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BEYAN

Bu tez galigmasinin kendi galismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar tiim agamalarda etik digi hicbir davranigimin olmadigini, tezimdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢aligmasi sonucu elde
edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlar igin kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin ¢aligilmasi ve yazimi sirasinda patent ve

telif haklarini ihlal edici bir davranigimin olmadigini beyan ederim.
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TESEKKUR

Tez calismam siiresince her tiirlii yardim ve fedakarlik da bulunan {izerimde
cok biiyiik emekleri olan, tecriibe ve giiler yiizii ile ¢caligmama 151k tutan ayrica bana
bu calismayi vererek kendimi gelistirmemi saglayarak meslek yasamimda adim adim
ilerlememe yardimci olan, engin deneyim ve bilgi birikimi ile katkilarindan dolay1
danismanim ve saygideger hocam Sayin Prof. Dr. Zehra DURNA’ya en igten sevgi
ve saygilarimla tesekkiir ederim.

Lisans ve yliksek lisans egitimim boyunca destegini ve giiler yiiziinii hig¢
esirgemeyen degerli hocam Dog. Dr. Semiha AKIN’a en icten dileklerimle tesekkiir
ederim.

Verilerin istatistiksel analizlerinin gergeklestirilmesi asamasinda yardimlarini
esirgemeyen, calismam siiresince gosterdigi anlayis ve destek igin Ogr. Gér. Onur
MENDI"ye tesekkiir ederim.

Tiim yagamim boyunca iizerimde biiyiik emekleri olan, bana giivenen, maddi
ve manevi destegini esirgemeyen, meslek yasamimda ilerlemem igin tesvik eden,
tezimin hazirlanmasi sirasinda hep yanimda olan, beni cesaretlendiren, degerli ailem;
sevgili babam Mehmet KUS’a, sevgili annem Nirgiil KUS’a, hayatimin her aninda

yanimda olan sirdasim, ablam Ebru KUS’a tesekkiirlerimi bir borg biliyorum.
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1. OZET

Ogrenci Hemsirelerin Akilear Ila¢ Kullamm Ilkeleri Konusunda Bilgi
Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Ogrencinin Adi: Ezgi KUS

Damsmani: Prof. Dr. Zehra DURNA

Anabilim Dali: Hemsirelik

Akiler  ilag  Kullannmi (AIK) hastalarin  klinik ihtiyaglarim1  ve bireysel
gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, uygun zaman araliginda, maliyet az olacak
sekilde ilag tedavisi almalarin1 gerektirir. Ilag kullanimu ile ilgili yasanan sorunlarin
¢cozlimiinde alinan hemsirelik egitimi 6n plandadir.

Amac: Bu arastirmada hemsirelik Ogrencilerinin akile1 ilag kullanim ilkeleri
konusunda bilgi diizeylerini degerlendirmek amaci ile tanimlayict olarak planlandi.
Gere¢ ve Yontem: Arastirma 542 hemsirelik yliksekokulu 6grencisinden aragtirmaya
katilmayi kabul eden ve ulagilabilen 511 6grenci ile yuritilda. Veriler kurum izni ve
etik kurul onayr alinarak anket formu ile toplandi. Anketler SPSS 16.0 programi
kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Ogrencilerin cinsiyete gore dagilimlart incelendiginde %79,3’ii kiz,
%20,7’s1 erkektir. %19'u 1., %27,6's1 2., %28,8'1 3., %24,7'si ise 4. sinifta 6grenim
gormektedir. Ogrencilerin %65,6'sinin Akiler Ilag Kullanimi konusunda bilgisi
oldugu, %34,4'liniin ise bilgisinin olmadig1 tespit edildi. En son kullanilan ilag tiiriine
gore dagilimlar1 ise %72'sinin regeteli, %28'inin ise en son regetesiz ilag kullandig
belirlendi. Ogrencilerin Ila¢ Kullanim Tutumu puanlarmin smiflara gore dagilimi
incelendiginde 2. sinif égrencilerinin Ilag Kullanim Tutumu puanlar1 55,44 + 8,279,
1. ve 3. simif 6grencilerinin puanlari ise sirasiyla 51,41 = 7,606 ve 52,91 + 7,726
olarak bulunmus olup, istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (p < 0,05).
Sonug: Hemsirelik 6grencilerine AIK ile ilgili gereken bilgi ve tutumu saglamak igin
farkli derslere iliskin diizenlemeler onerildi.

Anahtar Sézciikler: Ogrenci hemsireler, hemsireler, akilci ilag kullanimi, ilag

kullanima, bilgi diizeyi.



2. SUMMARY

Assessment of Nursing Students Knowledge on The Principles of Rational Drug
Use
The Name of the Student: Ezgi KUS

Supervisor: Prof. Zehra DURNA

Department: Nursing

Rational Drug Use (RDU) requires that patients receive a drug therapy with doses to
meet clinical requirements and patient’s individual needs, within an efficacious
period of time, and in a cost-efficient manner. Nursing education plays a major role
in overcoming problems related to the use of drugs.

Objective: A descriptive study was designed in order to assess nursing students’ level
of knowledge on principles of rational drug use.

Material and Method: The study was conducted with 511 students who were
available and agreed to participate in the survey, out of 542 students studying in a
school of nursing at university. A questionnaire was used to collect the data, with the
approval of the institution and the ethics committee. The questionnaires were
analyzed using SPSS 16.0 software.

Findings: 79.3% of the participants were female, and 20.7% were male. 19% of the
participants were freshman while 27.6% were sophomore, 28.8% were junior, and
24.7% were senior students. It was found that 65.6% of the participants had
sufficient level of knowledge on Rational Drug Use while 34.4% did not. In terms of
the most recently used drugs, it was observed that 72% of the participants used
prescribed drugs while 28% used OTC drugs. In an examination of the distribution of
Drug Use Attitudes scores of nursing students, the Drug Use Attitudes score of
sophomore students was found to be 55.44 + 8.279 while that of freshman and junior
students was 51.41 + 7.606 and 52.91 + 7.726, respectively, which was considered
statistically significant (p < 0.05).

Result: In order to provide nursing students with the necessary knowledge and
attitudes, certain arrangements for a range of courses were proposed.

Keywords: Student nurses, nurses, rational drug use, drug use, level of knowledge.



3. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii ilac1 “fizyolojik sistemleri veya patolojik durumlari, bakim
alan bireyin yarari i¢in degistirmek veya incelemek amaciyla kullanilan veya kullanilmasi
ongoriilen bir madde ya da {iriin” Olarak tanimlamaktadir (Sahingoz, 2012).

Ilag; bitkisel ve hayvansal kaynakli kimyasal, biyolojik etkisi olan yeterli
miktarda aktif madde igeren iriindiir (Aktay ve ark., 2003). Hayvansal, bitkisel,
mineral kaynakli olan ilag, fizyolojik sistemleri korumak veya patolojik durumlari
diizelterek bireye fayda saglamak amaciyla kullanilir (Tosun, 2014).

Farmakolojik {iriinler olarak bilinen ilag modern ve geleneksel tibbin temel
ogesidir. Ilaglarin giivenli, etkili, iyi kalitede ve receteli kullanilmasi temeldir
(www.who.int/topics/pharmaceutical_products/en/, Erigim tarihi: 14 Mart 2016 ).

lag, 6zellikle 1950’lerden itibaren modern tibbin en dnemli boyutlarindan biri
olmustur. Bu siirecte ilag, belli sinirlarindan ¢ikip, giinlikk yasantimizin ayrilmaz bir
pargasi haline gelmistir (Semin, 1998).

Bireyin ve toplumun hastaliklara kars1 miicadelede en 6nemli {iriinii ilaglardir.
llaglarin toplum saglig igin akilci kullanilmasi énemlidir (Passmore and Kailis,
2012).

Ilacin; gereken zamanda, nitelikte ve gerekli olan bigimde kullanilabilmesi
onemlidir. Bu nedenle ilag saglik problemleri icerisinde 6nemli yere sahipken ayni
zamanda, saglik bakiminin vazgegilmez bir boyutudur (Semin, 1998).

Nairobi’de 1985 yilinda yapilan DSO toplantisinda Akiler Tlag Kullanimu ile
ilgili calismalar yapilmaya baglanmistir. Akilci ilag kullanimi “hasta bireylerin;

e Klinik ihtiyaglarina uygun,

e Dbireysel gereksinimlerini karsilayacak dozlarda,

e yeterli zaman periyodu iginde,

e kendilerine ve topluma en az maliyet getirecek bigimde

e ilag tedavisi almalarin1 gerektirir” olarak tanimlanmistir (WHO, 1985).


http://www.who.int/topics/pharmaceutical_products/en/

Akailer ilag kullanimi hasta bireye dogru taninin koyulmasi, farkli ve etkinligi
kanitlanmig ve giivenilir tedavi segenekleri dikkate alinarak, tedaviye baslanmasi ve
sonuglarin degerlendirilmesini i¢ine alan biitiinlesik, bir yaklagimdir (Sahingéz,
2012). Akilci ilag kullanimimnin temelinde ilag ile ilgili dogru, etkin ve maliyeti
azaltilan bir bilincinin olmas1 gerekmektedir. Akilcr ilag kullaniminda hedef, saglik
hizmetlerinde etkinligin ve giivenligin artmasi ile birlikte saglik giderlerinin
azalmasini saglamaktir (DPT, 2001).

Akilcr ilag kullaniminda diger hedeflerden birisi de toplumun yanlis ilag
kullanimindan kaynaklanan sorunlarin 6nlenmesidir. Bu hususlar1 yerine getirirken
ayni zamanda toplumun {izerindeki ekonomik ve sosyal yiikiin azaltilmasi da
gerekmektedir (Inal ve Ulusoy, 2015).

Toplumda yiiksek maliyetli olan, yanlis, gereksiz ve etkisiz ilag kullanimi artik
biiyiik sorun teskil etmektedir. Bu sorunlardan en 6nemlilerinden birisi de gereksiz
tiketimle ortaya ¢ikan antibiyotiklere karsi gelisen direnctir (Hifzissthha Mektebi
Miidiirliigii, 2006). Toplumun en sik tiikettigi ilaglar igerisinde birinci olarak
antibiyotikler gelmektedir. Enfeksiyonun varliginda antibiyotik kullanimi etkili bir
yaklagim olmasina karsin, antibiyotiklerin gereksiz yere recete edilmesi ve bireylerin
bilingsizce kendi baslarina antibiyotik kullanmasi ve bunlarin sonucu antibiyotiklere
direncin artmasiyla tedaviler zorlasmaktadir (Sahingoz, 2012).

Yiiksek ilag harcamalar1 ekonomik sorunlar igerisinde yer almaktadir. Bu
harcamalar sosyal giivenlik kurumlarma yik olmak ile birlikte geri 6deme
konusunda 6nemli sorunlara neden olmaktadir (Hifzissthha Mektebi Midiirligi,
2006). Ulkelerdeki ilag kullanimlarinin sonucunda giderler incelendiginde aslinda
ilag giderlerinin ne kadar énemli bir yere sahip oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir (Top
ve Tarcan, 2004). Saglik giderlerinin biiyiik boliimiinii olusturan ila¢ kullanimimin
etkili bir bi¢imde kullanilabilmesi ig¢in akilct ila¢ kullanimina 6nem verilmesi
gerekmektedir (Agikel, 2003).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), esit olarak saglik ve sagliga ulagma ilkesiyle, ilag
politikalarmin igerisinde bulunan ilaca ulasilabilirligin aslinda birbirinden ayri
diisiiniilemeyecegini gosterir. Bu Sebeple farkli ¢6ziim segenekleri tiretilmeli ve
gelistirilmelidir. Bu hususta alinmasi gereken onlemlerden birisi de “Akiler Ilag

Kullanim1” (AIK)’dir (Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii, 2006).



1990’11 yillarda Tiirkiye’de AIK ile ilgili konular ele almmustir. AIK yonelik
pek ¢ok faaliyetler adim adim baslamistir. 2000’11 yillara kadar ara ara kesintilere
ugramasmna ragmen faaliyetler devam etmistir. En 6nemli gelismeler ise, 2010
yilinda da gergeklesmistir (Akici, 2015).

Saglik Bakanligi tarafindan 2010 yilindan bu giline kadar c¢alismalar hiz
kesmeden devam ederek “Akilci ilag Kullanimi Ulusal Eylem Plani 2013-2017”
hazirlanmistir. Bu eylem planinda 20 stratejik hedef ve 99 faaliyet alam
olusturulmustur (Akici, 2015).

Giinden giine dnem kazanan AIK etkili ve giivenli ilag tedavisinin ekonomik
olarak uygulanmasina yardimei olan planlama, yiiriitme ve izleme siirecini kapsadigi
belirtilmektedir. Tim saglik profesyonellerinin bu siirece uygun akilct bigimde
girisimde bulunmalar1 6nemlidir (Semin, 1998).

Saglik bakim hizmetleri bir ekip c¢alismasi olarak yiiriitiilmektedir.
Hemsirelerin egitimi, becerileri ve deneyimleri hizmetin kalitesini arttirmaktadir.
Hasta birey ve yakinlari ile birebir iletisim i¢inde olan hemsirelerin, gosterdikleri
tutum ve davranislar bakimin Kalitesini arttirmaktadir (Kurtulmus, 1998).

flag uygulamasi hemsirenin sorumlulugundadir. Saglik profesyonellerinden
hastayla yakin iletisim kuran hemsirelerin ilag kullanimi ile ilgili uygulamadan
degerlendirme asamasina kadar tim asamalarda dikkatli davranmalar
beklenmektedir (Ozdemir ve Akdemir, 2006).

Akiler ilag kullanima ile ilgili belli bir yol alinsa da sorunlarin tamamen ortadan
kaldirildigindan bahsedilemez. Bu nedenle, hemsirelik e8itim programlarinda akilci
ila¢ kullanimina yonelik egitimin 6nemi vurgulanmaya devam edilmeli, kazanilan
tutum ve davranislarin  korunmasi i¢in gerekli diizenlemeler {izerinde de
caligilmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Calismamizin amaci hemsirelik yiliksekokulu 6grencilerinin akiler ilag kullanim
ilkeleri konusunda bilgi diizeylerinin degerlendirilmesini saglamaktir. Arastirma
sonucunda, Ogrenci hemsirelerin akilctr ila¢g kullanim ilkeleri konusunda bilgi

diizeyleri degerlendirilerek, egitim ve uygulamaya iliskin 6neriler sunulacaktir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. AKILCI ILAC KULLANIMININ TANIMI

Diinya Saglik Orgiitii toplantisinda AIK; saglik politikasmnin bir pargasi olarak
1985 yilinda Nairobi’de yapilan toplanti ile 6nem kazanmaya basladi (Granda et al.,
1999). AIK calismalar1 icin baslangici olan bu toplantida “‘akiler ilag kullanimi
hastalarin;

e klinik ihtiyaglarina uygun,

e bireysel gereksinimlerini karsilayacak dozlarda,

e yeterli zaman periyodu i¢inde,

e kendilerine ve topluma en az maliyet getirecek bigimde ila¢ tedavisi
almalarin1 gerektirir’ olarak belirlenmistir’” (WHO, 1985).

Akiler ilag kullanmimi, giivenli, yeterli zaman periyodu iginde ve uygun
miktarda ilaci segerek, ilacin akilei kullanilmasini saglarken ayni zamanda hastaligin
onlenmesi, kontrol altina alinmasi, tedavi edilmesini ve degerlendirme yapilmasini
kapsamaktadir  (http://www.ekutuphane.teb.org.tr/pdf/eczaciodasiyayinlari/samsun_
86/11.pdf, Erisim tarihi: 14 Ocak 2016).

Akiler ilag kullanimi genis boyutlu bir kavramdir. Bu kavram; hasta bireyin
ozelliklerine uygun, etkili ve giivenli ilag tercihi, aynm1 zamanda uygun miktardaki
ilacin iiretim, dagitim ve satisi ile bunlarin uygun amaglar i¢in kullanilmasini kapsar.
Saglik profesyonellerinin bu konu ile ilgili yapmasi gereken ise; ilaglart dogru hedefe
uygun kullanilmasina yonelik toplumu bilinglendirme ¢aligilmalar1 yapmalaridir
(http://www.ekutuphane.teb.org.tr/pdf/eczaciodasiyayinlari/samsun_86/11.pdf,
Erigim tarihi: 14 Mart 2016).
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Tablo 1 Akilci Ilag Kullanim ilkeleri

Dogru taniya dayanmak.

Uygun ilag se¢imi ile gerekli dozda, uygun yoldan ve yeterli siirede tedavi sunmak.
Tedavi basarisin1 degerlendirmek; yan etkileri ve hastanin uyumunu izlemek.
Farkli ilaglarin etkilesimlerini degerlendirmek.

Tasarlanan tedavinin gerceklesebilirligini ve maliyetini dikkate almak.

Sahingdz M. Hemsirelerin Akile1 flag Kullammi ve Uygulamasi Konusunda Bilgi, Tutum ve
Davranislarinin Degerlendirilmesi. Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans
Tezi, 2012, Kayseri.

llaclarin giivenli ve akillica kullanimma Akiler flag Kullanimi (AIK) denir.
AIK aslinda, dogru ilacin, zamaninda, gerekli olan dozda ve uygun iicretle
kullanarak bireyi hastaliga kars1 korumak ve tedavi etmektir. AIK ilacin ekonomik
olarak en faydali bi¢cimde kullanimidir, asla ucuz ilag kullanimi anlaminda
diistiniilmemesi gerekmektedir (Dogukan, 2008).

Akiler ilag kullanimi, bireye uygun miktarda, gereken siirede ve toplumun
maddi anlamda karsilayabilecekleri diizeydeki kullanimdir (DPT, 2001). Akilc
tedavinin igerisinde hastanin bir birey olarak kabul benimsenmesi, klinik bilgi gibi
birgok unsur bulunur. Saglik giderleri esnasinda maliyetin azaltilmasi ekonomik bir
yaklasimdir. Bu hususlarin hepsi AIK uygulamalarinin temelini olusturmaktadir
(Abacioglu, 2005). Bu sonuglar dogrultusunda, akiler ilag kullaniminin temelinde
dogrulugu ve etkinligi kanitlanmis ilag tedavisi onem arz eder ve sonuglarin gelecek
planlarmi etkiledigi diisiiniilmektedir (Abacioglu, 2005). Akilci ilag tedavisinde
olmasi istenen temel yaklasim, bakimin etkin olmasi ve hizmet giivenligini artirirken

ayni zamanda saglik giderlerinde tasarrufu saglamaktir (DPT, 2001).

4.2. AKILCI iLAC KULLANIMI KRiTERLERI

Hasta bireye giivenli, etkin, uygun ve kaliteli bir bicimde ilag tedavisinin
verilmesi ancak ila¢ kullanim siirecinin sorunsuz ger¢eklesmesi ile miimkiin
olmaktadir. Kurumlarda genelde ilag kullanim sistemi karigik bir yapiya sahiptir
(Oguz, 2007). Kurumlarin ilag yoOnetim sistemlerine ilag tedavisi ve siireci de

girmektedir (Sahingdz, 2012).



Ilaglarinin ulasilabilir olmamasi, hasta, doz ve kosullardaki hatalar nedeniyle
tedavilerde sorunlar ortaya cikmaktadir (Acar ve Yegenoglu, 2005). Akilci ilag
kullanimi kriterleri su sekilde siralanir;

e Dogru kullanim alan1

e Dogru ilag
e Etkili
e Giivenli
e Uygun

e Maliyeti diisiik

e Ulasilabilir

e Dogru hasta

e Yeterli doz

e Gerekli diizeyde hasta bilgilendirilmesi

e Takip—Degerlendirmeyi kapsar (Oguz, 2007).

4.3. AKILCI iLAC KULLANIMININ AKILCILIK OLCUTLERI

Akailer ilag kullanimi; planlamada, yiiriitmede ve izlemede siireg ile birlikte ilag
tedavisinin etkin, giivenli ve uygun maliyetli bir plan ile bir biitiin olmasini saglar.
Bu isleyis siirecinde, saglik profesyonellerinin ve toplumun akilci davranmasi
beklenmektedir. Bireylerin akilci ilag kullanimlarini davranisa doniistiirebilmeleri
icin  yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalar1 gerekmektedir
(http://ekutuphane.sagem.gov.tr/kitaplar/akilci_ilac_kullanimi_alfabesi.pdf, Erisim
tarihi: 14 Ocak 2016). Tami tedavi ile tibbi siire¢ AIK’nin akilcilik 6lgiitleri su
sekildedir;

e Tlaclarn akilc1 segimi

e ilag pazarini belirleme

e Regete yazma siireci

e Regeteyi cevaplama siireci

e Tlaclarn tiiketimi

e Ilag bilgisi destegi

e ilag yonetiminde akilcilik (Akbulut, 2008).


http://ekutuphane.sagem.gov.tr/kitaplar/akilci_ilac_kullanimi_alfabesi.pdf

4.3.1. Naglarin Akiler Secimi

Ilaglarm ulasilabilir olmas1 icin gereken zamanda ve yerde, ayni zamanda
maddi agidan 6nem arz ettigi gériinmektedir. Bireylerin ilag tercihleri gereksinimleri
gore sekillenmelidir. Bu ¢ikarimlar dogrultusunda birey icin Kriterlere uygun
ilaclarin belirlenmesi ve bu dogrultuda ilaglarin se¢iminde baslangi¢ olarak, hastalik
ve Olime iligskin veriler takip edilmelidir
(http://ekutuphane.sagem.gov.tr/kitaplar/akilci_ilac_kullanimi_alfabesi.pdf, Erisim
tarihi: 14 Ocak 2016).

4.3.2. Ila¢ Pazarmm Akilcihig

[lacin satin alinmasi, dagitilmasi, sayimlarmin gerceklestirilmesi ve depolarda
toplanmasi aslinda ila¢ pazarmin kategorileridir. ilaca uygun kosullarda erisilebilmek
icin finans destegi anlaminda iyi bir yonetimin ve pazarin olmasi gerekmektedir.
Toplum saghigr ve toplum ekonomisi agisindan kaynak, kalite ve maliyet 6nem arz
etmektedir  (http://ekutuphane.sagem.gov.tr/kitaplar/akilci_ilac_kullanimi_alfabesi.
pdf, Erisim tarihi: 14 Ocak 2016).

4.3.3. Recete Yazma Siirecinin Akilcihg:

Akiler ilag kullanimin ‘da, regete yazma stireci dogrudan hekimi ilgilendirir.
Siire¢ taninin konmasiyla baglayarak;
e Ilag tedavisine gerek duyulup duyulmamasina karar verilmesi.
e Farkli ila¢g segiminde ilacin etkili,uygun,giivenilir ve ekonomik olmasi
onemlidir.
e Ayni zamanda ila¢ tedavisinin planlamasindan izlenmesi siireclerini i¢ine alir
(http://ekutuphane.sagem.gov.tr/kitaplar/akilci_ilac_kullanimi_alfabesi.pdf,
Erigim tarihi: 14 Ocak 2016).
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4.3.4. Recete Cevaplama Siirecinin Akilcihigi

Regete cevaplama siirecinin baslangici regeteyi dogru yorumlamaktadir. Regete
yorumlandiktan sonra ilacin hazirlanmasi, hastaya bilgi verilmesi ve tedavinin
izlenmesiyle stireg tamamlanir (http://ekutuphane.sagem.gov.tr/kitaplar/
akilci_ilac_kullanimi_alfabesi.pdf, Erisim tarihi: 14 Ocak 2016).

4.3.5. Tlaclarm Akile1 Tiiketimi

Akiler ilag kullanimi tiiketim agisindan toplum ve saglik profesyonellerini
kapsamaktadir. Akilci ilag kullanimi konusunda toplum bilinglendirilmelidir. Ve
bilin¢lendirme sirasinda da saglik profesyonellerine diisen sorumluluk biiyiiktiir. En
dikkatli davranilmasi gereken husus da toplumun kendi kendine regetesiz ilag alma
konusudur. Bu durumda sekillenen tutum ve davramiglarin iizerinde dikkatlice
durulmas1  gerekmektedir  (http://ekutuphane.sagem.gov.tr/kitaplar/akilci_ilac_
kullanimi_alfabesi.pdf, Erisim tarihi: 14 Ocak 2016).

4.3.6. Tlac Bilgisi Desteginin Akilcilig

Akiler ilag kullanima, ilag bilgisi kullanimu ile ilgili kararlar1 verirken objektif,
dogru, giincel ve ulasilabilir olmas1 6nemlidir
(http://ekutuphane.sagem.gov.tr/kitaplar/ akilci_ilac_kullanimi_alfabesi.pdf, Erisim
tarihi: 14 Ocak 2016).

4.3.7. la¢ Yonetiminin Akileihg
Ulusal Ilag Politikas1 ile birlikte olusturulmasi gereken ilag ydnetiminde
siirecin planlanmasindan, uygulanip, izlenmesine kadar tiim birimler bilgi ve

becerilerini ilag yonetimi konusunda gostermelidir (http://ekutuphane.sagem.gov.tr/

kitaplar/akilci_ilac_kullanimi_alfabesi.pdf, Erisim tarihi: 14 Ocak 2016).
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4.4. TURKIYE’DE AKILCI iLAC KULLANIM CALISMALARI
VE AKILCI ILAC KULLANIMI TARIHCESI

Akilcr ilag kullanimi konusunda ilaglarin iiretiminden baslayarak imha siirecine
kadar gegcen zamanda bu konu ile ilgili sorumlularin akileilik Olgiitlerine uygun
davrandiklarini séylemek zordur. Akilci ilag kullanimi konusunda karsimiza ¢ikan bu
olumsuz durum ileri diizeydedir. Ila¢ kullannmi konusunda DSO’niin ilaglarin
yarisinin akilcilik Kriterlerine uygun olmayan bigimde kullandigi konusunda verileri
bulunmaktadir. DSO’niin ortaya koydugu sonuglari Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar
da destekler niteliktedir. Bu nedenle sonug¢ olarak akilct olmayan ilag kullanimini
onlemek ve yasanan problemlere karsi ¢6ziim onerisinde bulunabilmesi igin akilct
ila¢ kullanim1 bilincinin yayginlastirilmas: gerekmektedir
(http://yozgatdh.saglik.gov.tr/dosyalar/201502093922.pdf, Erisim tarihi: 15 Ocak
2016).

Tiirkiye’de Saghik Bakanhig: (SB) tarafindan AIK ile ilgili ilk calismalar 1992
yilinda yapilmis olup, hekim ve halkin AIK konusunda bilgi ve tutumlarim
belirlemek amaciyla 1992-1994 wyillarinda arastirmalar devam etmistir.  Saglik
Bakanlig: tarafindan 1993’te “AIK’nin Alfabesi” adli kitap piyasaya ¢ikarilmustir.
Tirkiye’de 1997 yilinda ikinci bir saglik projesi kapsaminda ve akilcr ilag
kullaniminin nerede oldugunu belirlemek i¢in 19 tiniversite 6gretim {iyesi ve 1 Saghk
Bakanligi profesyoneli, Hollanda Groningen Universitesi Klinik Farmakoloji
Anabilim Dali tarafindan verilen “AIK Egitici Egitimi” ne gonderilmislerdir
(Hifzissihha Mektebi Miidiirliigii, 2005).

1999°da gerceklestirilen “Tiirkiye’de AIK Ilkelerinin Yerlestirilmesinde
Farmakoterapi Egitimi ve Klinik Farmakolojinin Yeri Calisma Toplantis1” ile AIK
hizla gelismektedir (Oktay, 2006). Groningen Modeli tercih edilerek 2001 yilinda
AIK ilgili 3 kez, 2006 yilinda 1kez olmak iizere “AIK Egitici Egitimi” verilerek, 193
kisi gonderilmis. Gonderilen kisilerin 89’u akademisyen ve 104°i klinikte calisan
hekim oldugu ve AIK egitici egitimi aldigi belirtilmistir (Hifzissthha Mektebi
Miidiirliigi, 2006).
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“Birinci Basamaga Yonelik Tani ve Tedavi Rehberi” de 2002 yilinda
basilmistir (http://www.tfd.org.tr/kfcg/ebulten/55_1 ahmet_akici_yazi_55.pdf,
Erisim tarihi: 15 Ocak 2016). Akilci ilag kullanimi durum tespiti iginde c¢alismalar
planlanmistir. Hifzissthha Mektebi Miidirliigii tarafindan 2002 yilinda yapilan
calismada yazilmis olan regeteler degerlendirilerek, taniya uygun sekilde ilag kutu
sayist degerlendirildiginde %50’sinin akile1 olmadigi, %50’sinin maliyet bakimindan
gereksiz oldugu agiklanmistir. Adiyaman’da yapilan calismada ise recete edilen
ilaglarin yaklasik %60’ min akilct olmadigi, %60’ 1inin maliyetinin de gereksiz oldugu
belirlenmistir (Hifzissihha Mektebi Miidiirligii, 2006).

2003’te “Guide to Good Prescribing” adli rehber Hifzissthha Mektebi
Midiirliig tarafindan “Regete Yazma Rehberi” olarak g¢evrilirken, 2004 yilinda,
“Teacher’s Guide to Good Prescribing” adli rehber “Egiticilere Yonelik Regete
Yazma Rehberi” olarak Tiirk¢e’ye terciime edilmistir. DSO’den izin almarak 2004’te
“Akiler flag Kullanimi1 Konusunda Halk Egitimi” kitab: Tiirkgeye terciime edilmistir
(http://www.tfd.org.tr/kfcg/ebulten/55_1 ahmet_akici_yazi 55.pdf, Erisim tarihi: 15
Ocak 2016).

Akiler ilag kullamm Cahistayr 2006 yilinda gergeklestirilerek AIK ile ilgili
politikalarin gelismesine yardimci1 olmustur. “Ulusal AIK Koordinasyon Kurulu”
2010 yilinda kurulmustur
(http://www.tfd.org.tr/kfcg/ebulten/55 1 ahmet_akici_yazi 55.pdf, Erisim tarihi: 15
Ocak 2016).

Regete ile satin alinmasi gereken ilaglari ‘‘Beseri Tibbi Uriinlerin
Siniflandirilmasina Dair Yonetmelik’te gosterilmistir (T.C. Resmi Gazete, 12
Agustos 2005, sayi: 25904). Yonetmelikte regeteye bagli olma Olgiitleri arasinda
“gozetim altinda kullanilmadiklarinda sagligi tehlikeye girdigi ve genellikle yanlis
kullanmalar1” nedeniyle insan sagliginin tehlikeye girdigi anlatilmaktadir. Sonug
olarak receteye ile alinmasi gereken ilaglarin regetesiz olarak temin edilmesi
problemi halen goriilmektedir (Hifzissihha Mektebi Midiirligii, 2006).
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Saglik Bakanligi’nin 2010 yilinda uygulamasini baslattigi “Ilag Takip Sistemi
ve Karekod” uygulamasi aslinda ger¢ek olmayan ilaglardan ve gergek olmayan
ambalajlardan korunabilmek igin gelistirilmis olan bir politikadir (Aydin ve Celal,
2012; T.C. Resmi Gazete, 12 Agustos 2005, sayi: 25904). Saglik Bakanligi
tarafindan yayimlanan “Hastane Hizmet Kalite Standartlari; Akiler Ilag Kullanimi ile
flgili Kilavuzu” ile aslinda akilci ilag kullanimi ilkeleri benimsenerek saglik
calisanlarina  ve hastalara  farkindalik olusturmay1 hedeflemektedir
(http://www.akilciilac.gov.tr/?p=431&lang=tr_TR, Erisim tarihi: 18 Ocak 2016).

Maglarmn tanitimu ile ilgili yonetmelikte uyulmas: gereken kurallar belirlenmistir
(http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/08/20110826-22.htm, Erisim tarihi: 18
Ocak 2016). Ve 2011 yilinda “Akiler Tlag Kullanimi1 Oturumlar1 Hakkinda Kilavuz”
yayimlanmistir (Aydin ve Gelal, 2012).

“Tiirkiye’de Klinik Farmakolojinin Yeri ve Gelecegi” adli ¢alisma 20 Aralik
2010°da Klinik Farmakoloji Calisma Grubu(KFCG) tarafindan yapilmistir. Yapilan
toplantida, yetkili kisiler tarafindan AIK’min hizla gelistirilmesi saglanarak
yayginlastirilmasi i¢in fikirler beyan edilmistir
(http://www.tfd.org.tr/kfcg/ebulten/55_1 ahmet_akici_yazi 55.pdf, Erisim tarihi: 15
Ocak 2016). Tiirkiye genelinde ¢ok sayida hekimin AIK hakkinda egitimleri SB
tarafindan “Akilc1 Farmakoterapi Egitimleri” ile gerceklestirilmistir
(http://www.tfd.org.tr/kfcg/ebulten/55 1 ahmet_akici_yazi 55.pdf, Erisim tarihi: 15
Ocak 2016).

Ulusal AIK Koordinasyon Kurulu’nun 2011°de gergeklestirdigi toplantida,
AIK Bilgilendirme Kampanyasi’nin  gelistirilmesi  igin  gerekli ~faaliyetler
gerceklestirilerek, 2011 yilinda “Hastane Hizmet Kalite Standartlar; AIK ile ilgili
kilavuz” yayimlanmigtir (http://www.tfd.org.tr/kfcg/ebulten/55_1 ahmet_akici
_vyazi_55.pdf, Erisim tarihi: 15 Ocak 2016). 2011 yilinda Eskisehir’de yapilan
sempozyum “Akilci ilag Kullanim1” kapsaminda Klinik Farmakoloji Calisma Grubu
(KFCG) tarafindan gerceklestirmistir. 2011 yilinda Tiirkiye’de SB ile Dbirlikte
“Uluslararas1 Tlag Kullanimmi Gelistirme Konferansi- International Conference for
Improving Use of Medicines (ICIUM)” yapilmistir
(http://www.tfd.org.tr/kfcg/ebulten/55_1 ahmet_akici_yazi 55.pdf, Erisim tarihi: 15
Ocak 2016).
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4.5. AKILCI ILAC KULLANIMININ TARAFLARI

Akiler ilag kullanim kaynaklar1 arz eden grup olarak kabul edilen hekimler,
hemsireler ve eczacilar ilag endiistrisini olustururken, tiiketiciler ise talep eden grup
olarak adlandirilir ve Sivil Toplum Kuruluslari gibi kurumlarda diizenleyici
gruplardan sayilmaktadir (Hifzissthha Mektebi Midiirliigi, 2006).

Hekim sorumlulugu tam1 koymak, uygun ilag se¢imi, izlem ve
degerlendirmeden olusmaktadir. Bu nedenle hekim akilct ilag kullanimindan
sorumludur. flacin alinmas: ve hastanin bilgilendirilmesi asamasinda siirece eczacida
dahil olmakla birlikte bu goreviyle AIK’ da énemli bir yere sahiptir (Oktay, 2006 ).
Hemsirenin ise ilaca iligkin bilginin pekistirilmesinden ve akiler ilag kullaniminda
farkindalik olusturmadan sorumlu oldugunu sdyleyebiliriz.

Akiler flag Kullaniminda toplumun rolii biiyiik dnem kazanmaktadir. Ozkan ve
ark.’nin (2005) yilinda hastalarin hasta olduklarindaki tutumlar1 ve ilag kullanim
aligkanliklarini tanimlamak igin yaptigi arastirmada, caligmaya katilan bireylerin
%29’unun hekimin onerdigi ilaglart Onerilen siireden oOnce kestigi, %35’inin
kullanim kilavuzunu okumadigi, %28’inin ise ilaglarin son kullanma tarihine
bakmadiklarini belirlemislerdir (Ozkan ve ark., 2005).

Calismalar Akiler flag Kullanim taraflarindan talep ayaginda olan toplumun,
AIK bilinci hakkinda eksiklerinin oldugunu gdstermektedir. Son yillarda farkli
tilkelerde de sorun haline gelen ilaglarin giivenli ve etkin kullanilmamasi gibi
sorunlari ortadan kaldirmak i¢in akilci ilag kullaniminin yayginlastirilmasi dnemlidir
(Patel et al., 2005; Thomas et al., 1997).

[lhan’1n (2011) toplumda antibiyotik kullanimi1 siklig1 ve hekimlerin antibiyotik
recetesi yazma durumlan ile iligkili faktorleri belirlemek i¢in yaptigr calismada,
%48,1°inin son bir yilda kendi kendine ilag¢ kullandigini, %38,0°1 son bir ayda kendi
kendine ila¢ kullandigini, %25,1°inin evde ileride gerekli olur diye antibiyotik
bulundurdugunu, %17,0’min hekimden antibiyotik yazmasini istedigini, %6,7’sinin
cevredekilere antibiyotik 6nerdigini, %26,2’si kendi kendine, hekim 6nerisi olmadan
antibiyotik kullandigin1 belirlemistir (ilhan, 2011). Bu sonuglar ile ila¢ kullanim
taraflarindan olan toplumun AIK ile ilgili bilgi diizeyi ile ilgili sorunlarin oldugu

anlasilmaktadir.
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Akilcr ilag kullanim taraflarindan arz ayagindan birisi de ilag endiistrisidir. ilag
endistrisinin gorevi, saglik profesyonellerine ilaglar hakkinda bilgi ve egitim

vermektir (Hifzissthha Mektebi Midiirliigii, 2006).

4.6. HEMSIRENIN AKILCI iLAC KULLANIMI
UYGULAMADAKI MESLEKi VE YASAL SORUMLULUGU

Hemsirelerin ilag uygulamalarindaki yasal sorumluluklar1 iilkelere gore
degismekle birlikte, mesleki sorumluluklar1 benzerlik gdstermektedir. AIK ile
hemsireleri ilgilendiren yasal sorumluluklar mevzuatta daha tanimlanmamistir
(http://lyozgatdh.saglik.gov.tr/dosyalar/201502093922.pdf, Erisim tarihi: 18 Ocak
2016).

Tiirkiye’de 06.10.2011 tarihinde hemsirenin AIK ile ilgili olan mevzuati,
“Hastane Hizmet Kalite Standartlari; Akiler lag Kullanmmu ile ilgili Kilavuz” dur
(http://lyozgatdh.saglik.gov.tr/dosyalar/201502093922.pdf, Erisim tarihi: 18 Ocak
2016).

Hastane Hizmet Kalite Standartlari; Akiler flag Kullanimu ile Tlgili Kilavuzda,
hastanede AIK ilkeleri ile ilgili hizmetlerin verilebilmesi ve ayni zamanda AIK
hakkinda farkindalik olusturulmasi i¢in ¢aligmalarin yapilacagi ekipte hemsirelerin
de bulunmasi gerekmektedir. Sonug¢ olarak ilgili mevzuatta hemsirelerin ilag
uygulamalarindan, AIK ile ilgili bilgi verme, egitim, gézlem, uygun gevre olusturma,
sorun yonetimi gibi konular ile ilgili sorumluluklarinin oldugu gériilmektedir.
Hekimin sorumlulugu hasta bireyin tedavisine Kkarar vermektir. Hemsirenin
sorumlulugu ise verilen karar1 uygun sekilde planlaylp uygulamaktir
(http://lyozgatdh.saglik.gov.tr/dosyalar/201502093922.pdf, Erisim tarihi: 18 Ocak
2016).

Tiirk Ceza Kanunu’nun saglik profesyonelleriyle iliskili hasta giivenligi, hasta
haklar1 ile ilgili kararlarin degismesi ile birlikte hekim ve hemsire arasindaki
etkilesimin daha aktif olmasmi gerektirmektedir. Onemli olan konulardan birisi de
hemsireler, verilen karar dogrultusunda hasta {lizerinde beklenen ve beklenmeyen
etkileri ve sonuglar1 ile ilgili bilgisinin olmasi ve bu diisiincelerini hekimle

paylagmasi gerekmektedir.
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Resmi Gazete’de 8 Mart 2010 tarihinde yayimlanan Hemsirelik
Yonetmeligi’'nde Hemsirenin tedavi ve ilag uygulamalariyla ilgili sorumluluklari su
sekilde ifade edilmistir; “Hemsireler; tibbi tan1 ve tedavi planinin uygulamasinda;
hekim tarafindan, acil durumlar disinda yazili olarak verilen tedavileri uygular,
hastada beklenmeyen veya ani gelisen durumlar ile acil uygulanmasi gereken tani ve
tedavi planlarinda miidavi hekimin sifahi tibbi istemini kabul eder. Bu siirecte hasta
ve saglik calisan giivenligi acisindan gerekli tedbirleri alir. Hastaya liizum halinde
uygulanmak iizere hekim tarafindan recete edilen tibbi talepleri bilimsel esaslara
gore belirlenen saglik bakim, tani ve tedavi protokolleri dogrultusunda yerine getirir.
Tibbi tam1 ve tedavi islemlerinin saglik hizmetinden faydalanan bireye zarar
verecegini 6ngdrdiigii durumlarda, sorumlu hekim ile durumu goriisiir, hekim islemin
uygulanmasinda israr ederse durumu kayit altina alarak hekimin yazili talebi tizerine
s6z konusu islemi uygular. Tibbi tan1 ve tedavi girisimlerinin hasta iizerindeki
etkilerini izler, istenmeyen durumlarin olugmasi halinde gerekli kayitlar1 tutarak
hekime bildirir ve gerekli Onlemleri alir. Tim bu uygulamalar kayit altina
alimmalidir”(Madde 6) .

Resmi Gazete’de 19 Nisan 2011 tarihinde yayimlanan Hemsirelik
Yonetmeligi’nde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik’te ise yeni bir tanim olan
uzman hemsire eklenerek gorevleri; ‘‘Hastalara uygulanan tibbi tani ve tedavi
islemlerine iliskin karsilasilan sorunlarda, uygun kararin verilmesinde hemsirelere
danismanlik yapar, mesleki gelisimleri agisindan hemsirelere yardimer olur. Hasta ve
ailesinin egitimini planlar. Hastalar1, bakim ve tedavi metotlari ile ortaya g¢ikabilecek
olan yan etkiler hakkinda bilgilendirir. Hastalarin giincel ve giivenilir saglik bilgisine
ulasmasimi saglar’” seklinde agiklanmugtir. Ilag uygulamalariyla ilgili diger bir
diizenlemede Klinikte calisan hemsirelerin  “Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme
Yonetmeligi” hakkinda bilgi sahibi olmalaridir. Bu yonetmeligin hemsireleri
ilgilendiren ilaglarin alinmasindan uygulanmasina kadar gegen siiregten 18, 71, 73 ve
132. maddelerinde bahsetmektedir. Ilag giivenliligi takibi uygulamasini igeren ayni
zamanda AIK ile ilgisi olan Beseri Tibbi Uriinlerin Giivenliginin Izlenmesi ve
Degerlendirilmesi Hakkinda Y 6netmelik’te saglik profesyonellerinin aktif katilimlari
istenmistir (http://yozgatdh.saglik.gov.tr/dosyalar/201502093922.pdf, Erisim tarihi:
18 Ocak 2016).
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4.7. HEMSIRELIK UYGULAMALARINDA AKILCI 1LAC
KULLANIM ILKELERI

Hemsirelik gecmisten gilinlimiize degisimlerle kendini yenilemeyi ve
gelistirmeyi basaran toplum sagligi ve saglik bakimi ile ilgilenen uygulamali ve
sistematik bir saglik disiplinidir. Hemsireler; yasam boyunca bireyin saglik/hastalik
durumunda bakim gereksinimlerini gergeklestiren saglik profesyonelleridir (Sabuncu
ve ark., 1996). Zamaninin biiyiik boliimiinii hasta ve hasta yakinlari ile birlikte
geciren hemsirelerin sergiledikleri tutum ve davraniglarin aslinda saglik bakiminin
etkinligini ve ayn1 zamanda hizmetin Kalitesini de etkiledigi bilinmektedir
(Kurtulmus, 1998).

Ilaglar hakkinda bilgi sahibi olmas1 gereken hemsirelerin uygulamalar1 dikkatle
siirdiirmesi gerekir. Ciinkli; hemsireler hem kendileri hem de hastalar igin ilag
kullanim sirasinda ortaya ¢ikabilecek sorunlar ile karsilasan saglik profesyonelleridir.
Bu nedenle hemsirelerin akiler ilag kullanimi ve uygulamasinda akilci davranmasi
gerekmektedir (Sahingoz, 2012).

Egitimde hemsireler 6nemli bir role sahiplerdir. Ciinkii; hemsirelerin akilcr ilag
kullaniminda planlama, ila¢ yan etkilerini bilme ve degerlendirilme gibi tiim
asamalarda bilgi sahibi olmasi ve bilgilerini aktarmasi gerekmektedir (Ozer ve
Ozdemir, 2009). Hemsireler, hastalar igin temel bilgi kaynagi ve yol gdsterici
kisilerdir (Arslan ve Eser, 2005). Hemsirelerin en énemli sorumluluklarindan birisi
de giivenli, etkin ve dogru ila¢ kullanimidir (Karakurt ve ark., 2010 ).

Hemgireyi ilgilendiren AIK ilkeleri hastada ilacin sorunsuz kullanimindan
baglayip, uygun bicimde imha edilmesine kadar olan siire¢ hemsirenin
sorumlulugundadir. Hemsireyi uygulamada ilgilendiren 6nemli husus da
uygulamalara odakli yaklagimdir
(http://lyozgatdh.saglik.gov.tr/dosyalar/201502093922.pdf, Erisim tarihi: 18 Ocak
2016).

Akailcer ilag kullanim ilkeleri dogrultusunda verilecek hemsirelik bakimi temelde
ayni olmakla birlikte, ¢alisilan klinik nedeniyle birtakim farkliliklar gozlenmektedir.
Onemli olan bu siiregte hemsirenin AIK ilkeleri konusunda dikkat etmesi
gerekmektedir (Ulupinar ve Akict, 2015).
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Akilcr ilag kullanim ilkeleri hemsirelik uygulamalarinda su sekilde olmalidir;

Hemsirenin, Klinik bilgi ve becerisi yeterli diizeyde olmalidir.

[laclarin temini, saklanmasi ve imhasindan sorumludur.

Hemsire, bakim hizmeti sundugu hastalarini iyi tanimalidir.

Hekimin direktifini dogru okuma, anlama, yorumlama, uygulama konularinda
belli kriterleri benimsemelidir.

Tedavi siirecini takip etmeli ve kaydetmelidir.

fla¢ uygulamalar1 esnasinda ortaya ¢ikan sorunlari erken dénemde belirleyip
hekime bildirmeli ve kaydetmelidir.

Hemsire akilci ila¢ kullanimina yonelik uygulamalar konusunda bilgili olmali
ve yeni geligsmeleri takip etmelidir. Bu konuyla ilgili kanita dayali aragtirmalar
yapmali, aragtirmalarin sonuglarini takip etmeli ve sonuclar1 diger saglik ekibi
uyeriyle paylasmalidir

(http://yozgatdh.saglik.gov.tr/dosyalar/ 201502093922.pdf, Erisim tarihi: 18
Ocak 2016).

Saglik profesyonelleri arasinda etkin bir iletisimin gerceklesmesi AIK‘nmn

daha basarili kullanilmasima ve degerlendirilmesine yardimci olur (Kdse ve

ark., 2012).

Tablo 2 Hemsirelik Uygulamalarini ilgilendiren Yonleriyle Akiler flag Kullanimi Siireci

AKILCI ILAC KULLANIMI SURECI ASAMALARI

Nogkrwd—

[lacin iiretilmesi ve ilacin dagitilmasi
[lacin depoda/eczanede bulundurulmasi
[lacin serviste/birimde muhafaza edilmesi
Tedaviyle ilgili direktifin alinmasi
Eczaneden ilacin alinmasi

[lacin uygulanmasi

[lag atigmin imha edilmesi

Hemsire ve Diger Saglhik Calisanlari I¢in Akiler flag Kullanimi
http://yozgatdh.saglik.gov.tr/dosyalar/201502093922.pdf, Erigim tarihi: 18 Ocak 2016.
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Hemsirelik uygulamalarinda hemsirenin dahil oldugu ve dahil olmadig
nedenlerden dolayr ila¢ kullanimi1 etkilenmektedir. Genel olarak, hemsirelik
uygulamalarmin AiK anlaminda olumlu etkilemesi icin biiyiikk gayret sarf
edilmektedir. Bu husus ile ilgili problemlerin olmamasi i¢in AIK model kabul
edilerek hareket edilmelidir. Hemsirenin kendi basina yapabilecegi faaliyetler
bulundugu gibi, ekip ile hareket ederek yapmasi gereken hususlar vardir
(http://yozgatdh.saglik.gov.tr/dosyalar/201502093922.pdf, Erisim tarihi: 18 Ocak
2016).

e Hemsireler ekip yaklasimi ile uygulamalarini planlamalidir.
e “IV kateter bakim1” gibi igslemler hemsirenin bagimsiz fonksiyonlaridir.
e Ila¢ hakkinda yeterli bilgi sahibi degilse ilag ile ilgili iiriin bilgisini, kullanim
kilavuzunu dikkatlice incelemelidir.
e Sik uyguladigi ilaglar hakkinda yeterli bilgi sahibi olmalidir
e Genel olarak, ilacin terapotik araligit hakkinda bilgisinin olmasi
gerekmektedir.
e Ilaclarin kontrendike oldugu durumlari bilmelidir.
e Calistigr birimde ilaglarin muhafaza edildigi depolarin nem, 1s1 ve 1s18a
duyarliligina dikkat edilmelidir.
e Ila¢ uygulama oncesinde, sirasinda ve sonrasinda ilag uygulama ilkelerine
uygun davranmalidir.
e Hasta ve hasta yakinina uygulama dncesinde ve sonrasinda bilgi verilmelidir.
e laglar hekim istemindeki, ilag, dozu, verilis yoluna dikkat ederek ilaci
hazirlamadan 6nce son kullanma tarihine bakilmalidir.
e Uygulama sirasinda ve sonrasinda gozlem yapmalidir.
e Tlag besin etkilesimine dikkat etmelidir.
e Hastalarin regetesiz olarak uygun olmayan ilag talebinde bulunmalarini kabul
etmemelidir
e llag uygulama ileilgili 8 dogru’ya &zen gosterilmelidir.
Dogru Hasta: Hasta bireyin kimlik bilekliginden bilgileri kontrol edilmelidir. Eger
hastanin bilinci yerinde ise sozlii olarak bireyle kimlik bilgileri dogrulanmalidir
(Tosun, 2014). Ilag uygulama &ncesi hastanin adi-soyadi, protokolii, dogum tarihi,

isim bilekligi mutlaka kontrol edilmelidir.
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Dogru Ilag: Ilact uygulamadan 6nce mutlaka hekim istemindeki ilag olup olmadig
kontrol edilmelidir (http://yozgatdh.saglik.gov.tr/dosyalar/201502093922.pdf, Erisim
tarihi: 18 Ocak 2016).

Dogru ilag Sekli/Formu: Ilaclarin birden fazla formu oldugu i¢in dogru ilag formu
olduguna dikkat etmek gerekmektedir.

Dogru Doz: Ilag hesaplanmasi yapildiktan sonra mutlaka bir hemsire tarafindan daha
kontrol edilmedir (Tosun, 2014). Hemsirenin, ilag dozu hesaplama yoOntemlerine
hakim olmas1 gerekmektedir
(http://yozgatdh.saglik.gov.tr/dosyalar/201502093922.pdf, Erisim tarihi: 18 Ocak
2016).

Dogru Zaman: Hekim istemindeki ilacin belirtilen kosullardaki siiresine mutlaka
uyulmalidir (http://yozgatdh.saglik.gov.tr/dosyalar/201502093922.pdf, Erisim tarihi:
18 Ocak 2016). Ilacin uygulama saatleri hemsire tarafindan planlanmalidir. ilaglarin
belirli araliklar ile uygulandiginda istenilen etkiyi gosterecegi unutulmamalidir
(Tosun, 2014).

Dogru Yol: Hemsire mutlaka ilag uygulama yollarin1 bilmeli ve hekim direktifinde
ila¢ uygulama yolunu belirtmemigse hekime ulagsmalidir
(http://yozgatdh.saglik.gov.tr/dosyalar/201502093922.pdf, Erisim tarihi: 18 Ocak
2016).

Dogru Kayit: Biitiin saglik profesyonellerinin birbirlerine gereken bilgileri aktarmada
en onemli kriterlerden birisi de kayitlarin tutulmasidir. Yanhs kayit aktarimlari
nedeniyle bircok ilag hatasi gerceklesmistir. Ilag uygulamalarinda dogru kayit
akilcihigin  saglanmasi ve siirdiiriilmesine yardimci olmaktadir (Tosun, 2014).
Hemsire ilact uyguladiktan sonra kayit formunu hemen doldurmalidir. Bu form
icerinde ilacin adi, dozu, yolu, saati, tarih, hemsirenin imzas1 bulunmaktadir
(http://yozgatdh.saglik.gov.tr/dosyalar/201502093922.pdf, Erisim tarihi: 18 Ocak
2016).

Dogru Yanit: Uygulanan ilacin etki/yan etkileri izlenmelidir. Beklenmeyen bir etki
goriildiigiinde hekime haber verilip, olay kayit edilmelidir
(http://yozgatdh.saglik.gov.tr/dosyalar/201502093922.pdf, Erisim tarihi: 18 Ocak
2016).
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4.8. ILAC UYGULAMALARINDA AKILCI iLAC KULLANIMI
ILKELERI

Ilag uygulamalarinda akilci davranmak hemsirenin sorumluluklarini yerine
getirmede yardimci olmaktadir. Hemsirenin ilag uygulamada akilci ilag kullanim
ilkeleri ilag direktifini alma, ilaglart muhafaza etme ve hazirlama, ilaglart uygulama,
kay1t ve izlem konusunda tiim basamaklarin sorunsuz yiiriitilmesini saglar. Bu islem
basamaklarinin hepsi bir biitlindiir
(http://lyozgatdh.saglik.gov.tr/dosyalar/201502093922.pdf, Erisim tarihi: 18 Ocak
2016).

4.8.1. ilac Direktifi Alma Siirecinde Akile1 ila¢ Kullanimn Ilkeleri

Hemsirenin ilag uygulamasindaki ilk adimi hekimin direktifindeki ilaci
almasidir. Hekim tarafindan  direktifi olan ilaglar hemsire tarafindan
uygulanmaktadir.  Hemsirelerin, hekim direktifi dogrultusunda ilag hatalarini
onlemek i¢in ilaglar ile ilgili temel bilgileri bilmeleri gerekmektedir
flag Direktifi Sirasinda Hemsirenin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar;

e Hemysire hekim direktifi olmadan asla ilag uygulamasi yapmamalidir.

e Hekim direktifinde hastanin adi, ilacin adi, dozu, yolu ve zamani1 mutlaka yer
almalidir.

e Hata yapma olasiligin1 azaltmak i¢in mutlaka yazili direktif alinmalidir.

e Hekim direktifinde anlasilmayan bir yer oldugunda mutlaka hekim ile
goriigiilmelidir.

e QGenellikle kisaltma kullanilmas1 6nerilmez.

e Sozel direktif, yalniz acil durumlarda kullanilabilinir.

e Sozel direktif, hekim tarafindan en fazla 24 saat icerisinde yazili hale
getirilmelidir.

e Benzer isim ve goriiniise sahip ilaclarin direktifleri alinirken dikkat
edilmelidir

(http://yozgatdh.saglik.gov.tr/dosyalar/201502093922.pdf, Erisim tarihi: 18 Ocak

2016).
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4.8.2. Tlaglarin Muhafazas1 Ve Hazirlanmas: Siiresince Akilar Tla¢ Kullanim
flkeleri

Hemsire, giivenli bir bi¢imde ilacin uygun ve gerekli malzeme ile
hazirlanmasindan hasta bireye uygulanmasma kadar sorumludur. Hemsirenin
ilaglarin muhafazasi ve depolanmasi konusunda bilmesi gereken hususlar;

e Ilag muhafazasinda, ilaclar kullanim kilavuzunda belirtilen kosullara uygun
saklanmalidir.

e Gorlniisii ve adi benzer ilaglar mutlaka birbirinden uzak yerlerde muhafaza
edilmelidir.

e Depolarda bulunan ilaglar, diizenli araliklarda kontrol edilmelidir.

e Narkotik ve psikotropik ilaglar ¢ift kilit sistemi ile saklanmalidir.

e Soguk zincir Uriinler asla dondurulmamalidir.

e ilag muhafaza edilen yerler amagclar1 disinda kullanilmamalidir.

e Hemysireler ilag stoklarinin azaldigindan haberdar olmalidir

(http://lyozgatdh.saglik.gov.tr/dosyalar/201502093922.pdf, Erisim tarihi: 18 Ocak

2016).

4.8.3. Mlag¢ Uygulamalarinda Akilci la¢ Kullamim ilkeleri

Hemsirelerin  sorumluluklarindan  birisi de akile1 ilag uygulamalaridir.
Hemgirelik siireci; veri toplama, tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirme gibi
birbirini izleyen sistematik bir siiregten olugsmaktadir.

[lag uygulama sirasinda dikkat edilecek hususlar;

e Hastaya ilaci uygulamadan dogrulugu 3 kez kontrol edilmelidir. ilag
kutusunu alirken, ilaci kadehine koyarken, ilaci dolaba kaldirirken kontrol
edilmesi ila¢ hatalarin1 6nlemek agisindan 6nemlidir.

e ilaglar renk, partikiil, son kullanma tarihi agisindan kontrol edilmelidir. Isim
benzerligi olan ilaglar hazirlanirken dikkat edilmelidir
(http://yozgatdh.saglik.gov.tr/dosyalar/201502093922.pdf, Erisim tarihi: 18
Ocak 2016).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Hemsirelik yiiksekokulu 6grencilerinin akilci ilag kullanim ilkeleri konusunda
bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amac1 ile yapilmis tanimlayici bir arastirmadir.
Bu arastirmada su sorulara yanit aranda.

1. Ogrenci hemsirelerin sosyo-demografik o6zellikleri akilci ilag kullanma
davraniglarini etkiler mi?

2. Ogrenci hemsirelerin AIK konusunda bilgileri ne diizeydedir?

5.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER

Arastirma Istanbul il merkezinde bulunan Istanbul Bilim Universitesi Florence
Nightingale Hastanesi Hemsirelik Yiiksekokulu 6grencilerine 1 Nisan-15 Nisan 2016

tarihleri arasinda gergeklestirildi.

5.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Istanbul Bilim Universitesi’nde Florence Nightingale
Hastanesi Hemsirelik Yiiksekokulu’nda okuyan 105’1 1. smifta, 147’si 2. simifta,
154°1 3. sinifta ve 136’si 4. sinifta 6grenimlerine devam etmekte olan 542 hemsirelik
yiiksekokulu 6grencisi olusturdu. Arastirmada Orneklem se¢me yoluna gidilmedi,
tiim evren calismaya dahil edildi.

Arastirma Grubunun Ogzellikleri: Arastirma Istanbul Bilim Universitesi
Florence Nightingale Hastanesi Hemsirelik Yiiksekokulu’'nda okuyan 542

ogrenciden arastirmaya katilmay1 kabul eden ve ulagilabilen 511 6grenci olusturdu.
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5.4. VERILERIN TOPLANMASI

Calismanin yapilabilmesi igin Istanbul Bilim Universitesi Klinik Arastirmalar:
Etik Kurulu onayi, arastirmanin yapilacagi Istanbul il merkezinde bulunan istanbul
Bilim Universitesi Florence Nightingale Hastanesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Midiirligi’nden gerekli izinler alind1 (Ek 2, Ek 4). Alinan izinler dogrultusunda
hemsirelik yiiksekokulu 6grencilerine iliskin veriler anket uygulanarak elde edildi.

Veri toplama 1 Nisan-15 Nisan 2016 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
Arastirma ile ilgili agiklama yapilarak 6grencilerden isimlerini belirtmeden anket
formunu cevaplamalar istendi. Ogrencilerden bilgilendirilmis goniillii olur formu
alindu.

Anket formu arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlandi. Anket formu
3 boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde calismaya katilan 6grencilerin sosyo-
demografik 6zellikleri ilgili 12 soru, ikinci boliimde 6grencilerin akilc ilag kullanimi
ile ilgili 10 soru ve Ggilincii boliimde de 6grencilerin ilag kullanim tutumu ile ilgili
besli Likert tipinde 16 soru toplam 38 sorudan olusmaktadir (Ek 3).
1. Birinci Boliim: Bu form 6grencilerin sosyodemografik 6zellikleri ile ilgili 12 soru
bulunmaktadir.
2. Ikinci Boéliim: Ogrencilerin akiler ilag kullammi ile ilgili bilgi diizeylerini
degerlendirmeye iliskin literatiir dogrultusunda olusturulan 10 soru bulunmaktadir
(Akici, 2015; Aydin ve Celal, 2012; Dogukan, 2008; Ozkan ve ark., 2005; Passmore
and Kailis, 2012; Sahingoz, 2012; Top ve Tarcan, 2004; Ulupinar ve Akici, 2015;
Yilmaz ve ark., 2008) .
3.Ugiincii Béliim: Ogrencilerin ilag kullanim tutumu ile ilgili besli Likert tipinde 16
soru bulunmaktadir. 4, 6, 8, 10, 12, 13. maddeler negatif yonde puanlanarak elde
edildi. Buna gore soru formunun toplaminda elde edilen en yiiksek puan 80, en diisiik

puan ise 16’dir (Demirci ve Simsek, 2012).
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5.5. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Elde edilen veriler SPSS 16.0 (Statistical Package For Social Sciences 16.0
version) programi kullanilarak degerlendirildi. Verilerin ¢oziimlenmesinde frekans,
aritmetik ortalama, standart sapma, yiizde gibi betimsel istatistiklerden faydalanildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Tek Orneklem Kolmogorov Smirnov testi ile
test edildi ve anlamlilik degerleri 0,05°den kiiciik oldugu igin ileri diizey
¢oziimlemelerde parametrik olmayan testler kullanildi. Parametrik olmayan
testlerden iki bagimsiz degisken i¢in Mann-Whitney testi, ikiden fazla bagimsiz
degisken i¢in Kruskal-Wallis testi, iligski analizleri i¢in ise Spearman's korelasyon

katsayilar1 kullanildi.

5.6. ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirmanin uygulanabilmesi ve verilerin toplanabilmesi i¢in Istanbul Bilim
Universitesi Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulu onayi, arastirmanin yapilacag: Istanbul
il merkezinde bulunan Istanbul Bilim Universitesi Florence Nightingale Hastanesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Midirligii’'nden gerekli izinler alindi (Ek 2, Ek 4).
Arastirma ile ilgili agiklama yapilarak &grencilerden isimlerini belirtmeden anket
formunu cevaplamalar1 istendi. Ogrencilerden bilgilendirilmis géniillii olur formu

alindi.
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6. BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin akilci ilag kullanim ilkeleri
konusunda bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla planlanan arastirma
kapsaminda, 511 hemsirelik O6grencisi ile goriisiilmiis ve elde edilen bulgular dort
baslikta ele alinarak sunuldu.

1. Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyo-Demografik Ozellikleri

2. Hemsirelik Ogrencilerinin Akilc1 Ilag Kullanimi1 Ozellikleri

3. Hemsirelik Ogrencilerinin Ila¢ Kullanim Tutumlari

4. Hemsirelik Ogrencilerinin Ila¢ Kullanim Tutumlarmin Sosyo-Demografik

ve Akilcr flag Kullanim Ozelliklerine Gére Karsilastirilmasi

6.1. HEMSIRELIK OGRENCILERININ SOSYO-DEMOGRAFIiK
OZELLIKLERI

Arastirmaya katilan Ogrencilerin cinsiyet, sinif, medeni durum, yas, ¢alisma
durumu, kardes sayisi, sosyal giivence, birlikte yasadigi kisi, yakin aile iiyelerinde
saglik calisan1t olma durumu, yasaminin biiyiik kismini gecirdigi yerlesim birimi,
anne egitim durumu ve baba egitim durumu degiskenlerine ait frekans dagilimlari ve

yiizdeleri Tablo 3°de verilmektedir.

Tablo 3 Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=511)

Demografik Ozellik Kategori n %
L Kiz 405 79,3
Cinsiyet
Erkek 106 20,7
1. simf 97 19,0
2. smf 141 27,6
Simif
3. siif 147 28,8
4. simf 126 24,7
Medeni Durum Evli 12 2,3
Bekar 499 97,7
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Tablo 3 Hemsgirelik Ogrencilerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=511)

(devam)
Demografik Ozellik Kategori n %
18-19 105 20,5
20-21 235 46,0
Yas 22-23 139 27,2
24-25 25 4,9
26 ve lizeri 7 1,4
Calisma Durumu Evet 142 21.8
Hayir 369 72,2
1 63 12,3
2 235 46,0
Kardes Sayisi
3 128 25,0
4 ve tuizeri 85 16,6
Sosyal giivenlik kurumu 458 89,6
Sosyal Giivence Ozel saglik sigortasi 20 3,9
Sosyal giivence yok 33 6,5
Ailesiyle 318 62,2
. Yy . Ogrenci yurdunda 90 17,6
Birlikte Yasadig1 Kisi A
Arkadaslari ile bir evde 89 17,4
Akrabalarinin yaninda 14 2,7
Yakin Aile Uyelerinde Saghk Evet 133 26,0
Calisan1 Olma Durumu Hayir 377 73,8
il 358 70,1
Yasaminin Biiyiik Boliimiinii Tige 138 27,0
Gegirdigi Yerlesim Birimi Kasaba 8 1,6
Koy 7 14
Okur-yazar 19 3,7
[Ikdgretim 258 50,5
Anne Egitim Durumu Lise 187 36,6
Yiiksekokul / Universite 42 8,2
Yiksek Lisans / Doktora 5 1,0
Okur-yazar 6 1,2
Hkégretim 172 33,7
Baba Egitim Durumu Lise 215 42,1
Yiiksekokul / Universite 109 21,3
Yiiksek Lisans / Doktora 9 1,8
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Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin cinsiyetlerine gore dagilimlar
incelendiginde %79,3’i (n=405) kiz, %20,7’si (n=106) erkektir. Hemsirelik
ogrencilerinin %19'u (n=97) 1. smfta, %27,6's1 (n=141) 2. sinifta, %28,8'1 (n=147)
3. sinifta, %24,7'si (n=126) ise 4. sinifta 6grenim gormektedir. Arastirmaya katilan
hemsirelik Ogrencilerinin  %97,7 (n=499) ile biiyiik cogunlugu bekar olup,
Ogrencilerin sadece %2,3" (n=12) evlidir.

Hemsirelik 6grencilerinin yas gruplarma gore dagilimlar incelendiginde
%20,5’1 (n=105) 18-19 yas grubunda, %46’s1 (n=235) 20-21 yas grubunda, %27,2'si
(n=139) 22-23 yas grubunda, %4,9'u (n=25) 24-25 yas grubunda ve %1,4’1i (n=7) ise
26 yas ve lizeri yas grubunda yer almaktadir. Aragtirmaya katilan hemsirelik
ogrencilerinin ¢aligma durumlarina gore dagilimlarn incelendiginde %27,8’inin
(n=142) bir iste calistigi, %72,2’sinin (n=369) ise herhangi bir iste ¢alismadig
belirlendi. Hemsirelik 6grencilerinin kardes sayisina gore dagilimlari incelendiginde
%12,3"i (n=63) tek cocuk iken, %46'simin (n=235) 1 kardesi, %25'inin (n=128) 2
kardesi, %16,6'sinin (n=85) ise 4 ve iizeri kardesi vardir.

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin sahip olduklar1 sosyal giivenceye
gore dagilimlari incelendiginde %89,6 (n=458) ile biiylik c¢ogunlugunun SGK
(Sosyal Giivenlik Kurumu) saglik giivencesinin oldugu, %3,9'unun (n=20) 6zel
saglik sigortasi oldugu, %6,5'inin (n=33) ise herhangi bir sosyal giivencesi olmadigi
belirlendi. Hemsirelik 6grencilerinin %62,2'si (n=318) ailesiyle, %17,6's1 (n=90)
Ogrenci yurdunda, %17,4i (n=89) arkadaslar1 ile bir evde, %2,7'si (n=14) ise
akrabalarmin yaninda yasamaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin
%?26'sinin (n=133) yakin aile iiyeleri arasinda bir saglik calisan1 varken, %73,8'inin
(n=377) yakin aile liyeleri arasinda bir saglik ¢alisan1 yoktur.

Hemsirelik 6grencilerinin %70,1'inin (n=358) yasaminin biiyiik béliimiinii ilde
gecirdigi, %27'sinin (n=138) ilgede gecirdigi, %1,6'sinin (n=8) kasabada gecirdigi,
%]1,4'linlin (n=7) ise koyde gecirdigi goriilmektedir. Arastirmaya katilan hemsirelik
ogrencilerinin anne egitim durumuna gore dagilimlar incelendiginde, dgrencilerin
%3,7'sinin  (n=19) annesi okur-yazar, %>50,5'inin (n=258) annesi ilkdgretim,
%36,6'stnin  (n=187) annesi lise, %8,2'sinin (n=42) annesi yiiksekokul veya
tniversite, %]1'inin (n=5) annesi ise yiiksek lisans veya doktora egitim

seviyesindedir.
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Hemgsirelik  &grencilerinin  baba  egitim  durumuna gore dagilimlar
incelendiginde, 6grencilerin %1,2'sinin (n=6) babas1 okur-yazar, %33,7'inin (n=172)
babas1 ilkogretim, %42,1'inin (n=215) babas1 lise, %21,3'liniin (n=109) babas1
yiiksekokul veya iiniversite, %1,8'inin (n=9) babas1 ise yiiksek lisans veya doktora

egitim seviyesindedir.

6.2. HEMSIRELIK OGRENCILERININ AKILCI 1iLAC
KULLANIMI OZELLIKLERI

Arastirmaya katilan 6grencilerin akiler ilag kullaniminin ne oldugu, akilcr ilag
kullanim1 konusunda bilgi sahibi olma durumu, akilci ilag¢ kullanimi ile ilgili egitim
alian yer, kullanilan ilaglar hakkinda bilgiye ulasilan kaynak, hasta olunca gosterilen
davranis, ilaci diizenli saatinde almak i¢in uygulanan yontem, en son kullanilan ilag
tirii ve ilaglar1 zamaninda almama nedeni degiskenlerine ait frekans dagilimlar1 ve

yiizdeleri Tablo 4’de verilmektedir.

Tablo 4 Hemsirelik Ogrencilerinin Akilelr flag Kullanim ile Tlgili Ozelliklerine Gore
Dagilimi1 (N=511)

Ozellik Kategori n %

Dogru taniya dayanmali 434 84,9

Uygun ilag se¢ilmeli 399 78,1

Maliyeti uygun ila¢ olmali 149 29,2

Akiler  Ilag Kullanimi  Uygun dozda ilag olmali 420 82,2

Nedir Uygun siire zarfinda ila¢ kullanilmali 337 65,9

l\(/liﬁialmlllra:ls;i;lﬁarda gereksiz antibiyotik 308 64,2

Gereksiz yere vitamin kullanilmamali 261 51,1

Akiler  flag¢  Kullamm Var 335 65,6

Konusunda Bilgi Yok 176 34,4
Mezun oldugum okuldan 29 5,7

. ] Su an okudugum okuldan 149 29,2
ﬁglg(llllﬁiglimeXI?I?Zrzn;elrle Basin yayin kuruluglarindan 45 8,8
Kongre ve seminerlerden 14 2,7

Calistigim/staj yaptigim hastanelerden 97 19,0
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Tablo 4 Hemsgirelik Ogrencilerinin Akiler Ilag Kullammu Ile Tlgili Ozelliklerine Gére

Dagilimi1 (N=511) (devam)

Ozellik Kategori n %
Hekim 255 49,9
Hemsire 138 27,0
Ulagilan Kaynak Ilag kaynak kitaplar 142 27,8
Ilag prospektiisii 389 76,1
Internet 307 60,1
Bir siire bir sey yapmam 201 39,3
Hemen doktora giderim 133 26,0
. Eczaciya giderim 10 2,0
Hasta Olunca Gosterilen o ] o )
Davranis Bitkisel tedavi yontemlerini denerim 95 18,6
];zﬁii;rlﬁlﬂunan ilaglarla tedavi olmaya 68 13,3
Ayni hastalig1 gecirenlerden bilgi almak 4 0,8
Glinliik saatlerimi belirler, plan yaparim 301 58,9
flaci Diizenli. Saatinde Saati, alarmi kurarim 96 18,8
Almak I¢in ,Uygulanan Saatler kayabilir 86 16,8
Yontem Aklima geldikge alirim 25 4,9
Ozel ilag kutusu kullanirim 3 0,6
En  Son  Kullanilan Regeteli 368 72,0
llag Tiirt Recetesiz 143 28,0
Unutkanlik 405 79,3
[lag kullanmay1 sevmemek 126 24,7
Mlaglar Zamaninda Gerek duydugunda almak 73 14,3
Almama Nedeni Hekim istemindeki dozun yetersiz
geldigini diisinmek ! 14
Yeterli miktarda ilacinin kalmamasi 23 4.5

Arastirmaya katilan hemsirelik Ogrencilerinin akilc1 ilag kullanimi nedir

sorusuna verdikleri yanitlara gére dagilimlart incelendiginde, 6grencilerin %84,9'u

(n=434) akilc1 ila¢ kullanimint dogru taniya dayanmali olarak nitelendirirken bunu

strastyla, uygun dozda ilag olmali (n=420), uygun ila¢ secilmeli (n=399), uygun siire

zarfinda

ilag  kullanilmali

(n=337), wviral

hastaliklarda gereksiz antibiyotik

kullanilmamali (n=328), gereksiz yere vitamin kullanilmamali (n=261) ve maliyeti

uygun ilag olmali (n=149) cevaplar izledi.
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Hemsirelik 6grencilerinin akiler ilag kullanimi konusunda bilgiye sahip olma
durumuna goére dagilimlar incelendiginde Ogrencilerin %65,6'sinin (n=335) bilgisi
oldugu, %34,4'iinlin (n=176) ise bilgisi olmadig: tespit edildi. Arastirmaya katilan
hemsirelik 6grencilerinin akilci ilag kullanimi ile ilgili egitim aldiklar1 yere gore
dagilimlar incelendiginde 6grencilerin %5,7'sinin (n=29) mezun oldugu okuldan,
%29,2'sinin (n=149) su an okudugu okuldan, %S8,8'inin (n=45) basin yayin
kuruluslarindan, %2,7'sinin (n=14) kongre ve seminerlerden, %19'unun ise (n=97)
calistigi/staj yaptig1 hastanelerden bilgi aldigi belirlendi.

Hemgsirelik Ogrencilerinin  kullanilan ilaglar hakkinda bilgiye ulastigi
kaynaklara gore dagilimlart incelendiginde %49,9'u (n=255) hekimlerden, %27'si
(n=138) hemsirelerden, %27,8'1 (n=142) ila¢ kaynak kitaplarindan, %76,1'i (n=389)
ilag prospektiisiinden, %60,1'1 (n=307) ise internetten bilgi almaktadir.

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin hasta olunca gosterilen davraniga
gore dagilimlar incelendiginde %39,3'inlin (n=201) bir siire bir sey yapmadigi,
%?26'stnin  (n=133) hemen doktora gittigi, %2'sinin (n=10) eczaciya gittigi,
%18,6'sinin (n=5) bitkisel tedavi yontemlerini denedigi, %13,3"linlin (n=68) evde
bulunan ilaglarla tedavi olmaya calistigt, %0,8'inin (n=4) ise ayn1 hastalif1 geciren
kisilerden bilgi aldig tespit edildi.

Hemsirelik 6grencilerinin ilaglar1 diizenli, saatinde almak icin uygulanan
yonteme gore dagilimlart incelendiginde %58,9'unun (n=301) giinliikk saatini
belirleyip plan yaptigi, %18,8'inin (n=96) alarm kurdugu, %16,8'inin (n=86) saatlerin
kayabilecegini bildirdigi, %4,9'unun (n=25) aklina geldik¢e aldig1, %0,6'sinin (n=3)
ise ozel ila¢ kutusu kullandig: belirlendi.

Ogrencilerin en son kullanilan ilag tiiriine gore dagilimlar incelendiginde
%72'sinin (n=368) receteli, %28'inin (n=143) ise en son recetesiz ilag kullandig
belirlendi. Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin ilaglar1 zamaninda almama
nedenine gore dagilimlart incelendiginde %79'3'iniin (n=405) unutkanlik,
%24,7'sinin  (n=126) ila¢ kullanmayr sevmemek, %14,3"linlin (n=73) gerek
duydugunda almak, %]1,4'liniin (n=7) hekim istemindeki dozun yetersiz geldigini
diistinmek, %4,5'inin (n=23) ise yeterli miktarda ilacina kalmamasi nedeniyle

ilaglarin1 zamaninda almadig: tespit edildi.
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Tablo 5 Hemsirelik Ogrencilerinin Kullandig1 ilaglar Hakkinda Bilgiye Sahip Olma

Diizeylerinin Dagilimi (N=511)

Iyi Orta Kaétii
Bilgi Tiirii

n % n % n %
Kullanim amaci 359 70,3 148 29,0 4 0,8
Uygulama sekli 385 75,3 124 24,3 2 0,4
Etki siiresi 223 43,6 258 50,5 30 59
Yan etkileri 213 41,7 260 50,9 38 7,4
Kontrendikasyon 186 36,4 253 49,5 72 14,1
Ilag etkilesimleri (Ilag/Besin) 167 32,7 255 49,9 89 17,4
Saklama kosullar1 320 62,6 155 30,3 36 7,0
Ozel durumlar (Gebelik vb.) 196 38,4 199 38,9 116 22,7

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin  kullandigi ilaglar hakkinda

bilgiye sahip olma diizeylerinin dagilimi Tablo 5'te goésterilmektedir. Buna gore

Ogrencilerin kullanim amaci bilgi diizeylerinin ¢ogunlukla iyi diizeyde (n=359)

oldugu, uygulama sekli bilgi diizeylerinin ¢ogunlukla iyi diizeyde (n=385) oldugu,

etki siiresi bilgi diizeylerinin ¢ogunlukla orta diizeyde (n=258) oldugu, yan etkileri

bilgi diizeylerinin ¢ogunlukla orta diizeyde (n=260) oldugu, kontrendikasyon bilgi

diizeylerinin ¢ogunlukla orta (n=253) oldugu, ila¢ etkilesimleri bilgi diizeylerinin

cogunlukla orta diizeyde (n=255) oldugu, saklama kosullar1 bilgi diizeylerinin

cogunlukla 1yi diizeyde (n=320) oldugu, 6zel durumlar bilgi diizeylerinin ise

ogrencilerin ¢gogunda orta diizeyde (n=199) oldugu belirlendi (Tablo 5).

Tablo 6 Hemsirelik Ogrencilerinin Hekime Basvurmaya Gerek Goérmeden Kullandiklari

Maglarin Dagilinn (N=511)

Evet Hayir Bazen
Bilgi Tiirii

n % n % n %
Analjezik 296 57,9 150 29,4 64 12,5
Antibiyotik 72 14,1 376 73,6 62 12,1
Vitamin 192 37,6 244 47,7 74 14,5
Antihistamikler 47 9,2 442 86,5 21 41
Antiasitler 41 8,0 443 86,7 26 51
Burun spreyi 242 47,4 196 38,4 72 14,1
Antipiretik ilaglar 57 11,2 419 82,0 33 6,5
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Hemgsirelik 6grencilerinin hekime bagvurmaya gerek gormeden kullandiklar
ilaclarin dagilimi Tablo 6'da gosterilmektedir. Buna gore ogrencilerin hekime
basvurmadan en ¢ok analjezik ilaglar1 kullandigi (Evet: n=296) ve en az antiasit

ilaglar1 kullandig1 (Hayir: n=443) belirlendi.

6.3. HEMSIRELIK OGRENCILERININ iLAC KULLANIM
TUTUMLARI

Arastirmaya katilan grencilerin Ilag Kullanom Tutumu Soru Formu’na
verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 7'de gosterilmektedir. Buna gére 6grencilerin
her zaman yaptiklarin belirttikleri maddeler arasinda 3. Tlacin son kullanma tarihine
bakarim” maddesinin (n=322) en c¢ok yaptiklar1 davranig oldugu belirlendi.
Ogrencilerin higbir zaman yapmadiklarmi belirttikleri maddeler arasinda ise “4.
Kullandigim ilacin etkisinin az oldugunu diisiiniirsem dozu arttiririm” maddesinin

(n=304) en az yapilan davranis oldugu tespit edildi.

Tablo 7 Hemsirelik Ogrencilerinin flag Kullanim Tutumu Soru Formu Cevaplarinin Dagilimi
(N=511)

Hicbir Nadiren Ara sira Sik sik Her
Madde Zaman Zaman

n % n % n % n % n %
L. Prospektisleri g 15 53 114 80 157 133 260 231 452

okurum
2. Regetesiz ilag almam 17 3,3 82 160 135 26,4 119 23,3 158 30,9

3. flacin son kullanma

- 10 2,0 33 6,5 54 10,6 92 18,0 322 63,0
tarthine bakarim

4. Kullandigim ilacin
etkisinin az oldugunu
diistiniirsem dozu
arttiririm

304 595 88 172 63 123 30 59 26 51

>. llact Snerilen kosul- g4 5 55 49 4 g2 122 239 319 624
lara uygun saklarim

6. Ilact yakinmalar sona

oy 71 139 90 17,6 127 249 101 198 122 239
erdiginde birakirim

7. Tlact hekim istemin-
deki siireye gore 10 2,0 44 8,6 96 18,8 142 27,8 219 429
kullanirim
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Tablo 7 Hemsirelik Ogrencilerinin ilag Kullanim Tutumu Soru Formu Cevaplariin Dagilimi
(N=511) (devam)

Higbir Nadiren Ara sira Sik s1k Her
Madde zaman zaman
n % n % n n % n %

8. Tekrar ayn1 hastaliga
yakalandigimda aym 176 34,4 106 20,7 97 19,0 81 159 51 10,0
ilaci recetesiz alirim

9. Yan etki ile
kargilagtigtmda hemen 11 22 69 135 76 149 122 239 232 454
doktora basvururum

10. Yan etki ile
karsilastigimda  kendi 195 38,2 118 231 91 178 64 125 43 84
kendime ¢6ziim ararim

11. Yan etki ile

kargilagtigim da ilaci 40 7,8 68 13,3 67 13,1 97 19,0 239 46,8
kullanmay1 birakirim

12. Yakinlarimin

tavsiye ettikleri ilaci 254 49,7 136 266 65 12,7 28 55 28 55
kullanirim

13. Yakinlarima ilag
tavsiyesinde bul.

14. 1ki farkl ilag kulla-
nirken ila¢ etkilesimle- 54 10,6 87 17,0 125 245 114 223 131 256
rini arastiririm

194 38,0 123 241 85 166 64 125 54 88

15. Doktorun regete

ettigi ilaclarin hepsini 6 1,2 34 6,7 70 13,7 162 31,7 239 46,8
alinm

16. Son kullanma tarihi

gecen ilaglarn uygun 33 65 75 147 72 141 87 17,0 242 474
kosullarda imha ederim

Hemsirelik 6grencilerin ilag Kullaniom Tutumu Soru Formu puanlarinin
dagilimi Tablo 8'da gériilmektedir. Ogrencilerin “higbir zaman” dan “her zaman™ a
kadar 1'den 5'e kadar verdikleri yanitlara gore en yliksek puani (4,42 = 0,899) 5.
Ilac1 onerilen kosullara uygun saklarim” maddesi alirken, en diisiik puan1 (1,80 +
1,172) “4. Kullandigim ilacin etkisinin az oldugunu diisiiniirsem dozu arttirirm”
maddesi ald1. Hastalarin ilag Kullanim Tutumu Soru Formu toplam puan ortalamasi

ise 53,54 + 7,973 olarak bulundu (Tablo 8).
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Tablo 8 Hemsirelik Ogrencilerinin Ilag Kullanim Tutumu Soru Formu Puanlarinin Dagilinu

(N=511)
Soru Formu Maddeleri x +8$ Min Maks
1. Prospektiisleri okurum 4,02 1,106 1 5
2. Regetesiz ila¢ almam 3,62 1,173 1 5
3. flacin son kullanma tarihine bakarim 4,34 1,029 1 5
4. Kullandigim ilacin etkisinin az oldugunu diisiiniirsem 180 1172 1 5
dozu arttiririm.
5. Tlac1 6nerilen kosullara uygun saklarim 442 0,899 1
6. Tlact yakinmalar sona erdiginde birakirim 3,22 1,356 1
7. Tlact hekim istemindeki stireye gore kullanirim 4,01 1,067 1
8. Tek.rar ayni hastaliga yakalandigimda ayn1 ilac 246 1363 1 5
regetesiz alirnm
9. Yan etki ile Kkarsilastigimda hemen doktora 397 1158 1 5
basvururum
10. Yan etki ile karsilastigimda kendi kendime ¢oziim 230 1316 1 5
ararim
11. Yan etki ile karsilastigim da ilact kullanmay1 384 1346 1 5
birakirim
12. Yakmlarimin tavsiye ettikleri ilac1 kullanirim 1,90 1,153 1
13. Yakinlarima ilag tavsiyesinde bulunurum 2,30 1,324 1
14. Iki farkli ila¢ kullanirken ilag etkilesimlerini 3,35 1311 1 5
arastiririm
15. Doktorun regete ettigi ilaglarin hepsini alirim 416 0976 1 5
16. Son kullanma tarihi gegen ilaglari uygun kosullarda
imha ederim 384 1330 1 >
Soru Formu Toplam Puan 5354 7,973 16 77

Arastirmada Ilag Kullanom Tutumu Soru Formu madde toplam puan

korelasyonu katsayisi tiim maddeler i¢in 0,279 - 0,490 arasinda bulundu. Buna gore

madde toplam puan korelasyon katsayisi en yiiksek olan madde “14. Iki farkli ilag

kullanirken ilag etkilesimlerini arastiririm” (rs:0,490, p=0,000) iken, madde toplam

puan korelasyon katsayis1 en diisiik olan madde “12. Yakinlarimin tavsiye ettikleri

ilact kullanirim” (r5:0,279, p=0,000) olarak bulundu. Soru formu igin yapilan

giivenirlik analizi sonucunda ise giivenirlik katsayis1 0,708 olarak bulundu. Buna

gore soru formunun istatistiksel agidan yeterli anlamlilik diizeyine sahip oldugu

belirlendi (Tablo 9).
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Tablo 9 Hemsirelik Ogrencilerinin Ilag Kullamm Tutumu Soru Formu Madde-Toplam Puan
Korelasyon Katsayilar1 ve Cronbach Alfa Degerleri (N=511)

Soru Formu Maddeleri rs p

1. Prospektiisleri okurum 0,377** 0,000
2. Regetesiz ilag almam 0,330** 0,000
3. Ilacin son kullanma tarihine bakarim 0,366** 0,000
4. Kullandigim ilacin etkisinin az oldugunu diisiiniirsem doz arttirrmm ~ 0,352** 0,000
5. Ilac1 6nerilen kosullara uygun saklarim 0,368** 0,000
6. Ilac1 yakinmalar sona erdiginde birakirrm 0,386** 0,000
7. 1lac1 hekim istemindeki siireye gére kullanirm 0,287** 0,000
8. Tekrar ayn1 hastaliga yakalandigimda ayni ilaci regetesiz alirim 0,408** 0,000
9. Yan etki ile karsilastigimda hemen doktora bagvururum 0,455** 0,000
10. Yan etki ile karsilastigimda kendi kendime ¢6ziim ararim 0,355** 0,000
11. Yan etki ile karsilastigim da ilac1 kullanmayi birakirim 0,403** 0,000
12. Yakinlarimin tavsiye ettikleri ilact kullanirim 0,279** 0,000
13. Yakinlarima ilag tavsiyesinde bulunurum 0,469** 0,000
14. ki farkli ilag kullanirken ilag etkilesimlerini arastiririm 0,490** 0,000
15. Doktorun regete ettigi ilaglarin hepsini alirim 0,330** 0,000
16. Son kullanma tarihi gegen ilaglar1 uygun kosullarda imha ederim 0,340** 0,000
Cronbach a: 0,708

rs : Spearman's Correlation **n<0,01
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6.4. HEMSIRELIK OGRENCILERININ iLAC KULLANIM
TUTUMLARININ SOSYO-DEMOGRAFIK VE AKILCI ILAC
KULLANIM OZELLIKLERINE GORE KARSILASTIRILMASI

Arastirmaya katilan hemsirelik &grencilerinin ila¢ Kullanom Tutumu soru
formu puanlari, 6grencilerin cinsiyet, sinif, medeni durum, yas, ¢alisma durumu,
sosyal giivence, birlikte yasadigi kisi, yakin aile iiyelerinde saglik ¢alisan1 olma
durumu, annenin egitim durumu ve babanin egitim durumu gibi sosyo-demografik
Ozelliklerine gore karsilastirildi (Tablo 10).

Hemsirelik dgrencilerinin ila¢ Kullanim Tutumu soru formu puanlari, sadece
Ogrencilerin  0grenim gordiigii smifa gore karsilastirildiginda arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Buna goére 2. sinifta 6grenim goren
ogrencilerin ilag Kullanim Tutumu soru formu puanlari (55,44 + 8,279), 1. smifta ve
3. smnifta 6grenim goren Ogrencilerin puanlarina gore (sirastyla 51,41 + 7,606 ve
52,91 + 7,726) istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu.

Buna karsin Tablo 10'da goriildiigii iizere 6grencilerinin Ilag Kullanim Tutumu
soru formu puanlari, 6grencilerin cinsiyet, medeni durum, yas, calisma durumu,
sosyal giivence, birlikte yasadigi kisi, yakin aile iiyelerinde saglik ¢alisan1 olma
durumu, annenin egitim durumu ve babanin egitim durumu O6zelliklerine gore

karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 10 Ilag Kullanim Tutumu Soru Formu Puanlarinin Ogrencilerin Sosyo-Demografik
Ozelliklerine Karsilastirilmasi (N=511)

.. Form Puanlan Z ;X%
Sosyo-Demografik Ozellikler n i W
¥ +ss p
L Kiz 405 53,46 7,630 Z..=-0072

Cinsiyet e

Erkek 106 53,83 9,201 p=0,942

1. simf 97 51,41 7,606

2. simif 141 55449 8279 X2.,=12,405
Stif

3. simf 147 52,91 7,726 p=0,006

4. simf 126 53,78 7,770

Evli 12 49,17 12,239 =
Medeni Durum ZTW“ 0,781

Bekar 499 53,64 7,831 p=0,435

Zw: Mann-Whitney U Testi X2 Kruskal-Wallis Testi
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Tablo 10 ilag Kullanim Tutumu Soru Formu Puanlarmin Ogrencilerin Sosyo-Demografik
Ozelliklerine Karsilastirilmas1 (N=511) (devam)

Form Puanlan

2
meu / X kw

Sosyo-Demografik Ozellikler n
x +ss p

18-19 105 52,08 7,749

20-21 235 53,67 7,776 2. =6 960
Yas 22-23 139 54,07 7,717 p_k(“)“'13’8

24-25 25 54,00 10,932 ’

26 ve lzeri 7 58,86 8,877
Calisma Evet 142 53,67 8,220 Zu=-0,285
Durumu Hayir 369 53,49 7,887 p=0,776

Sosyal giivenlik kurumu 458 53,68 7,996 W2 1074
Sosyal -- 1 w=1,
Giivence Ozel saglik sigortasi 20 52,65 6,877 0=0,584

Sosyal giivence yok 33 52,12 8,317

Ailesiyle 318 53,52 7,958
Birlikte Ogrenci yurdunda 90 54,10 7,619 X2=2,464
Yasadigi Kisi  Arkadaslari ile birevde 89 52,80 8,106 p=0,482

Akrabalarinin yaninda 14 55,00 9,969
Alle . Evet 133 52,92 8,886 7. =1180
Uyelerinde -
Saglik Calisant Hayir 377 53,77 7,633 p=0,238

Okur-yazar 19 54,42 7,640

. [kogretim 258 53,48 7,711 2 =1 739

Anne  Egitim - ;oo 187 5382 7,916 =
Durumu . p=0,784

Yiiksekokul/Universite 42 53,19 8,477

Yiiksek Lisans/Doktora 5 45,20 16,634

Okur-yazar 6 49,67 6,121

. [kogretim 172 53,35 7,702 2 24476

Baba Egitim | ;0 215 5320 7,229 =",
Durumu . p=0,345

Yiiksekokul/Universite 109 54,76 9,096

Yiksek Lisans/Doktora 9 52,78 14,515

Zw: Mann-Whitney U Testi

X2 Kruskal-Wallis Testi
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Hemsirelik 6grencilerinin flag Kullanom Tutumu soru formu puanlari,

Ogrencilerin akilci ilag kullanimi hakkinda bilgi sahibi olma durumu, akilci ilag

kullanimi ile ilgili egitim alinan yer ve en son kullanilan ilag tiirii gibi akilci ilag

kullanim 6zelliklerine gore karsilastirildi. Ancak 6grencilerin Ilag Kullanim Tutumu

Soru Formu puanlar ile ilgili 6zellikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (p>0,05).

Tablo 11 Ilag Kullanim Tutumu Soru Formu Puanlarinin Ogrencilerin Akiler ilag Kullanim
Ozelliklerine Gore Karsilastiriimas: (N=511)

Form Puanlan

2
meu / X kw

Akilal Ila¢ Kullamim Ozellikleri n
x +ss p
Bilgisi Olma Var 335 53,98 7,834 Zmw=-1,449
Durumu Yok 176 52,70 8,190 p=0,147
Mezun oldugum 29 52,97 9,337
okuldan
, SE il okudugum 449 5167 g 187
Akilci flag OKuldan ,
Kullamm ~ fle Basin yayin X«w=2,872
Mgili Egitim kuruluslarindan S 7,653 p=0,579
Alinan Yer
Kongre V¢ 14 548 5586
seminerlerden
Calistigim/staj yaptigim 97 53.97 7,005
hastanelerden
Son Kullanilan Re(;eteli 368 53,16 7,753 meu:-1,517
llag Tird Recetesiz 143 54,50 8,466 p=0,129

Zowe: Mann-Whitney U Testi

X2 Kruskal-Wallis Testi
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7. TARTISMA

Akiler ilag kullamim; etkili ilag tedavisinin giivenli ve ekonomik bigimde
uygulanmasina yardimci olan bir planlama, yiiriitme ve izleme siirecidir
(http://ekutuphane.sagem.gov.tr/kitaplar/akilci_ilac_kullanimi_alfabesi.pdf, Erisim
tarihi: 14 Ocak 2016).

Calismamiz, hemsirelik yliksekokulu 6grencilerinin akiler ilag kullanim ilkeleri
konusunda bilgi diizeylerini degerlendirmek amaciyla gergeklestirildi.

Ogrenci hemsirelerden anket ile elde edilen veriler;
7.1. Hemsirelik Ogrencilerinin Akilci ilag Kullanim Ozellikleri
7.2. Hemsirelik Ogrencilerinin Ilag Kullanim Tutumlari
7.3. Hemsirelik Ogrencilerinin Ilag Kullanim Tutumlarinin Sosyo-Demografik ve
Akiler Tlag Kullanim Ozelliklerine Gére Karsilastirilmasi olmak iizere ii¢ grupta

incelendi.

7.1. HEMSIRELIK OGRENCILERININ AKILCI 1iLAC
KULLANIMI OZELLIKLERINE AIT BULGULARIN
TARTISILMASI

Aragtirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin akilci ilag kullanimi1 konusunda
bilgiye sahip olma durumuna gore dagilimlari incelendiginde; 6grencilerin
%65,6'smin bilgisi oldugu, %34,4'tniin ise bilgisi olmadig: tespit edildi (Tablo 4).
Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelik miifredat programi incelendiginde akilci ilag
kullanim1 adi altinda ders bulunmamaktadir. Ancak Farmakoloji, Hemsirelik
Esaslari, I¢ Hastaliklari Hemsireligi ve Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi ders
iceriklerinde akiler ilag kullaniminin mevcut oldugu goriilmektedir. Bu derslerde
akilc1 ilag kullammmindan bahsedildigi i¢in Ogrencilerin bilgi sahibi oldugu

gorilmektedir.
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Hemgsirelik Ogrencilerinin  kullanilan ilaglar hakkinda bilgiye ulastig
kaynaklara gore dagilimlar1 incelendiginde %49,9'u hekimlerden, %27'si
hemsirelerden, %27,8'i ilag kaynak Kkitaplarindan, %76,1'i ilag prospektiisiinden,
%60,1' ise internetten bilgi aldig1 belirlendi (Tablo 4). Ogrenci hemsirelerin klinik
alanda ¢aligmadiklar1 i¢in ilag prospektiislerini daha kolay temin ettigi
distiniilmektedir.

Sahing6z’iin (2012) hemsirelerin, kendi hastaliklarinda ve hastanede yatan
hastalarin tedavisinde kullandiklari ilaglar konusunda bilgi durumlar1 ve akiler ilag
uygulama tutumlar1 incelenmesi amaciyla 641 hemsire {lizerinde yapmis oldugu
calismasinda; hemsirelerin ilaglarla ilgili bilgileri; %87,5’i ilag kataloglarindan,
%75,7’si ilag prospektiislerinden aldiklarini belirtmislerdir.

Calismamizda ise hemsirelik ogrencilerinin  ¢alisma durumlarina gore
dagilimlari incelendiginde %27,8’inin bir iste ¢alistigl, %72,2’sinin ise herhangi bir
iste ¢alismadigi belirlendi (Tablo 3). Bu sonucun &grencilerin % 72,2’sini herhangi
bir klinikte ¢alismamasindan ve bilgi edinme yolu olarak kolay ulasilabilinen ilag
prospektiislerini tercih ettikleri diisiiniilmektedir.

Sahing6z’tin (2012) yilindaki ¢alismasinda hemsirelerin hastanede olduklari
icin %387,5°1 ilag kataloglarindan yararlanirken, %75,7’si ise ilag prospektiisii cevabi
vermistir. Dogukan’in (2008) birinci basamak saglik kuruluslarinda c¢alisan
hekimlerin akilcr ilag kullannmi (AIK) konusunda bilgi ve tutumlarmmn
degerlendirilmesi amaciyla 132 hekim iizerinde yapmis oldugu ¢aligmasinda; en ¢ok
yararlanilan bilgi kaynagi olarak hekimlerin %86,7’si ila¢ kataloglarindan yanitini
vermislerdir. Arastirmamizda hemsirelik Ogrencilerinin %76,1'1 ilag prospektiisii
cevabiyla, aslinda tiim saglik ¢alisanlarinin hata yapmamalari i¢in yazili bir kaynaga
thtiya¢ duyduklarinin en 1iyi gostergesidir. Arastirmamiza katilan hemsirelik
ogrencilerinin hasta olunca gosterilen davranisa gore dagilimlari incelendiginde
%39,3'inlin bir siire bir sey yapmadigi, %26'sinin hemen doktora gittigi, %2'sinin
eczaciya gittigi, %18,6'sinin bitkisel tedavi yontemlerini denedigi, %13,3"liniin evde
bulunan ilaglarla tedavi olmaya c¢alistigi, %0,8'inin ise ayni hastalif1 geciren
kisilerden bilgi aldig1 tespit edildi (Tablo 4). Calisma sonuglarina gore 6grencilerin
sadece %13,3’iiniin evde bulunan ilaglar1 kullandig1 dolayisiyla AIK kriterlerine

uymadigr belirlendi.
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Sahing6z’ iin (2012) calismasina gore hastalik halinde hemsirelerin %37,8’1
hekime danistiklar1 belirlenmistir. Ozcelikay’n (2001) hastanede ayakta tedavi olan
hastalarin ilaglarim1 kullanirken akilci olup olmadigi, ila¢g kullanirken kimlerden
yardim aldiginin arastirilmasi amaciyla 159 hasta {izerinde yapmis oldugu
calismasinda; hastalarin %56,6'sinin hastalik halinde hekime bagvurduklar tespit
edilmistir. Calismamizda 6grencilerin %26’sinin, Sahing6éz (2012) c¢aligmasinda
%37,8, Ozgelikay’m (2001) calismasinda %356,6’sinin  hastalik halinde hekime
basvurduklar1 tespit edilmistir. Calisma sonuglarinda oranlarda farklilik olmakla
birlikte biiylik cogunlugun hastalik halinde hekime bagvurarak akilci ilag kullanimini
tercih ettikleri goriilmiistiir.

Calismamizda hemsirelik Ogrencilerinin en son kullanilan ilag tiiriine gore
dagilimlart incelendiginde %72'sinin regeteli, %28'inin ise recetesiz ila¢ kullandig
belirlendi (Tablo 4). Yilmaz ve arkadaslarinin (2008) saglik yiiksekokulu
ogrencilerinin ilag¢ kullanim durumlarini incelemek amaciyla 358 dgrenci lizerinde
yapmis oldugu ¢alismasinda; saglik yiiksekokulu 6grencilerinin %81,3 1 regeteli ilag
kullanirken, %18,7°s1 recetesiz ilag kullandigr goriilmiistiir. Bu sonuglar
calismamizla paralellik gostermektedir. Sonuglar 6grencilerin akiler ilag kullanimi
konusunda dogru davranis sergilediklerini géstermektedir.

Calismamizda ogrencilerin ila¢ kullanim amaci bilgi diizeylerinin ¢ogunlukla
1yl diizeyde %70,3 oldugu, ila¢ uygulama sekli bilgi diizeylerinin ¢ogunlukla iyi
diizeyde %75,3 oldugu, ilag¢ etki siiresi bilgi diizeylerinin ¢ogunlukla orta diizeyde
%50,5 oldugu, ila¢ yan etkileri bilgi diizeylerinin ¢ogunlukla orta diizeyde %50,9
oldugu, ilag kontrendikasyon bilgi diizeylerinin ¢ogunlukla orta % 49,5 oldugu, ilag
etkilesimleri bilgi diizeylerinin ¢ogunlukla orta diizeyde %49,9 oldugu, saklama
kosullar1 bilgi diizeylerinin ¢ogunlukla iyi diizeyde %62,6 oldugu, 6zel durumlar
bilgi diizeylerinin ise Ogrencilerin ¢ogunda orta diizeyde 38,9 oldugu belirlendi
(Tablo 5). Sahing6z’iin (2012) c¢alismasinda hemsirelerin %98,8’1 kullandiklar
ilaglarin etkisini bildiklerini ifade etmislerdir. Hastalara ilag uygulayan ve
sonuglarin1 degerlendiren saglik profesyoneli hemsirelerin bulunmasinin saglik
kuruluslarinda ilaglarin etkilesimlerini bilmeleri ve bu hususlara inanma oranlarini
arttirmaktadir (Sahing6z, 2012).

42



Sonug olarak; 6grencilerin ilaclarin kullanim amaci, uygulama sekli, saklama
kosullar1 ile ilgili yeterli diizeyde bilgi sahibiyken etki siiresi, yan etki,
kontraendikasyon, ila¢ etkilesimi, 6zel durumlar konusunda orta diizeyde bilgiye
sahip oldugu belirlendi. ilaglarla ilgili orta diizeyde bilgiye sahip olduklar1 konularn
egitim programlarinda tekrarlanmasi gerekmektedir.

Arastirmamiza katilan hemsirelik 6grencilerinin; %57,9’nun (n= 296) hekim
order1 olmadan en ¢Ok analjezik ilaglar1 kullandigi, %86,7’sinin (n=443) en az
antiasit ilaglar1 kullandig: belirlendi (Tablo 6). Sahing6dz’tin (2012) ¢alismasinda da
hemsirelerin  %92’si analjezik ilaglar1 hekim direktifine ihtiyag duymadan
kullandiklarin1 belirtmiglerdir. Her iki c¢alismanin sonuglar1 birbirlerine paralel
bulunmustur. Bu sonuglar; analjeziklerin zararsiz olarak algilanmasi, yan etkilerinin
az olmasi, ucuz olmasi ve regetesiz ulasiminin kolay olmasi nedeni ile hemsireler ve
hemsire Ogrenciler tarafindan daha cok tercih edilmesini agiklayabilir. Oysa tiim
ilaclarla ilgili hasta giivenligi Onlemi olarak kullanim sinirlamasinin hemgireler

tarafindan bilinmesi 6nem tasir.

7.2. HEMSIRELIK OGRENCILERININ iLAC KULLANIM
TUTUMLARINA AiT BULGULARIN TARTISILMASI

Arastirmamizda hemsirelik dgrencilerinin Ilag Kullanim Tutumu soru formuna
verdikleri cevaplarin dagilimi incelendi (Tablo 7). Buna gore 6grencilerin her zaman
yaptiklarm belirttikleri maddeler arasinda “3. Ilacin son kullanma tarihine bakarim”
maddesinin %63,0 en ¢ok yaptiklar1 davranis oldugu belirlendi. Ogrencilerin hicbir
zaman yapmadiklarini belirttikleri maddeler arasinda ise “4. Kullandigim ilacin
etkisinin az oldugunu diisiiniirsem dozu arttiririm” maddesinin  %59,5 en az yapilan
davranis oldugu tespit edildi. Calismamizda ila¢ Kullanim Tutumu soru formu madde
toplam puan korelasyonu katsayisi tiim maddeler i¢in 0,279 - 0,490 arasinda bulundu.
Buna gore madde toplam puan korelasyon katsayisi en yiiksek olan madde “14. Iki
farkli ilag kullanirken ilag etkilesimlerini arastiririm” (rs:0,490, p=0,000) iken, madde
toplam puan korelasyon katsayisi en diisiik olan madde “12. Yakinlarimin tavsiye

ettikleri ilac1 kullanirim” (r5:0,279, p=0,000) olarak bulundu.
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Soru formu i¢in yapilan giivenirlik analizi sonucunda ise giivenirlik katsayisi
0,708 olarak bulundu. Buna gore soru formunun istatistiksel agidan yeterli anlamlilik
diizeyine sahip oldugu belirlendi (Tablo 9). Ozkan ve arkadaslarmin (2005) herhangi
bir saglik sorunu nedeniyle hastaneye basvuran hastalarda hasta olduklarindaki
tutumlart ve ila¢ kullanim aligkanliklarini tanimlamak amaciyla 2011 hasta tlizerinde
yapmis oldugu calismasinda ise; hastalarin %25,6’s1 arkadas / akraba / komsu

tavsiyesiyle ila¢ kullandiklarini belirtmislerdir.

7.3. HEMSIRELIK OGRENCILERININ iLAC KULLANIM
TUTUMLARININ SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE
GORE TARTISILMASI

Calismamizda hemsirelik dgrencilerinin Ilag Kullanim Tutumu soru formu
puanlari, sadece Ogrencilerin 6grenim gordiigii smifa gore karsilastirildiginda
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Buna gore 2. sinifta
ogrenim goren Ogrencilerin Ilag Kullanim Tutumu soru formu puanlari (55,44 +
8,279), 1. sinifta ve 3. sinifta 6grenim goren Ogrencilerin puanlarina gore (sirasiyla
51,41 £ 7,606 ve 52,91 + 7,726) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu
(p<0,05).

Bu farkin nedeni 2.smif 6grencilerinin verilerin toplandigr dénem icinde ilag
uygulamalarmi kapsayan Mesleki ders yogunlugunun 2. sinifta agirhk kapsamma ig
Hastaliklar1 Hemsireligi, Cerrahi Hastaliklar Hemgireligi, Hemsirelikte Acil Bakim
dersini almig olmalari, bilgilerin taze olmasi, 3.sinif ve 4.smifda ise diger Mesleki
temel uygulamali dersler kapsaminda bireye 6zel ilag uygulamalarinin alinarak

bilgilerinin pekistirilmesidir.
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8. SONUC VE ONERILER

Hemsirelik  Yiiksekokulu Ogrencilerinin  Akilei Ilag  Kullanim Ilkeleri

konusunda bilgi diizeylerinin arastirildigt bu ¢alismanin sonuglarini  sdyle

siralayabiliriz:

Aragtirmaya katilan 511 hemsirelik Ogrencilerinin cinsiyetlerine gore
dagilimlari incelendiginde %79,3’1 (n=405) kiz, %20,7’s1 (n=106) erkektir.
Hemsirelik 6grencilerinin %19'u (n=97) 1. siifta, %27,6's1 (n=141) 2. siifta,
%28,8'1 (n=147) 3. sinifta, %24,7'si (n=126) ise 4. sinifta 6grenim gormekte
oldugu belirlendi.

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin %97,7 (n=499) ile biiyiik
cogunlugu bekar olup, 6grencilerin sadece %2,3' (n=12) evli oldugu tespit
edildi.

Hemgsirelik Ogrencilerinin yas gruplarina gore dagilimlart incelendiginde
%20,5’1 (n=105) 18-19 yas grubunda, %46’s1 (n=235) 20-21 yas grubunda,
%27,2'si (n=139) 22-23 yas grubunda, %4,9'u (n=25) 24-25 yas grubunda ve
%1,4°1 (n=7) ise 26 yas ve lizeri yas grubunda yer aldi.

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin ¢alisma durumlarina gore
dagilimlar1 incelendiginde %27,8’inin (n=142) bir iste ¢alistifi, %72,2’sinin
(n=369) ise herhangi bir iste calismadig: tespit edildi.

Hemsirelik 6grencilerinin kardes sayisina gore dagilimlart incelendiginde
%12,3"i (n=63) tek cocuk iken, %46'sinin (n=235) 1 kardesi, %Z25'inin
(n=128) 2 kardesi, %16,6'sinin (n=85) ise 4 ve {lizeri kardesi oldugu
belirlendi.

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin  sahip olduklar1 sosyal
giivenceye gore dagilimlart incelendiginde %89,6 (n=458) ile biiylik
cogunlugunun Sosya giivenlik kurumu saglik giivencesinin oldugu,
%3,9'unun (n=20) 6zel saglik sigortast oldugu, %6,5'inin (n=33) ise herhangi
bir sosyal giivencesi olmadig1 belirlendi.

Hemsirelik 6grencilerinin %62,2'si (n=318) ailesiyle, %17,6's1 (n=90) 6grenci
yurdunda, %17,40 (n=89) arkadaslariyla bir evde, %2,7'si (n=14) ise
akrabalarinin yaninda yasadigi tespit edildi.
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Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin %26'sinin (n=133) yakin aile
tiyeleri arasinda bir saglik calisam1 varken, %73,8'inin (n=377) yakin aile
tiyeleri arasinda bir saglik ¢alisan1 olmadig1 belirlendi.

Hemsirelik 6grencilerinin %70,1'inin (n=358) yasaminin biiyiikk boliimiinii
ilde gegirdigi, %27'sinin (n=138) ilgede gecirdigi, %1,6'sinin (n=8) kasabada
gecirdigi, %1,4'lniin (n=7) ise kdyde ge¢irdigi tespit edildi.

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin anne egitim durumuna gore
dagilimlar incelendiginde, 6grencilerin %3,7'sinin (n=19) annesi okur-yazar,
%50,5'inin  (n=258) annesi ilkdgretim, %36,6'sinin (n=187) annesi lise,
%8,2'sinin (n=42) annesi yiiksekokul veya {iniversite, %1'inin (n=5) annesi
ise yiiksek lisans veya doktora egitim seviyesinde oldugu tespit edildi.
Hemgsirelik Ogrencilerinin - baba egitim durumuna goére dagilimlar
incelendiginde, dgrencilerin %1,2'sinin (n=6) babas1 okur-yazar, %33,7'inin
(n=172) babast ilkogretim, %42,1'inin (n=215) babast lise, %21,3"liniin
(n=109) babas1 yiiksekokul veya {iiniversite, %1,8'inin (n=9) babasi ise
yiiksek lisans veya doktora egitim seviyesinde oldugu tespit edildi.
Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin akilci ilag kullanimi nedir
sorusuna verdikleri yanitlara gére dagilimlari incelendiginde, Ogrencilerin
%84,9'u (n=434) akilc1 ilag kullanimini dogru taniya dayanmali olarak
nitelendirirken bunu sirasiyla, uygun dozda ilag olmali (n=420), uygun ilag¢
secilmeli (n=399), uygun silire zarfinda ila¢ kullanilmali (n=337), viral
hastaliklarda gereksiz antibiyotik kullanilmamali (n=328), gereksiz yere
vitamin kullanilmamali (n=261) ve maliyeti uygun ila¢ olmali (n=149)
cevaplari izlendi.

Hemsirelik 6grencilerinin akilct ilag kullanim1 konusunda bilgiye sahip olma
durumuna gore dagilimlart incelendiginde 6grencilerin %65,6'sinin (n=335)

bilgisi oldugu, %34,4'linilin (n=176) ise bilgisi olmadig1 tespit edildi.

46



Aragtirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin akilcr ilag kullanim ile ilgili
egitim aldiklar1 yere gore dagilimlart incelendiginde 6grencilerin %35,7'sinin
(n=29) mezun oldugu okuldan, %29,2'sinin (n=149) su an okudugu okuldan,
%8,8'inin (n=45) basin yayin kuruluslarindan, %2,7'sinin (n=14) kongre ve
seminerlerden, %19'unun ise (n=97) ¢alistigi/staj yaptig1 hastanelerden bilgi
aldig1 belirlendi.

Hemsirelik 6grencilerinin  kullanilan ilaglar hakkinda bilgiye ulastig
kaynaklara gore dagilimlari incelendiginde %49,9'u (n=255) hekimlerden,
%27'si (n=138) hemsirelerden, %27,8'1 (n=142) ila¢ kaynak kitaplarindan,
%76,1'1 (n=389) ilag prospektiisiinden, %60,1'i (n=307) ise internetten bilgi
aldig tespit edildi.

Arastirmaya katilan hemgirelik 6grencilerinin hasta olunca gosterilen
davraniga gore dagilimlar incelendiginde %39,3'liniin (n=201) bir siire bir
sey yapmadigi, %26'smin (n=133) hemen doktora gittigi, %?2'sinin (n=10)
eczaciya gittigi, %18,6'sinin (n=5) bitkisel tedavi yontemlerini denedigi,
%13,3'"linlin (n=68) evde bulunan ilaglarla tedavi olmaya calistigi, %0,8'inin
(n=4) ise ayn1 hastalig1 geciren kisilerden bilgi aldig1 tespit edildi.

Hemsirelik Ogrencilerinin ilaglar1 diizenli, saatinde almak i¢in uygulanan
yonteme gore dagilimlar1 incelendiginde %58,9'unun (n=301) giinliik saatini
belirleyip plan yaptigi, %18,8'inin (n=96) alarm kurdugu, %16,8'inin (n=86)
saatlerin kayabilecegini bildirdigi, %4,9'unun (n=25) aklina geldikce aldigi,
%0,6's1n1n (n=3) ise 6zel ila¢ kutusu kullandig1 belirlendi.

Ogrencilerin en son kullanilan ilag tiiriine gore dagilimlari incelendiginde
%72'sinin (n=368) regeteli, %28'inin (n=143) ise en son regetesiz ilag
kullandig1 belirlendi.

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin ilaglart zamaninda almama
nedenine gore dagilimlari incelendiginde %79'3'iiniin (n=405) unutkanlik,
%24, 7'sinin (n=126) ila¢ kullanmay1 sevmemek, %14,3"linlin (n=73) gerek
duydugunda almak, %]1,4'liniin (n=7) hekim istemindeki dozun yetersiz
geldigini diisiinmek, %4,5'inin (n=23) ise yeterli miktarda ilacina kalmamasi

nedeniyle ilaglarini zamaninda almadig tespit edildi.
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Aragtirmaya katilan hemsirelik Ogrencilerinin kullandig1 ilaglar hakkinda
bilgiye sahip olma diizeylerinin dagilimina bakildiginda; 06grencilerin
kullanim amaci bilgi diizeylerinin ¢ogunlukla iyi diizeyde (n=359) oldugu,
uygulama sekli bilgi diizeylerinin ¢ogunlukla iyi diizeyde (n=385) oldugu,
etki siiresi bilgi diizeylerinin ¢ogunlukla orta diizeyde (n=258) oldugu, yan
etkileri bilgi diizeylerinin ¢ogunlukla orta diizeyde (n=260) oldugu,
kontrendikasyon bilgi diizeylerinin ¢ogunlukla orta (n=253) oldugu, ilag
etkilesimleri bilgi diizeylerinin ¢ogunlukla orta diizeyde (n=255) oldugu,
saklama kosullar1 bilgi diizeylerinin ¢ogunlukla iyi diizeyde (n=320) oldugu,
0zel durumlar bilgi diizeylerinin ise Ogrencilerin ¢ogunda orta diizeyde
(n=359) oldugu belirlendi.

Hemsirelik 6grencilerinin hekime basvurmaya gerek gérmeden kullandiklari
ilaglarin en ¢ok analjezik ilaglar1 kullandig:1 (Evet: n=296) goriiliirken, en az
antiasit ilaglari kullandig1 (Hayir: n=443) belirlendi.

Aragtirmaya katilan oOgrencilerin ila¢ Kullanom Tutumu soru formuna
verdikleri cevaplara gore Ogrencilerin her zaman yaptiklarini belirttikleri
maddeler arasinda “3. Ilacin son kullanma tarihine bakarim” maddesinin
(n=322) en ¢ok yaptiklari davrams oldugu belirlendi. Ogrencilerin higbir
zaman yapmadiklarin1 belirttikleri maddeler arasinda ise “4. Kullandigim
ilacin etkisinin az oldugunu diisiiniirsem dozu arttiririm” maddesinin (n=304)
en az yapilan davranis oldugu tespit edildi.

Hemsirelik ogrencilerin Ilag Kullanom Tutumun da &grencilerin “hicbir
zaman” dan “her zaman” a kadar 1'den 5'e kadar verdikleri yanitlara gore en
yiiksek puani (4,42 + 0,899) “5. Ilac1 onerilen kosullara uygun saklarim”
maddesi alirken, en diisik puanm (1,80 + 1,172) “4. Kullandigim ilacin
etkisinin az oldugunu diisiiniirsem dozu arttiririrm” maddesi aldi. Hastalarin
[la¢ Kullanim Tutumu soru formu toplam puan ortalamasi ise 53,54 + 7,973

olarak bulundu.
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Arastirmada ilag Kullanom Tutumu soru formu madde toplam puan
korelasyonu katsayisi tiim maddeler i¢in 0,279 - 0,490 arasinda bulundu.
Buna gore madde toplam puan korelasyon katsayisi en yliksek olan madde
“14. iki farkli ila¢ kullanirken ilag etkilesimlerini arastiririm” (rs:0,490,
p=0,000) iken, madde toplam puan korelasyon katsayisi en diisiik olan madde
“12. Yakinlarimin tavsiye ettikleri ilac1 kullanirim” (r5:0,279, p=0,000) olarak
bulundu. Soru formu igin yapilan giivenirlik analizi sonucunda ise giivenirlik
katsayisi 0,708 olarak bulundu. Buna gore soru formunun istatistiksel agidan
yeterli anlamlilik diizeyine sahip oldugu belirlendi.

Hemsirelik 6grencilerinin flag Kullanim Tutumu soru formu puanlari, sadece
Ogrencilerin 6grenim gordiigli sinifa gore karsilastirildiginda arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Buna goére 2. sinifta 6grenim
goren ogrencilerin Ilag Kullamm Tutumu soru formu puanlari (55,44 +
8,279), 1. sinifta ve 3. smifta 6grenim goren Ogrencilerin puanlarina gore
(sirasiyla 51,41 + 7,606 ve 52,91 £ 7,726) istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek bulundu. Buna karsin dgrencilerinin ilag Kullanim
Tutumu soru formu puanlari, 6grencilerin cinsiyet, medeni durum, yas,
calisma durumu, sosyal giivence, birlikte yasadigi kisi, yakin aile iiyelerinde
saglik calisan1 olma durumu, annenin egitim durumu ve babanin egitim
durumu ozelliklerine gore karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli olmadig tespit edildi (p>0,05).

Hemgirelik 6grencilerinin  Ilag Kullamm Tutumu soru formu puanlari,
ogrencilerin akilct ilag kullanimi hakkinda bilgi sahibi olma durumu, akilci
ila¢ kullanimi ile ilgili egitim alinan yer ve en son kullanilan ilag tiirii gibi
akiler ilag kullanim &zelliklerine gore karsilastirildi. Ancak dgrencilerin Ilag
Kullanim Tutumu soru formu puanlari ile ilgili 6zellikler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
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ONERILER

Son yillarda sorun haline gelen ilaglarin glivenli ve etkin kullanilmamasi gibi

sorunlar1 ortadan kaldirmak i¢in akilci ilag kullaniminin yayginlastirilmasi dnemlidir.

Sorunlarin ¢dziimiinde rol alacak hemsirelerin egitim asamasindan itibaren AIK

bilincine sahip olmalar1 gerekmektedir.

Hemsirelik 6grencilerinin AIK konusunda bilgisinin iyi oldugu goriiliirken,
yeterli bilgiye sahip olmayan ve AIK bilincini kavrayamayan dgrenciler icin
kazanilmas: gereken bilgi ve tutumun tam anlamiyla pekistirilmesini
saglamak icin bu dogrultuda egitim programlari diizenlenmeli, ilgili derslerde
“akiler ilag kullanimi” kapsama alinmali ve bilgiler belli araliklar ile
giincellenmelidir.

Egitim programlar1 ile kazanilan tutum ve davramislar izlenmeli, egitim
stirecinde 6grenciler degerlendirilmelidir.

Toplumda yerlesen farkli kiiltiirel ve sosyal inanglarin bireylerdeki ilag
kullanimindaki bilgi ve tutumlarmi etkiledigi goriilmektedir. Bu nedenle
farkli kiiltiirel gruplardaki bireylerin ihtiyaglarina gore egitim stratejileri
olusturulmalidir. Akiler ilag kullanimu ile ilgili bilinmesi gereken dogrulari
iceren kolay anlasilir programlar planlanmalidir.

Tiirkiye’de ilaclarin recete olmadan alinamamasina ragmen bireyler recetesiz
ilag temin etmekte ve akilci olmayan ila¢ kullanimi hususunda birgok sorunla
karsilagsmaktadir. Bu sorunlarin ¢oziimlenmesi i¢in denetimler arttirilmali ve
recetesiz olarak temin edilen ilaglara da belli sinirlamalar getirilmelidir.
Tlaglarm ilag/besin etkilesimi konusunda zayif bilgiye sahip olan dgrencilere
ilag etkilesimleri ile ilgili arastirma yapmalar1 istenmeli ve bilgi diizeylerini
arttirmak i¢in yogun egitim programlar1 uygulanmalidir.

llaglarn etki siiresini, yan etkilerini bilme konusunda orta diizeyde bilgi
sahibi olan 6grenciler icin egitim programlar: arttirilmalidir.

Ugiincii ve dordiincii simf dgrencileri icin mesleki temel uygulamali derslerde
gereksinim duyulan konularda egitim programlariin gelistirilmesi, klinik
uygulama alanlarinda ise ila¢ uygulamalar: ile bu bilgilerin pekistirilmesi

saglanmalidir.
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EK 3: ANKET FORMU

ANKET

Degerli katilimci,

Bu anket formu 68renci hemsirelerin akilci ilag kullanim ilkeleri konusunda
bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla planlanan yiiksek lisans tez
calismasinda kullanilacaktir. Bu anket 3 boliimden olugsmaktadir. I Boliimde sosyo-
demografik sorular yer almaktadir. II Boliimde akilcr ila¢g kullanimi konusunda
sorular yer almaktadir. III Boliimde sizin ila¢ kullanim tutumlarinizi igeren besli
Likert tipinde sorular bulunmaktadir. Verdiginiz yanitlar gizli tutulacak ve baska bir
amagcla kullanilmayacaktir.

Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Ezgi KUS
BOLUM 1. SOSYODEMOGRAFiK OZELLIKLER

1. Kagina sinif 6grencisisiniz?
[J1.smf []2.simif [ ]3.siuf [ ]4. siif

2. Cinsiyetiniz?

[ Kiz [ ] Erkek

3. Medeni durumunuz?

[ ]EVli  []Bekar

4. Yasmz?
[ ]18-19 []20-21 []22-23 [ ]24-25 [ ]26 ve iizeri

5. Herhangi bir iste calistyor musunuz?
[ ] Evet [] Hayir
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10.

11.

12.

Kac kardessiniz?

[]1 []2 []3 [ 14 ve iizeri

Sosyal giivenceniz nedir?

[ ]SGK [ ] Ozel saglik sigortas1  [_] Sosyal giivencem yok

Kiminle birlikte yasiyorsunuz?

[ ] Ailemle [] Ogrenci yurdunda [ ] Arkadaslarimla bir evde [_]

Akrabalarimin yaninda

Yakin aile iiyelerinizde saghk calisam var m?

[ ]Evet ise Yakinligt: c.coccooovovvvvvveennnnen, Meslegi: ....cccovveveriiiienne
[ ] Hayir

Yasaminizin biiyiik boliimiinii ge¢irdiginiz yerlesim birimini yaziniz.

[]1 [ ]1lce [ ]Kasaba [ ] Koy

Annenizin egitim durumu nedir?
[ ] Okur-yazar [ ]1lkdgretim [ ] Lise [ ] Yiiksekokul/Universite
Yiiksek lisans/doktora

Babamzin egitim durumu nedir?
[ ] Okur-yazar [ ]1lkdgretim [ ] Lise [ ] Yiiksekokul/Universite
Yiiksek lisans/doktora
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BOLUM 2. AKILCI iLAC KULLANIMI

1. Size gore akilci ila¢ kullanimi nedir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
[ ] Dogru taniya dayanmali
[ ] Uygun ilag segilmeli
[ ] Maliyeti uygun ilag olmalt
[ ] Uygun dozda ilag olmal1
[ ] Uygun siire zarfinda ilag kullanilmal:
[] Viral hastaliklarda gereksiz antibiyotik kullanilmamali
[ ] Gereksiz yere vitamin kullanilmamali

L DIBEI: oo,

2. Akilci ila¢ kullanimi hakkinda herhangi bir bilginiz var m?
[ ]Var [ ] Yok
3. Akila ila¢ kullanimu ile ilgili bir egitim veya bir bilgi aldiysaniz nereden
aldimz?
[] Mezun oldugum okuldan
[] Su an okudugum okuldan
[] Basin yaym kuruluslarindan
[] Kongre ve seminerlerden
[] Calistigim/staj yaptigim hastanelerden
4. Kullandigimiz ilaglar hakkinda ne diizeyde bilgi sahibi oldugunuzu

diisiiniiyorsunuz? (X ile isaretleyiniz

Orta Kotii

oy
<
o

1-Kullanim amaci

2-Uygulama sekli

3-Etki stiresi
4-Yan etkileri

5-Kontraendikasyon

6-Ilag etkilesimleri (Ilag/Besin)

7-Saklama kosullari
8-Ozel durumlar(Gebelik vb.)

Doty
Doty
Doty
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5. Kullandigmmiz ilaglar hakkinda bilgilere, en c¢ok hangi kaynaklardan
ulasiyorsunuz? (Birden fazla secenegi isaretleye bilirsiniz).
[ ] Hekim
[ ] Hemsire
[ ] ilag kaynak kitaplar1 (Vademecum v.b.)
[_] ilag prospektiisii
[ ] Internet
6. Hastalandigimiz zaman hangi davranisi gosterirsiniz?
[] Bir siire bir sey yapmam
[ ] Hemen doktora giderim
[ ] Eczaciya giderim
[ ] Bitkisel tedavi yontemlerini denerim
[ ] Evde bulunan ilaglarla tedavi olmaya calisirim

[ ] Ayn1 hastalig1 gecirenlerden bilgi almak
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7. Hekime basvurmaya gerek gormeden Kkendiniz icin, hangi ilaclan

kullanmirsimiz? (X ile isaretleyiniz)

Analjezik

Antibiyotik

Vitamin

Antihistamikler

Antiasitler

Burun spreyi

Oooooood
DDDDDDD§
Ooooodn g

Antipiretik ilaglar

DIZOT: .eeieiieeeeee e

8. TIlacimzi diizenli, saatinde almak icin nasil bir yéntem uygularsiniz?
[ ] Giinliik saatlerimi belirler, plan yaparim.  [_] Aklima geldikce alirim.
[ ] Saati, alarm1 kurarim. [ ] Ozel ila¢ kutusu kullanirim.
[ ] Saatler kayabilir. L IDiSer: v
9. En son nasil ila¢ kullandimiz?
[ ] Regeteli [ ] Regetesiz
10. ilaclar1 zamaninda almama nedenleriniz nelerdir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz).
[] Unutkanlhk [] Hekim istemindeki dozun yetersiz geldigini
diistinmek
[ ]1lac kullanmay1 sevmemek [ ] Yeterli miktarda ilacinin kalmamasi

[ ] Gerek duydugunda almak [ ] DiSer: ......coovevieeeeeeeeieeceeeeeee e
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BOLUM 3. iLAGC KULLANIM TUTUMU

ilag kullanim tutumunuz nedir? (Liitfen size uygun segenegi ‘X’ ile isaretleyiniz).

Higbir Ara Her
Nadiren Sik sik
zaman sira zZaman

1- Prospektusleri okurum

2- Regetesiz ilag almam

3- ilacin son kullanma tarihine bakarim

4- Kullandigim ilacin etkisinin az oldugunu

diisiinirsem dozu arttiririm.

5- ilaci 6nerilen kosullara uygun saklarim

6- ilaci yakinmalar sona erdiginde birakirim

7- ilaci hekim istemindeki siireye gore kullanirim

8- Tekrar ayni hastaliga yakalandigimda ayni ilaci

regetesiz alirm

9- Yan etki ile karsilastigimda hemen doktora

basvururum

10- Yan etki ile karsilastigimda kendi kendime

¢6zUm ararim

11- Yan etki ile karsilastigtm da ilaci kullanmayi

birakirnm

12- Yakinlarimin tavsiye ettikleri ilaci kullanirim

13- Yakinlarima ilag tavsiyesinde bulunurum

14- iki farkh ila¢ kullanirken ilag etkilesimlerini

arastirirom

15- Doktorun regete ettigi ilaglarin hepsini alinm

OO oo o g o) ojgon ojggo
OO oo o gy o) ojgogn ojggo
OO oo o g o) ojggogn ojggo
OO oo o g o) oggogn ojggo
OO oo o gy o) ojggogn ojggo

16- Son kullanma tarihi gegen ilaglari uygun

kosullarda imha ederim
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Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

“Ogrenci Hemsirelerin Akiler flag Kullanim Ilkeleri Konusunda Bilgi Diizeylerinin
Degerlendirilmesi” isimli ¢alismamiz tanimlayicit bir aragtirma c¢alismasidir. Bu
calisma Istanbul Bilim Universitesi Florence Nightingale Hastanesi Hemsirelik
Yiiksekokulu 1, 2, 3, 4. sinif 6grencilerinin Akile1 Tlag Kullanim ilkeleri konusunda
bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilacaktir. Calismaya katilacak
goniilli 6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerini, akilcr ila¢ kullanim ilkelerini ve
ilag kullanim tutumlarimi degerlendirilmeye yonelik hazirlanan veri formu
uygulanacaktir. Caligmada goniilliilerin isimleri kullanilmayacak olup sadece
sonuglari istatistiksel olarak bilimsel yazi seklinde yayinlanacaktir. Saglik otoriteleri,
Bakanlik ve Etik Kurul gerektiginde goniilliilerin kayitlaria ulasabilir ancak bu
bilgiler gizli tutulacaktir. Goniilliller isterlerse ¢alismanin sonuglart hakkinda
bilgilendirileceklerdir, ayrica istedikleri anda c¢alismadan ayrilma hakkinda
sahiptirler. Goniilliilere bu ¢alisma icin tazminat, ek bir 6deme yapilmayacaktir.
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalart okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen aragtirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve
kendi istedigime bakilmaksizin  arastirmaci  tarafindan  arastirma  dis1
birakilabilecegimi biliyorum.

1.S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1

Kabul ediyorum Kabul etmiyorum

2.Bu calisma icin alman bilgilerin ileride yapilacak baska bir calismada
kullanilmasini

Kabul ediyorum Kabul etmiyorum

Goéniilliiniin Adi-Soyadi-imzasi-Tarih:

Sorumlu Arastirmacinin Adi-Soyadi-Imzasi-Tarih:
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EK 4: TEZ CALISMASI iZIN YAZILARI

—
N
:

T:C.
. ISTANBUL BiLiM UNiVERSiTES]
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUST{) MUDURLUGT

SAYI : 50400462/99 TARIH :30/03/2016
KONU: Anket hk. '

T.C. ISTANBUL BiLiM UNIVERSITES]
FLORENCE NIGHTINGALE HASTANESI )
HEMSIRELIK YOKSEKOKULU MUDURLUGU’NE,

Istanbul Bilim Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Yiiksek Lisans
Programi &grencisi Ezgi KUSun “Oprenci Hemsgirelerin  Akilc: flag Kullamm flkeleri
Konusunda Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi” baglikli tez galismasim ilisikte belirtilen
anket formunu uygulayarak gergeklestirebilmesi igin miisaadelerinizi saygilarimla  rica
ederim. s

Ek : 1) Anket Formu.

Adres: Bilyiikdere Cad. No: 120 34394 Esentepe-$isli / ISTANBUL Tel: 0212 213 64 86 Faks: 0212 272 34 61
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ISTANBUL BILIM UNIVERSITESI
FLORENCE NIGHTINGALE HASTANES]
HEMSIRELIK YOKSEKOKULU MUDURLUGU

SAYI: 53550288 /41+
KONU: Ezgi KUS hk. 30 Mart 2016

Istanbul Bilim Universitesi
Saghk Bilimleri Ensitiisii Miidiirliiziine,

I1gi: 30 Mart 2016 tarihli ve 99 sayih yaziniz.

Hemgirelik Boliimii Yiiksek Lisans Ogrencisi Ezgi KU§$"un, Prof. Dr. Zehra DURNA’nin
danigmanhginda yiiriittiign “Orenci Hemsirelerin Akilos llag Kullanum flkeleri Konusunda
Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi” baslikli tez caligmasinin anket formunu Yiiksekokul
6grencilerimize uygulamasinin uygun oldugunu bilgilerinize saygilanmla arz ederim,

Prof. Dr. Yehra DURNA
diir
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