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OZET

Yogun Bakimda Cahsan Hemsirelerin Ila¢-Ila¢ Etkilesimi Hakkindaki Bilgileri ve
Uygulamalar: Incelenmesi
Amag: Bu arastirma yogun bakimda calisan hemsirelerin ilag-ilag¢ etkilesimi

hakkindaki bilgi ve uygulamalarini incelemek amaciyla yapilmustir.

Materyal ve Metot: Bu arastirma Ocak 2016-Temmuz 2018 tarihleri arasinda
Malatya inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkez’inde 12 yogun bakim servisinde
vardiyali olarak c¢alisan 186 yogun bakim hemsireleri ile yapilmistir. Veri toplamada
“hemsire bilgi formu”, arastirmaci tarafindan hazirlanan “IiE anket formu”, “hemsire
gozlem formu” kullanilmistir. Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda,

frekans, ylizde dagilimi ve Ki-kare testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin ilag-ilag etkilesiminde sik
karsilagtiklar1 ilag ¢iftleri incelendiginde %76.3’t bilmedikleri tespit edilmistir.
Hemsirelerin uyguladiklar ilaglar incelendiginde ise %34.4’li hemsirenin potansiyel
ilag-ila¢ etkilesimi uygulamalar1 gerceklestirdikleri tespit edilmistir. Hemsirelerin
potansiyel ilag-ila¢ etkilesimi uygulamasi ile ¢alisanin kadro durumu, caligma sekli,
kurumda c¢alisma siiresi, meslekte c¢alisma siiresi, yogun bakim biriminde c¢alisma
siiresinin etkili olmadigr bulunmustur. Hemsirelerin yaptiklar1 ilag-ilag etkilesimi
uygulamalari ile yogun bakim birimleri karsilagtirildiginda (p=0.043) aralarindaki farkin

onemli oldugu saptanmustir.

Sonug¢: Hemsirelerin ilag-ilag etkilesimi ve ¢iftlerini bilmedikleri saptanmuistir.
Ilag-ilag etkilesimi uygulamas ile yogun bakimlarda ¢alisan hemsirelerin arasinda ilag
uygulama sikliginda farkliliklar saptanmigtir. Hemsirelere ilag-ilag etkilesimi hakkinda

egitim verilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Ilac-Ila¢ Etkilesimi, Yogun Bakim
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ABSTRACT

Nurses in Working Instensive Care, Examining The Applications and Knowledges

About The Drug-Drug Interaction

Aim: This research was planned to examine the knowledge and applications of
drug-drug interactions among nurses working in intensive care unit.

Material and Method: This study was carried out between January 2016 and
July 2018 with 186 intensive care nurses working in 12 intensive care units in Inonu
University Turgut Ozal Medical Center. In the data accumulation “nurse information
form”, prepared by the researcher “ DDI questionnaire”, “nurse observation form” were
used. The data obtained from the study were evaluated on the computer using frequency
and percentage distribution, Chi Square Test.

Results: When the drug pairs frequntly encountered in drug-drug interactions by
nurses working in intensive care have been examined, it has been determined that
%76.3 of them didn’t know them. When the drugs applied by the nurses were examined,
it was determined that %34.4 of the nurses performed potential drug drug interaction. It
has been found that the potential drug-drug interactions applied, nurses aren't effective
with the status of working staff, the type of study, the duration of study at institution,
the duration of study at job, the duration of study at intensive care unit. When the drug-
drug interaction practices performed by nurses have been compared (p=0.043) with

intensive care units, it has been found to be significantly different between them.

Conclusion: It was determined that nurses did not know drug-drug interactions
and pairs. It was determined that there were differences in the frequency of drug
application among nurses working in intensive care with drug-drug interaction

application. It is recommended that nurses be trained about drug-drug interaction.

Keywords: Nurse, Drug-Drug Interaction, Unit Care
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

ACE . Anjiyotensin Doniistiirticii Enzim

AIR : Advers Ilag Reaksiyonu

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

IiE : Ilag Ilac¢ Etkilesimi

NCC MERP : ilag¢ Hatalarin1 Raporlama ve Onleme Ulusal Koordinasyon Konseyi
PIiE : Potansiyel ilag ila¢ Etklesimi

YB > Yogun Bakim

YBH : Yogun Bakim Hemsiresi

TiD : Terapotik Indeksi Dar
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1. GIRIS

Ilag uygulamalari, birden fazla sistemi igine alan bir disiplinden olusmaktadir.
Hasta bireyin hekim tarafindan muayenesi ile baglayip, ilag istemi yapmasi ile devam
etmektedir. Ilacin hemsire tarafindan uygulamanin yapilmasi, kayit altina alinmasi ve
dogru cevabin takibi ile son bulmaktadir (1).

Ilag uygulamalar1 hemsirenin en énemli gorevleri arasinda olup, yasal olarak bu
uygulamalardan sorumludur (1, 2). Hemsire tizerinde bir diger sorumluluk olusturan
etik ilkeler, hasta ve saghkl kisilerin giivenliginin saglanmasi, hastalar i¢in faydali
olmay1 ve olusabilecek zararlar1 engellemek i¢in birtakim tedbirlerin alinmasini zorunlu
kilmaktadir. Hemsirenin en biiylik sorumlulugu olan ila¢ uygulamalari, hazirlama

asamasindan baslayip ilaglarin uygulanmasi ve sonrasini da kapsamaktadir (3).

Hemsirenin ilag uygulamalari, ilaglara iliskin yeterli bilgiye ile ilag yonetimini
ve kontroliinii de icermektedir. Hemsirelerin, ilag uygulamalarinda goérevlerini en iyi

sekilde yapmalari ilag hata oranlarini en az seviyeye inmesini saglayacaktirlar (5, 6).

Ilag uygulama hatalar, ilacin istem edilmesi, uygulama zamani ve sonrasini,
ilacin etkilerini ve takibini kapsayan, genis bir zaman diliminde gerceklesebilmektedir
(2, 7-12). llag hatalar1 ¢ok yonlii ve farkli sistemlerden olusabilmektedir. ilag hatalari
hekim, hemsire, eczact ve hasta bireyden tarafindan yapilabilmektedir (3, 7). Ilag
uygulamalarinda yapilan hatalar, hastanelerde tedavi goren hastalarin en sik karsilagtigi
hata tiiriidiir. Tla¢ hatalar1, hastalarin tedavilerinde son derece riskli ve énemli oldugu
bilinmektedir (13).

[lag hatalar arasinda yer alan ilac-ilag etkilesimi (IIE) son yillarda daha fazla
dikkatleri iizerine toplamakta ve énemi daha da artmaktadir. ilaglarmn en yararh ve
istenmeyen etkileri en az olacak sekilde kullanilabilmeleri i¢in ilag-ilag etkilesimlerinin
iyi bilinmesi gerekmektedir. IIE tibbi bir hatadir. IIE genellikle tahmin edilebilmekte ve
onlenebilmektedir (14).

IiE’lerin sik goriilmesinin sebepleri es zamanli birden fazla ilacin birlikte
uygulanmasidir. Birden fazla ilacin birlikte kullanilmasiyla ilag¢ etkilesimlerinin
artmasina, hasta uyumunun azalmasi ve maliyetin artmasi gibi bir¢ok etmeni de

beraberinde getirmektedir (15). Klinik calismalar da gostermektedir ki 1IE’leri



potansiyel olarak hayati tehlikeye sokmakta ve bazi durumlarda insan hayatinin

sonlanmasina neden olmaktadir (16, 17).

Tiirkiye’de  yapilan ilag-ilag  etkilesimi  ¢alismalarinda  kemik iligi
transplantasyonu yapilmis toplam 30 kanser hastasinin kullandigi ilaclarla ilgili ilag
etkilesimleri incelenmistir. Bu degerlendirmeler sonucunda 46 farkli yiliksek derecede
ilag etkilesimi, 200 farkli orta dereceli ilag etkilesimi, 28 farkli kiiciik dereceli ilag
etkilesim iceren ilag uygulamasinin gergeklestigi tespit edilmistir. Hasta gruplarinda
coklu ila¢ kullannominin neden olabilecegi komplikasyonlar, ¢ok ciddi boyutlarda
ulasabilecegini gostermistir (18). Karahan ve ark. yapmis oldugu c¢alismada
hemsirelerin yarisindan fazlasi ilag etkilesimleri ile karsilastiklarini saptamiglar ve
hemsirelerin ¢ogunlugu ilag yonetiminde zaman planlamasi yaparken ilag etkilesimi
olasiligina dikkat ettiklerini saptamiglardir (19). Faria ve Cassiani’nin yogun bakimda
calisan 51 hemsirelerin IiE bilgilerini degerlendirmek icin sik karsilastiklar1 18 ilag
ciftlerini ile ilgili bir yaptiklar1 calismaya gore sadece 8 ilac c¢iftine dogru ve 10 ilag
ciftine yanlig cevap verdigini belirlemislerdir (20).

Hemsireler, ilag alan hastalara en yakin saglik hizmeti veren grubu
olusturmaktadirlar. Hemsireler IIE’leri fark etme ve uygun ilag yonetim stratejileri
belirlemede énemli bir yere sahiptir. Ilag-ila¢ etkilesimlerini azaltmada ve &nlemede
yeni yontemler gelistirmenin temelini olustururlar. Bu yiizden, IiE’yi tanimlayarak ve
uygun bir ydnetim stratejisi belirleyerek IIE’leri azaltabilir ve yeni ydntemler
gelistirebilirler. Elde edilen verilere gore ilag uygulayan hemsirelerin, IiE’ler
hakkindaki bilgilerinin zayif oldugunu ortaya koymaktadirlar (21). Smurl veriler,
hemsirelerin 1IE bilgisinin uygulamada yeterli olmadigim1 gostermektedir (17).
Hemsirelerin 1IE’ye iliskin bilgi sahibi olmalari, IIE’ye iliskin olumsuz sonuglari

azaltmada onemlidirler (22).

Coklu ilag kullanimlart yogun bakimlarda hastalara sik uygulanmaktadir. Son
yillarda IIE artmasi, hemsirelerin ilag bilgi diizeylerinin, ilag yonetimi ve kontroliinii 6n
plana ¢ikarmaktadir. Ilag uygulamalarda hemsirelerin énemi daha da artmaktadir.
Ancak IiE ile ilgili yogun bakimda ¢aligan hemsirelerin bilgi durumlari ve uygulamalar
incelenmemistir. Bu nedenle bu arastirmada yogun bakimlarda galisan hemsirelerin

ilag-ilag etkilesimleri hakkindaki bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesi planlanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. ilac Tanim

Hastalarm tedavilerinde ilaglar biiyik bir ©nem tasimaktadir. Ilaclar;
hastaliklardan korunmayi saglama, hastay1r tedavi etme, tani koyma ve hastalik

semptomlarini azaltmada ve farkli amagclar i¢in kullanilan maddelerdir (23, 24).
Farkl1 sekillerde ilag tanimi1 yapilmis olup;

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) ilacin tanimim “fizyolojik sistemleri ya da
patolojik durumlart alamin yarar icin degistirmek ya da incelemek amaciyla kullanilan

ya da kullanilmasi éngoriilen bir madde ya da iiriin" olarak tanimlamaktadir (25).

Farmakoloji kitaplarinda da ilacin tanimin1 “fipta kullaniimakta olan ve biyolojik
olarak yarart olan (biyoaktif) kimyasal olarak saf maddeden yapilmis veya ona yakin
esdeger maddeden olusturulan bitkisel yada hayvansal iiriinden kaynakli, standart
miktarda olusturulan aktif madde icermekte olan bir karisuim” olarak veya “biyolojik
olarak etkinlik ozelligine sahip olan, tedavi, tanmi ve profilaksi amaciyla kullanilan

kimyasal maddeler” olarak tanimlamaktadir (26).

Baska bir tanimda ilag, "insanlarin hastaliklardan korunma, tam koyma ve
tedavi edilmede kullanilan, bozulan fonksiyonun diizeltilmesi ve insan yarar saglamak
amaciyla degistirilmesini saglayarak kullanilmakta ve genellikle bir veya daha fazla
yardimct maddeden olusturulan etkin madde ve bu maddeleri iceren bitmis dozaj sekli™
olarak ifade edilmektedir (26). Ilaglar, canli organizma tarafindan alindiginda viicudun

caligma mekanizmasinda degisiklik yapan maddelerdir (27).

Giliniimiizde 1ilaglar, giinliik hayatta, hastanede ve toplum hayatinda fazla
miktarda kullanilmaktadir (28). ilaglar, hastaliklarm tanisini koymada, hastaligmin
onlenmesinde ve tedaviyi saglamada 6nemi giderek artmaktadir. Dogru ilag kullanimi
insan sagligin1 koruma ve insan hayatini tehdit eden kotii sartlar1 onleyebilmektedir.
laglarm kullaniminin dogru olmamasi halinde insan yasaminin sona ermesine kadar
varabilen ciddi boyutlara ulasabilmektedir (23, 19). Bu yilizden ilag hatalarinin
Onlenmesinin énemi daha da artmaktadir. Arastirmalarda hastalarin hastanedeki tedavi

siireclerinde bir¢cok ila¢ uygulama hatalar1 oldugu saptanmistir. Bu nedenle, ilag



uygulamalar1 hastanin yararina olmasina ragmen potansiyel risklerin bir kaynagi olarak

da gosterilmektedir (27).
2.2. Ila¢ Hatalan

llag uygulama hatalarinin tanimi olarak uygunsuz ilacin uygulanmasi ve
kullanim1 ya da hastaya zarara neden olan Onlenebilir hatalar olarak tanimlanmaktadir
(1, 27). Hastanede yasanilan tibbi hatalarin arasinda en ¢ok karsilasilan hatalarin
basinda gelmektedir (29).

[lag hatalari, literatiire bakildiginda istenmeyen ilag reaksiyonu seklinde ifade
edilmekte ve ilacin profilaksisi, tan1 ve tedavisi igin kullanilan ilaglarin kullaniminda
zararl, ilacin istenmeyen etkilerinin olusmasi olarak tanimlanmistir (30).

ABD’de Ila¢ Hatalarini Raporlama ve Onleme Ulusal Koordinasyon Konseyi
(NCCMERP) tarafindan ilag hatalarini “Ilag; saglik ¢alisaninin, hastanin veya iireticinin
kontroliinde olmasina ragmen, hastanin ilagtan zarar gérmesine ya da hastanin uygun
olmayan ilac1 almasina sebep olan &nlenebilir bir olay” olarak tanimlamstir. Ilag hatas:
“bir zarar ya da risk olusturma durumuna bakilmaksizin ilacin isteminden, uygulama
sonrasi hastanin izlemine kadar olan siirecte ortaya ¢ikan onlenebilir herhangi bir olay”
seklinde de tanimlanmaktadir (31, 32).

Ilag hatalar1 ¢ok yonlii ve cesitli disiplinlerden olusabilmektedir. Ilag hatalar
hekim, hemsire, eczaci, hasta birey ve saglik hizmetleri kuruluslarindan
kaynaklanabilmektedir (3, 7).

Ilag uygulama hatalar1, saglik ¢alisaninin ilag uygulamasina bagli, saglikla ilgili
tiriinlere, uygulama ve regetelere, saglik iriinlin etiketlenmesine bagli ilag isteminin
iletimine, ilacin adlandirilmasi, dagitimi, egitimi, paketlenmesi, birlestirilmesi,
uygulanmasi, takip  ve  kullanimi  olusturan  organlarmin  birisinden
kaynaklanabilmektedir (1). ila¢ uygulama hatalari, ilacin istem edildikten sonra
uygulanma asamasi ve sonrasi etkilerinin takibini de kapsayan, genis bir zaman

diliminde gergeklesebilmektedir (2, 7-12).

llag hatalar1 incelendiginde, ilacin dogru zamanda uygulanmamasi, ilacin
uygulanmasin1 unutma, yanlis ilact uygulama, yanlis dozda ilag uygulama, regete veya
hekim tarafindan istem edilmeyen ilacin uygulanmasi, ilacin uygun olmayan sekilde
hazirlanmasi, birbiri ile etkilesime girecek olan ilaglarin uygulanmasi, uygulamanin

kayit altina alinmamasi seklinde siralanabilir (9-12).



[lag uygulamalarinda yapilan hatalarda hastanede tedavi géren hastalarin en sik
karsilagtigt hata ve hastalarin tedavisi agisindan da son derece riskli oldugu
bilinmektedir (13). Ilag uygulama hatalar1 toplam ilag¢ hatalarinin %26-%32’sini
olusturmaktadir (33, 34). Hemsirelerin karsilastiklar1 hatalar arasinda ilag uygulama

hatalar1 %47 oraniyla ilk sirada yer almaktadir (35, 36).

Ilag hatalarmm siiflandirmast DSO tarafindan ise, yanls hasta, yanhs ilag,
yanlig miktar, yanlis doz, yanlis formiilasyon/sunum, yanlis yol ve teknik, dozu ya da
ilac1 atlama/ihmal etme, yanhs etiketleme/talimat, kontrendikasyon, yanlis depolama,
son kullanim tarihi gegmis ilag, ilag-ilag¢ etkilesimi, ilag-besin etkilesimleri, istenmeyen

ilag reaksiyonu olarak siniflandirmasi yapilmistir (37).
NCC MERRP tarafindan yapilan ilag uygulama hata tiirleri ise;
1. Doz ihmali
2. Yanlis doz (fazla doz, az doz, ekstra doz)
3. Yanlis konsantrasyon
4. Yanlis ilag
5. Yanlis form
6. Yanlis teknik
7. Yanlis yol (IV yerine oral, IM yerine IV yol gibi)
8. Yanlis hiz (cok yavas, ¢ok hizli)
9. Yanlis stire
10. Yanlis zaman
11. Yanlis hasta

12. Izlem hatas1 (ilag- ila¢ etkilesimi, ilag-besin etkilesimi, ilac-hastalik

etkilesimi ve ilag alerjisi)
13. Bozulmus ilacin uygulanmasi

14. Diger ilag hatalar1 olarak siniflandirmistir (38).



2.3. Ila¢ la¢ Etkilesimi

[lacin uygulanmasimin amaci, fizyolojik sistemlerinin ya da patolojik hallerde
insanin yararina degistirmesi olarak tanimlanmaktadir. Fakat ilaglarin tan1 ve tedavi
amaciyla kullanimlarinda olusan yararlarinin yaninda, dogal olarak 6ngoriilmeyen veya
fark edilmeyen yan etkiler, toksik etkiler, alerjik reaksiyonlar ve ilag-ila¢ etkilesimleri

gibi istenmeyen durumlara neden olabilmektedir (25).

Son yillarda ilaglar arasindaki etkilesimler giderek daha fazla dikkatleri tizerine
toplamakta ve &nemi daha da artmaktadir. TIE’leri ila¢ kullaniminda karsimiza ¢ikan
giiniimiizde ¢ok &nemli bir konu olarak degerlendirilmektedir. Ilaclarin en yararli ve
istenmeyen etkileri en az olacak sekilde kullanilabilmeleri i¢in ilag-ilag¢ etkilesimlerinin

iyi bilinmesi gerekmektedir (39).

IiE, coklu ilag kullanimi nedeniyle gelisen hastanede yatis oranini ve hasta
Oliimlerinin 6nemli bir kismina neden olan advers ilag reaksiyonlarmin spesifik bir

tiriidiir (40).

[iE’lerin bu kadar sik olusmasinin nedeni aym zamanda birden fazla ilacin
(polifarmasi) birlikte kullaniimasindan kaynaklanmaktadir (25, 39, 41). Polifarmasi,
tim diinyayi ilgilendiren hem saglik hem de ekonomik agidan etkilemekte olan 6nemli
bir sorundur (34). Birden fazla ilacin birlikte kullanilmasiyla ilag etkilesimlerine ve
advers ilag reaksiyonlarinin artmasina, hasta uyumunun azalmasi ve maliyetin artmasi

gibi bir¢ok etmeni de beraberinde getirmektedir (42).

IiE’lerle ilgili yapilan calismalarda kullanilan ilag sayisi ile yan etkiler arasinda
artan bir iliski oldugu goriilmektedir. ilag uygulamalarinda, ilag sayisinin besten fazla
olmasi halinde yan etki oramini %21 artirmaktadir. ilag sayisinmn 10 ve iizerinde

olmasinda yan etki goriillme oran1 %100°diir (11, 25).

IiE, bir ilacn etkisinin diger bir ilag tarafindan kalitatif veya kantatif olarak
degistirilmesi olarak tanimlanabilmektedir (39). Viicutta ayni zamanda bulunan
ilaglardan birisi, bir digerine etkisini nitel veya nicel olarak degistirebiliyorsa bu iki ilag
arasinda ilag-ila¢ etkilesimi olusmaktadir. Etkilesimde temel olarak etkilesebilecek iki

ilag etki yerinde ayn1 anda bulunmasi gerekmektedir (23, 43).



[iE’ler tek basina verilen bir ilacin beklenen farmakolojik etkisini ya da klinik
cevabini, ayn1 anda bir veya daha fazla ilacin birlikte verilmesiyle olusan yanittan farkli
olmas1 olarak da tanimlanmaktadir. IIE’lerin olusmas: sonucunda tedavi basarisizlikla
sonuglandig1 gibi farmakolojik etkisinin degisiklilere yada toksik etkisinde artisa neden
olabilmektedir. Hatta daha da Onemlisi toksik etkisinin artmasi ile insan hayatinin

sonlanmasina kadar varabilen sonuglar dogurmaktadir (11, 23, 25, 43).

Epidemiyolojik calismalarda hastanede yatan hastalarin  Advers Ilag
Reaksiyonlarmmn (AIR), IiE’lerin énemli bir kismini1 olusturmaktadir. AIR ve durumu
ciddi hastalarin orani, tiim yatan hastalarin arasinda %6-%30 olarak tahmin
edilmektedir. Bir hastanede yapilan caligmaya gore, giinde 6-10 arasi ilag kullanan
hastalarda advers ilag reaksiyonu %7 iken giinde 16-20 arasi ila¢ kullanan hastalarda
%40’a yiikseldigi goriilmustiir (14).

Lisby ve ark. 2005 yilinda Danimarka’da yapmis oldugu arastirmada, ilaglarin
uygulamasi sirasinda ortaya ¢ikan hatalarin sonuglarina bakildiginda %46 ilaglarin
potansiyel olarak Onemsiz, %32 potansiyeli onemli, %20 ciddi dereceli olarak
saptamislardir (44).

Nabeel Meksika’da sizofreni hastalarinin ilaglarinin potansiyel 1IE’lerini
gbozlemlemek amaciyla bir ¢alisma yapmistir. Bu ¢alismada toplam 126 hastanin 86's1,
IIE potansiyeli tasimakta oldugunu bulmuslardir. Bu calismada, 1iE’leri %13.8'inde
siddet derecesinin ciddi oldugunu, %83.2'de orta dereceli IIE oldugunu ortaya

koymustur (45).

Lima ve ark. 2009 yilinda Brezilya’da Ceara'daki bir {iniversite hastanesinde
yogun bakim hastalarinin potansiyel IiE’lerini degerlendirmek icin bir ¢alisma
yapmislardir. Bu calismada incelenen 102 hastanin %72.5’nin olas1 {IE’ye maruz
kaldigint ve kullanilan ilag sayisi ile ilag etkilesimleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farkin oldugunu bulmuslardir (46).

Tiim hastaneye yatiglarin yaklasik %3'i ve yatan hastalarin ila¢ hatalarinin
onemli bir kismu IiE'lerle iliskilidir. IiE'lerin tanimlanmas1 hayati 6neme sahiptir.
Metodolojik olarak, ilaglarin ve farmakokinetik ve farmakodinamik ozelliklerin fiziko-

kimyasal 6zellikleri IIE'lerin gelismesinde rol oynamaktadir (47).



IiE klinik olarak oldukca &nemlidir (19, 48). Sik olarak kullanilan ilaclarla ilgili
IiE veya belirli hastaliklarm tedavisi igin birlikte Kullanilmalarina alisiimis ilaclarin

arasinda etkilesimler 6zellikle 6nem tasimaktadir (39).

Ilag uygulamalar1 sirasinda, IIE'lerin tedavi siirecini etkileyebilmekte ve ciddi
saglik komplikasyonlarina, sosyal ve mali sonuglara neden olabilmektedir. Cogu tedavi
prosediiriinde, ¢oklu ilag tedavisinde ve ilaglarin birlikte uygulanmasinda yaygindir. iiE
bir ilacin farmakolojik etkisinin bagka bir ilagla bulustugunda ortaya ¢ikmakta ve bunlar

genellikle baz1 beklenmedik yan etkilere neden olmaktadir (49).

IiE bilgisi mevcut olmasi ile birlikte ilaclara kars ¢esitli advers reaksiyon tiirleri
ve 1IE olusumunu &nlenebilmektedir. Klinik acidan énemli olan I1iE’yi énlemek igin
tasarlanan saglik bilgi teknolojilerinde ilerlemelere ragmen, milyonlarca hastada ortaya
cikmaktadir. Bu nedenle, saglik calisanlarinin klinik olarak onemli olan IiE’yi
degerlendirebilmesi ve tespit edebilmesi i¢in uygun yoOnetim stratejilerini

belirleyebilmesi onemlidir (49).
2.4.11a¢-Ila¢ Etkilesiminin Olusumunda lacin Kullanimyla flgili Faktérler

Uygulama zamani; Birbiri ile etkilesen ilaglarin veya ilaglarin uygulama zamani
hasta ve klinik acidan Onemli oranda etkilemektedir. Hastanin herhangi bir ilag
kullanirken, hasta igin esas ilacin tedaviye eklenmesiyle birlikte etkilesim ilacin

kesilinceye kadar gozlenmeyebilir (15, 50).

Kullamim arabklari; Ozellikle gastrointestinal sistemde gegen etkilesimlerde,
etkilesim iki ilacin kullanim araliklarinin birbirine yakin olmasi etkilesiminin dnemini

daha da artirmaktadir (15, 50).

Tedavi siiresi; Bazi etkilesimler hemen gergeklesebilecegi gibi bazen de bazi
etkilesimler aylar sonra da olusabilmektedir. IIE’nin olusmas! i¢in uzun zaman gereken
ilaglarin kullanimlarinda tedavinin kisa tutulmas, IiE gériilmesini engellemesine neden
olmaktadir. Lityum ve karmabazepin gibi ilaglarin beraber kullanilmas ile ortaya ¢ikan

norotoksisite ancak uygulamadan giinler sonra ortaya ¢ikmaktadir (15, 51).

Etkilesimin olusmas: icin gerekli doz miktar; IiE, ilaglarin birisi ya da
ikisinin birden yiiksek doz kullanimi onemlidir. Yiiksek dozda kullanilan salisilatlar

(aspirin>3 g/giin) propenisid‘in diliretik etkisini antagonize etmektedir (15, 51).



lacin preparat sekli; Bir ilacin standart tablet yapisi, o ilacin sivi, kapsiil ve
enterik kapl tablet yapisiyla karsilastirildiginda, yasanan etkilesimler arasinda az da

olsa farkliliklar goriilmiistiir (15, 50).

Kombine ilaglar; Daha 6nce yapilan ¢alismalarda, IV heparinin antikoagiilan
etkisinin nitrogliserin preparatlarinin polietilen glikol tarafindan degistirildigi kanaatini
olusturmaktaydi. Ancak daha sonra yapilan caligmalarda bu etkinin nitrogliserin
tarafindan oldugu anlasilmistir. Bu ylizden birgok ilacin bu durumda olmasindan dolay,

etkilesim kaynag1 bulmak daha da zorlagsmistir (15, 50).
2.5. Tlac Etkilesimin Ortaya Cikisimi Kolaylastiran Etmenler

Advers ila¢ etkilesimleri, ilag etkilesimlerinin olusmasinda kolaylastiran
etmenler degerlendirilerek 1IE nin olusmasini azaltilabilmektedir. Baz1 etmenler ise IIE
olusmasini artirmaktadir. Terapotik indeksi Dar Olan Ilaglar, Fazla Miktarda lag
Kullanan Hastalar, Ciddi Fizyolojik Bozukluga Sahip Olan Hastalar, HIV Enfeksiyonu
Bulunan Hastalar, ilag Bagimlis1 Hastalar ve Pasif hastalarda iiE’lerin ortaya ¢ikmasini

kolaylastirarak yiiksek risk grubunu olusturmaktadir.

2.5.1. Terapotik Indeksi Dar Olan Ilaclar

Hastaya uygulanan ilaglar hastanin tedavisinde hayati Onem tasimakta ve
tedaviye eklenerek uygulanan veya tedavi sirasinda ¢ikarilan Terapdtik indeksi Dar
(TID) olan ilaglarm etkileri dikkatli sekilde izlenmelidir (52). TID olan ilaglar, tedavi
etme diizeyi doz miktart ile toksik diizeye sebep olan doz miktarina yakin
olabilmektedir (2, 3). Bu nedenle doz miktarinin az seviyede asilmasi bile bazen toksik
nedenlerle ve hastalar etkilemektedir (53).

2.5.2. Fazla Miktarda fla¢c Kullanan Hastalar

Kullanilan ilag sayist ile IIE’nin ortaya ¢ikmasi ve olusmasini artirmaktadir (15).
Genellikle ¢oklu ila¢g kullanan hastalar ilag-ilag etkilesimine daha fazla duyarlidir.
Kombinasyonlu ilag kullanimi daha fazla ilag-ilag etkilesimi riskinin artmasina neden
olmaktadir (19).

2.5.3. Ciddi Fizyolojik Bozukluga Sahip Olan Hastalar

Bir veya daha fazla biyolojik olarak fizyolojisini kaybetmis olan hastalarin daha
fazla kombine ila¢ kullanmak zorundadir ve bu yiizden hastalarin kullandiklar1 ilag
sayisinda artis gostermektedir. Hastalarin hastaliklarinin artmasina bagli bir sekilde

kullandig1 ilag say1s1 da artmakta ve ilag rejimleri karmasik hale gelmektedir (15, 19).



2.5.4. HIV Enfeksiyonu Bulunan Hastalar

HIV bulunan hastalar IIE bakimindan ayr1 olarak degerlendirilmektedir. Ciinkii
organ hasar1 ve enfeksiyon riski agisindan ¢ok daha agik halde bulunmaktadir. Bu grup
hastalar ila¢ etkilesiminin yetersiz bilgiden dolayi, ila¢ etkilesiminin toksik etkilerine
maruz kalmaktadir (15).

2.5.5. Pasif Hastalar

Aktif hastalar, tedavisinin kendi agisindan yarar-zarar oran1 bakimindan en iyisi
olma cabasini sarf etmektedir. Pasif hastalar ise ila¢ kullanimina dikkat etmemekte ve
hekimlerinin ilag alimi uyarilarini ve kurallarina uymamaktadirlar. Pasif hasta grubunu
psikiyatrik hasta grubu, yasli hasta grubu biiyiik bir kismin1 olusturmaktadir (15).

2.5.6. Ila¢ Bagimhis1 Hastalar

Ilag bagimlisi olan hastalar tiitiin, alkol, legal olmayan ilaclarin yiiksek dozlarda
ve regetesiz kullanilan ilaglar1 da kullanmaktadir (15).

2.6. Tlac Etkilesimlerinin Sonuglar

Hastalar birden fazla ila¢ kullanmasiyla birlikte IIE’ye maruz kalma riski
artmaktadir. Ilag-ilag etkilesmelerinden kaynaklanan &nemli advers olaylarin ortaya

¢ikmasina ve hayati 6nemli derecede tehdit etmektedir (49).

Klinik acidan anlamli olan IIE’ler potansiyel olarak hayati tehdit edici ve bazi
durumlarda &liimciil sonuglara neden olabilmektedir (54, 55). Tiim AIR &ngoriilebilir
degildir, ancak klinik olarak anlamli olan IIE’ye maruz kalma, dnlenebilir tibbi bir

hatadir (55).

IIE’ler cok cesitli sekilde olusabilmektedir. Bunlarin sonucunda ilaglarn
etkilerini azaltabilmekte, artirabilmekte, etkilerinde kalitatif degismeler olusabilmekte
veya toksik etkiler meydana gelebilmektedir (39, 55, 56). Bazen terapotik etkiyi
arttirmak ve toksik etkileri azaltmak i¢in ilaglar bilerek bir arada uygulanmaktadir (39,
54, 57, 58). Ancak genellikle farkli amaglarla ayn1 devrede kullanilan ilaglar arasinda
meydana gelen etkilesimler fark edilmemekte ve sonugta istenmeyen durumlar neden
olabilmektedir (39).

IiE, hastalar ve hemsireler icin bir endise kaynagidir (54). Hemsireler, IIE ve
advers ilag olaylarini azaltmada 6nemlidir (52). Ciinkii kombinasyonlu ilag kullanimi,

karmagik hastaliklar1 yonetmek igin daha yaygin hale gelmektedir (54).
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IiE sonuglar1 hastaya ve duruma &zel degerlendirmeler yapilarak ve gerekirse es
zamanlt uygulamadan kacinilarak, alternatif tedavi stratejilerinin uygulanmasinda veya
dozaj ayarlamalarinda artan izlem gibi 6nlemleri alinarak 6nlenebilir. Bununla birlikte,
mevcut veriler saglik uzmanlart arasindaki IIE bilgilerinin siirli  oldugunu

gostermektedir (49).
2.7. flaclarin Birbiri fle Etkilesimleri

Kullanilan ilaglarin birbiriyle etkilesimi, farmasotik, farmakokinetik veya
farmakodinamik bigimde olmakta ve ilaglarin Dbirbiriyle etkilesimi asagida
anlatilmaktadir (11, 39, 56, 59).

2.7.1. Farmasotik Etkilesimler

Ilaglarin viicut disarisinda olan ve birlikte kullanilan infiizyon sivisinda yada
siringa icerisinde meydana gelen fizikokimyasal kaynakli gecimsizliklere farmasotik
etkilesimler denir (56, 59).

2.7.2. Farmakokinetik Etkilesimler

Emilimde Etkilesim: Agiz yoluyla kisa ve yakin zamanlarda veya es zamanl
uygulanan birden daha ¢ok ilaglarin, birbirleri ile etkilesime girerek emilim hizlarinin
degismesine neden olmaktadir. Genis spektrumlu agizdan alinan antibiyotikler
(tetrasiklinler) bagirsak florasin1 azaltmasi ve Kkaracigerdeki metabolizmasini
degistirmesi ile beraber K vitamini sentezini eksiltmesine agizdan alinan
antikoagiilanlarin etki derecesinde artmaya (kanamalara) neden olabilmektedirler (29).
Digoksin, fenitoin, teofilin, lityum ve varfarin gibi terapotik indeksi dar olan ilaglarin
farkli ilaglar ile etkilesimlerinden kaynakli olarak ilaglarin plazma diizeyinde artmaya
neden olmaktadir (59).

Farmakokinetik etkilesimler ilaclarin etki alaninin uzaginda olusmaktadir.
Farmakokinetik etkilesimler kendi iginde dort farkli etkilesim seklinde ayrilmaktadir.
Bunlar absorbsiyon, dagilim, metabolizma ve itrah diizeyinden (ekskresyon)
olusmaktadir (11, 39, 56, 59).
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2.7.2.1. Absorbsiyon Diizeyinde Etkilesim

Bir ilacin baska bir ilacin uygulama alanindan emilim hizini ve seviyesini, farkli
mekanizmalarla degistirmekteyse bu etkilesime “absorbsiyon diizeyinde etkilesim”
ifade edilmektedir (56, 59).

a) Mide ya da bagirsak sivilarinin ph’sinin degismesi agizdan alinan ilaglarin
¢Ozlinme ve iyonizasyon seviyesini etkileyerek bodylece absorpsiyonunu hizinin ve

oranini da etkilemektedir (39, 56).

b) Mide bagirsak kanalinin salgi ve motilitesini degismesine neden olan ilaglar,
bagka ilaglarin  ¢ozinme hizlarmi  degistirmesiyle biyoyararlanimlarini  da
etkilemektedirler (39, 56). ilaglarin temel absorbsiyon alani olan ince bagirsaklara gecis

hizin1 ve emiliminin artmasinin nedenidir (60).

c) Bagirsaklarda katyonik bilesikler (Fe, Ca, Zn) iyonize olan ilaglarla
kompleksler meydana getirerek emilimini engellemektedirler (15, 44). Digoksin katyon
bulunduran ilaglarla beraber kullanildiginda, kompleks olusumuna neden olup, emilimi

zorlasmaktadir. flacin terapotik etki seviyesi azalmaktadir (23).

d) Mide-bagirsak kanalina toksik etki; Para-aminosalisik asit, neomisin, kolsisin
gibi ilaglarla siirekli uygulanan tedavi sirasinda malabsorpsiyon sendromuna neden

olabilir. Bununla birlikte ilaglarin absorbsiyonu azalir (11, 12).
2.7.2.2. Plazma Proteinlerine Baglanmada Etkilesim

[laglarin birbirlerinin proteinlere baglanma diizeyleri, buna bagl olarak dagilim
ve eliminasyonlarini etkilemektedir. Basta serum albiiminine baglanma diizeyinde
olusmaktadir (11, 39, 56). Ileri derecede baglanan ilaclar igin 6nemlidir. Oral
antikoagiilasyonlarin 6rnegin varfarinin, fenilbutazon gibi asidik ilaglar tarafindan
plazma proteinlerinden uzaklastirilmas: 1ile serbest fraksiyonu artmasina neden
olmaktadir. Bunun sonucunda, kisa siireli fakat ciddi kanamalara neden olabilmektedir
(39).

2.7.2.3. Biyotransformasyonda Etkilesim

Bir ilag digerinin biyotransformasyonunu uzatabilir yada inhibe edebilir. Yani

ikinci ilacin etkinligini azaltabilir veya artmasina neden olabilir (39, 56).
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Karaciger mikrozomal enzimleri ile metabolize olan oral antikoagiilanlar bu
enzimleri indiikleyen bir ilagtan sonra uygulanmasi biyotransformasyonlarin
hizlanmasina neden olacagindan kanda yeterli diizeye ulasamamasina ve farmakolojik

etkilerini azaltmasina neden olur (11).
2.7.2.4. Bobrekten Eliminasyonda Etkilesim

llaglarm biiyiik cogunlugu bobreklerden emilim olduklarindan dolay1r bu organ
diizeyindeki ilag etkilesimleri, 6zellikle aktif metabolitler bi¢iminde emilim olan ilaglar
icin 6nemli olmaktadir. ilaglarin ve metabolitlerinin bdbreklerde eliminasyonlarinin
degismesiyle olusan farmakolojik etkilesimler, filtrasyon, geri emilim, idrar ph’si
degisiklikleri ve aktif tiibiiler salgilamadir (17, 55, 59). Baz1 ilaglar bobrekten tasiyici
proteinin kullanildigindan tiibiiler sekresyon ile atilimi saglanmaktadir. Ayni tastyici
proteini iki ila¢ beraber kullanildiginda biri tasiyici proteine baglanmakta ve atilimini
bozmaktadir. Bdylece ilacin viicutta kalma siiresinin uzamasina neden olur. Etki siiresi

uzayan ilacin bundan dolayi toksik etkileri ortaya ¢ikmaktadir (59, 61).

Bobrekte daha c¢ok kan akimi olan dokulardan meydana geldiginden
perfiizyonundaki herhangi bir azalma glomeriiler filtrasyonda da azalmaya neden
olmaktadir. Bununla beraber ayn1 zamanda kullanilan ilaglarin birinin renal perfiizyonu
azaltmastyla birlikte, bobrekten atilan 6teki ilacin atiliminin azalmasina neden olmasina

ve plazma konsantrasyonu artarak toksik diizeyinin artigina neden olmaktadir (59).
2.7.3. Farmakodinamik flac-flac Etkilesimleri

Farmakodinamik etkilesimler bir ilacin baska bir ila¢ tarafindan ayni etki

mekanizmasi {lizerinden yarigarak ¢ikardig etki olarak tanimlanmaktadir (15, 50).

Bir ilag bagska ilacin tizerindeki etkisini plazmadaki konsantrasyonunu degisiklik
yapmadan, reseptor diizeyinde ayni reseptorleri kullanmasiyla birlikte, ilaglarin farkli
reseptorleri kullanarak zit ya da ayni dogrultuda etki yapmasiyla veya kimyasal olan
etkilesime girmesiyle etkisinin degismesine farmakodinamik etkilesim olarak
tanimlanmaktadir (59, 62-64). Bu etkilesimler degisim dogrultusuna gore antagonizma

veya sinerjizma olmak tizere iki grupta toplanabilir (15, 39, 58, 59).
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2.7.3.1. Zat Yonde Etkilesimler

Antagonizma: Bir ilacin (agonist) etki diizeyinin baska ilacin (antagonist) etkisi
ile azaltilmasi veya tiimden kalkmasi olayr olarak tanimlanmaktadir (39, 49, 65). Aktif
endojen veya ekzojen birimlerinin reseptorii aktive olmalarin1 engellemesi sonucu

etkilerini gostermektedirler (11).

Antoganizma iki tiirli sekilde gerceklesmekte olan bir olaydir. Antogonisti
vererek agonistin etkisini kaldirmak miimkiindiir. Bunun tam aksine de agonist vererek

zehirlenme etkeni olan antagonistin etkisini kaldirmak miimkiindiir (15).
Antogonizma olay ii¢ sekilde gerceklesmektedir.

a) Kimyasal Antogonizma: Antogonist, agonist ile fiziksel veya kimyasal
olarak etkilesebilmektedir. Ornegin Kolestraminin mide-bagirsak kanalinin gesitli
ilaglar1 adsorbe etmesi veya tetrasiklinlerin iki veya li¢ degerli metal iyonlartyla selat
olusturmasi ile absorpsiyonunlarmnin azalmasidir. Asidik bir mukopolisakarid igeren
heparinin etkileri, bazik bir bilesik olan protamin siilfat tarafindan kimyasal
etkilesimden dolay1 engellenmektedir (15, 39, 58, 64).

b) Fizyolojik Antogonizma: Bir ilacin etki mekanizmasinin, bagka bir reseptor
veya mekanizmanin etkisinden dolay1 baska bir ilagtan kaynakli etkisinin azalmasi veya
engellenmesi olarak tammlanmaktadir. Ornek olarak ¢esitli sempatomimietiklerin
olusturdugu vazokonstriksiyonun nitritler tarafindan antogonize edilmesi yada SSS
depresanlarinin olusturdugu solunum depresyonunun analeptik ilaglar (niketamid gibi)

tarafindan azaltilmasi 6rnek verilebilir (15, 39, 58).

c) Farmakolojik Antogonizma: Agonist ve antagonist molekiiller reseptorlerin
ayn1 bolgesini etkilemektedirler (kompetisyon). Agonist reseptorlerle etkilestiginde etki
olusturdugunda bile antagonist reseptdre baglanmaktadir. Ilagtan kaynakli bir etki
olusturulamadigr ve agonistinin de reseptére baglanmasini ve etkisinin olusmasini
engellemektedir (15, 39, 58).

2.7.3.2. Aym Yonde Etkilesimler

Bir ilacin etkisinin baska bir ilagla beraber kullanilmasiyla etkinin artma

durumudur. Bu iki bigimde olugmaktadir.
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a) Aditif (sumasyon) sinerjizma: Aym etkiyi olusturan iki ya da daha fazla
ilacin bir arada verildiginde goriilen etki, tek baslarina olusturduklari etkilerin cebirsel

toplamina esit bir etkinin ortaya ¢ikmasidir (Orn: aspirin ve parasetamol kombinasyonu)

(39, 58).

llaglarm kullanimi1 tedavide aditif etkilesimden faydalanilmaktadir. Ayni
farmakolojik ilaclarin yararli dozlarla birlikte kullanilmasi, iki ilag birlikte farmakolojik
etkisini arttirmakta, fakat bu ilaglarin yan etkileri farkli oldugu durumlarda yan etki
ihtimallerini azaltmaktadir (39, 58).

Ancak bagka yonde bakildiginda, bu sekilde etkilesen aynmi yada farkli
farmakolojik gruptan iki ilacin birlikte kullanilmasi toksik etkilerde artmasina neden

olabilmektedir (39, 58).

b) Parsiyel Aditif sinerjizma: Birden fazla ilacin birlikte kullanmasiyla farkli
calisma mekanizmalarindan kaynakli olusan etkisinin, birbirlerinin etkisini yiiksek
diizeyde arttirmaktadirlar. Birlikte kullanilan ilaglardan biri diger ilacin eliminasyon,

absorpsiyonunu, dagilim ve reseptore baglanmasini degistirerek etkisini arttirmaktadir

(11, 39, 58).
2.8. Hemsire ve flac-ilac Etkilesimi

Tibbi tedavinin biiyiik bir 6nemi olan ila¢ uygulamalari evrensel olarak
hemsirelerin en sik ve esas gorevleri arasindadir (10, 66). Hemsirelik sorumluluklari
icerisinde olan ilag uygulamalar ciddi bir 6nem derecesine sahiptir (1, 67). Hemsirelik
uygulamalarinin kalbi olan ila¢g uygulamalar1 insana zarar vermeyi engelleyerek dahasi
hemsirelik uygulamalarinin iyilik yapmaya yonlendirmesi meslegin énemini daha da tist
seviye tagimaktadir. Boylelikle ila¢ uygulamalar1 ve ila¢ hatalar1 hemsireler i¢in en

temel yerini almaktadir (66).

Hemsireler, ilag uygulama siirecinin son agsamada yer almaktadirlar. Hemsireler,
bu sebeple ilag isteminin alinmasindan itibaren ilaglarin temin edilmesi, hazirlanmasi,
hastaya uygulanmasi ve uygulama sonrasi hastanin takibi ile ilgili biiyiik bir sorumluluk
altindadirlar (68, 69).

Hemgireler iistlendigi sorumlulugunu yerine getirirken ilacin hastaya en yiliksek

seviyede faydali olmasini ve ilacin yan etkilerinin diisiiriilmesine kars1 gerekli tiim
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cabay1 gostermesi gerekmektedir. Hemsire ilacin yan etkilerinin takip ve kontrold, ilag
uygulamasi sirasinda hatalarin 6nlenmesi ve bu konuda aktif bir sekilde rol almalidirlar

(14, 36).

Ilag uygulamalarma iliskin hemsirenin mesleki sorumluluklari; uygulanan ilag
hakkinda bilgili olmayi, ilaglar1 hata yapmadan diizgiin bir bigimde uygulama, ilag igin
hastanin tepkisini izleme, yorumlama ve ilag¢ tedavisi hakkinda hastanin egitilmesi yer
almaktadir (1, 2, 21).

Hemsirelerin ilag uygulamalarinda hasta giivenliginin saglanmasi igin ve ilacin
hazirlanmasinda, hastaya uygulanmasinda ve hasta bireyde ilacin etkilerini
gozlemlerken mutlaka sekiz dogru ilkeye uymasi gerekmektedir. Bu sekiz dogru ilke
ise; Dogru ilag, Dogru hasta, Dogru doz, Dogru zaman, Dogru yol, Dogru doz formu,
Dogru kayit, Dogru yanittir. Ilag uygulamalarinin bu 8 dogru ilkesine uygun

yapilmamasi ilag uygulama hatalarinin en 6nemli nedenlerindendir (70).

llag uygulamalar1 hemsirelik roliiniin &nemli bir kismini olusturmaktadur.
Hemsireler zamanlarinin %40’n1 ilag yonetimde harcayarak gegirmektedirler (66).
Ilacin hekim tarafindan istem edildikten sonra, ilacin hemsire araciligiyla uygulanmasi
ve ilag etkisinin gozlemini kapsayan siire zarfinda da ila¢ hatalar1 yasanabilmektedir

(71).

[lag uygulamalar1 hakkinda bilgi birikiminin ve deneyimlerin, dogru bir bigimde
davranisa yansimasi, bu davraniglarin da dogru uygulamaya gosterilmesi hatali ilag
uygulamalarinin engellenmesi i¢in 6nemi biiyiiktiir (10, 66). Hemsirelerin ilag
uygulamalar1 ve ilag giivenligi hakkinda gerekli donanima sahip olmamalari ilag

hatalarinin en 6nemli nedenidir (72).

Hasta saglhig1 ve glivenligi koruyucular olarak, hekim ve hemsirenin ilag¢ hatasi
nedeniyle ciddi yaralanma olarak tanimlanan advers ilag reaksiyonlar1 tanimlamak ve
onlemekle yiikiimliidiirler (73). Ilaglar1 regete eden veya ilact uygulayan saglhk
calisanlar, IIE’ler, AiR'ler iiretme potansiyeli ve sonrasinda hastayla ilgili olumsuz
sonuglar hakkinda egitilmelidirler. Klinik agidan IIE hayati tehdit etmekte ve bazi
durumlarda &liimciil olabilmektedir. Klinik olarak anlamli bir IIE’ye maruz kalma,

Onlenebilir tibbi bir hatadir (55).
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Hemsireler, ilag alan hastalara en yakin saglik hizmeti veren grubu
olusturmaktadirlar. Dolayisiyla, bir etkilesimi tamimlayarak ve uygun bir yOnetim
stratejisi belirleyerek IIE’leri azaltabilir ve yeni yontemler gelistirebilirler. Elde edilen
sinirl1 veri, ilag uygulayan hekim, hemsire ve eczacilarin IIE’ler hakkindaki bilgilerinin

zayif oldugunu ortaya koymaktadir (55).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri
Bu arastirma tanimlayici tiirde yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma; Ocak 2016-Temmuz 2018 tarihleri arasinda Malatya il merkezi

Turgut Ozal Tip Merkezinde yapilmustir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezinde toplam 12
yogun bakim servisinde vardiyali olarak g¢alisan 216 yogun bakim hemsirelerinden
olugmaktadir. Aragtirmada 6rneklem se¢imine gidilmeyip evrenin tamamina ulasilmasi
hedeflenmistir. Ancak arastirma kapsamindaki hemsirelerin 30’nun ¢alismaya katilmayi
reddetmesi, izinli, raporlu olmasi nedeniyle arastirma kapsamina 186 kisi alinmistir.

Arastirmaya katilim evrenin %86.1 ‘ini olusturmaktadir.

Arastirmaya Ahmma Kriteri: Arastirmaya gonilliilik esasina gore katilim

saglanmistir.
3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri “Hemsire Bilgi Formu”, arastirmaci tarafindan olusturulan
“IIE Anket Formu”, Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezinde c¢alisan

hemsirelerin kullandiklar1 “Hemsire Gozlem Formu” kullanilarak toplanmistir.
3.4.1. Hemsire Bilgi Formu

Hemsirelerin yas, cinsiyet, gérev, egitim durumu, meslekte calisma stiresi, ayni
kurumda calisma siiresi, calisilan YBU, aym YBU calisma siiresi, calisma sekli ve

kadro durumu ile ilgili olusan toplam 10 sorudan olusmaktadir (EK-I1).
3.4.2. flac-Tlac Etkilesim Anket Formu

Bu boliimdeki sorular aragtirmaci tarafindan literatiir yardimi ile gelistirilmistir.
Hemsirelerin lisans egitiminde farmakoloji dersinde IIE egitimi alipp almadigi, IIE

hakkinda en son egitim aldifi program, IIE egitiminin gerek olup olmadigi,
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kombinasyonlu ilag¢ uygulamada bilgi edinme durumlari, IiE karsilasildiginda
basvurulan bilgi kaynaklarin neler oldugu, IIE’nin ilag hatasi olup olmadigi, 1iE’ler
hakkinda hemsirelerin yasal olarak sorumlu olup olmadigi, hemsirelerin sik
karsilastiklar1 1IE ciftleri, IIE hakkinda bilgileri, IiE etkileyen risk faktorlerinin neler
oldugu, IIE olusumunda risk olusturan hasta gruplarini, hemsirelerin ilag yonetiminde
neler dikkat ettiklerini, IIE engellemek icin yaptiklar1 uygulamalarin neler oldugu, iiE
gerceklesme durumunda yapilan uygulamalarin neler oldugu, IIE gerceklesen hasta
deneyimi olup olmadigi, IIE gerceklesen hastanin sonuglari, IIE konusunda egitim
almak isteyip istemedikleri, IIE egitimini nasil almak istediklerini, IiE egitim
programinin sikligi sorularini igeren 19 sorudan olusmaktadir (EK-III) ( 3, 5, 6, 22, 26,
42, 64).

3.4.3. Hemsire Gozlem Formu

Bu béliimde Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezinde YBU hemsireler
tarafindan kullanilan hemsire gézlem formlar1 kullanilmistir. YBU calisan hemsirelerin,
hastalara uyguladiklar ilaglar ve uygulama saatleri, hemsirelerin gézlem formlarina

doldurulmasi planlanmstir (EK-1V).
3.4.4. Verilerin Toplanmasi

Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Yogun Bakim Unitelerinde galisan
hemsirelerden mesai saatleri iginde veri toplama aracglart kullanilarak veriler
toplanmistir. Veriler; arastirmanin amacit ve veri toplama formlart nasil doldurulacagi
hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra ortalama 10-15 dakika siire verilerek yiiz yiize
goriisme teknigi ile toplanmis ve hemsire gozlem formu ile aragtirmaci esliginde

toplanmustir.
3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 22.0 ile degerlendirilmistir. Yogun bakimda calisan hemsirelerin verileri say1 ve
yiizde ile ifade edilmistir. Tiim veriler normal dagilim araliginda olup verilerin
analizinde Ki-kare Testi kullanilmustir. Istatistiksel degerlendirmede %95 giivenilirlik
diizey (p<0.05) kabul edilmistir.
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PIiE ciftleri icin ilag rehberleri, ilaglarin prospektiisleri, son yaymlanan IiE

listeleri kullanilmistir (74, 75, 80-115).
3.6. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi icin, inénii Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel
Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu’ndan (Ek-V) ve Turgut Ozal Tip Merkezi’nde (EK-
V1) gerekli yazili izinler alinmistir. Arastirmaci tarafindan, arastirmaya katilan
hemsirelerin, aragtirmanin hemsirelerin ilag ilag etkilesimi hakkinda bilgi durumlar ve
uygulamalarinin incelenmesi amaciyla planlandig1 hakkinda bilgi verildi ve arastirmaya

katilanlarin tiim bilgilerinin gizli tutulacagi agiklanarak yazili onamlar1 alinmistir.
3.7. Arastirmanin Siirhilhig1 ve Genellenebilirligi

Arastirma kesitsel bir ¢alisma olup siirliligt bulunmamaktadir ve aragtirma
sonuglar1 Turgut Ozal Tip Merkezinde yogun bakimlarda g¢alisan hemsireler igin

genellenebilir.
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4. BULGULAR

Arastirma; Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Yogun Bakim
Unitelerinde calisan hemsireler ile yapilmistir. Yogun Bakim Unitelerinde calisan

hemsireler ile yapilan anketler sonucu elde edilen bulgular asagida sunulmustur.

Tablo 4.1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (5:186)

S %
Yas
20-29 86 46.2
30-39 82 44.1
40-49 18 9.7
Calisilan gorev
Hemgire 184 98.9
Saglik Memuru 2 1.1
Egitim durumu
Lise 3 1.6
Onlisans 28 15.1
Lisans 141 75.8
Lisansiistii 14 7.5
Meslekte Calisma Siiresi
0-5 81 43.5
6-10 54 29.0
11-15 18 9.7
16-20 24 12.9
20-25 7 3.8
26-30 2 1.1
Kurum Calisma Siiresi
0-5 124 66.7
6-10 37 19.7
11-15 7 3.8
16-20 15 8.1
20-25 2 1.1
26-30 1 0.6
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Tablo 4.1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Demografik Ozelliklerinin Dagilim1 (Devami)

S %
Cahisma Sekli
Giindiiz 29 15.6
Gece-giindiiz 157 84.4
Kadro Durumu
S6zlesmeli 41 22.0
Kadrolu 145 78.0

Arastirmaya katilan hemsirelerin %87.6’s1 kadin, %46.2°si 20-29 yas araliginda,
%75.8’1 lisans mezunu hemsirelerdir. Hemsirelerin  %43.5’i meslekte, %66.7’si ayni
kurumda 0-5 yildir caligmaktadir. Hemygirelerin %84.4’°1i gece-giindiiz vardiyali olarak
caligmakta olup %78’1 hastanenin kadrolu hemsiresi olarak gorev yapmaktadirlar (Tablo
4.1).

Tablo 4.2. Hemsirelerin Calistiklar1 Yogun Bakim Birimlerinin Dagilimi

Hemsirelerin Demografik Ozellikleri S %

Yenidogan Yogun Bakim Hemsiresi 17 9.1
Genel Cerrahi Yogun Bakim Hemsiresi 12 6.5
Yanik Yogun Bakim Hemsiresi 13 7.0
Organ Nakli Yogun Bakim Hemsiresi 12 6.5
Pediatri Yogun Bakim Hemsiresi 12 6.5
Noroloji Yogun Bakim Hemsiresi 16 8.6
Beyin Cerrahisi Yogun Bakim Hemsiresi 17 9.1
Kardiyoloji Yogun Bakim Hemsire 17 9.1
Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakim Hemsiresi 17 9.1
Cocuk Cerrahisi Yogun Bakim Hemsiresi 16 8.6
Anesteziye Yogun Bakim Hemsiresi 18 9.7
Dahiliye Yogun Bakim Hemsiresi 19 10.2

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %9.1°’i Yenidogan Yogun Bakimda, %10.2’si
Dahiliye Yogun Bakimda, %9.7’si Anestezi Yogun Bakimda, %9.1’i Beyin Cerrahi
Yogun Bakimda, %8.6’s1 Noroloji Yogun Bakimda, %9.1°i Kalp Damar Cerrahisi
Yogun Bakimda, %9.1’i Kardiyoloji Yogun Bakimda, %6.5’i Genel Cerrahi Yogun
Bakimda, %8.6’s1 Cocuk Cerrahi Yogun Bakimda, %7’si Yanik Yogun Bakimda,
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%6.5’1 Organ Nakli Yogun Bakimda, %6.5’1 Pediatri Yogun Bakimda calismakta
olduklar1 belirlenmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Hemsirelerin iIE ile ilgili Egitim Durumlarinin Dagilimi (s: 186)

[0)

Lisans Egitiminde Farmakoloji Dersine iiE’ler Egitim Alma : .
Durumu

Egitim Alan 166 89.2
Egitim Almayan 15 8.1
Bu Konuda Fikri Olmayan 5 2.7
[iE’ler Hakkinda En Son Egitim Alinan Program s %
Hizmetigi egitim programi 87 46.8
Seminer 6 3.2
Kurs programi 12 6.5
Kongre 3 1.6
Diger (Kitap, dergi, yurt dig1 egitimleri vb.) 78 41.9

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %89.2’si lisans farmakoloji dersinde IIE’leri
hakkinda egitim aldiklari saptanmustir. Ilag etkilesimi hakkinda aldiklar1 en son
egitimler ise hemsirelerin %46.8’i hizmet i¢i egitim programina, %41.9’u diger
sekillerde egitim aldiklar1, %6.5’1 kurs programina, %3.2°i seminere, %1.6’s1 kongreye
katildiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.3).

m Bilgi Edinen
m Bilgi Edinmeyen

Sekil 4.1. Kombinasyonlu Ilag Uygulanmada IiE Yararlanma Bilgi Durumu (s: 186)
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. n:4
Egitim verilmemeli 052.2
n:182
%97.8

Egitim verilmeli

0 50 100 150 200

Sekil 4.2. [iE’ler Egitim Programinin Gerekliligi (s: 186)
Hemsirelerin %82.3’ii kombinasyonlu ilag uygulama esnasinda IiE yararlanma
durumunda bilgi edindiklerini (Sekil 4.1), hemsirelerin %97.8’i ise IIE’lerin egitim

verilmesi gerektigini bildirmislerdir (Sekil 4.2).

Fikri Olmayan

[iE Hata Degildir

[IE Hata

Sekil 4.3. Hemsirelerin IIE Bilgi Durumlar
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Hemsirelerin %44.6’s1 1IE’lerin bir ilag hatas1 olmadigimi, %42.5°1 ilag hatas1 oldugunu

ve %12.9’u konuyla ilgili fikri olmadigini ifade etmislerdir (Sekil 4.3).

® Hemsire Sorumludur ~ ® Hemsire Sorumlu Degildir

= Fikri Olmayan

Sekil 4.4. Hemsirelerin Yasal Olarak IiE Bilgi Durumu

Hemsirelerin %65.1°i IiE yasal olarak sorumlu olduklarini, %11.3’ii IiE yasal

olarak sorumlu olmadiklarimi ve %23.7’si bu konu hakkinda fikir sahibi olmadiklarini

bildirmislerdir (Sekil 4.4).

Tablo 4.4. Hemsirelerin IiE ve IIE Olusumunda Onemli Olan Riskli Hasta Gruplarmi

Bilme Durumu (s: 186)

Katilan Katilmayan
S % S %

Hemsirelerin IiE Bilgi Durumlar:

Hastanin ilag cevabini degistiren bir ilag 84 45.2 102 54.8
yonetimi

flacin yan etkisi 18 9.7 168 90.3
Hastada olusan ani alerjik reaksiyonlar 54 29.0 132 71.0
Hastada olusan advers ilag reaksiyonu 53 28.5 133 71.5

25



Tablo 4.4. Hemsirelerin IIE ve IIE Olusumunda Onemli Olan Riskli Hasta Gruplarini
Bilme Durumu Devami

Hemsirelerin ITE Olusumunda Onemli Olan Riskli Hasta Gruplarimi Bilme Durumu

Hepatit ve renal problemi olan hastalar 146 78.5 40 21.5
Kronik hastalarin uzun siire ¢oklu ilag

kullanimi1 170 91.4 16 8.6
Yogun bakim hastalar 146 78.5 40 21.5
Transplant alicilar, karmasik ameliyati olanlar 142 76.3 44 23.7
Hepsine katilan 134 78.0 52 22.0

Arastirmaya katilan hemsirelerin ilag-ilag etkilesimi nedir sorusuna birden fazla cevap
vermiglerdir. Hemsirelerin %45.2°si hastanin ilag cevabi degistiren bir ilag yonetimi
cevabini, %9.7’si ilacin yan etkisi cevabini, %29’u hastada olusan ani alerjik
reaksiyonlar cevabini, %28.5’i hastada olusan advers ilag reaksiyonu cevabini

bildirmislerdir (Tablo 4.4).

Hemsirelerin 1IE olusumunda 6nemli olan riskli hasta gruplarini bilme
durumlarina incelendiginde, hemsirelerin %78.5’1 hepatit ve renal problemi olan
hastalar1 cevabini, %91.4’1 kronik hastalarin uzun siiren ¢oklu ilag kullanimi cevabini,
%78.5’1 yogun bakim hastalar1 cevabini, %76.3’ii transplant alicilar, karmasik ameliyati

olanlar cevabini ve %78’1 ise tiim cevaplara katildiklarini bildirmislerdir (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Hemsirelerin IIE Olusumunda Onemli Olan Risk Faktorlerini Bilme ve
IiE’ler Gergeklesen Hasta Deneyimi Durumu

S %

Hemsirelerin IiE Olusumunda Onemli Olan Risk Faktorlerini Bilme Durumu

Yas, cinsiyet, medeni durum, genetik faktorler vb. 13 7.0
Kronik hastaliklar 15 8.1
Kombinasyonlu ila¢ kullanimi 148 79.5
Higbiri 10 54
Hemsirelerin ITE’ler Gerceklesen Hasta Deneyimi Durumu s %

ITE’ler Gergeklesen Hastanin Sonuglari

Kalici doku hasart 8 4.3
Oliim 1 05
Kisiye 6zel sonuglar 7 3.8
Gegici hasar 25 13.4
Reaksiyon gerceklesmemesi 16 8.6
Tlag etkilesimi yok 129 69.3
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Hemsirelerin IiE’leri hastalarda olusmasmi etkileyen risk faktorlerin bilme
durumlarini incelendiginde, hemsirelerin %7’si yas, cinsiyet, medeni durum, genetik
faktorler vb. cevabini, %8.1°1 kronik hastaliklar cevabini, %79.5’1 kombinasyonlu ilag

kullanim1 cevabini, %5.4°1 higbiri cevabini vermislerdir (Tablo 4.5).

Hemsirelerin {IE  gerceklesen hasta deneyimi olup/olmama sonuglar
incelendiginde, hemgirelerin %69.3’ii IIE gergeklesmis bir deneyime sahip
olmadiklarini, %13.4’i hastada gecici hasar olustugunu, %8.6’s1 higbir reaksiyon
gerceklesmedigini, %3.8’1 hastada kisiye 0zel sonuglar1 ortaya ciktigi, %4.3’t kalici
doku hasar1 olustugunu, %0.5’1 hastanin 6liimiiyle sonuglandigini bildirmislerdir (Tablo

4.5).

Tablo 4.6. Hemsirelerin IiE’lerle En Sik Karsilastig1 ilaglar

IiE’lerle En Sik Karsilastiginiz ilaglar s %

Bilmeyen hemsire sayisi 142 76.3
Cordorone+Heparin 14 75
Pantpas+Coumadin 4 2.2
Serequal+Aldolan 2 11
Genta+Ampisina 2 11
Vancomicin+Meronem 3 1.6
Digoksin+Heparin 2 11
Klacid+Ampisid 1 0.5
Dekort+Avil 1 0.5
Metpamit+Cordorone 1 0.5
Lasix +Klacid 1 0.5
Lasix+Desal 1 0.5
Asist+Nexium 1 0.5
Asist+Ca 1 0.5
Asis+Panto 1 0.5
Duocid+Losec 1 0.5
Teikoptainin+Meronem 1 0.5
Meronem+Ca 1 0.5
Epitoin+Vancomicin 1 0.5
Sistral+Dekort 1 0.5
Panto+Metpamit 1 0.5
Cezol+Furomid 1 0.5
Dekort+Dramamine 1 0.5
Epitoin+Dramamine 1 0.5
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Calismaya katilan hemsirelerin I1E’lerde sik karsilastiklari ilaglar hakkinda agik
uclu olarak soru sorulmustur. Bu soruya %76.3’ii hemsirelerin herhangi bir IiE
bilmediklerini bildirmislerdir (Tablo 4.6)

Tablo 4.7. Hemsirelerin Hastaya Uygulanan ilag Y&netimi, IIE’lerin Gerceklesmesinde
ve Engellenmesinde Yaptig1 Uygulamalarin Belirlenme Durumu

Katilan Katilmayan

S % S %

Hemsirelerin ITE’leri Engellemek icin Yaptigi Uygulamalarin Belirlenme Durumu

IV ilaglarda ayr1 Kateterin Kullanilmasi 103 55.4 83 44.6
Yavas Infiizyon ile Uygulanmasi 73 39.2 113 60.8
IV kataterin Serum Fizyolojik ile yikanmas1 86 46.2 100 53.8
Dozlama Semasinin Degistirilmesi 106 57.0 80 43.0
Gegici Olarak Ara Verilmesi 43 23.1 143 76.9
Higbir Uygulama Yapilmama 5 2.7 181 97.3
Hemsirelerin Hastaya Uygulanan fla¢ Yénetiminde Kullandiklar1 Yéntemler

Kombinasyonlu ila¢ kullanimina dikkat edilmesi 170 91.4 16 8.6
Uygulanan ilaglarin doz hesaplamasi 159 85.5 27 145
Uygulanan ilaglarin saat planlamasina 164 88.2 22 11.8
Uygulanan ilaglarin birbiriyle etkisinin incelenmesine 170 91.4 16 8.6
Hastanin ilaca verdigi tepkiyi gézlemek 159 85.5 27 145
Hemgsirelerin IIE’ler Gergeklestiginde Yaptigi Uygulamalar

Hastaya uygulanan ilaglarin kesilmesi 163 90.3 33 19.7
Hastaya yeni bir ilag uygulamasinin baglatilmasi ve takibi 128 68.8 58 31.2
Hastaya uygulanmakta olan ilacin antogonistinin 145 78.0 41 22.0
uygulanmasi

Hastaya acil yasam desteklerinin artirilarak 6nlemlerinin 144 77.4 42 22.6
alinmast

Hepsi 126 67.7 62 32.3

Calismaya katilan hemsirelerin IiE’leri engellemek igin yapilan uygulamalar:
incelendiginde, hemsirelerin  %55.4’4d IV ilaglarda ayr1 Kkateterin kullanilmasi
gerektigini, %39.2’si yavas inflizyon ile uygulanmasi gerektigini, %46.2’si IV kataterin
serum fizyolojik ile yikanmasi1 gerektigini, %57’si dozlama semasinin degistirilmesi
gerektigini, %23.1’1 gegcici olarak ara verilmesi gerektigini, %2.7’si hi¢bir uygulama

yapilmamakta oldugunu bildirmislerdir (Tablo 4.7).
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Hastaya uygulanan ila¢ yonetiminde hemsirelerin %91.4’i kombinasyonlu ilag
kullanimina dikkat edilmesi cevabini, %85.5’1 uygulanan ilaglarin doz hesaplamasi
cevabini, %88.2°si uygulanan ilaglarin saat planlamasi cevabini, %91.4°tG uygulanan
ilaglarin birbiriyle etkisinin incelenmesinin cevabini ve %85.5’si hastanin ilaca verdigi

tepkiyi gozlemek cevabini bildirmislerdir (Tablo 4.7).

[iE’leri gerceklestiginde hemsirelerin yaptiklar1 uygulamalara incelendiginde
hemsirelerin %90.3’1i hastaya uygulanan ilaglarin kesilmesi cevabini, %68.8’1 hastaya
yeni bir ilag uygulanmasinin baglatilmas1 ve takibi cevabmi, %78’1 hastaya
uygulanmakta olan ilacin antogonistinin uygulanmasi cevabini, %77.4’i hastaya acil
yasam desteklerinin artirilarak Onlemlerinin  alinmasi cevabini, %67.7’si  tim

uygulamalara katildiklar1 cevabini bildirmislerdir (Tablo 4.7).

140 -

120 -

100 -

80

n:122
60 - 9665.6

n:64
40 - %34.4

20 A

Uygulayan Uygulamayan

Sekil 4.5. Hemsirelerin Potansiyel IIE Uygulama Durumlari

Arastirmaya katilan hemsirelerin potansiyel IIE’leri uygulamalar1 incelediginde
[iE’lerin belirlemek amaciyla hemsire gdzlem formlarini kullanilmistir. Hemsirelerinin
%65.6’i potansiyel IIE uygulamadiklarmi, hemsirelerin %34.4’ii potansiyel [IE
uygulama gerceklestirdikleri saptanmistir (Sekil.4.5).
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m0
m] Kez
m2 Kez

Sekil 4.6. Hemsirelerin Potansiyel IiE Uygulama Dagilimi

Hemsirelerin  uyguladiklar1 ilaglar incelendiginde, hemsirelerin = %65.6’1
potansiyel 1iE’yi uygulamadiklari, hemsirelerin %21°i ise potansiyel IiE 1 (bir) kez
uyguladiklari, hemsirelerin %13.4’{i ise potansiyel 1IE’yi 2 (iki) kez uyguladiklari
saptanmugtir (Sekil.4.6).

Tablo 4.8. Hemsirelerin IIE Uygulama ile Calisma Durumlarinin Karsilastiriimasi

Ilac ila¢ Etkilesimi Yapma Durumu

0 1 Kez 2 Kez Toplam Test Degeri
S % S % S % S %

Kadro Durumu
Sozlesmeli 23 124 12 6.5 6 3.2 41 22.0 p: 0.286
Kadrolu 99 532 27 14.5 19 10.2 145 78.0 X2 2.565*
Calisma Sekli
Giindiiz 16 8.6 5 2.7 8 4.3 29 15.6 p: 0.052
Gece Giindiiz 106 570 34 183 17 9.1 157 84.4 X%5911

*Ki-kare Testi

Aragtirmaya katilan hemsirelerin, PIIE uygulamalari, kadro durumu (p=0.286) ve
calisma sekli ile karsilastirildiginda (p=0.052), aralarindaki farkin 6nemli olmadig
saptanmustir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. Hemsirelerin IIE Uygulamasi Kurum, Meslek Calisma ve Yogun Bakim
Calisma Siiresi Karsilastirilmasi

flac ila¢ Etkilesimi Yapma Durumu

0 1 Kez 2 Kez Toplam Test Degeri*

S % S % S % S %

Kurumda Cahsma Siiresi

0-5 y1l 80 430 25 134 17 9.1 122 65.6 p: 0.905
6 y1l ve iizeri 42 226 14 7.5 8 4.3 64 34.4 X% 103

Yogun Bakimda Calisma Siiresi

0-5 y1l 90 484 32 17.2 7 9.1 139 74.7 p: 0.414
6 y1l ve tizeri 32 172 7 3.8 8 4.3 47 25.3 X?:1.766

Meslekte Calisma Siiresi

0-5y1l 52 28 22 118 8 4.3 82 44.1
6-10 y1l 30 16.1 5 2.7 7 3.8 42 22.6 p: 0.304
11 y1l ve lizeri 40 215 12 6.5 10 5.4 62 33.3 X?:4.841

*Ki-kare Testi

Arastirmaya katilan hemsirelerin PIIE uygulamalar1 ile kurum caligma siiresi
(p=0.905), yogun bakimda calisma siiresi (p=0.414), meslekte ¢alisma siiresi (p=0.304),

karsilastirildiginda aralarindaki farkin 6nemli olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.9).

Tablo 4.10. Hemsirelerin Calistiklart Yogun Bakim Birimler ile IIE Uygulama
Karsilastirilmasi (5:186)

Mlac flac Etkilesimi Yapma Durumu

0 1 Kez 2 Kez Toplam Test
Degeri

S % S % S % S %

Yogun Bakim

Pediatri Yogun Bakimlar 33 177 3 1.6 6 3.2 42 22.6
Dabhili Yogun Bakimlar 49 263 25 134 13 7.0 87 46.8 p: 0.043
Cerrahi Yogun Bakimlar 45 215 11 5.9 6 3.2 57 30.6 X2:9.337*

*Ki-kare Testi
Aragtirmaya katilan hemsirelerin PIiE uygulama durumlar ile ¢alistiklar1 yogun

bakimlar karsilastirildiginda (p=0.043), aralarindaki farkin énemli oldugu saptanmustir.

Dahili yogun bakimlarda daha fazla IiE ile karsilasilmistir (Tablo 4.10).
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Tablo.4.11. Hemsirelerin Calistiklar1 Yogun Bakim Birimlerine iliskin IiE Ciftleri

Yogun Bakim Birimleri IiE Ciftleri

Epanutin+Serequal - Coversyl +CoDiovan

Anestezi Yogun Bakim Epanutin+Dormicum - Clexane +Ecopirin

Ecopirin +Lasix - Digoksin+Ecopirin

Clexane +Ecopirin - Coversyl +Codiovan
Kardiyoloji Yogun Bakim Delix+Ecopirin - Heparin+Delix

Digoksin+Kalinor - Digoksin +Tienam

Plavix+Heparin - Ecopirin+Heparin

Clexane +Ecopirin - Ecopirin+Heparin
Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim  Digoksin+Kalinor - Digoksin+Ecopirin
Delix+Ecopirin - Ecopirin +Lasix

Yenidogan Yogun Bakim Amikasin +Vancomisin - Duocid+Amikasin

Ecopirin+Digoksin - Magvital+Digoksin
Dahiliye Yogun Bakim Duocid+Amikasin - Clexane +Ecopirin

Teobag+Furosemid - Metpamid+Buscopan

Plavix+Clexane - Lasix+Epanutin
Beyin Cerrahi Yogun Bakim Teofilin+ Furosemid - Epanutin+Dormicum

Keppra+Depakin - Clexane +Ecopirin

Epanutin+Lasix - Keppra+Depakin
Noroloji Yogun Bakim Plavix+Oksapar - Epanutin+Dormicum
Digoksin+Tienam -Clexane +Ecopirin

Yanik Yogun Bakim Duocid+Amikasin

Pediatri Yogun Bakim Amikasin +Vancomisin

Metpamid+Buscopan Plus - Clexane+ Coumadin
Genel Cerrahi Yogun Bakim Teofilin+ Furosemid - Ecopirin+Oksapar

Duocid+Amikasin

Arastirmaya katilan hemsirelerin, gérev yaptiklar: birimdeki uyguladiklar ilaglar

[iE bakimindan incelenmis Tablo 4.11’de verilmistir.
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma yogun bakim birimlerinde ¢alisan hemsirelerin IiE bilgi diizeyi ve
uygulamalarinin belirlemek amaciyla yapilmistir. Hemsirelik uygulamalarinin en temel
ve dnemli pargasi ilag uygulamalaridir. flag uygulamalari, hemsireler tarafindan yapilan
hatalar, hastalar i¢in biiyiik bir risk olusturmakta ve hatta hastalarin 6liimiine kadar
varabilen sonuglara neden olabilmektedir. Bu yiizden ila¢ uygulamalarinda yapilan
hatalarin hemsireler i¢in 6nemi biiyliktiir. Hemsirelerin farmakolojik bilgi diizeylerinin

artmasi ile yapilan ilag hatalar1 azaltilmakta ve 6nlenebilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin biiyiik bir kismimin kadin, ¢ogunlugu 20-29 yas
araliginda, biiyiik bir kisminin lisans mezunu oldugu, ¢ogunlugu gece-giindiiz sekilde
calistig1, meslekte, ayn1 kurumda ve ayni1 yogun bakimda 0-5 yildir ¢calismakta oldugu
belirlendi (Tablo 4.1). Arastirmaya katilan hemsirelerin IIE uygulamasini ile calisanin
kadro durumu, ¢alisma sekline, kurum c¢alisma siiresi, meslek ¢alisma siiresi, yogun
bakim birimi calisma siiresi ile karsilastirma yapildiginda p>0.05 oldugundan IIE
uygulanmasinda 6nemli bir farkin olmadigi saptanmistir (Tablo 4.8-4.9). Erh ve King’in
yapmis olduklari calismada hemsirelerin IiE toplam puanlarinin, hastanede is tecriibesi
yili ve YBU'de ¢alisma deneyimi yil1 ile anlaml1 bir iliski gdstermedigini saptamislar ve
calismamizla paralellik gostermektedir (76). Faria ve Cassiani, Karahan ve ark. yapmis
olduklar1 g¢alismalarda ise ¢alisanin kadro durumu, calisma sekline, kurum ¢alisma
siiresi, meslek caligma siiresi, yogun bakim biriminde c¢alisma siiresi ile IIE
uygulamasmin karsilastirmasini incelenmedigi i¢in bu ¢alismalarla karsilagtirma
yapilamamustir (19, 20). {IE sayisinin hastaya uygulanan ilag sayis1 ve kullanilan riskli
ilaglardan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Faria ve Cassiani’nin yapmis olduklari calismada toplam 51 yogun bakim
hemsiresi dahil etmiglerdir (20). Erh ve King’in yapmis olduklari ¢aligmaya 32 yogun
bakim hemsire dahil edilmistir (76). Faria ve ark., Erh ve ark. ¢aligmalarina gore
hemsirelerin ¢alistiklar1 yogun bakim birimleri ve sayilar1 belirtilmemistir(20, 76).
Calismamizda ise katilan hemsirelerin yogun bakim birimleri ve sayilar1 verilmistir

(Tablo 4.2). Bu yiizden ¢aligmalar arasinda karsilastirma yapilamamistir. 1iE sayisinin
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yogun bakim birimlerinde kullanilan ila¢ sayilarindan ve kullanilan riskli ilaglardan

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun lisans farmakoloji dersinde
[iE’lerin hakkinda egitim aldiklarini, ilag etkilesimi hakkinda en son hizmet i¢i egitim
programi ve diger sekillerde egitim aldiklarini bildirmislerdir. Hemsirelerin neredeyse
tamammin 1IE’lerin egitiminin verilmesi gerektigini, biiyiikk g¢ogunlugunun ise
kombinasyonlu ila¢ uygulama esnasinda IIE hakkinda bilgi edindikleri ve IiE
konusunda bilgilerinin yetersiz oldugu goriilmektedir (Tablo 4.3-Sekil 4.1-Sekil 4.2).
Karahan ve ark. yaptigi c¢alismaya gore 115 hemsirenin yarisi, son bes yil iginde
cogunlukla hizmet ici egitim ve kurs/kongre yoluyla ilag etkilesimleri hakkinda bilgi
aldiklarini ifade etmiglerdir (19). Faria ve Cassiani’nin yapmis olduklar1 ¢alismada ise
%23.5 hemsire yogun bakim initesi ile ilgili bilimsel olaylara katilmadiklarini
bildirmislerdir (20). Calismalar incelendiginde hemsirelerin IIE ilgili olarak bilgilerini
giincelleme isteme durumlar yaptigimiz arastirma ile paralellik gostermektedir. (20).
Yaptigimiz ¢alismada diger ¢alismalardan farkli olarak hemsirelerin lisans egitiminde
farmakoloji dersinde IIE ilgili egitim almasinin hemgirelerin IIE uygulamas: agisindan

onemli olabilecegini gostermektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun IIE’lerin ila¢ hatasi oldugunu
bilmedikleri ancak hemsirelerin %65.1°i yasal olarak IIE’lerden sorumlu olduklarmi
bildikleri saptanmistir (Sekil 4.3-Sekil 4.4). Hughes ve Ortiz 2005 yilinda yapmis
oldugu calismaya gore etkilesime giren ilaglart ayni anda uygulama ila¢ hata
siniflandirmasinda yer almistir (77). DSO ilag hatalarinda da ilac-ilag etkilesimi; ilag-
besin etkilesimleri, istenmeyen ila¢ reaksiyonu olarak ila¢ hata siniflandirmasinda yer

almaktadir (78).

Calismaya katilan hemsirelerin %50°den fazlasmmn IIE bilmedikleri ortaya
konmustur (Tablo 4.4). Arslan’m 1994’deki ¢alismasinda 641 antibiyotik
uygulamasinin degerlendirildigi calismada %83.1 antibiyotik hatali uygulanmis ve
hemsirelerin bu hatalarin arasinda %18 etkilesen ilaclar1 bir arada verme olarak
saptamiglardir (79). Arslan’in 2014 yilindaki c¢alismasinda ilag-ilag, ilag-besin
etkilesimlerine dikkat edilmemesi hata tiirii 648 puan ile en yiliksek hata tiirii olarak
ortaya koymustur (80). Calismalar incelendiginde hemsirelerin IIE bilgilerinin yetersiz

oldugu goriilmekte ve ¢aligmamizla paralellik gostermektedir.
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Calismada hemsirelerin IiE olusumunda 6nemli olan riskli hasta gruplarini
cogunlugunu bildikleri bulunmustur (Tablo 4.4). Karahan ve ark., Erh ve King, Faria ve
Cassiani ¢alismalarinda ise bu konu hakkinda bahsedilmedigi ig¢in karsilastirma
yapilamamistir(19, 20, 76). Literatiirde bu durumla ilgili fazla arastirma olmamasiyla
birlikte hemsirelerin gogunlugunun lisans mezunu ve ¢alisilan birimlerin 6zellikli birim

olmasindan dolay1 bilgilerinin giincel oldugu diisiiniilebilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %79.5°1 hastalarda ¢oklu ilag kullanimi IiE’leri
olusmasini 6nemli oldugunu bildikleri saptanmistir (Tablo 4.5). Lima ve ark. Tayvan’da
bakimevinde yapmis oldugu calismaya gore bakimevinde kalan 323 kisinin 1-15
arasinda ilag¢ kullandiklarin1 ve ilaglar arasinda %25.1°i IIE saptanmuslardir. IiE riski 9
farkli ilag kullanan 1-2 ilag kullanandan daha yiiksek oldugu ve ¢alismanin sonucuna
gore ilag sayis1 arttikca IIE olusma riski artigimi saptamuslardir (46). Dayioglu’nun
yapmis oldugu kemik iligi transplantasyonu yapilmis ve tedavisi devam etmekte olan 30
kanser hastasinin kullandiklar1 ilaglarla ilgili ila¢ etkilesimlerini arastirmistir. Bu
degerlendirmeler sonucunda 46 farkli ciddi ilag etkilesimi, 200 farkli orta-1limli ilag
etkilesimi, 28 farkli minér ilag etkilesim iceren ilag uygulamasinin gergeklestirildigi
saptamiglardir (18). Calismalara gore coklu ila¢ kullanimi IIE olusma riskini artmasina

neden olmaktadir.

Arastirmada hemsirelerin %50’sinden daha fazlasinin IiE’leri gerceklesen bir
deneyimi yasamadiklar1 saptanmistir (Tablo 4.5). Karahan ve ark., Faria ve Cassiani,
calismalarinda IiE’lerle gergeklesen bir deneyimden bahsedilmemektedir. Bu calismaya
yakin olarak Ozyildinm‘m 2010 yilinda yapmus oldugu c¢alismasinda doktorlar ve
hemsirelerin  %60°1 daha Once bir advers ilag reaksiyonlarina sahit olduklarini
saptamustir  (81). Hemsirelerin IIE gerceklesme deneyiminin IIE ortaya ¢ikma

derecelerinin farkliligindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismada hemsirelerin IIE’ler sik karsilastiklart ilag ¢iftlerini  %76.3’ii
bilmedikleri saptanmistir (Tablo 4.6). Bu ¢alismadan farkli olarak Faria ve Cassiani’nin
yapmis olduklar1 ¢aligmada hemsirelerin sik karsilagtiklar1 18 ilag ¢iftlerinden sadece 8
ilag ¢iftine dogru ve 10 ilag ¢iftine yanlis cevap vermislerdir. Faria ve Cassiani’nin
calismasinda ilag ¢iftleri dogru cevapladiklar1 oran daha az goriilmekle birlikte

calismamizla paralellik gostermektedir (20). Buna gore yogun bakimda g¢alisan
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hemsgirelerin IIE g¢iftleri ve sik uygulanan ilaglarla ilgili bilgi diizeylerinin yetersiz

oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin, hastalara uygulanan ilaclarin yonetiminde
%50’sinden daha fazlasinin dikkat ettikleri ve uygulamalar1 bildikleri saptanmistir
(Tablo 4.7). Karahan ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada hemsirelerin % 84.3’1 ilag
verme zamanini planlarken ilag etkilesimi olasiligin1 degerlendirdiklerini, hemsirelerin
%63.5’1 1IE hastalarin egitimine dahil ettikleri saptanmis olup, ilag yonetiminde nelere
dikkat ettiklerini incelememistir (19). Faria ve Cassiani’nin yapmis olduklar1 ¢alismada
hastalara sik uygulanan ilaglar hakkinda klinik yonetiminden bahsedilmis olup ancak bu
klinik yontemlerinden bahsedilmemistir (20). Karahan ve ark. calismasinda
hemsirelerin ilag verme zamanini planlarken ilag etkilesimi olasiligina dikkat etmeleri
yaptigimiz calisma ile paralellik gostermektedir. Hemsirelerin ¢cogunlugunun lisans
mezunu olmasi, c¢alisilan birimlerin 6zellikli birim olmast ve verilen egitimlerle

bilgilerini giincelledikleri diisiiniilmektedir.

Calismada hemsirelerin %50°den fazlasinin IIE olusmasmi engellemek icin
yaptiklar1 uygulama bilgilerinin yetersiz oldugu saptanmistir (Tablo 4.7). Karahan ve
ark., Faria ve Cassiani, Erh ve King’in ¢alismalarinda hemsirelerin IIE olusmasini
engellemek igin yaptiklar1 uygulamalara ¢alismalarinda yer verilmemistir(19, 20, 76).
[lag uygulamalarmin giivenli bir sekilde yapilmasi ve hatalar1 olusmasini engellemek
i¢in 6nemli olan “8 dogru ilkelere” uyulmas: énemlidir. Hemsirelerin IiE olusumunu

engellemek icin verilen egitimin yetersiz oldugu diistiniilmektedir.

Calismada hemsirelerin %50°den fazlasinin IIE gerceklestiginde hastaya dogru
uygulama gergeklestirdikleri bulunmustur (Tablo 4.7). Faria ve Cassiani’nin yapmis
olduklar1 calismada hastalara sik uygulanan ilaglar hakkinda IIE ciftlerinin klinik
yonetiminden bahsedilmis olup ancak hemsirelerin 1iE’leri gergeklestiginde yaptiklart
uygulamalardan bahsedilmemistir (20). Bu yiizden c¢alisma ile karsilastirma
yapilamamugtir. Literatiirde bu durumla ilgili fazla arastirma olmamasiyla birlikte
hemsirelerin ¢alistiklar1 alanin  6zellikli birimler olmasi, hastalarin riskli hasta
gruplarindan olugmasi ve alman egitimlerden kaynakli hemsirelerin bilgilerin giincel

oldugu distiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %34.4°ii potansiyel IIE uyguladiklar1 ve

hastalara uygulanan ilag ciftlerinin PIIE riski olusturmakta oldugu saptanmustir (Sekil
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4.5-Sekil 4.6). Arastirmaya katilan hemgirelerin yaptiklari IIE uygulamalari
incelendiginde, en ¢ok PIiE uygulamalari Dahili Yogun Bakim Birimlerinde galisan
hemsirelerin, daha sonra Cerrahi Yogun Bakimlarda c¢alisan hemsirelerin uygulamakta
olduklari, en az PIIE uygulamalar1 Pediatri Yogun Bakimlarda ¢alisan hemsirelerin
uyguladiklar1 saptanmistir.  IIE uygulamasi ile calisilan yogun bakim iinitelerle
karsilagtirilma yapildiginda (p=0.043), p<0.05 oldugundan 6nemli bir farkin oldugu
saptanmistir  (Tablo 4.10). Onemli farkliligm, arastrmaya katilan yogun bakim
birimlerindeki hemsirelerin, uyguladiklar1 ila¢ sayilarindan ve riskli ilaglardan
kaynaklanmakta oldugu diisiiniilebilinir. Hastalara uygulanan ilag sayisi artmasi ile PIIE

riskini artirmaktadir.

Aragtirmada Dahili YBH uyguladiklar1 PiIE sayisinin fazla olmasi nedeni ise
kullanilan kardiyovaskiiler sistem ilaglardan kaynaklandigi diisliniilmektedir. Diger
yogun bakimlarda kullanilan ilaglar incelendiginde ise c¢ogunlukla kullanilan
kardiyovaskiiler sistem ilaglar1 PIIE olusturdugu saptanmustir. Bu ilag ciftleri ise Tablo
4.11de verilmistir. Literatiir incelemelerinde ise Arslan ve ark. 2000 yilinda yapmis
oldugu calismaya gore %26.7’si kardiyovaskiiler sistem ilaglari kullanilan ilaglar
arasinda ilk sirada yer almaktadir (82). Fadiloglu ve ark. 2001 yilinda yapmis oldugu
caligmaya gore ise %25.2’si ile kardiyovaskiiler sistem ilaglari en sik kullanilan ilaglar
olarak saptamislardir (83). Ozkan’m yapmis oldugu 2007 yilindaki ¢alismaya gore ise
kadin ve erkek arasinda anlamli bir fark sadece kalp glikozitlerinde 6nemli bir problem
oldugunu saptamistir. Ozkan’in galismasinda yan etki goriilen ilag gruplari arasinda ilk

sirada kardiyovaskiiler sistem ilaglari yer aldigini saptamistir (11).

Lima ve ark. Tayvan’da bakimevinde kalan kisilerin kullandiklar1 ilaglar
incelendiginde en sik kullanilan ilag smifi kardiyovaskiiler ilag oldugu ve
kardiyovaskiiler ilag kullaniminin daha fazla IIE sonuglandifi saptamislardir (46).
Yilmaz’in yaptigit resmi kurumlarin regetelerin ilag etkilesimi bakimindan
degerlendirilmesi ¢aligmasinda ise 5886 adet receteden saptanan 305 adet IIE arasindan
tehlikeli ve sik goriilen cesitli etkilesimlerden birisi beta-blokerler, aspirin, NSAII,
antikoagiilanlar, digoksinin ilaglarla olan etkilesimler oldugunu saptamislardir. Kalp
Damar hastaliklar1 i¢in kullanilan ilaglarin bulundugu 661 adet receteden 131 IIE
saptamuglardir. Kardiyovaskiiler ilaglara ait IIE toplam 305 adet etkilesimin %42.95’i
biiyiik bir kismini olusturdugunu saptamislardir (42). Kullanilan kardiyovaskiiler ilag
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sayisinin ¢ok olmasi, TIiD ilaglarm kullanilmas: ve hastalara uygulanan ilag sayilarinin

fazlalig1 IiE arttirdig1 diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yogun bakimlarda calisan hemsirelerin IIE bilgi durumlar1 ve uygulamalarimi

belirlemek amaciyla yapilan ¢alismalarda asagidaki sonuglar elde edilmistir:

» Calismaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun lisans farmakoloji dersinde
[iE’lerin ilgili egitim almis olduklarmni, IiE hakkinda en son hizmet i¢i egitim programi

ve diger sekillerde egitim aldiklart,

« Caligmaya katilan hemsirelerin yarisindan fazlasinin {IE’lerin bir ilag hatasi

oldugunu ve IIE tanimini, IiE’ler sik karsilastiklari ilag ciftlerini bilmedikleri,

« Arastirmaya katilan hemsirelerin yarisindan fazlasinmn IiE yasal olarak sorumlu
olduklarini, IIE’lerin risk grubu olusturan hasta gruplarmi, hastalara uygulanan
kombinasyonlu ila¢ uygulanmasinda dikkat edilmesi gerektigini ve IIE’leri

gerceklestiginde yapilan uygulamalari bildikleri,

« Aragtirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun IiE’lerin hastalarda ¢oklu ilag
kullaniminin risk olusturdugunu ve hemsirelerin yaklagik yarisinin IIE’leri olusmasini

engellemek i¢in yapilmasi gereken uygulamalar bildikleri,

 Arastirmaya katilan hemsirelerin cogunlugunun IIE gergeklesen bir hasta

deneyimi olmadig1 ve %34.4’i hemsirenin potansiyel IIE uygulama gergeklestirdikleri,

* Arastirmaya katilan hemsirelerin PIIE’leri uygulamasi ile hemsirelerin
calisanin kadro durumu, calisma sekli, kurum calisma siiresi, meslek ¢alisma siiresi,

yogun bakim birimi ¢aligsma siiresi karsilastirildiginda 6nemli bir farkin olmadigi,

« Arastirmaya katilan hemsirelerin yaptiklar1 IIE uygulamalar1 incelendiginde

yogun bakim birimleri arasinda 6nemli fark oldugu bulunmustur.
Arastirmanin sonuglaria gore:
» Hemsirelerin IIE konusunda egitimin verilmesi,

* Hemsirelerin uyguladiklar ilaglar hakkinda farmakoloji bilgilerin verilmesi ve

sik uygulanan ilaglarin IIE g¢iftlerinin bu egitime dahil edilmesi,
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+ Hemsirelere hastalarda IIE ger¢eklesmeden ulasabilir, giincel kaynak

olanaklarin saglanmasi,

« Hemsirelerin ila¢c uygulama strateji agisindan 1iE’leri olusmasmi engellemek
i¢in yaptiklar1 uygulamalari, 1IE’lerin risk grubu olusturdugu hasta gruplar ve 1IE’leri
hastalarda olusmasini etkileyen risk faktorlerin konusunda egitime dahil edilmesi

Onerilmektedir.
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EKLER

EK 1. Ozgecmis

Déndii CAN 1988 Konya dogumlu. {lkdgretim ve lise egitimini Konya/Eregli’de
tamamladi. 2006-2010 yillar1 arasinda GATA Hemsirelik Yiiksekokulunda lisans
egitimini tamamladi. 2010-2011 tarihleri arasinda GATA Kalp Damar Cerrahisi Yogun
Bakim Unitesinde stajyer hemsire olarak gdrev yapti. 2011-2016 tarihleri arasinda
Elazig Asker Hastanesinde hemsire olarak gorev yapti. 2016-2017 tarihleri arasinda
Canakkale Devlet Hastanesi Kardiyoloji Yogun Bakim Unitesinde hemsire olarak gorev
yaptt.

50



EK 2. Hemsire Bilgi Formu

ANKET FORMU

Bu arastirma; hastanelerde yogun bakimlarda calisan hemsirelerin, Ilac-Ila¢ Etkilesimi
Hakkindaki Bilgileri ve Uygulamalarin1 belirlemek amaciyla yapilmaktadir.
Hastanelerde yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin uyguladigi ilaglarin, ilag - ilag
etkilesimlerini hakkindaki bilgi ve diizeyleri incelenecektir.

1.Yasiniz nedir?

2.Cinsiyetiniz nedir?

3. Goreviniz nedir?
O Hemsire O Saglik Memuru

4. Egitim durumunuz nedir?
O Lise O Onlisans O Lisans O Lisans iistii/luzman O Diger

5. Mesleginizde ne kadar siiredir ¢calismaktasiniz?

6. Ayn1 kurumda c¢aligma siireniz ne kadardir?

7. Calistiginiz birim neresidir?

8. Ayni1 birimde ¢alisma siireniz ne kadardir?

9. Calisma sekliniz nedir?: O Giindiiz O Giindiiz/gece O Gece

10. Kadro durumunuz nedir? [J Sézlesmeli [J Kadrolu
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EK 3. ilac-Tla¢ Etkilesim Anket Formu

1-Lisans egitimininiz de farmakoloji dersinde ilag ilag etkilesimi hakkinda bir egitim aldiniz m1 ?
O Evet

O Hayir

O Higbir fikrim yok

2-lag etkilesimi hakkinda en son hangi egitim programinda katildiniz?
O Hizmet i¢i egitim programlari

O Seminer

O Kurs programina

O Kongre

O Diger

3-lag —ilag etkilesimi ilgili sizce egitim programi gerekli midir?
O Evet
O Hayir

4-Kombinasyonlu ila¢ uygulama sirasinda bilgi ediniyor musunuz ?
O Evet
O Hayir

5-Ilag etkilesiminde karsilastigimizda basvurdugunuz bilgi kaynagi nedir?
O ilag uygulama rehberi

O internet web kaynaklari

O Meslektaglar

O Prospektiis

O Diger kaynaklar

6-Tlag etkilesimi sizce bir hatamidir?

O Evet O Hayir O Higbir fikrim yok

7-1lag uygulamalarinda, ilag-ilag etkilesiminde hekim ve hemsireler yasal olarak sorumlu mudur ?
O Evet O Hayir O Higbir fikrim yok

8-Ilag etkilesiminde en sik karsilastigimz ilaclar nelerdir ?

9.ilag-ilag etkilesimi sizce nedir?

O Hastanin ilag cevabina degistiren bir ila¢ yonetimi
O ilacin yan etkisi

O Hastada olusan ani alerjik reaksiyonlar

O Hastada olusan advers ilag reaksiyonu

10-1lag ilag etkilesimini etkileyen risk faktorleri nelerdir?
O Yas, cinsiyet, medeni durum, genetik faktorler vb.

O Kronik hastaliklar

O Kombinasyonlu ilag kullanimi

O Higbiri
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11-Tlag ilag etkilesime 6zellikle risk olusturan hasta gruplar nelerdir?

O Hepatit ve renal problemleri olan hastalar

O Kronik hastaliklarindan dolay1 uzun vadede kombinasyonlu ilag¢ kullanan hastalar
O Yogun bakimda olan hastalar,

O Transplant alicilar, karmagik ameliyat olanlar

O Hepsi

12. Hastaniza uygulanan ilaglarn yonetiminde nelere dikkat ediyorsunuz ?
O Kombinasyonlu ilag kullanimi dikkat edilmesi

O Uygulanan ilaglarin doz hesaplamasi

O Uygulanan ilaglarin saat planlamasina

O Uygulanan ilaglarin birbiriyle etkisinin incelenmesine

O Hastanin ilaca verdigi tepkiyi gozlemek

O Hepsi

13.1lag etkilesimini engellemek igin yaptigimz uygulamalar nelerdir ?

O Intravendz uygulama ise ilaglarin uygulamasinda ilaglarin ayr1 bir kateterin kullanilmas1

O ilaglarin intravendz uygulanacak ise ilaglarin yavas infiizyon ile uygulanmasi

O ilaglardan 6nce ve ila¢ uygulama zaman aralarinda serum fizyolojik ile yikama
O Dozlama semasinin degistirilerek ilaglarin ayn1 anda uygulanmasinin énlenmesi
O Acilen gerekli olmayan ilaglara gecici olarak ara verilmesi

O Uygulanan ilaglarin etkilesimi engellemek i¢in hi¢bir uygulama yapilmamakta

14.ilag etkilesimi gergeklestiginde yaptiginiz uygulama nelerdir?
O Hastaya uygulana ilaglarin kesilmesi

O Hastaya yeni bir ilag uygulamasinin baslatilmasi ve takibi

O Hastaya uygulanmakta olan ilacin antogonistinin uygulanmasi
O Hastaya acil yasam desteklerinin artirilarak énlemlerin alinmasi
O Hepsi

15.1lag ilag etkilesimine gerceklesen bir hasta deneyiminiz oldu mu ?
O Evet O Hayir

15.soruya cevabiniz hayir ise 17.soruya geginiz

16. Tlag ilag etkilesimine gerceklesen hastanizda sonuglar1 nelerdir ?
O Hastada kalici doku hasari olugmasi

O Hastanin 6liimii ile sonuglanmast

O Hastada kisiye 0zel sonuglar ortaya ¢ikmast

O Hastada gegici hasarin olusmasi

O Hastada hi¢bir reaksiyon gergeklesmemesi

17.1lag ilag etkilesimi konusunda bilgi almak ister misiniz ?
O Evet
O Hayir

17.soru hayir ise 19.soruyu cevaplayim.

18.ilag —ilag etkilesim egitim programi ne sekilde almak istersiniz ?
O Kongre

O Hizmet i¢i egitim programlari

O Kurs/seminer

O Diger

19. ilag —ilag etkilesim egitim programi ne siklikta yapilmaldir ?
06-12ay

012 yil

02-5y1l

O 5 y1l ve daha fazla
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EK 4. Hemsire Gozlem Formu

HASTANIN ILACLARI

UYGULAMA SAATI:
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EK 5. Turgut Ozal Arastirma Hastanesi ile Tlgili Izin Formu

u |y 00 R o B

A .

Uy Y o

i edaly

Hems :
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EK 6. Etik Kurul Onay Sayfasi




EK 7. Yogun Bakimda Cahsan Hemsirelerin Yaptiklar1 Potansiyel IiE Ciftleri

Clexane+Ecopirin: Hemostaz1 etkilemekte olan ajanlarin enoksaparin sodyum
tedavisinden Once birakilmasi Onerilir. Trombosit fonksiyonunu (asetilsalisilik asit)
etkiler ( 80-82, 115).

Kalinor Th+Digoksin Th: Digoksin, toksisiteleri de artabilir (83-85).

Nexium+Digoksin: Nexium kalp problemleri (digoksin), eszamanli kullanildiginda
ilaglarin etkileri degiskenlik gosterebilir (83, 86, 87).

Co-Diovan+Dikloron: Salisilik asit ¢esitleri, indometasin gibi nonsteroidal
antienflamatuvar ilaglarin beraber uygulanmasi, Co-Diovan'in tiyazid komponentinin
ditiretik ve antihipertansif etkilerini azaltabilir. Bunun yaninda hipovolemi, akut bobrek
yetmezligine sebep olabilir (88-90).

Delix+Ecopirin: (Asetilsalisik Asit) Akut bobrek yetmezligi gelisebilecegi gibi Delix
etkisinde olas1 azalma olabilir (91- 93).

Plavix+Heparin: Klopidogrel ile heparin arasinda kanama riskinin artmasina yol agan
bir farmakodinamik etkilesim olma ihtimali vardir. Klopidogrel ile heparinin beraber
kullaniminda dikkatli olunmalidir (94-96).

Keppra+Depakin: Depakin, noéroleptiklerin, MAO inhibitorleri, antidepresanlar ve
benzodiazepinler gibi diger psikotroplarin etkisini potansiyalize edebilir (109, 110).

Heparin+Delix: Heparin serumdaki potasyum konsantrasyonunda yiikselme olabilir
(97-99).

Ecopirin+heparin: Asetilsalisilik asit, trombosit agregasyon reaksiyonunu (heparinize
hastalarin bagslica hemostatik defansi) onleyen ilaglar kanama olusturabileceklerinden
heparin sodyum kullanan hastalarda dikkatli olunmalidir (100-102).

Plavix+Clexane: Trombolitikler: Klopidogrel, rt-PA (Rekombinant Doku Plazminojen
Aktivatorii) ve heparinin beraber kullanimi yakin zamanda miyokard infarktiisii
gecirmis olan hastalarda degerlendirilmistir. Klinik olarak anlamli kanama insidansz, rt-
PA ve heparin ile birlikte ASA kullaniminda goézlenen ile aymidir. Asetilsalisilik asit
ADP-uyarimli  trombosit  agregasyonunun  klopidogrel ile  inhibisyonunu
degistirmemistir. Fakat klopidogrel asetilsalisilik asitin kollajen uyarimli trombosit
agregasyonu lizerindeki etkilerini potansiyalize etmistir. Klopidogrel ile asetilsalisilik
asit arasinda, kanama riskinin artmasina yol agan farmakodinamik bir etkilesim olabilir.
Dolayisiyla, klopidogrel ile asetilsalisilik asidin birlikte kullaniminda dikkatli
olunmalidir (81-82, 115).
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Clexane+Varfarin: Varfarin; Beraber kullanim sirasinda kanama riski artabilir.
Antikoagiilasyonu saglamak ve gecici hiperkoagiilabilite ihtimaline karsi korumak
tizere varfarin tedavisinin baslangicinda enoksaparin genellikle devam ettirilir (80-82).

Teofilin+ Furosemid: Teofilin ile furosemid birlikte kullanildiginda diiirez de artisa
yol agabilir (113, 114).

Metpamid+Buscopan: Metoklopramid: kusmay1 6nlemek i¢in kullanilan bir dopamin
anatagonistidir. Buscopan Plus ile birlikte kullanildiginda her iki ilacin mide bagirsak
kanali iistiindeki etkileri azalir (103, 104).

Clexane+Coumadin: Varfarin. beraber kullanim sirasinda kanama riski artabilir (80-
82, 114).

Sulperazon+Amikasin: Aralarinda fiziksel ge¢imsizlik oldugu igin sulperazon ve
aminoglikozid soliisyonlar1 direk karistirllmamalidir. giin iginde sulperazon dozlari
uygulamalarinin aminoglikozid uygulamalarindan olabildigince uzak tutulmalar1 da
tavsiye olunur (105-107).

Duocid+Amikasin: Aminoglikozidler: Ampisilin ve aminoglikozidlerin in vitro olarak
karistirilmasi her iki bilesikte de belirgin bir inaktivasyon ile sonu¢lanmistir.Bu grup
antibakteriyeller birlikte kullanilacaksa, en az bir saatlik ara ile ve farkli bolgelerden
uygulanmalidirlar (108, 109).

Epanutin+Dormicum; Es zamanli uygulanan birden ¢ok ilag, alinan ilaglarin etkisini
artirabilir yada azaltabilir. Ornegin; sakinlestiriciler, hipnotikler (uyku ilaglari),
sedatifler, antidepresanlar, narkotik analjezikler (¢cok giiclii agr1 kesiciler),
antiepileptikler (epilepsi tedavisi igin), anestezikler ve bazi antihistaminikler (aleiji
tedavisi igin) Dormicum’un etkilerini ¢ok daha fazla artirabilir (110-112).

Epanutin+Serequal: Seroquel'in fenitoinle veya karacigerde enzim indiiksiyonu yapan
karbamazepin, barbitiiratlar, rifampin gibi diger ilaglarla birlikte kullanilacag:
hastalarda psikotik semptomlarin kontrol altinda tutulmas: icin, Seroquel dozlarinin
artirtlmas1 gerekebilir. Fenitoin tedavisine kesilmesi bundan farkli olarak, enzim
indiiksiyonu yapmayan bir ilaca (6rnegin sodyum valproat) gegildiginde, Seroquel
dozunun azaltilmas: gerekebilir (110-112).

Lasix+Epanutin: Fenitoinle birlikte kullanimda da furosemidin etkisi azalabilir (114,
115).

Ecopirin+Lasix: Asetilsalisilik asit ve furosemid'in etkisini diisiirebilir ve hipovolemisi
olanlarda akut bobrek yetmezligine sebep olabilir (113, 114).
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