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SIMGELER VE KISALTMALAR

ABD : Amerika Birlesik Devletleri

AIK : Akiler flag Kullanimi

AOIK : Akiler Olmayan ilag Kullanimi

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

GSYH - Gayrisafi Yurti¢i Hasila

IEiS : Ilag Endiistrisi Isverenler Sendikas1

OECD : Organisation for Economic Co-operation and Development
SDP : Saglikta Doniisii Programi

SGK - Sosyal Giivenlik Kurumu

SKT : Son Kullanma Tarihi

TUIK : Tiirkiye Istatistik Kurumu
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Hemsirelerin Akilel fla¢ Kullanimi Konusunda Bilgi, Tutum ve
Uygulamalarinin Belirlenmesi
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Arastirma hemsgirelerin akiler ilag kullanimi hakkindaki bilgi diizeylerini, tutum ve
uygulamalarmi degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

Arastirma evrenini Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde calismakta olan tiim
hemsireler olusturmaktadir. Arastirmaya katilmayr kabul eden 251 hemsire ile ¢aligma
tamamlanmistir. Verilerin toplanmasinda anket formu kullanilmigtir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistiksel hesaplamalara yer verilmistir. Karsilastirmali analizlerde ki-kare analizi uygulanmaistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 29,53+6,40 yildir. Katilimeilarin ¢ogunlugu
kadin, meslekteki ortalama calisma siireleri 8,08+6,46 yil, haftalik ortalama calisma siireleri ise
42,53+£3,93 saattir. Hemgireler egitim diizeyleri agisindan degerlendirildiginde %56,2°si lisans
mezunudur. Hemsirelerin %45,8’inin ¢alisma sekli siirekli gilindiiz, c¢alistiklari birim bakimindan
%61,8’1 servislerde ¢aligmaktadirlar. Yas ve egitim durumuna gore hemsirelerin kendi hastaligina iyi
gelen ilaci bagkasina 6nerme degiskeni, ¢alisilan birime gore hemsirelerin kullanilan ilaglarin etkisini
prospektiisten okuma durumlari ve kendi hastaligina iyi gelen ilaci baskasmna onerme durumlari
degiskenleri, calisma sekline gore hemsirelerin uygulama oncesinde ilag alerji dykiisii sorgulama
durumlart agisindan anlamli farkliligin oldugu saptanmustir.

Sonug¢ olarak hemsirelerin sosyodemografik o6zelliklerin incelenmesinde 29 yas ve alti
kisilerin ve lise mezunu olanlarin kendi hastaligina iyi gelen ilact ayni hastalik i¢in bagkalarina daha
fazla onerdikleri bulunmustur. Mesleki 6zelliklere gore incelendiginde ise poliklinikte c¢aliganlarin
ilaglarin etkisini prospektiisten daha az okudugu, diger birimde c¢alisanlara gore kendi ilacini
bagkalarina daha az 6nerdigi bulunmustur. Vardiyali ¢alisanlarin diger ¢alisma sekillerine gore daha az
uygulama Oncesi ilag alerjisi sorguladiklart bulunmustur.

Anahtar Sézciikler: Akilci flag Kullanimi; Bilgi; Hemsire; Tutum
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Determining Nurses' Knowledge, Attitudes and Practices on Rational Drug Use
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The research was conducted as a descriptive study in order to evaluate the knowledge,
attitudes and practices of nurses about rational drug use.

The population of the research consists of all nurses working in Selcuk University Medical
Faculty Hospital. The study was completed with 251 nurses who agreed to participate in the study. A
questionnaire form was used to collect data. In the analysis of the data descriptive statistical
calculations are included. Chi-square analysis was applied in comparative analysis.

The mean age of the nurses participating in the study was 29.53+6.40 years. The majority of
the participants are women, the average working time in the profession is 8.08+6.46 years, and the
average weekly working time is 42.5343.93 hours. When the nurses are evaluated in terms of their
education level, 56.2% of them are undergraduate graduates. The working style of 45.8% of the nurses
is constantly during the day, and 61.8% of them work in the wards in terms of the unit they work in.
The variables of nurses recommending the medicine that is good for their own disease to someone else
according to age and education level, the status of nurses reading the effect of the drugs used from the
prospectus and the status of recommending the medicine that is good for their own Disease to
someone else, according to the working unit, and the nurses’ questioning of drug allergy history
before the application according to the working style was found to be.

As a result, in the examination of the sociodemographic characteristics of the nurses, it was
found that people aged 29 and younger and high school graduates were more likely to recommend the
drug that is good for their own disease to others for the same disease. When examined according to
occupational characteristics, it was found that those working in the polyclinic read the effect of drugs
less than the prospectus, and recommended their own medicine to others less than those working in
other units. It was found that shift workers questioned drug allergies less before the application
compared to other working methods.

Keywords: Attitude; Information; Nurse; Using medicine with care
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1. GIRIS

Akiler ilag kullanimi (AIK), “hastalarin klinik ihtiyaclarina uygun ilaclar,
kisisel gereksinimlerini karsilayan dozlarda, yeterli bir siire boyunca, kendilerine ve
topluma en az maliyet ile kullanmalar1” seklinde tanimlanmaktadir. Bu tanimlama
disinda kalan diger uygulamalar akilc1 olmayan ilag kullanimlaridir (AOIK)(WHO
2002, Beggi ve Zeynep 2019). AOIK sonucunda, ilag etkilesimleri, tedavi siiresinin
uzamasi, tedavi maliyetinin artmasi, ilaglara karsi direng gelismesi gibi bir¢ok

olumsuz sonuglara neden olmaktadir (WHO 2002, Hir¢in Cenger 2020).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), tiim diinyada ilaglarin yarisindan fazlasinin
uygunsuz sekilde temin ya da regete edildigi tahmininde bulunmaktadir (WHO
2017). DSO tarafindan yapilan baska bir agiklamaya gére recetedeki antibiyotiklerin
yarsina yakininin uygunsuz yazildigi ve kullanildigi belirlenmistir (WHO 2014,
Yagar ve Soysal 2018). DSO verilerine gére ilag harcamalarma 2006 yilinda
harcanan para 859 Amerikan dolaridir. Kiiresel gayrisafi hasila iginde ilag
harcamalarina ayrilan pay ortalama %]1,5 iken, tiim diinyada ilag harcamalarinin
toplam saglik harcamalar1 i¢indeki pay1 ortalama %24,9’dur (WHO 2011, Demirtas
ve ark 2018). AOIK tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de énemli bir problemdir
(Hirgin Cenger 2020). Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) verilerine gore 2020
yilinda toplam saglik harcamast 2019 yilina kiyasla %24,3 artmis olup 249 milyar
932 milyon liradir. Kisi bas1 saglik harcamasi ise 2019 yilina kiyasla %23,1 artarak
2020 yilinda 2.997 lira olmustur. Toplam saglik harcamasi gayrisafi yurti¢i hasilaya
(GSYH) oran1 %5°dir (TUIK 2021).

AIK’n1 olumsuz etkileyen faktorler arasinda yaniltict veya yanlis olan
bilgiler, tiiketicilerin kullanim konusunda yetersiz bilgilendirilmesi, kar odakli regete
yazanlarin olmasi ve hekimlere recete yazma konusunda yapilan baskilar, karh
O0zendirme faaliyetleri ve ilgili endiistrinin yetkili merciler tarafindan 1iyi
diizenlenmemis olmasi vb. sebepler yer almaktadir (Dakhale ve ark 2016, Yagar ve
Soysal 2018). Hastalar ile 24 saat yakin iliski igerisinde olan (Akici 2013, Akici ve
Ulupinar 2013, Ulupinar ve Akici 2015) ve zamanlarinin iicte birini ilaglar ile ilgili
uygulamalara ayiran hemsirelerin (Keohane ve ark 2008) AIK konusunda énemli
sorumluluklar1 bulunmaktadir. Bu sebeple hemsireler AIK konusunda bilgilenmeli,

prospektiisiin onemini kavramali, son kullanma tarihi (SKT) kontrolii gibi vb.



bilgilere sahip olmali ve bu konuda egitimler almalidir. Ayrica AIK’n1 hastane
ortam1 diginda kendi yasaminda da uygulayabilir duruma gelmelidir.

Bu arastirma, hemsirelerin AIK konusunda bilgi, tutum ve uygulamalarinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Calisma sonunda hemsirelerin bilgi, tutum ve
uygulamalarinin belirlenmesi ile egitime ihtiya¢ duyup duymadiklari saptanmis olup
kurum i¢i egitimlerin hemsirelerin bu konudaki ihtiyaglarina yonelik tekrar
planlamasi hedeflenmistir. Ayrica c¢alisma sonucunun yeni caligmalara Onciiliik
edecegi disiiniilmektedir.

Aragtirma sorulart:

- Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore AIK durumlari arasinda
fark var midir?

- Hemsirelerin mesleki ozelliklerine gére AIK durumlari arasinda fark var

midir?

1.1. ila¢ Tanim

llag tanimimi birgok kaynak yapmaktadir. Klinik Arastirmalar hakkinda
yonetmeligine gore ilag veya beseri tibbi iirlin; bir hastaligi 6nlemek, teshis etmek
veya tedavi etmek icin, viicuttaki bir fonksiyonu diizeltmek, degistirmek,
diizenlemek amaciyla kullanilan dogal, sentetik, biyoteknolojik madde veya
maddeler biitiinii olarak tanimlanmaktadir (Resmi Gazete 2013). DSO tarafindan ilag
““fizyolojik sistemleri ve/veya patolojik durumlar ilact alanin yararina ¢evirmek,
inceleme yapmak icin kullanilan madde/iiriin’’ olarak tanimlamistir (WHO 1985,
Kayaalp 2009, Pmnar 2012). Giiniimiiziin 6nemli tip uygulamalarindan olan ilag
(Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanligi 2013, Uzuntarla ve Cihangiroglu 2016) farkh
kaynaklardan elde edilebilir. Bunlar hayvansal, bitkisel, mineral ve sentetik
kaynaklardir (Ertem ve ark 2008, Sahing6z ve Balci 2013). Ilaglar bu kaynaklardan
elde edilerek hastalarin tedavisinde énemli rol oynamaktadir (Angamo ve ark 2011,
Santas ve Demirgil 2017). Tedavinin yani sira insanlarin hastaliklara yakalanmasinin
onlenmesi icin de kullanilabilmektedirler (Ertem ve ark 2008, Sahing6z ve Balci
2013). Tlag 6zellikle 1950’lerden sonra giderek insan yasaminin ayrilmaz bir parcasi
haline gelmistir (Semin 1998, Kus ve Durna 2016). Birey ve toplumun hastaliklara
kars1 miicadelesinde ilacin yeri ve 6nemi biiyiiktiir (Passmore ve Kailis 1994, Kus ve

Durna 2016).



Ilag sektdrii zamanla kendini degistiren ayn1 zamanda gelistiren bir alandir.
Teknolojinin gelismesiyle beraber yeni ilaglarda kullanilmaya baglanmaktadir (Beggi
ve Zeynep 2019). ilaclarin uygun kullanildigindaki yararlarmim yani sira yanlis
kullanildiginda insan saghigini riske sokan ozelliklere sahip olabilmektedirler. Bu
sebeple ilaglar halk sagligi agisindan oldukg¢a 6nemli bir konudur (Soykut Giindogar
ve Kartal 2017, Deniz 2019). ilaglar iiretiminden atilip imhasma kadar dogru

yonetilmesi gereken bir maddedir (Ulupinar ve Akici 2015).

1.2. Akiler Ila¢ Kullanim
1.2.1. Akiler fla¢ Kullanimi Tanimm

DSO, AIK’y1 “hastalarn ilaclar1 klinik ihtiyaglarma uygun sekilde, kisisel
gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, yeterli zaman diliminde, kendilerine ve
topluma en diisiik maliyette almalarimi gerektiren kurallar biitiini” olarak
tammlamistir (WHO 2002, Koyuncuoglu ve ark 2017). AIK hastaya dogru teshisin
konmasi, hastaya ve hastaligina uygun tedavinin secilmesi, uygulanmasi, tedavi
sonuclarimin izlenmesi ve degerlendirilmesini kapsar (WHO 1997, Ekenler ve
Kogoglu 2016, Macit ve ark 2019). AIK siireci, tiim saglik profesyonellerinin
(hekimlerin, eczacilarin, hemsirelerin ve diger saglik personelinin) ve sorumluluk
tasiyan diger taraflarin (hasta, hasta yakini, ilag dagitim sirketleri) akilci hareket
etmesini ve siirece destek saglamasini gerektirmektedir (Ozgelikay 2001, Deniz
2019).

[lag uygulama siireci hekimin ilaci istemesi/regete etmesi, ilacin eczaneden
alinmasi, saglik kurulusunda hemsire tarafindan uygulanmasi, evde hasta ve yakinlari
tarafindan kullanilmasini kapsar ve degisik ilag uygulama yontemleri bulunur.
Hemsireler hekimin ilag isteminden sonra hastanin gerekli anamnez ve
sorgulamalarin1 yaparak ilact uygular, sonrasinda ilag etkisini izler, gerekli
kayitlarini tutar ve siireci tamamlarlar (Uzun ve Arslan 2008, Ulupinar ve AKkici
2015). ilacin akilcr kullaniminda temel olarak dogru ilacin, dogru zamanda, dogru
miktarda, dogru sekilde uygulanmasi gerekmektedir (Acar Sancar ve Yegenoglu
2005).



1.2.2. Akile1 fla¢ Kullaniminin Taraflan

AIK’da baz1 sorumlu taraflar bulunmaktadir. Bu taraflar ilacin kullanilmasina
karar veren hekim, ilaci temin eden eczaci, uygulayan hemsire ve ilaci alan hastadir
(WHO 1985, Ekenler ve Kogoglu 2016). Saglik profesyonelleri, hastalik tanisinin
dogru konulmasinda, dogru tedavinin secilmesinde, hastaya verilecek ilaglarin
seciminde, hastanin ilaglarla ilgili bilgilendirilmesinde, ilaglarin uygulanmasinda,
ilac  atiklarinin  yOnetilmesinde,  tedavinin  izlenmesinde,  sonuglarinin
degerlendirilmesinde ve bireylere AiK ile yaptiklar1 danismanliklarda sorumluluk
tagirlar. Hasta ve yakinlari, hekime gereksiz ila¢ yazdirmayarak, hastaliklariyla ilgili
tanilarin dogru konulmasina yardimci olarak, tedavilerinin diizenlenmesinde siirece
etkin katilarak, saglik profesyonellerince yapilan énerilere ve uyarilara uyarak, AIK
ile ilgili toplumsal diizeyde gosterilen cabaya katilim saglayarak AIK siirecine
onemli katkilar saglayabilirler (Kalaga 2013, Deniz 2019).

1.2.3. Akile1 fla¢ Kullanmiminda Dikkate Alinmasi Gereken ilkeler

AIK’da dikkate alinmas1 gereken bazi ilkeler vardir. Bunlar:

- Tlaglarm etkililik analizi

- Uygunluk analizi

- Givenlilik analizi

- Maliyet analizinin yapilmasi

- Risklerin en aza indirilmesi

- llag yazimi ve uygulanmasina iliskin saglik profesyonellerinin yeterli
bilgi ve yetkinlige sahip olmasi

- llag kullanim1 konusunda hastaya dogru bilgilendirme yapilmasi

- Hasta katiliminin saglanmasi

- Toplumda AIK ya iliskin yeni kiiltiiriin ingas1

- Devletin diizenleyici ve denetleyici roliinii etkin yapmas1 (Aydin ve Gelal

2012, Altindis 2017).

1.3. Ulkemizde Akilel Ila¢ Kullanim Kapsaminda Yasanan Gelismeler

AOIK tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de énemli bir problemdir (WHO
2002, Hirgin Cenger ve ark 2020). DSO tarafindan yapilan acgiklamaya gore

recetedeki antibiyotiklerin %40’dan fazlasinin uygunsuz yazildigir ve kullanildigi
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belirlenmistir (WHO 2014). Bu ¢ergevede iilkemizde akilcr ilag kullanimu ile ilgili
calismalar yapilmaya baslanmistir. Ulkemizde ilk olarak 2003 yilinda ¢’Saglikta
Dontisiim Programi (SDP)’’ hazirlanmis olup bu programin bilesenlerinden biriside
AIK’dir. AIK ile “sivasal kaygi ve yaptirimlardan bagimsiz, 6zerk kurumlarin
olusturulmasi  ve ilag, malzeme ve tbbi cihazlarin  standardizasyonu,
ruhsatlandirimast ve bunlarin akilci yonetimi konularinda uluslararasi normlart

vakalayacak kurumsal olusumlarin saglanmasi’” amaglanmistir (Saghk Bakanligi

2003).

Saghk Bakanligi 2003-2011 SDP kapsaminda AIK Stratejileri su sekilde
belirlenmistir:

- Toplum bilincinin artirilmasi ve farkindaligin olusturulmasi

- Uygulanacak yontemlerin gegerliliginin tespitini saglamak amaci ile
periyodik 6l¢gme ve degerlendirme yapilmasi

- 1lkdgretim ders programinda AIK’nin yer almasi

- Biitiin tip fakiilteleri, dis hekimligi fakiilteleri ve eczacilik fakiiltelerinin
miifredatlarinda AIK na yonelik programlarimn yeterince yer almasi

- Teshis tedavi kilavuzlarinin giincellemesi

- Gilncellenmis teshis ve tedavi rehberlerinin e-rehbere doniistliriilmesi

- Tiirkiye ilag Rehberi’ne web tabanli erisimin saglanmasi

- Yapilacak tibbi kongrelerde AIK prensiplerinin korunmas: ve bu konuda

bir oturuma yer verilmesi (Saglik Bakanligi 2003).

Tek geri 6deme sistemi, ilagta KDV’nin %8’e diisiiriilmesi ve referans fiyat
uygulamas1 gelismeleri 2004 yilinda yasanmigtir. 2005 yilinda ilag ruhsatlandirma
stireci Avrupa Birligi ile uyumlu hale getirilmistir. Ayn1 y1l SGK (Sosyal Glivenlik
Kurumu) ilag alimlarinda iskontolar saglamistir (Saglik Bakanligi 2014a). 2007
yilinda medula sistemi SGK’da uygulamaya konulmustur. Medula sisteminin amaci
ilag harcamalarini takip etmektir (Ozata 2010). 2010 yilinda ilag Takip ve izleme
Sistemi (ITS) kurulmustur. ITS, hasta giivenligi amaciyla ilacin tedarik ve dagitim
asamalarinda konumunun ve durumunun izlenmesidir (TITCK 2010). Ayn1 zamanda
AIK ilkelerinin iilke genelinde yayginlastiriimasi amaciyla 2010 yilinda *“Akiler ilag
Kullanim1 Sube Midiirligi’” kurulmustur (Yagar ve Soysal 2018). 2011 yilinda

jenerik ve orijinal ilaglarin, orijinal iirinlerin fiyat1 mevcut fiyatin %60’ gecemez



kurali getirilerek bir sinir konulmustur. Regetelenen ilaglarin en alt fiyattaki ilacin
%10 fazlasina kadar iiriinlerin 6denmesi kurali getirilmistir (Saglik Bakanligi 2014a).
Ulkemizde 2013 yilinda hazirlanan AIK Ulusal Eylem Plani1 2014-2017 kapsaminda
tiim illerde en az 4 kisilik AIK il koordinatérliikleri kurulmustur. Alti ayda bir bu
koordinatdrliikleri degerlendirme toplantilar1 gergeklestirmektedir (TITCK 2022).

Yerli tliretimin tesviki i¢in caligmalarin yapilmasi, birinci basamak tani ve
tedavi hizmetleri adina rehberlerin hazirlanmasi, DSO temel ilag listesi gdz oniine
almarak ruhsatli ilag listesinin hazirlanmasi, Eczaci Yerlestirme Sistemi’nin
olusturulmasi, hekimler i¢in AIK ile alakali e-biiltenler hazirlanmasi ve bdylece
bilincin artirilmaya baglanmasi 2014 yilinda yasanan gelismelerdir (Saglik Bakanligi
2014a). Bununla birlikte hastanelerde AIK ve akile1 antibiyotik kullanim ile alakali
birimler olusturulmustur. Ayn1 zamanda calisanlar da egitilerek bu konu hakkinda

bilincin artirilmasi saglanmaya ¢aligilmistir.

1.4. Ulkemizde Akile1 Ila¢ Kullanim ve fla¢ Harcamalar

DSO ila¢ harcamalarini regetesiz olarak satilan ilaclar, regeteli ilaclar ve
kendi kendine ila¢ kullanimlarini kapsayan harcamalar olarak ifade etmektedir
(WHO 2022b). Tiirkiye’de SGK’nin verilerine gore ilag i¢in 2018’de 30,9 milyar
lira, 2019°da 39,6 milyar lira, 2020 yilinda 48,6 milyar lira harcanmistir (SGK 2021).
TUIK verilerine gére 2020 yilinda toplam saglik harcamasi 2019 yilina kiyasla
%24,3 artmis olup 249 milyar 932 milyon liradir. Kisi basi saglik harcamasi ise 2019
yilina kiyasla %23,1 artarak 2020 yilinda 2.997 lira olmustur. Toplam saglik
harcamas1 GSYH oram %5°dir (TUIK 2021).

llag Endiistrisi Isverenler Sendikasi (IEIS)'min 2021 yilinda agikladig1
verilere giire diinya ila¢ pazar1 1,3 milyon dolardir. Diinya ila¢ pazarinda sirasiyla
Amerikan Birlesik Devletleri (ABD), Cin, Japonya ilk ii¢ sirada bulunmaktadir.
Tiirkiye 19. sirada yer almaktadir. Tiirkiye ila¢ pazarmin degerde ve kutu 6lgeginde

yillara gore degisimi Tablo 1.4.1°de verilmistir (IEIS 2021).



Tablo 1.4.1. Tiirkiye ila¢ pazar

Yil Milyar TL Milyar kutu
2015 yilh 17,6 2,06
2016 yili 20,4 2,15
2017 yili 24,5 2,22
2018 y1li 30,9 2,30
2019 yili 40,7 2,37
2020 yilt 47,9 2,20
2021 yili 61,7 2,35

Yillara gore ila¢ pazarinda artis oldugu goriilmektedir. Bu artisin nedeni
olarak; yasam siiresinin uzamasi, kamu hizmetlerine kolay ulasilabilmesi, artan niifus
ve verilen saglik bakim kalitesinin artmasi gosterilebilir (Altindis 2017).
Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD) verilerine gore
2020 yilinda Tirkiye’'nin GSYH igerisinde saglik harcamalarina ayirdigi pay
%4,6’dir ve bu oran OECD filkeleri arasindaki en diisiik orandir. Ayni1 verilere gore
Tiirkiye’nin saglik harcamalarinin  kisi basi 1,304.7 ABD dolar1 oldugu
goriilmektedir (OECD 2021).

Ulkemizde 2013 yili saglhk harcamalarmin %25,9’u ilag harcamalarina
gitmekte olup bu oran Avrupa iilkelerinde %10-15 arasinda seyretmektedir (Saglik
Bakanlig1 2014b, Altindis 2017). Gelismekte olan iilkelerde bu oranin daha fazla
oldugu gozlenmistir. Bunun nedeni olarak koruyucu hizmetlerden ¢ok tedavi edici
hizmetlere daha fazla oncelik verilmesi, ilag sanayisinde kendine yetememe, fazla

antibiyotik kullanim1 vs. sayilabilmektedir (Top ve Tacan 2004).

2017 yilindaki 33 OECD fiiyesi olan iilkelerin saglik harcamalar1 arasinda ilag
harcamalarinin pay1 %16,33, iilkemizde de aynmi yil bu oranin %16 oldugu
belirlenmistir (Bélikkbas1 ve ark 2021). DSO verilerine gére, 2006 yilinda tiim
diinyada ila¢ harcamalarina ayrilan kaynak yaklasik 859 milyar Amerikan dolaridir.
Kiiresel gayrisafi hasila icinde ila¢ harcamalarina ayrilan pay ortalama %1,5 iken,
tim diinyada ila¢ harcamalarinin toplam saglik harcamalari i¢cindeki pay1 ortalama
%24,9’dur (WHO 2011, Demirtas ve ark 2018). Tiirkiye’nin 2019 yili toplam ithalati
g6z Oniine alindiginda, 203 milyar Amerikan dolarlik toplam ithalatin, 5,3 milyar

dolar1 ilag sektdrii ve bunun toplam ithalat icerisindeki payr yaklasik %2,6°dr.



Tiirkiye ilag pazar1 2018 yilinda, diinya ilag pazarinda 17. sirada yer almistir (T.C.
Sanayi ve Teknoloji Bakanlig1 2020).

1.5. Akiler Olmayan Ila¢ Kullaninm
1.5.1. Akile1 Olmayan Ila¢ Kullanimi Nedir

AIK haricindeki uygulamalar AOIK olarak nitelendirilmektedir (Ekenler ve
Kocoglu 2016). DSO aciklamalarina gore tiim ilaglarin yarisindan fazlasinin
uygunsuz regete edildigi, dagitildigi, satildig1 ve hastalarin yarisinin ilaglart dogu
almadig diisiiniilmektedir (WHO 2017, Y1lmaz ve ark 2018). Bunun yaninda AOIK
degistirilmesi zor bir aligkanlik olarak da nitelendirilmektedir (Aydin ve Gelal 2012).
Aligkanliklar insanin hayatinda hep var olan, yasantisinda etkili, fiziksel, zihinsel,
ruhsal davranislarina yon veren ve karakterini olusturan davraniglar olarak
tanimlanmaktadir. Amerikali Horace Mann aligkanligi her giin ince iplerden dokunan

ve koparilamayacak bir halat olarak ifade etmistir (Orhan 2017).

AOIK arasinda ¢ogunlukla polifarmasi (¢coklu ila¢ kullanimi), ilaglarin gerek
olmadigi halde kullanilmasi, insanlarin kendilerini tedavi etmeye c¢alismalart vs.
olusturmaktadir (Ekenler ve Kogoglu 2016). Bunlara ek olarak eczanede bir¢ok
ilacin recetesiz olarak satilabilmesi insanlarin  kendi kendilerini hastalik
durumlarinda tedavi etme gabalar1 da AOIK arasinda sayilmaktadir (Yapici ve ark
2011, Macit ve ark 2019). AOIK az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde, gelismis

tilkelere nazaran daha fazla goriilmektedir (Ekenler ve Kogoglu 2016).

1.5.2. Akiler Olmayan ila¢ Kullaniminin Sonuclar

AOIK sonucunda, ila¢ etkilesimleri, tedavi siiresinin uzamasi, tedavi
maliyetinin artmasi, ilaglara karsit diren¢ gelismesi gibi birgok olumsuz sonuglara
neden olmaktadir (WHO 2002, Hirgin Cenger ve ark 2020). Ilag hatalar1 AOIK
arasinda 6nemli bir yer tutar ve hastaya zarar veren ilacin uygunsuz kullanimi ile
ortaya cikan Onlenebilir durumlardir. Ilag hatalarmin hasta, toplum ve kuruma
zararlar1 oldukga biiyiiktiir. Bu zararlardan bazilarz;

- Morbidite ve mortalitede artis
- Hastane yatis oranlarinda artma

- Hastane yatis siirecinde uzama



- Tedavi maliyetinde artma (Lazorou ve ark 1998, Ernst ve Grizzle 2001,
Ulupinar ve Akici 2015).

AOIK ni birgok boyutta olumsuz sonuglar1 bulunmaktadir. Bunlardan hasta
acisindan olumsuz sonuglara bakacak olursak; kullanilan ilaca direng gelismesi
sonucu o ilacin zamanla o hasta i¢in o hastalikta etki gdstermemeye baslamasi
(6zellikle antibiyotiklere karsi), ilaclara olan yan etkinin daha fazla goriilmesi,
tedaviye olan inancin azalmasi sonucu goriilen umutsuzluk, motivasyon ve tedavi
basarisinin azalmasina neden olabilmektedir (Altindis 2017). Motivasyonsuzluk ve
tedavi basarisinin azalmast hastanin tedaviye uyumunu da olumsuz yonde
etkilemektedir (Soykut Giindogar ve Kartal 2017, Macit ve ark 2019). Ayn1 zamanda
ekonomik boyutta kaynaklarin israf olmasina, ilaglarin bulunabilirliginin azalmasina
sebep olmaktadir (Altindis 2017).

Bu olumsuz sonuglar da insanlarda uygunsuz ilag talep istegini tetikleyebilir.
Bununla birlikte ilaglarin bulunurlugunun azalmasi, tedavi siiresinin gecikmesi ve
toplumda saglik kuruluslarima olan giiveninde azalmasi ile ilaglara erisim
giiglesmektedir (WHO 2002, Demirtas ve ark 2018). AOIK halk saghgm tehdit
etmektedir ve bu konuya 6zen gosterilmesi ve ¢aligmalar yapilmast gerekmektedir.
Bu c¢alismalar arasinda halkin ve saglik calisanlarinin egitimi de yer almaktadir.
Halkin AOIK uygulamalar1 ve bunu etkileyebilecek faktdrler tespit edilmelidir (Le
Grand ve ark 1999, Demirtas ve ark 2018).

1.5.3. Akile1 Olmayan Ila¢ Kullanim Nedenleri

AOIK ¢ok kapsamli bir kavramdir ve iiretimden kullanima kadar pek ¢ok
asamadaki sorunlar AOIK neden olabilmektedir. Bireylerin yanlis inanislari, saglik
profesyonellerinin ilaglar hakkinda yetersiz bilgilerinin olmasi, saglik profesyonelleri
ile hastalar arasindaki iletisim kopukluklarinin yasanmasi, uygunsuz recete
yazilmasi, asir1 hasta yiikii, tan1 koymadaki yetersiz imkanlar, tan1 belirsizligi, hasta
talepleri, ilag dagitiminda yasanan sorunlar, ilag¢ firmalarmin tanitim faaliyetleri vs.

nedenler sayilabilir (Ambwani ve Mathur 2006, Chauhan ve ark 2018, Deniz 2019).

Hemsireleri daha yakindan ilgilendiren sorunlara bakildiginda ise One

cikanlar sistemsel, ortam ve kisi kaynakli olabilmektedir. Bunlar;



- Hemsire sayisinin yeterli olmamasi nedeniyle kisi basina diisen is yiiklerinin
fazla olmasi,

- Ilag uygulamalar1 sirasinda dikkatin dagilmasina sebebiyet veren olaylarin
olmasi ( telefon calmasi, araya girme vb.),

- Calisma alaninin uygun olmamasi (asir1 giriiltl, yiiksek ya da diisiik 1si,
yeterli alan olmayis1 vb.),

- Deneyim ve genel farmakoloji bilgisi yetersizligi,

- Hasta hakkinda yeterli bilgiye sahip olunmamasi,

- ilacin stok ve temininde yasanan sorunlar,

- Hasta-hemsire-hekim arasinda iletisimsizlik,

- Is stresi, isteksizlik, tiikkenmislik,

- lIlag uygulamalar1 hakkinda yeterli bilgi ve beceriye sahip olunmamasi

sayilabilir (Ulupinar ve Akici 2015).

1.6. Akile1 fla¢ Kullaniminda Hemsirenin Rolii

AOIK sorununun ¢dziimiinde ilaci iireten, alan, uygulayan, kullanan ve
medya gibi bircok alanin sorumluluklar1 vardir (Ulupinar ve Akici 2015).
Hemsirelerin 24 saat hastalar ile yakin siireli iliskisi hemsirelerin AOIK probleminin
¢ozlimiinde 6nemli sorumluluklarinin oldugunu gostermektedir (Akict 2013, Akici
ve Ulupmar 2013, Ulupinar ve Akici 2015). Ilacin uygulanmasi hemsirenin temel
islevlerinden biri olmakla birlikte, ilacin hasta lizerinde istenen etkiyi gosterip
gostermedigini de ilk gdzlemleyen kisi hemsiredir. Hemsireler ilacin etkilerini ve yan
etkilerini bilmelidirler ve bu konuda hastalara onlarin kendi saglik durumlarini ve
ilaglarin  etkilerini anlayabilmeleri icin ilaglar hakkinda egitim vermeleri

gerekmektedir (Atabek 1994).

[lag uygulamalar ile ilgili yapilan bir ¢aligmada hemsirelerin vakitlerinin
%?27’sini ilag ile alakali ugraslarda gegirdikleri belirlenmistir (Keohane ve ark 2008,
Saygili ve ark 2015). Hem poliklinige basvuran hem de hastanenin yatakh
servislerinden taburcu olan hastalarin tedavilerinin etkin saglanabilmesi i¢in ilaglarin
dogru kullanilmalar1 gerekmektedir (Giirol Arslan ve Eser 2005). ila¢ tedavisinin
bagaril1 olabilmesi i¢in hastanin tedaviye uyum saglamasi gerekmektedir. Bunun i¢in
de hasta ve yakinlari ile hekim ve hemsirenin arasindaki iletisimin énemi biiytktiir

(Oktay ve Akic1 2001, Giirol Arslan ve Eser 2005).
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1.6.1. Hemsirelik Ac¢isindan fla¢c Uygulamalarinda Akile fla¢ Kullamim ilkeleri
1.6.1.1. Recete\istem alma

Hemsirelik uygulamalarinda ilk adim hekimin ilag isteminin/regetesinin
almmasidir. Ilag istemi yazili, acil durumlarda sézlii, tek istem, kalict istem, liizum
hali istemi seklinde olabilmektedir (Ulupinar ve Akici 2015). Hemsireler yazili
istemlerde yazilani dogru okuma, anlama, yorumlama kabiliyetine sahip olmalar
gerekmektedir. Sozlii istem sirasinda ise hekim ile iletisimin etkin kullanilmasi,
anlasilmayan durumlarda anlasilir kilmak i¢in hekim ile iletisime ge¢mekten
kagimilmamasi gerekmektedir. Tiim bunlar i¢in de hemsirelerin istemi yapilan ilag

hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasi gerekmektedir (Kus ve Durna 2016).

Ulkemizde 2013 yilindan beri e-recete sistemine gecilmis ve elektronik
ortamda receteler yazilmaya baslanmistir. Bu noktada hemsirelerin elektronik
ortamda yazili olan regetenin ¢iktisinin alinarak hasta ve yakinlarma verilmesi
onerilmektedir (Ulupinar ve Akici 2015). Ilag istemi olmadan hastaya asla ilag
uygulanmamali, sézel orderin acil olmayan durumlarda kabul edilmemesi, acil
durumlarda verilen sozel orderin 24 saat i¢inde hekim tarafindan order edilmesine
dikkat edilmesi, benzer isimde olan ilaclarin istemleri alinirken dikkat edilmesi

hemsirelerin oldukga 6zenli olmasi gereken konulardir (Kus ve Durna 2016).

1.6.1.2. Tlaclarin hazirlanmasi ve uygun muhafaza edilmesi

Doktor istemi alinip ilaglar temin edildikten sonra hemsireler ilaglarin uygun
sekilde hazirlanip, muhafaza edilmesi, hastaya uygulanmasina kadar sorumludurlar
(Kus ve Durna 2016). Ilaglar uygun sekilde antiseptik kurallara uyularak uygun
ortamda hazirlanmali ve uygun yerlerde muhafaza edilmelidir. Soguk zincirli ilaglar
dondurulmamali, uygun sicaklikta tutulmali ve ilag saklama alanlar1 farkli amaglarla
kullanilmamali, saklanan ilaglar belli araliklarla kontrol edilmeli, hazirlanan ilaglarin
lizerine hasta isim soy ismi, ilacin adi, ilacin dozu, uygulama siiresi, uygulama yolu
ve uygulama saatinin not alindigi ilag etiketleri yapistirilmalidir. Hastaneler ilaglarin
hazirlanacagi uygun ortami ve ekipmanlari saglamakla sorumludurlar (Ulupinar ve
Akici 2015).

Hasta yatislarinda hastanin 6nceden kullandigi ilaglar1 sorgulanmali, bu

konuda hekim bilgilendirilmeli, ilaglar gerek hasta yaninda daha ¢ok da hastadan
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teslim alinip serviste bulunan hasta ila¢ dolaplarinda uygun sekilde muhafaza
edilmelidir (Joint Commission International 2010). Bu dolaplarda konan ilaglarin her
birine ilacin kime ait oldugunu belli eden hasta barkodlar1 yapistirilmasi uygun
goriilmektedir. Ilaclar olabildigince orijinal kutularinda saklanmalidir. Narkotik
ilaglar serviste ¢ift kilitli dolaplarda saklanmali, her vardiya degisiminde sayimi
yapilmali, acil durumlarda kullanilacak ilaglar serviste kolay ulasilabilir alanlarda
olmali, ¢alinmaya kars1 6nlem alinmali, diizenli olarak SKT kontrol edilip sayim
yapilmali ve eksik ilag¢lar zamaninda tamamlanmalidir (Ulupinar ve Akici 2015).
Kemoterapik ilaglar uygun ortamlarda ve ekipman ile hazirlanmalidir (Kus ve Durna
2016).

1.6.1.3. Ilac1 uygulama

[lag uygulamasi hemsirelik mesleginin temel sorumluluklaridandir (Giirol
Arslan ve Eser 2005, Ekenler ve Kogoglu 2016). Ilacin 6nce orderda yazilmis olan
ilag olup olmadig1 kontrol edildikten sonra uygulamadan oOnce, ilaci kutusundan
alirken(1), ilac1 hazirlarken(2) ve kutuyu yerine koyarken(3) olmak fiizere li¢ defa
kontrol edildikten sonra hastaya uygulama yapilmasi 6nerilmektedir (Kus ve Durna
2016). Uygulama o6nce hasta bilgilerinin dogrulanmasi unutulmamalidir. Ilag

uygulamasi i¢in gerek 8 dogru ilkeye dikkat edilmelidir.

[lag uygulamalarindaki 8 dogru ilke;

- Dogru hasta: hastanin kimlik bilgileri ve hasta bilekligi kontrol edilmelidir.

- Dogru ilag: verilen ilacin orderdaki ilag olup olmadigi kontrol edilmeli,
benzer isimli ve ayn1 goriiniimlii ilaglar karistirilmamalidir. Serviste bu ilaglar
yan yana degil farkli alanlara konularak dikkat edilmelidir.

- Dogru doz: verilen ilacin dozu ne eksik ne de fazla olmalidir.

- Dogru yol: her ilacin uygulama yolu farklidir.

- Dogru zaman: ilaglarin verilis zamanlarina ve iki ilag arasindaki olmasi gerek
siireye dikkat edilmelidir.

- Dogru ilag sekli: ilaglarin birden fazla formu bulunabilmektedir. Doktor
istemine dikkat edilerek istenen ilacin istenen sekli ile uygulanmasi
gerekmektedir.

- Dogru etki: Ilaglarin istenen etki yaratip yaratmadigi izlenmelidir.
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- Dogru kayit: Yapilan tiim islemler ve gozlemler yazili bir sekilde kayit

edilmelidir (Kaplan 2022).

1.6.1.4. izlem

Ila¢ uygulamasi yapilan hasta hemsire tarafindan gdzlenmelidir. Ilacin etkisi
ve yan etkisi hastayr iyi gozlem sonucunda saptanabilmektedir. Kritik hasta ve
ilaclarda bu konunun 6nemi daha biiyliktiir. Hemsire goézlem sonucunu hekime
bildirir ve gerekirse bu dogrultuda ilacin dozu, saati veyahut ilacin kendisi

degistirilebilmektedir (T.C. Cumhurbaskanligi Mevzuat Bilgi Sitemi 2016).

1.6.1.5. Kayit

Hastaya tedavi Oncesi, tedavi sirasinda ve tedavi sonrasinda yapilan tim
uygulamalar kayit altna alinmalidir. AIK’nda kayit altina alma olduk¢a dnemlidir.
Ayrica izlem sirasinda gézlenen tedavinin hastadaki etkisi, olasi yan etkileri de kayit

altina alinmalidir (Ulupinar ve Akici 2015).

1.6.1.6. Atik yonetimi

Atik yonetimi Tiirkiye’de ilag uygulamalari arasinda en basarisiz olan agama
olarak goriilmektedir (Ulupinar ve Akici 2015). Ilaclarin atilmasi ve imhas1 AIK
stirecinde olduk¢a Onemli bir yere sahiptir. Uygun olmayan ilag yOnetimi hem
topluma hem de devlete saglik ve ekonomik agidan zararlar verebilmektedir.
Ulkemizde tibbi atiklarin ydnetimi Tibbi Atiklar1 Kontrolii Ydnetmeligi (Resmi
Gazete 2017) ve Tehlikeli Atiklarin Kontrolii Yonetmeliklerince (Resmi Gazete
2005) gerceklestirilmektedir. Buna gore kurumlar diizenlemelere gitmektedir. Bu
diizenlemelerden bazilari; atiklarin kaynaginda ayristirllmasit ve azaltilmasi, her
bolim i¢in ayr1 ve uygun atik kutularmin kullanilmasi, tasinmasi, kullanilan
donanimlar, c¢alisanlarin  egitilmesi, ge¢ici depolama alanlarinda yapilan
diizenlemelerdir. Hastane kuruluslarinda atik yonetimi kalite standartlarinin bir
geregidir. Bu noktada hemsireler kurumun varsa ihmali, eksiklikleri gerekli yerlere

bildirmeli ve yoneticileri bu konuda uyarmalidir (Resmi Gazete 2005, 2017).

1.7. Akiler ila¢c Kullanimim Yayginlastirmada Alinabilecek Onlemler

AIK’n1 yayginlastirmada bazi1 6nlemler almabilir. Bunlar:

- Dogru bilgiye erisim saglanmali
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Gerekli alt yap1 hazirlanmali

Konuyla ilgili bireylere ve topluma egitim verilmeli

Saglik calisanlarinin konuya iliskin bilgileri periyodik hizmet i¢i egitim
programlari ile giincellestirilmeli

Etik sorunlarin giderilmesine iliskin diizenlemeler yapilmali

flag sirketlerinin promosyon calismalar1 smirlandirilarak kontrol altina
alinmali

AIK’m1 destekleyen klinik rehberlerin hekimler arasinda kullanimi
yayginlastiriimali

Dogru ilag¢ kullanim1 konusunda gorsel ve yazili medya destegi alinmali
Alternatif tedavi yontemlerinden bitkisel tedavilere iliskin halk Saglik
Bakanlig1 tarafindan bilgilendirilmeli

Halki bilinglendirici programlar hazirlanmali ve reklamlar yayilanmali
Daha wucuz alternatif ilaglarin yazimi konusunda gerekli tedbirler

alimmalidir (Aydin ve Gelal 2012, Pmar 2012, Altindis 2017).
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2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Tasarimi

Bu arastirma hemsirelerin AIK hakkindaki bilgi diizeylerini, tutum ve

uygulamalarini degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak yapilmastir.

2.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Aragtirma  Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde yapilmustir.
Hastane 990 hasta yatagi ile saglik bakim hizmeti vermektedir. Kurumda eriskin,
cocuk, yogun bakim ve acil hastalarina bakim verilmektedir. Mart 2022 tarihinde
insan kaynaklarindan sozel olarak alinan bilgiye istinaden kurumda aktif olarak
yaklasik 850 hemsire c¢alismaktadir. SB’nin online egitimlerinde AIK’ya y&nelik
egitimler bulunmaktadir. Bunun disinda kuruma yeni baglayanlara oryantasyon

egitiminde AIK’dan bahsedilmektedir.

2.3. Arastirmanin Evreni

Arastirma evrenini Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
calismakta olan tiim hemsireler olusturmaktadir. Mart 2022 itibariyle Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi insan Kaynaklari'ndan sdzel olarak elde
edinilen verilere gore hastanede aktif olarak calisan hemsire sayis1 yaklasik 850

kigidir.
2.4. Ornek Biiyiikliigii

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde evreni bilinen 6rneklem hesabi
kullanilmistir (Erdogan ve ark. 2018). Orneklem sayismin en az 211 kisi alinmasi
hedeflenmistir (N=850, p=0,76, q=0,24, d=0,05, t=1,96). Arastirmaya katilmay1

kabul eden 251 hemsire ile ¢aligma tamamlanmaistir.

N.thpg.

— 850.(1,96).(0,76).(0,24)
d-(N-1)+.t2p.q

n (0,05).(B50-14(1,96)%.(0,76).(0,2

Orneklem sayis = o =211

Orneklem seciminde, olasiliksiz rnekleme yontemleri arasinda yer alan

gelisigiizel 6rnekleme yonteminden yararlanilmaistr.
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2.4.1. Orneklem Secim Kriterleri
Arastirmaya alinma Kriterleri

- Calismaya katilmay1 kabul etmek.
- Selguk Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi’nde hemsire olarak ¢alistyor

olmak.

Arastirmaya alinmama Kriterleri

- Caligma sirasinda raporlu, izinli ve askerlik gorevini yapiyor olmak.

- Calismaya katilmak istememek.

2.5. Veri Toplama Araclar1 ve Teknigi

Verilerin toplanmasinda anket formu kullanilmistir.

2.5.1. Anket Formu

Anket formu ilgili literatiir dogrultusunda (Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu, 2012; Sahing6z, 2012; Eskin, 2019) arastirmaci tarafindan hazirlanmis ve
hazirlanan anket formu Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dalinda goérevli dort
akademisyene gonderilerek uzman goriisleri alinmistir (EK-A), uzmanlar her bir
maddeyi degerlendirerek 1-4 arast puan vermislerdir. Uzman goriislerinin
degerlendirilmesinde Content Validity Index (CVI) kullanilmistir. Her maddenin
uygunluguna yonelik yapilmasi istenilen degerlendirmede 1 puan; Uygun degil, 2
puan; Biraz uygun, 3 puan; Uygun, 4 puan; Cok uygun olarak tanimlanmistir.
Yapilan degerlendirmede form maddelerinin %80’inin 3 ve 4 puan almasi
beklenmistir. 3 ve 4 puandan daha diisiik puan alan maddeler tekrar gozden
gecirilmistir. Uzman Onerileri dogrultusunda mindr degisiklikler (Bkz. EK-B)
yapilarak anket formuna son sekli verilmistir (Bkz. EK-C). Caligmada yapilan
ylzdelik degerlendirmeye gore CVI; 0,89 degerinde bulunmustur. Bu degere gore

anket formunun kapsam gegerliligi yapilmistir.

Anket formu {i¢ boliimden olusmaktadir. Birinci boliimiinde hemsirelerin
sosyodemografik ve mesleki ozellikleri ile ilgili yedi soru (yas, cinsiyet, egitim
durumu, meslekteki caligma siiresi, ¢alisilan birim, ¢alisma sekli, haftalik ¢alisma
siiresi) yer almistir. Ikinci béliimiinde hemsirelerin bireysel olarak akilci ilag

kullanim durumlaryla ilgili dokuz soru [hastalik halinde gosterilen davranis, hastalik
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halinde hekimin verdigi ilac1 kullanim sekli, hastalik halinde kullanilan ilacin etkisini
prospektiisten okunma durumu, hastalik halinde kullanilan ilacin yan etkisini
prospektiisten okuma durumu, kendi hastaligina iyi gelen ilac1 baskasina ayni
hastalik i¢in 6nerme durumu, hastalik halinde yakinlarinin (saglik profesyoneli
disinda) Onerdigi ilact alma durumu, hekime bagvurmadan kullanilan ilag gruplari,
evde artan ilaclarin nasil degerlendirildigi, ilaglarla ilgili bilgilerin hangi kaynaktan

alindig1] yer almistir.

Uciincii boliimde ise hemsirelerin hastane ortaminda profesyonel olarak AiK
durumlar ile ilgili 14 soru (hastalara uygulama yapilan ilaglar ile ilgili ne diizeyde
bilgi sahibi olundugu, hastalara kullandiklar1 ilaglar ile ilgili bilgi verilme durumu,
hastalara kullandiklar1 ilaglar ile ilgili hangi konularda bilgi verildigi, Saghk
Bakanligi’'nin AIK ile ilgili calismalarim takip etme durumu, saglik profesyoneli
olarak ila¢ kullanimi ile ortaya ¢ikan ve {irline bagli olabilecegi diisliniilen
beklenmeyen yan etkilerin bildirimi yapilma durumu, yapiliyor ise simdiye kadar kag
bildirim yapildigi, her ilag uygulamadan 6nce order1 kontrol etme durumu, ilaglari
uygulamadan 6nce SKT kontrol etme durumu, ilag uygulama dncesinde hastanin ilag
alerji Oykiisiinii sorgulama durumu, hasta i¢in yapilan ilag istemlerinde hatali veya
etkilesimde olabilecegi diislinlilen durumlarda hekim/eczaci ile iletisime gecme
durumu, kullanilan ilacin yan etkisi ¢ikmasi halinde ne yapildigi, serviste yatan
hastanin yasamini yitirmesi, taburcu olmasi veya tedavi degisikligine gidilmesi
durumunda kullanilmayan ilaglarin ne yapildigi, serviste gerektiginde kullanmak
tizere bulundurulan ilaglarin SKT takibi yapilma durumu ve serviste gerektiginde
kullanilmak iizere bulundurulan ilaglarin saklama kosullarina uygun saklanip

saklamadigi) yer almis olup anket formu toplam 30 sorudan olugsmaktadir.

2.5.2. Veri Toplama Teknigi

Veriler aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile anket formu
kullanilarak 01.04.2022 — 01.05.2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin
toplama siirecinde Covid 19’a kars1 katilimc1 ve arastirmaci arasinda maske, mesafe
(en az 2 metre) ve hijyen kurallara dikkat edilmistir. Verilerin toplanmasinda her
bir katilimciya poset dosya iginde anketleri verilmis olup, ayr tikenmez kalem
verilerek Covid-19 hastaliginin bulasmasi 6nlenmistir. Bireylere uygulanan anket
stiresi 10-15 dakikadir.
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2.6. On Uygulama

Aragtirmanmn  6n  uygulamast  Selcuk  Universitesi Tip  Fakiiltesi
Hastanesi’ndeki 15 hemsire ile yapilmistir. Herhangi bir diizenlemeye gerek

olmadig1 sonucuna varilmistir.

2.7. Degiskenler
2.7.1. Bagimh Degiskenler

- Hemsirelerin bireysel olarak AIK durumlar

- Hemsirelerin profesyonel olarak hastane ortaminda AIK durumlart

2.7.2. Bagimsiz Degiskenler

- Sosyo-demografik 6zellikler (yas, cinsiyet, egitim durumu)
- Mesleki ozellikler (meslekteki caligma siiresi, ¢alistigl birim, ¢alisma sekli,

ortalama haftalik ¢alisma siiresi vb.)

2.8. Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS 26 kullanilarak yapilmistir. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistiksel (say1, yiizde dagilimlari, min. max. degerleri, standart sapma
vb.) hesaplamalara yer verilmistir. Karsilastirmali analizlerde ki-kare analizi
uygulanmustir. Karsilastirmali istatistikler i¢in; yas, meslekte calisma siiresi, hastalik
caligma siiresi, ortalama deger ve alt1 ile ortalama deger ve lizeri olmak lizere iki
kategoriye ayrilmustir.  Istatistiksel —anlamhilik — diizeyi p<0.05 diizeyinde

degerlendirilmistir.

2.9. Etik Boyut

Arastirmanin uygulanabilmesi igin Selguk Universitesi, Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (Karar sayisi:
2022/1) izin alinmigtir (EK-D). Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in Selguk Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi’nden E-30292447-100-265764 sayili yazisi geregince E-
263329 sayili onayr ile yazili kurum izni alimmistir (EK-E). Calismaya katilan
bireylere Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (EK-F) okutulup yazili izinleri

alinmustir.
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2.10. Arastirmanin Simirhhiklar:

Aragtirma bir {iniversite hastanesinde yapildigindan dolayr o6rneklem
siirlilig1 igermekte ve tiim hemsireler i¢in genellenemez. Arastirma anket formunda
hemsirelerin 6z bildirimleri ile smirlidir. Ek olarak kullanilan ankette yer alan
sorularin AIK bilgi, tutum ve uygulamalarmi tam olarak Slctiigii varsayilmaktadir.
Ayrica anket sorularinin gecerlilik ve giivenilirligi yapilmamis olup sadece uzman

goriigleri alinmstir.
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3. BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerine
gore dagilimlart Tablo 3.1°de verilmistir. Buna goére arastirmaya katilan hemsirelerin
yas ortalamasi 29,53+6,40 (min:22 max:50) yildir. Meslekteki ortalama g¢alisma
stireleri 8,08+6,46 yil; haftalik ortalama c¢alisma siireleri ise 42,5343,93 saattir.
Hemsirelerin %68,5°1 kadinlardan olusmus olup, %56,2’si lisans mezunu, %61,8’1

servislerde, %45,8’inin ¢alisma sekli siirekli giindiiz calismaktadirlar.

Tablo 3.1. Katilimcilarin sosyodemografik ve mesleki o6zellikleri. (n=251)

Degiskenler X +SS
Yas 29,53+6,40
Meslekteki ¢alisma siiresi (y1l) 8,08+6,46
Haftalik ortalama ¢alisma siiresi (saat) 42,53+3,93
n %

Cinsiyet

Kadin 172 68,5

Erkek 79 31,5
Egitim

Lise 88 351

Lisans 141 56,2

Lisansiistii 22 8,8
Birim

Servis 155 61,8

Yogun Bakim 48 19,1

Poliklinik 22 8,8

Diger (EKG, diyaliz, kan alma vb.) 26 10,4
Calisma Sekli

Stiirekli giindiiz 115 45,8

Vardiya 75 29,9

Stirekli gece 61 24,3

Katilimcilarin  bireysel olarak AIK durumlari Tablo 3.2°de verilmistir.
Hemsireler, hastalik halinde %38,2’si hekime danistiklarini; %90°1 kullanilan ilacin
etkisini prospektiisten okuduklarini; %87,3’1i kullanilan ilacin yan etkisini

prospektiisten okuduklarini; %27,1°1 kendi hastaligina iyi gelen bir ilac1 baskasina
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ayni1 hastalik i¢in onerdiklerini; %7,2’si hastalig1 esnasinda (saglik personeli diginda)
yakinlarimin  6nerdigi ilact aldiklarini; hekime bagvurmadan kullanilan ilag
gruplariyla sirasiyla agri kesici, vitaminler, soguk alginligi ve Oksiiriik ilaglarimi
kullandiklarini; ilaglarla ilgili bilgileri en ¢ok %31.8 ile internetten ve %30,3 ile ilag

prospektiislerinden aldiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 3.2. Katihmecilarin bireysel olarak akilci ila¢ kullanim durumlari.

Say1 Yiizde

Hastalandiginda gosterilen davranis durumlari

Hekime danisma 96 38,2

Bir siire bir sey yapmadan bekleme 79 31,5

Kendi kendini tedavi etme 76 30,3
Hastalik halinde hekimin verdigi ilac1 kullanma durumlar*

Hekimin tavsiyesine tamamen uyma 86 89,6

Hastalik belirtileri gectigi zaman birakma 10 10,4
Kullanilan ilaglarin etkisini prospektiisten okuma durumlari

Evet 226 90,0

Hay1r 25 10,0
Kullanilan ilaglarin  yan _etkisini prospektiisten okuma
durumlarn

Evet 219 87,3

Hay1r 32 12,7
Kendi hastaligina iyi gelen ilac1 baskasina 6nerme durumlari

Evet 68 27,1

Hay1r 183 72,9
Hastalik esnasinda yakinlarinin énerdigi ilac1 alma durumlar

Evet 18 7,2

Hay1r 233 92.8

*Hastalandiginda hekime danisan 96 kisi lizerinden hesaplanmigtir.
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Tablo 3.2 (Devam). Katihmcilarin bireysel olarak akilal ila¢ kullanim
durumlari.

Say1 Yiizde
Hekime basvurmadan kullanilan ila¢ gruplari**
Analjezik 230 329
Vitaminler 182 26,0
Soguk alginlig1 ve oksiiriik ilaglar 168 24,0
Antihistaminikler 64 91
Antibiyotik 39 5,6
Zayiflama ilaglar1 17 2,4
Evde artan ilaclar1 degerlendirme durumlari**
Buzdolabinda saklama 116 28,0
Ecza dolabinda saklama 94 22,7
Atma 90 21,7
Aile saglig1 merkezine verme o4 13,1
ihtiyam olana verme 30 7,3
Eczaneye geri verme 27 6,5
Diger (calistig1 hastaneye verme, yakinina verme.) 3 0,7
Mlaclarla ilgili bilgi alnan kaynaklar**
Internet 202 31,8
Ilag prospektiisleri 193 30,3
Birlikte calisilan hekim 110 17,3
Eczane 67 10,6
Vademecum 37 5,8
[lag firmalarini bilgilendirme kaynaklar 23 3,6
Diger (Televizyon, hemsire arkadaslar1 vs.) 4 0,6

**Birden fazla ik isaretlenmistir.
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Arastirmaya katilan hemsirelerin ila¢ konusundaki bilgi diizeyleri Tablo

3.3’de verilmistir. Buna gore, hemsirelerin biiylik ¢ogunlugu kendilerini ilaglarin

kullanim amaci1 ve uygulama sekli konularinda ‘‘cok iyi’’ veya

[3 ‘iyi’

olarak

nitelendirmektedirler. Hemsirelerin %8,3’lintin ilag etkilesimleri konusunda bilgi

diizeylerini kotii, %2,4 oraninda 6zel durumlar konusunda c¢ok kotlii olarak

nitelendirdikleri goriilmektedir.

Tablo 3.3. Katihmecilarin uygulamasimi yaptigi

ilaglar hakkindaki bilgi

diizeyleri.*
.. . . - Cok

Cok iyi Iyi Orta Kotii K6t

n % n % n % n % |n %
Kullanim amaci 109 43,4111 44227 1081 04| 3 1,2
Uygulama sekli 169 673| 71 2838 32 |2 08|1 04
Etki stiresi 71 2831103 41071 283|5 201 04
Yan etkiler 60 239|106 422 |76 303| 8 32|1 04
Kontrendikasyonlar 58 23,1103 410,76 303|111 443 12
llaglarm etkileglgiCri 62 247| 73 201|92 367|21 83| 3 12
(ilag/besin)
Uyarilar, 6nlemler 71 283|199 394(69 275| 9 36| 3 1,2
Ozel durumlar (gebelik, pediatri 71 283 | 77 307|85 338|12 48| 6 24

vb.)

*Satir yiizdeleri alinmustir.

Katilimcilarin hatalarina kullandiklari ilaglar hakkinda bilgi verme durumlari

Tablo 3.4’de verilmistir.

Tablo 3.4. Hastalara kullanilan ila¢lar hakkinda bilgi verme durumlar.

n %
Evet 222 88,4
Hay1r 29 11,6
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Hemsirelerin hastalarina kullandig1 ilaglar ile ilgili bilgi verdikleri konular ve
sikliklar1 Tablo 3.5°de verilmistir. Buna gore hemsirelerin yaridan fazlasi hastalarina
kullandig1r ilacin kullanma talimati, dozu, ilacin etkisi, uygulama sekli ve
beklenmeyen bir etki goriiliirse saglik birimlerine basvurulmasi konularinda her

zaman bilgi verdiklerini ifade etmislerdir.

Tablo 3.5. Hemsirelerin hastalarina kullandig: ilaclar ile ilgili bilgi verdikleri
konular. *(n=222)

z;ﬁ;n Sik stk | Nadiren grﬂ;i;

n % n % |n % n %
Kullanma talimati 114 51,465 293|35 157| 8 3,6
Dozu 112 50561 27536 16,2| 13 58
[lacin etkisi 130 58,6 |67 30,1|22 99 3 1,4
Olast yan etkisi 101 455 (66 29,749 221| 6 27
Ilacla ilgili uyarilar 107 482 |79 35533 149 | 3 1,4
Uygulama sekli 129 58,166 29,724 10,8| 3 1.4
saghi irimlerine bagvaralmas 15 69451 230[12 54 | 5 22

*Satir yilizdeleri alinmustir.

Katilimeilarin hastane ortaminda profesyonel olarak AIK durumlari Tablo
3.6°da verilmistir. Tabloya gore hemsirelerin, %47’si SB’nin AIK ¢alismalarini takip
ettiklerini; %43°1 saglik profesyoneli olarak ilag kullanimi ile ortaya ¢ikan ve tiiriine
bagli olabilecegi diislinlilen beklenmeyen yan etkilerin bildirimini yaptiklarini;
bildirim yapanlarin %66,7’s1 1-2 kez bildirim yaptigini; %96’s1 her ilag uygulamadan
once order1 kontrol ettigini; %97,2’si her ilag uygulamadan 6nce SKT kontrol
ettiklerini; %94,8’s1 uygulama 6ncesinde hastanin alerjisi oykiisii olup olmadigim
sorguladigini; %98,4’1i hasta icin yapilan ilag istemlerinde hatali veya etkilesimde
olabilecegini diisiindiikleri durumlarda hekim/eczact ile iletisime gegtiklerini;
%46,6’s1  kullandiklar1 ilacin yan etkisi ¢ikmasi halinde hekim/eczaciya
danistiklarini; %80,5°1 serviste yatan hastanin yasamini yitirmesi, taburcu olmasi
veya tedavi degisikligine gidilmesi durumunda kullanilmayan ilaglarin eczaneye
teslim edildigini; %98’1 serviste gerektiginde kullanilmak iizere bulundurulan
ilaclarin SKT takibi yapildigini; %99,6’s1 serviste gerektiginde kullanilmak {izere

bulundurulan ilaglarin saklama kosullarina uygun saklanildigini ifade etmislerdir.
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Tablo 3.6. Katihmcilarin hastane ortaminda profesyonel olarak akilc ilag

kullanim durumlar1.

Say1 Yiizde

SB’nin AiK ile ilgili calismalarimi takip etme durumu

Evet 118 47,0

Hay1r 133 53,0
Yan etki bildirimi yapma durumu

Evet 108 43,0

Hayir 143 57,0
Simdiye kadar yapilan bildirim sayis1*

1-2 72 66,7

3-5 18 16,7

6-10 4 3,6

10’dan fazla 14 13,0
Her ila¢ uygulamadan once order kontrol etme durumlari

Evet 241 96,0

Hay1r 10 4,0
Her ila¢ uygulamadan once SKT takibi yapilma durumu

Evet 244 97,2

Hay1r 7 2,8
Uygulama oncesinde ilag alerji oykiisii sorgulama durumlar:

Evet 238 94,8

Hayr 13 5,2
Hatali istemlerde hekim/eczaci ile iletisime gecme durumlar:

Evet 247 98,4

Hayr 4 1,6
Kullanilan ilacin yan etkisi ¢cikmasi halinde yapilan davrams**

Hekim/eczaciya danisma 218 46,6

[lac1 kullanmay1 birakma 198 42,3

Hemsire arkadaslarina danisma 35 7.4

Kendi kendine ¢6ziim arama 1,9

[lac1 kullanmaya devam etme 0,9

Diger (internetten arastirma yapma, aile bireylerine danisma vs.) 4 0,9
*Yan etki bildirimi yapan 195 kisi izerinden hesaplanmistir. SB: Saglik Bakanlig1

**Birden fazla sik isaretlenmistir.
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Tablo 3.6 (Devam). Katihmcilarin hastane ortaminda profesyonel olarak akilci
ila¢c kullanim durumlari.

Say1 Yiizde

Kullanilmayan ila¢larin durumu

Eczaneye teslim edilenler 202 80,5

Diger hastalarda kullanilmak {izere depolananlar 27 10,8

[mha edilmek igin depolananlar 13 52

Fikrim yok 9 3,5
Serviste bulunan ilaglarin SKT takibi yapilma durumlar

Evet 246 98,0

Hayir 5 2,0
Serviste bulunan ilaglarin kosullara uygun saklama durumlar:

Evet 250 99,6

Hay1r 1 0,4

SKT: Son kullanma tarihi
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Katilimeilarin ~ sosyodemografik  &zellikleri ile bireysel olarak AIK
durumlarinin karsilagtiritlmast Tablo 3.7’de verilmistir. Cinsiyete gére hemsirelerin
bireysel AIK durumlar1 karsilastirildiginda; hastalik durumunda gosterilen davranis,
hastalik halinde hekimin verdigi ilac1 kullanma durumu, kullanilan ilaglarin etkisini
ve yan etkisini prospektiisten okuma durumlari, kendine iyi gelen ilac1 bagkasina
onerme durumlari, hastalig1 esnasinda saglik personeli disinda yakinlarinin 6nerdigi
ilact kullanma durumlar1 degiskenleri agisindan anlamlilik bulunamamistir (p>0,05).
Yasa gire hemsirelerin bireysel AIK durumlar1 karsilastirildiginda; sadece kendi
hastaligina iyi gelen ilaci bagkasina 6nerme degiskeni agisindan anlamli farkliligin
oldugu (p<0,05), hastalik durumunda gosterilen davranig, hastalik halinde hekimin
verdigi ilact kullanma durumu, kullanilan ilaglarin etkisini ve yan etkisini
prospektiisten okuma durumlari, hastaligi esnasinda saglik personeli disinda
yakinlarinin ~ Onerdigi  ilact  kullanma, degiskenleri agisindan anlamlilik
bulunamamistir (p>0,05). 29 yas ve altinda olan kisilerin 30 yas ve {izerinde olan
kisilere gore kendi hastaligina iyi gelen ilac1 bagkasina anlamli derecede daha fazla

onerdikleri saptanmistir.

Egitim  durumuna gére hemsirelerin  bireysel AIK  durumlar
karsilastirildiginda; sadece kendine iyi gelen ilact baskasina Onerme degiskeni
acicindan anlamli farkliligmn oldugu bulunmustur (p<0,05). Hastalik durumunda
gosterilen davranig, hastalik halinde hekimin verdigi ilaci kullanma durumu,
kullanilan ilaglarin etkisini ve yan etkisini prospektiisten okuma durumlari, hastalig
esnasinda saglik personeli disinda yakinlarinin 6nerdigi ilact kullanma durumlari
degiskenleri agisindan anlamlilik bulunamamistir (p>0,05). Lise mezunu olan
kisilerin daha yiiksek egitim gormiis kisilere gore daha fazla kendi hastaligina iyi

gelen ilaci bagkasina 6nerdikleri saptanmistir.
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Tablo 3.7. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri ile bireysel olarak Akiler ila¢ kullanim durumlarimin karsilastirilmasi.

Cinsiyet Yas Egitim durumu

Kadin Erkek 29 yasve al1 30 yas ve iizeri Lise Lisans Lisansiistii

n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)
Hastalandik durumunda gosterilen davranis
Hekime danigirim 61(%35,5) 35(44,3) 64(%38,1) 32(%38,6) 27(%30,7) 57(%40,4) 12(%54,6)
Bir siire bir sey yapmadan beklerim 62(%36,0) 17(%21,5) 50(%29,8) 29(%34,9) 29(%33,0) 45(31,9) 5(%22,7)
Kendi kendimi tedavi ederim 49(%28,5) 27(%34,2) 54(%32,1) 22(%26,5) 32(%36,4) 39(%27,7) 5(%22,7)
X2 1,059 5,434
p 0,589* 0,246*
Hastalik halinde hekimin verdigi ilac1 kullanma durumu
Hekimin tavsiyesine tamamen uyarim 53(86,9) 33(94,3) 56(%87,5) 30(%93,8) 24(%88,9) 50(%87,7) 0(%0,0)
Hastalik belirtileri gegtigi zaman birakirim 8(13,1) 2(5,7) 8(%12,5) 2(%6,2) 3(%11,1) 7(12,3) 12(%100)
X2 - 1,168
p 0,318*** 0,488*** 0,564%**
Kullanilan ilaglarin etkisini prospektiisten okuma durumlari
Evet 159(%92,4) 67(%84,8) 151(%89,9) 75(%90,4) 80(%90,9) 126(%89,4) 20(%90,9)
Hayir 13(%7,6) 12(%15,2) 17(10,1) 8(%9,6) 8(%9,1) 15(%10,6) 2(%9,1)
X2 0,000 0,165
p 0,099** 1,000** 0,921*

*Pearson Chi-Square **Continuity Correctio

***Fisher’s Exact Test

28




Tablo 3.7 (Devam). Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri ile bireysel olarak Akilci ila¢ kullanim durumlarinin karsilastirilmasi.

Cinsiyet Yas Egitim durumu

Kadin Erkek 29 yagve al1 30 yas ve iizeri Lise Lisans Lisansiistii

n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%) n(%o)
Kullanilan ila¢larin yan etkisini prospektiisten okuma durumlari
Evet 153(%89,0) 66(%83,5) 146(%86,9) 73(%88,0) 78(%88,6) 124(%87,9) 17(%77,3)
Hay1r 19(%11,0) 13(%16,5) 22(%13,1) 10(%12,0) 10(11,4) 17(%12,1) 5(%22,7)
X? 0,979 0,001 2,182
p 0,322** 0,974** 0,336*
Kendi hastahigina iyi gelen ilaci baskasina 6nerme durumlari
Evet 44(25,6) 24(30,4) 60(%35,7) 8(%9,6) 27(%30,7) 40(%28,4) 1(%4,5)
Hay1r 128(74,4) 55(69,6) 108(%64,3) 75(%90,4) 61(%69,3) 101(%71,6) 21(%95,5)
X2 0,411 17,826 6,353
p 0,521** 0,000** 0,042*
Hastalik esnasinda yakinlarimin 6nerdigi ilac1 alma durumlar:
Evet 13(%7,6) 5(%6,3) 14(%8,3) 4(4,8) 6(%6,8) 10(%7,1) 2(%9,1)
Hay1r 159(%92,4) 74(%93,7) 154(%91,7) 79(95,2) 82(%93,2) 131(%92,9) 20(%90,9)
X? 0,008 0,570 0,140
p 0,931** 0,450** 0,933*

*Pearson Chi-Square

**Continuity Correctio

***Fisher’s Exact Test
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Katilimeilarin mesleki 6zellikleri ile bireysel olarak akilcr ilag kullanim
durumlarinin karsilastirilmas: Tablo 3.8’de verilmistir. Meslekte ¢calisma siiresine
gore hemsirelerin bireysel AIK durumlan karsilastirildiginda; hastalik durumunda
gosterilen davranis, hastalik halinde hekimin verdigi ilact kullanma durumu,
kullanilan ilaglarin etkisini ve yan etkisini prospektiisten okuma durumlari, kendi
hastaligina iyi gelen ilaci baskasina dnerme durumlari, hastaligi esnasinda saglik
personeli disinda yakinlarinin 6nerdigi ilact kullanma durumlan degiskenleri
acisindan anlamli farklihlk bulunamamistir (p>0,05). Calisilan birime gore
hemsirelerin bireysel AIK durumlar karsilastirildiginda; kullanilan ilaglarin etkisini
prospektiisten okuma durumlar1 ve kendi hastaliina iyi gelen ilact bagkasina 6nerme
durumlarn degiskenleri acisindan anlamli farkliligin oldugu (p<0,05), hastalik
durumunda gosterilen davranis, hastalik halinde hekimin verdigi ilaci kullanma
durumu, kullanilan ilaglarin yan etkisini prospektiisten okuma durumlari, hastalig
esnasinda saglik personeli disinda yakinlarinin 6nerdigi ilact kullanma durumlar
degiskenleri agisindan anlamlilik bulunamamistir (p>0,05). Poliklinikte c¢alisan
hemsirelerin kullanilan ilacin etkisini prospektiisten okuma durumlari ve kendi
hastaligimma iyi gelen ilact baskasina onerme durumlart diger birimlerde c¢alisan

hemsirelere gore daha diisiik bulunmustur.

Calisma  sekline gére  hemsirelerin  bireysel  AIK  durumlan
karsilastirildiginda; hastalik durumunda gosterilen davranis, hastalik halinde hekimin
verdigi ilact kullanma durumu, kullanilan ilaglarin etkisini ve yan etkisini
prospektiisten okuma durumlari, kendi hastaligina iyi gelen ilact bagkasina énerme
durumlari, hastalif1 esnasinda saglik personeli disinda yakinlarinin 6nerdigi ilaci
kullanma durumlar1 degiskenleri agisindan anlamlilik bulunamamistir (p>0,05).
Haftahk c¢alisma siiresine gére hemsirelerin  bireysel AIK  durumlar
karsilastirildiginda; hastalik durumunda gosterilen davranis, hastalik halinde hekimin
verdigi ilact kullanma durumu, kullanilan ilaglarin etkisini ve yan etkisini
prospektiisten okuma durumlari, kendi hastaligina 1yi gelen ilact baskasina onerme
durumlar, hastaligi esnasinda saglik personeli disinda yakinlarinin onerdigi ilaci

kullanma durumlar1 degiskenleri agisindan anlamlilik bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 3.8. Katimcilarin mesleki 6zellikleri ile bireysel olarak Akilci ila¢ kullanim durumlarinin karsilastirilmasi.

Meslekte calisma siiresi

Cahisilan birim

Cahisma Sekli

Haftalik Calisma Siiresi

8 ll ve - . . . .
A% Sy | servis  Poliklinik  YOEun Diger sarekll Vardiyan Sgg‘c"g" feseatve 43 saatve
n(%) n(%) n(%) g n(%)

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Hastalandik durumunda gosterilen davranis
Hekime damisinim | 55(%39,3)  41(%36,9) | 57(%36,8) 10(%455)  17(354)  12(%46,2) | 46(%40,0) 26(%347)  24(39,3) | 64(%42,6) 32(%31,7)
Bir slire bir sey | sn00086) 39(9635,1) | 50(%323)  4(%182) 15(%313) 10(%38,5) | 36(%3L3) 31(%A4L3) 12(%19,7) | 43(%28,7)  36(%35.6)
yapmadan beklerim
Kond: kendimi tedavl | g5(0632,1)  31(%27.9) | 48(%310)  8(%364) 16(%333)  4(%154) | 33(%287) 18(%24,0) 25(%410) | 43(%287) 33(%327)
X2 1,300 4,928 8,760 3,157
p 0,522* 0,553* 0,067* 0,206*
Hastalik halinde hekimin verdigi ilac1 kullanma durumu
gﬁfgmie?wtyz‘ﬁz“i”e 48(%87,3) 38(%92.7) | 49(%86,0) 8(%80,0)  17(%100)  12(%100) | 43(%935) 23(%885) 20(%83.3) | 59(%92,2)  27(%84.4)
Hastalik belirtileri
gegtigi zman | 7(612,7)  3(%7,3) | 8(%140)  2(%200)  0(%00)  0(%0,0) | 3(%65)  3(%1L5)  4(%16,7) | 5(%7,8)  5(%156)
brrakirim
X2 i 4,546 1,951 -
D 0,509%** 0,148%%* 0,393%%* 0,203%%*

*Pearson Chi-Square

**Continuity Correctio

***Fisher’s Exact Test
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Tablo 3.8 (Devam). Katihmcilarin mesleki ézellikleri ile bireysel olarak Akilcr ilag kullanim durumlariin karsilastirilmasi.

Meslekte calisma siiresi

Calisilan birim

Cahisma Sekli

Haftalik Calisma Siiresi

8 yil ve 4 Y i ve Servis Poliklinik Yogun Diger S.i.irel.(.li Vardiyah Sitrekli 42 saat ve 43 saat ve
alt1 uistii n(%) n(% bakim n(%) giindiiz n(%) gece alt1 iizeri n(%)
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Kullanilan ilaglarin etkisini prospektiisten okuma durumlari
Evet 122(%87,1)  107(%93,7) | 144(%92,9) 15(%68,2) 42(%87,5) 25(%96,2) | 101(%87,8) 67(%89,3) 58(%95,1) | 135(%90,0) 91(%90,1)
Hayir 18(%12,9) 7(%6,3) 11(%7,1) 7(%31,8) 6(%12,5) 1(%3,8) 14(%12,2)  8(%10,7) 3(%4,9) 15(%10,0)  10(%9,9)
X2 2,277 11,296 2,399 0,000
p 0,131** 0,006*** 0,301* 1,000**
Kullanilan ilaglarin yan etkisini prospektiisten okuma durumlari
Evet 118(%84,3) 101(%91,0) | 139(%89,7) 15(%68,2) 42(%87,5) 23(%88,5) | 98(%85,2) 65(%86,7) 56(%91,8) | 132(%88,0) 87(%86,1)
Hayir 22(%15,7)  10(%9,0) | 16(%10,3)  7(%31,8) 6(%12,5) 3(%11,5) | 17(%14,8) 10(%13,3) 5(%8,2) 18(%12,0)  14(%13,9)
X2 1,936 6,812 1,587 0,058
p 0,164** 0,068*** 0,452* 0,810**
Kendi hastahgina iyi gelen ilaci baskasina 6nerme durumlari
Evet 45(%32,1)  23(%20,7) | 46(%29,7) 1(%4,5) 16(%33,3)  5(%19,2) | 28(%24,3) 26(%34,7) 14(%23,0) | 38(%25,3) 30(%29,7)
Hayir 95(%67,9) 88(%79,3) | 109(%70,3) 21(%95,5) 32(%66,7) 21(%80,8) | 87(%75,7) 49(%65,3) 47(%77,0) | 112(%74,7) 71(%70,3)
X2 3,532 7,974 3,147 0,583
p 0,060** 0,047* 0,207* 0,445*

*Pearson Chi-Square

**Continuity Correctio

***Fisher’s Exact Test

32




Tablo 3.8 (Devam). Katihmcilarin mesleki ézellikleri ile bireysel olarak Akilcr ilag kullanim durumlarinin karsilastiriimasi.

Meslekte calisma siiresi

Cahisilan birim

Cahisma Sekli

Haftahk CalismaSiiresi

8 yil ve 9 yll ve Servis Poliklinik Yogun Diger Syrelfll Vardiyah Siirekli 42 saat ve 43.§aat.ve
alti uistii bakim giindiiz gece alti iizeri
o n(%) n(% n(%o) n(%o)
n(%) n(%) n(%o) n(%o) n(%o) n(%) n(%o)
Hastalik esnasinda yakinlarmin dnerdigi ilac1 alma durumlar:
Evet 11(%7,9) 7(%6,3) 11(%7,1) 1(%4,5) 4(%8,3) 2(%7,7) 9(%7,8) 5(%6,7) 4(%6,6) 12(%8,0) 6(%5,9)
Hay1r 129(%92,1)  104(93,7) | 144(%92,9) 21(%95,5) 44(%91,7) 24(%92,3) | 106(%92,2) 70(%93,3) 57(%93,4) | 138(%92,0) 95(%94,1)
X? 0,051 0,422 0,137 0,137
p 0,821** 0,975*** 0,934** 0,711**

*Pearson Chi-Square
**Continuity Correctio
***Fisher’s Exact Test
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Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile hastane ortaminda profesyonel
olarak AIK durumlarinin karsilastirilmas: Tablo 3.9°da verilmistir. Cinsiyete gére
hemsirelerin  hastane  ortaminda  profesyonel olarak  AIK  durumlan
karsilastirildiginda; SB nin AlK ile ilgili calismalarini takip etme durumlari, yan etki
bildirimi yapma durumlari, simdiye kadar yapilan bildirim sayilari, her ilag
uygulamadan 6nce order1 kontrol etme durumlari, her ila¢ uygulamadan 6nce SKT
takibi yapma durumlari, uygulama dncesinde ilag alerji dykiisii sorgulama durumlari,
hatali ila¢ istemlerinde hekim/eczaci ile iletisime ge¢me durumlari, Serviste
bulundurulan ilaglarin SKT takibi yapilma durumlari, Serviste bulundurulan ilaglarin
kosullara uygun saklama durumlar1 degiskenleri agisindan anlamlilik bulunamamastir
(p>0,05). Yasa gore hemsirelerin hastane ortaminda profesyonel olarak AIK
karsilastirildiginda; SB’nin AIK ile ilgili calismalarini takip etme durumlari, yan etki
bildirimi yapma durumlari, simdiye kadar yapilan bildirim sayilari, her ilag
uygulamadan once order1 kontrol etme durumlari, her ila¢ uygulamadan 6nce SKT
takibi yapma durumlari, Uygulama 6ncesinde ilag alerji dykiisii sorgulama durumlari,
hatali ila¢ istemlerinde hekim/eczaci ile iletisime ge¢me durumlari, Serviste
bulundurulan ilaglarin SKT takibi yapilma durumlari, serviste bulundurulan ilaglarin
kosullara uygun saklama durumlar1 degiskenleri agisindan anlamlilik bulunamamastir
(p>0,05). Egitim durumuna gore hemsirelerin hastane ortaminda profesyonel olarak
AIK durumlan karsilastirildiginda; SB’nin AIK ile ilgili ¢alismalarini takip etme
durumlari, yan etki bildirimi yapma durumlari, simdiye kadar yapilan bildirim
sayilari, her ila¢ uygulamadan once order1 kontrol etme durumlari, her ilag
uygulamadan once SKT takibi yapma durumlari, uygulama oOncesinde ilag alerji
Oykiisii sorgulama durumlari, hatali ila¢ istemlerinde hekim/eczaci ile iletisime
gegme durumlari, serviste bulundurulan ilaglarin SKT takibi yapilma durumlari,
serviste bulundurulan ilaclarin kosullara uygun saklama durumlari degiskenleri

acisindan anlamlilik bulunamamaistir (p>0,05).
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Tablo 3.9. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri ile hastane ortaminda profesyonel olarak akilc ila¢ kullanim durumlarinin

karsilastirilmasi.
Cinsiyet Yas Egitim durumu

Kadin Erkek 29 yagve al1 30 yas ve iizeri Lise Lisans Lisansiistii

n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%) n(%)
Saghk Bakanh@imin AIK ile ilgili gahiymalarim takip etme durumu
Evet 77(%44,8) 41(%51,9) 82(%48,8) 36(%43,4) 39(%44,3)  65(%46,1) 14(%63,6)
Hayir 95(%55,2) 38(%48,1) 86(%51,2) 47(%56,6) 49(%55,7)  76(%53,9) 8(%36,4)
X2 1,105 0,659 2,744
P 0,293* 0,417* 0,254*
Yan etki bildirimi yapma durumu
Evet 72(%41,9) 36(%45,6) 74(%44,0) 34(%41,0) 45(%51,1)  53(%37,6) 10(%45,5)
Hayir 100(%58,1) 43(%54,4) 94(%56,0) 49(%59,0) 43(%48,9)  88(%62,4) 12(%54,5)
X2 0,304 0,216 4,115
p 0,581* 0,642* 0,128*
Simdiye kadar yapilan bildirim sayis1
1-2 defa 50(%69,4) 22(%61,1) 50(%67,6) 22(%64,7) 29(%64,4)  37(%69,8) 6(%60,0)
3 ve lizeri 22(%30,6) 14(%38,9) 24(%32,4) 12(%35,3) 16(%35,6)  16(%30,2) 4(%40,0)
X2 0,422 0,005 0,536
p 0,516** 0,942** 0,765*

*Pearson Chi-Square **Continuity Correctio

***Fisher’s Exact Test
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Tablo 3.9 (Devam). Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri ile hastane ortaminda profesyonel olarak akilel ila¢ kullanim

durumlarinin karsilastirilmasi.

Cinsiyet Yas Egitim durumu

Kadin Erkek 29 yagve alti 30 yas ve iizeri Lise Lisans Lisansiistii

n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%)
Her ila¢ uygulamadan once order kontrol etme durumlari
Evet 167(%97,1) 74(%93,7) 161(%95,8) 80(%96,4) 84(%95,5) 137(%97,2)  20(%90,9)
Hayir 5(%2,9) 5(%6,3) 7(%4,2) 3(%3,6) 4(%4,5) 4(%2,8) 2(%9,1)
X2 - - 2,439
p 0,295*** 1,000%** 0,228***
Her ila¢ uygulamadan 6nce SKT takibi yapilma durumu
Evet 167(%97,1) 77(%97,5) 163(%97,0) 81(%97,6) 83(%94,3) 140(%99,3)  21(%95,5)
Hayir 5(%2,9) 2(%2,5) 5(%3,0) 2(%2,4) 5(%5,7) 1(%0,7) 1(%4,5)
X2 - - 5,639
p 1,000%** 1,000%** 0,051***
Uygulama oncesinde ilag alerji oykiisii sorgulama durumlari
Evet 166(%96,5) 72(%91,1) 158(%94,0) 80(%96,4) 81(%92,0) 136(%96,5)  21(%95,5)
Hayir 6(%3,5) 7(%8,9) 10(%6,0) 3(%3,6) 7(%8,0) 5(%3,5) 1(%4,5)
X2 - - 2,191
p 0,120*** 0,554*** 0,297***

*Pearson Chi-Square **Continuity Correctio

***Fisher’s Exact Test
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Tablo 3.9 (Devam). Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri ile hastane ortaminda profesyonel olarak akilel ila¢ kullanim

durumlarinin karsilastirilmasi.

Cinsiyet Yas Egitim durumu

Kadin Erkek 29 yagve aln 30 yas ve iizeri Lise Lisans Lisansiistii

n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%)
Hatali ilag istemlerinde hekim/eczaci ile iletisime gecme durumlari
Evet 171(%99,4) 76(%96,2) 165(%98,2) 82(%98,8) 86(%97,7) 140(%99,3)  21(%95,5)
Hay1r 1(%0,6) 3(%3,8) 3(%1,8) 1(%1,2) 2(%2,3) 1(%0,7) 1(%4,5)
X2 - - 2,863
p 0,094*** 1,000*** 0,205***
Serviste bulundurulan ilaglarin SKT takibi yapilma durumlar:
Evet 169(%98,3) 77(%97,5) 164(%97,6) 82(%98,8) 86(%97,7) 138(%97,9) 22(%100,0)
Hayir 3(%1,7) 2(%2,5) 4(%2,4) 1(%1,2) 2(%2,3) 3(%2,1) 0(%0,0)
X2 - - 0,238
p 0,651*** 1,000*** 1,000%**
Serviste bulundurulan ila¢larin kosullara uygun saklama durumlari
Evet 171(%99,4)  79(%100,0) 167(%99,4) 83(%100,0) 87(%98,9) 141(%100,0) 22(%100,0)
Hay1r 1(%0,6) 0(%0,0) 1(%0,6) 0(%0,0) 1(%1,1) 0(%0,0) 0(%0,09
X2 - - 2,488
p 1,000%** 1,000%** 0,438***

*Pearson Chi-Square **Continuity Correctio

***Fisher’s Exact Test
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Katilimcilarin  mesleki ozelliklerine gore hastane ortaminda profesyonel
olarak AIK durumlarinin karsilastirilmast Tablo 3.10°da verilmistir. Meslekte
calisma siiresine gore hemsirelerin hastane ortaminda profesyonel olarak akilci ilag
kullanim durumlar karsilastirildiginda; SB’nin AIK ile ilgili calismalarini takip etme
durumlari, yan etki bildirimi yapma durumlari, simdiye kadar yapilan bildirim
sayilari, her ila¢ uygulamadan once order1 kontrol etme durumlari, her ilag
uygulamadan once SKT takibi yapma durumlari, uygulama oncesinde ilag alerji
Oykiisii sorgulama durumlari, hatali ilag istemlerinde hekim/eczaci ile iletisime
gegme durumlari, serviste bulundurulan ilaglarin SKT takibi yapilma durumlari,
serviste bulundurulan ilaclarin kosullara uygun saklama durumlar degiskenleri
acisindan anlamlilik bulunamamistir (p>0,05). Calisilan birime gore hemsirelerin
hastane ortaminda profesyonel olarak AIK durumlari karsilastirildiginda; SB’nimn
AIK ile ilgili calismalarini takip etme durumlari, yan etki bildirimi yapma durumlar,
simdiye kadar yapilan bildirim sayilari, her ila¢ uygulamadan &nce order1 kontrol
etme durumlari, her ilag uygulamadan 6nce SKT takibi yapma durumlari, uygulama
oncesinde ila¢ alerji Oykiisii sorgulama durumlari, hatali ilag istemlerinde
hekim/eczaci ile iletisime ge¢me durumlari, serviste bulundurulan ilaglarin SKT
takibi yapilma durumlari, Serviste bulundurulan ilaglarin kosullara uygun saklama

durumlar degiskenleri a¢isindan anlamlilik bulunamamaistir (p>0,05).

Calisma sekline gére hemsirelerin hastane ortaminda profesyonel olarak AIK
durumlant karsilastirildiginda; sadece uygulama oOncesinde ilag alerji Oykisii
sorgulama durumlari agisindan anlamli farkliligin oldugu (p<0,05), SB’nin AIK ile
ilgili ¢alismalarini takip etme durumlari, yan etki bildirimi yapma durumlari, simdiye
kadar yapilan bildirim sayilari, her ilag uygulamadan Once order1 kontrol etme
durumlari, her ilag uygulamadan once SKT takibi yapma durumlari, hatali ilag
istemlerinde hekim/eczaci ile iletisime gegme durumlari, serviste bulundurulan
ilaglarin SKT takibi yapilma durumlari, Serviste bulundurulan ilaglarin kosullara
uygun saklama durumlar1 degiskenleri agisindan anlamlilik bulunamamistir (p>0,05).
Vardiyal1 sekilde calisan hemsirelerin uygulama Oncesinde ilag¢ alerji Oykiisii
sorgulama durumlart siirekli giindiiz ve siirekli gece seklinde calisanlara gore daha
diisiik bulunmustur. Haftalik ¢alisma siiresine gore hemsirelerin hastane ortaminda
profesyonel olarak AIK durumlann karsilastirildiginda; SB’nin AIK ile ilgili

caligmalarini takip etme durumlari, yan etki bildirimi yapma durumlari, simdiye
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kadar yapilan bildirim sayilari, her ila¢ uygulamadan &nce orderi kontrol etme
durumlari, her ilag uygulamadan once SKT takibi yapma durumlari, uygulama
oncesinde ilag alerji Oykiisii sorgulama durumlari, hatali ilag istemlerinde
hekim/eczaci ile iletisime ge¢me durumlari, serviste bulundurulan ilaglarin SKT
takibi yapilma durumlari, Serviste bulundurulan ilaclarin kosullara uygun saklama

durumlari degiskenleri a¢isindan anlamlilik bulunamamaistir (p>0,05).
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Tablo 3.10. Katihmcilarin mesleki 6zelliklerine gore hastane ortaminda profesyonel olarak akilc ila¢ kullanim durumlari.

Meslekte calisma siiresi

Calisilan birim

Cahisma sekli

Haftalik calisma siire

8 yil ve 9 yll ve i Poliklinik Yogun Digger S?relfll Vardiyal Siirekli 42 saatve 43 §aaf ve
alti uistii n(%) n(%) bakim n(%) giindiiz n(%) gece alti uistii
n(%) n(%) n(%) n(%o) n(%) n(%) n(%)
Saghk Bakanh@imin AIK ile ilgili ¢ahismalarim takip etme durumu
Evet 66(%47,1)  52(%46,8) | 67(%43,2) 11(%50,0) 25(%52,1) 15(%57,7) | 57(%49,6) 33(%44,0) 28(%45,9) | 70(%46,7) 48(%47,5)
Hay1r 74(%52,9)  59(%53,2) | 88(%56,8) 11(%50,0) 23(%47,9) 11(%42,3) | 58(%50,4) 42(%56,0) 33(%54,1) | 80(%53,3) 53(%52,5)
X2 0,002 2,657 0,604 0,018
P 0,963* 0,448* 0,739* 0,894*
Yan etki bildirimi yapma durumu
Evet 63(%45,0) 45(%40,5) | 64(%41,3)  8(%36,4)  20(%41,7) 16(%615) | 52(%45,2) 26(%34,7) 30(%49,2) 60(%40,0)  48(%47,5)
Hay1r 77(%55,0) 66(%59,5) | 91(%58,7) 14(%63,6) 28(%58,3) 10(%38,5) | 63(%54,8) 49(%65,3) 31(%50,8) | 90(%60,0) 53(%52,5)
X2 0,502 4,260 3,306 1,394
p 0,479* 0,235* 0,192* 0,238*
Simdiye kadar yapilan bildirim sayis1
1-2 defa 40(%63,5) 32(%71,1) | 42(%65,6) 5(%62,5)  15(%75,0) 10(%62,5) | 36(%69,2) 18(%69,2) 18(%60,0) | 38(%63,3) 34(%70,8)
3 ve lizeri 23(%36,5)  13(%28,9) | 22(%34,4)  3(%37,5) 5(%25,0) 6(%37,5) | 16(%30,8)  8(%30,8)  12(%40,0) | 22(%36,7) 14(%29,2)
X2 0,386 0,844 0,831 0,380
p 0,535** 0,839* 0,660* 0,538**

*Pearson Chi-Square

**Continuity Correctio

***Fisher’s Exact Test
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Tablo 3.10 (Devam). Katihmcilarin mesleki 6zelliklerine gore hastane ortaminda profesyonel olarak akilci ila¢ kullanim durumlari.

Meslekte calisma siiresi Cahisilan birim Cahisma sekli Haftalik calisma siiresi
Syave  OMUYe | Servis  Poliklink  Y°BMM  piger Stirekli -y, gjyay ~ Stirekli | 42saatve 43 saatve
bakim giindiiz gece alti uistii
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Her ila¢ uygulamadan énce order kontrol etme durumlari
Evet 135(%96,4) 106(%95,5) | 150(%96,8) 20(%90,9)  47(%97,9)  24(%92.3) | 109(%94,8) 73(%97.3)  59(%96,7) | 143(%953)  98(%97,0)
Hayir 5(%3,6) 5(%4,5) 5(%3,2) 2(%9,1) 1(%2,1) 2(%7,7) 6(%5,2) 2(%2,7) 2(%3,3) 7(%4,7) 3(3,0)
X? - 3,552 0,744 -
p 0,754*** 0,245*** 0,709*** 0,744***
Her ila¢ uygulamadan 6nce SKT takibi yapilma durumu
Evet 135(%96,4)  109(%98,2) | 150(%96,8) 22(%100,0) 47(%97,9)  25(%96,2) | 114(%99,1)  73(%97,3)  57(%93,4) | 145(%96,7) 99(%98,0)
Hayir 5(%3,6) 2(%1,8) 5(%3,2) 0(%0,0) 1(%2,1) 1(%3,8) 1(%0,9) 2(%2,7) 4(%6,6) 5(%3,3) 2(%2,0)
X? - 0,721 4,352 -
p 0,469*** 1,000*** 0,073*** 0,705***
Uygulama oncesinde ilag alerji 6ykiisii sorgulama durumlari
Evet 131(%93,6) 107(%96,4) | 148(%95,5) 21(%95,5)  45(%93,.8)  24(%92,3) | 111(%96,5) 67(%89,3)  60(%98,4) | 142(%94,7)  96(%95,0)
Hayir 9(%6,4) 4(%3,6) 7(%4,5) 1(%4,5) 3(%6,3) 2(%7,7) 4(%3,5) 8(%10,7) 1(%1,6) 8(%5,3) 5(%5,0)
X2 0,513 1,165 5,812 0,000
p 0,474** 0,814*** 0,046*** 1,000**

*Pearson Chi-Square

**Continuity Correctio

***Fisher’s Exact Test
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Tablo 3.10 (Devam). Katihmcilarin mesleki 6zelliklerine gore hastane ortaminda profesyonel olarak akilci ila¢ kullanim durumlari.

Meslekte calisma siiresi

Calisilan birim

Cahisma sekli

Haftalik calisma siiresi

8 yil ve / y i pe Servis Poliklinik Yogun Diger S}."el.(.h Vardiyah Sitrekli 42 saat ve 43 saat ve
alti uistii n(%) n(%) bakim n(%) giindiiz n(%) gece alti iistii n(%)
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) °
Hatali ilac istemlerinde hekim/eczaci ile iletisime gecme durumlar:
Evet 136(%97,1) 111(%100) | 152(%98,1) 22(%100)  47(%97,9)  26(%100) | 115(%100) 72(%96,0) 60(%98,4) 149(%99,3) 98(%97,0)
Hay1r 4(%2,9) 0(%0,0) 3(%1,9) 0(%0,0) 1(%2,1) 0(%0,0) 0(%0,0) 3(%4,0) 1(%1,6) 1(%0,7) 3(%3,0)
X? - 0,633 4,324 -
p 0,132%** 1,000%*** 0,053*** 0,306***
Serviste bulundurulan ilaclarin SKT takibi yapilma durumlar
Evet 136(%97,1)  110(%99,1) | 151(%97,4) 22(%100)  47(%97.9)  26(%100) | 113(%98,3) 73(%97.3) 60(%98.4) | 146(%97,3)  100(%99)
Hay1r 4(%2,9) 1(%0,9) 4(%2,6) 0(%0,0) 1(%2,1) 0(0,0) 2(%1,7) 2(%2,7) 1(%1,6) 4(%2,7) 1(%1,0)
X? - 0,500 0,494 -
p 0,387*** 1,000*** 0,858*** 0,651***
Serviste bulundurulan ilaclarin kosullara uygun saklama durumlari
Evet 139(%99,3)  111(%100) | 154(%99,4) ~ 22(%100)  48(%100)  26(%100) | 115(%100)  75(%100)  60(%98,4) | 150%100)  100(%99)
Hayir 1(%0,7) 0(%0) 1(%0,6) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 1(%1,6) 0(%0) 1(%1,0)
X? - 2,300 2,564 -
p 1,000*** 1,000%*** 0,243*** 0,402***

*Pearson Chi-Square

**Continuity Correctio

***Fisher’s Exact Test

42




4. TARTISMA

Hemgirelerin AIK ile ilgili bilgi, tutum ve uygulamalarmin belirlenmesi
amaciyla yapilan ¢alisma bulgular1 hemsirelerin bireysel olarak AIK durumlarinin
tartisilmas1 ve hemsirelerin hastane ortaminda profesyonel olarak AIK durumlarinin

tartisilmasi olmak tizere iki baslik altinda tartisilmistir.

4.1. Hemsirelerin Bireysel Olarak Akilel fla¢ Kullamm Durumlarinin

Tartisiilmasi

Bu calismada hemsirelerin yaklasik ticte biri hastalandiklarinda hekime
danigtigin1 ya da bir siire bir sey yapmadan bekledigini veya kendi kendini tedavi
ettigini bildirmislerdir (Tablo 3.2). Sahingéz ve Balci (2013) tarafindan yapilan
calismada da bu calismaya benzer sekilde katilimcilarin yaklasik tigte biri
hastalandiklarinda hekime danistigini ya da bir siire bir sey yapmadan bekledigini
veya kendi kendini tedavi ettigini bildirmislerdir. Fakat Piringci ve Bozan (2016)
tarafindan yapilan farkli bir ¢aligmada katilimcilarin ¢ogunlugu hastalik halinde
hekime basvurduklarint  ifade etmislerdir. Bu ¢alismada hemsirelerin
hastalandiklarinda hekime danisma orani bizim c¢aligmamiza goére daha fazla
olmasina ragmen yine yetersiz oldugu disiiniilmektedir. Hemsirelerin
hastalandiklarinda ¢alistiklar1 hastanede ne kullanacaklarini bildiklerini diisiinerek ve
hastaligi kendi kendine atlatabileceklerini diisiindiiklerinden veya hastanede
calistiklar1 ortamda hekim ile hastaliklar1 hakkinda konustuklarinda bunu hekime
danigsma olarak nitelendirmediklerinden dolay1 hekime danigsma oranlarinin diisiik

bulundugu tahmin edilmektedir.

Bu ¢alismada hastalandiginda hekime danisan hemsirelerin hemen hemen
tamami verilen ilaglar1 hekimin tavsiyesine tamamen uyarak kullandiklarini ifade
etmiglerdir (Tablo 3.2). Yapilan diger ¢alismada incelendiginde bu c¢alisma ile
benzer sonuclar elde edildigi goriilmektedir (Piringci ve Bozan 2016). Saglik
kurulusuna basvuran hastalarin ilag kullanimlari ile yapilan ¢esitli arastirmalarda da
katilimeilarin  gogunlugu hekimin tavsiyesine uyduklar gériilmiistiir (Ozgelikay
2001, Ozkan ve ark 2005). Fakat baska bir calismada hemsirelerin yarisindan azi
hekimin tavsiyesine tamamen uyduklarmi ifade etmislerdir (Sahingdz ve Balci
2013). Bu oran ¢alismamizda ¢ikan orandan oldukg¢a disiiktiir. Bu durumun

hemsirelerin bu konuda farkindaliklarinin ve hassasiyetlerinin zayif oldugundan ya
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da hastalik belirtileri gectigindeki rahatlanmalarindan veya katilimcilarin
cogunlugunun 30 yas ve altinda olmalari, yarisindan fazlasinin meslekte bes yildan
az c¢aligmalar1 ile daha az deneyim sahibi olmalarindan kaynaklandig:
diistiniilmektedir. Hemsirelik 6grencileri lizerinde yapilan bir ¢alismada 6grencilerin
ilaclar1 hekimin onerdigi sekilde kullandiklarini fakat iyilesme hissettiklerinde ilact
kullanmay1 biraktiklarini ifade ettikleri goriilmiistiir (Kartal ve Soykut Giindogar
2017). Hemsire ogrenciler ile yapilan baska bir ¢alismada Ogrencilerin {igte biri
hastalik belirtileri gectigi zaman ila¢ kullanimimi biraktig1 saptanmustir (Oz Yildirm
ve ark 2021). Ogrencilerin heniiz egitimlerinin devam ettigi, profesyonel
kimliklerinin olugma silirecinde oldugundan dolay1 ilag birakma davranisi

gosterdikleri diisiiniilmektedir.

Katilimeilarin hemen hemen tamami kullanilan ilacin etkisini ve yan etkisini
prospektiisten okuduklarini ifade etmislerdir (Tablo 3.2). Kullanilan ilacin yan
etkisini prospektiisten okuma, hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki
Ozelliklerinden etkilenmemektedir. Ancak kullanilan ilacin etkisini prospektiisten
okuma durumu ¢aligilan birimlere gore farklilik gostermektedir. Poliklinikte calisan
hemsirelerin diger birimlerde calisan hemsirelere gore kullanilan ilacin etkisini
prospektiisten okumalar1 oranlart disiik bulunmustur. Poliklinikte hemsirelerin
hekime daha kolay ulasilabilir olmasi ile ilaglar hakkindaki bilgileri hekimden
aldiklar1 tahmin edilmektedir. Piringci ve Bozan (2016) yaptiklart c¢aligmada
hemsirelerin hemen hemen tamami kullandiklar: ilacin prospektiisiinii okuduklarini
ifade etmislerdir. Bu sonug¢ calismamiz ile benzerlik gostermektedir. Prospektiislerin

ilaclar hakkinda hemsirelerin bilgi ihtiyacini karsiladig1 diigiiniilmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin yaklasik iicte biri kendi hastaligina iyi gelen
bir ilac1 bagkasina ayni hastalik i¢in 6nerdiklerini belirtmislerdir (Tablo 3.2). 29 yas
ve altinda olan kisilerin 30 yas ve lizerinde olan kisilere gore, lise mezunu olan
kisilerin daha yiiksek egitim gormiis kisilere gore (Tablo 3.7), poliklinik disinda
calisan hemsirelerin poliklinikte ¢alisan hemsirelere gore kendi hastaligina iyi gelen
ilact baskasina onerme durumlart daha yiiksek bulunmustur (Tablo 3.8). 29 yas ve
altinda olan kisilerin gerek mesleki tecriibelerin az olmasi, gerek gen¢ olmalarindan
kaynakli kendilerine giivenerek riskleri diisiinmemelerinden dolayi; lise mezunu

olanlarin  egitimden kaynakli profesyonel kimliklerinin tam gelismemis
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olabileceginden; poliklinik diginda c¢alisanlarin nispeten is yiiklerinin daha fazla
olmast ve dolayisiyla deneyimlerinin de fazla olmasindan dolayi ilag Onerme
davranig1 gosterdikleri tahmin edilmektedir. Yapilan baska bir ¢alismada her on
hemsireden birinin ilag 6nerdikleri her dort hemsireden biri ise bazen Onerdiklerini
bildirmislerdir (Piringci ve Bozan 2016). Ulkemizde yapilan diger bir ¢alismada ise
hemsirelerin yarisindan fazlasinin ilag 6nerdigi bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada yasi
31°den biiyiik olanlar ile haftalik ¢alisma siireleri 40 saatten fazla olanlarin ilag
Oonerme davranisini daha fazla gosterdikleri saptanmistir (Sahingdz ve Balc1 2013).
Bu oran ¢alisgmamizdan daha yiiksek bir sonugtur. 31 yasindan biiyiik olanlarin hayat
icerisindeki sorumluluklarinin da fazla olmasindan kaynakli, 40 saatten fazla
calisanlarin is yogunlugundan dolay1 egitim almaya vakit bulamadiklarindan daha

fazla ilag 6nerme davranis1 gosterdikleri tahmin edilmektedir.

Calismada hemsirelerin her 100 hemsireden yedisi hastalig1 esnasinda (saglik
personeli disinda) yakinlarinin 6nerdigi ilaci aldiklarini ifade etmislerdir (Tablo 3.2).
Hemsireler lizerinde yapilan baska bir calismada ise her 100 hemsireden besi
Onerilen ilac1 aldiklarini, her 100 hemsireden 14’1 6nerilen ilaci bazen aldiklarini
ifade etmislerdir (Piringci ve Bozan 2016). Fakat yapilan bagka bir calismada ise
hemsirelerin yaklasik dortte biri hastalik halinde saglik personeli disinda yakinlarinin
onerdikleri ilac1 aldiklar1 ve egitim durumuna gore lisansiistii olanlarin dnerilen ilaci
alma oranlar1 anlamli derecede daha diisiik oldugu bildirilmistir (Sahingdz ve Balci
2013). Lisanstistii egitim goren hemsirelerin daha bilingli ve farkindaliklarinin daha
gelismis olduklar diisiiniilmektedir. Onerilen ilac1 kullanan hemsirelerin bu konuda

hassasiyetlerinin diisiik oldugu tahmin edilmektedir.

Bu caligmaya katilan hemgireler hekime bagvurmadan sirasiyla agri kesici,
vitaminler, soguk alginligi ve Oksiiriik ilaglarin1 kullandiklarini ifade etmislerdir
(Tablo 3.2). Piringci ve Bozan (2016) yaptiklari c¢alismada hemsireler
hastalandiklarindan hekime bagvurmaya gerek duymadan en ¢ok sirastyla agri kesici,
soguk alginhigr ilaglari, antibiyotikleri, vitaminleri, kullandiklar1 bildirilmistir. Bu
durumun agr1 kesicilerin kolay ulasilabilir olmasi, recetesiz satilabilmesi ve {icretinin

her kesim tarafindan nispeten 6denebilir olmasi ile aciklanabilir.

Bu c¢alismaya katilan hemsireler evde artan ilaglar1 ¢ogunlukla buzdolabinda

saklayarak degerlendirdiklerini ifade etmiglerdir (Tablo 3.2). Eczaneye ve ASM’ye
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verme oranlart dugsiiktiir. Hemsireler ve hemsirelik 6grencileri ile yapilan diger
arastirma sonuglart da katilimecilarin ¢ogunlukla ilaglart evde muhafaza ettikleri
goriilmiis olup bu ¢alisma ile benzer niteliktedir (Piringci ve Bozan 2016, O Yildirim
ve ark 2021). Bu iki c¢alismanin bu ¢alisma ile benzerlik gostermesi nedeni
buzdolabinda ya da ecza dolabinda saklayarak daha sonra ihtiyaci oldugunda ayni
ilac1 kullanma disiincelerinden dolay1 sakladiklar1 ve saglik kurulusuna teslim

etmedikleri tahmin edilmektedir.

Hemgsireler  ilaglarla  ilgili  bilgileri  sirasiyla  internetten, ilag
prospektiislerinden, birlikte calisilan hekimden aldiklarini ifade etmislerdir (Tablo
3.2). Yapilan galigmalar incelendiginde hemsirelerin ilaglarla ilgili bilgileri en ¢ok
aldiklar1 kaynaklar arasinda ilk {i¢ siralamaya giren kaynagin hekim/eczaci oldugu
goriilmektedir (Saygili ve ark 2015, Kurt ve ark 2016, Piringci ve Bozan 2016,
Uzuntarla ve Cihangiroglu 2016, Karakog ve Uyanik 2018). Caligmamizda ilk sirada
internet yer almaktadir. Bunun nedeni olarak internetin gliniimiiz sartlarinda kolay
ulagilir olmast ve genis arastirma seceneginin olmasi katilimcilarin bilgi ihtiyacini

gidermek icin en ¢ok tercih ettikleri alan olabilecegi tahmin edilmektedir.

4.2. Hemsirelerin Hastane Ortaminda Profesyonel Olarak Akilal flag

Kullanim Durumlarmin Tartisiimasi

Katilimeilarin neredeyse tamami hastalara kullandiklar ilaglar ile ilgili bilgi
verdiklerini ifade etmislerdir (Tablo 3.4). Bu bilgiler daha ¢ok ilag kullaniminda
beklenmeyen etki goriiliirse saglik birimlerine bagvurulmasi, ilacin dozu, ilacin etkisi
ve uygulama seklidir (Tablo 3.5). Hastalara egitim vermek hastalarin anksiyetesinin
azaltilmasini, tedaviye uyumun saglanmasina, mortalite ve morbidite oranlarinin
azalmasina, hasta memnuniyetinin artirtlmasi vb. konularda faydali oldugu ¢esitli
arastirmalarla desteklenmektedir (Hoving ve ark 2010, Yildirnm ve ark 2017).
Yapilan diger ¢alismalarda da hemsirelerin ¢ogunlugunun hastalara kullandiklar
ilaclarla ilgili bilgi verdikleri goriilmiistiir (Demirtag ve ark 2013, Saygili ve ark
2015, Oguz ve ark 2015, Kurt ve ark 2016, Uzuntarla ve Cihangiroglu 2016, Santas
ve Ugurluoglu 2018). Hasta egitiminde hemsirenin egitici roliinli benimsemis olmasi
ve aktif olarak kullanmasi, bilgi, beceri, deneyim eksikliginin olmamasi
gerekmektedir (Rankin ve ark 2005). Bu c¢alismalarda hemsirelerin egitici roliini

benimsemis olduklart goriilmektedir. Fakat diger caligmalar incelendiginde
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hemsirelerin hasta egitimi konusunda yeterli diizeyde olmadiklart goriilmiistiir
(Edwardson 2007, Aghakhani ve ark 2012, Vafaee-Najar ve ark 2012, Abdi ve ark
2014). Egitim vermeyen hemsirelerin hekimin egitim vermesi gerektigini ya da
verdigini diisiindiiglinden, hastalarin verilen egitimi anlayamadigini diisiinmesinden,
asir1 ig yiikiinden dolayr zaman ayrramamalarindan dolayr vermedikleri tahmin
edilmektedir. Hemsirelerin hastalara egitim verme durumlari ve bunu etkileyen
faktorlerin arastirildigi bir ¢alismada; hemsirelerin yarisindan fazlasinin hastalara
egitim vermedigini, bunun nedeni olarak ilk ii¢ sirada hemsirenin is yiikli, zamani
etkin kullanamama, egitim verecek profesyonel hemsire azligi oldugu saptanmistir
(Yildirim ve ark 2017).

Bu arastirmada hemsirelerin yarisindan fazlasinin SB’nin AiK calismalarini
takip etmedikleri bulunmustur (Tablo 3.6). Hemsirelik 6grencilerinde yapilan bir
calismada &grencilerin yarisindan fazlasimin AIK hakkinda bilgi aldiklarini ifade
etmislerdir (Oz Yildirim ve ark 2021). Hemsirelerin is yogunlugundan dolay1 egitim

icin zaman ayiramamalarindan dolay1 takip etmedikleri diisiiniilmektedir.

Katilimeilarin yarisina yakininin saglik profesyoneli olarak ila¢ kullanimui ile
ortaya cikan ve iirline bagli olabilecegi diisiiniilen beklenmeyen yan etkilerin
bildirimini yaptiklarin1 belirtmislerdir (Tablo 3.6). Yapilan diger ¢alismalara
bakildiginda; Saygili ve ark (2015) tarafindan yapilan caligmada hemsirelerin
yarisindan fazlasi, Kurt ve ark (2016) tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin
tamam1 hastaya ila¢ uygularken beklenmeyen yan etkilerin goriilmesi halinde
bildirim yapabildiklerini ancak suana kadar hemsirelerin %55,7’si  bildirim
yaptiklarini ifade etmislerdir. Bu sonuglar calismamiz ile benzerlik gostermektedir.
Bildirim konusunda hemsirelerin egitim eksigi olabilecegi, bildirim yaptiktan sonra
resmi iglemlerden ¢ekingenlik yasadiklari tahmin edilmektedir. Nitekim yurtdiginda
yapilan bir ¢aligmada hemsirelerin ¢cogunlugunun yan etki ortaya ¢iktiginda nasil
raporlama yapacaklarim1 bilmedikleri ve hemsirelerin yan etki bildirimi konusunda
yasal sorunlardan dolay1 endiselendikleri saptanmistir (Adimasu 2014). Fisun ve ark
(2014) tarafindan yapilan ¢alisma sonucunda hemsirelerin yaklasik yarisinin yan ekti

bildirimini kime, nereye ve nasil yapilacagini bilmedikleri bildirilmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin neredeyse tamami uygulama oncesinde

hastanin ilag alerji dykiisii olup olmadigini sorguladigini bildirmislerdir (Tablo 3.6)
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ve bu durum galisma sekillerine gore degismektedir (Tablo 3.10). Vardiyali sekilde
calisan hemsirelerin siirekli giindiiz ve siirekli gece seklinde calisan hemsirelere gore
uygulama oncesinde ila¢ alerji Oykiisii sorgulama durumlarinin daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Vardiyali ¢alisanlarin ¢alisma sekillerinin zorlugundan bedensel ve
ruhsal olarak etkilenebilecekleri, tiikenmislik yasayabilecekleri tahmin edilmekte ve
bundan dolay1 alerji Oykiisii sorgulama ortalamalarinin nispeten diisiik oldugu
diistiniilmektedir. Yapilan diger ¢alismalar da bu calisma ile paralel sonuglar elde
edilmistir (Saygili ve ark 2015, Kurt ve ark 2016, Karako¢ ve Uyanik 2018, Santas
ve Ugurluoglu 2018).

Hemgirelerin tamamina yakini hasta i¢in yapilan ilag¢ istemlerinde hatali veya
etkilesimde olabilecegini diisiindiikleri durumlarda hekim/eczac1 ile iletisime
gectiklerini ifade etmislerdir (Tablo 3.6). Hekim/eczaci ile iletisime gegme,
hemgsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerinden etkilenmemistir. Yapilan
diger arastirmalarda da (Asiret ve ark 2013, Saygili ve ark 2015, Kurt ve ark 2016,
Karakog¢ ve Uyanik 2018) calismamiz ile benzer nitelikte sonuglar elde edilmistir.

Hemsirelerin bu konuda farkindaliklarinin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Calismaya katilan hemsireler kullandiklari ilacin yan etkisi ¢ikmasi halinde
cogunlukla hekim/eczaciya danmistiklarini ve ilaci kullanmay1 biraktiklarini ifade
etmislerdir (Tablo 3.6). Hemsireler ve hemsirelik 6grencileri ile yapilan ¢alismalarda
bu ¢alismaya benzer sekilde hekime danigma ilk sirada yer almaktadir (Piringci ve
Bozan 2016, Oz Yildirim ve ark 2021). Hemsirelerin ve hemsirelik égrencilerinin bu
konuda bilingli olduklar1 ve yan etki durumunda hekimlere kolay ulasabilir

olmalarinin etkisi olacag diistiniilmiistiir.

Calismaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun serviste yatan hastanin
yasamini yitirmesi, taburcu olmasi veya tedavi degisikligine gidilmesi durumunda
kullanilmayan ilaglarin eczaneye teslim edildigini ifade etmislerdir (Tablo 3.6).
Yapilan diger arastirma sonuclarinda da calismamiz ile benzerlik gostermektedir
(Saygili ve ark 2015, Kurt ve ark 2016, Santas ve Ugurluoglu 2018). Hemsirelerin
cogunlugunun bu konudaki hassasiyetlerinin gii¢lii oldugu, eczaneye iade isleminde
bulunmayan hemsirelerin ise ise yogunlugundan dolayr iade islemine vakit

ayrramadiklari tahmin edilmektedir.
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Hemsirelerin neredeyse tamami serviste gerektiginde kullanilmak {izere
bulundurulan ilaglarin SKT takibi yapildigini ifade etmislerdir (Tablo 3.6). Yapilan
diger ¢alisma bulgular1 da bu calismaya benzer sonuclar elde edilmistir (Saygili ve
ark 2015, Kurt ve ark 2016, Santas ve Ugurluoglu 2018). Bu konuda hemsirelerin

farkindalik oraninin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hemsirelerin neredeyse tamami serviste gerektiginde kullanilmak {izere
bulundurulan ilaglarin saklama kosullarina uygun saklanildigini ifade etmislerdir
(Tablo 3.6). Saygili ve ark (2015) yaptiklari ¢alisma ile Kurt ve ark (2016) yaptiklar
calismada da hemsirelerin ¢ogunlugunun serviste bulundurulan ilaglarin saklama
kosullarima uygun saklanildigini ifade ettikleri goriilmiistiir. Yaptigimiz ¢alismada
diger arastirma sonuglarindan daha yiiksek bir oran bulunmustur. Hemsirelerin bu
konudaki egitimlerinin ve hastane idare denetimlerinin yeterli oldugu

diistiniilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonuclar

Hemsirelerin AIK konusunda bilgi, tutum ve uygulamalarinin belirlenmesi

amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen bulgular 1s18inda ulasilan sonuglar:

- Poliklinikte calisan hemsirelerin diger birimlerde calisan hemsirelere gore
kullanilan ilacin etkisini prospektiisten okuma durumlarinin daha az oldugu

saptanmistir.

- Hemsirelerin iigte birinin kendi hataligina iyi gelen bir ilac1 bagkasina ayni
hastalik i¢in Onerdikleri saptanmistir. Poliklinik disinda ¢alisanlarin ( servis, yogun
bakim) poliklinikte ¢alisanlara gére, 29 yas ve altinda olan kisilerin 30 yas ve Ustii
olanlara gore, lise mezunu olanlarin daha yiiksek egitim gormiis kisilere gore daha
fazla kendi hastaligina iyi gelen ilact bagkasina aynmi hastalik igin Onerdikleri

bulunmustur.

- Vardiyali sekilde calisanlarin siirekli giindiiz ve siirekli gece seklinde
calisanlara gore daha az uygulama Oncesi ilag alerji Oykiisii sorguladiklar

bulunmustur.

- Hemsirelerin yarisindan fazlasinin ilag kullanimin ile ortaya ¢ikan yan etki

bildirimi yapmadiklar1 bulunmustur.

- Hemgirelerin yarisindan fazlasinin SB’nin AIK ile ilgili ¢aligmalarm takip

etmedikleri saptanmigtr.

- Hemsirelerin neredeyse tamami, ilaclarin etkisini ve yan etkisini
prospektiisten okuduklarini, her ilag uygulamadan 6nce SKT kontrolii ile ilag alerji
Oykiisii sorguladiklarini, hatali olabilecegini diisiindiikleri ila¢ istemlerinde
hekim/eczaci ile iletisime gegtiklerini, serviste bulundurulan ilaglarin saklama

kosullarina uygun saklandigini ve SKT takibinin yapildigini ifade etmislerdir.

5.2. Oneriler
- Hemgirelerin egitim yillarinda AIK konusunda daha bilingli, daha duyarli ve

farkinda olmalarini saglamak i¢in egitim kalitesinin artirilmas,

- Miifredatta AIK konusunun zenginlestirilerek eklenmesi,
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- Ilaglarin yan etkisi ¢ikmas1 durumunda yan etki bildiriminin nereye, nasil ve

kime yapilacagi bilgisi hemsirelere ayrintili olarak verilmeli,

- Hemsirelerin ilag 6nerme davranist gerceklestirmesine neden olan faktorlerin

belirlenmesi ve bu faktorlere yonelik ¢alismalar yapilmasi,

- Kurum tarafindan hemsireler, kendilerini AIK konusunda bilgi, tutum ve

uygulamalarini gelistirmeleri i¢in desteklenmeli,
- SB online egitimlerin yapilip yapilmadig1 denetlenmeli,

- Vardiyali g¢alisanlara uygun saglikli dinlenebilecekleri ¢alisma listelerinin

ayarlanmasi,

- Toplumsal diizeyde AIK’nin énemsenmesi igin gerekli basin-yaym yoluyla
bilgilendirici reklam, brosiir vs. araglardan yararlanilarak konunun giincelliginin

korunmasinin saglanmasi,

- AIK konusunda hemsirelere periyodik olarak hizmet ici egitim verilmesi,
kurum i¢i egitimler daha genis ve periyodik zamanlarda tekrarlanmali, kurum iginde

AIK tesvik calismalarinin yapilmasi,

- Hemsirelere dogru bilgiye ulasabilecekleri kaynaklarin ulasilabilirliginin

kolaylastirilmasi onerilebilir.
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7. EKLER

Ek-A: Uzman Goriisleri

Sayin Dr. Ofir. Uwesi o

Hemsirelenin akiles ilag kullamme konosunda belg, tuturm ve uy gulamalarnmmn
belirlenmesi amaciyla planlanan yvilksek lisans tezimde kullanmak Gizere
olusturdufum, hemsirelerin akiler ilag kullamma ile tlgih som formu igin uznean
mimistine gereksmim duymaktawyiz

Calismaya gasterecefimiz ilgl, zaman ve katklanmizdan dolay tesekkiir eder,
sav@lanmen duyarz.

Liitfen her bir maddeyi nygunink dorunrnna gire puanlaymrz. Eger dneriniz var
ime, dmeriler Kismma eI,

4 3 2 1
ok uygun L'vgnn Birar uygun U'vgun dedil
Ancak ufak Madde ve ifadenin
defizsiklikler gerekll | uyvzun sckle getinlmesi
perekir.

Hemsirelerde Akiler Ila¢ Kullanima ile ilgili Soru Formu

Uvgu | Birax | Uygn | Cok
n Uygu | n uygu
defil | n n

SORUL AR

LY asmmz?

. 18-25
. 26-35
. 36-50
. 5164
.65 we lmen

L s Lk b e

Cinerileriniz:

2, Cimsivetiniz?

1. Erkek
2. kadin

Cinerileriniz:



Gozde1
Damga

Gozde1
Damga


. Egitim duromunue?

Omerileriniz:

4. Meslekte ki cahsma siireniz?

1. 1-3 wl

2. 410yl

3. 11-15wl

4. 16-29 wl

5. 20wl ve dizeri vl

Omerileriniz:

5. Hangi birimde girev yapmaktasmiz?

. Servis
. Poliklinik
. Al

LA b Lk pud

Omerileriniz:

G, Caliyma sekliniz?

. Siirekh giindilz
. Wardiya

. Slirekh gece

. Yonetict

P Lk pd =

Omerileriniz:

7. Haftahk ortalama cahsyma siiremiz:
eeveeeenood Saat olarak 1fade ediniz)

Omerileriniz:

8. Hastalandifimz raman hangi davramis
plisterirsiniz.

1. Bir siire bir sey vapmadan beklerim

2. Kendi kendimi tedavi ederim

3. Hekime danisinm

Omerileriniz:
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U, Hastalhik halinde hekimin verdifi ilacy masil
kullanwrsme

1. Hastalik belirtilen gectifiin zaman borakirim
2. Hekimin tavsivesine @mamen uyarim

Omerileriniz:

L. hullandifumz ilaclarm etkisini bilivor
minsunuE?

1. Evet

2. Hayw
3. Birazx

Omerileriniz:

11. kullandifumz ilaclarm van ethsim blivor
minsunuE?

1. Evet
2. Hayw
3. Biraz

Omerileriniz:

1. Kullandfimiz ilacin van etkisi cikmas: halinde
ne vaparsimz?! [ Birden fazla secenck
isaretleve bilirsiniz)

1. Hig bir sey yvapmam

2. Kendi kendime cizilim aranm

3. Hekime'Eczacuya damsirim

4. Hemsire arkadaslanma damsinm

Omerileriniz:

13. Hastahfmmiz esnasinda (saghk personeli
disinda) vakimlarimzmm Gnerdidi ilac: alr misimz?

1. Evet
2. Hayw
3. Bazen

Omerileriniz:

14. kendi hastah@gmza ivi gelen bir ilaca bir
haskasina ayvm hastalik igin Gnerir misiniz?

1. Evet

2. Hayw
3. Bazen

Omerileriniz:
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15. ilaclarn ahrken recetede vazan ilac olup
olmadfim kontrol eder misiniz?

1. Evet
2. Hayw
3. Bazen

Oinerileriniz:

16. Hekime basvurmaya gerek girmeden kendiniz
icin hangi grup ilaclan kullamrsimez?{X) ile
saretleyiniz.

LLEvet | 2.Hayvir | 3.Bazen

Agdm kesici

Antibryotik

Sofuk algnhi
ilaglan

Dksiiriik ilaglan

Antthistamimikler

Witaminler

Zayiflama ilaglan

Dhodumm kontroli
ilaglan

_{Elnfrilcriniz:

17. ilaclaria ilgili bilgileri hangi kaynaktan bilgi
alirsimz? (Birden fazla secenek
isaretleyve bilirsimiz)

. Vademecum

. [lag prospektiislen

. llag firmalarimn bilgilendirme kaynaklan
. Eczaneden

. Internetten

. Yammnda calistifim dokiorlardan

CIMBEr. e,

R LT P A

Onerileriniz:

18. Evinizde artan ilaglarn nasal
degerlendirirsiniz?

1. Buzdolabinda saklanm
2. Ecza dolabinda saklanm
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3. Iktryac: olana veririm
4. Ecraneye gen verrm
5. Saflk occafina verinm
6. Atanm

T.DMEer .o

Oinerileriniz:

1%, saghk Bakanlhfimm alalcy ilag kullamm ile
ilgili calismalarmdan haberdar msmz?

1. Evet
2. Hayw

Omerileriniz:

2. kurnmunuzda akiden ilag kullammmyla ilgil
verilen efitimlere katddmz mm?

. Evet
. Hayw, vakst bulamiyomm

P -

. Haywr, konu ilginu cekmayor

. Haywr, efiiime thtiyvacim ol dufunu distinmily orm

Oimerilerimiz:

21. Her ilag uvgulamadan Gnce order: kontrol
eder misimiz?

1. Evet

2. Hayw

Omerileriniz:

22. Nlaglar wvznlamadan Gnce son kullanma
tariblerimi kontrol eder misiniz?

1. Evet
2. Hayw

Oinerileriniz:

23, Hastalara kullandiblary ilaclarla ilgil balgs
VErir misinie?

1. Evet

2. Hayw

3. Bazen

Cevabiniz evet ise 24 soruyu cevaplayimiz

Oinerileriniz:

24. Hastava kullandyf ilacla ilgili olarak hangi
konularda bilgi verirsiniz? {X) ile isaretleyviniz
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1.Her
rama
n

1.Baze

J.MNadir
en

4.High
ir
FAman

llacin ading
sbiylerim

[lacin
fivatim
stvlerim

Kullanma
talimatima
anlatinm

Dhogunn
sfiwlerim

ilacin
etkising
sfiwlerim

(las: yan
etkisin
sfiwlerim

ilagla ilgili
wyarilarda
b lumarum

LUygulama
skl
siivlerim

Beklenmey
en bar etk
ghriliirse
basvurmasi
m shylerim

CUnerileriniz:

25, Ak ilag efitiminde edindifiniz bilgileri,
tedavi sirasinda uygulayabilivor muosunmz?!

1. Evet
2. Haywr

Umerilerimiz:

26. Hastava hastalfiys ve nedenlerini anlatur

misimzE?

1. Evet
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aymw

2 H
3. Bazen vakit buldukeca

Omerileriniz:

27, Uygulama dncesinde hastamn ilag ve besin
alerjisi ykisi olup olmadifim sorgular msimez?

1. Her zaman; havati dnemi olan bir durum ol dufunu
dilstiniiyomim.

2. Sadece ilag alerjisini sorgularm.

3. Hayir; hekimin sorguladifim dilsiindinin

4. Hayir; alerjisi olsavd: hasta zaten sbylerdi.

5. Hayir; bu dykiindin bir énemd ol dufunu
diligtmmdiyomnum.

Onerileriniz:

28, Uygulamasim vaptifmz ilaglar haklkinda ne
diizeyvde hilgi sahibi oldwiunozm
diigiindyorsunuz? (Liitfen her bir maddeye cevap
verimiz. Cevap verilmeyen maddeler “cok kiiti™
olarak deferlendirilece ktir.)

Co [y |Ort | Kit |Cok
k |i |[a i kiit
ivi i

Kullamm Amac

Uygulama Sckhi

Etki Siiresi

Y an Etkiler

Kontrendikasyonl
an

llaglann
Etkilesimlen
(1lag/besin)

Uvanlar,
Onlemler

Ozel Durumlar
{Gebelik, pediatn
vh. )

Unerilerimiz:

249, Serviste vatan hastamn vasamin yitirmesi,
taburcn elmasi veva tedavi de@isiklifine gidilmesi
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durumunda kullamlamayan ilaclar ne yapihyor?

1. Ecrancye teslim ediliyor.

2. Diger hastalara kullamimak fizere depolamyor.
3. imha edilmek iizere toplaniyor.

4. Fiknim vok.

Owmerileriniz:

30. Serviste gerektifinde kullamlmak iizere
bulundurulan ilaclar saklama kosullarina wygoan
saklamyor mua?

1. Evet; saklama kosullan standartlara uygun ve tiim

personel bu konuda bilingl davramr.
2. Sadece deel saklama kosulu gerektiren ilaglara
dikkat edilivor.

3. Hayr; wygun ortam bulunmuyor.

Omerileriniz:

31. Sizce, en sik hangi ilac uygulama hatalar ile
karsilasilmaktadir? {Birden fazla secenek
isaretlevebilirsimiz.)

1. ilacn. vanhs hastava uygulanmasa

2. ilacin, yanhs zamanda uygulanmas:

3. [lacin atlanmas, uygulanmamas:

4. lacin, yanhs dozda uygulanmas

5. Yanhs ilacin uygulanmas:

6. [lacin, yanhs uygulama yolundan uygulanmas

Owmerileriniz:

32. Hasta icin vamlan ilag istemlerinde hatal veya
etkilesimde olabilecefini diisiindiigindz
durnmlarda hekim/eczacy ile iletisime geger
misiniz?

1. Evet

2. Hayir; vetkimin olmadifim disliniyorm.

3. Hayir iletisim kurmakta somn vasiyorum.

4. Hayr; sonucun dEEIEIl‘iE‘}'E‘E:’."gIEII |:|u5unu3rcnrum
5. Hayr;.. .. {Liitfen
l:-:]:rtlmz}

Owmerileriniz:

33. Serviste gerektifinde kullamlmak iizere
bulundurulan ilaglarin son kullamm tarihi (SKT)
takibi yaplvor mu?

1. Evet, her zaman
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2. Bazen; KT burim bazinda ilaglanm (ampul, blister
viv. ) Ozerinde yer aliyorsa

3. Hayir; kontrolld sekilde servise teslim adildifiim
dil stindiyorum.

Onerileriniz:

34 Rafihk meclefi mensubu olarak begeri tihhbi
iriimdn kullamim ile ortava cikan ve iiriine bagh
alabilecedi disinilen beklenmeyen advers
etkilerin hildirimini vapiyor musunuz?

1. Evet (Liitten 35. Soruya geginiz.)
2. Hayir

Cmerileriniz:

35. Simdive kadar kac bildirim vaptinz?

1. 12

235

3. 6-10

4. 10" dan fazla

Onerileriniz:
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Ek-B: Uzman Goriisleri Dogrultusunda Yapilan Degisiklikler

Uzman goriisleri dogrultusunda 1. ve 4. Sorular agik uglu soru haline getirilmistir. 3.
Sorudaki *’Onlisans’’ sikki ¢ikarilmistir. 5. Sorudaki ‘’Servis’’ sikkina agiklama
yapilmast i¢in alan birakilmistir. 10. Sorudaki ¢’Kullandigmiz ilaglarin etkisini
biliyor musunuz?’’ ifadesi ‘’Kullandiginiz ilaglarin etkilerini prospektiisten okur
musunuz?’’ olarak degistirilmistir. 11. Sorudaki “Kullandiginiz ilaglarin yan etkisini
biliyor musunuz?’’ ifadesi ‘’Kullandiginiz ilaglarin etkilerini prospektiisten okur
musunuz?’’ olarak degistirilmistir. 12. Sorudaki ‘’hi¢cbir sey yapmam’ sikki
cikartlmig; “’ilact kullanmaya devam ederim’’, “’ilact kullanmayi birakirim’ ve
“’Diger, belirtiniz’* sikki eklenmistir. 13. Sorudaki ’Bazen’’ sikki ¢ikarilmistir. 16.
Sorudaki ‘’Hekime bagvurmaya gerek géormeden’’ ifadesi ¢ikarilip; yerine ‘’Hekime
bagvurmadan’’ yazilmistir. Ayni zamanda soru tablosundaki Soguk alginligi ve
oOksiiriik ilaclar tek kategoride degerlendirilip; dogum ilaglar kategorisi ¢ikarilmstir.
17. Soru sikkindaki “’Yaninda calistigim doktordan’ ifadesi ¢ikarilip yerine
“’Birlikte calistigim hekimden’’ yazilmistir. 23. Sorudaki ‘’Hayir’” sikkina agiklama
yapilmas1 istenmistir. 24. Soru tablosundaki ‘’flacin adimi sdylerim’’ ve “’ilacin
fiyatin1 sdylerim’’  kategorileri ¢ikarilmis; “’Beklenmeyen bir etki goriiliirse
bagvurmasini sdylerim’’ kategorisi ‘’Beklenmeyen bir etki goriiliirse saglik
birimlerine bagvurmasini sOylerim’’ olarak degistirilmistir. 26. soru formdan
cikartlmistir. 32. ve 33. Sorularin siklar silinip yerlerine sadece Evet ve Hayir sikki
yazilmistir. 34. Sorudaki “’Saglik meslegi mensubu’’ ifadesi yerine ¢ Saglik
Profesyoneli’’, “’beseri tibbi {iriin’’ yerine ’ilag’’, “’advers etki ’’ yerine “’yan etki’’
yazilmistir.
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Ek-C: Anket Formu

Degerli Meslektasim,

Bu anket hemgirelerin akiler ilag  kullanim  konusunda  bilgh, tutum  ve
uygulamalannm belirlenmesi amac ile yapilmaktadir. Cahsmadan elde edilecek
bilgiler sadece bilimsel yaym sfirecinde kullamlacak olup. kesinlikle figiinct kisi ya
da kurumlar ile paylasilmayacaktir. Cahgmaya katthm goniilliliik esasna sahiptir ve
istedifniz zaman ¢alismadan ¢ikabilirsmiz.

Cahsmaya katihmine, ilginiz ve destefiniz igin tesekkiir ederiz.

A. Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikler

1. asmz: ..ol

2. Cinsryetiniz? Erkek{ 1 Kadmi{ }

3. Egtim durumunuz? Lise{ 3 Lisans{ )} Yilksck Lisans{ )
Doktora{ )

4. Mesbekteki calisma siireniz: evenenenneeed Y1l olarak fade eding)

5. Hangi binmde girev yapmaktasmiz?  Polikhnik | ) Yogun Bakm { )

Servis, belitomz; ..

Diger, belimting: ...................

6. Calisma sekliniz?  Sirekhi giindiiz( ) Vardiya({ ) Siirekli gece( )
7. Haftalhk ortalama cahsma siireniz:. ............... (Saat olarak ifade ediniz.)

B. Bireysel olarak akiler ilag knllamm duramlan

8. Hastalandifmiz zaman hangi davrams: gisterirsiniz?

Bir siire bir ey yapmadan beklerim{ )

Kendi kendimi tedavi ederim ()

Hekime damsmm{ )
9. Hastahk halinde hekimin verdigi ilacy nasi] kullamirsmz?
Hastalik belirtileri gectii zaman lirakirm i )

Hekimin tavsiyesme tamamen uyarm | )
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Gozde1
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Gozde1
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Gozde1
Damga

Gozde1
Damga

Gozde1
Damga

Gozde1
Damga


10. Hastalandifimizda kullandifiniz laglarin etkisini prospektiisten okuyor musunuz?
Evet{ ) Hayir{ )

11. Hastalandifmizda kullandifinez ilaglarn yan etkisini prospektiisten okuryor
musunuz!

Evet{ ) Hayw( )

12.Kendi hastalifiniza iy1 gelen bir ilact bir bagkasma aymi hastalik igin Gnerr
misiniz?

Evet{ ) Hayir{ )

13. Hastahfmz esnasinda (saglik personeli disinda) yakmlannen énerdifi ilac alir
musiniz!

Evet{ ) Hayir{ )

14. Hekime hagvurmadan kendiniz igm hangi grup ilaglan kullamrsimz? (X) ile
1saretleyiniz.

1.Evet 2.Havir

Afn kesici

Antibivotik

Sofuk algmlifi ve dksirik
ilaclan

Antihistaminikler
Vitaminker

Zayiflama 1laglan

15. Evintzde artan ilaglan nasil degerlendirirsingz?
Buzdolabmda saklarm | ) Ecza dolsbmda saklanm | ) Ihtivaci olana venrim{ )
Eczaneye gerivermm () Aile Saghii Merkezine verinm | ) Atarm{ )

16.1laclarla tlgili bilgileri hangi kaynaktan alirsiniz? (Birden fazla segenck
1saretleyebilirsimiz)

Vademecum { ) [lag prospektiisleri { ) llag firmalanmnn bilgilendirme kaynaklani {
Eczaneden| ) Internetten { ) Birlikte cabstifim doktorlardan { )



. Hastane ortanunda profesyonel olarak akiler ilag kullamm durumlan

17. Hastalarineza wygulamasim yaptifimiz ilaglar hakkmnda ne diizeyde bilgi sahibi
oldufunuzn diiginiyorsunuz? (Liitfen her bir maddeye cevap verinz. Cevap

verilmeyen maddeler “cok kiti” olarak degerlendinleccktir.)

Cok iy | Iyl | Orta | Kl | Cok kiiti

Kullanim Amac

Uygulama Sckli
Etki Siires:
Yan Etkiler

Kontrendikasyonlar

[laclarmn Etkilesimleri | ilag/besim)
Uvyarilar, Onlemler
Ozel Durumlar (Gebelik, pediatr vb.)

15, Hastalarinza kullandiklary ilaglarla ilgili bilga verir mismiz?
Evet { ) Haywr, aciklaymmz; .....................
Cevabmiz evet se 14.somuyu cevaplaymz

19. Hastava kullandi ilagla ilgili olarak hangi konularda bilgl verirsmiz? (X) e
1saretleymniz

1. Her 1. 8ik 3.Nadiren 4. Highir
zaman sik - Faman

Kullanma talimatm anlatirim

Dozunu sévlerim

ilacin etkisini sévlerim

Olasi yan etkisini sbylerim

ilagla ilgili uyanlarda bulunurum

Uygulama seklini séylerim

Beklenmevyen bir etk gbriiliirse saghk
birimlerine basvurmasin siylerim

20. Saghk Bakanhmm akiber ilag kullamm ile ilgili cahsmalanm takip ediyor

musunuz?
Evet{ ) Havir{ )

21. Saghk profesyoneli olarak ilag kullanim ile ortaya gikan ve drine bagh
olabilecedi dilsiiniilen beklenmeyen yan etkilerin bildirimini yapryor musunuz?

Evet{ ) Litfen 22. Soruva geginiz. ) Hayir({ )
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22. Simdiye kadar kag bildinim yaptimz?
12 ) 3-5( )6-10( )10°danfazlai )

23. Her ilag uygulamadan &nce orden kontrol eder misimiz?
Evet{ ) Havir{ )

24. llaglan uygulamadan dnee son kullanma tarthlerini kontrol eder mismiz?

Evet| ) Hayir ( )

25. Uygulama ncesinde hastanm ilag aleryisi Gykiisi olup olmadifin sorgular
misinE?

Evet{ ) Havir{ )

26. Hasta win yapilan ilag istemlerinde hatah veya ctkilesimde olabilecegini
dilsiindiifinilz durumlarda hekim/eczact ik iletisime geger mising?

Evet{ ) Hayir{ )

27. Kullandifimz ilacin yan etkisi gikmas) halinde ne yaparsing? (Birden fazla
secenck 1saretleyebilirsiniz)

ilag kullanmaya devam ederim { ) [lag kullanmayi brakinm | )
Kendi kendime céziim aranm | ) Hekime'\Eczaciya damsinm ()
Hemsire arkadaslanma dansinm{ ) Diier, belirtingz;.......................

28 Serviste yatan hastann yasamim yitimesi, taburcu olmas: veya tedavi
defisiklifme gidilmesi durumunda kullanilamayan ilaglar ne yapilmaktadir?
Eczaneye teshim ediliyor () Dier hastalara kullanilmak iizere depolamyor{ )
imha edilmek fizere toplaniyor | ) Fikrm yok { )

29 Serviste gerektifmde kullamlmak dizere bulundurulan ilaglann son kullamm tarihi
(SKT) taksbi vaplryor mu?

Evet{ ) Hawr( )

30 Serviste gerektifmde kullamImak fizere bulundurulan ilaglar saklama kosullarna
uygun saklanmakta mdur?

Evet|{ |} Hayir{ |

SORULARI ICTENLIKTE CEVAPLADIGINIZ iCIN TESEKKUR EDERIM.
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Ek-D: Etik Kurul Onay1
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Ek-E: Kurum Izni

72


Gozde1
Damga


Ek-F: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Calismanm adi ‘‘Hemsirelerin Akilci flag Kullanimi Konusunda Bilgi, Tutum ve
Uygulamalarinin  Belirlenmesi’> dir. Arastirmada hemsirelerin akiler ilag kullanimi
konusunda bilgi, tutum ve uygulamalarimin belirlenmesi amaglanmaktadir. Arastirmaya
katilminiz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form aracilifiyla elde edilecek bilgiler gizli
kalacaktir ve sadece bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir. Bu arastirmada veri toplamak igin
31 soruluk anket formu kullanilacaktir ve yaklagik 10 dakikadir. Arastirmaya Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ndeki 280 hemsireye ulasiimas1 amaclanmaktadir. Sizin
de bu aragtirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Kararmizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayniz.

Eger arastirmaya katilmayr kabul ederseniz arastirmaci tarafindan formda
belirttiginiz veriler kaydedilecektir. Bu kayitlar kimliginiz belirtilmeden bilimsel nitelikte
arastirmalarda kullanilacaktir. Bu amacglarin disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve
baskalarina verilmeyecektir. Aragtirma hakkinda daha fazla bilgi edinebilmek i¢in agagida
yer alan telefon numarasindan istediginiz vakitte bilgi alabilirsiniz. Bu c¢alismaya katilmay1
reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege baglidir ve reddettiginiz takdirde
herhangi bir olumsuzlukla kargilasmayacaksiniz. Yine ¢alismanin herhangi bir agamasinda
onayinizi ¢ekme hakkina da sahipsiniz. Verdiginiz bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢alismanin
kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde
incelenebilecektir.

Bilgilendirilmis Goniillii olur formundaki tiim agiklamalar: okudum. Bu bilgilerden
sonra boyle bir aragstirmaya ‘katilimci’ olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam
verdigim bilgilerin gizliligine arastirma sirasinda da biiyiik ozen ve saygi ile yaklasilacagina
inanyorum. Aragtirma sonuglarimin egitim ve bilimsel amaglarla kullanmimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagr konusunda bana yeterli giiven verildi. Projenin
yiiriitiilmesi  sirasinda  herhangi  bir sebep gostermeden aragtirmadan ¢ekilebilirim.
Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir ddeme yapilmayacaktir. Aragtirmaya katilimimin tamamen goniillii
oldugu, katilip da sonra arastirmadan ¢ekildigim durumda herhangi bir olumsuz durumla
karsilasmayacagim belirtildi. Bu arastirmaya hi¢chir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmayr kabul ediyorum.

Katihmci Sorumlu Arastirmacilar
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