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Arastirma | Research Article

Hemsirelerin Akilci ilag Kullanimi

[Rational Drug Use of Nurses]

OZET

AMAC: Bu ¢alismada; Sivas il merkezindeki kamu ve 6zel saglik kurumlarinda gérev yapan hemsirelerin,
kendi hastaliklari sirasinda ve hastalarin tedavisinde kullandiklari ilaglar konusunda bilgi durumlarini ve
akile1 ilag uygulama tutumlarini degerlendirmek amaglanmustr.

YONTEM: Arastirmaya 750 hemsirenin katilmasi planlanmis ancak 641 (ulasma orani %85,5) hemsirenin
katilimi ile tamamlanmustir. Tanimlayict ve kesitsel bir aragtirmadir. Calismada, veriler bir anket formu ile
toplanmus, yiizdelikler belirtilmis ve analizlerde Ki-kare testi kullanilmustir.

BULGULAR: Hemsirelerin %95,3’i kadin ve yas ortalamasi 29,21+4,85 yildir. 21-30 yas grubunun
%39,1°1 ve birinci basamak kurumlarda galisan hemsirelerin %48,6’sinda hastalanmalart halinde hekime
basvurma orani daha yiiksektir. Meslekte bir yildan az ¢alisanlarimn ise %45,5’inin kendi kendini tedavi
etme diizeyi daha yiiksektir. Hastalik halinde hemsirelerin %53 hekimin verdigi ilaci hastalik belirtisi
gectigi zaman biraktiklarini belirtmislerdir. Hemgirelerin %98,8’1 kullandiklar ilaglarin etkisini, %99,1’i
ise yan etkisini bildiklerini ifade etmislerdir. Ogrenim durumu lisansiistii olan grubun tamami baskalarmin
onerdigi ilac1 almadiklarmi belirtmiglerdir. Yas1 31 ve iistii olan grubunun %65,8’inde ve haftalik 40 saat
tistii galisan grubun %63,2’sinde bir ilac1 bagkasina ayni hastalik i¢in onerme diizeyi daha yiiksektir.
Hemygirelerin %65,2’sinin antibiyotikleri, %87,5’inin zayiflama ilaglarini ve %82,7’sinin dogum kontrol
ilaglarini hekime danisarak kullandiklar1 belirlenmistir. Hemsirelerin %99,5°1 hastalara, kullandiklari
ilaglarla ilgili bilgi verdiklerini ifade etmislerdir. Bilgi verildigi ifade edilen konular arasinda ilaglarin
uygulama sekli (%51,0) ve beklenmeyen bir etki goriiliirse bagvurmasi gerektigi (%59,6) bilgisi yer
almustir. Hemsirelerin ilaglarla ilgili bilgileri ilag rehberinden (vademecum) aldiklar1 (%87,5) ve evlerinde
artan ilaglar1 buzdolabinda sakladiklar (%50,9) belirlenmistir.

SONUC: Geng yas grubundakiler ve egitim seviyesi yiiksek olan hemgireler akilc ilag kullanimi
konusunda daha hassas davranmaktadir.

SUMMARY

AIM: At this study to be aimed to assess status of the knowledge of nurses who working in public and
private health institutions in Sivas province use of medication fort he treatment during their illnesses and
patients and the attitudes of rational drug application.

METHOD: The researc planned to attend 750 nurses but it has been completed with participation of 641
nurses (Reaching rate 85,5%). This is a descriptive and cross-sectional study. in the study data were
collected with a questionaire, percentages stated and chi square test was used for analysis.

RESULTS: %95,3 of nurses were females and mean age of them 29.2144.85 years. The rate of contacting
a doktor in case of illness is higher in 39.1% of nurses in the 21-30 age group and 48.6% of nurses
working in primary care institutions. The level of self-treating is higher in 45.5 % of nurses working less
than a year in profession .In the case of illness, 53% of nurses stated that they had left the medicine when
signs of disease over. %98.8 of nurses expressed that they know effects of drugs used and 99.1% of them
stated they know the side effects of drugs used. The entire group of postgraduate education status stated
that they have not received the drug recommended by others. The level of suggesting a drug to someone
else fort he same disease is higher in 65.8% of the group 31 years and older and group working over 40
hours per week. it were determined that used in consultation with the physician 65.2% of nurses
antibiotics, 87.5% of them weiht loss drug and 82.7% of them contraceptive . 99.5% of the nurses have
expressed that they inform to patients about use of their medications. Among the issues that expressed
informations took place the application form of drugs (51.0 %)and information of need to consult one if
deemed one unexpected effect (59.6%) . Also has been identified that of nurses acquired inform about
drugs from drug book (vademecum) (87.5 % ) and they save the remaining drugs in their home at the
refrigator (50.9 %).

CONCLUSION: Nurses who in young age group and have high education level more sensitive on rational
drug use.
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GIRiS

tanilanmasi, iyilestirilmesi ya da oOnlenmesi igin

verilen kimyasal birlesimdir (1).

flag; dért ana kaynaktan (hayvansal, bitkisel,

flagla ilgili gdz oniinde tutulmasi gereken temel

mineral ve sentetik) elde edilen, hastaligin yaklagim; gerektigi zaman, gereken nitelikte,
gerektigi kadar ve gerektigi bicimde
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kullanilabilmesidir. Bu anlamda ilacin saglik
hizmetlerinde vazgecilmez bir Onemi olmakla
birlikte, ayn1 zamanda saglik sorunlar1 icerisinde de
biiyiik bir yeri bulunmaktadir (2). Temelde her ilag
toksik bir madde, uygunsuz kullanildiginda oliime
kadar varabilen ve ciddi hasarlar olusturan bir
irindiir.  Yanlis kullanildiginda  yasama  son
verebilirken, dogru kullanildiginda insan sagligini ve
yagamini  tehdit eden  olumsuzluklara  son
verebilmektedir. Ilaglar uygun se¢im, uygun doz,
yeterli sirede kullanildiginda insan ve toplum
saghiginin siirdiiriilebilmesi ve gelistirilebilmesi igin
vazgegilmezdirler (3).

Diinya Saglk Orgiitii’niin tanimina gére Akilc
flag Kullanim1 (AIK); hastaya dogru taninin konmast,
degisik secenekler icerisinden, etkinligi kanitlanmis
ve gilivenilir bir tedavi secilmesi, hastaya acik bilgiler
vererek tedaviye baslanmasi, tedavinin sonuglarinin
izlenmesi ve degerlendirilmesini kapsayan sistematik
bir yaklasim bicimidir (4). AIK’de onemli
bilesenlerden birisi de hastanin tedaviye uyumu, yani
recete edilen ilaglarin tavsiye edilen dozda, zamanda
ve uyarilara uygun sekilde kullanilmasidir (5).

Hemsirelik ge¢misten giiniimiize dek sosyal,
kiiltirel ~ve teknolojik  degisimlerle  kendini
yenilemeyi basaran birey, aile ve toplumun saglik
durumu ile ilgilenen uygulamali bir saglik
disiplinidir. ~ Giinlimiizde de gelisimini aym
dogrultuda siirdiiren hemsirelik; insani tanimayi ve
insanin  yasam  siireci  boyunca  denedigi
saglik/hastalik durumlarinda gereksindigi bakim ve
uygulamalar1 gergeklestirmektedir (6). Giinlin biiyiik
bir boliimiinde hasta ve hasta yakinlar ile yakin bir
iliski iginde bulunan hemsirelerin tutum ve
davranislari, saglik bakiminin etkili olmasimnin yam
sira  hizmetlerin kalitesi ve buna bagli olarak
saglik kurumunun imaji bakimindan da Onem
tasimaktadir (7).

llaglarin giivenlik &lgiitleri icinde kullanimim
saglama, hemsirelerin en o©nemli sorumluluklar

arasindadir.  Hastane  kliniklerinde  hemgireler,
ilaglarmm  hastalara  uygulanmasindan  sorumlu
kisilerdir  (8). 1laglarin etkisini, yan etkisini

gozlemleyen ve ortaya c¢ikan olumsuz bir durumda
hastay1 ilk degerlendiren ve hekime bilgi veren
hemgsireler; kullanilan ilaglarin etkisini, yan etkisini,
uygulama seklini ve diger ilaclarla etkilesimini
degerlendirerek; dogru ilaci, dogru dozda, dogru
zamanda, dogru kisiye, dogru yoldan
uygulamalidirlar.

Hemsireler hem kendi hastaliklarinin tedavisinde,
hem de hastanedeki hastalarin  tedavisinde
kullandiklar1 ilaglari, hekimin 6nerisi dogrultusunda
kullanmalidir. Ayrica hemsgireler; kendilerinde ve
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hastalarda ilag kullanimi siiresince gelisebilecek
olumsuzluklari ilk gézlemleyen kisiler olduklar igin,
ilaclar hakkinda bilgi sahibi olmasi da gereken
kisilerdir. Bu durum hemsirelerin ilag kullanimi ve
uygulamasinda akile1 davranmasi geregini ortaya
¢ikarmaktadir.

Bu ¢aligma, Sivas il merkezindeki kamu ve 6zel
saglik kurumlarinda gorev yapan hemsirelerin, kendi
hastaliklar1 sirasinda kullandiklart ve hastalarin
tedavisinde uyguladiklart ilaglar konusunda bilgi
durumlarimi ve akiler ilag uygulama tutumlarim
degerlendirmek amaciyla yapilmistir

GEREC ve YONTEM

Kesitsel tipteki bu caligma 1 Eylil- 31 Kasim
2010 tarihleri arasinda, Sivas il merkezindeki birinci,
ikinci, liglincli basamak saglik kuruluslar1 ve 6zel
saglik kuruluslarinda goérev yapan hemsirelerde
yapildi.

Hemsirelerin gérev yaptigi merkezler birinci
basamak (ASM-TSM), ikinci basamak (Numune
Hastanesi, devlet hastanesi, 6zel hastane ve ozel
diyaliz merkezleri) ve iigiincii basamak (Universite
Hastanesi) olarak gruplandirildi.

Arastirma evreni, Sivas il merkezindeki birinci,
ikinci, liglincli basamak saglik kuruluslart ve 6zel
saglik kuruluslarinda gorev yapan hemsirelerden

olusmaktaydi. Arastirmanin  yapildigt donemde
belirtilen bu kurumlarda toplam 887 hemsire
calismaktaydi. YoOnetim biriminde goérev yapan

baghemsire ve bashemsgire yardimcilart ile saghk
miidirliigii ve hastanelerdeki kalite birimi gibi 6zel
birimlerde c¢alisan hemsireler birebir hastayla
calismadiklar1 ve yatak basi hasta tedavisinden uzak
olmalar1 nedeniyle calisma dis1 birakildilar. Yine,
Universite hastanesine bagli Sivas merkeze 30 km
uzaklikta bulunan Sicak Cermik’teki Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezi ise ulasimdan kaynaklanan
sikintidan dolayr (137 hemsire) arasgtirma kapsamu
disinda birakildi. Ancak sorumlu hemsireler, donem
donem de olsa hasta tedavisinde aktif yer
aldiklarindan  dolayr  ¢aligmaya dahil edildi.
Aragtirmaya geriye kalan 750 hemsirenin alinmasi
planlandi.

Aragtirmanin evreninden ornek se¢ilmedi, ¢alisma
evreninin tiimiine ulasilmas1 hedeflendi. Toplam 750
hemsireden ¢alismaya katilmayi kabul etmeyenler (65
kisi) ile rapor, tayin, izin nedeniyle (44 Kkisi)
ulagilamayanlar ¢alismaya alinmadi. Arastirma 641
kisiye ulagilarak tamamlandi (ulasma oran1 %85,5).

Veriler; hemsirelerin sosyodemografik o6zellikleri
(yas, cinsiyet, mezun olduklar1 okul, medeni durum)
ve caligma Ozellikleri (¢alistigi boliim, meslekte
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caligma siiresi) i¢in 14 soru, hem kendi hastaliklarinin
tedavisinde hem de calistiklar1 kliniklerde hastalarin
tedavisinde kullandiklar ilaglar konusunda akilcilik
diizeylerini incelenmesine yonelik olarak 19 soru ve
arastirmaci tarafindan literatiire uygun olarak
hazirlanan bir anket formunun doldurmasiyla elde
edildi.

On uygulama iiniversite hastanesinde gorev yapan
15 hemsire {izerinde yapildi, anket sorularinda
aksama tespit edilmedigi icin 6n uygulama yapilan
anketlerin sonuglar1 da ¢caligmaya dahil edildi.

Aragtirma grubuna alinan hemsireler 1 Eyliil-31
Kasim 2010 tarihleri arasinda  ¢aligtiklari
birimlerde ziyaret edilerek ve gerekli aciklamalar
yapilarak, calismayr kabul edenlere anket formu
verildi. Calisma ig¢in anket 6ncesi onamlar1 alinan
hemsireler arastirmact  goézetiminde  sorulari
kendileri yanitladi.

Aragtirma igin gereken idari izinler Sivas Il Saglik
Midirligiinden, Etik Kurul Onay1 Erciyes
Universitesi Etik Kurulundan alindi (No:3456).

Anket formu ile elde edilen veriler bilgisayar
ortaminda SPSS  16.0 programu  kullanilarak
degerlendirildi. Degerlendirmede yiizdelikler
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belirtildi ve Khi kare (X?) testi kullanildi. Anlamhlik
diizeyi p<0.05 olarak alindi.

BULGULAR

Aragtrmaya  katilan 641  hemsirenin  yas
ortalamas1 29,2+49 wyil idi. Hemsirelerin 95,31
kadin, %40,2’si 26-30 yaslar1 arasinda olup %68,2’si
lisans mezunuydu. Hemsirelerin %61,8’1 evliydi ve
%50,4’inlin en az bir g¢ocugu vardt (Tablo 1).
Hemsgirelerin = %55,5’inin  ikinci basamak saglik
kurumlarinda, %73,8’inin vardiyali ve %82,7’sininde
haftalik ortalama 40 saat Ustii calistig1 tespit edildi
(Tablo 1).

Hemsirelerin %37,8’1 kendileri hastalandiklarinda
hekime damstiklarim ifade ettiler (Tablo 2).
Hemgireler hastalanmalar1  halinde gosterdikleri
davranis durumlarina goére karsilastirildiginda; yas
gruplari, caligtiklari kurumlar ve meslekte toplam
caligma siireleri agisindan gruplar arasinda fark vardi
(p<0.05).

Tablo 1. Arastirma grubundaki hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri.

Sosyodemografik ve mesleki 6zellikler (n=641) Sayi %
L. Erkek 30 4,7
Cinsiyet Kadin 611 95,3

21-30 yas 419 65,4

Yas gruplari 31 yas ve (istii 222 34,6
Lise 47 7,3

al Onlisans 150 23,4

Ogrenim durumu Lisans 437 682
LisansUstu 7 1,1

. Bekar 245 38,2

Medeni durum Evii 296 618

N Var 323 50,4

Cocugu Yok 318 49,6
Birinci basamak 37 5,8

Cahistigr kurum Ikinci basamak 356 55,5

Ucuincu basamak 248 38,7
0-12 ay 44 6,9

L 13-60 ay 285 44,5

Meslekte toplam galigma siiresi 61-120 ay 128 20.0

121 ve Ustl ay 184 28,7

0-12 ay 149 23,2

Halen bulundugu saglik kurulugsunda 13-60 ay 280 43,7

calisma suresi 61-120 ay 135 21,1

121 ve Ustu ay 77 12,0

Glndiz 100 15,6

Calisma sekli Vardiya 473 73,8

Sorumlu hemsire 68 10,6

. 40 saat 111 17,3

Haftalik ortalama galigma siresi 40 saat iistii 530 827

www.korhek.org
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Tablo 2. Hemsirelerin kendi hastaliklari ve hastalarin tedavisinde gosterdikleri davranis durumlari.

Hemsirelerin kendi hastaliklari ve hastalarin tedavisinde gosterdikleri davranig durumlan

0,
(n=641) Sayi %
. .. . . Bir sire bir sey yapmadan bekleme 171 26,7
;IS?J?'I]?:rrlnalarl halinde gosterdikleri davranis Kendi kendimi tedavi etme 58 356
Hekime danisma 242 37,8

Hastalik halinde hekimin verdigi ilaci kullanma

Hastalik belirtisi gectigi zaman birakma 340 53,0

durumlan Hekimin tavsiyesine tamamen uyma 301 47,0
Kullandiklari ilaglarin etkisini bilme durumlan B!Ien 633 98,8
Bilmeyen 8 1,2
Kullandiklari ilaglarin yan etkisini bilme Bilen 635 99,1
durumlan Bilmeyen 6 0,9
Kullandiklari ilacin yan etkisi gikmasi halinde E(Iagr?clj: sz%?én;;iajm arama 187 %657
gosterdikleri davranig durumlari Hekime danisma 518 80.8
Hastalik esnasinda (saglik personeli diginda) Alan 152 23,8
baskalarinin énerdigi ilaci alma durumlari Almayan 489 76,3
Kendi hastaligina iyi gelen bir ilaci bir Onerme 388 60,5
baskasina ayni hastalik icin dnerme durumlari  Onermeme 253 39,5
ilaglarin regetede yazan ilag olup olmadigini Kontrol eden 595 92,9
kontrol etme durumlari Kontrol etmeyen 46 7,2
Hastalara kullandiklari ilaglarla ilgili bilgi Bilgi veren 638 99,5
verme durumlari Bilgi vermeyen 3 0,5
Hastalarin 6zellikle talep ettikleri ilaglari verme Evet 272 42,4
durumlan Hayir 369 57,6
. - Onerme 453 70,7
Hastalara ilag¢ digi tedavi 6nerme durumlari Anermeme 188 293

Yas1 21-30 arasinda olanlar (%39,1) ile birinci
basamak kurumlarda c¢alisanlarda (%48,6) hekime
bagvurma, meslekte 1 yildan az ¢alisanlarda (%45,5)
ise kendi kendini tedavi etme anlaml sekilde yiiksek
bulundu (p<0.05).

Hemsgirelerin %53,0’1 hastalandiklarinda hekimin
verdigi ilact tamamiyla kullanmadiklarini, hastalik
belirtisi gectigi zaman biraktiklarini ifade ettiler
(Tablo 2). Sorumlu hemsire olarak c¢alisan grup
(%58,8) daha fazla hekim tavsiyesine uymaktaydi
(p<0.05).

Hemgirelerin =~ %98,8’i  kullandiklar1  ilaglarin
etkisini, %99,1°i yan etkisini bildiklerini ve %80,8’i
ise kullandiklar1 ilacin yan etkisi ¢ikmasi halinde
hekime danistiklarini ifade ettiler (Tablo 2).

Hemsirelerin  9%76,3’1i hastalik halinde (saglik
personeli olmayan) basgkalarimin Onerdigi ilaci
almadiklarini ifade ettiler (Tablo 2). Ogrenim durumu
lisanstistii olan hemsirelerde (%100,0) 6nerilen ilaci
almama oran1 anlamli gekilde daha yiiksekti (p<0.05).
Hemsirelerin %60,5’1 kendi hastaliklarina iyi gelen
bir ilac1 bir baskasina ayni hastalik i¢in dnerdiklerini
ifade ettiler (Tablo 2). Hemsireler kendi hastaligina
iyi gelen bir ilac1 bir baskasma ayni hastalik igin
onerme durumlarina gore karsilastirildiginda; yas
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gruplart ve haftalik ortalama c¢alisma siireleri
acisindan gruplar arasinda fark vardi (p<0.05). Yas1
31 ve Ustil olan grupta (%65,8) ve haftalik ortalama
40 saat Tistii calisan grupta (%63,2) bir ilac1 baskasina
ayni hastalik i¢in Onerme oram1 daha yiiksekti
(p<0.05).

Hemsirelerin  %92,9’u ilaglart alirken regetede
yazan ilag olup olmadigini kontrol ettiklerini ifade
ettiler (Tablo 2). Hemsgireler ilaglari alirken regetede
yazan ilag olup olmadigini kontrol etme durumlarina
gore karsilastirildiginda; cinsiyetleri, yas gruplari,
O0grenim durumlari, ¢ocugu sayilari, c¢alistiklar
kurumlar, meslekte toplam ¢aligma siireleri ve
haftalik ortalama caligma siireleri agisindan gruplar
arasinda fark yoktu (p>0.05).

Hemgirelerin = %99,5’1 hastalara kullandiklari
ilaglarla ilgili bilgi verdiklerini ifade ettiler (Tablo 2).
Hemgirelerin = %51,0’1 ilacin  uygulama seklini,
%59,6’s1 beklenmeyen bir etki goriiliirse bagvurmasi
gerektigini anlatmaktaydi. Halen bulundugu saglik
kurulusunda 10 yil ve {istii ¢aligma siiresi olan grup
daha az diizeyde hastalara kullandiklar ilaglarla ilgili
bilgi verdiklerini ifade etmislerdi ve gruplar
arasindaki fark anlamliydi (p<0.05).

www.korhek.org
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Tablo 3. Hemsirelerin hekime bagvurmaya gerek duyduklari ilag gruplari (n=641).

Hekime basvurmaya gerek gérme durumlan

. Gerek Gerek gordiigiini  D228N gerek
llag gruplari gormedigini ifade ifade edenler gordiigiinii ifade Toplam
edenler edenler
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Agn kesici 590 92,0 22 3,4 29 4,5 641 100,0
Antibiyotik 103 16,1 418 65,2 120 18,7 641 100,0
Soguk alinhigi ilaglari 223 34,8 276 43,1 142 22,2 641 100,0
Vitaminler 363 56,6 118 18,4 160 25,0 641 100,0
Oksiiriik ilaglari 212 33,1 238 37,1 191 29,8 641 100,0
Antihistaminikler 144 22,5 351 54,8 146 22,8 641 100,0
Zayiflama ilaglar 37 5,8 561 87,5 43 6,7 641 100,0
Dogum kontrol ilaglan 88 13,7 530 82,7 23 3,6 641 100,0

Hemsirelerin %57,6’s1 hastalarin 6zellikle talep
ettikleri ilaglar1 higbir zaman vermediklerini ifade
ettiler (Tablo 2). Hemsireler hastalara 0&zellikle
kendilerinin talep ettikleri ilaglar1 verme durumlarina
gore karsilastirildiginda; yas gruplari, O6grenim
durumlari, meslekte toplam ¢aligma siireleri ve
haftalik ortalama calisma siireleri agisindan gruplar
arasinda fark vardi (p<0.05). Yast 21-30 arasi olan
grupta (%60,9), 6grenim durumu lisans olanlarda
(%63,2) ve haftalik ortalama 40 saat ¢alisanlarda
(%66,7) talep edilen ilac1 vermeme egilimi, meslekte
10 y1l ve tlizeri ¢alisan grupta (%50,0) ise verme
egilimi daha yiiksek bulundu.

Hemgsirelerin %70,7’si hastalara ilag dis1 tedavi de
onerdiklerini ifade ettiler (Tablo 2). Haftalik ortalama
40 saat Ustii calisan hemsirelerde (%72,5) ilag dist
tedavi dnerme orani daha yiiksek bulundu (p<0.05).

Hemsirelerin “hekime  bagvurmaya  gerek
duyduklar1 ilag gruplarr” Tablo 3’te verilmistir.
Hemgireler en fazla oranda agn kesicileri (%92,0) ve
vitaminleri (%56,6) hekime danismadan;
antibiyotikleri (%65,2), zayiflama ilaglarin1 (%87,5)
ve dogum kontrol ilaglarim1 (82,7) ise hekime
damisarak kullandiklarini ifade ettiler (Tablo 3).

Hemsirelerin %87,5°1 ilaglarla ilgili bilgileri ilag
rehberinden, %75,7°si  ilag  prospektiislerinden
aldiklarim1 ifade ettiler (Tablo 4). Hemsirelerin
%50,9’u  evlerinde artan ilaglar1 buzdolabinda
sakladiklarini ve %30,7’si ise bekletmeden attiklarini
ifade ettiler (Tablo 4).

www.korhek.org

Tablo 4. Hemsirelerin ilaglarla ilgili bilgi kaynaklari ve

evlerinde artan ilaglari degerlendirme durumlari
(n=641)*.
ilaglar hakkinda bilgi aldiklari Evet
kaynaklar
Say1 %
ilag rehberi 561 87,5
ilag prospektiisleri 485 75,7
llag firmalari bilgilendirme 81 12,6
kaynaklari
Eczane 108 16,8
internet 316 49,3
Birlikte calistigi doktor 275 429
Evlerinde artan ilaglan o
degerlendirme durumlari Sayr %
Buzdolabinda saklama 326 50,9
Ecza dolabinda saklama 99 15,4
ihtiyaC| olana verme 102 15,9
Eczaneye geri verme 16 25

Saglik ocagina (ASM, TSM) verme 98 15,3

Cope atma 197 30,7

* Birden ¢ok yanit vermiglerdir.
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TARTISMA

Bu ¢aligmada, Sivas il merkezindeki kamu ve 6zel
saglik kuruluslarinda gorev yapan hemsirelerin, kendi
hastaliklarinda ve hastalarin tedavisinde kullandiklari
ilaclar konusundaki bilgi durumlari ve akiler ilag
uygulama tutumlari incelenmistir.

Hastalik halinde hemsirelerin %37,8’1 hekime
damistiklarim  ifade ettiler. Ilhan’m (9) yaptig
calismada saglik sorunlari oldugunda arastirmaya
katilanlarin %65,4{iniin siklikla doktora gittikleri ve
Ozgelikay’in  yaptigi calismada ise arastirmaya
katilanlarin  %56,6’sinin  hastalik halinde hekime
bagvurduklar tespit edilmistir (10). Bu arastirmanin
bulgular1 ilhan’mn ve Ozgelikay’in yapmis olduklari
calismalarin bulgularindan daha diigiik bulunmustur.
Bu durum hemsirelerin hastaliklar1 ve tedavisini

bildiklerini diistinmelerinden veya caligma
ortamindaki  hekime durumlarint  danigmalarini
“hekime gitmek” olarak nitelendirmemelerinden

kaynaklaniyor olabilir.

Birinci basamak kurumlarda c¢alisgan hemsirelerin
%48,6’s1 hastalanmalar1 halinde hekime
bagvurduklarini ifade ettiler. Hemsgirelerin birinci
basamak saglik kuruluglarinda siirekli hekimle yan
yana c¢aligmalari, hastalanmalar1 halinde hekime
danigsma oranini artiriyor olabilir.

Hemgsirelerin %53,0’1 hastalandiklarinda hekimin
verdigi ilact tamamiyla kullanmadiklarini, hastalik
belirtisi gectigi zaman biraktiklarini ifade ettiler.
Ozgelikay’n  yaptigi  ¢aliymada  arastirmaya
katilanlarin %76,1’inin ilaglarint1 kullanirken hekim
tavsiyesine tamamen uyduklari, Ozkan ve ark. yaptigi
calismada ise aragtirmaya katilanlarin %28,6’sinin
doktorun Onerdigi ilaglar1 kullanilmasi gereken
stireden Once kestigi tespit edilmistir (10,11). Bu
aragtirmanin bulgular1 Ozgelikay’in ve Ozkan ve ark.
yapmis olduklar1 ¢aligmalarin bulgularindan daha
diisik bulunmustur. Bu durum hemsirelerin bu
konudaki hassasiyetlerinin ve bilgilenmelerinin az
olmasindan ve hastalik belirtileri gegtigindeki klinik
rahatlamadan kaynaklaniyor olabilir.

Sorumlu hemsirelerin %58,8’1 hekimin verdigi
ilact hekim tavsiyesine gore kullandiklarmi ifade
ettiler. Sorumlu hemsirelerin mesleki tecriibelerinden
dolay1 ila¢g kullanimi konusunda daha dikkatli
davranmalar1 bu orami arttiriyor olabilir.

Hemgirelerin =~ %98,8’i  kullandiklar1  ilaglarin
etkisini  bildiklerini ifade ettiler. Hemsirelerin
hastalara ilac1 uygulayan ve sonuglarini en yakindan
gozlemleyen saglik personeli olmalari, ilaglarin
etkilerini bilme oranlarini arttiriyor olabilir.
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Hemysirelerin %80,8°1 kullandiklari ilacin yan etkisi
¢ikmasi halinde hekime danistiklarini ifade ettiler.
Ozgelikay’m  yaptigi  caliymada  arastirmaya
katilanlarin %77,4°1 kullandig ilaglarin herhangi bir
yan etkisi oldugunda hekime, %10,1’i eczaciya
damigtigin1  ifade etmistir (10). Bu arastirmanin
bulgular1 Ozgelikay’in yaptig1 ¢alismanin bulgularina
benzer bulunmustur. Bu durum yan etkisi ¢iktiginda
ilacin kesilmesi ve yine hekimin Onerisiyle ilacin
baska bir ilagla degistirilmesi gerektiginin hemsireler
ve toplum tarafindan  biliniyor = olmasindan
kaynaklanabilir.

Yas1 ve meslek siiresi daha fazla olan hemsireler
kullandiklar1 ilaglarin yan etkisi ¢ikmasi halinde
hekime danistiklarini ifade ettiler. Meslekte ¢alisma
stiresi fazla olan hemsirelerin tecriibeleri dahilinde,
ilaclarin yan etkisi ¢iktig1 zaman tedavinin hemen
kesilerek ilacin kullanilmamasi gerektigi ve ancak
hekimin bilgisiyle ilacin degistirilmesi gerektigini
biliniyor olmasindan kaynaklanabilir.

Hemsirelerin %76,3’1 hastalik halinde
saglik personeli olmayan baskalarinin 6nerdigi
ilact almadiklarim ifade ettiler. Ozkan ve ark.
yaptigi caligmada aragtirmaya katilanlarin
%25,6’s1 arkadas/akraba/komsu tavsiyesiyle ilag
kullandiklarin1 belirtmislerdir (11). Bu arastirmanin
bulgular;, Ozkan ve ark. yaptigi arastirmanin
bulgularina benzer bulunmustur. Bilingsiz
tilketildiginde zarar verme oranmnin toplum gibi
hemsireler tarafindan da biliniyor olmasi doktor
disindaki kimselerce Onerilen ilact almama oranini
artirtyor olabilir. Ancak burada beklenen hemsirelerin
timiiniin bu hassasiyeti gostermeleridir. Bu konuda
hassasiyet egitimlerle kazanilabilir. Nitekim 6grenim
durumu lisansiistii olan grubun tamami baskalarinin
onerdigi ilaglar1 almadiklarini ifade ettiler. Egitim
seviyesinin yiikselmesi ve miifredatta bu konuya
eskisinden daha yer verilmesi, gen¢ hemsgirelerin
akilc1 ilag kullanimi konusundaki hassasiyetlerini
artirtyor olabilir.

Hemgsirelerin %60,5°1 kendi hastaligina iyi gelen bir
ilact bir bagkasma ayni hastalik i¢in Onerdiklerini
ifade ettiler. Ozkan ve ark. yaptig1 calismada
arastirmaya katilanlarin  %22,6’s1 bagskalara ilag
tavsiye ettigini belirtmisglerdir (11). Bu arastirmanin
bulgulari, Ozkan ve ark. yaptifi arastirmanin
bulgularindan yiiksek bulunmustur. Bu durum
hemsirelerin topluma gore daha fazla olacak sekilde
hastaliklar ve tedavisinde kullanilan ilaglari
bildiklerini diigiinmeleri nedeniyle, bir baskasina ilag
Onerme oranint artirtyor seklinde agiklanabilir.

Hemsgirelerin =~ %99,5’1  hastalara  kullandiklar1
ilaglarla ilgili bilgi verdigini ifade etmislerdir. Halen
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bulundugu saglik kurulusunda 10 y1l ve istii ¢aligma
siresi olan grup daha az diizeyde hastalara
kullandiklar ilaglarla ilgili bilgi verdiklerini ifade
etmiglerdir ve gruplar arasindaki fark anlamh
bulunmustur. Bu durum meslekte uzun siire
calisanlarin  bu konudaki farkindaliklarinin = ve
bilgilenmelerinin daha az olmasindan veya almis
olduklar1 egitimin ayrintilarii  unutmus olma
ihtimallerinden kaynaklaniyor olabilir.

Hemsirelerin %57,6’s1 hastalarin 6zellikle talep
ettikleri ilaglar1 higbir zaman vermediklerini ifade
etmislerdir. Bu durum hemsirelerin hastanin talep
etigi ilacin diger kullandigi ilaglarla etkilesimlerini
biliyor olmalar1 ve hekim bilgisinin sart oldugunu
diisliniiyor olmalar1 nedeniyle talep edilen ilacin
vermeme egilimlerini artirtyor seklinde agiklanabilir.
Hemsirelerin %70,7’si hastalara her zaman ilag dis1
tedavi Onerdiklerini ifade etmislerdir. Hemsireler
kimi hastaliklarda sadece ilagla tedavinin yeterli
olmayacag diisiincesi ile ilagla tedavinin yaninda ya
da tek basma ila¢ dis1 tedavi Oneriyor olabilir. Tibbi
bir zarar1 olmayan, hatta tibbi tedavi ve uygulamalar1
destekleyici nitelikte ilag dig1 tedavi 6nerme durumu
haftalik ortalama 40 saat ve istii calisan grubun
%72,5’inde ve haftalik c¢alisma siireleri 40 saatten
fazla olan grupta diger gruplardan fazla olacak
sekilde anlamli bulunmustur. Haftalik ¢aligma
stireleri 40 saatten fazla olan hemsireler genelde
16:00-08:00 vardiyast seklinde ndbet tutarak
calistiklart i¢in hastalarla geceleri daha sakin ortamda
vakit gecirmeleri, ilag dis1 tedavi Onerme oranini
arttirtyor olabilir.

Hemsirelerin  %92,0°si agr1  kesicileri hekime
bagvurmaya  gerek  gormeden  kullandiklarini
belirtmiglerdir. Agr1 kesicilerin ¢aligtiklar1 saglik
kuruluglarinda her klinikte kolayca ulagsilabilmesi
hemsgirelerin ~ hekime danigmadan  kullanma
tercihlerini agiklayabilir.

Hemsirelerin %65,2’si antibiyotikleri ve %87,5’i
zayiflama ilaclarini hekime bagvurarak
kullandiklarim ifade ettiler. Ilhan’n yaptig1 calismada
arastirmaya katilanlarin %385,0’1 kullandig1
antibiyotigi doktorun regete ettigini belirtmistir (9).
Bu arastirmamin bulgulari ilhan’mn  ¢alismasinin
bulgularindan diigiikk bulunmustur. Bu durum bilingsiz
tilketildiginde viicuda verdigi zararin ve tekrar tekrar
kullanilmast halinde antibiyotiklere kars1 direng
gelisebileceginin  hemsireler tarafindan biliniyor
olmasindan  kaynaklanabilir. Burada beklenen;
hemgirelerin ve genel toplumun tamaminin bilingli
olarak hekime damismadan bu grup ilaglar
kullanmamalar1 gerektigidir.

Hemsirelerin %87,5’1 zayiflama ilaglarini hekime
bagvurarak kullandiklarini ifade ettiler. Bu durum son

www.korhek.org

TAF Preventive Medicine Bulletin, 2013: 12(1)

zamanlarda zayiflama ilaglarinin popiiler olmasi ve
doktora danisilmadan kullanildiginda kisiye verdigi
zararin biiyiik olmasi, hatta bilingsizce tiiketildiginde
olimle bile sonuglanabileceginin medyaya da
yansimasi, bu grup ilaglarda hemsirelerin daha
duyarli davramiyor oOlmalar1 seklinde agiklanabilir.
Ilaclarla ilgili bilgilerini hemsirelerin %87,5’i ilag
rehberinden, %75,7°si  ilag  prospektiislerinden
aldiklarin1 belirtmislerdir. Her saglik kurulusunda
bulunmasi ve ulasiminin kolay olmasi ila¢ rehberinin
ilaclar hakkinda basvuru kaynag: olarak kullanilmasi
oranini arttiriyor olabilir.

Hemgsirelerin  %50,9’u evlerinde artan ilaglar
buzdolabinda sakladiklarin1 ifade etmiglerdir. Bu
durum hemsirelerin bir ilacin nasil saklanacag:
konusunda bilgi sahibi olmalarindan ve bu konuda
daha dikkatli davranmalarindan kaynaklaniyor
olabilir. Ancak gbzden kagirilmamasi gereken bir
nokta; hastaliklarin tedavisinin ilaglarin tiimiiniin
kullanimi1 ile saglanmasi ve artan ilag gibi bir
kavramin aslinda olmamasi gerektigidir.

SONUC

Hemsirelerin akilci ilag kullanimi konusunda bilgi
eksiklikleri ve uygulamada hatalar1 mevcuttur. Konu
hakkindaki bilgi eksiklikleri hizmet i¢i egitimlerle
giderilip, akiler ilag kullanimi konusunda hassasiyetin
stirekli glindemde kalmasi saglanmalidir.
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