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Amag: Bu ¢alisma, ebe ve hemsirelerin akilci ilag kullanimina yénelik bilgi ve davranislarinin ince-
lenmesi amaciyla yapilmistir.

Yéntem: Tanimlayici ve kesitsel tipte, 1 Eyliil - 1 Ekim 2017 tarihleri arasinda bir Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 EGitim ve Arastirma Hastanesinde, evrenini 86 ebe ve 49 hemsire olusturdugu,
27 ebe ve 25 hemsire (%38.5) olmak lizere toplam 52 kisi ile tamamlanan arastirmada, gerekli
izinler alinarak veriler, “Hemsire/Ebe Tanitim Formu” ile yiiz yiize gériiserek toplanmis, tanimla-
yici istatistiksel yéntemler kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilmcilarin %51.9’Nu ebe, %48.1’ini hemsire olusturan arastirmada, ebelerin %48’
ve hemsirelerin %32’sinin en sik karsilastigi ilag uygulama hatasinin ilacin yanhs zamanda uygu-
lanmasi oldugu, ebelerin %81.5’inin hemsirelerin ise %80’inin yan etki olusursa bildirimini nasil
yapilacagini bildigi, ebelerin %77.8’inin, hemsirelerin ise %96’sinin ise simdiye kadar hi¢ yan etki
bildirimi yapmadigi belirlendi. Ebelerin %81.5’i hemsirelerin %80’i uygulama éncesinde hastanin
ilag ve besin allerjisi olup olmadigini sorguladigini, ebelerin %34.6’si hemsirelerin 30.8’i serviste
kullanilamayan ilaglarin eczaneye teslim edildigini ve tiim katilimcilar serviste kullanilan ilaglarin
son kullanim tarihlerine bakildigini belirtmislerdir. Ebe ve hemsirelerin ilaglarin kullanim amaci,
uygulama sekli ve etki stireleri kapsaminda kendi bilgi diizeylerini iyi diizeyde olarak nitelendirdik-
leri gérilmdstdir.

Sonug: Ebe ve hemsirelerin akilci ilag kullanimina yénelik bilgi ve davranislarinin olumlu yénde
oldugu, ancak genel olarak akilci ilag kullanimi 6zellikle ilag uygulamalari ve yan etki bildirimi
konusuyla ilgili egitim gereksiniminin oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: ila¢ tedavisi yénetimi, hemsire, ebe
ABSTRACT

Objective: This study was conducted to examine the knowledge and behaviors of midwives and
nurses in regards to rational drug utilization.

Method: The descriptive and cross-sectional study was conducted in a training and research
hospital of obstetrics and pediatrics, which accommodates 86 midwives and 49 nurses, from
September 1 through October 1, 2017, with the participation of 27 midwives and 25 nurses
(38.5%) totaling to 52 people. Granted the necessary permissions, data were collected by “Nurse
/ Midwife Self-Descriptive Form” and through face-to-face interviews, and were evaluated using
descriptive statistical methods.

Results: Of the participants of the research, 51.9% were midwives and 48.1% were nurses. The
most frequent drug administration error encountered by 48% of the midwives and 32% of the
nurses was found to be untimely administration of medication. It was determined that 81.5% of
the midwives and 80% of the nurses know how to report side effects and that 77.8% of the mid-
wives and 96% of the nurses have never reported any side effects. 81.5% and 80% of the midwi-
ves and the nurses, respectively, stated that prior to administering medication, they inquire
whether patients have drug or food allergies; 34.6% of the midwives and 30.8% of the nurses
stated that unused drugs were delivered back to the pharmacy; and all participants confirmed
checking the expiration dates of drugs used in the medical service. Midwives and nurses were
seen to consider good their level of knowledge in intended utilization of drugs, administration
routes, and duration of the effects.

Conclusion: It has been concluded that the knowledge and behaviors of midwives and nurses in
regards to rational drug utilization are satisfactory but that there is a general need for training
about rational drug utilization, especially drug administration and side effect notification.
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GiRiS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Nairobi'de diizenlenen
(1985) bir toplantida Akilct ilag Kullanimini (AiK);
“hastalarin ilaglari klinik gereksinimlerine uygun
bicimde, kisisel gereksinimlerini karsilayacak dozlar-
da, yeterli zaman diliminde, kendilerine ve topluma
en dusik maliyette almalari icin uyulmasi gereken
kurallar bitini” olarak tanimlamistir V. Glinimuzde
modern tip uygulamalarinin en énemli yéntemlerin-
den birisinin ilagla tedavi olmasi AiK’in giderek dnem
kazanan bir kavram haline gelmesini saglamistir. Bu
kavram; ilagla tedavinin etkili, giivenli ve ekonomik
bicimde uygulanmasina olanak taniyan bir planlama,
ylriitme ve izleme sirecidir. Bu slire¢ devletin, ilag
endustrisinin, hekim ve eczacilar olmak Uzere tim
saglik calisanlarinin akilci davranmasini gerektirmek-
tedir @,

Gunumiuzde saglk hizmetleri ekip ¢calismasi seklinde
ylrutilmekte, hizmetin kalitesi icin hemsirelerin
bilgi, deneyim ve yetenekleri énem tasimaktadir.
GiUnln ¢ok biylk bir boliminde hasta ve hasta
yakinlari ile gok yakin bir iliski icinde bulunan hemsi-
relerin tutum ve davranislari, saglik bakiminin etkili
olmasinin yani sira hizmetlerin kalitesini ve buna
bagh olarak saglhk kurumunun imaji bakimindan da
dnem tasimaktadir @. ila¢ tedavisinin baglanmasi
hekimin, verilen karari uygun sekilde planlayip uygu-
lanmasi ise hemsirenin sorumlulugundadir ©.
ilaclarin etkili olabilmesi icin viicuttaki etki alaninda
belirli bir konsantrasyona ulasmalari gerekmektedir.
Bu nedenle doz ayarlamasi bir ilacin etkili olmasinda
en 6nemli faktorlerden birisidir. ilacin dozu kadar
alinis saatleri ve ilacin 6nerilen surede bitirilmesi de
ilacin etkinliginde énemlidir ¥. AiK’'de &nemli bile-
senlerden birisi de hastanin tedaviye uyumu, yani
recete edilen ilaglarin tavsiye edilen dozda, zamanda
ve uyarilara uygun sekilde kullaniimasidir ©.
Hemsireler hastada ilaci sorunsuz kullanimindan
baslayip, dogru sekilde imha edilmesine kadar olan
siirecte ¢cok dnemli rol oynarlar. Hemsirelerin tedavi
siiresince hastayla birebir iliski icerisinde olmasi,
hastalar i¢in temel bilgi kaynagi, yol gosterici kisiler
ve hastaya ilaci uygulayanlar olmalari nedeniyle ilag
kullanimi konusunda akilct davranmalari beklenmek-
tedir ©,

2014-2017 yillari arasinda Akilci ila¢ Kullanimi Ulusal
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Eylem Plani’'nda gosterilen dnemli hedeflerden birisi
de yardimci saglik personelinin AiK konusunda biling
diizeyinin artirilmasi ve AiK ile ilgili arastirmalar yap-
masidir. Saghk Bakanhginin AiK ile ilgili sorumlulukla-
ri olan taraflar icerisinde ebelik meslegi bulunma-
makla birlikte, ebeler de hemsireler gibi saglk tesis-
lerinde c¢alisan hastaya ilag uygulayan ve sonraki
siirecte uygulanan ilacin bireydeki etkilerinin takibini
yapan ve ilag imha sirecine kadar sorumlulugu olan
saglik calisanlaridir. Ayni zamanda ilgili literatiir ince-
lendiginde yalnizca hemsirelerin AiK kullanimina
yonelik bilgi ve davranislari incelenmisken 73 ebelik
mesleginde bu tlr calismalarin yapilmadigi goérul-
mektedir. Ayrica ebe ve hemsireler; hastada ilag kul-
lanimi stiresince gelisebilecek olumsuzluklari ilk goz-
lemesi dolayisiyla, ilaglar hakkinda bilgili de olmasi
gereken kisiler olmasi, akilci ilag kullanimini uygula-
mas! geregini ortaya cikarmaktadir ©. Bu calisma,
ebe ve hemsirelerin AiK kullanimina ydnelik bilgi ve
davraniglarinin incelenmesi amaciyla yapildi.

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma hastanede gérev yapan ebe ve hemsi-
relerin akilci ilag kullanimina yonelik bilgi ve davra-
nislarinin incelenmesi amaciyla tanimlayici ve kesit-
sel tipte yapildi.

Aragtirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 1 Eyltl-1 Ekim 2017 tarihleri arasinda
Turkiye'nin kuzeyinde bir Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bu hastanede calisan 86 ebe
ve 49 hemsire olusturdu. Arastirmada 6rneklem segi-
mine gidilmeden evrenin timune ulasiimaya calisil-
di. Ancak, arastirma veri toplama siirecinde ulasilan
ve arastirmaya katilmayi kabul eden 27 ebe ve 25
hemsire olmak lzere toplam 52 kisi ile tamamlandi
ve evrenin %38.5’ine ulasildi.

Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri T.C. ilag ve Tibbi Cihaz Kurumunun
gelistirmis oldugu Turkiye’de hastanelerde goérev
yapan hemsirelerin akilci ilag kullanimina yonelik
bilgi ve davranislarini degerlendirme galismasinda
kullanilan anket sorulari ve literatir taranarak elde
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edilmis toplam 22 soruluk “Hemsire/Ebe Tanitim
Formu” ile yuz ylze goriserek toplandi 73, Bu anket
formu, ebe ve hemsirelerin farmakolojik bilgi diizey-
lerini, artan ilag kullanimi bilgilerini, bireylerin ilag
alerjisi olup olmadiginin sorgulanmamasi, son kulla-
nim tarihinin kontrolli, yan etki olay bildirimi ve
hekim istemini degerlendirme ve ilacin gebelik/lohu-
salikta kullanim durumunu sorgulama gibi bilgileri
icermektedir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma Helsinki Deklarasyonu’nda belirtilen etik
kurallara uygun olarak yapildi. Arastirmanin yiratal-
mesi icin, kullanilacak veri toplama araclari ile
Giresun Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik kurul izni (20.09.2017 tarih ve 05/1
sayl) ve arastirmanin yuritilecegi hastane ve bagli
oldugu KamuHastaneler Birligi Genel Sekreterliginden
kurum izni alindi. Ayrica arastirmaya katilan ebe ve
hemsirelerden s6zli onam alindi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler SPSS 15,0 paket programi ile ista-
tistiksel olarak degerlendirildi. Verilerin degerlendi-
rilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler (ortala-
ma, standart sapma, frekans dagilimlari ve yizdeleri)
kullanild. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edildi.

Arastirmanin Kisithihklan

Arastirmanin 6rneklemini yalnizca bir hastanede cali-
san ebe ve hemsireler olusturdugu icin arastirmadan
elde edilen bulgular Tirkiye genelindeki tim ebe ve
hemsireler igin genellenemez. Ayrica arastirmaya
katilim sayisinin az olmasi (%38.5) bu arastirmanin
sinirliligini olusturmaktadir.

BULGULAR

Arastirma kapsamindaki ebe ve hemsirelerin sosyo-
demografik ozellikleri Tablo 1'de gorilmektedir.
Arastirmaya katilanlarin %51.9'nun ebe, %48.1’sinin
hemsire, %67.3’Gnlin 36-50 vyas grubunda,
%90.4’UnUn fakilte/ylksekokul mezunu, %59.6'sinin
20 ve Uzerinde mesleki tecriibeye sahip, tamaminin
kadin oldugu ve %51.9'unun serviste galistig belir-
lendi.

Arastirma kapsamindaki ebe ve hemsirelerin en sik

karsilastiklari ilag uygulama hatalari Tablo 2’'de gorul-
mektedir. Ebelerin (%48.1) ve hemsirelerin (%32) en
stk karsilastigr ilag uygulama hatasinin ilacin yanlis
zamanda uygulanmasi oldugu saptand.

Tablo 1. Aragirma Kapsamindaki Ebe ve Hemgirelerin Sosyo-
Demografik Ozellikleri (n=52)

n %
Yas
26-30 11 21.2
36-50 35 67.3
51-64 6 11.5
Cinsiyet
Kadin 52 100
Egitim
Lise 4 7.7
Yiksekokul/Fakiilte 47 90.4
YL/Doktora 1 1.9
Meslek
Ebe 27 51.9
Hemsire 25 48.1
Mesleki Tecriibe
4-10 yil 10 19.2
11-15 yil 3 5.8
16-19 yil 8 15.4
20 ve Uzeri 31 59.6
Caligilan Birim
Servis 27 51.9
Acil 6 11.5
Yogun bakim 9 17.3
Ameliyat odasi 7 13.5
Poliklinik 3 5.8
ilag uygulamalari ile ilgili mesleki egitimlere 52 100

katilma durumu

Tablo 2. Ebe ve Hemsirelerin En Sik Karsilastig ilag Uygulama Ha-
talan

Ebe Hemsire

ilag uygulama hatalari n % n %

ilacin yanhs hastaya uygulanmasi 3 111 4 16
ilacin yanls zamanda uygulanmasi 13 482 8 32
ilacin atlanmasi, uygulanmamasi 4 148 6 24
ilacin yanhs dozda uygulanmasi 6 222 5 20
ilacin yanhs uygulama yolundanuygulanmasi 1 3.7 2 8

Toplam 27 100 25 100

Tablo 3. Ebe ve Hemsirelerin Yan Etkilerin Bildirimini Yapma Du-
rumlan

Ebe Hemsire

Yan etkilerin bildirimini bilme durumu n % n %
Evet 22 815 20 80
Hayir 5 185 5 20
Bildirim sayisi

Hic yok 21 77.8 24 96
1-2 bildirim 3 111 1 4
3-5 bildirim 3 111

Toplam 27 100 25 100
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Tablo 4. Ebe ve Hemgirelerin Akilci ilag Kullanimina Yonelik Uygu- Tablo 3’te ebe ve hemsirelerin yan etkilerin bildirimi-
lamalari (n=52) . — . .
ni yapma durumlari goérilmektedir. Ebelerin
Ebe  Hemgire %81.5’inin hemsirelerin ise %80’inin yan etki olusur-
Yan etkilerin bildirimini bilme durumu n % n % sa bildirimini nasil yapilacagini bildigi ve ebelerin
Uygulama éncesinde hastanin ilag ve besin %77.8'inin, hemsirelerin ise %96’sinin ise simdiye
allerjisi olup olmadigini sorgular misiniz? kadar hig yan etki bildirimi yapmadigi belirlendi.
Her zaman, hayati 6nemi olan bir durum ol- 22 81.5 20 80
dugunu distniyorum
Yalnizca ilag allerjisini sorgularim =~ 4 148 4 16 Tablo 4’te ebe ve hemsirelerin akilci ila¢ kullanimina
Hayir, hekimin sorguladigini distintirim. 1 37 1 4 L o .
Serviste yatan hastanin yasamini yitirmesi, yonelik uygulamalari gérilmektedir. Calismamizda,
taburcu olmasi veya tedavi degisikligine ebelerin %81.5'i hemsirelerin %80’i uygulama 6nce-
gidilmesi durumunda kullaniimayan ilaglar . . Rk . .
ne yapiliyor? sinde hastanin ilag ve besin allerjisi olup olmadigini
Eczaneye teslim ediliyor. 18 66.7 16 64 ¥ P ’ . . ’
Diger hastalara kullaniimak izere depolaniyor 2 5.9 6 24 Sorgyladlgml’ ebelerin 634'6 si_hemsirelerin 30"8 :
imha edilmek iizere toplaniyor 0 0 1 4 serviste kullanilamayan ilaglarin eczaneye teslim
Fikrim yok 7274 28 edildigini, ebe ve hemsirelerin %1000 serviste kulla-
Serviste gerektiginde kullanilmak iizere ’
bulundurulan ilaglar saklama kosullarina nilan ilaglarin son kullanim tarihlerine bakildigini bil-
uygun saklaniyor mu? N .
Evet 25 926 23 92 dirmiglerdir.
Hayir 2 74 2 8
Serviste kullanilan ilaglarin son kullanim , . . . . .
tarihlerine dikkat ediliyor mu? Tablo 5’te ebe ve hemgirelerin kullandigi ilaglar ile
Evet, her zaman 27 100 25 100 ilgili kendi bilgi dizeylerini degerlendirme durumlari
Hastanin kullanacagi ilaglar hakkinda Sriil ktedi belerin © )o h ireleri
hastaya egitim verir misiniz? gorilmektedir. Ebelerin %59.3'G ve hemsirelerin
Elvet 215 932-75 213 942 %56's1 kullandigi ilaglarin kullanim amaci hakkinda iyi
ayir . .. - . . b
Yalnizca hekim ister ve ynlendirirse 1 37 1 4 diizeyde bilgi sahibi olduklarini, ebelerin %63’4 hem-
Gebe/lohusanin kullanacagi ilacin kullanim sirelerin %72’si ilaglarin uygulama seklini ¢ok iyi
durumuna uygunluguna bakar misiniz? . o o i ) ; X
Evet 23 852 24 96 diizeyde bildiklerini, ebelerin %48.1’i hemsirelerin
Hayir 4 148 1 4 ise %68'i ilaglarin etki siireleri hakkinda iyi diizeyde
Klinikte bir glinde bakim verdiginiz hasta . .0 o s i . y . y .
sayisi kagtir? bilgi sahibi olduklarini, ebelerin %48.1’i hemsirelerin
1-5 hasta 10 37 12 48 0/ AR i Hari i dis Hoi cahis
610 hasta 3 111 8 39 @48 i ilag yan e.tklllerlihakk!nda iyi diizeyde bilgi sahi
11 hasta ve lizeri 14 519 5 20 bi olduklarini bildirmiglerdir.
Toplam 27 100 25 100

Tablo 5. Ebe ve Hemgirelerin Kullandig ilaglar ile ilgili Kendi Bilgi Diizeylerini Degerlendirme Durumlari

Cok iyi iyi Orta Kotii Gok kétii
Ozellik n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Kullanim amaci
Ebe 9 333 16 59.3 2 7.4 0 0 0 0
Hemsire 8 32 14 56 3 12 0 0 0 0
Uygulama sekli
Ebe 17 63 8 29.6 2 7.4 0 0 0 0
Hemsire 18 72 5 20 2 8 0 0 0 0
Etki suresi
Ebe 4 14.8 13 48.1 8 29.6 2 7.4 0 0
Hemsire 4 16 17 68 4 16 0 0 0 0
Yan etkiler
Ebe 5 18.5 13 48.1 8 29.6 1 3.7 0 0
Hemgire 5 20 12 48 7 28 1 4 0 0
Kontrendikasyonlar
Ebe 5 18.5 12 44.4 9 333 1 3.7 0 0
Hemsire 5 20 9 36 11 44 0 0 0 0
ilag etkilesimleri
Ebe 4 14.8 12 44.4 9 33.3 2 7.4 0 0
Hemsire 3 12 11 44 10 40 1 4 0 0
Uyarilar/Onlemler
Ebe 5 19.2 12 46.2 7 26.9 2 7.7 0 0
Hemsire 3 12 16 64 6 24 0 0 0 0
Ozel durumlar (gebelik, pediatri vb.)
Ebe 7 25.9 13 48.1 4 14.8 2 7.4 0 0
Hemgire 5 20 13 52 7 28 0 0 0 0
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TARTISMA

ilaclarin akilcr kullaniminda temel yaklasim; ilacin
dogru zamanda, gereken nitelikte, gerektigi kadar ve
gerektigi bicimde, hastaligin ve hastanin durumuna
gore akilci ve dogru kullanilmasi ve bunun yaninda
hastanin tedavisi konusunda yeterli derecede bilgi-
lendirilmesidir . Akilci olmayan ila¢ kullanimi
(AOIK), hem diinyada hem ilkemizde &nemli bir
sorundur. ilaglarin yaklasik %50’sinin akilci olmayan
sekilde, uygunsuz kullanildigi bildirilmektedir. Bunun
hem ekonomik hem de tibbi yénden ¢ok ciddi olum-
suz sonuglari vardir. ilaclar ancak akilci kullanilirsa
beklenen yarari géstermektedir. Glinimizde 6nemli
bir halk saghgi sorununa donliismis olan bu sorunun
¢6zimunde tim saglik galisanlarina 6nemli sorumlu-
luklar dismektedir ©. Hemsire ve ebeler 6zellikle
yatarak tedavi goren hastalar ile 24 saat boyunca
bakim ve iletisimi strdiren saglik meslegi tyelerin-
dendir. Hasta ile yakin ve uzun sireli iliskisi, hemsire
ve ebelere bakim ve tedavi uygulamalarinda 6nemli
sorumluluklar yiiklemektedir. Dolayisiyla, bu durum
AOIK sorununun ¢éziimiinde dnemli rolleri berabe-
rinde getirmektedir "), Bu baglamda, c¢alismada
hemsire ve ebelerin akilci ilag kullanimina yonelik
bilgi ve davranislarinin incelenmesi amacglanmistir.

ilag uygulamasi hekimin istemi/recetesi dogrultusun-
da uygulama oncesi titiz sorgulama ve evrak kontro-
Iinin ardindan uygulama isleminin dogru bir sekilde
yapilmasi, gerekli kayitlarin tutulmasi ve hastanin
yeterli siirede izlenmesi ile sonlanan bir slregtir 9,
Bu uygulamalarla ilgili hatalar, 6nemli saglik sorunla-
rina yol agabilmekte ve bunlarin devaminda vicdani
ve adli sorunlarla karsilasilabilmektedir ®. Ulkemizde
yapilan hemsirelik calismalari ile Barker ve ark. 7
tarafindan Amerika’daki 36 hastaneyi kapsayan bir
calismada, sirasiyla ilacin yanhs zamanda uygulan-
masi, ilacin atlanmasi ya da uygulanmamasi, yanlis
dozda uygulanmasi en sik karsilagilan uygulama hata-
lari olarak bildirilmistir. Arastirmamizda ilaglarin yan-
lis zamanda uygulanmasi (ebeler %48.1, hemsireler
%32), yanlis dozda uygulanmasi (ebeler %22.2, hem-
sireler %20) ve ilacin atlanmasi/uygulanmamasi
(ebeler 14.8, hemsireler %24) en sik karsilasilan ilag
uygulama hatalari oldugu goriilmektedir. Benzer
sekilde Uzuntarla ve Cihangiroglu Y ve Kurt, Ceylan
ve Seving *® calismasinda, hemsirelerin en sik karsi-
lastigi ilag uygulama hatasinin ilacin yanlis zamanda

uygulanmasi oldugunu bildirmislerdir. Literatiirde bu
sonucu destekleyen bircok arastirma bulundugu
gorilmektedir 1417,

ilaglara bagl olarak gelisen yan etkilerin (ilkemizde
takibi 30 Haziran 2005 tarihinde yirirlige giren
“Beseri Tibbi Uriinlerin Givenliginin izlenmesi ve
Degerlendirilmesi Hakkinda Yonetmelik” hikiumleri
cercevesinde yapilmaktadir. Yonetmelik geregi yan
etki bildirimi yapmak saglik meslegi mensuplarinin
sorumlulugundadir . Fisun ve ark. 2% calismalarin-
da, katimcilarin %80’i yan etkilerin bildirilmesi
gerektigini bildiklerini, ancak yaklasik yarisi bildirimi
hangi yolla, kime ve nereye yapacaklarini bilmedikle-
rini belirtmislerdir. Kurt ve ark. ®® calismalarinda,
hemsirelerin tamaminin yan etkilerin bildirimini
yapabildikleri ancak su ana kadar yalnizca %55.7’sinin
bildirimde bulundugunu belirlemislerdir. Baska bir
calismada ise, katilimcilarin %62.9’unun yan etkilerin
bildiriminde bulunmadiklari saptanmistir 2,
Calismada ise, ebelerin %81.5’inin hemsirelerin ise
%80’inin yan etki olusursa bildirimini nasil yapilacagi-
ni bildigi ve ebelerin %77.8'inin, hemsirelerin ise
%96’sinin ise simdiye kadar hig yan etki bildirimi yap-
madigl belirlenmistir. Diger calismalarla karsilastiril-
diginda, arastirmamizda yan etkilerin bildiriminde
hi¢c bulunmama oraninin daha yliksek oldugu gorul-
mektedir ¥, Ebe ve hemsirelerin bildirim yapar-
sam cezalandirilirim, insanlarin giivenini kaybederim
gibi dusilinceler nedeniyle yan etki bildirimini yapma-
mis olabilecegi ve bu nedenle hig bildirimde bulun-
mama oraninin yliksek c¢iktig distintilmektedir.

Calismada, ebe ve hemsirelerin gogunlugu serviste
bulunan ilaglarin saklama kosullarina uygun saklan-
digini, hastanin kullanacag ilaglar hakkinda hastaya
egitim verdigini, hastaya ilac disI tedavi 6nermedigi-
ni, gebe lohusanin kullandigi ilacin gebelikte/lohusa-
lik doneminde kullanim durumuna uygunluguna bak-
tigini, hekim isteminin hastaya uygunlugu agisindan
degerlendirdigini ve tamami serviste bulundurulan
ilaglarin son kullanim tarihi takibi yaptiklarini belirt-
mistir. Benzer sekilde Saygili ve ark. 9 calismalarin-
da, hemsirelerin %95.3’G kullanilan ilaglarin son kul-
lanim tarihine baktiklarini, %80.1’inin ilaglari sakla-
ma kosullarina uygun sekilde saklandiklarini bildir-
mektedirler.

Yetersiz ilag bilgisinin, ila¢ hatalari agisindan 6nemli
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bir risk olusturdugu bilinmektedir. Bu nedenle hem-
sire ve ebelerin verilen ilacin terapotik etkilerini ve
glvenilirligine iliskin temel unsurlari, ilaglari giivenli
hazirlama ve uygulama ilkelerini bilmeleri, hasta ve
ailesinin ilag kullanimi konusunda egitiminde aktif rol
almalar buyik 6nem tasimaktadir #2. Saygili ve ark.
19 calismalarinda, hemsirelerin buyik cogunlugu
“ilaglarin uygulama seklini” ve “ilaglarin kullanim
amacini” ¢ok iyi ve iyi diizeyde, “ilaglarin etki stresi-
ni” ve ilaglar konusunda “uyari ve Onlemleri” iyi
diizeyde, “ilag yan etkilerini” ve “kontrendikasyon-
lar” konusunu orta diizeyde bildiklerini belirtmisler-
dir. Kurt ve ark. ®® calismalarinda, hemsirelerin
blylk cogunlugu ilaglarin uygulama seklini, kullanim
amacini ve etki siiresini cok iyi ve iyi diizeyde bilir-
ken, ilaglar konusunda uyari ve onlemleri, ilag yan
etkileri, 6zel durumlar ve kontrendikasyonlar konula-
rinda orta diizeyde bilgi sahibi olduklari agiklamislar-
dir. Asti ve Kivang *3 tarafindan hemsirelere yonelik
yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin buyitk bir kismi
(%82.7) ilaglarin etkilerini, %33.4°U ise ilacin farma-
kolojik ozelliklerini bildigini dile getirmislerdir. Fisun
ve ark. @ tarafindan yapilan galismada ise, hemsire-
lerin orta diizeyde farmakolojik bilgiye sahip oldukla-
ri bulunmustur. Calismada, ebe ve hemsirelerin
cogunlugu kullandigi ilaglarin kullanim amacg ve ilag-
larin etki sirelerini, yan etkilerini, kontrendikasyon-
larini, uyarilar/6nlemlerini ve ilag etkilesimlerini,
gebelik ve pediatri gibi 6zel durumlarda kullanilacak
ilaglar ile ilgili iyi duzeyde, ilaglarin uygulama seklini
ise cok iyi diizeyde bildiklerini belirtmislerdir. ilag
uygulama hatalarinin en 6nemli nedenlerinden biri
olan farmakolojik bilgi dizeyini sorgulayan diger
arastirma sonuglari arastirmamizla benzer sonuglari
icermektedir (191822 jla¢ hatalarinin dnlenebilmesi
icin Saglik Bakanhgl Hizmet Kalite Standartlari, DSO
ve JCAHO (JointCommission on Accreditation of
Healthcare Organizations)’'nun hasta giivenligi hedef-
leri dogrultusunda ilag gtivenliginin saglanmasi ama-
ciyla tim kurumlar tarafindan ilag glivenligi egitimle-
ri verilmekte ve tim saglik ¢alisanlarinin bu egitimle-
re katilmasi saglanmaya calisiilmaktadir 325,
Calismamizda, mesleki egitimlere katilim oraninin
yuksek (%100) olmasi bu uygulamayi destekler nite-
liktedir.

SONUC ve ONERILER

Bu calisma, ebe ve hemsirelerin akilci ilag kullanimi-
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na yonelik bilgi ve davranislarinin incelenmesi ama-
ciyla yapilmis olup; ebe ve hemsirelerin kendi bildi-
rimlerine dayali olarak akilci ilag kullanimina yonelik
dogru uygulamalarinin oldugu ve kendilerini kullan-
diklari ilaglar ile ilgili iyi duzeyde bilgi sahibi olarak
nitelendirdikleri saptanmistir. Ayrica, akilci ilag kulla-
nimi Ozellikle ilag uygulamalari ve yan etki bildirimi
konusuyla ilgili egitim gereksiniminin oldugu belir-
lenmistir. Ancak, arastirmanin tek merkezde yiratal-
mis olmasi, 6rneklem sayisinin az olmasi ve verilerin
kayitlar ile desteklenmemesi ¢alismanin genellene-
bilmesi agisindan kisitlayici bir faktordir. Bu sinirlilik-
larin giderilerek daha kapsamli ¢alismalarin yapilma-
st ve akilci ilag kullanimina yonelik egitimlerin uygu-
lamalara yansitilmasi igin yeni teknikler gelistirilmesi
onerilmektedir.

Etik Kurul Onay:: Giresun Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu (20.09.2017 tarih ve 05/1 say)

Cikar Catismasi: Yoktur.

Finansal Destek: Yoktur.

Hasta Onamu: Bilgilendirilmis onam alind..

Ethics Committee Approval: Giresun University Ethics
Committee (Date: 20.09.2017, Number: 05/1 sayi)
Conflict of Interest: None.

Funding: None.

Informed Consent: Informed Consent was obtained.

KAYNAKLAR

1. World Health Organization (WHO). “Effective Public
Education” in promoting rational drug use. WHO
Programme on Essential Drug sand International
Network for the Rational Use of Drugs. Nairobi. 1987.

2. Kurtulmus S. Saglk ekonomisi ve hastane yonetimi. 2.
Baski. istanbul: Degisim Dinamikleri Yayinlari. 1998;
204-16.

3. Ozdemir L, Akdemir N. Yasl bireyde hemsirelik deger-
lendirmesi ve bakim uygulamalari. In: Ariogul S, Eds.
Geriatri ve Gerontoloji. Ankara: Medikal&Nobel Tip
Kitabevi. 2006; 161-81.

4. Vangelik S, Calikoglu O, Giiraksin A, Beyhun E. Pratisyen
hekimlerin regete yazimini sekillendiren faktorler ve
akiler ilag kulanim kriterlerini énemseme durumlari.
Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Dergisi
2006;26:65-75.

5. Oktay S. Rasyonel ilag kullanimi. In: Kayaalp O, Eds.
Rasyonel tedavi yoninden tibbi farmakoloji. Ankara:
Hacettepe Universitesi Yayinevi. 2001;1659.

6. T.C. Sosyal Guvenlik Kurumu Baskanhgi. Topluma
Yonelik Akilci ilag Kullanimi. SGK Yayin No:93:2013;20.

7. Akici A, Ulupinar S. Hemsire ve diger saglik ¢alisanlari
icin akilc ilag kullanimi. In: Akici A, Eds. T.C. Sosyal
Guvenlik Kurumu Baskanligi Eylul. Ankara: SGK Yayin




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

A. Gobanoglu ve B. Kiziltan, Ebe ve Hemsirelerin Akilci ilag Kullanimina Yénelik Bilgi ve Davraniglarinin incelenmesi

No: 104, 2013;30-73.

Asti T, Acaroglu R. Hemsirelikte sik karsilagilan hatal
uygulamalar. C.U. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi
2000;4(2):22-7.

Vural F, Ciftgi S, Vural B. Sik karsilan ilag uygulama hata-
lari ve ilag giivenligi. Acibadem Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi 2014;5(4):271-5.

Saygih M, Ozer O, Ugurluoglu O. Bir kamu hastanesin-
de hemsirelerin akilci ilag kullanimina yonelik bilgi ve
davranislarinin degerlendirilmesi. DEUHFED
2015;8(3):162-70.

Uzuntarla Y, Cihangiroglu N. Hemsirelerin akilci ilag
kullanimi ile kisilik 6zellikleri arasindaki iliskinin analizi.
TAF Prev Med Bull 2016;15(1):1-8. [CrossRef]

Karadag A. Hemsireler ilag uygulama hatalarini onle-
mede anahtar kisi (mi) dir 2009. Erisim Adresi: http://
turkhemsirelerdernegi.org.tr/menu/hemsirelikyayinla-
ri/saglik-guncel/thd-sagligin-sesi-yazilari/hemsireler-
ilacuygulama-hatalarini-onlemede-anahtar-kisi-mi-dir.
aspx Erisim Tarihi: 5 Mart 2018.

Asti T, Kivang Madenoglu M. Agiz yolu ile ilag verilme-
sine iliskin hemsirelerin bilgi ve uygulamalari. Atatiirk
Universitesi  Hemsirelik  Yiiksekokulu  Dergisi
2003;6(3):1-9.

Pinar N. Ulkemizde ilag harcamalari. inénii Universitesi
Tip Fakiiltesi Dergisi 2012;19(1):59-65. [CrossRef]
Akici A. Akilerilag kullanimi. 1. Baski. Ankara: T.C. Saglik
Bakanhgi Saghk Arastirmalari Genel MudurlGga Yayini;
2013; 31-74.

Uzun S, Arslan F. Medication errors: scientific letter.
Turkiye Klinikleri J Med Sci 2008;28(2):217-22.

Barker KN, Flynn EA, Pepper GA. Medication errors
observed in 36 health care facilities. Arch Intern Med

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

2002;162:1897-903. [CrossRef]

Kurt ME, Ceylan A, Seving K. Hemsirelerin akilci ilag
kullanimina yonelik bilgi ve davranislarinin degerlendi-
rilmesi: Diyarbakir Selahaddin Eyyiibi Devlet Hastanesi
érnegi. Dicle Universitesi iktisadi ve idari Bilimler
Fakiltesi Dergisi 2016;6(11):263-74.

Beseri Tibbi Uriinlerin Givenliginin izlenmesi ve
Degerlendirilmesi Hakkinda Yonetmelik. Erisim Adresi:
http://www.resmigazete.gov.tr/
eskiler/2005/03/20050322-7.htm Erisim Tarihi: 11.03.2018
Fisun V, Seval G, Birol V. Sik karsilagilan ilag uygulama
hatalari ve ilag giivenligi. Acitbadem Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi 2014;5(4):271-5.

Uzuntarla Y. Hemsirelerin Akilci ilag Kullanimi ile Kisilik
Ozellikleri Arasindaki iliskinin Analizi. 9. Uluslararasi
Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Hasta Gilvenligi
Kongresi; 13-16 Mayis 2015; Antalya.

Demirtas E, Soylu M, Odevci N. Akilci ilag uygulamala-
rinda saglik calisanlarinin farkindalik dizeyleri (uygula-
mali bir 6rnegi Yesilyurt Hasan Calik Devlet Hastanesi).
IV. Uluslararasi Saglkta Performans ve Kalite Kongresi;
02-04 Mayis 2013; Ankara.

Saglik Hizmetleri Genel MudurlGgl Saglikta Kalite ve
Akreditasyon Daire Baskanhg. ilag giivenligi rehberi.
Ankara; 2015.

Patient Safety. Erisim Adresi: http://www.euro.who.
int/en/health-topics/Healthsystems/patient-safety
Erisim Tarihi: 11.03.2018.

Joint Commission International (JCI) Erisim Adresi:
http://www.jointcommissioninternational.org/impro-
ve/international-patient-safetygoals Erisim Tarihi:
21.02.2018.

497


https://doi.org/10.5455/pmb.1-1428420168
https://doi.org/10.7247/jiumf.19.1.59_65
https://doi.org/10.1001/archinte.162.16.1897

