundaki bilgi diizeylerini ise hemsirelerin yaklasik
yarist (%52.7) ¢ok iyi olarak nitelendirmistir. Hemsireler

ilaglarin etki siiresi, yan etkileri ve kontrendikasyonlari
konusunda kendilerini genellikle iyi ya da orta diizeyde
bilgi sahibi olarak gormektedirler. Hemsirelerin bilgi
diizeylerini kotii ve ¢ok kotii gordiikleri konularin basinda
ise ilaglarin etkilesimleri ve gebelik ve pediatri gibi 6zel
durumlar gelmektedir.

Tablo 6. Arastirmaya Katilan Hemgirelerin Ilaclar Hakkinda Bilgi Diizeyleri

flaclar Hakkindaki Bilgi Diizeyi Cokiiyi by Orta Kot ok koui

N % N % N % N % N %
Kullanim Amaci 94 31.8 162 54.7 33 11.1 2 0.7 5 17
Uygulama Sekli 156 527 122 41.2 14 4.7 1 0.3 3 10
Etki Siiresi 40 135 137 46.3 100 338 10 34 9 3.0
Yan Etkiler 37 125 109 36.8 129 436 11 37 10 34
Kontrendikasyonlar 23 78 112 378 123 416 22 74 16 54
Ilaglarin Etkilesimleri (ilag/besin) 21 7.1 93 314 126 426 36 122 20 6.8
Uyarilar, Onlemler 31 105 129 43.6 96 324 22 74 18 6.1
Ozel Durumlar* 52 176 112 37.8 78 264 31 105 23 738

*Gebelik, pediatri vb.
Tartisma

Saglik hizmeti sunumunda ilaglar1 akilc
kullanmanin 6nemi ¢ok biiytliktiir. Hastane kliniklerinde,
hekimlerin dogru taniya dayanan tedavi kararlarinin
ardindan, tavsiye edilen ilaglarin hastaya uygulamasi
noktasinda hemsireler devreye girmektedir. Hemgirelerin
akiler ilag kullaniminda, hastalarin klinik ihtiyaglarint ve
bireysel farkliliklarini g6z Oniine alarak, dogru ilaci, dogru
hastaya, dogru doz ve siirede, dogru yoldan uygulamak,
ilag kullanim etkinligini ve hasta uyumunu siirekli
degerlendirmek, ila¢ kullanimiyla ortaya ¢ikan yan etkileri
takip edip, anormal bir durumda hekime bildirimini
yapmak, birden ¢ok ilacin kullamildigi durumlarda ilag
etkilesimlerini ve ilaglarin alinan gidalarla etkilesimini
kullanim o6ncesi degerlendirmek, kullanim sirasinda ve
sonrasinda takip etmek ve planlanan tedavinin
uygulanabilirligini denetlemek gibi sorumluluklart vardir.
Ayrica hemsireler ilag kullaniminin farklt yonlerdeki
maliyetlerini de hesaba katmalidir.

Yapilan bu c¢aligma ile Tirkiye’nin Kirikkale ili
merkezinde faaliyet gosteren bir kamu hastanesinde
gorevli hemsirelerin, hastanede akilci ila¢ kullanimina
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yonelik bilgi ve davranislart ve bu davranislart etkileyen
faktorlerle ilgili 6nemli bulgular elde edilmistir. Sonuglar
degerlendirildiginde, akilct ila¢ kullanimi ile ilgili olarak
hemgirelerin verilen hizmet i¢i egitimlere biiyiikk oranda
katildiklart belirlenmistir (Tablo 1). Hemsireler ¢alistiklart
birimlerde en sik yapilan ila¢ hatalarmin “ilacin yanlis
zamanda uygulanmasi” ve “ilag dozunun atlanmas1”
seklinde oldugunu bildirmislerdir (Tablo 5). Oguz vd.
(2015)’nin Gaziantep’te hemsirelerle gerceklestirdikleri
calismalarinda bizim bulgularimiza paralel olarak, en
yaygin goriilen ilag hatasinin ilacin yanlis zamanda
uygulanmast (%53.7), ilag dozunun unutulmasi veya
atlanmasi1 (% 52.5) ve yanlis doz uygulamast (%38,3)
oldugunu ortaya koyulmustur. Ates (2010) tarafindan
hemsirelerin katilimryla gergeklestirilen caligmada, ilag
uygulamalarina iligkin hata tipleri; yanlis yol (%34.8),
yanlis ilag (%19.7), yanlis doz (%14.0), yanlis hasta
(%]13.5), yanlis hiz (%5.1), yanlhs zaman (%4.4), istem
edilmeyen ilag uygulanmast (%2.8), alerji hikayesi olan
hastaya ilag uygulanmasi (%1.7) ve ilacin atlanmasi
(%1.1) olarak belirlenmistir. Demirtas vd. (2013)’nin
akilci ilag kullanimu ile ilgili Malatya’da gerceklestirdikleri
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calismada kliniklerde galisan hemsirelerin %65’inin ilag
uygulama hatalar1 ile karsilastiklart ve %92’sinin de bu
hatanin “ilacin zamanmin atlanmasi” ile ilgili oldugu
belirlenmistir. Bu tiir hatalar onlenebilir hatalardir ve is
yikiiniin fazlah@ ve hemgire calisan yetersizligi gibi
nedenlerden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Calismamizda hemsgireler hatali veya birbiriyle
etkilesimde olabilecek ilaglarin yer aldigimi diisiindiikleri
hekim istemleriyle ilgili olarak, biiyiik ¢ogunlukla “hekim
veya eczactyla” tekrar iletisime gectiklerini ifade etmistir
(Tablo 2). Demirtas vd. (2013)’nin gergeklestirdikleri
calismada ise hemsirelerin %75’inin hasta i¢in yapilan ilag
istemlerinin hatali oldugu durumlarda hekim ve eczaci ile
iletisime gegctigi belirlenmistir.

Calismamizda hemsirelerin ilaglar hakkinda
bilgilere ulagsma konusunda en ¢ok hekim veya eczaciya
bagvurduklari, ardindan sirasiyla ila¢ kaynak kitaplari,
hemsire arkadaglarina danigsma ve interneti kullandiklari
belirlenmistir (Tablo 5). Sahingdz ve Balci (2013)’nin
calismasinda ise hemsirelerin daha ¢ok ila¢ rehberlerinden
(%87.5) ve ilag prospektiislerinden (%75.7) bilgi
aldiklarin1  belirlenmistir. Demirtas vd. (2013)’nin
calismasinda ise hemsirelerin  %76’sinm, uygulamasi
yapilacak olan ilaglar hakkindaki bilgilere en ¢ok hemsire
arkadaslarina sorarak ulastiklari belirlenmistir. Oguz vd.
(2015)’nin ¢aligmasinda ise hemsireler ilaglarla ilgili
bilgiye ulagsmak i¢in; ila¢ kaynak kitaplarini kullandiklarini
(%84), doktor ya da eczaciya basvurduklarini (%60.5),
kendi meslektaslarina danistiklarini (%53.7) ve interneti
(% 20.4) kullandiklarini bildirmislerdir. Hemsirelerin ilag
kullaniminda  bilgilerini  bir  referans  kaynaga
dayandirmalari kanita dayali tip uygulamalar1 ve akilcr ilag
kullanimi agisindan 6nemlidir.

Calismamizda hemsirelerin ilaglarla ilgili bilgi
diizeyleri degerlendirilmistir (Tablo 6). Elde edilen
sonuglara gore; hemsirelerin biiylik ¢ogunlugu “ilaglarin
uygulama seklini” ve “ilaglarin kullanim amacini” ¢ok iyi
ve iyi diizeyde, “ilaglarin etki siiresini” ve ilaglar
konusunda “uyar1 ve Onlemleri” iyi diizeyde, “ila¢ yan
etkilerini” ve “kontrendikasyonlar” konusunu orta diizeyde
bildiklerini ifade etmislerdir. Ayrica, ¢aligmaya katilan
hemsirelerin kotli ve en kotii diizeyde biliyorum dedikleri
konular ise; “ilag etkilesimleri (besin/ilag) ve ilaglarla ilgili
6zel durumlar (gebelik, pediatrik kullanim vs.)” olmustur.
Demirtas vd. (2013)’nin ¢aligmasinda ise hemsireler,
ilaclarla ilgili bilgi diizeylerini degerlendirirken, ilaglarin
uygulama seklini %100 en iyi ve iyi bildiklerini ve
ilaglarin yan etkileri ise %92 oraninda en kotii olarak
diizeyde bildiklerini belirtmislerdir. Hemsirelerin ilaglarla
ilgili bilgi diizeylerinin artirilmas1 amaciyla, ozellikle
servislerde sik  kullanilan ilaglarla ilgili egitimler
diizenlenmesi onerilebilir. Ayrica hemsirelerin ilaclarla
ilgili bilgiye ulagmalarim1 kolaylastiracak; kaynak kitaplar
temin edilmesi ya da online ilag bilgi sistemlerine erisim
saglanmasi ve bu kullanimin tesvik edilmesi gibi kurumsal
diizenlemeler yapilmasinin bu durumu olumlu etkileyecegi
diistintilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsgirelerin ¢ogunlugunun
“uygulama dncesinde hastanin ilag ve besin alerjisi dykiisii
olup olmadigimi” her zaman sorguladiklarini ve hayati
onemi oldugunu disiindiikleri belirlenmistir (Tablo 2). Bu
farkindalik akilci ilag kullaniminda 6nemli bir bulgudur.
Bu sorgulamayla ilag uygulamasiyla hastaya zarar
vermenin Oniine  gegilebilir.  Serviste  gerektiginde
kullanilmak iizere bulundurulan ilaglarin  saklama
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kosullarina uygun saklanma durumu sorgulandiginda ise
hemgirelerin  ¢ogunlugu  “evet; saklama  kosullari
standartlara uygun ve tiim personel bu konuda bilingli
davranir” cevabini vermistir. Yine bu ilaglarin son
kullanim tarihi takibinin “her zaman” yapildigin1 ifade
etmislerdir (Tablo 2). Demirtas vd. (2013)’nin
gerceklestirdigi ¢aligmada ise hemsirelerin %84 iiniin ilag
uygulama Oncesi hastanin sadece ilag alerjisi durumunu
sorguladigi, %84 {iniin serviste bulunan ilaglarin saklama
kosullarina uygun saklandigini, %100’{iniin ise ilaglarin
miad (son kullanma tarihi) takibini  yaptiklan
belirlenmistir. ilaglarin hastane servislerinde muhafaza
edilmesinden ve takibinin yapilmasindan genellikle
hemgireler sorumludur. Hastanin tedavisinin etkinligi
acisindan bu konuda hemsirelerin bilingli davranmasinin
akiler ilag  kullanim1  agisindan  6nemli  oldugu
diisiiniilmektedir.

Arastirmamiza katilan hemsgirelerin  hastanin
kullanacagi ilaglarin; kullanim 6nerileri, uygulama sekli,
doz araliklart vb. hakkinda hastaya egitim verme durumu
sorgulandiginda ise hemsirelerin ¢ogu “evet hasta
kullandig1 ilaglar hakkinda bilgilendirilmelidir” cevabi
verirmislerdir (Tablo 2). Sahing6z ve Balci (2013)’nin
yaptigi ¢alismada hemsirelerin %99.5’inin hastaya ilaglart
hakkinda bilgi verdigi belirlenmistir. Demirtag vd.
(2013)’nin  arastirmasinda ise hemsirelerin  %96’sinin
ilaclarin kullanim onerileri, uygulama sekli, doz araliklar1
vb. hakkinda hastaya egitim verdigi belirlenmistir. Oguz
vd. (2015)’nin c¢aligmasinda hemsirelerin % 84.6’s1
hastalara ilaglar hakkinda bilgi verdiklerini, %11.7’si ise
hekim isterse hastaya bilgi verdiklerini bildirmislerdir.
Hastanin hem hastanede yatarken hem de taburculuk
stirecinde kullanacagi ilaglart hakkinda bilgi sahibi olmasi,
tedavi silirecinin devaminin saglanmasi ve istenmeyen
hatalarin yaganmamasi daha da 6nemlisi tedavinin amacina
ulagmasi agisindan ¢ok 6nemlidir. Bu noktada hemsirelerin
bilgi verme davranisinin akilci ilag kullanimi agisindan
kilit bir rol oynadig1 diistiniilmektedir.

Advers etki bildirimi, akilci ilag kullaniminda ve
gerekli Onlemlerin alinmasinda ¢ok Onemli konulardan
biridir. Caligmamiza katilan hemsirelerin yaridan fazlas
advers etki bildirimi yaptigini, hemsirelerin yariya yakini
ise “hi¢ bildirim yapmadigini” bildirmistir (Tablo 2). Hig
bildirim yapmayanlarin orani oldukg¢a yiiksektir. Oguz vd.
(2015)’nin caligmasinda ise; hemsirelerin % 58’inin hig
advers etki bildirimi yapmadiklari, %17,3’tinin ise 1-2
kere bildirim yaptig1 belirlenmistir. Adimasu (2014)
hemsirelerin advers ilag reaksiyonunu raporlamaya iliskin
bilgi ve davraniglart inceledigi ¢alismasinda; hemsirelerin
% 99.1’inin advers ilag reaksiyonu terimini bildiklerini,
ancak advers ilag reaksiyonu ortaya ¢iktiginda nasil
raporlama yapacaklar1 konusunu katilimcilarin yalnizca %
25.7’sinin bildigini ortaya koymustur. Yine ayni ¢aligmaya
gore; katilimcilarin ¢ogu advers ilag reaksiyonu bildirimi
yapmay1 diisiindiiklerinde yasal problemler yasamaktan
endiselendiklerini ifade etmislerdir. Turan (2003) advers
etkinin ila¢ ile ilgili oldugunun diisiiniilmemesi, bildirim
formlarinin  eksikligi, zamansizlhlk veya  ihmal,
bildirimlerin veya igleyisinin iyi bilinmemesi, personelin
bildirim sonras1 korkusu, zarara neden olma veya olaydan
sorumlu olma gibi suglamalar, teshisten emin olunmadigi
durumlarda bildirilen olaylarin siipheli olmasi gibi
nedenlerden dolayr advers etki bildiriminin Yeterince
yapilmadigini bildirmektedir.
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Akiler ilag uygulamalarinda, hekim ve &zellikle
klinik siiregte hastay1 daha yakinen takip eden hemsirenin
ilag uygulamalariyla ilgili advers etki bildirimini bilmesi
ve uygulamasi olduk¢a dnemlidir. Advers etki bildiriminin
iyilestirilebilmesi i¢in hemsirelere ve hekimlere ila¢ advers
etki bildirimindeki siirecler, kullanilan form ve bu formun
kime teslim edilecegi gibi konularda bilgi verilmeli ve
hastanede bir advers etki bildirim sistemi olusturulmalidir.

Ki-kare analizi sonuglarina gére ¢alisilan birim ve
hizmet i¢i egitim alma degiskenleri agisindan hemsirelerin
akilcr ilag konusundaki davranislarinin istatistiksel olarak
anlamli bigimde degistigi goriilmiistiir (p < .05) Tablo 3’te
belirtildigi gibi, calistiklar1 birimlere gore servis ve yogun
bakimda ¢alisan hemsirelerde hastanin ila¢ ve besin alerjisi
Oykistiniin  sorgulanmas1 (X? = 19.839, p < .05) ve
kullanilmayan ilaglarin  eczaneye teslim edilmesi
davraniglar: (X* = 65.432, p <.001) anlaml sekilde yiiksek
bulunmustur. Yine servislerde ¢alisgan hemsirelerin
hastalara ilaglar hakkinda egitim verme oram istatistiksel
olarak daha yiiksektir (X = 26.599, p <.001).

Aragtirmamizda katilimeilarin biiyiik bir bolimii
hizmet i¢i egitimlere katildiklarini beyan etmislerdir.
Tablo 4’te goriildigii tizere; hizmet i¢i egitimlere
katildigint ifade eden hemsirelerde; ilag istemlerinin hatali
veya ilaglar/besinler arasi etkilesim olabilecegi diisiiniilen
durumlarda hekim/eczaci ile iletisime ge¢gme, hastanin ilag
ve besin alerjisi Oykiisiiniin sorgulanmasi, kullanilmayan
ilaclarin eczaneye teslim edilmesi, ilaglarin saklama
kosullarina uygun olarak saklanmasi ve ilaglarin son
kullanim tarihi takibi yapilmasi gibi akilci ilag tiiketimi
acisindan olumlu olan davraniglar istatistiksel olarak
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p < .05). Yukaridaki
bulgulara gore hizmet i¢i egitimlere katilim, akilci ilag
kullanimma  uygun  davranmayr  olumlu  ydnde
etkilemektedir. Kurumsal olarak akilcr ilag kullanimiyla
ilgili, hemsireler ve hekimler basta olmak tizere, diger tiim
paydas meslek gruplarina hizmet i¢i egitimler verilmesi
biiyiik 6nem tagimaktadir.

Sonuc ve Uygulamada Kullanima iliskin Oneriler

Arastirmamizdan elde edilen sonuglar hastanede akilci ilag
kullanim1  konusunda hemsirelerin  sorumluluklarinin
farkinda oldugu, ancak bir biitiin olarak akilc1 ilag
kullanimi1 ve 6zellikle advers etki bildirimi konusuyla ilgili
egitim ihtiyacinin oldugu tespit edilmistir.

Hizmet ic¢i egitimler, alana iliskin bilgilerin
giincelligini korumasina yardimeci olmaktadir. Ozellikle
akilet ilag kullanimi ve hemsirelerin konu ile ilgili
sorumluluklarin1 ele alan egitimlerin verilmesi ve
araliklarla tekrarlanmasi, akilct ilag kullanimi davraniginin
olusmasina ve hasta giivenligine iliskin bircok sorunun
coziilmesine katki saglayabilir.

Ayrica advers etki bildirimi konusu ile ilgili
olarak; yapilacak olan bildirimlerin énemi, gerekliligi ve
hemgsirelerin bu noktadaki davraniglarinin kritik oldugu
konusunun 0&zellikle vurgulanmasi akiler ilag tliketimi
davraniglarinin kazandirilmasi agisindan 6nemlidir. Ayrica
hastanede bildirimi  ger¢eklestirmek igin  kullanilan
sistemlerin islerligi sorgulanarak, bu bildirimlerin nasil
gerceklestirilecegi  konusunun  hizmet igi egitimlerle
hemsire, hekim ve diger saglik calisanlarina ogretilmesi,
bildirimlerin hastane idaresince tesvik edilmesi gerektigi
diisiiniilmektedir.
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Hastanelerde akiler ilag kullanimi ¢ok boyutlu bir
konu oldugundan, o&zellikle hekim ve eczacilarin da
belirtilen egitimlere katilmasinin saglanmasi 6nemlidir.

Konuyla ilgili gelecekte yapilacak calismalarda;
hastanelerde akiler ilag kullaniminin tiim paydaslar icin
(hemsire, hekim, eczaci ve hasta) birlikte ele alinmasi ve
kurum kiiltiiri 6gesi olarak degerlendirilmesi Onerilebilir.
Ayrica hastanelerde akiler ilag kullanimin  hasta
giivenligine katkilar1 ve maliyetler agisindan ele alinmasi
konunun 6nemini daha agik bir sekilde ortaya koyacaktir.

Yine akilci ilag uygulamalari i¢in dnemli bir konu
olan; ¢alisanlarin advers etki bildirimi davranislar1 ve
bildirim yapma Oniindeki engeller konularini ele alan
aragtirmalar yapilmasi 6nerilebilir.
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