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OZET

Amag: Bu arasgtirma, bir tiniversite hastanesinde gorev yapan hemsirelerin hem kendi hastaliklari sirasinda hem de hastalarin tedavisinde kullanilan
ilaglar konusunda bilgileri ve akilci ilag kullanimi konusundaki davranislarini degerlendirmek amaciyla yapilmustir.

Gereg ve Yontem: Arastirma kesitsel ve tanimlayici tiirde epidemiyolojik bir aligmadir. Elazig Firat Universitesinde gorev yapan tiim hemsirelere
(416 kisi) anket formu uygulanmistir. (Cevaplilk oran1 %71.0). Elde edilen veriler SPSS paket programa kaydedilip, istatistiksel analizler bu
program araciligyla yapilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin % 69.2’si hastalandiklarinda ilk olarak hekime danistiklarini, %96.3’1 hastalik halinde hekimin verdigi ilaci kullandigin,
%76.9’u ilact hekimin onerdigi siirede kullandigini belirtmekteydiler. Yas ile kullandiklart ilaglarin son kullanma tarihine bakma durumuyla
karsilastinldiginda anlamli bulunmamis (p>0.05) iken meslekte ¢alisma siiresi arttik¢a kullandiklar ilaglarin son kullanma tarihine bakma orani
artmaktaydi (p<0.05). Hemsireler hastalara uygulamasini yaptig1 ilaglar hakkinda bilgi sahibi olmak igin %63.4 oraninda hekim/eczaciya sorarak,
%76.3 oraninda ilag rehberlerinden Ogrendiklerini bildirmislerdir. Klinikte yapilan ilag uygulama hatalar1 birinci sirada % 40.7 ilacin
uygulanmasinin unutulmasi oldugunu belirtmekteydiler.

Sonug¢: Hemsirelerin akiler ilag kullanimi konusunda bilgi eksiklikleri ve uygulama hatalar1 mevcuttur. Bu konudaki bilgi eksikliklerinin hizmet igi
egitimlerle giderilmesi gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Anahtar kelimeler: Hastane, Hemsire, Akilci ila¢ kullanimi.

ABSTRACT
Rational Drug Use Among Nurses Who Work in a University Hospital

Objective: This study aims to analyze the attitude and knowledge of nurses at a university hospital in terms of rational drug use in the treatment of
the illnesses of the patients and themselves.

Material and Method: This is a cross-sectional and descriptive study on epidemiology. A survey was completed with the participation of all the
nurses (416 persons) at Elazig Firat University (response rate: 71%). The study data were entered into the SPSS package program, and the statistical
analyses were performed using this program.

Results: Of these nurses, 69.2% consult a physician first when they get ill, 96.3% use the drugs prescribed by their doctors, and 76.9% use the drug
for the period of time suggested by their doctors. The correlation between nurses checking the expiration date of the drug they use and their age is
not statistically significant (p>0.05). However, their rate of checking this date increases in direct proportion with their length of professional service
(p<0.05). Of the participating nurses, 63.4% declared that they consult a physician or pharmacist about the drugs they administer to patients, and
76.3% said they got informed from the drug guide. The most frequent error in the clinical drug administration is reported as forgetting to administer
the drug (40.7%). Conclusion: The nurses do not have sufficient information about rational drug use and they reported that they do make drug
administration errors. The study suggests that these deficiencies may be ameliorated by providing in service training to them.

Key words: Hospital, Nurse, Rational drug use,

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1985 yilinda Nairobi ‘de
diizenlenen bir toplantida akilei ilag kullanimi (AIK);
"Kisilerin klinik bulgularma ve bireysel ozelliklerine

tamima gore akilci kullanimina uygun olmayan ilag
kullanimin1 ifade etmektedir. Akiler olmayan ilag
kullaniminin  yaygin o6rnekleri ise kigiler, hasta

gbre uygun ilaca, uygun siire ve dozda, en diislik
maliyetle ve  kolayca ulasabilmeleri"  olarak
tammmlanmistir (1). Bir saglik hizmeti uygulamasi
olarak akiler ilag tedavisinden baslica beklenti dogru,
etkin ve hizli ilag tedavisi ile tedavi hizmetlerinde
etkinlik ve gilivenligin artmas1 ve genel saghk
harcamalarinda azalma ve tasarruf saglanmasidir (2).
Akilcr olmayan ilag kullanimi ise yukarida verilen

olduklarinda, daha onceki deneyimlerinden hareketle,
ellerinde  mevcut ilaclardan  herhangi  birini
kullanabilmekte, yakinlarinin tavsiyesi ile ilag
alabilmekte ya da eczaneden dogrudan aldiklari kimi
ilaclart  kullanabilmektedirler. Dahas1 bu yanls
davranislar doktora bagvurduktan sonraki asamalarda
da devam edebilmektedir. ilaglarm hekimin belirttigi
ve/veya prospektiiste belirtilen doz ve bigimden farkli
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kullanilmasi, semptomlarin ortadan kalkmasina bagli
olarak 6ngoriilen siireden 6nce kesilmesi, olumsuz tibbi
sonuglara neden olabilecegi gibi, evde bulundurulan
kullanilmayan ilaclarin sayisini da arttirmaktadir (3).

Akilel olmayan ila¢ kullanimi, basta gelismekte
olan iilkeler olmak iizere tiim iilkelerin Snemli bir
saglik sorunudur ve diizeltilmesi gii¢ bir aligkanlik
olarak kabul edilmektedir. Gereksiz ve yanlis ilag
uygulamasi Olimle de sonlanabilen bir¢ok saglik
sorununa sebep olabilmektedir. Ulkelerin bu amagla
yaptiklar1 saglik harcamalar1 arasinda ilaglar 6nemli bir
yer tutmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine
gore 2006 yilinda tiim diinyada ila¢ harcamalarina
ayrilan kaynak yaklagitk 859 milyar Amerikan
Dolaridir.  Kiiresel gayrisafi hasila iginde ilag
harcamalarina ayrilan pay ortalama %1,52 iken tim
diinyada ilag harcamalarinin toplam saglik harcamalari
icindeki pay1 ortalama %24,9’dur (4). Ulkemizde ise
ilag ve tibbi sarf malzemesi harcamalarinin toplam
saglik harcamalar igindeki payr 2000 yili igin %33,5
olarak bildirilmistir (5).

Hastane ve poliklinik hizmetlerindeki ilag
kullaniminda da, hekim ilk sorumluluk sahibi olmakla
beraber ilaca iliskin bilginin pekistirilmesinde eczacl,
hemsire ve diger saglik personelinin de rolil
bulunmaktadir. Hemsirelerden hekim istemindeki veya
recetedeki ilaglart dogru yorumlamalari, verdikleri ilact
kayit etmeleri ve hastanin ilaca tepkisini izlemeleri
beklenmektedir. flaglarmn hazirlanmast ve
uygulanmasinda hastanin giivenliginin saglanmasi
esastir. Bu nedenle hemsirenin ilaglart uygulama
becerisinin yaninda, ilaglar hakkinda yeterli bilgisinin
de olmasi gerekir. Hemsire ilaci vermeden Once ilacin
neden yazildigini, etkisini ve aligilagelmis dozunu
bilmelidir. Bu yolla regete veya istemdeki yanlislari
fark edip aragtirabilmelidir. Hemsirenin ilacin beklenen
farmakolojik etkisini, olast yan/istenmeyen etkisini,
uygulamada dikkat edilmesi gereken durumlari
bilmesinin yani sira, ilag-hastalik, ilag-ila¢ ve ilag-
besin etkilesimleri konusunda bilgi sahibi olmasi
gerekir (6).

Bu ¢alisma Firat Universitesi Hastanesinde gorev
yapan hemsirelerin hem kendi hastaliklar1 sirasinda
hem de hastalarin tedavisinde kullanilan ilaglar
konusunda bilgileri ve akilci ilag  kullanimi
konusundaki davraniglarinin degerlendirilmesi
amactyla yapilmstir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel ve tanimlayici tipteki bu ¢alisma Aralik 2014-
Ocak 2015 tarihlerinde yapilmistir. Arastirmanin
evrenini Firat Universitesinde gorev yapan tiim
hemsireler (416 kisi) olusturmustur. Arastirmada
herhangi bir drneklem se¢im yontemi kullanilmadan
evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmis, ancak
arastirmaya katilmayr kabul etmeme, arastirmanin
yapildig: tarihlerde raporlu, izinli olma vb. nedenlerle
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toplam 295 hemsireye ulasilabilmistir (katilim oram
%71.0). Anket formu Saglik Bakanlhigi flag ve Tibbi
Cihaz Kurumu Akiler ilag Sube Miidiirliigii’niin
hazirlamis oldugu “Akilct ilag kullanimina yonelik
bilgi ve davranslarin degerlendirilmesi c¢alismasi-
2012” her bir meslek grubu i¢in ayr1 soru setinden
olusan hastane hemsire degerlendirme anketindeki
sorulardan yararlanilarak hazirlanmistir.

Anket formu ii¢ bolimden olugsmaktadir. Anketin
birinci  boliimiinde hemsirelerin  sosyodemorafik
Ozellikleri (yasi, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum), calisma ozellikleri (galistigi birim, c¢aligma
siiresi) ile ilgili sorular yer almugtir. Tkinci boliimii ise
hemsirelerin ~ kendi  hastaliklarinin ~ tedavisinde
kullandiklar1 ilaglar konusunda akilcilik diizeylerini
incelemesine yonelik (hasta olduklarinda ne yaptiklari,
kullandiklar1 ilaglarin etkisini bilip bilmedikleri,
ilaclarin  prospektiislerini  okuyup  okumadiklari,
doktorun regeteye yazdiklari ilaglart kullanilmasi
gereken dozdan farkli kullanim durumlari, ¢evrelerine
ilag tavsiye edip etmedikleri,) sorular ve igiinci
bolimde de hastasina uygulama yaptigi ilaglarla ilgili
olarak ne diizeyde bilgi sahibi oldugu, ilacin adini,
fiyatini, dozajini, uygulama seklini hastasina soyleyip
sOylemedigi ile ilgili sorular bulunmaktadir. Soru
kagitlarinin 6n uygulamas: 10 hemsireye uygulanarak
denenmis, gerekli diizeltmeler yapilmistir. Firat
Universitesi Etik kurul onay: alindiktan ¢alisan tiim
hemsirelere uygulanmistir. Arastirmanin yapilabilmesi
icin gerekli kurum bashekimi izni alinmigtir. Anket
formu  hemsireler tarafindan  gozlem  altinda
doldurulmustur. Arastirma Aralik 2014- Ocak 2015
tarihlerinde yapilmistir. Anket formundaki
davraniglarla ilgili sorular “evet”, “hayir”, “bazen”
seceneklidir. Sorularm bir kismu ¢oktan segmeli olup
en fazla bir secenek isaretlemeleri istenmistir. Ayrica
birden fazla sec¢enekleri isaretlemeleri istenen sorular
da sorulmustur.

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS paket programa kaydedilip,
hata kontrolleri, tablolar ve istatistiksel analizler bu
program araciligiyla yapilmistir. Verilerin say1, yiizde,
ortalama dagilimlari incelenmis, kategorik degiskenler
arasindaki iligkileri degerlendirmek igin ki-kare testi ve
Fisher’s Exact Test kullanilmistir. Sonuglar %95 ‘lik
gliven araliginda, istatistiksel anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin %54.9’u 21-30 yas
arasinda olup yas ortalamasi 28.91+6.56 (min: 18,
maks: 56) yildir. Katilimeilarm %89.5°1 kadin olup,
%54.2°s1 evli, %68.1°1 lisans mezunudur. Meslekte
toplam c¢alisma siiresi ortalamasi 7.46+£6.43 (min: 1,
maks: 34) yildir. Hemsirelerin %15.6’sinin herhangi
bir kronik hastalig1 olup, %50.5” inin sosyoekonomik
durumu orta diizeydedir (Tablo 1).
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Tablo 1. Aragtirmaya katilan hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri

Degigkenler Sayi %
Cinsiyet

Erkek 31 105
Kadin 264 89.5
Yas

20 ve | yas 30 10.2
21-30 yas 162 54.9
31-40 yas 87 295
41 ve 1 yas 16 5.4
Medeni durumu

Evli 160 54.2
Bekar 131 44.4
Bosanmig/esi 6lmus 4 1.4
Egitim durumu

Lise 53 18.0
On lisans 22 7.5
Lisans 201 68.1
Yiiksek lisans/doktora 19 6.4
Meslekte toplam galigma siiresi

0-5yil 150 50.8
5-10 yil 72 24.6
11-t yil 73 247
Kronik hastahgi olma

Evet 46 15.6
Hayir 249 84.4
Sosyoekonomik durumu

lyi 113 38.3
Orta 149 50.5
Kotu 33 11.2

Piringci ve Bozan

Hastalandigimizda ilk olarak ne yaparsiniz
sorusuna %69.2°si hekime danisirim, %22.0’si evdeki
ilaglar1  kullanirim, %8.8’i muayene olmadan
eczaneden ilag alinm  yamitini  vermislerdir.
Cinsiyetlerine gore bakildiginda erkeklerde hekime
danisma oram1i % 90.3 iken, kadinlarda bu oran %
66.7°dir.  Aralarindaki  fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Yine hemsirelerin yasi arttikca,
tiniversite mezunlarinda, evlilerde, meslekte ¢alisma
stiresi arttik¢a, sosyoekonomik durumu kétii olanlarda,
kronik hastaliga sahip olanlarda hastalandiklarinda
hekime danigma oranmi azalmakla beraber istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05). Unvan durumuna
gore sorumlu hemsgireler diger hemsirelere gore
hastalandiklarinda fazla oranda hekim tavsiyesi
olmadan ila¢ kullandiklarini belirtmistir (p<0.05)
(Tablo 2).

Hemsirelerin hastalandiklari zaman %7.2°si ilaci
zamaninda eczaneden almamaktadir. %3.7’si de ilacini
onerilen dozda kullanmamaktadir. Hemsirelerin

Tablo 2. Hemsirelerin bazi ézelliklerine gbre hastalandiklari zaman birincil davranis durumlari

Hastalandiginiz zaman ilk olarak ne yaparsiniz?

Bazi 6zellikler Hekime muayene olmadan

eczaneden ilag alinm

Heki
Evdeki ilaglari kullanirm ekime danisirim

0, 0
Sayi % Sayi % Say! %
Yas grubu
20 yas ve | 3 13.3 4 133 22 73.3
21-30 yas 11 6.8 35 21.6 116 71.6
31 vet yas 11 10.7 26 25.2 66 64.1
X 2=3.98 p=0.40
Cinsiyet
Erkek 0 0.0 3 9.7 28 90.3
Kadin 26 9.8 62 235 176 66.7
X 2=7.69 p=0.02
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi mezunu 4 7.5 10 18.9 39 73.6
On lisans mezunu ve 1
22 9.1 55 22.7 165 68.2
X 2=1.52 p=0.46
Medeni durum
Evli 14 8.8 40 25.0 106 66.2
Bekar 12 8.9 25 18.5 98 72.6
X 2=1.82 p=0.40
Unvan
Hemsire 18 7.1 55 217 180 71.1
Sorumlu hemsire 8 19.0 10 23.8 24 57.1
X ?=6.91 p=0.03
Meslekte caligma siiresi
<1yl 2 3.7 11 20.4 41 75.9
2-5yil 8 8.2 19 19.6 70 72.2
26 yil 16 11.1 35 24.3 94 64.6
X ?=4.08 p=0.39
Sosyoekonomik durum
lyi 7 6.2 25 221 81 717
Orta 17 11.4 30 20.1 102 68.5
Kotu 2 6.1 10 30.3 21 63.6
X 2=3.83 p=0.42
Kronik hastaligi olma
Evet
Hayir 5 10.9 12 26.1 29 63.0
21 8.4 53 213 175 70.3
X 2=0.96 p=0.61
Toplam 26 8.8 65 22.0 204 69.2

hastalandiklarinda hekimin verdigi ilac1 %76.9’ u
hekimin onerdigi siirede kullanmaktadirlar.
Hemsirelerin %84.4’1 kullandiklar1 ilaglarin
prospektiisiinii  okurken, %2.0’si hi¢ okumamakta,
%13.6’s1  da bazen okumaktadir (Tablo 3).

Hemgirelerin  kendilerine kullandiklar1 ilacin  son
tarihine bakma durumu erkeklerde %83.9 iken
kadinlarda bu oran 94.7’dir (p<0.05). Meslekte ¢alisma
stiresi arttik¢a ilacin son kullanma tarihine bakma orani
da artmaktadir (p<0.05) (Tablo 4).
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Tablo 3. Hemsirelerin hastalandiklari zaman doktorun regete ettigi ilaglari alma ve kullanma durumlari

Degigkenler Sayi %
Kullandiginiz ilaci zamaninda eczaneden alma durumu
Evet 274 92.8
Hayir 21 7.2
ilacimzi 6nerilen dozda alma durumu
Evet 284 96.3
Hayir 11 3.7
Kullandiginiz ilaglarin etkisini bilme durumu
Evet 259 87.8
Hayir 3 1.0
Biraz 33 11.2
Kullandiginiz ilaglarin yan etkisini bilme durumu
Evet 204 69.2
Hayir 8 2.7
Biraz 83 28.1
Hastalik halinde hekimin verdigi ilaci kullanma durumu
Hastalik belirtileri gegtigi zaman birakirm 68 23.1
Hekimin 6nerdigi strede kullanirim 227 76.9
Kullandiginiz ilacin yan etkisi gikmasi halinde ne yaparsiniz?
Higbir sey yapmam 5 1.7
Kendi kendime ¢6zim ararim 27 9.2
Hekime danigirnm 263 89.2
Kullandiginiz ilaglarin prospektiisiinii okuma durumu
Evet 249 84.4
Hayir 6 2.0
Bazen 40 13.6
Kendi hastaliginiza iyi gelen bir ilaci bir bagkasina ayni hastalik i¢in 6nerme durumu
Evet
Hayir 29 9.8
Bazen 190 64.4
76 25.8
Tablo 4. Hemsirelerin bazi 6zelliklerine gére kendilerine kullandiklar ilacin son kullanma tarihine bakma durumlari

Kullandiklari ilacin son kullanma tarihine bakma
Bazi 6zellikler Evet Hayir

Sayi % Sayi %
Yas grubu
20 yas ve | 27 90.0 3 10.0
21-30 yas 150 92.6 12 7.4
31 vet yas 99 96.1 4 3.9

X 2=2.000 p=0.36
Cinsiyet
Erkek 26 83.9 5 16.1
Kadin 250 94.7 14 53

p=0.03
Egitim durumu*
Saglik meslek lisesi mezunu 50 94.3 3 5.7
On lisans mezunu ve 1 226 93.4 16 6.6
Medeni durum
Evli 152 95.0 8 5.0
Bekar 124 91.9 11 8.1

p=0.34
Unvan durumu*
Hemsire 235 92.9 18 7.1
Sorumlu hemsire 41 97.6 1 2.4
Meslekte ¢aligma siiresi
<1yl 46 85.2 8 14.8
2-5y1l 91 93.8 6 6.2
26 yil 139 96.5 5 3.5

X 2=8.40 p=0.01

Sosyoekonomik durum
lyi 107 94.7 6 5.3
Orta 140 94.0 9 6.0
Koti 29 87.9 4 121

X 2=2.04 p=0.35
Kronik hastaligi olma*
Evet 43 93.5 3 6.5
Hayir 233 93.6 16 6.4
Toplam 276 93.6 19 6.4

Hemgirelerin % 80.3’1 hastaliklar1 esnasinda
(saglik personeli disinda) yakinlarinin o6nerdigi ilact
almamaktadirlar. Bekar olanlar evlilere gore, meslekte
caligma siiresi bir yil ve daha az olanlar alt1 y1l ve daha
fazla c¢aliganlara gore, kronik hastaligi olanlar
olmayanlara gore daha fazla (saglik personeli disinda)
yakinlarinin 6nerdigi ilac1 almakla beraber istatistiksel
olarak bu durum anlamsizdir (p>0.05) (Tablo 5).
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Hekime basvurmaya gerek gormeden hastalandiginizda
kendiniz i¢in hangi grup ilaci kullanirsimiz sorusuna
%64.1°1 agn kesici, %38.0° i soguk algmlig: ilaglari,
%36.3’li  antibiyotikleri, = %11.2°si  vitaminleri
kullanmaktadir. Calismamizda hemsirelerin %40.3’i
artan ilaglar1 tekrar kullanmak i¢in evde sakladigini,
%26.8’1 ise bir saglik kurulusuna verdigini, %21.0’inin
de artan ilaglar1 ¢ope attigini belirtmistir (Tablo 6).
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Hemgirelerin hastalara kullandiklar1 ilaglarla ilgili
olarak en fazla bilgi verdikleri konu %91.1 oraninda
ilacin etkisini sdylemektir. En az bilgi verdikleri konu
ise %18.0 oranin da ilacin fiyatidir (Tablo 7).
Hemgireler ilaglar hakkindaki bilgilere %76.3i ilag
rehberlerinden, %63.4 oraninda da hekim/eczacidan,
%51.2 oraninda da meslektaslarindan

Piringci ve Bozan

ogrenmektedirler.En sik kargilagilan ila¢ uygulama
hatalar1 %40.7 oraninda ilacin uygulanmamasi, %39.0
oraninda ilacin yanlis dozda uygulanmasi gelmektedir
(Tablo 8). Hemsirelerin akilci ilag kullanimi konusunda
sadece %2.0’si hizmet i¢i egitim almistir. %90.2°si de
bu konuda egitim almak istemektedir.

Tablo 5. Hemsirelerin bazi 6zelliklerine gére hastaligi esnasinda (saglik personeli diginda) yakinlarinin énerdigi ilaci alma durumlari

Hastaliginiz esnasinda (saglik personeli diginda) yakinlarinizin 6nerdigi ilaci alma

Bazi 6zellikler

Evet Hayir Bazen
Say! % Sayi % Sayi %
Yas grubu
20 yas ve | 3 10.0 20 66.7 7 23.3
21-30 yas 5 3.1 133 82.1 24 14.8
31 vet yas 8 7.8 84 81.6 11 10.7
X 2=7.30 p=0.12
Cinsiyet*
Erkek 2 6.5 23 74.2 6 194
Kadin 14 5.3 214 81.1 36 13.6
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi mezunu 6 11.3 40 75.5 7 13.2
On lisans mezunu ve 10 4.1 197 81.4 35 145
X 2=4.38 p=0.11
Medeni durum
Evli 8 5.0 134 83.8 18 11.2
Bekar 8 5.9 103 76.3 24 17.8
X 2=2.81 p=0.24
Unvan
Hemsire 14 55 201 79.4 38 15.0
Sorumlu hemsire 2 4.8 36 85.7 4 9.5
X 2=0.98 p=0.61
Meslekte caligma yili
<1yl 4 7.4 37 68.5 13 24.1
2-5yil 3 3.1 80 825 14 14.4
26 yil 9 6.2 120 83.3 15 104
X2=7.84 p=0.09
Sosyoekonomik durum
lyi 7 6.2 90 79.6 16 14.2
Orta 5 34 124 83.2 20 134
Kotl 4 121 23 69.7 6 18.2
X 2=5.08 p=0.27
Kronik hastaligi olma
Evet 3 6.5 41 89.1 2 4.3
Hayir 13 5.2 196 78.7 40 16.1
X 2=4.38 p=0.11
Toplam 16 5.4 237 80.3 42 14.3

Tablo 6. Hemsirelerin hekime basvurmadan aldiklari, yanlis kullandiklari, evlerinde bulunan ilaglar degerlendirme durumu

Degigkenler Sayi %
Hekime bagvurmaya gerek gérmeden kendiniz i¢in hangi grup ilaglar kullanirsiniz?*

Agri kesici 189 64.1
Soguk alginhgi ilaglari 112 38.0
Antibiotik 40 36.3
Vitaminler 33 11.2
Oksiiriik ilaglari 29 9.8
Antihistaminikler 7 2.4
Zayiflama ilaglari 6 2.0
Hekime bagvurmadan aldiginiz ilaglar iginde yanhg kullandiginiz oldu mu?

Evet 17 5.8
Hayir 278 94.2
Evinizde su anda kullanmadiginiz (artmis, yedek olarak sakladiginiz) herhangi bir ilag var mi?

Evet 197 66.7
Hayir 83 28.1
Bilmiyorum 15 5.1
Evinizde artan ilaglar nasil degerlendirirsiniz?

Hastalandigimda tekrar kullanmak igin saklarim 119 40.3
Bir saglik kuruluguna veririm 79 26.8
Cope atarim 62 21.0
intiyaci olana veririm 35 11.9

*Arastirmaya katilanlar birden fazla ilag belirtmigtir.
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Tablo 7. Hemsirelerin hastalara ilaglariyla ilgili bilgi verdikleri konular

Bilgi verilen konular Say!i %

llacin adini séylerim 267 85.8
llacin fiyatini sylerim 53 18.0
Kullanma talimatlarini anlatirm 259 87.8
Dozajini sdylerim 242 82.0
llacin etkisini sdylerim 269 91.1
Olasi yan etkisini sdylerim 252 85.4
llagla ilgili uyarilarda bulunurum 254 86.2
Uygulama seklini séylerim 267 90.5
Beklenmeyen bir etki gorllirse 268 90.8

basvurmasini séylerim

Tablo 8. Hemsirelerin ilaglar hakkinda edindikleri bilgi kaynaklari ve ilag
uygulama hatalarinin dagilimi

Hastalara uygulamasini yaptiginiz Sayi %
ilaglar hakkindaki bilgilere en gok
hangi kaynaklardan ulagma durumlari*

llag rehber kitaplari 225 76.3
Hekim/eczaci 187 63.4
Hemsire arkadaslarim 151 51.2
internet 100 33.9

Size gore en sik hangi ilag uygulama

hatalari ile karsilagilmaktadir 120 40.7
llacin atlanmasi, uygulanmamasi 115 39.0
llacin yanlis dozda uygulanmasi 102 34.6
llacin yanlis zamanda uygulanmasi 63 21.4
llacin yanlis hastaya uygulanmasi 58 19.7
llacin yanlis uygulama yolundan 50 16.9
uygulanmasi

Yanlig ilacin uygulanmasi

*Arastirmaya katilanlar birden fazla segenek isaretlemistir.

TARTISMA

Caligmamiza katilan hemsgirelerin “hastalandiginizda
ilk olarak ne yaparsiniz” sorusuna %69.2°si hekime
danisirken, yaklasik her {i¢ hemsireden biri hekime
danmismadan ila¢ kullandigini belirtmistir. Ulkemizde
farkli gruplarla yapilan c¢alismalarda (7,8) ve
Vietnam’da (9) vyapilan bir ¢aligmada, doktora
danmigilmadan  kendi  kendine ilag  kullanma
aligkanliginin yiiksek (%40-%60) oldugu
belirlenmistir. ilhan’in (10) topluma yénelik yaptigi
calismada arastirmaya katillanlarin % 65.4’0 saglik
sorunlari oldugunda hekime giderken, %34.6’s1 hekime
gitmemektedirler. Bu sonuglar calismamizla
uyumludur. Bu durum uygun olmayan kullanima, ilag
direncine, dogru tani ve tedavide gecikmelere, yan
etkiler, hatta ilag bagimliligina varan kotii sonuglarin
ortaya ciktig1; giiniimiizde kesin olarak bilinmektedir.

Bu Onemli bir sorundur (11). Hemsireler de
cinsiyetlere gore bakildiginda;  erkeklerde hekime
muayene olmadan eczaneden ila¢ alma orami ylizde
sifir iken, kadinlarda bu oran %9.8’dir (p<0.05).
Literatiirde ila¢ kullaniminin cinsiyet, yas gibi sosyo
demografik ozelliklerden etkilendigi bildirilmistir
(12,13) Danimarka’da da bas agrisinda doktora
danigilmadan ila¢ kullanma kadinlarda erkeklerden
daha fazladir (14).
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Bu c¢alisma da erkek hemsirelerin kadin hemsirelere
gore akilci ilag kullanma davraniglarmin daha fazla
gelistigi soylenebilir.

Ilag tedavisinde basarinin birinci kosulu énerilen
ilacin dogru olarak kullanilmasidir. Bunun da 6n sarti,
receteye yazilan ilacin alinmasidir (15). Calismamizda
hemgirelerin  %92.8’1 ilaglart zamaninda almakta,
%96.3’1i de oOnerilen dozda kullanmaktadirlar. Bu
davranig bilingli ila¢ kullanma agisindan olumlu bir
sonug olarak degerlendirilmistir.

Hastalik halinde hekimin verdigi ilac1 kullanma
durumu soruldugunda; hemsirelerin  %23.1°1 yani
yaklasik dortte biri de doktorun dnerdigi siireden 6nce
ilaglar1 kullanmay1 biraktiklarini belirtmislerdir. Ozkan
ve ark.nin (3) ¢aligmasinda kisilerin %28.6’s1 doktorun
onerdigi ilaglar1 kullanilmasi gereken siireden once
brrakmistir.  Karakurt ve ark.nin  calismasinda
katilimcilarin %47.9’u yakinmalari sona erdiginde ilag
kullanmay1 biraktiklarini belirtmistir (16).

Ilaglarin hekimin belirttigi doz ve bigimden farkli
kullanilmasi, semptomlarin ortadan kalkmasina baglh
olarak gereginden Once kesilmesi, enfeksiyon veya
rahatsizligin tekrar etmesi ile sonuglanabilmektedir.
Ayrica ilacin erken birakilmasi veya diisiikk dozda
kullanilmas1 ilacin bitmemesine ve dolayisiyla evde
artik ilaglarin kalmasina neden olacaktir. Hastalik
halinde hekimin verdigi ilact hekimin Onerdigi siirede
kullanirrm  diyenlerin orani %76.9°dur. Ozgelikay’in
hastalara yonelik yaptigt calismada arastirmaya
katilanlarin  %76.1’inin ilag¢larmi kullanirken hekim
tavsiyesine tamamen uyduklart belirtilmistir (17). Bu
oran ¢alismamuza yakin bir bulgudur. Oysa
hemgirelerde bu oranin yiiksek olmasi beklenirdi.

flaglarin  yan etkisi goriildiigiinde %89.2’si
hekime bagvurmaktadir. Ozgelikay’in ¢aligmasinda da
bu oran %77.4°diir (17). Ugrak ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada ise %87.2°dir (18). Bu bulgular
bizim ¢aligmamizla uyumludur. Hemsirelerin kendileri
i¢in kullandiklar1 ilaglarin prospektiisiinii okuma orani
%84.4 diir. Karakurt ve arkadaslar tarafindan yapilan
calismada bu oran %83.6°dir (16). flag regetesini
okumak ilaca iligkin bilgi diizeyini artirarak akiler ilag
kullanma davranisin gelistirir (19).

Hemsirelerin % 5.4’0 hastaliklart  esnasinda
(saglik personeli disinda) yakinlarinin 6nerdigi ilaci
kullanmaya “evet” yanitin1 verirken, %14.3’0 de
“bazen” almaktadir. Yilmaz ve arkadaslarinin
calismasinda kadmlarin %24.5°i bagkasina iyi gelen
ilact kullanmaktadirlar (20). Ozkan ve ark. (3)
hastalarin  %25,6"sinin  arkadas/akraba/komsu Onerisi
ile ilag kullandigini belirlemigtir. Donmez ve ark. (21)
komsu onerisi ile ilag kullanildigimi saptamustir.
Bilindigi gibi ilag, dogru kullamldiginda insanin
saglikli olmasina, yanlis kullanildiginda ise yasama son
verebilen bir madde olmast nedeniyle, toplum
sagliginda 6nemli bir yere sahiptir.
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Hekime basvurmaya gerek gormeden
hastalandiginizda kendiniz i¢in hangi grup ilaci
kullanirsiniz  sorusuna birinci sirada agri kesiciler,
ikinci sirada soguk alginligr ilaglar ve iigiincii sirada ise
antibiyotikler —gelmektedir. Daha 06nce yapilan
calismalarda da birinci sirada agr1 kesiciler gelmektedir
(22,23). Okumara ve ark.nin Wietnam’da kadinlarin
¢ocuklari i¢in evde ilk iki sirada antibiyotik ve agr
kesici sakladiklari ve kullandiklari belirtilmistir (9).
Nijerya’da yapilan bir c¢aligmada da doktora
danigilmadan en ¢ok kullanilan %31.4 ile agr1 kesiciler,
daha sonra sirasiyla %17.7 ile vitaminler, %11.5 ile de
antibiyotikler gelmektedir (24). Bu grup ilaglarir
recetesiz olarak eczaneden satin alinabilme
“Agn kesici ilaglarin bu kadar sik kullanilmasinda
calistiklart klinikte bu ilaglara ulasmanin kolayligi,
fiyatlarin 6denebilir diizeyde olmasi, her evde
bulunma potansiyelinin olmasit hemsirelerin hekime
danigmadan  kullanma tercihinde etkili oldugu
diistiniilmiistiir.

Ayrica analjezikler disginda antibiyotiklerin
recetesiz ve doktor tavsiyesi olmadan satin alinmalari
ve bilingsizce kullanilmalari mikroorganizmalarin ilaca
kars1 direng kazanmasina neden olacaktir. Gereksiz
antibiyotik kullanimin1 énlemek amaciyla, DSO ve TC
Saglik Bakanliginin ¢aligmalari bulunmaktadir. Bu
baglamda birgok iilkede, DSO o6nderliginde, "Akilci
flag Kullamnmi Programu" baslatilmistir. Saghkta
doniistim projesinin sekiz bileseninden birisi de akilci
ilag  kullanimidir (25). Bu bakimdan, devletin
diizenleyici, destekleyici ve koordine edici bir rol
tistlenmesinin ¢ok 6nemli oldugu sdylenebilir. Hekime
basvurmadan aldiklar1 ilaglar iginde %5.8 oraninda
yanlis kullanma olmustur. Yanlis kullanilan ilaglar
ciddi sonuglara neden olabilir. Ayrica yanlis ilag se¢imi
ve yanlis ilag kombinasyonlar: akilct olmayan ilag

kullanimina yol agmaktadir (26).

Calismamizda hemsirelerin %66.7’sinin
kullanmadig1 ilaglar1 evde sakladigi, %21.0’inin de
artan ilaglart ¢Ope attigi bulunmustur. Baybek ve
arkadaglariin yaptigi ¢alismada da %56.8’inin artik
ilaglar1 evde sakladigl, %24.0° iniinde artik ilaglari
attig1 belirlenmistir (7) Sahingdz ve Balci’nin yaptigi
calismada  %50.9’u  artan ilaglar1  buzdolabinda
sakladiklarini ifade etmislerdir (27). Evlerde artik ilag
bulunma siklig1 ve iligkili faktorlerin arastirildigi bir
baska c¢alismada katilimcilarin yaklagik 3/2’sinin
evlerinde artik ila¢ bulundurdugunu belirlemistir (28).
Bu sonuglar, calismaya katilanlarin akilc ilag kullanim
ilkelerine  goére ilag  kullanmadiklar1  seklinde
yorumlanabilir. Bu bulgular ¢aligmamizla uyumludur.
Bununla birlikte hastaliklarin tedavisinde ilaglarin
timiiniin kullanim1 ve artan ilag gibi bir kavramin
aslinda olmamasi gerektigidir.

Piringci ve Bozan

Caligmamizda hemysirelerin hastalara kullandiklar
ilaclarla ilgili olarak en az ilacin maliyeti hakkinda
bilgi verdikleri bulunmustur. Asiret ve arkadaglarinin
calismasinda da hastalara en az bilgi verilen konu ilag
maliyetidir (29). Toklu ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan bir ¢aligmada da hemsirelerin ilacin adi, neden
kullandig1, dozu, nasil kullanilacagi gibi konularda
daha fazla bilgilendirdikleri saptanirken, bilgilendirme
konusu arasinda ilag fiyatinin yer almadigi rapor
edilmistir (30). Bilindigi gibi akilct ilag kullanimi
ilkelerinden birisi de en uygun maliyetle ilaca
ulagimdir.

Hemsirelerin ilag kullanimina iliskin egitimleri
sirasinda ila¢ uygulamalarina iliskin doz, siire yan etki
konularin1 ele almalarina ragmen, maliyet konusunu
atlayarak akilci ilag kullaniminin biitiinliiglini géz ardi
ettikleri anlasilmaktadir. Hemsireler ilaglar hakkindaki
bilgilere en ¢ok ila¢ rehberlerinden ulagmaktadirlar.
Daha sonra sirasiyla hekim/eczaci, ve meslektaslari
gelmektedir. Oguz ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada
ilaglar hakkindaki bilgilere birinci sirada ilag rehber
kitaplari, ikinci sirada hekim veya eczacilardan
ulagsmaktadir (31). Demirtag ve ark. nin ¢alismasinda
ise hemgirelerin  %76.0’sinin uygulamas1 yapilacak
olan ilaglar hakkindaki bilgilere en c¢ok hemsire
arkadaglarina sorarak ulastiklar1 belirlenmistir (32).
Hemgirelerin ila¢ kullaniminda bilgilerini bir referans
kaynaga dayandirmalar1 kanita dayali tip uygulamalari
ve akiler ilag kullanimu agisindan 6nemlidir.

Hemsireler hastalara birinci  sirada  ilacin
atlanmasi, uygulanmamasi, ikinci sirada ilacin yanlis
dozda uygulanmasi {iglincii sirada da ilacin yanlig
zamanda uygulanmasi hatalar1 yapildigini
belirtmislerdir. Hem Antonow ve ark.’nin (33) hem de
Beyea ve Hicks ‘nin (34) yaptiklar1 ¢aligmada yapilan
en yaygin tibbi hatalar yanlis zaman, yanlig doz, yanlis
ilac  verme olugu bildirilmistir. ~ Saygili ve
arkadaglarinin ~ yaptig1 ¢alismada ise hemsireler
calistiklar1 birimlerde en sik yapilan ilag hatalarinin
“ilacin yanlig zamanda uygulanmasi ve “ila¢ dozunun
atlanmas1” oldugu belirlenmistir (35). ila¢ hatalari;
tibbi hata tiirleri arasinda en yaygin goriilen hata
tirtidiir. Bu tiir hatalar Onlenebilir hatalardir ve is
yiikiinlin fazlaligr ve hemgire calisan yetersizligi gibi
nedenlerden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Sonu¢ olarak hemsirelerin akilci ilag kullanimi
konusunda bilgi eksiklikleri ve uygulama hatalan
mevcuttur. Bu konudaki bilgi eksikliklerinin kurs,
hizmet i¢i egitimlerle giderilmesi gereklidir. Bu
egitimler kisa siireli degil, sistemli ve siirekli olmalidir.
Ayrica hemsirelerin ilaglarla ilgili bilgiye ulagmalarini
kolaylastiracak kaynak kitaplar temin edilmesi bu
durumu olumlu etkileyecektir.
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