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@' ARASTIRMA

GERIATRIK HASTALARA HiZMET VEREN
HEMSIRELERIN AKILCI ILAC KULLANIMI
KONUSUNDAKI BiLGi VE DENEYiIMLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Oz

Giris: Bu arastirma, hemsirelerin akilci ilag kullanimi hakkindaki bilgilerini ve deneyimlerini de-
gerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Bu calismaya Ankara’daki iki Universite hastanesinin servis ve yogun ba-
kim Unitelerinde calisan, 152 hemsire katilmistir. Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan
gtincel literattir taranarak gelistirilen "Anket Formu" kullanilarak toplanmustir. Verilerin degerlen-
dirilmesinde Mann-Whitney U testi, tek ydnli varyans analizi ve Kruskal-Wallis H testleri kullanil-
mistir.

Bulgular: Hemsirelerin cogunlugunun akilci ilag kullanimi tanimini dogru bilmedigi, ancak
yasl hastalara ilaclari hakkinda bilgi verdikleri, hekim isteminin yash hastaya uygunlugunu deger-
lendirdikleri ve taburculuk asamasinda yasli bireyin yasam kosullarini duistinerek egitim verdikleri
belirlenmistir.

Sonuc: Hemsirelerin akilci ilag kullanimiyla ilgili bilgilerinin arttirilmasi icin, akilcr ilag kullanimi
konusuna lisans ve kurum oryantasyon egitimlerinde daha ¢ok yer verilerek farkindaligin arttiril-
masi énerilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Yasl; ilac kullanimi; Geriatri; Hemsireler.
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@' RESEARCH

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

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.

446



GERIATRIK HASTALARA HIZMET VEREN HEMSIRELERIN AKILCI ILAG KULLANIMI

KONUSUNDAKI BiLGI VE DENEYIMLERININ DEGERLENDIRILMESI

GiRis

aglik alanindaki bilimsel ve teknolojik gelismeler, erken
Stam ve tedavi yontemlerinin uygulanmasi, saglig: koruyu-
cu ve geligtirici 6nlemlerin artmasi, saglikli yagam tarzinin
desteklenip benimsenmesi gibi nedenlerle diinya niifusu i¢in-
de, yaglt niifusun pay1 artmaktadir. Ortalama yagsam siiresinin
ve toplam niifus i¢inde yaglilarin arcmasina bagli olarak, kro-
nik hastaliklar toplumlarda daha sik goriiliir hale gelmistir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 1998 yilinda yayinla-
nan rapora gore, 65 yas iizerindeki niifusun %65’inde en az iig
hastalik, 79 yas tizerindeki grupta ise en az dort hastalik bu-
lunmaktadir. Ilerleyen yasla birlikte artan akut ve kronik has-
taliklar, uzun siireli ve ¢oklu ilag kullanimini da beraberinde
getirmektedir (1). Geligmis tilkelerde yasla birlikte ilag kulla-
niminin arcti@ ve yagl bireylerin en az ii¢ ila¢ kullandig: (2),
gelismekte olan iilkelerde ise yasli bireylerin %85-90"1n1n
giinde en az bir ila¢ kullandig: bildirilmektedir (3).

Yaglanmayla birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikler
nedeniyle ilaglarin viicut sivilarindan emilimi, dagilimi, bi-
yotransformasyonu (metabolizmasi), atilimi seklinde ifade
edilen kinetik yazgisinin ve ilaglarin viicutta olusturdugu di-
namik etkilerinin degistigi belirtilmektedir (4). Yasli bireyler
bu degisiklikler ve tibbi sorunlar nedeniyle istenmeyen ilag
reaksiyonlar: agisindan biiyiik risk tagimaktadir (5). Yaslt bi-
reyler ile yapilan bir caligmada, istenmeyen ilag reaksiyonlari-
nin, akut hastaliklar: olan yaglilarin hastane yatiglarinin %5-
28’inden sorumlu oldugu ve toplum i¢inde yagayan yasli bi-
reylerin %35’inde istenmeyen ilag reaksiyonlar: gelistigi sap-
tanmigtir (6). Farmakokinetik ve farmakodinamik degisiklik-
ler, birden fazla ila¢ kullanimi, artmis ilag etkilesimi riski gi-
bi etmenlerin saglik sistemleri iizerine biiyiik bir yiik getirdi-
gi dikkate alindiginda, yaslilarda akilci ilag kullaniminin 6ne-
mi daha iyi anlagilmaktadir (7).

Diinya Saglik Orgiitii akilci ila¢ kullanimini s6yle tanim-
lamaktadir: “Kisilerin, klinik bulgularina ve bireysel 6zellik-
lerine gore uygun ilact, uygun siire ve dozda, en diisiik fiyata
kolayca saglayabilmeleri”. Bu tanimda akiler ilag kullanimi-
nin dort temel ilkesi olan doru ilag, dogru doz, dogru tedavi sii-
resi ve uygun maliyet iizerinde durulmaktadir (8). Akilct olma-
yan ila¢ kullanimi az geligmis ve gelismekte olan iilkelerde
daha sik goriilmekle birlikte, tiim tilkelerin 6nemli saglik so-
runlarindandir. Ulkemizde de akilct olmayan ilag titketimi
ciddi bir sorun olup, ilacin genel saglik harcamalar: i¢indeki
payint da artirmaktadir (9).

Akiler ilag kullaniminda hekim, eczaci, hemsire ve hasta-
dan olusan bir ekipten s6z etmek miimkiindiir. Ekipte bulu-
nan tyelerin bu konudaki bilgi/beceri ve duyarlilig1, varolan
ve olasi sorunlarin 6nlenmesinde etkilidir. Hastasinin duru-

munu ayrintili bir sekilde inceleyip tanisint koyduktan sonra,
mevcut ilaclar arasindan en uygununu segip, buna gore regete
yazacak olan sorumlu kisi tartigmasiz hekimdir. Regeteli ya da
recetesiz satilan bir ilact almak igin eczaneye gelen hastanin
bilgilendirilmesi agisindan en kolay danigabilecegi kisi ise ilag
uzmani eczactdir. Hastane icinde ilag kullaniminda ve polik-
liniklerde receteyle ilgili olarak hekimin hastaya verdigi bil-
ginin pekigtirilmesinde, tedavi ekibinin vazgecilmezi olan
hemsirelere de onemli gérevler diigmekeedir. Tlaclarin akilct
bi¢cimde uygulanmasi hemsirelikte temel islevlerden biridir.
Hemgirelerden hekim istemindeki veya regetedeki ilaglar
dogru yorumlamalari, verdikleri ilaci kayit etmeleri ve hasta-
nin ilaca tepkisini izlemeleri beklenmektedir. Ilaglarin hazir-
lanmasi ve uygulanmasinda hastanin giivenliginin saglanma-
st esastir. Bu nedenle hemsirenin ilaglart uygulama becerisi-
nin yaninda, ilaclar hakkinda yeterli bilgisinin de olmasi ge-
rekir. Hemsire ilact vermeden 6nce ilacin neden yazildigini,
etkisini ve aligilagelmis dozunu bilmelidir. Bu yolla regete ve-
ya istemdeki yanliglar: fark edip aragtirabilmelidir. Hemgire-
nin ilacin beklenen farmakolojik etkisini, olasi yan/istenme-
yen etkisini, uygulamada dikkat edilmesi gereken durumlar:
bilmesinin yani sira, ilag-hastalik, ilag-ila¢ ve ilag-besin etki-
lesimleri konusunda bilgi sahibi olmas: gerekir. Bu nedenler-
le, yalnizca hekimlerin degil, eczaci ve hemsirelerin de gerek
mezuniyet oncesi, gerekse mezuniyet sonrast donemlerde,
akilcr ilag kullanimi ilkeleri ve kendilerine diisen rol agisin-
dan bilgilerini degerlendirmesi ve giincellemesi gerekmekte-
dir (10). Literatiirde akilcr ilag kullanimi ve akiler ilag kulla-
niminda hasta, hemgire, doktor ve eczacinin 6nemini yansitan
caligmalar (10,11) bulunmasina kargin, bu konuda hemgirele-
rin bilgi ve deneyimlerini ortaya koyan sinirli sayida galigma
mevcuttur (12). Ulkemizde bu konuda hemsirelerin mevcut
durumunu yansitan bir aligmaya ise rastlanamamigtir. Bu
bilgiler 1g151nda, sunulan bu ¢aligma, tilkemizde yasli bireyle-
rin bakim ve tedavisinde etkin gorev iistlenen hemsirelerin
akiler ila¢ kullanimi hakkindaki bilgilerinin belirlenmesi
amactyla yapilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tanimlayict 6zellikteki bu ¢aligma, Ankara’daki iki tiniversi-
te hastanesinin geriatrik hasta tedavisiyle bakiminin yapildi-
81, servis ve yogun bakim iinitelerinde caligan hemgireler ile
yapilmistir. Arastirmanin 6rneklem sayisi, evreni bilinen 6r-
neklem hesaplama formiilii ile 133 katilimecr olarak hesaplan-
mustir (d:0.10, p:0.23) Aragtirma kapsaminda 152 hemgsireye
ulagilmigtir.
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Verilerin Toplanmasi

Bu calisma, Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulu'nun onay: ile yiiriitiilmiigtiir [Karar
431-1734}. Aragtirmaya katilan hemsireler aydinlatilmig
onam formunu imzalamigtir.

Veriler, aragtirmacilar tarafindan literatiir 1s131nda geligti-
rilen “Anket Formu” kullanilarak toplanmigtir (10,13). An-
ket formu 31 adet agik ve kapali uglu sorudan olusmustur.
Aragtirmanin 6n uygulamasi, 20 hemsire ile yapilmisg, verilen
yanitlara gore anket formu yeniden diizenlenmistir. Uygula-
ma sonunda anketin, uygulanabilirlifini saglamak amaciyla
tek tek yer alan sorular ¢oklu secenek haline getirilmis ve boy-
lece ankette yer alan soru sayist 31’e diisiiriilmiis ve uygula-
nan anket formu makale sonunda sunulmugtur. Hemgirelerle
yliz yiize goriisme teknigi kullanilarak, 2—30 Nisan 2012 ta-
rihleri arasinda nihai anket uygulanmigtir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler, SPSS 16.0 (Statistical Prog-
ramme for Social Sciences) paket programiyla degerlendiril-
mistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistik-
sel yontemlerin (ortalama, standart sapma) yani sira, nitel ve-
rilerin kargilagtirmalarinda ki-kare testleri kullanilmigtir. Ve-
rilerin normal dagilim géstermemesi nedeniyle (Kolmogorov-
Simirnov degeri Z=5.792, p>0.05), iki gruplu kargilagtirma-
larda Mann-Whitney U testi, li¢ ve daha fazla gruplu karsilag-
tirmalarda ise Kruskall-Wallis H testi kullanilmigtir.

Tablo 1— Katilima Hemgirelerin Demografik ve s Tecrdibelerine iligkin
Ozellikleri.

Demografik ve Is Tecriibelerine iliskin Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 149 98
Erkek 3 2
Yas grubu (yil)

<24 19 125
25-29 76 50
30-35 50 329
36-40 5 33
41> 2 1.3
Ggrenim Durumu

Lise 8 53
On Lisans 4 26
Lisans 135 88.8
Yiksek lisans 5 3.3
Calisilan Klinik

Dahili 55 362
Cerrahi 37 243
Yogun Bakim Unitesi 60 395
Calisma Stiresi (yil)

<1 37 243
1-5 88 579
6-10 27 17.8
Bir Glinllik Mesaide Bakim Verilen Hasta Sayisi

1-5 52 342
6-10 40 263
1> 60 39.5
Toplam 152 100.0

BULGULAR

aglart 22 ile 43 arasinda defisen ve yag ortalamasi
Y28.7t3.93 yil olan hemgirelerin demografik ozellikleri ve
is tecriibelerine iliskin verilerin yiizde dagilimlar: Tablo 1'de
gosterilmigtir.

Caligmaya katilan hemsirelerin %74.3’tintin akiler ilag
kullaniminin DSO tarafindan kabul edilen tanimi tam olarak
bilmedikleri saptanmigtir. Bununla beraber, akilc ilag kulla-
nimint hemsirelerin %28.9u “dogru hastaya, dogru ilag, dog-
ru doz uygulamasi” olarak tanimlarken; %25.7’si “ila¢ uygu-
lamalarinda sekiz dogru ilke”; %9.9'u “taniya uygun ilag”;
%9.9'u “hekim istemindeki ilaglar” ve %7.2’si “yan etkisi en
az olan ilacin uygulanmasi” seklinde tanimlamistir. Katilim-
cilarin %18.4'1 ise, “akiler ilag kullaniminin ne demek oldu-
gunu bilmedigini” belirtmistir. Caligmaya katilan hemsirele-
rin %96’s1 yaslt hastalarda ilag kullaniminin 6nemli oldugu-
nu ifade etmistir. Hemgirelere yasli hastalarda ilag kullanimi-
nin neden dnemli oldugu soruldugunda ise; %21.7’si “ko-

morbidite”, %16.4’4 “yan etki yaganma riskinin artmast”,
%11.8'i “fiziksel ve biligsel yavaglama”, %11.2’si “karaciger
ve bobrek islevlerinde azalma”, %7.2’si “bilissel degisiklik-
ler”, %2.6’s1 “polifarmasi”, %1.3’i “yasam kalitesinin azal-
mast” ve %0.7’si ise “ekonomik sikintilar” nedeni ile yaglilar-
da ilag kullaniminin 6nemli oldugunu belirtmigtir.

Caligmaya katilan hemsgirelerin tamaminin (%100), he-
kim istemini hastaya uygunlugu agisindan degerlendirdigi
saptanmustir. Yaglt bir bireyin klinige yeni yatiginda; hemsi-
relerin %98.7’si “istemin dogru hastaya verilip verilmedigi-
ni”, %88.2si “ilaglarin uygulama yolunun uygun olup olma-
digint”, %84.9'u “ilaclarin uygun dozda verilip verilmedigi-
ni”, %92.1’i “yaghinin giinlitk yasaminda kullandig: ilaglarin
istemde olup olmadigini”, %82.2’si “ayn: etkin maddeye sa-
hip ilaglarin istemde olup olmadigini”, %77’si “birbiri ile et-
kilesebilecek”, %63.8’1 ise “besinler ile etkilegebilecek ilacla-
rin istemde varligini” sorguladiklarini ifade etmislerdir.
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Caligmaya katilan hemsirelerin 9%71.7’si bakim verdikleri
yaslt hastalarin 3-4 kronik hastaliga sahip oldugunu ve
%30.3’1i ise bakim verdikleri yagli hastalarin giinde ortalama
7-8 adet ila¢ kullandigini belirtmistir. Yaglt hastalara hemsi-
relerin yaptig: bilgi aktarimi konusundaki veriler Tablo 2’de
sunulmustur.

Caligmaya katilan hemsirelerin %61.8’1 yasli bireye ilacla-
r1 hakkinda verdigi egitimi her zaman tekrar ettirdigi,
%2241 bazen tekrar ettirdigi ve %15.8inin ise hi¢ tekrar
ettirmedigi belirlenmistir. Hemsirelerin yasli bireye ilaglars
hakkinda verilen egitimi tekrar ettirmeme nedenleri arasinda
yaslt bireylerin unutkanlik sorunu yagamasi, (%53.8), hemsi-
relerin yagli birey ile iletisim kurmada zorluk yagamas:
(%21.1), hemsirelerin ig yogunlugunun fazla olmasi (%15.8),
yasli bireyin ilaglart uzun siire kullanmasi nedeniyle bilgi sa-
hibi olmalari (%4.2), hekimin ila¢ kullanimu ile ilgili egitim
vermesi (%2.1), yaglt bireyin yakinina egitim vermek isteme-
leri (9%52.1) ve yagli bireyin agrisinin olmasi (%1.1) yer almak-
tadur.

Hemsirelerin %67.8’inin yasl: hastalara taburculuk sira-
sinda verilen ilaglari yaglinin yasam kosullarina gore degerlen-
dirdigi belirlenmistir. Hemsirelerin %87.4’1, yagli hastalarin
yasam kogullar: diisiiniildiigiinde, taburculuk sonras: ilag kul-
laniminda sorun yagayabileceklerini diisiindiiklerini ifade et-
miglerdir. Hemsirelerin %68.5’1 unutkanlik nedeni ile eksik
ya da fazla doz alabilecegini, %13.1'i yalniz yasama ve bakim-
da yardimci birilerinin olmamasint, %11.5’i maddi sikintila-
rin olmasini, %3.8’i genel durum bozuklugunu, %3.1°1 ilact
uygulamaya iliskin yetersizligini, taburculuk sonrasi yaglt bi-
reylerin ila¢ kullaniminda yasayabilecegi sorunlar arasinda be-
liremistir.

Tablo 2— Hemsirelerin Yagli Hastalara ilaclariyla ilgili Bilgi Verdikleri
Konular.

Bilgi Verilen Konular n %

ilacin/ilaclarin neden kullanildigi hakkinda bilgi veririm 140 933

ilacin/ilaglarin adini séylerim 133 89.3
ilacin/ilaclarin kullanma zamanini séylerim 119  79.9
ilacin/ilaclarin uygulanma yollari hakkinda bilgi veririm 116 77.9
ilacin/ilaglarin gtinltik dozlari hakkinda bilgi veririm 111 745
ilacin/ilaglarin saklama kosullar hakkinda bilgi veririm 92 61.7
ilacin/ilaglarin diger ilaclarla/besinlerle etkilesimi

hakkinda bilgi veririm 80 53.7
ilacin/ilaclarin tedavi stiresi hakkinda bilgi veririm 70 47.0
ilacin/ilaclarin fiyati hakkinda bilgi veririm 18 121

*Soruya birden fazla yanit verilmistir.

Hemsirelerin %73.7’si, yaslt hastalarin ilag uygulamalar:
ve ila¢ kullanimi egitimi sirasinda sorun yagadiklarini belirt-
miglerdir. Bu sorunlarin neler olduguna iligkin ise; hemsirele-
rin %81.9'u yashilarin ilag saat ve giinlerini unutmalarini,
%77.6’st birden ¢ok hastalik ve ila¢ varligini, %75.9'u ileti-
sim zorlugunu, %71.6’st biligsel fonksiyon kayiplarini,
%069’u yaslt bireye ila¢ konusunda egitim vermenin uzun za-
man aldiZini, %58.6’s1 motor fonksiyon kayiplari nedeniyle
ilaglarini alamamalarini ve %56’s1 kendilerine regete edilme-
yen ancak bagkasina iyi gelen ilact kullanmalarini yaglt hasta-
larin ilag kullanimi ile ilgili yasadiklari sorunlarin nedenleri
olarak ifade etmiglerdir.

Hemygirelerin %20.4’tintin akilcr ilag kullanimina iligkin
egitim aldig1 ve egitim alanlarin %66.7’sinin mezuniyet 6n-
cesi egitiminde, %26.7’sinin hizmet ici egitimde ve %6.7’si-
nin kongre gibi bilimsel bir toplantida egitim aldig1 belirlen-
migtir. Hemgsirelerin %96.7’sinin akilct ilag kullanimy ile il-
gili daha kapsaml: egitim almak istedigi saptanmistir. Hem-
sirelerin 9%47.7’si Saglik Bakanligi?ndan, %4’ Tabip Oda-
sindan, %7.9'u ilag¢ firmasindan, %27.2’si Tiirk Eczacilari
Birligi?znden, 9%58.3’ti akademik hemgirelik boliimiinden
akiler ilag kullanimi ile ilgili egitim almak istediklerini be-
liremiglerdir.

Hemgirelerin yag, egitim durumu ve ¢aligma siireleri ile
akilcr ilag kullaniminin 6nemli oldugunu diisiinme, yaslinin
glinliik hayatta kullandig: ilaglari sorgulama, yagam kosulla-
rint degerlendirme, yasam kogullari degerlendirildiginde ilag
kullanimina bagli bir sorun ve istenmeyen etki yasama duru-
mu arasindaki iligki incelendiginde aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamuistir (p>0.05).

Hemgirelerin ¢aligtiZ1 iiniteler ile yagli hastalarin taburcu-
luk sonrasi yasam kosullarina gore verilen ilaglarin degerlen-
dirilmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
mugtur (p<0.05). Dahiliye ve cerrahi kliniklerinde ¢alisan
hemsirelerin yogun bakim tinitesinde ¢aligan hemsirelere go-
re, yagli hastalarin taburculuk sonrasi yagam kosullarina gore
verilen ilaglari daha fazla degerlendirdigi belirlenmistir(Tab-
lo 3).

Hemgirelerin bir giinlitk mesaide bakim verdikleri hasta
sayist ile yagli hastanin ilaglarinin taburculuk sonrasi yagam
kosullarina gore degerlendirilme durumu karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmugtur
(p<0.05). Gruplar ikili karsilagtirildiginda, farkin bir gtinlitk
mesaide 1-5 ile 6-10 hastaya bakim veren gruptan kaynaklan-
dig:1 belirlenmigtir (Tablo 3).
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Tablo 3— Hemsirelerin Bakim Verdikleri Hasta Sayisi ve Calistiklari Kliniklere Gore ilaclarin Taburculuk Sonrasi Yasam Kosullarina Gére Degerlendirilme

Durumu.

ilaclarinin Taburculuk Sonrasi Yasam Kosullarina Gére Degerlendirilme Durumu

Bakim Verilen Hasta

Degerlendiren

Degerlendirmeyen

Sayisi ve Calisilan

Klinik n % n % p
Bir Giinliik Mesaide Bakim 1-5 Hasta 40 78.4 " 21.6 0.020
Verilen Hasta Sayisi 6-10 H?Sta 36 90.0 4 10.0
11 ve Uzeri Hasta 56 933 4 6.7
st Klinik Dahiliye Servis 49 89.1 6 10.9 0.036
Galsug Klini Cerrahi Servis 36 97.3 1 2.7 '
Yogun Bakim 47 79.7 12 20.3
TARTISMA Aragtirmamizda hemsgirelerin tiimii, hekim istemini has-

aligmaya katilan hemsirelerin akiler ilag kullanimi konu-

sunda farkli yanitlar verdigi belirlenmigtir. Bu ¢aligma
kapsaminda elde edilen bulgular, bu konuda yapilan bir ¢alig-
ma ile benzerlik gostermektedir. Hemsirelerin akiler ilag kul-
lanim1 konusundaki farkindaliklarint belirlemek amaciyla
Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyet’inde bir tiniversite hastane-
sinde yapilan bir calismada, hemsirelerin %77.3tintin akilct
ila¢ kullaniminin ne demek oldugunu tam anlamiyla bilme-
dikleri saptanmustir (12). Bu sonuglar hemsirelerin akilcr ilag
kullanim: konusunda istenilen diizeyde bilgiye sahip olma-
diklarini gostermektedir. Ancak, katilimcilarimizin konu ile
ilgili olarak meslek ici egitimler kapsaminda daha fazla bilgi-
ye sahip olmak istedikleri belirlenmistir.

Caligmaya katilan hemsirelerin tamamina yakini yagli has-
talarda ilag kullaniminin 6nemli oldugunu belirtmigtir. Yas-
lilikta kronik hastalik goriilme sikligi artmakta ve buna bag-
It olarak da uzun siireli ila¢ kullanimi artig gostermektedir.
Unsal ve arkadaslarinin yapmis oldugu caligmada, arastirma
evrenindeki yaslilarin %81.7’sinde, en az bir kronik hastali-
8in oldugu bildirilmistir (14). Topbas ve arkadaglar: tarafin-
dan yaglilarin kullandiklar: ilaglarla ilgili yeterli bilgiye sahip
olma durumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir bagka
calismada da, orneklem kapsamindaki yasli bireylerin
%77.8inin kronik hastaliklarinin oldugu ve %74.6’sinin
giinde birden fazla ila¢ kullandig: belirlenmistir (15). Bu agi-
dan, aragtirmamizda yer alan hemsirelerin yagli hastalarda ilag
kullaniminin énemini komorbidite ve ¢oklu ila¢ kullanimi ile
iligkilendirdikleri ve bu yaklagimlarin daha 6nce yapilan arag-

tirmalarla da uyumlu oldugu anlagilmakeadir.

taya uygunlugu acgisindan degerlendirdigi belirlenmistir. Bu
degerlendirmeden elde edilen veriler bu konuda yapilan arag-
tirmalar ile uyumludur. Benzer sekilde, Toklu ve arkadaglari
tarafindan yapilan ¢aligmada da hemsirelerin hekim tarafin-
dan verilen istemde hastanin adini, yasini, tanisini, ilacin do-
zunu, uygulama yolunu ve siiresini daha yiiksek oranda deger-
lendirdigi, ancak farmasotik formu ve olas: ilag etkilegimleri
acisindan daha az oranda deZerlendirdikleri belirlenmistir
(12). Ulkemizde hemsirelik lisans egitimi kapsaminda miifre-
dat programlarinda ila¢ uygulamalarina genis yer verilmekte
ve 6grenci hemsirelerin “dogru hasta, dogru ilag, dogru yol,
dogru doz, dogru etki, dogru ila¢ formu, dogru zaman, dogru
kayit” ilkelerini benimsemeleri saglanmaktadir. Bu ilkeler
akilct ilag uygulama ilkeleri ile drtiigmektedir. Bununla bera-
ber, bu bagliklar arasinda besin-ilag, ilag-ilag etkilesimlerine
iligkin bir maddenin olmamasi, calismamizda birbiri ile
ve/veya besinlerle etkilesebilecek ilaglarin, ilag isteminde da-
ha az sorgulanmasinin nedeni olarak yorumlanmigtir. Bu bag-
lamda ilag etkilegimlerine iligkin hizmet ici egitimlerde kap-
samli bilgi verilerek, besin-ilag ve ilag-ilag etkilesimleri sonu-
cu ortaya ¢ikmasi muhtemel ters etki reaksiyonlarint en aza
indirebilmek amaciyla tiim saglik personelinin farkindalig:-
nin arttirilabilecegi diigiintilmiigtiir. Ayrica T. C. Saglik Ba-
kanlig: tarafindan 2010 yilinda yayinlanan “Birinci Basamak
Saglik Hizmetlerinde Calisan Hekimler I¢in Yagli Sagligs Ta-
n1 ve Tedavi Rehberi”’nin de yagli bireylerle ¢alisan tiim sag-
lik personeli tarafindan kullaniminin artirilmasinin bu far-
kindaliga katk: saglayacag: diisiiniilmektedir. Akiler ilag kul-
lanimina iliskin farkindalig1 saglamanin egitim siirecinden
temel aldig: diisiiniilmekeedir. Ciinkii lisans egitimi tutum ve
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davraniglarin kazandirilabilmesi i¢in dnemli bir siiregtir. An-
cak bu 6nemli siirecte, iilkemizde hemsirelikte lisans egitimi
kapsaminda bir ¢ok fakiilte ve yiiksekokulda farmakoloji der-
si veriliyor olmasina ragmen, bu egitim igeriklerinde akilc:
ila¢g kullanim1 konusuna rastlanamamuistir. Bu nedenle, hem-
sirelik egitimi kapsaminda yer alan farmakoloji derslerinin
hemsireligin 6nemli bir parcasint olusturdugu, akiler ilag kul-
lanim1 ekibine temel olabilecek igerigi kapsamasi gerektigi
dusiiniilmektedir. Bunun yani sira egitim siirekli ve uygula-
maya doniik olmalidir. Bu noktada mezuniyet sonras: kurs,
kongre ve hizmet i¢i egitimler ile hemsirelerin akiler ilag kul-
lanimi konusunda desteklenmesi gerekmektedir. Son olarak
egitim siirecinde kazanilan bilgi, tutum ve davraniglarin ko-
runabilmesi, uygulamaya yansitabilmesi i¢in idari ve politik
diizenlemelerin yapilmas: gerektigi diigiiniilmektedir.

Caligmaya katilan hemsirelerin, yasli hastalara kullandik-
lart ilaglarla ilgili olarak en az ilacin maliyeti hakkinda bilgi
verdigi saptanmistir (Tablo 2). Toklu ve arkadaglar: tarafin-
dan yapilan bir ¢alismada da, hemsirelerin hastalari ilacin adi,
neden kullanildig1, dozu, nasil kullanilacag: gibi ilacin kulla-
nimina iligkin konularda daha ¢ok, ilag-besin etkilesimleri
konusunda ise daha az bilgilendirdikleri belirlenirken, bilgi-
lendirme konusu arasinda ila¢ fiyatinin yer almadig: rapor
edilmigtir (12). Birinci basamak saglik kurumlarinda 65 yas
ve lizeri yagli bireylere verilen ilag egitiminin, ila¢ yonetimle-
ri lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmada ise,
egitim verilen yasli bireyler i¢in hazirlanan formlarda ilacin
ad1, kullanim amaci, 6nemli yan etkileri, saklama kogullari,
dozu ve kullanima iligkin dnerilerin yer aldigi, ancak fiyatina
iliskin bilginin bulunmadig: belirlenmistir (16). Bilindigi gi-
bi akilcr ilag kullanimi ilkelerinden birisi de en uygun mali-
yetle ilaca ulagimdir. Buradan yola ¢ikarak hemgirelerin ilag
kullanimina iliskin egitimleri sirasinda ilag uygulamalarina
iligkin doz, siire, yan etki, etkilesim konularini ele almalarina
ragmen, maliyet konusunu atlayarak akilcr ilag kullaniminin
biittinliigiinii goz ardi ettikleri anlagilmaktadir. Bu sonucun
temel nedeni, iilkemizde saglik sisteminde tedavinin diizen-
lenmesi ve maliyetin degerlendirilmesinin 6zellikle hekimin
sorumlulugu altinda olmasi ile agiklanabilir. Bu durumun di-
ger nedenleri arasinda; varolan saglik sistemi, ¢aligma kogul-
lar1, sahip olunan kiiltiirel birikim ile ekibin ayni anlayis ve
yaklagima sahip olmamasi sayilabilir.

Caligmaya katilan hemsirelerin bityiik bir kism1 yasli bi-
reye ilaglart hakkinda verdigi egitimi tekrar ettirdigi ve kii-
ciik bir kismini tekrar ectirmediZi belirlenmigtir. Hemsirele-
rin yash bireye ilaclari hakkinda verilen egitimi tekrar ettir-
meme nedenleri basinda yasli bireylerin unutkanlik sorunu

yasamalari, hemgirelerin yagli birey ile iletisim kurmada zor-
luk yasamalar1 ve hemsirelerin is yogunlugu yer almaktadir.
Saglik hizmeti veren kuruluslarda hemsireler, bireyi biyolo-
jik, psikolojik, sosyal boyutlar1 ve cevresi ile birlikte ele alan,
saglikli/hasta bireyle siirekli etkilesim i¢inde olan profesyonel
bir gruptur (17). Bu nedenle akilci ila¢ kullanimi gibi 6nem-
li bir konuda hasta egitimi kapsaminda hemsirelerin ne dere-
cede etkili olabilecekleri unutulmamalidir.

Hemsirelerin biiylik ¢ogunlugu, yasli hastalarin yagam
kosullar: diisiiniildiigiinde taburculuk sonrasi ila¢ kullani-
minda sorun yagayabileceklerini diigiinmektedir. Taburculuk
sonrast eksik ya da fazla doz ilag alma hemsireler tarafindan
yaslt bireylerin ila¢ kullaniminda yasayabilecegi sorunlarin
baginda belirtilmigtir. Bu sorunlarin nedeni olarak da ilk ii¢
sirada; yaglilarin ilag saat ve giinlerini unutmalarini, birden
cok hastalik ve ilaglarinin varligini, yagli ile iletisim kurma-
nin zor olmasini ifade etmislerdir. Literatiirde, yagls bireylerin
ilag kullaniminda sik sik hata yaptiklari ve bu hatalarin da ye-
tersiz bilgiye bagli doz hatalar: ve yanlis zamanlama seklinde
oldugu bildirilmektedir (18). Gellad ve arkadaglar: tarafindan
yapilan ve yagli bireylerde ila¢ uyumunun engellerinin ele
alindig: sistematik derlemede de, ila¢ uyumsuzluguna neden
olan hasta iligkili {i¢ etkenden birisi olarak yagin ilerlemesi ile
gelisen kognitif fonksiyon bozuklugu gosterilmistir (19).
Benzer bicimde iilkemizde serbest eczane eczacilariyla kalita-
tif teknikle yapilan bir aragtirmada eczacilar, yagli hastalarin
ila¢ kullaniminda yasadiklari problemlere 6rnek olarak unut-
kanlig1, diisiik alg: diizeyini ve ilaglarin endike olduklari du-
rumlari karigtirmay dile getirmistir (20). Tim bu veriler 151-
ginda yasli hastalarin yasam kosullar: diigtiniildiigiinde yasls
bireylerin taburculuk sonrasi ilag kullaniminda sorun yagama-
lart olasidir. Yagli hastalarla klinikte en fazla zaman gegiren
hemsirelerin akilcr ilag kullanimi ilkeleri yaninda ilag dis: te-
daviler konusunda da bilingli olmas: gerekmektedir. Hemsi-
relerin yaglt bireylerin ila¢ kullanimini azaltan ve tedavi kali-
tesini artiran ila¢ digt tedavi segeneklerini (hipertansiyonda
kilo kontrolii, egzersiz, tuzu kisitlama, sistitte bol su tiiketi-
mi gibi) yaglt bireylerin uygulayip uygulamadiklarini deger-
lendirip, uygun olanlari yagli bireyin davranig degisikligi ile
yasam tarzi haline getirmesini saglamalidur.

Calismamizda hemsirelerin ¢aligtigi tiniteler ile yasli has-
talarin taburculuk sonrasi yagam kogullarina gore verilen ilag-
larin degerlendirilmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmugtur (Tablo 3). Kliniklerde ¢alisan hemgire-
lerin yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelere gore, yasl
hastalarin taburculuk sonrasi yasam kogullarina gore verilen
ilaglari daha fazla degerlendirdigi belirlenmistir. Caligmamiz-
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da klinikler ve yogun bakim tinitelerinde caligan hemsireler
arasindaki bu farklilik muhtemelen, klinikler ve yogun bakim
initelerindeki hasta ve ortam &zelliklerinden kaynaklanmak-
tadir. Bilindigi gibi yogun bakim tiniteleri yasami tehdit al-
tinda olan bireylere, olabilecek en iist diizeyde yarar saglamak
amactyla kullanilan ¢ok sayida yagam kurtaric: teknolojik arag
gereclerin bulundugu, disiplinler arasi bir ekip yaklagiminin
zorunlu oldugu bakim merkezleridir (21). Hayati riski orta-
dan kalkan bireylerin, yogun bakim iinitelerinden genellikle
yatakls kliniklere transfer ediliyor olmasi, buralarda gorev ya-
pan hemsirelerin taburculuk sonrast degerlendirme ve ilag
kullanimina iligkin yagls hastaya verilen ila¢ egitimini daha az
yapmalarinin nedeni olarak diigtiniilmiigtiir.

Hemsirelerin bir giinliik mesaide bakim verdikleri hasta
sayist ile yapilan degerlendirmede (Tablo 3) hasta sayis: art-
tikga, her hastaya ayrilan siirenin azalmasina bagli olarak su-
nulan hemsirelik bakiminin kalitesini azalttig1 seklinde yo-
rumlanmustir. Bir giinlitk mesaide bakim verdigi hasta sayis:
artan hemsirelerin, yasli bireyin taburculuk egitimine yete-
rince zaman ayiramayaca81 agikeir. Oysaki taburculuk sonrasi
yasam kosullarinin degerlendirilerek yaglt bireylere taburcu-
luga iligkin egitim verme, ila¢ kullanimi hata ve sorunlarini
azaltacaZi gibi hasta bakimina ve yagam kalitesine olumlu
yonde katkida bulunacaktir.

Sonug olarak aragtirmamizda hemsirelerin 3\4d’iiniin akilc1
ila¢ kullanimi tanimini tam olarak bilmedikleri, ila¢ uygula-
ma ilkelerini degerlendirmelerine kargin ilag-ilag ve ilag-besin
etkilesimlerini yeterince degerlendirmedikleri ancak yaglilar-
da akilar ilag kullaniminin 6nemli oldugunu distindiikleri,
hekim istemlerini yagliliga uygunlugu ve yasli hastalara ta-
burculuk sirasinda verilen ilaglari yaglinin yasam kogullar:
agisindan degerlendirdikleri belirlenmistir. Elde edilen bul-
gular dogrultusunda; hemsirelik egitiminde akilct ilag kulla-
nimina yer verilmesi, bu konunun bilimsel etkinlik, toplant:
ve\veya hizmet ici egitim ile desteklenmesi 6nerilmekeedir.

Giiniimiizde yaglilarda ila¢ kullaniminda goriilen sorunlar
ve sorunlarin ¢oziimiinde interdisipliner ekip caligmasinin,
ozellikle ila¢ ekibini olugturan hekim, eczaci, hemsire arasin-
daki igbirliginin 6nemi tartistlmazdir (10). Ulkemizde ilag
ekibi igerisinde yer alan, ilacin istem edilmesinden sonra, has-
taya uygulama ve etkilerini izleme siireclerinden sorumlu
olan ve hastayla siirekli iletisimde bulunan hemgirenin, akilct
ila¢ kullanim1 konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip olma-
s1, yaglilar i¢in ilaglarin kaliteli kullaniminin gelistirilmesin-
de 6nemli rol oynayacaktir.

Arastirmanin kisithliklar: Arastirmamizda yasli bireylerin
kullanma olasiliklari muhtemel olan bitkisel iiriinler sorgu-

lanmamustir. Ileride yapilmast olast arastirmalarda, bitkisel
tirlinlerin kullanimi veri toplama formlarinda sorgulanabilir.

Cikar cakismasi: Yazarlarin bu aragtirma ile ilgili herhangi
bir ¢ikar ¢akigsmasi yoktur.
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