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EVALUATION OF THE KNOWLEDGE AND
EXPERIENCE OF THE NURSES THOSE SERVING
TO GERIATRIC PATIENTS ON RATIONAL 
DRUG-USE

GER‹ATR‹K HASTALARA H‹ZMET VEREN
HEMfi‹RELER‹N AKILCI ‹LAÇ KULLANIMI
KONUSUNDAK‹ B‹LG‹ VE DENEY‹MLER‹N‹N
DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

ÖZ

Girifl: Bu araflt›rma, hemflirelerin ak›lc› ilaç kullan›m› hakk›ndaki bilgilerini ve deneyimlerini de-
¤erlendirmek amac›yla yap›lm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmaya Ankara’daki iki üniversite hastanesinin servis ve yo¤un ba-
k›m ünitelerinde çal›flan, 152 hemflire kat›lm›flt›r. Araflt›rman›n verileri, araflt›rmac›lar taraf›ndan
güncel literatür taranarak gelifltirilen "Anket Formu'' kullan›larak toplanm›flt›r. Verilerin de¤erlen-
dirilmesinde Mann-Whitney U testi, tek yönlü varyans analizi ve Kruskal-Wallis H testleri kullan›l-
m›flt›r.

Bulgular: Hemflirelerin ço¤unlu¤unun ak›lc› ilaç kullan›m› tan›m›n› do¤ru bilmedi¤i, ancak
yafll› hastalara ilaçlar› hakk›nda bilgi verdikleri, hekim isteminin yafll› hastaya uygunlu¤unu de¤er-
lendirdikleri ve taburculuk aflamas›nda yafll› bireyin yaflam koflullar›n› düflünerek e¤itim verdikleri
belirlenmifltir.

Sonuç: Hemflirelerin ak›lc› ilaç kullan›m›yla ilgili bilgilerinin artt›r›lmas› için, ak›lc› ilaç kullan›m›
konusuna lisans ve kurum oryantasyon e¤itimlerinde daha çok yer verilerek fark›ndal›¤›n artt›r›l-
mas› önerilmektedir. 

Anahtar Sözcükler: Yafll›; ‹laç kullan›m›; Geriatri; Hemflireler.

ABSTRACT

Introduction: The study was conducted with the aim of assessing the knowledge and expe-
rience of nurses concerning rational drug-use.

Materials and Method: One hundred and fifty two nurses working in clinics and intensive
care units of two different university hospitals participated in this study. Data were collected with
a “uniform questionnaire” which was developed by searching the current literature. For evaluati-
on of the data Mann-Whitney U test, one way analysis of variance and Kruskal-Wallis tests were
used.

Results: It was found that most of the nurses were not aware of the definition of “rational
drug use”, but they gave information to the aged patients concerning their drugs. They were al-
so found to evaluate the physician’s order in terms of appropriateness for elderly people and at
discharge they trained the elderly patients, taking their living conditions into consideration.

Conclusion: In order to increase the awareness of nurses on rational drug use, we suggest
putting more emphasis on rational drug-use in the undergraduate level and in the orientation
trainings at the institution.

Key Words: Aged; Drug Utilization Review; Geriatrics; Nurses.
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G‹R‹fi

Sa¤l›k alan›ndaki bilimsel ve teknolojik geliflmeler, erken
tan› ve tedavi yöntemlerinin uygulanmas›, sa¤l›¤› koruyu-

cu ve gelifltirici önlemlerin artmas›, sa¤l›kl› yaflam tarz›n›n
desteklenip benimsenmesi gibi nedenlerle dünya nüfusu için-
de, yafll› nüfusun pay› artmaktad›r. Ortalama yaflam süresinin
ve toplam nüfus içinde yafll›lar›n artmas›na ba¤l› olarak, kro-
nik hastal›klar toplumlarda daha s›k görülür hale gelmifltir.
Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) taraf›ndan 1998 y›l›nda yay›nla-
nan rapora göre, 65 yafl üzerindeki nüfusun %65’inde en az üç
hastal›k, 79 yafl üzerindeki grupta ise en az dört hastal›k bu-
lunmaktad›r. ‹lerleyen yaflla birlikte artan akut ve kronik has-
tal›klar, uzun süreli ve çoklu ilaç kullan›m›n› da beraberinde
getirmektedir (1). Geliflmifl ülkelerde yaflla birlikte ilaç kulla-
n›m›n›n artt›¤› ve yafll› bireylerin en az üç ilaç kulland›¤› (2),
geliflmekte olan ülkelerde ise yafll› bireylerin %85-90’›n›n
günde en az bir ilaç kulland›¤› bildirilmektedir (3). 

Yafllanmayla birlikte ortaya ç›kan fizyolojik de¤ifliklikler
nedeniyle ilaçlar›n vücut s›v›lar›ndan emilimi, da¤›l›m›, bi-
yotransformasyonu (metabolizmas›), at›l›m› fleklinde ifade
edilen kinetik yazg›s›n›n ve ilaçlar›n vücutta oluflturdu¤u di-
namik etkilerinin de¤iflti¤i belirtilmektedir (4). Yafll› bireyler
bu de¤ifliklikler ve t›bbi sorunlar nedeniyle istenmeyen ilaç
reaksiyonlar› aç›s›ndan büyük risk tafl›maktad›r (5). Yafll› bi-
reyler ile yap›lan bir çal›flmada, istenmeyen ilaç reaksiyonlar›-
n›n, akut hastal›klar› olan yafll›lar›n hastane yat›fllar›n›n %5-
28’inden sorumlu oldu¤u ve toplum içinde yaflayan yafll› bi-
reylerin %35’inde istenmeyen ilaç reaksiyonlar› geliflti¤i sap-
tanm›flt›r (6). Farmakokinetik ve farmakodinamik de¤ifliklik-
ler, birden fazla ilaç kullan›m›, artm›fl ilaç etkileflimi riski gi-
bi etmenlerin sa¤l›k sistemleri üzerine büyük bir yük getirdi-
¤i dikkate al›nd›¤›nda, yafll›larda ak›lc› ilaç kullan›m›n›n öne-
mi daha iyi anlafl›lmaktad›r (7).

Dünya Sa¤l›k Örgütü ak›lc› ilaç kullan›m›n› flöyle tan›m-
lamaktad›r: “Kiflilerin, klinik bulgular›na ve bireysel özellik-
lerine göre uygun ilac›, uygun süre ve dozda, en düflük fiyata
kolayca sa¤layabilmeleri”. Bu tan›mda ak›lc› ilaç kullan›m›-
n›n dört temel ilkesi olan do¤ru ilaç, do¤ru doz, do¤ru tedavi sü-
resi ve uygun maliyet üzerinde durulmaktad›r (8). Ak›lc› olma-
yan ilaç kullan›m› az geliflmifl ve geliflmekte olan ülkelerde
daha s›k görülmekle birlikte, tüm ülkelerin önemli sa¤l›k so-
runlar›ndand›r. Ülkemizde de ak›lc› olmayan ilaç tüketimi
ciddi bir sorun olup, ilac›n genel sa¤l›k harcamalar› içindeki
pay›n› da art›rmaktad›r (9). 

Ak›lc› ilaç kullan›m›nda hekim, eczac›, hemflire ve hasta-
dan oluflan bir ekipten söz etmek mümkündür. Ekipte bulu-
nan üyelerin bu konudaki bilgi/beceri ve duyarl›l›¤›, varolan
ve olas› sorunlar›n önlenmesinde etkilidir. Hastas›n›n duru-

munu ayr›nt›l› bir flekilde inceleyip tan›s›n› koyduktan sonra,
mevcut ilaçlar aras›ndan en uygununu seçip, buna göre reçete
yazacak olan sorumlu kifli tart›flmas›z hekimdir. Reçeteli ya da
reçetesiz sat›lan bir ilac› almak için eczaneye gelen hastan›n
bilgilendirilmesi aç›s›ndan en kolay dan›flabilece¤i kifli ise ilaç
uzman› eczac›d›r. Hastane içinde ilaç kullan›m›nda ve polik-
liniklerde reçeteyle ilgili olarak hekimin hastaya verdi¤i bil-
ginin pekifltirilmesinde, tedavi ekibinin vazgeçilmezi olan
hemflirelere de önemli görevler düflmektedir. ‹laçlar›n ak›lc›
biçimde uygulanmas› hemflirelikte temel ifllevlerden biridir.
Hemflirelerden hekim istemindeki veya reçetedeki ilaçlar›
do¤ru yorumlamalar›, verdikleri ilac› kay›t etmeleri ve hasta-
n›n ilaca tepkisini izlemeleri beklenmektedir. ‹laçlar›n haz›r-
lanmas› ve uygulanmas›nda hastan›n güvenli¤inin sa¤lanma-
s› esast›r. Bu nedenle hemflirenin ilaçlar› uygulama becerisi-
nin yan›nda, ilaçlar hakk›nda yeterli bilgisinin de olmas› ge-
rekir. Hemflire ilac› vermeden önce ilac›n neden yaz›ld›¤›n›,
etkisini ve al›fl›lagelmifl dozunu bilmelidir. Bu yolla reçete ve-
ya istemdeki yanl›fllar› fark edip araflt›rabilmelidir. Hemflire-
nin ilac›n beklenen farmakolojik etkisini, olas› yan/istenme-
yen etkisini, uygulamada dikkat edilmesi gereken durumlar›
bilmesinin yan› s›ra, ilaç-hastal›k, ilaç-ilaç ve ilaç-besin etki-
leflimleri konusunda bilgi sahibi olmas› gerekir. Bu nedenler-
le, yaln›zca hekimlerin de¤il, eczac› ve hemflirelerin de gerek
mezuniyet öncesi, gerekse mezuniyet sonras› dönemlerde,
ak›lc› ilaç kullan›m› ilkeleri ve kendilerine düflen rol aç›s›n-
dan bilgilerini de¤erlendirmesi ve güncellemesi gerekmekte-
dir (10). Literatürde ak›lc› ilaç kullan›m› ve ak›lc› ilaç kulla-
n›m›nda hasta, hemflire, doktor ve eczac›n›n önemini yans›tan
çal›flmalar (10,11) bulunmas›na karfl›n, bu konuda hemflirele-
rin bilgi ve deneyimlerini ortaya koyan s›n›rl› say›da çal›flma
mevcuttur (12). Ülkemizde bu konuda hemflirelerin mevcut
durumunu yans›tan bir çal›flmaya ise rastlanamam›flt›r. Bu
bilgiler ›fl›¤›nda, sunulan bu çal›flma, ülkemizde yafll› bireyle-
rin bak›m ve tedavisinde etkin görev üstlenen hemflirelerin
ak›lc› ilaç kullan›m› hakk›ndaki bilgilerinin belirlenmesi
amac›yla yap›lm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Araflt›rman›n Evreni ve Örneklemi

Tan›mlay›c› özellikteki bu çal›flma, Ankara’daki iki üniversi-
te hastanesinin geriatrik hasta tedavisiyle bak›m›n›n yap›ld›-
¤›, servis ve yo¤un bak›m ünitelerinde çal›flan hemflireler ile
yap›lm›flt›r. Araflt›rman›n örneklem say›s›, evreni bilinen ör-
neklem hesaplama formülü ile 133 kat›l›mc› olarak hesaplan-
m›flt›r (d:0.10, p:0.23) Araflt›rma kapsam›nda 152 hemflireye
ulafl›lm›flt›r. 
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Verilerin Toplanmas›

Bu çal›flma, Üniversitemiz Giriflimsel Olmayan Klinik Arafl-
t›rmalar Etik Kurulu’nun onay› ile yürütülmüfltür [Karar
431–1734]. Araflt›rmaya kat›lan hemflireler ayd›nlat›lm›fl
onam formunu imzalam›flt›r.

Veriler, araflt›rmac›lar taraf›ndan literatür ›fl›¤›nda geliflti-
rilen “Anket Formu” kullan›larak toplanm›flt›r (10,13). An-
ket formu 31 adet aç›k ve kapal› uçlu sorudan oluflmufltur.
Araflt›rman›n ön uygulamas›, 20 hemflire ile yap›lm›fl, verilen
yan›tlara göre anket formu yeniden düzenlenmifltir. Uygula-
ma sonunda anketin, uygulanabilirli¤ini sa¤lamak amac›yla
tek tek yer alan sorular çoklu seçenek haline getirilmifl ve böy-
lece ankette yer alan soru say›s› 31’e düflürülmüfl ve uygula-
nan anket formu makale sonunda sunulmufltur. Hemflirelerle
yüz yüze görüflme tekni¤i kullan›larak, 2–30 Nisan 2012 ta-
rihleri aras›nda nihai anket uygulanm›flt›r. 

Verilerin De¤erlendirilmesi

Araflt›rmadan elde edilen veriler, SPSS 16.0 (Statistical Prog-
ramme for Social Sciences) paket program›yla de¤erlendiril-
mifltir. Verilerin de¤erlendirilmesinde tan›mlay›c› istatistik-
sel yöntemlerin (ortalama, standart sapma) yan› s›ra, nitel ve-
rilerin karfl›laflt›rmalar›nda ki-kare testleri kullan›lm›flt›r. Ve-
rilerin normal da¤›l›m göstermemesi nedeniyle (Kolmogorov-
Simirnov de¤eri Z=5.792, p>0.05), iki gruplu karfl›laflt›rma-
larda Mann-Whitney U testi, üç ve daha fazla gruplu karfl›lafl-
t›rmalarda ise Kruskall-Wallis H testi kullan›lm›flt›r. 

BULGULAR

Yafllar› 22 ile 43 aras›nda de¤iflen ve yafl ortalamas›
28.7±3.93 y›l olan hemflirelerin demografik özellikleri ve

ifl tecrübelerine iliflkin verilerin yüzde da¤›l›mlar› Tablo 1’de
gösterilmifltir. 

Çal›flmaya kat›lan hemflirelerin %74.3’ünün ak›lc› ilaç
kullan›m›n›n DSÖ taraf›ndan kabul edilen tan›m› tam olarak
bilmedikleri saptanm›flt›r. Bununla beraber, ak›lc› ilaç kulla-
n›m›n› hemflirelerin %28.9’u “do¤ru hastaya, do¤ru ilaç, do¤-
ru doz uygulamas›” olarak tan›mlarken; %25.7’si “ilaç uygu-
lamalar›nda sekiz do¤ru ilke”; %9.9’u “tan›ya uygun ilaç”;
%9.9’u “hekim istemindeki ilaçlar” ve %7.2’si “yan etkisi en
az olan ilac›n uygulanmas›” fleklinde tan›mlam›flt›r. Kat›l›m-
c›lar›n %18.4’ü ise, “ak›lc› ilaç kullan›m›n›n ne demek oldu-
¤unu bilmedi¤ini” belirtmifltir. Çal›flmaya kat›lan hemflirele-
rin %96’s› yafll› hastalarda ilaç kullan›m›n›n önemli oldu¤u-
nu ifade etmifltir. Hemflirelere yafll› hastalarda ilaç kullan›m›-
n›n neden önemli oldu¤u soruldu¤unda ise; %21.7’si “ko-

morbidite”, %16.4’ü “yan etki yaflanma riskinin artmas›”,
%11.8’i “fiziksel ve biliflsel yavafllama”, %11.2’si “karaci¤er
ve böbrek ifllevlerinde azalma”, %7.2’si “biliflsel de¤ifliklik-
ler”, %2.6’s› “polifarmasi”, %1.3’ü “yaflam kalitesinin azal-
mas›” ve %0.7’si ise “ekonomik s›k›nt›lar” nedeni ile yafll›lar-
da ilaç kullan›m›n›n önemli oldu¤unu belirtmifltir.

Çal›flmaya kat›lan hemflirelerin tamam›n›n (%100), he-
kim istemini hastaya uygunlu¤u aç›s›ndan de¤erlendirdi¤i
saptanm›flt›r. Yafll› bir bireyin klini¤e yeni yat›fl›nda; hemfli-
relerin %98.7’si “istemin do¤ru hastaya verilip verilmedi¤i-
ni”, %88.2’si “ilaçlar›n uygulama yolunun uygun olup olma-
d›¤›n›”, %84.9’u “ilaçlar›n uygun dozda verilip verilmedi¤i-
ni”, %92.1’i “yafll›n›n günlük yaflam›nda kulland›¤› ilaçlar›n
istemde olup olmad›¤›n›”, %82.2’si “ayn› etkin maddeye sa-
hip ilaçlar›n istemde olup olmad›¤›n›”, %77’si “birbiri ile et-
kileflebilecek”, %63.8’i ise “besinler ile etkileflebilecek ilaçla-
r›n istemde varl›¤›n›” sorgulad›klar›n› ifade etmifllerdir.
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Tablo 1— Kat›l›mc› Hemflirelerin Demografik ve ‹fl Tecrübelerine ‹liflkin

Özellikleri.

Demografik ve ‹fl Tecrübelerine ‹liflkin Özellikler n %

Cinsiyet

Kad›n 149 98

Erkek 3 2

Yafl grubu (y›l)

≤24 19 12.5

25–29 76 50

30–35 50 32.9

36–40 5 3.3

41≥ 2 1.3

Ö¤renim Durumu

Lise 8 5.3

Ön Lisans 4 2.6

Lisans 135 88.8

Yüksek lisans 5 3.3

Çal›fl›lan Klinik

Dahili 55 36.2

Cerrahi 37 24.3

Yo¤un Bak›m Ünitesi 60 39.5

Çal›flma Süresi (y›l)

<1 37 24.3

1–5 88 57.9

6–10 27 17.8

Bir Günlük Mesaide Bak›m Verilen Hasta Say›s›

1–5 52 34.2

6–10 40 26.3

11≥ 60 39.5

Toplam 152 100.0



Çal›flmaya kat›lan hemflirelerin %71.7’si bak›m verdikleri
yafll› hastalar›n 3-4 kronik hastal›¤a sahip oldu¤unu ve
%30.3’ü ise bak›m verdikleri yafll› hastalar›n günde ortalama
7–8 adet ilaç kulland›¤›n› belirtmifltir. Yafll› hastalara hemfli-
relerin yapt›¤› bilgi aktar›m› konusundaki veriler Tablo 2’de
sunulmufltur.

Çal›flmaya kat›lan hemflirelerin %61.8’i yafll› bireye ilaçla-
r› hakk›nda verdi¤i e¤itimi her zaman tekrar ettirdi¤i,
%22.4’ü bazen tekrar ettirdi¤i ve %15.8’inin ise hiç tekrar
ettirmedi¤i belirlenmifltir. Hemflirelerin yafll› bireye ilaçlar›
hakk›nda verilen e¤itimi tekrar ettirmeme nedenleri aras›nda
yafll› bireylerin unutkanl›k sorunu yaflamas›, (%53.8), hemfli-
relerin yafll› birey ile iletiflim kurmada zorluk yaflamas›
(%21.1), hemflirelerin ifl yo¤unlu¤unun fazla olmas› (%15.8),
yafll› bireyin ilaçlar› uzun süre kullanmas› nedeniyle bilgi sa-
hibi olmalar› (%4.2), hekimin ilaç kullan›m› ile ilgili e¤itim
vermesi (%2.1), yafll› bireyin yak›n›na e¤itim vermek isteme-
leri (%2.1) ve yafll› bireyin a¤r›s›n›n olmas› (%1.1) yer almak-
tad›r. 

Hemflirelerin %67.8’inin yafll› hastalara taburculuk s›ra-
s›nda verilen ilaçlar› yafll›n›n yaflam koflullar›na göre de¤erlen-
dirdi¤i belirlenmifltir. Hemflirelerin %87.4’ü, yafll› hastalar›n
yaflam koflullar› düflünüldü¤ünde, taburculuk sonras› ilaç kul-
lan›m›nda sorun yaflayabileceklerini düflündüklerini ifade et-
mifllerdir. Hemflirelerin %68.5’i unutkanl›k nedeni ile eksik
ya da fazla doz alabilece¤ini, %13.1’i yaln›z yaflama ve bak›m-
da yard›mc› birilerinin olmamas›n›, %11.5’i maddi s›k›nt›la-
r›n olmas›n›, %3.8’i genel durum bozuklu¤unu, %3.1’i ilac›
uygulamaya iliflkin yetersizli¤ini, taburculuk sonras› yafll› bi-
reylerin ilaç kullan›m›nda yaflayabilece¤i sorunlar aras›nda be-
lirtmifltir.

Hemflirelerin %73.7’si, yafll› hastalar›n ilaç uygulamalar›
ve ilaç kullan›m› e¤itimi s›ras›nda sorun yaflad›klar›n› belirt-
mifllerdir. Bu sorunlar›n neler oldu¤una iliflkin ise; hemflirele-
rin %81.9’u yafll›lar›n ilaç saat ve günlerini unutmalar›n›,
%77.6’s› birden çok hastal›k ve ilaç varl›¤›n›, %75.9’u ileti-
flim zorlu¤unu, %71.6’s› biliflsel fonksiyon kay›plar›n›,
%69’u yafll› bireye ilaç konusunda e¤itim vermenin uzun za-
man ald›¤›n›, %58.6’s› motor fonksiyon kay›plar› nedeniyle
ilaçlar›n› alamamalar›n› ve %56’s› kendilerine reçete edilme-
yen ancak baflkas›na iyi gelen ilac› kullanmalar›n› yafll› hasta-
lar›n ilaç kullan›m› ile ilgili yaflad›klar› sorunlar›n nedenleri
olarak ifade etmifllerdir.

Hemflirelerin %20.4’ünün ak›lc› ilaç kullan›m›na iliflkin
e¤itim ald›¤› ve e¤itim alanlar›n %66.7’sinin mezuniyet ön-
cesi e¤itiminde, %26.7’sinin hizmet içi e¤itimde ve %6.7’si-
nin kongre gibi bilimsel bir toplant›da e¤itim ald›¤› belirlen-
mifltir. Hemflirelerin %96.7’sinin ak›lc› ilaç kullan›m› ile il-
gili daha kapsaml› e¤itim almak istedi¤i saptanm›flt›r. Hem-
flirelerin %47.7’si Sa¤l›k Bakanl›¤›?ndan, %4’ü Tabip Oda-
s›ndan, %7.9’u ilaç firmas›ndan, %27.2’si Türk Eczac›lar›
Birli¤i?nden, %58.3’ü akademik hemflirelik bölümünden
ak›lc› ilaç kullan›m› ile ilgili e¤itim almak istediklerini be-
lirtmifllerdir. 

Hemflirelerin yafl, e¤itim durumu ve çal›flma süreleri ile
ak›lc› ilaç kullan›m›n›n önemli oldu¤unu düflünme, yafll›n›n
günlük hayatta kulland›¤› ilaçlar› sorgulama, yaflam koflulla-
r›n› de¤erlendirme, yaflam koflullar› de¤erlendirildi¤inde ilaç
kullan›m›na ba¤l› bir sorun ve istenmeyen etki yaflama duru-
mu aras›ndaki iliflki incelendi¤inde aralar›nda istatistiksel
olarak anlaml› bir fark bulunamam›flt›r (p>0.05). 

Hemflirelerin çal›flt›¤› üniteler ile yafll› hastalar›n taburcu-
luk sonras› yaflam koflullar›na göre verilen ilaçlar›n de¤erlen-
dirilmesi aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulun-
mufltur (p<0.05). Dahiliye ve cerrahi kliniklerinde çal›flan
hemflirelerin yo¤un bak›m ünitesinde çal›flan hemflirelere gö-
re, yafll› hastalar›n taburculuk sonras› yaflam koflullar›na göre
verilen ilaçlar› daha fazla de¤erlendirdi¤i belirlenmifltir(Tab-
lo 3). 

Hemflirelerin bir günlük mesaide bak›m verdikleri hasta
say›s› ile yafll› hastan›n ilaçlar›n›n taburculuk sonras› yaflam
koflullar›na göre de¤erlendirilme durumu karfl›laflt›r›ld›¤›nda
aralar›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunmufltur
(p<0.05). Gruplar ikili karfl›laflt›r›ld›¤›nda, fark›n bir günlük
mesaide 1-5 ile 6-10 hastaya bak›m veren gruptan kaynaklan-
d›¤› belirlenmifltir (Tablo 3).
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Tablo 2— Hemflirelerin Yafll› Hastalara ‹laçlar›yla ‹lgili Bilgi Verdikleri

Konular.

Bilgi Verilen Konular n %

‹lac›n/ilaçlar›n neden kullan›ld›¤› hakk›nda bilgi veririm 140 93.3

‹lac›n/ilaçlar›n ad›n› söylerim 133 89.3

‹lac›n/ilaçlar›n kullanma zaman›n› söylerim 119 79.9

‹lac›n/ilaçlar›n uygulanma yollar› hakk›nda bilgi veririm 116 77.9

‹lac›n/ilaçlar›n günlük dozlar› hakk›nda bilgi veririm 111 74.5

‹lac›n/ilaçlar›n saklama koflullar› hakk›nda bilgi veririm 92 61.7

‹lac›n/ilaçlar›n di¤er ilaçlarla/besinlerle etkileflimi 

hakk›nda bilgi veririm 80 53.7

‹lac›n/ilaçlar›n tedavi süresi hakk›nda bilgi veririm 70 47.0

‹lac›n/ilaçlar›n fiyat› hakk›nda bilgi veririm 18 12.1

*Soruya birden fazla yan›t verilmifltir.
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Çal›flmaya kat›lan hemflirelerin ak›lc› ilaç kullan›m› konu-
sunda farkl› yan›tlar verdi¤i belirlenmifltir. Bu çal›flma

kapsam›nda elde edilen bulgular, bu konuda yap›lan bir çal›fl-
ma ile benzerlik göstermektedir. Hemflirelerin ak›lc› ilaç kul-
lan›m› konusundaki fark›ndal›klar›n› belirlemek amac›yla
Kuzey K›br›s Türk Cumhuriyet’inde bir üniversite hastane-
sinde yap›lan bir çal›flmada, hemflirelerin %77.3’ünün ak›lc›
ilaç kullan›m›n›n ne demek oldu¤unu tam anlam›yla bilme-
dikleri saptanm›flt›r (12). Bu sonuçlar hemflirelerin ak›lc› ilaç
kullan›m› konusunda istenilen düzeyde bilgiye sahip olma-
d›klar›n› göstermektedir. Ancak, kat›l›mc›lar›m›z›n konu ile
ilgili olarak meslek içi e¤itimler kapsam›nda daha fazla bilgi-
ye sahip olmak istedikleri belirlenmifltir. 

Çal›flmaya kat›lan hemflirelerin tamam›na yak›n› yafll› has-
talarda ilaç kullan›m›n›n önemli oldu¤unu belirtmifltir. Yafl-
l›l›kta kronik hastal›k görülme s›kl›¤› artmakta ve buna ba¤-
l› olarak da uzun süreli ilaç kullan›m› art›fl göstermektedir.
Ünsal ve arkadafllar›n›n yapm›fl oldu¤u çal›flmada, araflt›rma
evrenindeki yafll›lar›n %81.7’sinde, en az bir kronik hastal›-
¤›n oldu¤u bildirilmifltir (14). Topbafl ve arkadafllar› taraf›n-
dan yafll›lar›n kulland›klar› ilaçlarla ilgili yeterli bilgiye sahip
olma durumlar›n›n belirlenmesi amac›yla yap›lan bir baflka
çal›flmada da, örneklem kapsam›ndaki yafll› bireylerin
%77.8’inin kronik hastal›klar›n›n oldu¤u ve %74.6’s›n›n
günde birden fazla ilaç kulland›¤› belirlenmifltir (15). Bu aç›-
dan, araflt›rmam›zda yer alan hemflirelerin yafll› hastalarda ilaç
kullan›m›n›n önemini komorbidite ve çoklu ilaç kullan›m› ile
iliflkilendirdikleri ve bu yaklafl›mlar›n daha önce yap›lan arafl-
t›rmalarla da uyumlu oldu¤u anlafl›lmaktad›r. 

Araflt›rmam›zda hemflirelerin tümü, hekim istemini has-
taya uygunlu¤u aç›s›ndan de¤erlendirdi¤i belirlenmifltir. Bu
de¤erlendirmeden elde edilen veriler bu konuda yap›lan arafl-
t›rmalar ile uyumludur. Benzer flekilde, Toklu ve arkadafllar›
taraf›ndan yap›lan çal›flmada da hemflirelerin hekim taraf›n-
dan verilen istemde hastan›n ad›n›, yafl›n›, tan›s›n›, ilac›n do-
zunu, uygulama yolunu ve süresini daha yüksek oranda de¤er-
lendirdi¤i, ancak farmasötik formu ve olas› ilaç etkileflimleri
aç›s›ndan daha az oranda de¤erlendirdikleri belirlenmifltir
(12). Ülkemizde hemflirelik lisans e¤itimi kapsam›nda müfre-
dat programlar›nda ilaç uygulamalar›na genifl yer verilmekte
ve ö¤renci hemflirelerin “do¤ru hasta, do¤ru ilaç, do¤ru yol,
do¤ru doz, do¤ru etki, do¤ru ilaç formu, do¤ru zaman, do¤ru
kay›t” ilkelerini benimsemeleri sa¤lanmaktad›r. Bu ilkeler
ak›lc› ilaç uygulama ilkeleri ile örtüflmektedir. Bununla bera-
ber, bu bafll›klar aras›nda besin-ilaç, ilaç-ilaç etkileflimlerine
iliflkin bir maddenin olmamas›, çal›flmam›zda birbiri ile
ve/veya besinlerle etkileflebilecek ilaçlar›n, ilaç isteminde da-
ha az sorgulanmas›n›n nedeni olarak yorumlanm›flt›r. Bu ba¤-
lamda ilaç etkileflimlerine iliflkin hizmet içi e¤itimlerde kap-
saml› bilgi verilerek, besin-ilaç ve ilaç-ilaç etkileflimleri sonu-
cu ortaya ç›kmas› muhtemel ters etki reaksiyonlar›n› en aza
indirebilmek amac›yla tüm sa¤l›k personelinin fark›ndal›¤›-
n›n artt›r›labilece¤i düflünülmüfltür. Ayr›ca T. C. Sa¤l›k Ba-
kanl›¤› taraf›ndan 2010 y›l›nda yay›nlanan “Birinci Basamak
Sa¤l›k Hizmetlerinde Çal›flan Hekimler ‹çin Yafll› Sa¤l›¤› Ta-
n› ve Tedavi Rehberi”nin de yafll› bireylerle çal›flan tüm sa¤-
l›k personeli taraf›ndan kullan›m›n›n art›r›lmas›n›n bu far-
k›ndal›¤a katk› sa¤layaca¤› düflünülmektedir. Ak›lc› ilaç kul-
lan›m›na iliflkin fark›ndal›¤› sa¤laman›n e¤itim sürecinden
temel ald›¤› düflünülmektedir. Çünkü lisans e¤itimi tutum ve

Bak›m Verilen Hasta

Say›s› ve Çal›fl›lan

Klinik

De¤erlendiren

Bir Günlük Mesaide Bak›m

Verilen Hasta Say›s›

Çal›flt›¤› Klinik

n                   %

1-5 Hasta 40 78.4 11 21.6

6-10 Hasta 36 90.0 4 10.0

11 ve Üzeri Hasta 56 93.3 4 6.7

Dahiliye Servis 49 89.1 6 10.9

Cerrahi Servis 36 97.3 1 2.7

Yo¤un Bak›m 47 79.7 12 20.3

n                   % p

0.020

0.036

De¤erlendirmeyen

Tablo 3— Hemflirelerin Bak›m Verdikleri Hasta Say›s› ve Çal›flt›klar› Kliniklere Göre ‹laçlar›n Taburculuk Sonras› Yaflam Koflullar›na Göre De¤erlendirilme

Durumu.

‹laçlar›n›n Taburculuk Sonras› Yaflam Koflullar›na Göre De¤erlendirilme Durumu



davran›fllar›n kazand›r›labilmesi için önemli bir süreçtir. An-
cak bu önemli süreçte, ülkemizde hemflirelikte lisans e¤itimi
kapsam›nda bir çok fakülte ve yüksekokulda farmakoloji der-
si veriliyor olmas›na ra¤men, bu e¤itim içeriklerinde ak›lc›
ilaç kullan›m› konusuna rastlanamam›flt›r. Bu nedenle, hem-
flirelik e¤itimi kapsam›nda yer alan farmakoloji derslerinin
hemflireli¤in önemli bir parças›n› oluflturdu¤u, ak›lc› ilaç kul-
lan›m› ekibine temel olabilecek içeri¤i kapsamas› gerekti¤i
düflünülmektedir. Bunun yan› s›ra e¤itim sürekli ve uygula-
maya dönük olmal›d›r. Bu noktada mezuniyet sonras› kurs,
kongre ve hizmet içi e¤itimler ile hemflirelerin ak›lc› ilaç kul-
lan›m› konusunda desteklenmesi gerekmektedir. Son olarak
e¤itim sürecinde kazan›lan bilgi, tutum ve davran›fllar›n ko-
runabilmesi, uygulamaya yans›tabilmesi için idari ve politik
düzenlemelerin yap›lmas› gerekti¤i düflünülmektedir. 

Çal›flmaya kat›lan hemflirelerin, yafll› hastalara kulland›k-
lar› ilaçlarla ilgili olarak en az ilac›n maliyeti hakk›nda bilgi
verdi¤i saptanm›flt›r (Tablo 2). Toklu ve arkadafllar› taraf›n-
dan yap›lan bir çal›flmada da, hemflirelerin hastalar› ilac›n ad›,
neden kullan›ld›¤›, dozu, nas›l kullan›laca¤› gibi ilac›n kulla-
n›m›na iliflkin konularda daha çok, ilaç-besin etkileflimleri
konusunda ise daha az bilgilendirdikleri belirlenirken, bilgi-
lendirme konusu aras›nda ilaç fiyat›n›n yer almad›¤› rapor
edilmifltir (12). Birinci basamak sa¤l›k kurumlar›nda 65 yafl
ve üzeri yafll› bireylere verilen ilaç e¤itiminin, ilaç yönetimle-
ri üzerine etkisini belirlemek amac›yla yap›lan çal›flmada ise,
e¤itim verilen yafll› bireyler için haz›rlanan formlarda ilac›n
ad›, kullan›m amac›, önemli yan etkileri, saklama koflullar›,
dozu ve kullan›ma iliflkin önerilerin yer ald›¤›, ancak fiyat›na
iliflkin bilginin bulunmad›¤› belirlenmifltir (16). Bilindi¤i gi-
bi ak›lc› ilaç kullan›m› ilkelerinden birisi de en uygun mali-
yetle ilaca ulafl›md›r. Buradan yola ç›karak hemflirelerin ilaç
kullan›m›na iliflkin e¤itimleri s›ras›nda ilaç uygulamalar›na
iliflkin doz, süre, yan etki, etkileflim konular›n› ele almalar›na
ra¤men, maliyet konusunu atlayarak ak›lc› ilaç kullan›m›n›n
bütünlü¤ünü göz ard› ettikleri anlafl›lmaktad›r. Bu sonucun
temel nedeni, ülkemizde sa¤l›k sisteminde tedavinin düzen-
lenmesi ve maliyetin de¤erlendirilmesinin özellikle hekimin
sorumlulu¤u alt›nda olmas› ile aç›klanabilir. Bu durumun di-
¤er nedenleri aras›nda; varolan sa¤l›k sistemi, çal›flma koflul-
lar›, sahip olunan kültürel birikim ile ekibin ayn› anlay›fl ve
yaklafl›ma sahip olmamas› say›labilir. 

Çal›flmaya kat›lan hemflirelerin büyük bir k›sm› yafll› bi-
reye ilaçlar› hakk›nda verdi¤i e¤itimi tekrar ettirdi¤i ve kü-
çük bir k›sm›n› tekrar ettirmedi¤i belirlenmifltir. Hemflirele-
rin yafll› bireye ilaçlar› hakk›nda verilen e¤itimi tekrar ettir-
meme nedenleri bafl›nda yafll› bireylerin unutkanl›k sorunu

yaflamalar›, hemflirelerin yafll› birey ile iletiflim kurmada zor-
luk yaflamalar› ve hemflirelerin ifl yo¤unlu¤u yer almaktad›r.
Sa¤l›k hizmeti veren kurulufllarda hemflireler, bireyi biyolo-
jik, psikolojik, sosyal boyutlar› ve çevresi ile birlikte ele alan,
sa¤l›kl›/hasta bireyle sürekli etkileflim içinde olan profesyonel
bir gruptur (17). Bu nedenle ak›lc› ilaç kullan›m› gibi önem-
li bir konuda hasta e¤itimi kapsam›nda hemflirelerin ne dere-
cede etkili olabilecekleri unutulmamal›d›r.

Hemflirelerin büyük ço¤unlu¤u, yafll› hastalar›n yaflam
koflullar› düflünüldü¤ünde taburculuk sonras› ilaç kullan›-
m›nda sorun yaflayabileceklerini düflünmektedir. Taburculuk
sonras› eksik ya da fazla doz ilaç alma hemflireler taraf›ndan
yafll› bireylerin ilaç kullan›m›nda yaflayabilece¤i sorunlar›n
bafl›nda belirtilmifltir. Bu sorunlar›n nedeni olarak da ilk üç
s›rada; yafll›lar›n ilaç saat ve günlerini unutmalar›n›, birden
çok hastal›k ve ilaçlar›n›n varl›¤›n›, yafll› ile iletiflim kurma-
n›n zor olmas›n› ifade etmifllerdir. Literatürde, yafll› bireylerin
ilaç kullan›m›nda s›k s›k hata yapt›klar› ve bu hatalar›n da ye-
tersiz bilgiye ba¤l› doz hatalar› ve yanl›fl zamanlama fleklinde
oldu¤u bildirilmektedir (18). Gellad ve arkadafllar› taraf›ndan
yap›lan ve yafll› bireylerde ilaç uyumunun engellerinin ele
al›nd›¤› sistematik derlemede de, ilaç uyumsuzlu¤una neden
olan hasta iliflkili üç etkenden birisi olarak yafl›n ilerlemesi ile
geliflen kognitif fonksiyon bozuklu¤u gösterilmifltir (19).
Benzer biçimde ülkemizde serbest eczane eczac›lar›yla kalita-
tif teknikle yap›lan bir araflt›rmada eczac›lar, yafll› hastalar›n
ilaç kullan›m›nda yaflad›klar› problemlere örnek olarak unut-
kanl›¤›, düflük alg› düzeyini ve ilaçlar›n endike olduklar› du-
rumlar› kar›flt›rmay› dile getirmifltir (20). Tüm bu veriler ›fl›-
¤›nda yafll› hastalar›n yaflam koflullar› düflünüldü¤ünde yafll›
bireylerin taburculuk sonras› ilaç kullan›m›nda sorun yaflama-
lar› olas›d›r. Yafll› hastalarla klinikte en fazla zaman geçiren
hemflirelerin ak›lc› ilaç kullan›m› ilkeleri yan›nda ilaç d›fl› te-
daviler konusunda da bilinçli olmas› gerekmektedir. Hemfli-
relerin yafll› bireylerin ilaç kullan›m›n› azaltan ve tedavi kali-
tesini art›ran ilaç d›fl› tedavi seçeneklerini (hipertansiyonda
kilo kontrolü, egzersiz, tuzu k›s›tlama, sistitte bol su tüketi-
mi gibi) yafll› bireylerin uygulay›p uygulamad›klar›n› de¤er-
lendirip, uygun olanlar› yafll› bireyin davran›fl de¤iflikli¤i ile
yaflam tarz› haline getirmesini sa¤lamal›d›r. 

Çal›flmam›zda hemflirelerin çal›flt›¤› üniteler ile yafll› has-
talar›n taburculuk sonras› yaflam koflullar›na göre verilen ilaç-
lar›n de¤erlendirilmesi aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
bir fark bulunmufltur (Tablo 3). Kliniklerde çal›flan hemflire-
lerin yo¤un bak›m ünitesinde çal›flan hemflirelere göre, yafll›
hastalar›n taburculuk sonras› yaflam koflullar›na göre verilen
ilaçlar› daha fazla de¤erlendirdi¤i belirlenmifltir. Çal›flmam›z-
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da klinikler ve yo¤un bak›m ünitelerinde çal›flan hemflireler
aras›ndaki bu farkl›l›k muhtemelen, klinikler ve yo¤un bak›m
ünitelerindeki hasta ve ortam özelliklerinden kaynaklanmak-
tad›r. Bilindi¤i gibi yo¤un bak›m üniteleri yaflam› tehdit al-
t›nda olan bireylere, olabilecek en üst düzeyde yarar sa¤lamak
amac›yla kullan›lan çok say›da yaflam kurtar›c› teknolojik araç
gereçlerin bulundu¤u, disiplinler aras› bir ekip yaklafl›m›n›n
zorunlu oldu¤u bak›m merkezleridir (21). Hayati riski orta-
dan kalkan bireylerin, yo¤un bak›m ünitelerinden genellikle
yatakl› kliniklere transfer ediliyor olmas›, buralarda görev ya-
pan hemflirelerin taburculuk sonras› de¤erlendirme ve ilaç
kullan›m›na iliflkin yafll› hastaya verilen ilaç e¤itimini daha az
yapmalar›n›n nedeni olarak düflünülmüfltür. 

Hemflirelerin bir günlük mesaide bak›m verdikleri hasta
say›s› ile yap›lan de¤erlendirmede (Tablo 3) hasta say›s› art-
t›kça, her hastaya ayr›lan sürenin azalmas›na ba¤l› olarak su-
nulan hemflirelik bak›m›n›n kalitesini azaltt›¤› fleklinde yo-
rumlanm›flt›r. Bir günlük mesaide bak›m verdi¤i hasta say›s›
artan hemflirelerin, yafll› bireyin taburculuk e¤itimine yete-
rince zaman ay›ramayaca¤› aç›kt›r. Oysaki taburculuk sonras›
yaflam koflullar›n›n de¤erlendirilerek yafll› bireylere taburcu-
lu¤a iliflkin e¤itim verme, ilaç kullan›m› hata ve sorunlar›n›
azaltaca¤› gibi hasta bak›m›na ve yaflam kalitesine olumlu
yönde katk›da bulunacakt›r. 

Sonuç olarak araflt›rmam›zda hemflirelerin 3\4’ünün ak›lc›
ilaç kullan›m› tan›m›n› tam olarak bilmedikleri, ilaç uygula-
ma ilkelerini de¤erlendirmelerine karfl›n ilaç-ilaç ve ilaç-besin
etkileflimlerini yeterince de¤erlendirmedikleri ancak yafll›lar-
da ak›lc› ilaç kullan›m›n›n önemli oldu¤unu düflündükleri,
hekim istemlerini yafll›l›¤a uygunlu¤u ve yafll› hastalara ta-
burculuk s›ras›nda verilen ilaçlar› yafll›n›n yaflam koflullar›
aç›s›ndan de¤erlendirdikleri belirlenmifltir. Elde edilen bul-
gular do¤rultusunda; hemflirelik e¤itiminde ak›lc› ilaç kulla-
n›m›na yer verilmesi, bu konunun bilimsel etkinlik, toplant›
ve\veya hizmet içi e¤itim ile desteklenmesi önerilmektedir.

Günümüzde yafll›larda ilaç kullan›m›nda görülen sorunlar
ve sorunlar›n çözümünde interdisipliner ekip çal›flmas›n›n,
özellikle ilaç ekibini oluflturan hekim, eczac›, hemflire aras›n-
daki iflbirli¤inin önemi tart›fl›lmazd›r (10). Ülkemizde ilaç
ekibi içerisinde yer alan, ilac›n istem edilmesinden sonra, has-
taya uygulama ve etkilerini izleme süreçlerinden sorumlu
olan ve hastayla sürekli iletiflimde bulunan hemflirenin, ak›lc›
ilaç kullan›m› konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip olma-
s›, yafll›lar için ilaçlar›n kaliteli kullan›m›n›n gelifltirilmesin-
de önemli rol oynayacakt›r. 

Araflt›rman›n k›s›tl›l›klar›: Araflt›rmam›zda yafll› bireylerin
kullanma olas›l›klar› muhtemel olan bitkisel ürünler sorgu-

lanmam›flt›r. ‹leride yap›lmas› olas› araflt›rmalarda, bitkisel
ürünlerin kullan›m› veri toplama formlar›nda sorgulanabilir.

Ç›kar çak›flmas›: Yazarlar›n bu araflt›rma ile ilgili herhangi
bir ç›kar çak›flmas› yoktur.
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