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OZET

Akiler flag Kullanimi (AIK), kisilerin klinik bulgularina ve dzelliklerine gore
uygun ilaci, uygun siire ve dozajda, en uygun maliyetle ve kolayca saglayabilmektir.
Hastane Hizmet Kalite Standartlar1 (HHKS) AIK kilavuzunun yiiriirliige girmesiyle,
calismalar hizlanmistir. Ilaclarin gereginden fazla veya yanls kullanilmasi hasta
giivenligine zarar vermekle beraber, kaynaklarin da bosa harcanmasina neden
olmaktadir. Bu calisma HHKS kapsaminda yiiriitiilen, AIK c¢alismalarinin irdelenmesi,
etkinliginin belirlenmesi, yeterliliginin degerlendirilmesi, c¢alisanlarin farkindalik ve
goriislerinin tespit edilmesi ve AIK’nin hasta giivenligindeki éneminin vurgulanmasi
amaciyla planlanmistir. Caligma, Malatya Devlet Hastanesindeki 400 saglik calisaninda,
AIK caligmalarina yonelik uzman gériisii ve bilimsel verilerden yararlamlarak
hazirlanan sorular1 igeren bir anket kullanilarak yapilmistir. Veriler, IBM SPSS
Statistics 19.0 aracilifiyla degerlendirilmistir. Calisma sonucunda c¢alisanlarin
cogunlugunun AIK egitimi aldign ve egitim alanlarin ¢ogunlugunun AIK’i dogru
tanimladig1 belirlenmistir. Calisanlarin biiyiik bir kismi1 hastane AIK komitesinin
varligimi bildigi ve ihtiya¢ duydugunda ulasabildigini, teshir iinitelerinin gorsel agidan
etkili oldugu, sayilarinmn yeterli, yerlestirme konumlarin1 uygun, AIK uygulamalarinin
hasta gilivenliginin saglanmasinda etkili oldugunu belirtmislerdir. Yine c¢alisanlarin
cogunlugu AIK calismalarinda saglik personelinde isbirliginin  6nemli, AIK
calismalarinin halkin sagligin1 ve toplumun c¢ikarlarimi korumaya yonelik oldugunu
diisiindiiklerini belirtmislerdir. HHKS kapsaminda yapilan ¢alismalarin AIK’nda etkili
oldugu, calisanlarda farkindalik ve bilinci arttirdigi, olumlu davranig degisikligi
olusturdugu tespit edilmistir. Calismalarin HHKS kapsaminda yliriitiilmesinin ve

puanlandirilmasinin dogru sonuglar getirdigi goriilmiistir.

Anahtar Kelimeler: Akilaa Ila¢ Kullamm, Hastane Hizmet Kalite

Standartlari, Hasta Giivenligi

il



THE EVALUATION OF THE STUDIES FOR QUALIFICATION ABOUT
RATIONAL DRUG USE IN THE HOSPITALS

ABSTRACT

Rational Drug Use (RDU) is to provide the appropriate medication due to
patients’ clinical findings, with the most cost-effective and easy way, in appropriate
time and dosage. The guide of RDU in Service Quality Standards of Hospital (SQSH)
has been established and has been given importance. In addition to harm for patient
safety, the misuse or overuse of the drugs causes wasted resources. We aimed to
emphasize the importance of RDU on safety of the patients, to investigate the efficiency
and to evaluate the effectiveness of RDU that is performed in the hospitals, and to
determine the views and ability of employees, in the scope of SQSH. The subject in this
study was 400 employees who have been selected randomly in the 1200 health-care
personnel in the Malatya State Hospital. We interviewed each person face to face and
used a questionnaire about RDU. Analyses of the data were performed by using
appropriate statistical methods by IBM SPSS 19.0. It was identified that most
employees were educated for RDU and they explained what the RDU was. Much more
employees declared that they have known there was a committee of RDU in the
hospital, were able to reach in the case of requirement. They also declared that
exhibition units are impressive, adequate and suitable places. In addition, they reported
that it was effective in ensuring the safety of patients. The majority of the employees
noted that the cooperation of health staff for studies of RDU was important, and they
believed that studies of RDU aimed to protect the health and benefit of public. It was
concluded that the studies in scope of SQSH have had an effect on RDU, increased
awareness and consciousness of workers, and led a positive change in behavior.

Execution and scoring of work in hospitals under the SQSH caused positive results.

Keywords: Rational Drug Use, Service Quality Standards of Hospitals,

Patients’ safety
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ONSOZ

Akiler Tlag Kullaniminm &neminin saghk ¢alisanlarma ve topluma anlatilmasi
gerekmektedir. Bu konuda hekim, eczaci, hemsire, diger saglik personeli, iireticilere,
hasta ve hasta yakinlarina cesitli sorumluluklar diigmektedir. Bu calisma, Hastane
Hizmet Kalite Standartlar1 kapsaminda hastanelerde yiiriitilen Akiler Ilag Kullanim
calismalarmin, Malatya Devlet Hastanesi saglik calisanlarinda Akilcr ilag Kullanim ile
ilgili olusan farkindalik, gorlis ve faaliyetlerin degerlendirilmesi, irdelenmesi,
etkinliginin tespit edilmesi ve mevcut durumu analiz etmek amaciyla yapilmistir.
Caligma kapsaminda saglik calisanlarina konuya yonelik anket uygulanmistir.
Calismanin ayrintilari, sonug ve dnerileri ¢alismada anlatilmistir.  Akiler Ilag Kullanimi
gibi ulusal projelerin hastane hizmet kalite Olciitiinde degerlendirilmesi siirece olumlu
katki saglamigtir. Hasta ve ¢alisan giivenligini ilgilendiren tiim konularin kaliteli saglik

sunumunun standartlar1 arasinda yer almasi dogru bir yaklagimdir.

Yiiksek lisans egitimim boyunca yardimini ve destegini esirgemeyen tez hocam
Dog. Dr. Oguz OZYARAL’a ve Prof. Dr. Mithat KIYAK olmak iizere, degerli
zamanlarim1 ayirip Malatya’ya gelerek bizlerin bu egitimi almasini saglayan tiim
hocalarima tesekkiir eder saygilar sunarim.

Tez ¢aligmami ylriitiirken destegini esirgemeyen Malatya Devlet Hastanesi
Bashekim Yrd. Op.Dr. Emin MURAT a, egitim siiresince varligiyla giic veren Selale
SAHIN’e tesekkiir ederim.

Ayrica Yiiksek Lisans egitimi i¢in beni ylireklendiren, destekleyen esime ve
egitim siiresince anlayis gosteren kizlarima sonsuz tesekkiirler.

Saygilarimla
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BEYAN

Bu ¢alismanin, kendi tez ¢alismam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri etik
kurallar i¢inde elde ettigimi, daha once tiretilmis olan ve yararlandigim biitiin bilgi, fikir
ve yorumlar1 akademik kurallar i¢inde kullandigim ve kaynak gosterdigimi beyan

ederim.

Selime TOPRAK
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii ilac1 “fizyolojik sistemleri veya patolojik durumlar1 alicinin yarari
icin degistirmek veya incelemek amaciyla kullanilan veya kullanilmasi1 6ngoriilen bir madde ya da

iriin” olarak tanimlamaktadir (1).

Ilaglar iki tarafi keskin bir bigak olarak degerlendirilebilir. Yanlis kullamldiginda yasama
son verebilirken, dogru kullanildiginda insan sagligini ve yasamini tehdit eden olumsuzluklara son
verebilmektedir. Farkli bir ifadeyle; temelde her ila¢ toksik bir madde, uygunsuz kullanildiginda
oliime kadar varabilen ciddi sonuglar olusturan bir iiriindiir. Ilaglar dogru segim, yeterli doz, uygun
stirede kullanilirsa insan ve toplum saghginin devamliligt ve gelistirilebilmesi igin

vazgecilmezdirler (2).

Diinyada ve iilkemizde yasanan demografik ve epidemiyolojik degisimler; yasam siiresinin
uzamasi, niifusun yas yapisinin degismesi, teknolojik gelismeler, kronik hastaliklarda artis,
beslenme aliskanlarindaki degisiklikler, saglik hizmetlerine olan talebin degismesine ve harcama,

finansman, maliyet gibi konularin glindeme gelmesine neden olmaktadir.

llaglarin akiler kullanilmasi insan sagligi, iilke ekonomisi ve kaynaklarm bosa
harcanmamas1 gibi sebeplerle her gecen giin lilkemizde ve diinya da giderek daha da &nem

kazanmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii ilk olarak 1985 yilinda Nairobi Kenya da yapilan toplantida Akilct
flag Kullanimim, kisilerin klinik bulgularina ve bireysel dzelliklerine gore uygun ilaci, uygun siire

ve dozajda, en uygun maliyetle ve kolayca saglayabilmeleri olarak tanimlamistir (3).

Ulkemizde Saglik Bakanligi biinyesinde, AIK ile ilgili calismalar yaklasik 20 yildir
sirmektedir. AIK’na iliskin ¢alismalarin derlenip, toparlanmasi ve iilkenin ihtiyaglarina,
onceliklerine ve kaynaklarina uygun stratejik planlar haline getirilmesi i¢in genis kapsaml {ilke
politikalar1 belirlemek ve faaliyete gegirebilmek amaciyla, 12 Ekim 2010 tarihinde Ilag ve
Eczacilik Genel Miidiirliigii biinyesinde, Akilc1 Ilag Kullanim Sube Miidiirliigii kurulmustur (4).
Bu olay, konunun devlet politikasinda 6nem kazanmasina ve ulusal boyutta ciddi ¢alismalara hiz
kazandirmigtir. “Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi” 01.07.2011 tarihinde yiirlirliige girmis
ve ayni tarihte hastanelerde kalite ¢alismalarinda rehberlik eden hastanelerde Hizmet Kalite

Standartlarina AiK’na yénelik maddeler eklenerek degerlendirmeye ve puanlandirmaya almmustir.



Bu uygulamanin hastane kalite caligmalar1 kapsaminda yiiriitiilmesi bir¢ok tartismayr da

beraberinde getirmistir (3).

Saglik Bakanhigi Ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii tarafindan, iilke genelinde kamu ve
ozel tiim saglik kuruluslarmna 29.04.2011 tarihli ve 036409 sayili yazida belirtilen AIK Progranu
ile ilgili olarak halkin ve saglik calisanlarinin bilgilendirilmesi ve farkindalik olusturulmasi
amactyla hastane iletisim malzemelerinin (brosiir, afis, teshir iiniteleri) yaptirilmas: ve

faaliyetlerin yiirtitiilmesi istenmistir.

Bu caligmanin amaci, Hastane Hizmet Kalite Standartlar1 kapsaminda hastanelerde
yiiriitiilen AIK ¢alismalarinin, Malatya Devlet Hastanesi 6rnegi ile saglik ¢alisanlarinda AIK ile
ilgili olusan farkindalik, gorilis ve faaliyetlerin degerlendirilmesi, irdelenmesi, etkinliginin tespit

edilmesi ve mevcut durumu analiz etmektir.



2. GENEL BIiLGILER

Antik ¢agdan baslayip, 17. yiizyilda Descartes, Spinoza ve Leibniz’in ortak felsefi egilim
ve goriislerine verilen ad olarak akilcilik, “zihnin dogustan itibaren bazi temel ilkeler ya da
fikirlerle donatilmis olan anlayistir”. Sosyoloji sozliigiinde, “tiim bilginin bir sistem bigiminde
ifade edilebilecegi ve ilkesel olarak her seyin bilinebilecegi goriisiinii karsilayan bir terim” olarak
tanimlanmaktadir (5). Felsefi akilcilik ile ila¢ kullanimi arasinda c¢agrisimsal bir iligki
kurulabilmesine karsin, ilagta akilcilik ve kullaniminin dayanaklarinin farkli oldugunu belirtir. Tlag
kullaniminda akileilik, deney ve gozleme dayali bilgi birikimiyle olusturulmus bir deneyimlilik
durumunu ve bunun, sonraki tibbi tam1 ve tedavi edici hekimlik siire¢lerinde verimli ve etkili

kullanimini betimler (5).

Gecmis tarihlere baktigimizda, Cenevreli bir hekim olan Coindent’in guatr hastaligini
tedavi etmek i¢in iyotu kullandigini ve basarilt oldugunu goriiriiz. Ancak zamanla iyotun istah
acic1 ve afrodizyak etkisinin oldugu fark edilerek, iyot kullanimi halk arasinda hizla yayilmistir.
Gereksiz ve ¢ok miktarda iyot kullanimi sonucunda bazi kullanicilarda iyoda bagl yan etkiler
goriilmiis ve hastalarda karin agrilari ortaya ¢ikmistir. Cenevre’deki soylu bir kadinin iki aylik iyot
kullanimi, sonunda solunum yetmezligi nedeniyle yasamini kaybetmesiyle, yapilan bazi
aragtirmalarda iyodun yan etkilerini ortaya konur ve iyot “koroziv zehir” olarak nitelendirilir.
Coindet’in basina gelenler ve iyodun yanlis kullanimi, akiler ila¢ kullaniminin gerekliligini

gosteren ilk o6rneklerden birisi olarak belirtilebilir (6).

Ilag dogru kullanildiginda insan sagligini ve yasamim tehdit eden olumsuzluklara son
verirken, yanlis kullanildiginda da yasama son verebilen bir madde olmasi nedeniyle, insan ve
toplum saghiginda 6nemli bir yere sahiptir (7). Cok eski ¢aglardan bu yana insanligin tedavi
stirecindeki agamasina ortaklik etmekte olan ilag, son ylizyilda giderek artan say1 ve ¢esitliligi ile
insan ve toplum saghiginin devamliligi ve gelistirilebilmesinde vazgeg¢ilmez olan yerini giderek
lyice saglamlastirmaktadir. Bu sebeple modern tibbin en 6nemli tedavi araci héline gelmis olan
ilac, sadece hastanelerin ve eczanelerin sinirlart igerisinde kalmamis, giiniimiizde bu alanlar1 asip
toplumun hemen her grubunu ¢ok yakindan ilgilendiren bir tiiketim {irliniine dontigmiistiir (8).
Ilaglarin gereginden ¢ok, az veya yanls kullanilmasi insanlara ve topluma zarar vermenin yani
sira mevcut kaynaklarin da bosa harcanmasina sebep olmaktadir. Saglik hizmetlerinin sunumunda,
hasta ve toplum saghigi acisindan ilaglarin akiler kullaniminin saglanmasi gliniimiizde giderek

Oonem kazanmaktadir (9).



Glinlimiizde, ila¢ kullanimi, saglik hizmetleri sunumunun olmazsa olmaz bir parcasi
olmustur. Tibbi tedavi yontemlerindeki ilerlemeler ve ilag devrimi sayesinde genis halk
kitlelerinin saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi, gerek ilaglara olan talep, gerekse ilag
tiiketimi hizli bir sekilde arttirmistir. Bunlarin disinda ¢evre kirliligi, sigara, alkol, sagliga zararl
gida maddelerinin tiikketiminin artmasi ve stres gibi sagligi olumsuz etkileyen faktorler, yeni
hastaliklarin ortaya ¢ikmasini kolaylastirmis ve bunlar da ilag tiikketimin artisini tetiklemistir. Tlag
tiiketimini arttiran baska bir sebep ise israftir. Israfin nedenleri arasinda; yanlis teshis, ¢cok uluslu
ila¢ sirketlerinin pazarlama yontemleri, reklam, recetesiz ila¢ kullanimi, tiiketicinin bilingsizligi,
etik olmayan iligkiler, ilaglarin hastalar tarafindan bitinceye kadar kullanilmamas1 gibi nedenler

yatmaktadir (10)

AIK’ni; kisilerin klinik bulgularma ve bireysel 6zelliklerine gore uygun ilaci, uygun siire
ve dozajda, en uygun maliyetle ve kolayca saglayabilmesi seklinde tanimlayan Diinya Saglik
Orgiitii, bu kavram ilk kez 1985 yilinda Kenya-Nairobi toplantisinda degerlendirmistir. AIK
doktorun hastaya teshis koymasi, recete yazmasi, hastanin ilaci temin etmesi, kullanmasi ve
tedavinin takibini kapsayan genis bir siirectir. Bu siirecin dogru sekilde islemesi ancak devletin,
ilag iireticilerinin, doktorlarin, eczacilarm, diger saglik ¢aliganlarinin ve toplumun AIK felsefesini
benimsemesi ile miimkiindiir (9). AIK ilkelerini benimseme ve bu ilkeleri en iyi sekilde
uygulamaya calisma tiim saglik calisanlarinin en basta gelen gorevleri arasindadir. Mevcut
ilaglarla ilgili, yeni tecriibelerin sagladig: bilgi yiikiiniin giin gectik¢e artmasi, ila¢ giivenligi, baz1
ila¢ gruplarina diren¢ gelismesi, ilaca bagl yiiksek saglik harcamasi veya ila¢ pazarina yeni

tiriinlerin eklenmesi bu konuya saglik ¢alisanlarinin yaklagimini daha da 6nemli kilmaktadir (11).

AIK’nm yayginlastirilmasi i¢in doktorlara, hastalara, eczacilara, saglik personeline, saglik
sisteminde yer alan 6grencilere, ilag iireticilerine ve devlete biiyiik gorevler diismektedir. Yapilan
aragtirmalar, sorumluluk tasiyan kisilerin bu konuda gerekli 6zeni gdstermediklerini ve gorevlerini
yerine getirmediklerini ortaya koymaktadir. Ozgelikay (12) tarafindan yapilan bir calismada;
Ankara'daki bir hastanede ayakta tedavi olan hastalarin ilaglarmin kullaniminda akiler olup
olmadiklari, ilaglarini kullanirken kim ya da kimlerden yardim aldiklar1 arastirilmistir. Calismanin
sonuclarina gore; hastalarin %75,5’inin hekime danismadan ila¢ kullandigi, %13,2’sinin kendi
kendine ila¢ kullandig1 ve kullandig1 ilaglart ise yanlis kullandigr goriilmiistiir. Hastalarin
%24,5’inin ise kendisinin kullandig1 bir ilac1 baskasina da 6nerdigi goriilmiistiir. Ozkan ve ark
(13) tarafindan gergeklestirilen bir bagka caligsmada ise, ¢aligmaya katilan hastalarin %28,6’sinin

doktorun oOnerdigi ilaglari, kullanilmasi gereken siireden oOnce kestigini, %34,9’unun ilag



prospektiislerini okumadigi, %28,3’ilinlin ilaglarin son kullanma tarihlerine bakmadigini,
%25,6’smin arkadag/akraba/komsu tavsiyesiyle ilag¢ kullandig1 ve %22,6’sinin ise bagkalarina ilag

onerdigi goriilmiistiir.

Akict ve ark (14) hekimlerin AIK konusundaki tutumlarmi inceleyen arastirmalarinda,
calismaya katilan hekimlerin muayene ettikleri hastalarin %75’ine muayene etmeden recete
yazdiklari, %63’iine tanisin1 sdylemedikleri, %77’sine ise ilaglarla ilgili bilgi vermedikleri ve

%91 ine ilag dis1 alternatif tedaviden s6z etmedikleri tespit edilmistir.
2.1. Akiler1 Olmayan Ila¢ Kullanim Sekilleri:

AIK’in gerektirdigi kurallara uyulmamasi ise Akilct Olmayan Ilag Kullanimi demektir.
Akilc1 Olmayan ilag Kullanimi da tedavi maliyetlerini ve halkin saghigm olumsuz etkileyen ciddi
bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Akilci Olmayan ilag Kullanimi az gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde daha ileri boyutlarda olmakla birlikte, tiim {ilkelerin 6nemli saglik sorunlarindandir.

Akilct Olmayan Kullanim sekilleri sunlardir:
* Polifarmasi (Coklu ilag Kullanimi)
* Tedavisel Ilag Kan Diizeylerinin uygun olmamasi
* Uygun olmayan antibiyotik profilaksisi
s {lac-ilag ve ilag-besin etkilesimleri
* Yanlis uygulama yontemleri (inhaler vb)
* Gereginden fazla vitamin ve mineral takviyesi
* Uzun stireli parenteral tedaviler
* Yetersiz hasta bilgilendirme
* Yanlis hazirlama teknikleri
* Uygun olmayan saklama kosullar

* Uygun olmayan imha yontemleri



s {lac uzlasisindaki eksikliklerdir (4).

2.2. Akile1 Olmayan ila¢ Kullamiminda Hatalarin En Sik Yasandigi Gruplar
* Antibakteriyel ilaglar

* Kardiyovaskiiler sistem ilaglar1

* Oral antikoagiilanlar

* Teofilin

* Antineoplastik ilaclardir (15).

Tiirkiye ilag pazarinda 2012 yilinda %11,8 ile antibiyotikler; deger bazinda en ¢ok
harcama yapilan iiriin grubudur. Antibiyotikleri; %9,6 ile kalp —damar ilaglar1, %7,5 ile onkoloji
ilaclari, %6,1 ile sinir sistemi ilaglar1 izlemektedir. Ancak 2005 yilinda %18,9 orana sahip
antibiyotiklerde yillar itibari ile azalma goriiliirken, %35,9 paya sahip kanserle miicadelede
kullanilan onkoloji ilaglar1 ile %3,8 oranina sahip solunum sistemi ilaglar1 oraninda ise artis

gozlenmektedir (16).
2.3. Pratikte En Sik Yasanan fla¢ Hata Tiirleri
e {laglarm ruhsatinda yer almayan sekilde kullanilmast,
* Recete hatalari,

eilaglarm uygulanmasi asamasinda kayit ve hazirlama hatalaridir. Ornegin dozun
atlanmasi, ilacin yanlis bir zamanda verilmesi, yanlis doz verilmesi ya da yanlig siirede

verilmesidir (15).
2.4. Akilc1 Olmayan Ila¢ Kullanim Sonuclar:
* Advers etkilerde artis,
s {lac etkilesimlerine bagl sorunlar,
* Artan mikrobiyal direng,

* Hastanede yatisin uzamasi,



* Hasta uyumunun azalmasi,
* Maliyet (15)
2.5. Tiirkiye'de ve Diinyada Farmakovijilans Calismalari

[laglarin Akiler Olmayan Kullanimi sonucunda ortaya ¢ikan, beklenen ya da beklenmeyen
yan etkilerindeki artis Farmakovijilans terimini ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Farmakovijilans
sOzcligli ilacin zararh etkilerinden korunma ve bunlarin arastirilmasini kapsayan genis kapsamli
bir siiregtir. Giiniimiizde Farmakovijilans sozcligli sadece ilaglar1 degil, bitkisel {irlinleri,
geleneksel ve tamamlayici tip iirlinlerini, biyolojik {iriinleri, tibbi cihazlari, kan {irlinlerini, asilari,

kapsayacak sekilde genislemistir (17).

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) ise Farmakovijilans1 “advers etkilerin ve ilaca bagl diger
problemlerin belirlenmesi, degerlendirilmesi, anlasilmasi ve onlenmesi ile ilgilenen bilim ve bu

konuda yapilan aktiviteler” olarak tanimlamaktadir.

Farmakovijilansi; ilag giivenliligi ile ilgili sorunlarin saptanmasi, izlenmesi, 6nlenmesi ya
da minimum diizeye indirilmesi ile ilgilenen, farmakoloji, toksikoloji ve epidemiyoloji basta
olmak tizere ilgi alaninda ilag¢ olan tiim bilim dallartyla, endiistriyel, resmi yetkililer ve ilgili tim
kurumlarla yakin iligkiler i¢erisinde olan multidisipliner bir ¢alisma alan1 olarak da tanimlanabilir

(17).

Diinyada ilk defa milattan Once 4000 yillarinda Siimerler, afyonun oforik etkisini
kesfederek kayit altina almislardir. 1600 yillarmin sonlarinda ise ergo alkoloitlerinin advers
etkileri tanimlanmis ve bazi Avrupa iilkelerinde ergo alkoloitleri yasaklanmistir. 1937 yilinda
dietilen glikol igeren siilfonamid eliksirinin bir haftada 354 hastada kullanilmasi sonucu 34’
cocuk olmak iizere 105 kisinin 6liimii sonrasinda, A.B.D.’de 1938 yilinda konu ile ilgili ilk yasal
diizenleme yapilmistir ve 1952 yilinda ise “Advers Etkiler” lizerine kitap yaymlanmistir. Diinyada
bu felaketin yasanmasindan sonra A.B.D’de ruhsat alip piyasaya sunulacak tiim ilaglarin
etkinliginin yani sira, hasta giivenligini de korumasi gerektigi yoniinde diizenlemeler yapilmistir

(17).

Fransa’da 1952 yilinda dietilkalayiyodiir deri preparatlarinin kullanimi sonucunda 100
6lim vakasinin yasanmasi, 1961 yilinda talidomide bagli olarak birgok fokomeli vakalarinin
bildirilmesi diinyada ilaglarin etkinliginin yaninda giivenli olmasini da tekrar giindeme gelmis ve

bu amagla ciddi bir takim ¢aligmalarin baglamasina 6n ayak olmustur (17).



Yapilan c¢aligmalara baktigimizda ila¢ yan etkilerinin 6nemli derecede morbidite ve
mortalite nedeni oldugunu, insidansinin ise %0,15 ile %30 oldugunu gérmekteyiz. Ispanya’da
yapilan bir ¢alismada 350.000 hastanin yan etkiler sebebiyle hastaneye bagvurdugu ve bunun da
acil hastaneye yatislarin %1,69 unu olusturdugu saptanmustir. ilag yan etkileri her yil ¢ok sayida
Olime neden olmasiyla 6liim nedenleri arasinda ilk 4-6. siralarda yer almakta, hastanede kalis
stiresini arttirmakta ve hastaneye yatislarin %3-5’inden sorumlu tutulmaktadir. Bahsettigimiz bu

durumlar farmako-ekonomik agidan oldukea yiiksek maliyetli tedaviyle sonuglanmaktadir (18).

Hug ve arkadaslar1 (19), ABD’nde bir hastanede retrospektif olarak taradiklari 1200 hasta
dosyasini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, hastanede yatarak tedavi alan hastalara verilen zararin

en biiyiik nedeninin ilaglara bagl oldugunu gdstermistir.

ABD’de 2011 yilinda ilagla ilgili yaklagik 700.000 vaka raporu bildirilmis ve yine yaklagik
%16’sm1n advers ilag reaksiyonu nedeniyle hayatini kaybettigi belirtilmistir (20).

1967 yilinda DSO’niin 20/51 No’lu ©6nergesi advers etkilerin uluslararasi diizeyde
izlenmesi amaciyla, 1968 yilinda pilot proje baslatmistir. 1971 yilinda Ingiltere’de ilag izleme
komitesi, 1973 yilinda Fransa’da farmakovijilans sistemi kurulmustur. 1978 yilinda DSO’niin
advers etki izleme sistemi Isve¢ Upsala’ya tasinmis (Upsala Monitoring Center, UMC); 1988
yilinda Avrupa’da hizli alarm sistemi calismalar1 baslamistir. 1995 yilinda Avrupa Ilag Ajansi
(EMA) kurulmus, 1993 yilinda Avrupa Farmakovijilans Dernegi, 2000 yilinda ise Uluslararasi

Farmakovijilans dernegi ¢alismaya baslamistir (17).

Tiirk ilag Advers Etkilerini izleme ve Degerlendirme Merkezi (TADMER) 1985 yilinda
kurulmustur. 1987 yilinda ise DSO Uluslararasi Ilag izleme Isbirligi Merkezi’ne 27. iiye olarak
kabul edilmistir. “Beseri Tibbi Uriinlerin Giivenliginin Izlenmesi ve Degerlendirilmesi Hakkinda
Yonetmelik” 22.03.2005 tarihinde yaymimlanmis ve 30.06.2005 tarihinde “Beseri Tibbi Uriin
Ruhsat1 Sahipleri i¢in Farmakovijilans Kilavuzu” ile birlikte yiiriirliige girmistir. Y6netmeligin
yiiriirliige girmesi ile birlikte daha &nce Tiirk ilag Advers Etkilerini izleme ve Degerlendirme
Merkezi (TADMER) olan merkezin adi Tiirkiye Farmakovijilans Merkezi (TUFAM) olarak
degismistir (21). Kamu ve 6zel hastanelerde Farmakovijilans islemlerini yiiriitmek {izere eczaci

ya da hekim gorevlendirilerek advers etki bildirimlerine yonelik takiplerin yapilmasi saglanmaistir.

DSO ile gergeklestirilen "Hastalardan Yan Etki Bildirimi Toplama" pilot projesi
kapsaminda, TUFAM’a yapilan bildirimlerde ilk siray1 yiizde 16 ile antibiyotikler, 2. siray1 ise

yiide 13 ile agn kesici 6zelligi bulunan non-steroidal antienflamatuvar ilaclar ve kanser
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tedavisinde kullanilan antineoplastik ilaglarm aldig1 gériilmiistiir. DSO ile gerceklestirilen pilot
proje kapsaminda, hastalarin ilag kullanimi sirasinda goézlemledikleri yan etkileri, elektronik
olarak TUFAM'a bildirmelerine olanak saglayan sistem, 21 Aralik 2012 tarihinde hizmete girmis
ve Tiirkiye DSO tarafindan hekimler diginda hastalardan da yan etki bildirimi toplanmasi
projesinde diinyada 2. iilke olarak segilmistir. TUFAM'a bu sistem kullanilarak gonderilen yan
etki raporlart incelendiginde, yilizde 57'sinin hastalar, ylizde 31'inin eczacilar, yiizde 9'unun

hekimler ve yiizde 3'linlin de diger saglik ¢alisanlar1 tarafindan bildirildigi gortilmistiir (22).

Uluslararas1 Farmakovijilans sistemi, DSO Upsala Ilag izleme Ag1’na dahil iilke sayis1 140
civarindadir. Uye merkezlerden elde edilen ilag giivenlilik bilgilerinin bir havuzda toplanarak
degerlendirilmesi ve detayl1 analizlerinin yapilmasi ile ilaglarin giivenli bir sekilde kullanilmasi ve
onceki yillarda yasanan felaketlerin tekrar yasanmamasi yoniinde yiiriitiilen ¢aligmalar {iye
ilkelerde faaliyet gosteren kuruluslarin ortaklasa isbirligi ile her gecen giin giderek gelismektedir

(17).
2.6. Akilel fla¢ Kullanim ilkeleri

Akiler flag Kullanim, kisilerin klinik bulgularma ve bireysel dzelliklerine gére uygun

ilac1, uygun siire ve dozajda, en uygun maliyetle ve kolayca saglayabilmeleridir. AIK ilkeleri:

1. Etkililik, uygunluk, maliyet ve giivenliliktir.

2. Tedavi planlarken dogru tantya dayanilmalidir.

3. Dogru ilag, dogru doz, dogru siire ve dogru uygulama yolu belirlenerek
uygulanmalidir.

4. Tedavi basarisi, yan etkiler ve hastanin uyumu degerlendirilmelidir.

5. Coklu ila¢ kullanimlarinda etkilesimler 6ngoriilebilmelidir.

6. Tedavinin; gerceklesebilirligi ve maliyeti degerlendirilmelidir (4).
2.7. Akilel fla¢ Kullaniminda Paydaslar

Teshisi koyan ve kullanilacak ilaci belirleyecisi olan (hekim), ilact temin eden (eczaci),
ilac1 uygulayan (hemsire, hasta, hasta yakini, diger saglik personeli), saglik sektoriinde yer alan

ogrenciler, ireticiler, diizenleyici otorite(devlet), medya ve egitim kurumlaridir (4).
2.8. Tam ve Tedavide AIK Tlkeleri

* Hastanin sorununun tanimlanmasi,



* Hekim tarafindan dogru taninin konulmasi,

e {lacli veya ilagsiz, etkili ve giivenilir tedavinin tanimlanmast,
* Tedavinin olabilirliginin ve maliyetinin degerlendirilmesi,

* Tedavinin basarisi ve hasta uyumunun degerlendirilmesi,

* Eger ilagla tedavi uygulanacaksa uygun ilaglarin se¢imi,

* Coklu ila¢ kullanimlarinda etkilesimlerin 6ngoriilmesi,

*Her bir ila¢ i¢in uygun dozun ve uygulama siiresinin belirlenmesi ve uygun recetenin

yazilmasi gerekmektedir.
* Bu agamada giincel tan1 ve tedavi kilavuzlari esas alinmalidir.
* Hasta ve hasta yakini tedavi hakkinda bilgilendirilmelidir (23).
2.9. Diinya Saghik Orgiitiiniin ATK’na Yénelik Onerileri

DSO verilerine gore 2006 yilinda tiim diinyada ilag harcamalarina ayrilan kaynak yaklasik
859 milyar $’dir. Diinyada Gayrisafi hasila ig¢inde ilag harcamalarina ayrilan pay ortalama %1,52
iken tiim diinyada ila¢ harcamalarinin toplam saglik harcamalart icindeki pay1 ortalama
%24,9°dur. Ulkemizde ise ilag ve tibbi sarf malzemesi harcamalarmin toplam saglik harcamalart

icindeki pay1 2000 y1l1 i¢in %33,5 olarak bildirilmistir (24).

Akilcr Olmayan Ilag Kullanimi tiim diinyanin sorunudur. DSO de AIK ile ilgili olarak

asagida ki onerilerde bulunmustur.
* Koordinasyonu saglayacak ulusal multidisipliner bir kurumun kurulmasi,
* Kanita dayal klinik rehberler olusturulmasi,
* Temel ilaglar Listesinin olusturulmasi,
*Bolgelerde / hastanelerde ilag ve Tedavi Komitesinin kurulmast,

* Hastane Formiileri olusturulmali,
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*Tip fakiiltelerinden mezuniyet Oncesi Farmakoterapi ve regeteleme egitimlerinin

verilmesi,
* Siirekli meslek-i¢i egitimlerin tiim saglik ¢alisanlarina verilmesi,
* Geri bildirim sistemi olusturularak tiim saglik calisanlarin sisteme dahil edilmesi,
* Toplumun bilinglendirilmesi ve egitimler yapilmasidir (23).

AlIK ile ilgili olarak DSO tarafindan 1977 yilinda Temel ilag Listesi’nin olusturmast ile ilk
adimlar atilmistir. Temel ilaglar ise, toplumun biiyiik bir kisminin saglik hizmeti ihtiyacini
karsilayan, bu sebeple her an uygun miktarda ve uygun dozaj ve toplumun maliyetini
karsilayabildigi ilaglardir. 1999 yili sonu itibari ile 156 DSO iiyesi iilkede resmi ulusal temel ilag

listesi bulunmaktadir.

DSO tahminlerine gore tiim ilaglarin yarisindan fazlasi uygun olmayan bir sekilde recete
edilmekte, dagitilmakta ya da satilmaktadir. Hastalarin yaklasik yaris1 ilaglar1 yanlis kullanmakta,
diinya niifusunun iigte biri ise temel ilaclara erisememektedir (25). Ulkemizde de durum farkli
degildir. Saglik Bakanligi Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi Hifzissthha Mektebi
Midiirligii’nce 2002 yilinda yapilan bir aragtirmaya gore ilaglarin yaklasik yarisi, tantya uygunluk

bakimindan yanlig ya da gereksiz recete edilmistir.
2.10. Hasta Giivenligini Saglamada Akilel fla¢ Kullaniminin Onemi

Hasta gilivenligini uygulamalari; hastaya zarar verecek tibbi hatalar1 en aza indiren siire¢ ve
islemler tamamini1 kapsamaktadir. Saglik hizmetleri aktif bir ortamda hastalar, saglik calisanlari,
kurumlarin isleyisleri, prosediirleri ve politikalar1 arasinda bir etkilesim i¢inde devam etmektedir.
Saglik hizmetleri sunulurken bazen tibbi hatalar olusabilmektedir. Tibbi hata; uygulanan bilimsel
tedavi yontemi veya uygulamalar disinda, saglik personelinin dikkatsizligi, yanlis uygulamalari
veya kullanilan teknolojiye bagli olarak ortaya ¢ikan ve hastanin daha uzun siire hastanede
kalmasina yol agan, sagligini1 bozan, hastaya zarar veren veya dliimiine yol acan uygulamalardir.
ABD’deki “Instutite of Medicine” (1999) verilerine gore; hastanelerde, her yil yatan hastalardan
44.000-98.000’1, tibbi hatalar nedeniyle 6lmektedir. Benzer sekilde Kanada’da her yil 5.000-
10.000 kisinin tibbi hatalar nedeniyle hayatin1 kaybettigi belirtilmektedir. Kanada Saghk Bilgi
Enstitiisii bulgularma gore; Ontario hastanelerinde, 1992 ve 1997 yillar1 arasinda hastanede

muayene ve tedavi olan hastalarin %3.3-5’inin tedavi sirasinda tibbi hatalara maruz kaldigi

11



gorlilmiistiir (26,27). Hekimlere yonelik yapilan c¢aligmalar da bu durumu dogrulamaktadir.
Ornegin Kanada “Health Information Institue” ve “Health Research Institue” tarafindan Colombia,
Alberta, Ontario, Quabec ve Nova Scotia’da yapilan ¢aligmada hekimlerden bazilarinin tibbi

hatalara sebep olduklar bildirilmistir (28).

ABD’de onlenebilir tibbi hatalarin maliyetinin 1984 yilinda 10,1 milyar oldugu tahmin
edilmektedir. Utah ve Kolorado’da 28 hastanede yapilan bir ¢aligma, Onlenebilir hatalarin
hastanelere maliyetinin 159.245.000 ABD $ oldugunu gostermistir (29). On sekiz hasta giivenligi
gbstergesinin, ABD’de yillik 9,3 milyar $’dan fazla harcamaya yol actigini belirtmektedir. ilag
hatalari, en yaygin karsilasilan tibbi hatalarin basinda gelmektedir (10). Ilag hatalardan bazilari;
yanlis ilag, yanlis doz, yanlis secenek, yanlis teknik ve ekipman kaybidir. “The Harvard Medical
Practice Study”,hastanelerde karsilasilan tibbi hatalarin %19,4’iinii, yanhs ila¢ uygulamalarinin
olusturdugunu bildirmistir (30). Giiniimiizde ilerleyen teknoloji ve artan regete sayisi ile birlikte
ilag hatalarinin da artti1 belirtilmektedir. ilaglarin yan etkileri, yatan veya ayakta tedavi géren

hastalarda 6liim ve hastalik oraninin artisinin 6nemli sebepleri arasinda yer almaktadir (10).

Yapilan hatali ilag uygulamalarinin % 35,4 iiniin kiiclik sorunlara yol actig1, % 57,5’inin
herhangi bir klinik sonu¢ dogurmadigi, 1,4’linlin 6énemli bir hasara yol ac¢tig1 ve %0,4’niin ise
Olimle sonuglandigi belirlenmistir. Bates ve ark (31), Onlenebilir ila¢ hatalarina maruz kalan
hastalarin, 4,6 giin daha fazla hastanede kaldigini; bunun maliyetinin 5.857 § oldugunu
bildirmistir. Orta ¢apli bir hastane i¢in bu rakamin yillik maliyeti, yaklasik 2,8 milyon $’dir.
Dolaysiz maliyetler {izerine yapilan bir calisma olmamasina ragmen, Onlenebilir hatalar; iicret
kaybina, verimlilikte diigiise, ise devamsizlifa ve duygusal travmalara yol agabilmektedir. T1bbi
hatalar yaninda hasta giivenligini tehlikeye sokan bir diger faktdr ise etik problemlerdir. ilag
endiistrisi ile saglik c¢alisanlar1 arasinda her gegen giin artan oranda etik olmayan iliskiler
yasandig1 goriilmektedir. Yasanan etik olmayan iliskilerin basinda; alternatif ilaglar hakkinda tam
bilgi vermeme ve hekimi yanlis bilgilendirme, yeni ilaglarin daha kolay recete edilmesi,
gerekmedigi halde ila¢ yazilmasi, artan recete sayilar1 ve recete maliyeti, etkisi ayni olan
ilaglardan daha pahali olani regete etme, daha avantajli bir ilaci tercih etmeme gibi sorunlar
gelmektedir. Etik olmayan bu iliskiler sonucunda hastanin kendisinin zarar gérebilecegi olumsuz
uygulamalardan, saglik hizmeti maliyetlerinde artisa kadar uzanan bir takim olumsuz sonuglar

ortaya ¢ikabilmektedir (10).

Ilag kullaniminda hastalara zarar veren bir diger neden ise recetelerin okunabilme ve

anlasilma problemidir. Ornegin ABD’de yatan hastalarin %1-2’sinin ilagla tedaviye bagl olarak
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zarar gordiigli ve bunun biiylik ¢ogunlugunun regete hatalarindan kaynaklandigi belirlenmistir
(32). Ulkemizde, Akic1 ve arkadaslari (14) tarafindan yapilan bir c¢alismada, analiz edilen
recetelerin biiylik ¢ogunlugunun (%70) okunakli olmadig1 goriilmiistiir. Bu durum, hekimlerin

recete okunakliligina 6zen gdstermediklerini ortaya ¢ikarmistir.

Ulkemizde 1 Temmuz 2012 tarihi itibariyle e recete uygulamasima gecilmis olup, 01 Ocak
2013 tarihi itibariyle zorunlu olarak uygulanmaya baslamistir. E recgetenin bir¢ok avantaji
bulunmaktadir. Hekim agisindan baktigimizda, hekimin bilgisi ve kontrolii disinda o hekime ait
veya saglik hizmeti sunucusunun adi kullanilarak regete tanzim edilemeyeceginden sahte
recetelerin Oniine gecilebilecektir. Hasta giivenligi agisindan baktigimizda ise manuel recetede
hekim yazist veya farkli degerlendirme nedeni ile yanlis ilag temini ortadan kalkacaktir.

Uygulamada istisna olan durumlar ayrica belirlenmistir.
Manuel regete yazilacak istisnalar;

1- Kamu idareleri biinyesindeki kurum hekimliklerinde, igyeri hekimliklerinde, verem
savag dispanserlerinde, ana-¢ocuk sagligi ve aile planlamasi merkezlerinde, saglik merkezi ve
toplum saglig1 merkezlerinde, 112 acil saglik hizmeti birimlerinde, iiniversitelerin mediko-sosyal
birimlerinde, Tiirk Silahli Kuvvetlerinin 1., 2., ve 3. basamak saglik hizmet sunucularinda

diizenlenen regeteler,
2- Majistral ilag iceren regeteler, alerji asilar regeteleri,
3- Kisiye 6zel yurt disindan getirtilen ilaglar1 i¢eren regeteler,

4-Yabanci lilkelerle yapilan “Sosyal Giivenlik Sozlesmeleri” kapsaminda Kurum

tarafindan saglik hizmeti verilen kisilere diizenlenen receteler,

5- Saglik Uygulama Talimatinin 3.1.3. maddesinin 2. fikrasinin b maddesinde tanimlanan
ve Medula hastane sisteminden provizyon alinamamasma ragmen saglik hizmeti sunulmasi

durumunda diizenlenen regeteler,
6- Acilde diizenlenen regeteler,

7- Aile hekimleri “gezici saglik hizmeti” kapsaminda manuel recete diizenleyebilir ancak
tizerinde, bu recetelerin mobil saglik hizmeti kapsaminda diizenlendigini belirtir ifadenin

bulunmasi ve hekim tarafindan onaylanmasi gerekmektedir.
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8- Evde bakim hizmeti kapsaminda diizenlenen regeteler,

9- Medula sisteminin ve/veya saglik hizmet sunucusuna ait sistemin ¢alismamasi nedeniyle
e-regetenin  diizenlenememesi halinde manuel olarak diizenlenen, iizerinde e-regete olarak
diizenlenememesine iliskin “Sistemlerin c¢aligmamasi nedeniyle e-regete diizenlenememistir”
ibaresi kage ya da el yazis1 seklinde bulunan ve bu ibarenin regeteyi diizenleyen hekim tarafindan

onaylandigi regeteler (33).
2.11. Ulkemizde ve Diinyada ATK

Tiirkiye’de Saglik Bakanlhiginca Akiler Ilag Kullanimu ile ilgili ilk ¢aligmalar 1992 yilinda
baslatilmistir. Diizenleyici kurum olarak “Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu”nun kurulmas:
onerilmis ve 2011 yili kasim ayinda kurulmustur. SB Ila¢ ve Eczacihik Genel Miidiirliigii
biinyesinde 2010 yilinda Akiler Ilag Kullanimi Sube Miidiirliigii kurulmus ve calismalarma
baslamistir 1992-1994°de Eskisehir-Bilecik’te hekimlerin ve toplumun Akiler ilag Kullanimi
konularindaki bilgi ve tutumlar1 degerlendirilmistir. 1997°de gerekli insan giiciliniin yetistirilmesi
amactyla konuyla ilgili 6 personel, Hollanda’ya “Akilct ilag¢ Kullammi Egitici Egitimi”
programma gonderilmistir. 2002°de “Ila¢ Politikas1 Gelistirme Toplantis1” yapilmustir. Saglik
Bakanliginca kaynak yetersizligini doldurmak amaciyla “Birinci Basamaga Yonelik Tani ve
Tedavi Rehberleri” hazirlanmistir. Saglik Bakanliginca “Regete Yazma Rehberi” ve “Egiticilere
Yonelik Recete Yazma Rehberi”  kitaplarinin cevirileri yapilmistir. Glinlimiize kadar dort kez
“Akiler ilag Kullanimi Egitici Egitimi” yapilmis ve akademisyenler ile alanda gorev yapan toplam
193 hekime bu egitim verilmistir. 2006 yili verilerine gore “Akilci Ilag Kullanim1” konusunda
binin iizerinde hekime egitim verildigi bildirilmistir (4). Akilc1 ila¢ Kullanimi egitimleri, on
sekizden fazla tip fakiiltesinin egitim programina alimmistir (34). Saglik c¢alisanlarina yonelik
stirekli tip egitimi caligmalar ise ¢esitli kurumlarca degisik zamanlarda gergeklestirilmektedir.
Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Bagkanligi Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii tarafindan,
“uzaktan egitim yontemi ile akilci ilag kullanimi egitimi” ne yonelik bir Avrupa Birligi Hayatboyu

Ogrenme Programi projesi gerceklestirilmis ve pilot caligmalar1 tamamlanmustir (35).

SB tarafindan Ilag Takip Sistemi (ITS)’ne ve karekod uygulamasina 2010 yili bas: itibari
ile gegilmistir. ITS, "Beseri Tibbi Uriinler Etiket ve Ambalajlama Y®6netmeligi" kapsamina giren
iiriinleri izlemektedir. Uretici, ithalatc1 ila¢ firmalari, ecza depolari, hastane eczaneleri, serbest
eczaneler ve ilag sarfiyat1 yapilan tiim alanlar1 kapsamaktadir. Piyasada bulunan tiim ilaglari, kutu

bazinda bir takip numarasi ile kayit altina alarak tiretiminden tliketimine kadar her agamada, ilacin
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gectigi her noktadan yapilacak bildirimler ile izlenmesini saglamak amaciyla kurulmustur.
Sistemin amaclari, sahte ilacin Oniine gecilmesi, kiipiir sahteciliginin engellenmesi, fiyat
dengesizliginin engellenmesi, yan etkilerin tespit edilmesi gibi iiriiniin piyasadan toplatilmasini
gerektiren durumlarda karalar alinabilmesi, her kutu ilacin sadece bir defa 6denmesinin
saglanmasi, ilaclarin hareketlerini veri halinde gérmek ve bu veriyi anlamli sonuglara ¢evirerek
politikalarin iiretilmesi (veri madenciligi), piyasa kontrolii ve denetiminin daha etkili ve daha
verimli bir sekilde yapilabilmesini saglamak, Akilci {lag Kullanimu siireglerinin desteklenmesi ve
piyasa kontrolii i¢in ilaglar hakkinda verilerin saglanmasi, ila¢ depolari, serbest ve hastane
eczanelerinin belli bir standartta ¢alismasinin saglanmasi ve bu ¢aligmalarinin bilgisayar sistemi

tizerinden desteklenmesidir (36).

Refik Saydam Hifzissthha Miidiirliigii tarafindan yapilan alan calismalarinda; Ilag kutu
sayis1 acisindan bakildiginda tantya uygunluk bakimindan yaklasik % 50’sinin akile1 olmadigi,
ila¢ maliyetlerine bakildiginda ise % 50’sinin akilc1 olmadig1 ortaya ¢ikmistir (4).

[lag harcamalar1 miktar ve maliyet agisindan degerlendirildiginde; kutu adedi bazinda 2010
yili satig siralamasinda Sindirim Sistemi ve Metabolizma ilaglari, Solunum Sistemi ilaglar1 ve
Sistemik Kullanim Igin Antienfektif Preparatlar ilk {igtedir. 2010 yili maliyet siralamasina
bakildiginda, Sistemik Kullanim I¢in Antienfektif Preparatlar, Sindirim Sistemi ve Metabolizma

ilaclar1 ile Kardiyovaskiiler Sistem ilaglar ilk iicte yer almaktadir (4).

Saglik Bakanlig1 verilerine gore iilkemizde ilag tiiketiminin yillara gére her gegen giin
arttign goriilmektedir. Bu verilere gore iilkemizde 2002 yilinda ilag tliketimi kutu bazinda
789.000.000 milyon kutu iken, 2011 yilinda 1.700.000 kutu olmasi ilag tiiketimindeki artisin pek

de akilc1 olmadigini géstermektedir (37).

2012 yilinda ilag harcamalarinin son 4 dort yilin en diisiik seviyesinde gerceklestigi
bildirilmektedir. Ustelik bir énceki yila gore %9 azaldig1 gériilmektedir. 2009°da 16,005 milyar
lira, 2010°da 14,9 milyar lira, 2011°de ise 15,253 milyar lira iken 2012’de ila¢ harcamalarinin
%9,1’lik diisiisle 13,86 milyar lira olarak gergeklestigi bildirilmistir. Bu durumu akilei ilag
kullanimin bir sonucu oldugunu sdéylemek zordur. Ciinkii kutu bazinda ilag¢ satigina baktigimizda
2011°den 2012 yilina degisim sadece %1 dir (340 milyon kutuya karsilik, 336 milyon kutu ). Bu
uyumsuzluk muhtemelen kamu ilag¢ satin alma politikasinin bir sonucu gibi goriilmektedir. Clinkii
tilkemizde Genel Saglik Sigortasinin yaygin olmasi nedeniyle ila¢ harcamalarimin biiyiik

cogunlugu kamu tarafindan yapilmaktadir. Bu da sektore karsi kamunun giicliniin 6nemini
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gostermektedir. Bu sayede kamu fiyatlama ve geri 6demede strateji belirleme giiciinii elinde
tutarak, maliyeti diisiirebilmektedir. Bunun sonucunu 2002-2010 yillar1 arasindaki kutu/ harcama
uyumsuzlugunda gérmek miimkiindiir. Bahsedilen donemde kutu bazinda ila¢ harcamalar1 %76

biliylime gdstermesine karsin, harcamada artis %41°de kalmistir. (38,39)

2.11.1. Avustralya Ila¢ Damisma Konseyinin Hazirlamis Oldugu Ila¢ Yonetim
Dongiisii (40)

1. 1Ilag ydnetiminde siirekliligin saglanmasi icin biitiin saglik personelinin bu konuda

sorumluluk almas1 gerekmektedir.

a. Hemsireler, ilacin verilisi ve ilaca cevapla ilgili bilgiyi kaydetmek ve bu bilgiyi diger

saglik personeline iletmekten sorumludur.

b. Eczaci, ilacin giivenli ve etkin bir sekilde kullanimini saglayacak bilgiyi hastaya
vermelidir. Ayrica diger saglik personeline aktarilacak olan bilginin kesinliginden ve

biitiinliglinden de emin olmalidir.
c. Doktor da ilag yonetimi ile ilgili kapsamli bilgiyi kaydetmelidir.
2. Uygun tedaviye ve ona uygun bir regete yazmaya karar vermek;
a. Burada hasta i¢in en uygun, giivenilir ve maliyet-etkili tedavi secilmelidir.

b. Karar verirken tedavi protokolleri, maliyet-etkililik c¢alismalari, ilaglarin hasta

tarafindan kabul edilebilirligi ve hatta 6deme kaynagi da g6z oniinde bulundurulmalidir.

3. Regete / order (tabela) kaydi: Recetenin agik, okunakli ve yeterli bilgiyi igerir nitelikte

olmasi gerekir.
4. Regetenin degerlendirilmesi:

a. Yazlan ilacin hem hasta hem de regeteyi yazan i¢in giivenli olup olmadig1 kontrol
edilmelidir. Ornegin, eczaci diger ilaclarla etkilesimi kontrol ederken, hemsire ilact uygulamadan

once, hastanin kan basinci gibi 6nemli 6l¢iimlerini degerlendirebilir.
5. 1lacin hazirlanmas:
a. Istenen ilacin dogru secilmesi veya iiretilmesi,
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b. Tam ve aciklayict bilgiyle etiketlenmesi ve gerektiginde hastaya yonelik

bilgilendirmeyle sunulmasi gerekir.
6. llag bilgisi verilmesi:

a. Ilacin etkili ve giivenli kullanimi ve dogru saklanmasi igin gerekli bilgilerin hastaya

verilmesi ve
b. Ilaci hastaya uygulayacak kisiye de uygun kullanim bilgisinin sunulmas: gerekir.
7. 1lacin uygun sartlarda dagitilmas1 ve depolanmasi gerekir.

8. 1Ilacin hastaya verilmeden 6nce bir kez daha endikasyonla uygunlugunun kontrol

edilmesi ve gerekirse uygulama bilgilerinin kaydedilmesi gerekir.
9. Hastann ilaca verdigi pozitif veya negatif cevabin izlenmesi gerekir.
a. Etkililik
b. Toksisite

10. Tedavi siirecindeki ilag kullanimina dair onaylanmis tim bilgilerin diger saghk

personeline de aktarilmasi gerekir.
2.11.2. Hastane Hizmet Kalite Standartlan (Ila¢ Yonetimi + AIK Standartlar1 )

Ulkemizde Akilci ila¢ Kullanimi calismalari 20 yildir siirmektedir. 12 Ekim 2010
tarihinde Saglik Bakanlig1 biinyesinde Akilcr Ilag Kullanimi Birimi kurulmustur. 19 Mart 2012
tarihinde Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Biinyesinde Akiler Ilag Kullanimi, fla¢ Tedarik
Yonetimi ve Tamitim Dairesi kurulmustur. Hastane Hizmet Kalite Standartlar1 geregince,
hastanelerde planlama yapmak ve faaliyetlerde bulunmak amaciyla Akiler Ilag Kullanimi Ekipleri
olusturulmustur. Hastanelerde yliriitiilen ¢alismalara kilavuz olmasit i¢in 2011 yilinda hazirlanan
Hastane Hizmet Kalite Standartlarma Akilci ilag Kullanimma yonelik maddeler eklenmis ve

caligsmalara hiz kazandirilmistir.

Hastanelerde ila¢ yonetimi ile ilgili standartlar Hastane Hizmet Kalite Standartlarina
asagidaki goriilen maddeler eklenmis ve denetimlerde sorgulanarak puanlandiriimaya
baslanmustir. Ilag yonetimi hem Akiler ilag Kullanimi hem de hasta giivenliginin saglanmasi

acisindan oldukga onemlidir (41).
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00 01 01 22 00 ila¢ yonetimine yonelik yazili bir diizenleme bulunmahdir.
00 01 01 22 01 Yazih diizenleme;

- Hastanin beraberinde getirdigi ilaglarin yonetimini,

- Hastanin yatis siirecinde kullanmaya devam edecegi ilaglarin yonetimini,

- Hastanin taburcu olduktan sonraki siirecte kullanacagi ilaglarin yonetimini,
- Yesil ve kirmizi regeteye tabi ilaglarin yonetimini,

- llag giivenligini saglamaya yonelik tedbirleri,

- llag giivenligi ile ilgili hatalarin gergeklesmesi durumunda yapilacaklari,

- llagla ilgili istenmeyen reaksiyon gelistiginde yapilacaklar1 kapsamalidir.

00 01 01 23 00 H Hastamin beraberinde getirdigi ilaclarin yonetimine iliskin
diizenleme bulunmahdir.

00 01 01 23 01 H Hastanin beraberinde getirdigi ilaclar hemsire tarafindan teslim
alinmahdur.

00 01 01 23 02 H Teslim alinan ilaclarin miat kontrolii yapilmali,

00 01 01 23 03 H Hastanin beraberinde getirdigi ilaglar hekimi tarafindan kontrol
edilmelidir.

00 01 01 23 04 H Hastanin beraberinde getirdigi ilaclar hemsire tarafindan
uygulanmahdir.

00 01 01 24 00 H ilaclarin giivenli uygulanmasina yonelik diizenleme yapilmahdir.

00 01 01 24 01 H ilaclar, kapah kaplarda ve Kisiye 6zel olarak hazirlanmal,

- Kaplarda hastalarin kimlik tanimlayici bilgileri bulunmalidir.

00 01 01 24 02 H Tedavi plamm hekim tarafindan yazilmali, kaselenmeli ve
imzalanmali,

- Tedavi plany; ilacin tam adini, uygulama zamanini ve dozunu, uygulama seklini ve verilis
stiresini igermelidir.

00 01 01 24 03 H Hemsire hekimin tedavi plammmi hemsire gozlem formuna
kaydetmelidir.

00 01 01 24 04 H ilaclar hastaya hemsire tarafindan uygulanmah,

- Stajyerlerin ila¢ uygulamalar1 da hemsire gozetiminde olmalidir.

00 01 01 25 00 H ilaclarin karismasimi engellemeye yonelik diizenleme yapilmahdir.

00 01 01 25 01 H ilac isimleri kisaltilarak yazilmamahdr.
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Yonetim Hizmetleri

00 01 01 25 02 H Yazihisi, okunusu, ambalaji birbirine benzeyen ilaclarin listeleri
hazirlanmali,

- Listeler kullanim alaninda bulunmalidir.

00 01 01 25 03 H Yazihsi,, okunusu, ambalaji birbirine benzeyen ilaclarin
dolaplardaki yerlesimi ayr: raflarda yapilmahdir.

00 01 01 26 00 H Pediatrik dozda kullanilacak ilaclara yonelik tedbirler alinmahdir.

00 01 01 26 01 H Pediatrik dozdaki ilaglarin listeleri ilgili boliimde bulunmahdir.

00 01 01 26 02 H Pediatrik dozdaki ilaclarin dolaplardaki yerlesimi diger ila¢clardan
ayr rafl arda yapilmahdir.

00 01 01 26 03 H Acil kullanilabilecek pediatrik ilaglarin kilograma gore dozlarn
listelenmeli,

- Listeler ilgili boliimde bulunmalidir.

00 01 01 27 00 Yesil ve kirmiz1 regeteye tabi ilaclara yonelik diizenleme yapilmahdir.

00 01 01 27 01 Yesil ve kirmizi receteye tabi ilaclar Kkilitli alanlarda
bulundurulmahdir.

00 01 01 27 02 Yesil ve kirmiz1 regeteye tabi ilaclarin devir teslimi yapilmahdir.

Devir teslim kayitlarinda;

- lIlacin hangi hastaya kag adet kullanildig,
- llacin kullamldigs tarih,
- llac1 kimin uyguladigs,

- Kime kag adet ilag teslim edildigi,

00 01 01 27 03 Teslim alan ve teslim edenlerin imzalar1 bulunmahdir.
00 01 01 28 00 Advers Etki Bildirimi ile ilgili diizenleme yapilmahdir.
00 01 01 28 01 Farmakovijilans sorumlusu belirlenmelidir.

00 01 01 28 02 Sorumlunun adi, iletisim bilgileri ve mesleki dzgecmisi Tiirkiye
Farmakovijilans Merkezi (TUFAM)’ne bildirilmelidir.

00 01 01 28 03 Ciddi ve beklenmeyen advers etkiler farmakovijilans sorumlusuna

bildirilmelidir.
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00 01 01 28 04 Ciddi ve beklenmeyen advers etkiler 15 giin icinde TUFAM’a
elektronik raporlama sistemi ile veya “advers etki bildirim formu” doldurularak faks veya

posta yoluyla bildirilmelidir.

Hastane Hizmet Kalite Standartlarn Kurumsal Hizmet YOnetimi YOnetim Hizmetleri

Béliimiinde yer alan AIK diizenlemeleri asagidaki gibidir (41).

00 01 01 29 00 Akica ila¢ kullanmminin saglanmasina yonelik diizenleme

bulunmahdir.
00 01 01 29 01 Akiler Ila¢ Kullanimu ile ilgili sorumlu bir ekip olusturulmahdir.

- Ekipte; yonetimden bir temsilci, hekim ve eczaci yer almalidir.

- Yonetimi temsilen ilag ve hizmet alimindan sorumlu bagshekim yardimeisi

- En az ii¢ farkli branstan birer hekim

- Hastane bas eczacist

- Hastane bashemsiresi (Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii)

- Hastane farmakovijilans sorumlusu

- Hastane hasta haklar1 birimi sorumlusu

- Varsa farmakoloji alaninda uzmanligini yapmis veya doktorasini tamamlamis hekim,
yoksa bu sartlar1 saglayan eczact

- Varsa bir klinik eczaci

Akiler Tlag Kullanimi ekibi sorumlusu ve yardimeist belirlenmelidir. Akilcr flag Kullanimi
ekibi diizenli olarak ekip sorumlusu bagkanliginda 3 ayda bir veya ihtiyaca gore daha sik
toplanmalidir. Akiler Ilag Kullanimi ekibi, en az bes kisi ile toplant1 yapmali ve salt cogunluk ile

karar almalidir.

00 01 01 29 03 Akiler Ila¢ Kullanimu ile ilgili olarak;

- Hastane politikas1 belirlenmeli, (Bu kapsamda hastanemiz tarafindan diizenlenmis olan
AIK Politikas1 ekte yer almaktadir.)

- Faaliyetler planlanmali ve uygulanmalidir.

- Diizenli olarak ekip sorumlusu baskanliginda en az 5 iiyeyle birlikte 3 ayda bir veya
ihtiyaca gore daha sik toplanmali

- Personele ve hastalara yonelik on-degerlendirme anketleri yaparak hastane politikasi

olusturmalidir.
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- Saglik personeline, hastalara periyodik egitimler diizenlemeli ve sonuglarini 6 ayda bir il
Saglik Midirligti’ne iletmelidir.

00 01 01 30 00 Akiler ila¢ kullanimu ile ilgili hastalarda farkindahk olusturulmasina
yonelik diizenlemeler bulunmahdir.

- Hastalar ilaglarin kullanimi hakkinda bilgilendirilmelidir.

- Hastalarin siklikla kullandig1 alanlarda akilcr ilag kullanimina yonelik brosiir, poster,
video goriintiileri gibi diizenlemeler bulunmalidir.

- Yatan hasta egitimlerinde, akilci ilag kullanimina yonelik bilgilendirme yapilmalidir.

- Ilag kullanimi hakkinda hastalarin bilgilendirilmesi i¢in faaliyetler planlanmalidir. Bu
amagla tiim saglik personelinin programa dahil olmas1 saglanmalidir.

- Bilgilendirme gereglerinin hastalarin yogun oldugu ve goriilebilecek yerlerde olmasina
0zen gosterilmelidir. Hastane ve servis girislerinde poster ve duyuru iinitelerine yer verilmeli,
brosiirler bulundurulmalidir. Akilc ilag kullanimina iliskin bilgilendirme videolari, 6zellikle hasta
bekleme alanlarinda video goriintiisii olanagi olan ekranlardan paylasiimalidir.

- Hastalara ve yakinlarina planlanan tedavinin ve kullanilacak ilaglarin amacina ve yan
etkilerine iligkin bilgilendirmeler saglik personeli tarafindan yapilmalidir. Dikkat edilmesi gereken
hususlar anlatilmalidir.

- Sik regete edilen ilaclar ile ilgili ve kullanirken dikkat edilmesi gereken hususlara iliskin
kisa bilgilendirme notlar1 hazirlanmali, hasta veya hasta yakini ile paylasilmalidir.

AIK ile ilgili olarak hastanelerde yukarida belirtilen standartlar aktif bir sekilde
yiiriitiilmektedir. Hasta ve calisan giivenligi acisindan hastanelerde AIK kapsaminda gesitli
calismalar yiiriitiilmektedir. Personel, hasta ve hasta yakinlari egitimleri yapilmaktadir. ilag
yonetiminin etkin yapilmasi i¢in caligmalar yapilmaktadir. Hastalarin yanlarinda getirdikleri
ilaclar1 alinmakta, miadlar1 kontrol edilip, doktora order ettirilerek giivenli kullanilmasi
saglanmaktadir. Taburculuk sonrasi ila¢ kullanimu ile ilgili egitimler verilmektedir. Yiiksek Riskli
flag, Ismi ve Séylenisi Benzer ilag, Buzdolabinda saklanmasi gerekli ilag, Isiktan Korunmasi
Gereken llag, Pediatrik ilag Listeleri vb. listeleri olusturulmus ve bu listeler kullanim alanlarinda
bulundurularak uygulama hatalarinin 6niine gegilmeye ¢alisilmaktadir. Saglik alaninda yapilacak
olan kongre ve sempozyumlarda AIK ile ilgili bir oturumun yapilmasi da Saglk Bakanligi

tarafindan zorunlu tutulmus ve kilavuz yayinlanmistir.
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2.12. Akile fla¢ Kullanim Oturumlar1 Hakkinda Kilavuz

2.12.1. Amag ve Dayanak

26/08/2011 tarihli ve 28037 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan, Beseri Tibbi Uriinlerin
Tanitim Faaliyetleri Hakkinda Yo6netmeligin 7. maddesinin 7. fikrasinda, “Ruhsat/izin sahiplerinin
destekledigi toplantilara akilci ila¢ kullanimi konusunda, toplantinin konusu ile ilgili bir oturum
konulur. Bu oturumda yer alacak sunumlarin icerigi, Bakanlik¢a onaylanmis egitim materyalleri
ve tani tedavi rehberleri ¢ergevesinde olur ve izin bagvurusu sirasinda Bakanliga sunulur.” hiikmii,
14 {incii maddesinde ise, “Bu Yonetmeligin uygulanmasini gostermek amaciyla Bakanlikca
gerekli kilavuz/kilavuzlar yayimlanir.” hiikmii yer almakta olup, is bu kilavuz anilan Yo6netmelik
hiikiimlerine istinaden hazirlanmistir. Bu kapsamda yapilacak Akiler {lag Kullanimi oturumlarinin

hangi toplantilarda yapilacagi ve bu oturumlarin 6zellikleri asagida tanimlanmaigtir.

2.12.2. Akilel fla¢ Kullanimi1 Oturumu Konulacak Toplantilar

Ruhsat/izin sahiplerince desteklenen kongre, sempozyum, seminer, ¢alistay vb. adlarla
diizenlenen ve agilisindan kapanisina kadar toplam 6 saati gecen ulusal mahiyetteki toplantilarda,
toplant1 programi igerisinde veya toplantiya katilanlarin gorebilecegi alanlarda ilag tanitim (ilag
tanitim standi, flamasi, brosiirii vb. tanitim faaliyetleri) faaliyeti yapilacak ise toplantinin konusu

ile ilgili bir Akilc1 ilag Kullanimi oturumu konulur.

Bir takvim yilinda s6z konusu 6zelliklere sahip toplantilara destek olmus olan ruhsat/izin
sahipleri, y1l icerisinde bu sekilde destekledikleri toplantilarn en az % 60’mda “Akilct ilag

Kullanim1 oturumu” bulunmasi sartin1 saglamalidirlar.
2.12.3. Akilel ila¢ Kullanimi Oturumu

Akiler flag Kullanimi oturumunda yer alacak sunumlarin icerigi, Bakanlikca onaylanmis
egitim materyalleri ve tam1 tedavi rehberleri cercevesinde Akiler ilag Kullammi ilkeleri

dogrultusunda hazirlanir.

Akiler flag Kullanimi oturumunda yer alacak sunumlar Akiler Ilag Kullanimi resmi web
sitesi www.akilciilac.gov.tr adresindeki “Akilct flag Kullanimi Oturumlar igin &rnek sunum”
icerigini asgari olarak igermelidir. Oturumlarin igerigi bu standart sunumlara ilave olarak, akilc
ila¢ kullanimimin ¢esitli yonleriyle ve/veya toplantinin diger konularindan biri veya birkac ile

iligkilendirilerek zenginlestirilmelidir.
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Oturumun siiresi 30 dakikadan az olmamalidir. Akilci ila¢ Kullanimi Oturumu’nda,

ruhsat/izin sahibine veya 6zel bir {iriine yonelik tanitim veya yonlendirme yapilmamalidir.
2.12.4. Bildirim Esaslar1

Ruhsat/izin sahiplerinin, toplantilarla ilgili Beseri Tibbi Uriinlerin Tamtim Faaliyetleri
Hakkinda Yonetmeligin 11 inci maddesinin ii¢lincli fikrasina gore Bakanliga yapilmasi gereken
bildirimleri Yonetmelikte belirtilen siirelerde yerine getirmesi gerekmektedir. Bu bildirimlerde,
toplantida “Akilcr ilag Kullanimi Oturumu” yapilacagi beyan: da yer almalidir. Beyan edilen
toplantinin programinda, “Saglik Bakanligi’nin beseri tibbi {iriinlerin tanitim faaliyetleri hakkinda
yayimladig1 yonetmelik geregince bu toplantida Akiler flag Kullanimi Oturumu yer almaktadir.”

aciklamasina mutlaka yer verilmelidir.

Ruhsat/izin sahipleri, yapilacak toplant1 icin “Beseri Tibbi Uriinlerin Tanitim Faaliyetleri
Hakkinda Yonetmelik” geregince basvuruda bulunurken, Akiler ila¢ Kullanimi Oturumunda
kullanilacak sunumlar Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu resmi web sitesi iizerinden elektronik

ortamda eklenmelidir.

Oturumlarda kullanilan sunumlar, Akilcr ila¢ Kullanimi egitim gerecleri havuzunda
toplanacaktir. Bu sunumlarin igerikleri Akilci ila¢ Kullaniminm yayginlastirilmasina yonelik

olarak yapilacak diger toplantilarda kaynak gosterilmek kosuluyla paylasilabilir.

AIK ilacin imal asamasindan baslaylp imhasma kadar olan siirecin tamamini
kapsamaktadir. AIK ilkeleri arasinda yer alan yanlis ilacin yanls kisiler tarafindan kullanilmas:
yer almaktadir. Bu yilizden miadi dolmus ilaglarin yanlis kullanimina yol agilmamasi i¢in dogru
sekilde toplatilip, dogru sekilde imha edilmesi 6nemlidir. ilaglarm imhasi, ¢evre ve toplum saglig
acisindan Cevre ve Sehircilik Bakanligi tarafindan Tehlikeli Atik kapsamina alinmis ve 6zel
sartlara baglanmistir. Toplum, eczaneler, hastaneler, ecza depolar1 ve Aile ve Toplum Saglig
Merkezlerinde bulunan atik ilaglar diizenli olarak toplanmali ve imha edilmelidir. Cevre ve Orman
Bakanliginin 14/03/2005 tarihli ve 25755 sayili Resmi gazetede yayimlanan Tehlikeli Atiklarin
Kontrolii Yonetmeliginde bulunan standartlara gére paketlenmeli, taginmali, etiketlenmeli ve imha

edilmelidir. Ulkemizde bulunan lisansh firmalar; IZZAYDAS, Ekolojik Enerji Limited Sirketidir
3).
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AIK ilag, hasta giivenligi acisindan bircok sorunun ¢dziimiine katki saglayabilir. AIK ile
yanlis ilag, yanlis doz, yanlis segenek, yanlis teknik uygulamalarin ortadan kaldirilmast miimkiin
olabilir. Ayrica etik ilkelere uyma, maliyet, etkililik gibi ilkeler dogrultusunda hekimlerin ilag

yazmasi tesvik edilerek giivenli bir hasta bakim1 gergeklestirilebilir.

Hastanelerde AIK calismalarinin Hastane Hizmet Kalite Standartlari kapsaminda
yiriitiilmesi ile ¢alisanlarda farkindalik ve bilgi diizeyi artmistir. Bu ¢alismada da etkinlik ve
etkililigi 6lgmeyi amacladik. Bu sekilde ileride yapilmasi planlanan AIK calismalarma katki

saglamay1 amagladik.
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3. GEREC ve YONTEM

Bu c¢alismada hastanemiz saglik ¢alisanlarindan, AIK c¢alismalarinda aktif rol alacag
diistintilen 1200 saglik personelinden doktor, hemsire, ebe, saglik memuru, eczaci ve diger saglik

personeli ¢alisma evrenini olusturmaktadir.
Orneklem Formiilii; n= N t2pq / d2 (N-1) + t2pq
n=( 1200%1,96**0,33*0,66) / ( 0,05%* (1200-1) + 1,96%0,33*0,66 )
n=262 ¢ikmistir.

Calismanin giiciinii arttirmak amacryla 400 kisi ile anket yapildi. Orneklem segilen

gruplardan her bir grup i¢in en az %30°na ulagilmak istenmis ve tamamina ulagilmigtir.

Anket sorular;, AIK kalite calismalar1 konusunda uzman gériisleri, bilimsel veriler ve
Hastane Hizmet Kalite Standartlarinda yer alan parametrelerden yararlanilarak tarafimizca
hazirlanmigtir. Ankette 5 soru demografik, 5 soru kapali uglu olarak (evet-hayir) seklinde
hazirlanmistir. Ankette yer alan diger sorular 5°li Likert derecelendirme Slgeginde 19 sorudan
olusan, hastanelerde yapilan AIK kalite calismalarina gore tutum, davranis, goriis ve bilgi diizeyi
bildirecek sekilde hazirlanmistir. Anketin degerlendirmesi yapilirken, katiliyorum ve kesinlikle
katiliyorum alanlarini isaretleyenler birlikte alinarak olumlu kabul edilmistir. Calisma ve anketler
2012 yili Mayis, Haziran ve Temmuz aylarinda farkli ¢alisanlarin ¢alistig giinler takip edilerek

yiiz ylize yapilmstir.

Tablo 1. KMO ve Bartlett Sonuglari

Kasiyer Meyer Olkin (KMO)

0,843
X2 3152,989
Bartlett Sphericity Testi sd 171
p 0,000*

Tabloya gore, Kasiyer Meyer Olkin (KMO) degerinin 0,843 oldugu bulunmustur. Boylece
verilere uygulanacak faktor analizi sonug¢larinin yararli ve kullanilabilir olacagi goriilmektedir.
Bartlett Sphericity testi sonucunda degiskenler arasinda anlamli diizeyde yiiksek iligkiler

bulunmadig1 ve verilerin faktoér analizi uygulamak i¢in uygun oldugu sonucuna ulasilmistir

(X*:3152,989, sd:171 p<0,05).
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Ug alt boyutun dlgegi agiklama orani toplam %50,443 olarak bulunmustur. Alt boyutlarn
varyans acgiklama oranlar1 incelendiginde; Ekonomik alt boyutunun agiklama orani %20,917,
Saglik Calisanlar1 Goriisleri alt boyutunun agiklama orant %17,952, Kalite Calismalar1 alt

boyutunun agiklama orani ise %11,521°dir.

Tablo 2. Akilal fla¢ Kullanim Olcegi Varyans Ac¢iklama Tablosu

Baslangi¢ Ozdegerleri Toplam Faktor Yiikleri (Dondiiriilmiis)
Faktor Aciklanan Aciklanan
Toplam Varyans Birikimli Toplam Varyans Birikimli
(%) (%)
Ekonomik 6,226 32,768 32,768 3,984 20,971 20,971
Saglik Calisanlari Gérisleri 1,913 10,071 42,839 3,411 17,952 38,923
Kalite Caligmalari 1,445 7,604 50,443 2,189 11,521 50,443

Faktor analizi sonucunda tiim faktor yiklerinin 0,300’tin {izerinde oldugu ve tim
maddelerin kapsam gegerliligi ile ortlistiigli gortilmistiir. Buna gore dlgek 3 alt boyut ve 19

maddeden olusmaktadir.

Tablo 3. Akilal fla¢ Kullanim Olceginin Alt Boyutlarinin Maddelerine iliskin Faktor Yiikleri

Maddeler Alt Boyutlar
Ekonomik Saghk Cahsanlar1 Goriisleri Kalite Calismalar1

Soru 7 0576
Soru 8 0,589
Soru 9 0.707
Soru 10 0,539
Soru 11 0.494
Soru 12 0.617

Soru 13 0336

Soru 14 0,688

Soru 15 0.735

Soru 16 0,650

Soru 17 0,658

Soru 20 0.483

Soru 18 0,611

Soru 19 0,396

Soru 21 0,676

Soru 22 0,833

Soru 23 0,737

Soru 24 0,813

Soru 25 0,732
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Akilcr Tlag Kullanimi dlgegi alt boyutlarmin i¢ tutarlilik katsayilari analizi neticesinde,
Ekonomik alt boyutunun olduk¢a giivenilir (a=0,600), Saglik calisanlar1 goriisleri alt boyutunun
olduk¢a giivenilir (0=0,774) ve kalite calismalar1 alt boyutunun yliksek derecede giivenilir

(0=0,864) oldugu saptanmastir.
Bagimh degiskenler;
Kalite caligsmalari, saglik calisanlar1 goriisleri, ekonomik ve Akiler Ilag Kullanimi
Bagimsiz degiskenler;

Unvan, caligilan birim, “Hastaya kendi istegi ile ilag yazilmas1 ya da uygulanmasina Akilct
flag Kullanim:1 (AiK) denir.”, “Hastalara dogru ilacin, dogru dozda, dogru siirede, dogru
uygulanmas1 AIK olarak tanimlanir.”, AIK Ile ilgili Egitim Almi, “AiK Ile Ilgili Egitimi
Hastanemizde Alma”, “Hastanemizde AIK Komitesinin Varligimin Bilinmesi”, “Hastanemizde

AIK Komitesine Thtiyag Duyuldugunda Ulagilabilme”

Tablo 4. Akilel fla¢ Kullanimi Olgegi Alt Boyutlar1 Giivenirlik Analizi Sonuclari

Alt Boyut Madde Sayis1 N Cronbach Alfa Giivenirlik Diizeyi
Ekonomik 5 400 0,600 Oldukga Giivenilir
Saglik Calisanlari Goriisleri 7 400 0,774 Oldukga Giivenilir
Kalite Caligmalar1 7 400 0,864 Yiiksek Derecede Giivenilir
Hipotezler;

eKalite calismalari, saglik calisanlar1 goriisleri, ekonomik ve Akiler ilag Kullanimi
bakimindan Unvanlar arasinda farklilik yoktur.

eKalite calismalari, saglik calisanlar1 goriisleri, ekonomik ve Akiler ilag Kullanimi
bakimindan ¢aligilan birim arasinda farklilik yoktur.

eKalite calismalari, saglik calisanlar1 goriisleri, ekonomik ve Akiler ilag Kullanimi
bakimindan “Hastaya kendi istegi ile ilag yazilmasi ya da uygulanmasina AIK denir.” tanimima

“Evet” ve “Hayir” arasinda farklilik yoktur.
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eKalite calismalari, saglik calisanlar1 goriisleri, ekonomik ve Akiler ilag Kullanimi
bakimindan “Hastalara dogru ilacin, dogru dozda, dogru siirede, dogru uygulanmasi AIK olarak
tanimlanir.” tanimina “Evet” ve “Hayir” arasinda farklilik yoktur.

eKalite Calismalari, saglik calisanlar1 goriisleri, ekonomik ve Akiler Ilag Kullanimi
bakimidan AIK egitimi alan ve almayanlar arasinda farklilik yoktur.

eKalite calismalari, saglik calisanlar1 goriisleri, ekonomik ve Akiler ilag Kullanimi
bakimindan AIK ile ilgili hastanede egitim alma durumu arasinda farklilik yoktur.

eKalite calismalari, saglik calisanlar1 goriisleri, ekonomik ve Akiler ilag Kullanimi
bakimindan hastanede AIK komitesi varliginm bilinmesi durumu arasinda farklilik yoktur.

eKalite calismalari, saglik calisanlar1 goriisleri, ekonomik ve Akiler flag Kullanimi

bakimindan hastanede AIK komitesi ulasilabilirligi durumu arasinda farklilik yoktur.
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4. BULGULAR

Tablo.5’de goriildigi gibi calismamiza katilan 400 saglik ¢alisaninin 294’1 (%73,5) kadin,
106°s1 (9%26,5) erkektir. Katilanlarda kadin sayisinin fazla olmasi hastanedeki hemsire, ebe ve

bayan personel sayisinin fazla olmasindan kaynaklanmaktadir.

Arastirmaya katilanlarin %16’s1 30 yas ve altinda iken, %24,8’1 31-35 yasinda, %23,3’1
36-40 yasinda, %19’u 41-45 yasinda ve %17’si 46 yas ve iizerindedir. Katilanlarin yas ortalamasi
38°dir.

Ankete katilanlarin egitim diizeylerine bakildiginda %25,3’1 lisans, %44,3’li Onlisans,
%21,5’1 lisansiisti mezunu oldugu, sadece %9’unun lise mezunu oldugu goriilmiistiir. Ankete
katilan saglik personellerinin %15,3’li uzman hekim, % 1’1 pratisyen hekim, %74,5’1 ebe, hemsire,

saglik memuru, %2,3’1i eczacidir. Bu oran hastanedeki mevcut kadro ile ilgilidir.

Aragtirmaya katilanlarin %3,5’inin 1-3 yillik tecriibesi, %19,8’inin 4-10 yillik tecriibesi,
%24,5’inin 11-15 yillik tecriibesi, %25,5’inin 16-19 yillik ve %26,8’inin ise 20 yil ve daha fazla
tecriibesi bulunmaktadir. Mesleki tecriibe agisindan degerlendirdigimizde ¢alisma yili olarak 20
yil iizeri olan personellerin %26,8 ile 1. sirada yer aldig1 goriilmektedir. Ortalama %50’sinin ise

10-20 y1l arast mesleki tecriibeleri vardir.

Arastirmaya katilanlarin %50,3’1 serviste, %11,5’1 poliklinikte, %11°1 acilde, %4’ yogun
bakimda ve %23,3’1i ise diger birimlerde gorev yapmaktadir. Servis ¢alisanlarinin sayisinin %50,3

olmasi, kliniklerde ¢aligan toplam personel sayisinin fazla olmasindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 6’da goriildiigli gibi farkli {invanlardaki ¢alisanlar arasinda, Kalite caligmalar1 alt
boyutu i¢in uzmanlarin diizeyi 3,2 iken, ebe, hemsire ve saglik memurlarinin diizeyi 3,09 ve diger
calisanlarin diizeyi ise 3,19°dur. Uygulanan tek yo6nlii varyans analizi sonucunda, farkl
unvanlardaki c¢alisanlar arasinda kalite ¢aligmalar1 alt boyutu bakimindan anlamli farklilik
bulunmamaktadir (F:0,629, p>0,05). Ekonomik alt boyutu i¢in uzmanlarin diizeyi 4,27 iken, ebe,
hemsire ve saglik memurlarinin diizeyi 4,23 ve diger ¢alisanlarin diizeyi ise 3,97'dir. Uygulanan
tek yonlii varyans analizi sonucunda, farkli unvanlardaki ¢alisanlar arasinda ekonomik alt boyutu

bakimindan anlamli farklilik bulunmamaktadir (F:2,246, p>0,05).
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Tabloe. 5: Calismaya katilanlarin demografik ozellikleri, egitim diizeyleri ve cahstiklar1 birimlere gore dagilimi,
Malatya Devlet Hastanesi

Ozellikler Sayi %
Yas gruplari (y1l) (n=400)

30 yas ve alt1 64 16,0
31-35 99 24,8
36-40 93 23,3
41-45 76 19.0
46+ 68 17,0
Cinsiyet (n=400)

Kadin 294 73,5
Erkek 106 26.5
Egitim Durumu (n=400)

Lise 36 9,0
Onlisans 177 443
Lisans 101 25,3
Lisaniisti 86 215
Mesleki Tecriibe (y1l) (n=400)

1-3 14 3.5
4-10 79 19,5
11-15 98 24,5
16-19 102 25,5
20 + 107 26,8
Hastanede Caligma Siiresi (y1il) (n=400)

1-3 71 17,8
4-10 136 34.0
11-15 87 21,8
16-19 39 9,8
20 + 67 16,8
Mesleki Unvan (n=400)

Uzman Hekim 61 15,3
Pratisyen Hekim 4 1.0
Ebe-Hemsire-Saglik Memuru 298 74,5
Eczaci 9 23
Diger 28 7.0
Calisilan Birim (n=400)

Servis 201 50,3
Poliklinik 46 11.5
Acil 44 11.0
Yogun Bakim 16 4.0
Diger 93 233
TOPLAM 400 100

Saglik ¢aliganlar1 goriigleri alt boyutu i¢in uzmanlarin diizeyi 3,58 iken, ebe, hemsire ve
saglik memurlarinin diizeyi 3,93 ve diger ¢alisanlarin diizeyi ise 3,59’dur. Uygulanan tek yonlii
varyans analizi sonucunda, farkli unvanlardaki ¢aliganlar arasinda Saglik caligsanlar1 goriisleri alt
boyutu bakimindan anlamli farklilik bulunmaktadir (F:8,08, p<0,05). Buna gore, ebe, hemsire ve
saglik memurlarmin Saglik calisanlar1 goriisleri alt boyutu diizeyi, uzmanlarin ve diger
calisanlarin diizeyinden anlamli derecede daha yiiksektir. Akilcr Ilag Kullanimi 6lgedi igin
uzmanlarin diizeyi 3,68 iken, ebe, hemsire ve saglik memurlarinin diizeyi 3,79 ve diger

calisanlarin diizeyi ise 3,58'dir. Uygulanan tek yonlii varyans analizi sonucunda, farkl
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unvanlardaki c¢alisanlar arasinda Akilcr Ilag Kullanimi 6lgegi bakimindan anlamli farklilik

bulunmamaktadir (F:2,399, p>0,05).

Tablo 7° ye baktigimizda; Kalite calismalari alt boyutu i¢in serviste ¢alisanlarin diizeyi
3,18 iken, poliklinikte ¢alisanlarin diizeyi 3,09, acilde calisanlarin diizeyi 3,19, yogun bakimda
calisanlarin diizeyi 2,78 ve diger birimlerde ¢alisanlarin diizeyi ise 3,03 tlir. Uygulanan tek yonlii
varyans analizi sonucunda, farkli birimlerde calisanlar arasinda kalite caligmalari alt boyutu
bakimindan anlaml farklilik bulunmamaktadir (F:1,404, p>0,05).

Tablo. 6: Olgek ve alt boyutlar bakimindan farkl iinvanlardaki ¢ahsanlar arasinda farkliik olup olmadiginin
incelenmesi (ANOVA)

Olgek ve Alt Kisi Std.

Unvan Ortalama F P Fark
Boyutlar Sayis1 Sapma

Uzman 61 3,20 0,851
Kalite

Ebe, Hemsire, Saglik Mem. 298 3,09 0,783 0,629 0,534 -
Caligsmalari

Diger 41 3,19 0,898
Saglik Uzman 61 3,58 0,795
Calisanlari Ebe, Hemsire, Saglik Mem. 298 3,93 0,722 8,080 0,000** 2-1,3
Gortisleri Diger 41 3,59 1,010

Uzman 61 427 0,533
Ekonomik Ebe, Hemsire, Saglik Mem. 298 423 0,763 2,246 0,107 -

Diger 41 3,97 1,130

. Uzman 61 3,68 0,491

Akiler  llag

Ebe, Hemsire, Saglik Mem. 298 3,79 0,605 2,399 0,092 -
Kullanimi

Diger 41 3,58 0,945

Tablo 7° ye baktigimizda; Kalite calismalari alt boyutu i¢in serviste ¢alisanlarin diizeyi
3,18 iken, poliklinikte ¢alisanlarin diizeyi 3,09, acilde calisanlarin diizeyi 3,19, yogun bakimda
calisanlarin diizeyi 2,78 ve diger birimlerde ¢alisanlarin diizeyi ise 3,03 tlir. Uygulanan tek yonlii
varyans analizi sonucunda, farkli birimlerde calisanlar arasinda kalite caligmalari alt boyutu

bakimindan anlaml farklilik bulunmamaktadir (F:1,404, p>0,05).

Saglik calisanlar1 goriisleri alt boyutu igin serviste c¢alisanlarin diizeyi 3,91 iken,
poliklinikte ¢alisanlarin diizeyi 3,46, acilde ¢alisanlarin diizeyi 3,89, yogun bakimda c¢alisanlarin
diizeyi 3,85 ve diger birimlerde calisanlarin diizeyi ise 3,86 dir. Uygulanan tek yonlii varyans
analizi sonucunda, farkli birimlerde calisanlar arasinda saglik calisanlar1 goriigleri alt boyutu

bakimindan anlamh farklilik bulunmaktadir (F:3,38, p<0,05). Buna gore, poliklinik ¢alisanlarinin
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saglik caligsanlar1 goriigleri alt boyutu diizeyi servis ve diger birimlerde ¢alisanlarin diizeyinden

anlamli derecede daha diistktiir.

Tablo. 7: Olgek ve alt boyutlar bakimindan farkh birimlerde ¢alisanlar arasinda farklihk olup olmadiginin
incelenmesi (ANOVA)

Olgek ve Alt Boyutlar Caligilan Birim Kisi Sayis1  Ortalama s F P Fark
Sapma
Servis 201 3,18 0,784
Poliklinik 46 3,09 0,883
Kalite Caligmalart Acil 44 3,19 0,822 1,404 0,232 -
Yogun Bakim 16 2,78 0,681
Diger 93 3,03 0,814
Servis 201 391 0,768
Poliklinik 46 3,46 0,728
Saglik Calisanlar1 goriisleri Acil 44 3,89 0,737 3,380 0,010* 2-1,5
Yogun Bakim 16 3,85 0,580
Diger 93 3,86 0,838
Servis 201 4,18 0,794
Poliklinik 46 4,57 0,481
Ekonomik Acil 44 4,29 0,592 3,599 0,007** 2-1,5
Yogun Bakim 16 4,18 0,689
Diger 93 4,05 0,911
Servis 201 3,79 0,646
Poliklinik 46 3,71 0,496
Akiler flag Kullanimi Acil 44 3,81 0,519 0,617 0,650 -
Yogun Bakim 16 3,63 0,476
Diger 93 3,69 0,740

Ekonomik alt boyutu i¢in serviste ¢alisanlarin diizeyi 4,18 iken, poliklinikte ¢alisanlarin
diizeyi 4,57, acilde g¢alisanlarin diizeyi 4,29, yogun bakimda ¢alisanlarin diizeyi 4,18 ve diger
birimlerde c¢alisanlarin diizeyi ise 4,05’tir. Uygulanan tek yonlii varyans analizi sonucunda, farkl
birimlerde calisanlar arasinda ekonomik alt boyutu bakimindan anlamli farklilik bulunmaktadir
(F:3,599, p<0,05). Buna gore, poliklinik calisanlarinin ekonomik alt boyutu diizeyi servis ve diger

birimlerde ¢alisanlarin diizeyinden anlamli derecede daha ytiksektir.

Akiler Tlag Kullanimi dlgegi igin serviste calisanlarin diizeyi 3,79 iken, poliklinikte
calisanlarin diizeyi 3,71, acilde ¢alisanlarin diizeyi 3,81, yogun bakimda calisanlarin diizeyi 3,63
ve diger birimlerde calisanlarin diizeyi ise 3,69’dur. Uygulanan tek yoOnlii varyans analizi
sonucunda, farkli birimlerde calisanlar arasinda Akiler ilag Kullanimi 8lgegi bakimimdan anlaml

farklilik bulunmamaktadir (F:0,617, p>0,05).
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AIK ile ilgili egitim alan ve almayan c¢alisanlar arasinda kalite calismalari, saglik
calisanlar1 goriisleri, ekonomik diizey ve AIK alt boyutu bakimindan anlamli farkliliklar
bulunmaktadir (p=0,000). Buna gére; AIK ile ilgili egitim alanlarin alt boyut diizeyleri,

almayanlardan anlamli derecede yiiksektir.

Tablo 8’de goriildiigii gibi AIK tanimim sorguladigimizda tanimi bilenlerin diizeyinin,
bilmeyenlere gore anlamli derecede yiiksek olmasi, tanimin ¢alisanlar tarafindan 6grenildigini

gostermektedir.

Tablo. 8: AIK bilgi diizeyi 6l¢iim dagilim

Sorular n Evet %  Hayir %
1.Hastaya kendi istegi ile ilag yazilmasi ya da uygulanmasma 400 19 4,8 381 95,2
Akilcr Tlag Kullanimi (AIK) denir.

2.Hastalara dogru ilacin, dogru dozda, dogru siirede, dogru 400 386 96,5 14 3,5

uygulanmas1 AIK olarak tanimlanar.

3.AIK ile ilgili egitim aldiniz mi1? 400 242 60,5 158 39,5
4.AlK ile ilgili egitimi hastanemizde mi aldmniz? 400 215 538 185 46,2
5.Hastanemizde AIK Komitesinin varligini biliyor musunuz? 400 274 68,5 126 31,5

6.Hastanemizde AIK Komitesine ihtiyagc duydugunuzda 400 265 66,2 135 338

ulasabiliyor musunuz?

Tablo. 9. Olgek ve Alt Boyutlar Bakimindan 1. Sorudaki Tamimlamaya “Evet” Diyenler ile “Hayir” Diyenler
Arasinda Farkliik Olup Olmadiginin incelenmesi (Bagimsiz Orneklem t Testi)

Hastaya kendi istegi ile
ila¢ yazilmasi ya da

Oi;“ ek ‘;fal:lt uygulanmasina Akiler  Kisi Sayis1  Ortalama S:tcllr;a t P
oyu Ila¢ Kullanimi (AIK) P
denir.
. Evet 19 3,27 0,822
Kalite Caligmalari 0,847 0,398
Hayir 381 3,11 0,805
5 Evet 19 3,88 0,718
Saghk Calisanlan v 0,200 0,841
gortisleri Hayir 381 3,84 0,784
Evet 19 4,08 0,852
Ekonomik -0,715 0,475
Hayir 381 421 0,778
, Evet 19 3,77 0,714
Akiler Tlag Kullanimi 0,154 0,878
Hayir 381 3,75 0,632
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Tablo 9’ goriildiigii gibi, kalite caligmalar1 alt boyutu i¢in tanimlamaya "Evet" diyenlerin
diizeyi 3,27 iken, "Hayir" diyenlerin diizeyi 3,11'dir. Uygulanan bagimsiz orneklem t testi
sonucunda, farkli cevaplar veren calisanlar arasinda kalite c¢alismalar1 alt boyutu bakimindan

anlamli farklilik bulunmamaktadir (t:0,847, p>0,05).

Saglik calisanlar1 goriisleri alt boyutu i¢in tanimlamaya "Evet" diyenlerin diizeyi 3,88 iken,
"Hayir" diyenlerin diizeyi 3,84’tlir. Uygulanan bagimsiz Orneklem t testi sonucunda, farkli
cevaplar veren calisanlar arasinda Saglik calisanlar1 goriigleri alt boyutu bakimindan anlaml

farklilik bulunmamaktadir (t:0,2, p>0,05).

Ekonomik alt boyutu i¢in tanimlamaya "Evet" diyenlerin diizeyi 4,08 iken, "Hayir"
diyenlerin diizeyi 4,21'dir. Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda, farkli cevaplar veren
calisanlar arasinda ekonomik alt boyutu bakimindan anlamli farklilik bulunmamaktadir (t:-0,715,

p>0,05).

Akilcr Ilag Kullanimi 8lgegi igin tanimlamaya "Evet" diyenlerin diizeyi 3,77 iken, "Hay1r"
diyenlerin diizeyi 3,75’tir. Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda, farkli cevaplar veren
calisanlar arasinda Akilc1r flag Kullanim dlgegi bakimindan anlamli farklilik bulunmamaktadir
(t:0,154, p>0,05).

Tablo. 10: Olgcek ve Alt Boyutlar Bakimindan 2. Sorudaki Tamimlamaya “Evet” Diyenler ile “Hayir” Diyenler
Arasinda Farkliik Olup Olmadiginin incelenmesi (Bagimsiz Orneklem t Testi)

Hastalara dogru ilacin, dogru

Olcek ve Alt dozda, dogru siirede, dogru Kisi Ortalama Std. ¢ P
Boyutlar uygulanmasi AiK olarak Sayisi Sapma
tanimlanir.
. Evet 386 3,10 0,794
Kalite Caligmalari -3,251 0,001%*
Hayir 14 3,80 0,830
5 Evet 386 3,82 0,776
Saghk — Calisanlar N 3445 0,001%*
gorusleri Hayir 14 4,54 0,569
) Evet 386 4,20 0,787
Ekonomik -1,076 0,282
Hayir 14 4,43 0,582
) Evet 386 3,73 0,628
Akiler Tlag Kullanimi -3,208 0,001%**
Hayir 14 4,28 0,613

Tablo 10’a baktigimizda, kalite caligmalar1 alt boyutu i¢in tanimlamaya "Evet" diyenlerin
diizeyi 3,1 iken, "Hayu" diyenlerin diizeyi 3,8'dir. Uygulanan bagimsiz orneklem t testi
sonucunda, farkli cevap veren calisanlar arasinda kalite ¢alismalar1 alt boyutu bakimindan anlamli

farklilik bulunmaktadir (t:-3,251, p<0,05). Buna gore; tanimlamaya "Evet" diyenlerin Kalite
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Caligmalar1 diizeyi, "Hayir" diyenlerin kalite calismalar1 diizeyinden anlamli derecede daha

diistiktiir.

Saglik calisanlar1 goriisleri alt boyutu i¢in tanimlamaya "Evet" diyenlerin diizeyi 3,82 iken,
"Hayir" diyenlerin diizeyi 4,54 tlir. Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda, farkli cevap
veren ¢alisanlar arasinda saglik calisanlart goriisleri alt boyutu bakimindan anlamli farklilik
bulunmaktadir (t:-3,445, p<0,05). Buna gore; tanimlamaya "Evet" diyenlerin saglik calisanlari
goriisleri diizeyi, "Hayir" diyenlerin saglik ¢alisanlar1 goriisleri diizeyinden anlamli derecede daha

diistiktiir.

Ekonomik alt boyutu i¢in tanimlamaya "Evet" diyenlerin diizeyi 4,2 iken, "Hayur"
diyenlerin diizeyi 4,43’tlir. Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda, farkli cevap veren
calisanlar arasinda ekonomik alt boyutu bakimindan anlamli farklilik bulunmamaktadir (t:-1,076,

p>0,05).

Akilcr Ilag Kullanimi 8lgegi igin tanimlamaya "Evet" diyenlerin diizeyi 3,73 iken, "Hay1r"
diyenlerin diizeyi 4,28'dir. Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda, farkli cevap veren
calisanlar arasinda Akiler flag Kullanimi dlgegi bakimidan anlamli farklilik bulunmaktadir (t:-
3,208, p<0,05). Buna gore; tanimlamaya "Evet" diyenlerin Akilci ilag Kullanimi diizeyi, "Hayir"
diyenlerin Akiler ilag Kullanimi diizeyinden anlamli derecede daha diisiiktiir.

Tablo. 11: Olgek ve Alt Boyutlar Bakimindan AIK file Tlgili Egitim Alan Ve Almayanlar Arasinda Farkliik
Olup Olmadiginin incelenmesi (Bagimsiz Orneklem T Testi)

Olgek ve Alt AIK Tle Tlgili Kisi
Boyutlar Egitim Alimi Sayisi Ortalama  Std. Sapma t P
) Evet 242 3,33 0,788
Kalite Caligmalari 6,650 0,000%*
Hayir 158 2,81 0,728
5 Evet 242 4,06 0,661
Siig}lk ' Calisanlar1 v 7.224 0,000%%
gortsleri Hay1r 158 3,52 0,835
Evet 242 4,33 0,698
Ekonomik 4,058 0,000%*
Hayir 158 4,02 0,861
. Evet 242 3,93 0,576
Akiler Tlag Kullanimi 7,386 0,000%*
Hayir 158 3,48 0,626

Tablo 11° e baktigimizda, kalite calismalari alt boyutu i¢in AIK ile ilgili egitim alanlarin
diizeyi 3,33 iken, almayanlarin diizeyi 2,81'dir. Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda,
AIK ile ilgili egitim alan ve almayan calisanlar arasinda kalite calismalar1 alt boyutu bakimindan
anlamli farklilik bulunmaktadir (t:6,65, p<0,05). Buna gore; AIK ile ilgili egitim alanlarin kalite

calismalari diizeyi, almayanlarin kalite calismalari diizeyinden anlamli derecede daha yiiksektir.
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Saglik Calisanlar1 goriisleri alt boyutu i¢in AiK ile ilgili egitim alanlarin diizeyi 4,06 iken,
almayanlarin diizeyi 3,52'dir. Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda, AIK ile ilgili
egitim alan ve almayan ¢alisanlar arasinda saglik c¢alisanlar1 goriigleri alt boyutu bakimindan
anlamli farklilik bulunmaktadir (t:7,224, p<0,05). Buna gére; AIK ile ilgili egitim alanlarin saglik
calisanlar goriisleri diizeyi, almayanlarin saglik calisanlar1 goriisleri diizeyinden anlamli derecede

daha yiiksektir.

Ekonomik alt boyutu i¢in AIK ile ilgili egitim alanlarm diizeyi 4,33 iken, almayanlarin
diizeyi 4,02'dir. Uygulanan bagimsiz érneklem t testi sonucunda, AIK ile ilgili egitim alan ve
almayan ¢alisanlar arasinda ekonomik alt boyutu bakimindan anlamli farklilik bulunmaktadir
(t:4,058, p<0,05). Buna gore; AIK ile ilgili egitim alanlarin ekonomik diizeyi, almayanlarin

ekonomik diizeyinden anlamli derecede daha ytiksektir.

Akilcr ilag Kullanmmmi &lgegi igin AIK ile ilgili egitim alanlarin diizeyi 3,93 iken,
almayanlarin diizeyi 3,48'dir. Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda, AIK ile ilgili
egitim alan ve almayan calisanlar arasinda Akilci flag Kullanimi &lgegi bakimindan anlamli
farklilik bulunmaktadir (t:7,386, p<0,05). Buna gore; AIK ile ilgili egitim alanlarin Akilc1 lag
Kullanimi diizeyi, almayanlarin Akilci Ilag Kullanimi diizeyinden anlamli derecede daha

yiiksektir.

Tablo 12’ye baktigimizda, kalite calismalar1 alt boyutu icin AIK ile ilgili egitimi Malatya
Devlet Hastanesi’'nde alanlarin diizeyi 3,33 iken, baska bir yerde alanlarin diizeyi 2,88'dir.
Uygulanan bagimsiz érneklem t testi sonucunda, AIK egitimini farkli yerlerde alanlar arasinda
kalite caligmalar1 alt boyutu bakimindan anlamli farklilik bulunmaktadir (t:5,887, p<0,05). Buna
gore; AIK ile ilgili egitimi Malatya Devlet Hastanesi’nde alanlarin kalite calismalar1 diizeyi, baska

bir yerde alanlarin kalite calismalar1 diizeyinden anlamli derecede daha yiiksektir.

Saglik calisanlar1 goriisleri alt boyutu icin AIK ile ilgili egitimi Malatya Devlet
Hastanesi’nde alanlarin diizeyi 4,07 iken, baska bir yerde alanlarin diizeyi 3,58'dir. Uygulanan
bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda, AIK egitimini farkli yerlerde alanlar arasinda saglik
calisanlar1 goriisleri alt boyutu bakimindan anlamli farklilik bulunmaktadir (t:6,689, p<0,05).
Buna gore; AIK ile ilgili egitimi Malatya Devlet Hastanesi’nde alanlarm saghk calisanlart
goriisleri diizeyi, baska bir yerde alanlarin saglik ¢alisanlar1 goriisleri diizeyinden anlamli derecede

daha yiiksektir.
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Tablo. 12: Olgek ve Alt Boyutlar Bakimindan AiK file Tlgili Egitimi Malatya Devlet Hastanesinde Alanlar ile
Bagka Bir Yerde Alanlar Arasinda Farkhhk Olup Olmadiginin incelenmesi (Bagimsiz Orneklem T Testi)

Olgek ve Alt AIK Tle Tlgili Egitimi Kisi
Boyutlar Hastanemizde Alma Sayisi Ortalama  Std. Sapma T P

) Evet 215 3,33 0,785
Kalite Caligmalari 5,887 0,000**

Hayir 185 2,88 0,759

5 Evet 215 4,07 0,637
Siig}lk ' Calisanlar1 6.689 0,000%*

gortisleri Hayir 185 3,58 0,846

) Evet 215 4,35 0,694
Ekonomik 4,136 0,000%*

Hayir 185 4,04 0,843

, Evet 215 3,95 0,568
Akiler Tlag Kullanimi 6,981 0,000%*

Hayir 185 3,53 0,635

Ekonomik alt boyutu igin AIK ile ilgili egitimi Malatya Devlet Hastanesi’nde alanlarin
diizeyi 4,35 iken, baska bir yerde alanlarin diizeyi 4,04’tiir. Uygulanan bagimsiz érneklem t testi
sonucunda, AIK egitimini farkli yerlerde alanlar arasinda ekonomik alt boyutu bakimindan
anlamli farklilik bulunmaktadir (t:4,136, p<0,05). Buna gore; AlK ile ilgili egitimi Malatya Devlet
Hastanesi’nde alanlarin ekonomik diizeyi, baska bir yerde alanlarin ekonomik diizeyinden anlaml

derecede daha yiiksektir.

Akiler Ilag Kullanimi 6lgegi igin AIK ile ilgili egitimi Malatya Devlet Hastanesi’nde
alanlarin diizeyi 3,95 iken, baska bir yerde alanlarin diizeyi 3,53’tlir. Uygulanan bagimsiz
orneklem t testi sonucunda, AIK egitimini farkli yerlerde alanlar arasinda Akiler {lag Kullanimi
dlgegi bakimindan anlamli farklilik bulunmaktadir (t:6,981, p<0,05). Buna gére; AIK ile ilgili
egitimi Malatya Devlet Hastanesi’nde alanlarin Akilcr ilag Kullanimi diizeyi, baska bir yerde

alanlarin Akilc1 flag Kullanimi diizeyinden anlamli derecede daha yiiksektir.

Tablo 13’e baktigimizda, kalite calismalari alt boyutu igin hastanedeki AIK komitesinin
varligini bilenlerin diizeyi 3,34 iken, bilmeyenlerin diizeyi 2,65tir. Uygulanan bagimsiz érneklem
t testi sonucunda, AIK komitesinin varligin1 bilen ve bilmeyenler arasinda kalite ¢alismalar1 alt
boyutu bakimindan anlamli farklilik bulunmaktadir (t:8,618, p<0,05). Buna gére; hastanedeki AIK
komitesinin varligin1 bilenlerin kalite c¢alismalar1 diizeyi, bilmeyenlerin kalite caligsmalari

diizeyinden anlaml derecede daha yiiksektir.

Saglk calisanlar goriisleri alt boyutu i¢in hastanedeki AIK komitesinin varligini bilenlerin
diizeyi 3,96 iken, bilmeyenlerin diizeyi 3,6’dir. Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda,
AIK komitesinin varligini bilen ve bilmeyenler arasinda saglk calisanlar1 goriisleri alt boyutu

bakimindan anlamli farklilk bulunmaktadir (t:4,309, p<0,05). Buna gore; hastanedeki AIK
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komitesinin varligini bilenlerin saglik calisanlar1 goriisleri diizeyi, bilmeyenlerin saglik calisanlari

goriisleri diizeyinden anlamli derecede daha yiiksektir.

Tablo. 13: Olcek ve Alt Boyutlar Bakimindan Hastanede AIK Komitesinin Varligimi Bilenler ile Bilmeyenler
Arasinda Farkliik Olup Olmadiginin incelenmesi (Bagimsiz Orneklem T Testi)

Olgek ve Alt Hastanemizde AIK = Std.
Komitesinin Varh@mmin Kisi Sayis1  Ortalama t P
Boyutlar . . Sapma
Bilinmesi
Evet 274 3,34 0,754
Kalite Caligmalari 8,618 0,000%*
Hayir 126 2,65 0,708
5 Evet 274 3,96 0,724
S?.g}lk ' Calisanlar 4,309 0,000%*
gortsleri Hayir 126 3,60 0,844
Evet 274 4,34 0,700
Ekonomik 5,207 0,000%*
Hayir 126 3,92 0,868
. Evet 274 3,90 0,579
Akiler Tlag Kullanimi 7,158 0,000%*
Hayir 126 3,44 0,639

Ekonomik alt boyutu i¢in hastanedeki AIK komitesinin varligmi bilenlerin diizeyi 4,34
iken, bilmeyenlerin diizeyi 3,92'dir. Uygulanan bagimsiz érneklem t testi sonucunda, AIK
komitesinin varligint bilen ve bilmeyenler arasinda ekonomik alt boyutu bakimindan anlaml
farklilik bulunmaktadir (t:5,207, p<0,05). Buna gére; hastanedeki AIK komitesinin varligim
bilenlerin ekonomik diizeyi, bilmeyenlerin ekonomik diizeyinden anlamli derecede daha ytiksektir.

Tablo. 14: Olgek ve Alt Boyutlar Bakimindan Hastanede AIK Komitesine Thtiyag¢ Duydugunda Ulasabilenler
ve Ulasamayanlar Arasinda Farkliik Olup Olmadiginin incelenmesi (Bagimsiz Orneklem T Testi)

Hastanemizde AIK
Olgek ve Alt Komitesine Thtiyac -
Boyutlar Duyuldugunda Ulagila Kisi Sayis1  Ortalama  Std. Sapma t P
Bilme
Evet 265 3,34 0,772
Kalite Caligmalari 8,219 0,000%*
Hayir 135 2,69 0,690
5 Evet 265 4,00 0,700
Siig}lk C'ahsanlarl 5.803 0,000+
gorisleri Hayir 135 3,54 0,840
. Evet 265 4,37 0,678
Ekonomik 6,173 0,000%*
Hayir 135 3,88 0,867
. Evet 265 3,93 0,564
Akiler Tlag Kullanimi 8,464 0,000%*
Hayir 135 3,41 0,626

Akilcr Tlag Kullanimi 8lgegi igin hastanedeki AIK komitesinin varligm bilenlerin diizeyi
3,9 iken, bilmeyenlerin diizeyi 3,44’tiir. Uygulanan bagimsiz érneklem t testi sonucunda, AIK
komitesinin varligimm bilen ve bilmeyenler arasinda Akiler Ilag Kullanimi 6lgegi bakimindan

anlamli farklilik bulunmaktadir (t:7,158, p<0,05). Buna gore; hastanedeki AIK komitesinin
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varhigini bilenlerin Akiler ilag Kullanimi diizeyi, bilmeyenlerin Akilci {lag Kullanimi diizeyinden

anlamli derecede daha yiiksektir.

Tablo 14’¢ baktigimizda, kalite ¢aligmalari alt boyutu i¢in AIK komitesine ihtiyag
duydugunda ulasabilenlerin diizeyi 3,34 iken, ulasamayanlarin diizeyi 2,69’dur. Uygulanan
bagimsiz Orneklem t testi sonucunda, AIK komitesine ihtiya¢ duydugunda ulasabilen ve
ulagsamayanlar arasinda kalite ¢aligmalar1 alt boyutu bakimindan anlamli farklilik bulunmaktadir
(t:8,219, p<0,05). Buna gore; AIK komitesine ihtiyac duydugunda ulasabilenlerin kalite
caligmalar1 diizeyi, ulasamayanlarin kalite ¢alismalar1 diizeyinden anlamli derecede daha

yiiksektir.

Saghk calisanlart goriisleri alt boyutu igin AIK komitesine ihtiyagc duydugunda
ulagabilenlerin diizeyi 4 iken, ulasamayanlarin diizeyi 3,54’tlir. Uygulanan bagimsiz drneklem t
testi sonucunda, AIK komitesine ihtiya¢ duydugunda ulasabilen ve ulasamayanlar arasinda saglik
calisanlar1 goriisleri alt boyutu bakimindan anlamli farklilik bulunmaktadir (t:5,803, p<0,05).
Buna gore; AIK komitesine ihtiya¢ duydugunda ulasabilenlerin saglik calisanlar1 gériisleri diizeyi,

ulagsamayanlarin saglik calisanlari goriisleri diizeyinden anlamli derecede daha yiiksektir.

Ekonomik alt boyutu i¢in AIK komitesine ihtiya¢ duydugunda ulasabilenlerin diizeyi 4,37
iken, ulasamayanlarin diizeyi 3,88'dir. Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda, AIK
komitesine ihtiya¢ duydugunda ulasabilen ve ulasamayanlar arasinda ekonomik alt boyutu
bakimindan anlamli farklilik bulunmaktadir (t:6,173, p<0,05). Buna gore; AIK komitesine ihtiyag
duydugunda ulasabilenlerin ekonomik diizeyi, ulasamayanlarin ekonomik diizeyinden anlaml

derecede daha yiiksektir.

Akiler Ilag Kullanimi 6lgegi icin AIK komitesine ihtiyag duydugunda ulasabilenlerin
diizeyi 3,93 iken, ulasamayanlarin diizeyi 3,41'dir. Uygulanan bagimsiz Orneklem t testi
sonucunda, AIK komitesine ihtiya¢ duydugunda ulasabilen ve ulasamayanlar arasinda Akilci ilag
Kullanim1 8lgegi bakimindan anlamli farklilik bulunmaktadir (t:8,464, p<0,05). Buna gore; AIK
komitesine ihtiya¢ duydugunda ulasabilenlerin Akilc1 ila¢ Kullamimi diizeyi, ulasamayanlarin

Akiler ilag Kullanimi diizeyinden anlamli derecede daha yiiksektir.
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Grafik 1. Akiler ila¢ kullanim ¢alismalarina yonelik sorulara verilen cevaplarin dagihm
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Tablo. 15: AIK kalite cahsmalar1 degerlendirme soru ve cevap dagilhimi

1 2 3 4 5

7.Hastanemiz Akilc1 Tlag Kullanimi Komitesinin farkindaligt  n 76 57 102 91 74
arttrma ve bilinglendirme ¢alismalarinda yeterli oldugunu

diistiniiyorum. % 19,0 14,2 25,5 22,8 18,5
8 .Hastanemizdeki Akile1 Ilag Kullanim calismalarma yonelik n 76 112 117 71 24
yerlestirilen teshir {nitelerinin gorsel agidan etkili oldugunu

diistiniiyorum. % 19,0 28,0 29,2 17,8 6,0
9.Hastanemizdeki Akilci flag Kullanimina yénelik yerlestirilen  n 55 85 78 86 96
teshir tinitelerinin sayica yeterli oldugunu disiiniiyorum. % 13,8 21,2 19,5 21,5 24,0
10.Hastanemizdeki Akile1 Ilag Kullanim teshir iinitelerinin n 43 69 79 114 95
yerlestirilmis oldugu konumlarinin uygun oldugunu diisiiniiyorum. % 10,8 17,2 19,8 28,5 23,8
11.Hastanemizin muhtelif yerlerinde asili bulunan Akilc1 [lag n 50 59 83 132 76
Kullanim Politikasinin igeriginin yeterli oldugunu disiiniiyorum. % 12,5 14,8 20,8 33,0 19,0
12.Hastanemizde bulunan Akile ilag Kullanimina yonelik afis ve n 36 77 86 80 121
brosiirlerin yeterli ve etkin olduguna inantyorum. % 9,0 19,2 21,5 20,0 30,2
13.Akilcr flag Kullanim ¢aligmalarinda en etkili meslek grubunun n 30 54 61 83 172
hekimler oldugunu diisiinityorum. % 7,5 13,5 15,2 20,8 43,0
14.Akile1 Tlag Kullaniminda saglik meslegi mensuplarmin — n 10 26 94 107 163
isbirliginin etkili oldugunu disiiniiyorum. % 2,5 6,5 23,5 26,8 40,8
15.Akile1 flag Kullammi igin hasta ve yakinlarma yapilan n 10 27 83 113 167
egitimlerin  hastalarda ve yakinlarinda ila¢  kullanim

aliskanliklarinda olumlu degisiklikler yapacagimni diistiniiyorum. % 2,5 6,8 20,8 28,2 41,8
16.Akilcr Ilag Kullamimi egitimlerinin saghk ¢alisanlari agisindan, n 22 27 88 110 153
hastalara yonelik ilag uygulamalarinda davranis degisikligi

olusturacagini diisiiniiyorum. % 5,5 6,8 22,0 27,5 38,2
17.Akilet  Tlag Kullanimmin hasta giivenliginin saglanmasi n 5 29 79 86 201
acisindan etkili oldugunu disiiniiyorum. % 1,2 7,2 19,8 21,5 50,2
18. Akiler Tlag Kullanimi agisindan ilag takip sistemi uygulamasini n 3 31 68 79 219
dogru buluyorum. % 0,8 7,8 17,0 19,8 54,8
19.Hastanemiz Akilct flag Kullanim uygulamalarmim antibiyotik — n 8 40 129 32 131
profilaksi ¢alismalarini etkiledigini diistinityorum. % 2,0 10,0 32,2 23,0 32,8
20.Hastanemizde karsilagtigim ciddi ve beklenmedik ilag etkilerini n 40 42 60 96 162
advers etki bildirim formunu doldurarak, Farmakovijilans

sorumlusuna bildirmem gerektigi konusunda yeterince bilgim var. % 10,0 10,5 15,0 24,0 40,5
21.Akiler flag Kullanim caligmalar;, Hastane Hizmet Kalite n 16 29 94 80 181
Standartlar: kapsaminda yiriitiilerek, hastane kalite

puanlandirilmasinda etkili olmasini dogru buluyorum. % 4,0 7,2 23,5 20,0 452
22 Hastanemizde Akilet Tlag Kullanimina yénelik yapilan  n 14 31 57 74 224
caligmalarinin  hastanemizdeki ilag maliyetlerini diisiirecegine

inantyorum. % 3,5 7,8 14,2 18,5 56,0
23.Ulkemizde Akilei Olmayan Ilag Kullanimmnm ilag israfin n 10 13 26 53 298
arttirdigini diistiniiyorum. % 2,5 32 6,5 13,2 74,5
24.Akiler flag Kullanim ¢alismalarimin  halkin - saghigimi  ve n 7 23 38 51 281
toplumun ¢ikarlarini korumaya yonelik oldugunu diisiiniiyorum. % 1,8 5,8 9,5 12,8 70,2
25 Hastanemizde yiiriitilen Akilci [lag kullanimina yonelik  n 7 21 52 37 283
yuriitiilen ¢alismalarin iilke ekonomisine katki saglayacagini

diistiniiyorum. % 1,8 5,2 13,0 9,2 70,8

1: Kesinlikle Katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katiliyorum, 5: Kesinlikle Katilryorum
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5.TARTISMA

AIK’nm evrensel tanimina gére basarili bir uygulama icin en énemli alanlar hastanelerdir.
Hastanelerde AIK siirecinde yiiriitiilen ¢aligmalar, Hizmet Kalite Standartlar1 kapsaminda yer alan,
AIK faaliyetleri ve standartlarin ilgili ydnetmeligin yiiriirliige girdigi tarih itibartyla 6nem
kazanmig ve halen yiriitilmektedir. Bu ¢alismalarin etkinliginin arastirilmasi, faaliyet
analizlerinin yapilmasi bagarili uygulamalar ve gelecek planlamalar i¢in yol gosterici olmaktadir.
Bu amagla yaptigimiz ¢calismamizda oldugu gibi AIK’nim odak noktasindaki hastane personelinin
konu hakkindaki bilgi diizeyi, davranis ve goriislerinin degerlendirilmesi kalite kapsaminda ve

ayrica ulusal bir proje bazinda yiiriitiilen AIK ¢aligmalarinda 6nemli rol oynayacaktr.

AIK’nin dogru tanimlanarak anlasilmasi ve benimsenmesi basarinin énemli bir baslangic
noktasidir. Bunun da en etkili yolu egitimdir. Arastirmamizda ¢alisanlarin %54’ ¢alisma yapilan
hastanede olmak iizere %61 nin AIK egitimi aldigini bildirmesi ve %95’inin AIK uygulamasini
dogru tanimlamasi yiiriitiilen egitim ¢aligmalarinin etkili oldugunu gostermektedir. AIK’nda tam
hedef ve basarinin devami i¢in hastanelerde egitimler siirekli ve giincel olarak yillik periyotlarla
meslek i¢i egitimler i¢inde ve tam katilimla siirdiiriilmelidir. Egitimin 6nemini destekleyen bir¢cok
calisma oldugu gibi Saglhik Bakanligi’'min konu ile ilgili faaliyetlerinde de egitim basta
gelmektedir. Tiirkiye’de tip fakiiltelerinde AIK egitimi ilk kez 1996 yilinda, Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesi Farmakoloji A.B.D.’da verilmeye baslandi. Giiniimiizde ise 34 tip fakiiltesinde AIK
egitimi verilmektedir. Egitimleri bliylik oranda farmakologlar yiirtitmektedir (42). Ayrica
calismamizda AIK egitimlerinin saglik calisanlarinda hastalara yonelik ilag uygulamalarinda
olumlu davranis degisikligi olusturdugu yiiksek oranda (%66) bildirmeleri konunun 6nemini ve

basarisini teyit etmektedir.

Hastanelerde mevzuat ve standartlar geregi kurulan AIK komiteleri ve Kalite Birimleri
ortaklaga yiriittiikkleri bu faaliyetlerde 6nemli sorumluluklar yiiklenmislerdir. Hastanemizde bu
kapsamda standartlarin yiiriirliige girmesiyle AIK Komitesi kurulmus ve ¢alismalar baslatilmistir.
Anketimizde, ¢aligsanlarin %68’ nin komiteyi bildigini, %66’sininda ihtiya¢ duydugunda komiteye
ulasabildigini bildirmesine ragmen komitenin AIK uygulamalarinda farkindaligi arttirma ve
bilinglendirme calismalarinda yeterli oldugunu diisiinenlerin oran1 kararsizlar ¢ikarildiginda
sadece %40’da kalmas1 bu komitenin etkinlik ve islevselliginin daha da arttirilmasi1 gerektigini
ortaya koymustur. Bunun i¢in Saglik Bakanligi’nca komite iiyeleri egitime alinmali, hedefler

yiikseltilmeli, faaliyet gesitliligi ve etkinligi icin yol gdsterici rehberler, kilavuz ve zengin
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materyaller komiteye sunulmalidir. Hastane kalite degerlendirmelerinde standartlarin detayl

sorgulanmas1 yaklagimi da olumlu katki saglayacak nitelikte degerlendirilmistir.

Hastanelerde Bakanlik¢a tek tip ve modelde zorunlu yaptirilan teshir iinitelerinin AIK
uygulamalarinda farkindaligin arttirilmast hedeflenmistir. Teshir iinitelerinin yerlesim konumlari
ve sayilar1 konusu Bakanligin asgari Onerileri ile birlikte daha ¢ok komite ve kalite birimlerince
belirlenmektedir. Arastirmamizda teshir {initelerinin gorsel agidan etkili oldugunu diislinenlerin
orant %24, sayilarinin yeterli oldugunu diisiinenlerin orani ise %45, yerlestirme konumlarinin
uygunluk durumunun olumlu oldugunu diistinenlerin orani ise %50 tespit edilmistir. Bu sonuglar
teshir tniteleri ile ilgili hedeflere ulasilmadigin1 gostermektedir. Teshir iinitelerinin anlami ve
Oonemi tim personele egitim ve aktivasyonlarla 6gretilmelidir. Sayilar1 hastane olgegine gore
yeterli olmali ve sembolik yerlestirmelerden ziyade gorsel acidan etkili, dikkat cekici yerlerde,
icinde sadece AIK brosiirleri olacak sekilde, yaninda kalabalik olusturan ve gorselligi
duyarsizlastiracak baska teshir materyali konulmadan yerlestirilmesinin etkinligi arttiracagi
diisiincesindeyiz. Ayrica teshir {initelerinin iizerinde AIK ile ilgili slogan, resim ve ilgi ¢ekici

yazilarin olmasi algiyi arttiracaktir.

Hastanelerde AIK ¢aligmalari kapsaminda, Saglik Bakanliginca muhtelif yerlere asilmasi
ve yerlestirilmesi i¢in konunun 6nemini gosteren afis ve brosiirler hazirlanmis, hastanelere 6zel
AIK Politikalar1 olusturulmustur. Politikanin amaca uygun olarak hazirlanmasi ve personelin
gorebilecegi sekilde diger politikalarla birlikte asilmasi, yonetim ve personelce benimsenmesi
basar1 icin Onemli bir faktordiir. Politika igerigi, afis ve broslirlerin yeterliligi konusunda
calisanlarin sadece %350’sinin yeterlilik bildirmesi faaliyet planlamasinda degerlendirilecek bir

bulgudur.

AIK, ilag tedavisinin etkili, giivenli ve ekonomik bicimde uygulanmasina olanak tanryan
planlama, yiiriitme ve izleme siirecidir (43). Bu siirecin iyi sekilde yiiriitiilmesinde devletin yani
sira basta kullanilacak ilaci belirleyen (hekim), ayrica ilaci temin eden (eczacilar), ilact uygulayan
(hemsire, hasta ve hasta yakini) ve iireticilere 6nemli gorevler diismektedir (4,43). Hemen her
iilkede 6nemli saglik sorunu kabul edilen Akilct Olmayan Ilag Kullanimi sorunuyla bas etmede
siralanan ¢6zliim Onerileri arasinda, hekimlerin aligkanliklarinin diizeltilmesine yonelik tedbirler
ilk siralarda yer almaktadir (11). Arastirmamizda AIK ¢alismalarinda en etkili meslek grubunun
%64 oraninda hekimler olarak belirtilmesi iddianin énemini desteklemektedir. Hekimlere AiK’na
yonelik hizmet i¢i egitimler meslegi boyunca yapilmali, tip fakiiltelerinde temel egitimlerde yer

verilmeli, 6diillendirme gibi tesvik faaliyetleri olusturulmalidir. Hekimlerin ilac1 akilct bir bi¢imde
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secip regete etmeleri AIK’in birinci basamagi olsa da, ilacin akilc1 bicimde sunulmas1 noktasinda
eczacilara, akilct uygulanmasi noktasinda hemsire, hasta, hasta yakini ve diger saglik personeline
gorevler diismektedir. Giiniimiizde artik eczacinin rolii degiserek bir nevi hasta danigmani ve

egitmeni olmustur.

Saglik hizmetlerinin bir 6zelligi olan ekip calismasi gerekliligi, anket sonucglarimizda da
AlIK’nda %67 gibi olumlu bir oranda bildirmeleri, saglik meslegi mensuplarinin isbirliginin etkili
oldugunu gostermektedir. NHS Alliance baskan1 Dr. Michael Dixon’a gore; “ila¢ yonetimi sadece
hekim ve/veya eczacinin sorumlulugunda degildir. Her disiplinden yoneticinin ve birinci basamak
hizmet saglayicinin da bu sistem iginde olmasi ve onu sahiplenmesi gerekmektedir. Ayrica,
hastanin da dislanmamasi ve tedavisinde daha aktif bir rol almasi istenmektedir” (44).
Hastanelerde diger saglik hizmetlerinde oldugu gibi, AIK calismalarinda da tiim saglik

calisanlarinin katilimi saglanmalidir.

Saglik hizmetleri bilgi asimetrisinin en fazla oldugu hizmetlerdir. Bu nedenle kalite
kapsaminda yapilan AIK calismalarinda yatan hasta ve hasta yakini egitimlerinin giivenli ilag
kullanim1 ve israf boyutuna olumlu katki saglamasi beklenmektedir. Ozellikle giivenli ilag
kullanim1 hasta gilivenliginin saglanmasinda Onemli yer teskil etmektedir. Arastirmamizda
calisanlarin bu amagla yapilan egitimlerin, hastalarda ila¢ kullanim aliskanliklarinda olumlu
davranis degisikligi olusturacagimi %70 oraninda diisiinmeleri ve hasta gilivenliginin
saglanmasinda AIK’min etkili oldugunu diisiinenlerin oraminin ise %72 olmast da bunu

desteklemektedir.

Ankete katilanlarin %86’s1 AIK agisindan ITS nin dogru oldugunu belirtmistir. Ilag Takip
Sistemi ile birgok parametre kontrol altinda tutulmaktadir. Ulkemizde uygulanmakta olan ITS
baska iilkelere de Ornek teskil etmektedir. Bunun en iyi gostergesi Avrupa Konseyinin ilaca
giivenli erisim igin iiye iilkelerde uygulamaya koyacagi projede, Tiirkiye'deki ITS ni 6rnek alacak

olmasidir (45).

[lag harcamalarinda ve tiiketimde (%18,1) en fazla pay: antibiyotikler teskil etmektedir.
2003 yilinda antibiyotiklerin ila¢ harcamalar1 i¢indeki payr %19,9 iken, 2010 yilinda %13,9°a
gerilemistir. Akilct Olmayan Antibiyotik Kullanimi giiniimiizde énemli bir saglik sorunu olup
akilc1 olmayan ila¢ kullanim1 sonucu antibiyotiklere direng gelismekte ve hasta glivenligini tehdit
etmektedir (43). Hastanemizde bu kapsamda Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan, Antibiyotik

Kullanim Kontrolii ve Antibiyotik Profilaksi Rehberi hazirlanmis ve ¢aligmalar siirdiiriilmektedir.
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Malatya Devlet Hastanesi Antibiyotik Kullanim Kontrolii ve Antibiyotik Profilaksi Rehberi ekte
yer almaktadir. Ankete katilanlarin %56’smin AIK nin antibiyotik profilaksi ¢alismalarini olumlu
etkiledigini belirtmeleri, bu sorunlarin ¢oziimiinde AIK calismalarinin katkisimin olacagini

gostermektedir.

flaglarin bilingsizce kullanimi, tahmin edilenden daha fazla halk saghg sorunlarina yol
acmaktadir. Hatta bazi1 ¢aligmalar gostermistir ki, kullanilan bir¢ok ilag 6lime dahi neden
olmaktadir (46). Bu nedenle advers etkinin ne oldugu ve bu durumla karsilagildiginda yapilmasi
gerekenlerin bilinmesi, ulusal tedbirlerin alinmasi1 ve planlamalarin yapilmasi i¢in dnemlidir.
Amerika’da iki biiyiik liniversite hastanesinde yapilan bir calismada, hastaneye kabul edilen her
100 hastadan 6,5’inde advers ilag olay1 gézlendigi gosterilmistir. % 28’1 dnlenebilir nitelikteki bu
advers ila¢ olaylarinin yaridan fazlasi (%56) recete yazma siirecinde ortaya ¢ikmistir (19).
Calismaya katilanlardan %65°1 advers etkinin ve hastanelerde farmakovijilans sorumlusunun ne
oldugunu bildikleri goriilmiistiir. Bu tespit kalite calismalari kapsaminda yiiriitilen AIK

calismalarinin etkili oldugunu gostermektedir. Giivenli ilag kullanimini da desteklemektedir.

AIK calismalari iilkemizde uzun yillardir devam etmektedir. Fakat AIK calismalarinin
Hastane Hizmet Kalite Standartlar1 kapsaminda degerlendirilmesi ile farkindalik artmustir. AIK
calismalarinin bu kapsamda yiiriitiilmesini dogru oldugunu bildirenlerin oranmin %65 ¢ikmasi

uygulamanin dogrulugunu ve etkililigini kanitlamaktadir.

Diinyada ve iilkemizde Akilct Olmayan ilag Kullanimi ciddi bir ekonomik problem olup
ilacin saglik harcamalari igerisindeki payin1 arttirmaktadir. Ulkemizde her yil Akile1 Olmayan ilag
Kullanimina bagl ¢ok miktarda ilag israf edildigi yapilan ¢aligmalarla kanitlanmistir (43). 2006
yilinda Ankara Ticaret Odasi (ATO) tarafindan hazirlanan ilagta israf konulu rapora gore;
tilkemizde eczanelerdeki ilaclarin ortalama %7’si kullanim siiresi doldugu i¢in ¢Ope atilmakta,
evlerde ise ilaglarin %60’1nin kutusu dahi a¢ilmadan miadi sona ermektedir. Tiim bu ¢ope atilan
ilacin maliyeti ise yaklasik 500 milyon dolar1 bulmaktadir (43). Avrupa iilkelerinde ve ABD’de
saglik harcamalarinin %12’si ilag harcamalarina ayrilirken, bu oran {ilkemizde %45’in lizerindedir
(4). Ankete katilanlardan %88’inin Akilci Olmayan ilag Kullaniminm ilag israfini arttirdigini
sOylemesi de yapilan ¢aligmalar1 desteklemektedir. Anketimizde bu kapsamda yaptigimiz
sorgulamalarda da ¢alisanlarin %80°’i AIK ¢alismalarmin halkin saghgini ve toplumun ¢ikarlarin
korumaya yonelik oldugunu, hastanelerde ytiriitiilen bu ¢alismalarin ila¢ maliyetlerini azaltacagini,
dolayisiyla iilke ekonomisine katki saglayacagii diisiinmeleri AIK’nmin &nemini tekrar

vurgulamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

AIK 6neminin saglik c¢alisanlarina ve topluma anlatilmasi gerekmektedir. Bu konuda
hekim, eczaci, hemsire, diger saglik personeli, iireticilere, hasta ve hasta yakinlarina gesitli
sorumluluklar diigmektedir. Yaptigimiz ¢aligmada da goriildiigii gibi egitim ¢ok 6nemlidir. Dogru
tutum ve davranis gelistirmede egitimin yeri tartisilamaz. Basta hekim olmak {izere tiim saglik
calisanlarinin ve toplumun egitilmesi gerekmektedir. Bu egitimler kisilerin konumlarma uygun,
yaygin, siirekli ve gilincel olmalidir. Hatta bir Oneri olarak personelin zorunlu uyum egitimi

programinda ya da oryantasyon egitimlerinde yer almas1 gerekmektedir.

Hastanelerde kurulmus olan AIK komitelerinin ¢alismalari Saglik Bakanligi’nca
desteklenmelidir. Komite iiyeleri Bakanlik tarafindan belirli araliklarla egitilmelidir. Hastanelerde
yaptiklar faaliyetler idarece desteklenmeli, ¢alismalar1 sadece plan program bazinda kalmamali,

uygulamaya yansimalidir.

Teshir tinitelerinin yerlestirme konumlar1 iyi se¢ilmeli, gorsel olarak etkili olabilecek
yerler segilmelidir. Unitelerin ne anlama geldigi personele anlatilmalidir ki hasta ve yakinlarini
yonlendirebilsinler. Brosiir, afis vb. materyaller hasta ve yakinlarmni egitim ama¢hi mutlaka
bulundurulmalidir. Hasta bekleme alanlarima video kayitlar1 hazirlanarak egitim amach
gosterilmelidir. Gorsel ve yazili medya aracihigiyla halka Akilcr Olmayan Ila¢ Kullaniminin
zararlar1 anlatilmalidir. Saglik personeline anonslar ile veya otomasyon iizerinden, hatirlatict ve

bilgilendirme amagh sloganlar olusturulmalidir.

AlK’nda en etkili meslek grubu hekimler olsa da saglik hizmetleri ekip caligmasi

gerektirdiginden tiim ¢aliganlarin konuya gerekli 6nemi gostermesi gerekmektedir.

Hekimlik egitiminde yer almaya baslayan AIK egitimleri, hemsire ve diger saghk
personellerinin de okul doneminde aldiklar1 egitimlerinde mutlaka yer almalidir. Hastanelerde
calisan eczaci sayilar arttirilabilir ve bunlar klinik eczaci olarak yetistirilerek kliniklerde aktif

caligsmalar1 saglanabilir. Bu sekilde ilaglarin giivenli, etkili ve ekonomik kullanilmasi saglanabilir.

[laglarin bilingsiz kullanimi diisiiniilenden daha fazla sorunlara yol agmaktadir. Saghk
sorunlarinin yaninda ekonomik boyutlar1 da oOnemlidir. Saglik harcamalari her gecen giin

artmaktadir ve buradan ilaca ayrilan pay ise oldukga yiiksektir.

Sonug olarak, AIK gibi ulusal projelerin hastane hizmet kalite dlciitiinde degerlendirilmesi

siirece olumlu katki saglamigtir. Hasta ve calisan giivenligini ilgilendiren tiim konularin kaliteli
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saghik sunumunun standartlar1 arasinda yer almasi dogru bir yaklasimdir. Bu amacla hastane
Hizmet Kalite Standartlar1 ve faaliyetleri detaylandirilmali, kontrol ve degerlendirme ile birlikte

tesvik edilmeli, bu ve benzer analiz ¢aligmalarla da desteklenmelidir.
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AKILCI ILAC POLITIKAMIZ

(Cagdas tibbin imkanlarini kullanarak yetismis, degerli
hekim, eczaci ve hemsire kadrosu ile hastanemiz teshis ve tedavi
hizmetleri sunumunda, kisilerin klinik bulgularina ve bireysel
ozelliklerine gore;

* Dogru tan,

* Dogru ilac secimi,

* Hasta uyumunun saglanmasi (uygun ilag, uygun doz,
uygun yol ve yeterli stirenin belirlenmesi),

* Tedavinin basarisimn siirekli gozlenmesi,

* lac¢-ilag¢ ve Ilac-Gida etkilesimlerinin
degerlendirilmesi,

e Tedavide kullamilan ilacin bulunabilir ve ekonomik
olmasina dikkat edilmesi,

* Cahsanlar ile hastalarin saghk ve ila¢ konusunda
suirekli bilgilendirilmesinin saglanmasi,

Akailer 1lag politikamizin temel ilkelerini olusturmaktadir.

BASHEKIM
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MALATYA DEVLET HASTANESI ANTIBIiYOTIK KULLANIM KONTROLU VE
ANTIBiYOTIiK PROFILAKSI REHBERI

Gliniimiizde gittikge artan antibiyotik direnci, toplum sagligni tehdit eden boyutlara
ulagsmigtir. Uygunsuz antibiyotik tiiketimi antibiyotik direncini etkileyen en 6nemli unsurlardan
birisidir. Operasyon oncesi profilaktik antibiyotik uygulamasi yaygin olarak kullanilmaktadir ve
cerrahi dncesinde yapilan antibiyotik profilaksisinin gerekliligi ve faydasi konusunda bir tereddiit
yoktur. Gilinlimiizde Cerrahi Profilaksi (CP) endike oldugu alanlar biiyiik oranda belirlenmis
durumdadir. Ancak CP uygulamalarindaki daginiklik hald c¢ok tartisiimalidir. CP uygulamalari
tilkemizde standardize halde degildir. Genel olarak operasyonu yapan cerrahin profilaksi yapma
yetkisi/sorumlulugundadir. Ancak CP uygulamalar1 sirasinda gereginden uzun siireli CP
uygulanmasi, gereginden fazla etkinlikte antibiyotikle yada fazla doz ile CP yapilmas: sik¢a

karsilasilan durumlardandir.

Her hastanenin bakteriyel diren¢ paterni ve bu direnci etkileyen faktorler farklidir. Bu
nedenle hastanelerin CP sirasinda kendi antibiyotik kullanim politikalarini olusturmalar1 dogru ve
tavsiye edilen bir yaklagimdir. Bu kilavuz ile Malatya Devlet Hastanesi (MDH) icin cerrahi

antibiyotik kullanim rehberi olusturulmasi planlanmistir.

Malatya Devlet Hastanesi
Enfeksiyon Kontrol Komitesi
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CERRAHI ANTIBiYOTIiK PROFILAKSIiSi REHBERI

Cerrahi Alan Enfeksiyonlar1 (CAI) 6nemli mortalite ve morbidite nedenlerindendir
Postoperatif bir enfeksiyon olan yara enfeksiyonunun Onlenmesi ile hastanin hayati tehlike
yasamast Onlenir yada en azindan hastanede kalma siiresinin gereksiz yere uzamasi Onlenir,

ekonomik yiik azalir.

CP’ye ameliyattan hemen Once baslanir, ameliyat sirasinda uygulanir; bu yiizden
Preoperatif Profilaksi (POP) olarak ifade edilmektedir. CP’de antibiyotik kullaniminin amaci
cerrahi alanda kontaminasyon sonucu olusabilecek enfeksiyon oraninit miimkiin oldugunca

azaltmaktir.

CP’de uygun (akilc1) antibiyotik kullanimi; endikasyon varliginda, cerrahi bolge icin
yeterli olan en dar spektrumlu antibiyotigin, operasyondan kisa bir siire 6nce (30-60 dakika dnce
yada anestezi indiiksiyonu sirasinda) uygun yol ile uygun dozda ve kisa siireli olarak (genellikle

tek doz) kullanilmasidir.
CERRAHI PROFILAKSIDE 10 TEMEL PRENSIP

1. Profilaksi ile tedavi farkli uygulamalardir. Karigtirilmamasi énemlidir. Onceden infekte

dokularin operasyonunda profilaksi degil tedavi gereklidir.
2. Cerrahi girigim 6ncesi enfeksiyon riskine gére yaralar 4’ e ayrilir;
* Temiz,
* Temiz kontamine,
* Kontamine ve
* Kirli-enfekte olarak siniflandirilip,
proflaksi bu siniflamaya gore belirlenmelidir.
3. Temiz operasyonlarda protez uygulanmayacak ise profilaksiye gerek yoktur.

4. Antibiyotik tek doz kullanilmalidir.

57



5. CP igin kullanilacak antibiyotik toksik olmamahdir.

6. Antibiyotigin etki spektrumu ameliyatta beklenen olas1 enfeksiyon etkenlerini
kapsamalidir. Postoperatif gelisebilecek olasi enfeksiyon etkenleri tanimlanmalidir. Bunlar
genellikle ameliyat alaninda beklenen, girisim yapilan alana 6zgiil hastanin endojen flora ile
eksojen (cevre) florasidir. Ornegin kardiyovaskiiler ve intrakraniyal operasyonlarda kullanilacak

profilaktik antibiyotigin etki spekrumu S. Aureus ve S. Epidermidis’i kapsamalidir.

7. Antibiyotikler, cerrahi insizyonun yapildig1 anda, yeterli doku diizeyine ulasacak
zamanlama ile verilmelidir. Bu zaman genellikle anestezi indiiksiyonu esnasidir yani

operasyondan 30-45 dakika oncesidir.

8. Antibiyotigin yarilanma zamani, ameliyat siiresi boyunca, serumda yeterli yiiksek

diizeyi saglayacak kadar uzun olmalidir, uzayan operasyonlarda, intraoperatif ek doz verilebilir.

9. Genis spektrumlu Ornegin meropenem veya piperasilin/tazobaktam  gibi

antibiyotiklerin profilakside yeri yoktur

10. Kolorektal cerrahide mekanik barsak temizligi ile birlikte oral antibiyotik kullanimi

cerrahi alan enfeksiyonu riskini azaltir.
ANTIMIKROBIYAL PROFILAKSI ENDIKASYONLARI

CP gerekliligi cerrahi yaralarin kontaminasyon derecesine gore belirlenir. Cerrahi alani
kontamine edebilecek bakterilerin iki kaynagi olabilir. Hastanin kendisinden kaynaklanan
bakteriler; cildindeki stafilokoklar, safrasindaki veya kolon liimenindeki basiller gibi. Bunlar
endojen kaynaktir. Ikinci kaynak 'eksojen' olandir. Steril olmayan aletler, ortiiler, ameliyat
sirasinda sterilite bozulmasi, doktorun eli, 6kslirme sonucu damlacik enfeksiyonu vs. gibi. Fakat
cerrahi alan enfeksiyonlarinin ¢ogu endojen flora ile olusmaktadir. Cerrahi yaralar temiz, temiz
kontamine, kontamine ve kirli olmak iizere olmak iizere dort grup seklinde siniflandirilmistir. Bu
gruplardaki cerrahi yaralarda enfeksiyon gelisme oranlari1 farklidir. Profilaksi temiz kontamine
ile kontamine operasyonlarda tercih edilir ve her iki grupta profilaksi ile postoperatif yara
enfeksiyonu belirgin olarak diismektedir. Cerrahi alanda enfeksiyon riski % 5’in iizerinde ise
profilaksi gereklidir. Temiz gruptaki operasyonlarda % 3’iin altinda risk oldugu icin baz1 6zel
durumlar haricinde profilaksiye gerek yoktur. Ancak implant, vaskiiler protez veya yabanci
materyal kullanilmis ise, konagin savunma mekanizmalarinda sorun varsa, hasta

immunsupressif ila¢ kullaniyorsa temiz cerrahiler icinde cerrahi profilaksi gerekir.
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Enfeksiyon oranlar1 belirlenirken yaranin tipinin yaninda hastaya ait sistemik ve lokal

faktorlerden de etkilenmektedir. Bunlar;
* Yas
s DM
e Immunsistem zayiflig1
e Sismanlik
* Malniitrisyon
* Gebelik
* Kotii ameliyathane sartlar
* Kanser

* Notropeni

cerrahi travmanin derecesi de dikkate alinmalidir.

Beyin cerrahisi ve kalp cerrahisi gibi enfeksiyon gelistiginde hayati tehlike olusturabilecek

temiz operasyonlarda da profilaksi gerekir.

CERRAHI YARA SINIFLANDIRILMASI VE ENFEKSIYON RiSKi

ENFEKSIYON
YARA SINIFI ACIKLAMALAR RISKI %
ORNEK
Ameliyat alaninda enfeksiyon/inflamasyon bulgusu yok,
TEMiZ Standart cerrahi teknikte bir bozulma yok, <2
(SINIF 1) Penetran bir travma yok, Troidektomi,
Solunum, GIS, bilier, GUS'e girilmemis, Kapal1 femur
Islem sonunda primer olarak kapatilmis, kapali diren| fraktiirii ameliyati
olabilir.
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Solunum, GIS, GUS, bilier sisteme kontrollii olarak
girilmis minimal kirlenme olmustur,

TEMIiZ -KONTAMINE |Standart cerrahi teknikte minimal bir bozulma olmus, 210 dektomi
. . . e pendektomi,
(SINTF 2) Belirgin  bir enfeksiyon bulgusu yok, = sterilite|} oot
bozulmamas,

Penetran bir travma yok.

Piiriilan olmayan inflamasyon var,

GIiS'ten belirgin bir kontaminasyon olugmus,
Acik, yeni olusmus <4 saat ve goreceli olarak temiz| Yaklasik 20
travmatik yara,

Standart cerrahi teknikte asepside ciddi bozulma olmus.

KONTAMINE
(SINIF 3)

Olii doku igeren veya belirgin kirlenmenin oldugu tiim
travmatik yaralar,

KIRLI-ENFEKTE Piiriilan inflamasyon mevcut,

(SINIF 4) ) )
Icorganlarin preop. perforasyonu 4 saatten eski penetran
travma.

ANTIBIYOTIK SECIMI

Cerrahi alan1  kontamine etmesi muhtemel mikroorganizmalara etkili olmasi
gerekmektedir. Cerahi prosediire gore, en Onemli ve en sik saptanan patogenlere etkili en dar
spektrumlu antibiyotik se¢ilmelidir. Antibiyotikleri secerken hastane florasi bu florada bulunan
direngli bakteriler, antibiyotiklerin maliyetleri, giivenirlikleri, farmakolojik 6zellikleri de dikkate

alinmalidir.

Beklenen hasta florasina etkili bir antibiyotik se¢melidir. Beklentilerimizi 1.ve 2. kusak
sefalosporinler karsilamaktadir. Eger distal ileum, kolon, apendiks ameliyat1 yapiliyorsa buradaki
anaerobik bakteri konsantrasyonu nedeni ile metranidazol ilave edilmelidir. Temiz-kontamine

operasyonlarda segilecek antibiyotik GIS ve GUS'de yaygin gdzlenen patojenlere etkili olmalidir.

Temiz operasyonlarda S. Aureus ve S Epidermidis gibi gram (+) koklar sik gozlenir. Pek
cok operatif prosediir i¢in profilaksi amaciyla Sefazolin (1. kusak SS) Onerilmektedir. Sefazolin
cerrahi alanm1 infekte eden pek ¢ok mikroorganizmaya etkili olup etki siiresi daha uzundur ve

ucuzdur. Beta-laktam allerjisi varsa gram (+) bakteriler i¢gn klindamisin kullanilabilir.
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Cerrahi Profilaksi amaciyla rutin vankomisin kullanimi Onerilmez. Vankomisinin
profilakside onerildigi tek yer, major cerrahi prosediir yapilan ve prostetik materyal kullanilan ve
beta-laktam antibiyotiklere kars1 hayati tehdit edici allerjisi bulunan olgularda metisiline direncli

S . Aureus (MRSA) ve S. Epidermidis (MRSE) ile olusabilecek yliksek enfeksiyon riskidir.

Gramnegatif bakteriler i¢cin aminoglikozid veya kinolonlar, anaerob bakteriler icin ise

metronidazol, ornidazol veya klindamisin onerilmektedir. Uciincii kusak sefalosporinler pahah

olmalari, yaygin kullanildiklarinda direngli suslarin ortaya ¢ikmasina neden olmalar1 dolayisiyla

profilakside 6nerilmemektedir.

VERILIS ZAMANI

Profilaktik antibiyotikler uygun doz ve zamanda verildiginde kesi esnasinda serum ve
dokularda etkin konsantrasyonda bulunacak, yara sivisinda yeterli konsantrasyona ulasacaktir.
Olas1t bakteriyel invazyon durumunda bakterisidal etki gostererek enfeksiyon gelisimini
Onleyecektir. Profilaktik antibiyotigin en uygun verilme zamani operasyondan onceki 30-45
dakikalik evredir. Genellikle tercih edilen verilme zamani anestezi indiiksiyonu ile birlikte

uygulanmasidir.

Elektif kolorektal ameliyatlarinda farkli olarak proflaktik oral antibiyotikler 19 saat 6nce

verilmelidir.
UYGULAMA BIiCIMI

Ameliyat esnasinda dokuda istenen etkili serum diizeyine wulagsmada farkliliklar
olabileceginden profilakside uygulanma yolu olarak intravendz yol tercih edilmelidir. Ancak,
elektif kolorektal ameliyatlarda barsak dekontaminasyonu i¢in oral, goz ameliyatlarinda ise

topikal olarak uygulanabilir.

Doz se¢imi bazi kilavuzlar efektif dozun hastanin kilosuna gére body mass indexi (BMI)
hesaplanarak verilmesini Onermektedir. Genelde kabul edilen tedavide kullanilan dozun

verilmesidir.
PROFILAKSI SURESI

Profilaksinin 24 saati gegmemesi Onerilir. Operasyonlarin ¢ogunda tek doz antibiyotik

yeterlidir.
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EK DOZ UYGULANMASI SIVI REPLASMANI VE KAN KAYBI

Profilaksi icin kullanilan antibiyotiklerin ¢ogunun yart dmrii 1-2 satttir. Bu nedenle 2-4
saatten uzun siliren operasyonlarda iki saatten sonra ek doz verilebilir. Ancak, cerrahi esnasinda

ilaglarin yar1 dmriinii etkileyen baska faktorler de bulunmaktadir.

Yogun kanamalarda da operasyon sirasinda ek doz verilebilir. Kan kaybi veya sivi
replasmani esnasinda antibiyotiklerin serum konsantrasyonlar1 diiser. Operasyon esnasinda asiri
kan kayb1 varliginda veya sivi replasmani sonrasi ilave profilaktik antibiyotik verilmesi Onerilir.

Kan kayb1 1500 ml den fazla olmadik¢a ilave doza gerek yoktur.

Viicut icinde kalan yabanci cisimler, uygun olmayan siitiirasyon, direnler, 6lii doku,
hematom, 6lii bosluk gibi pek ¢ok faktor enfeksiyon riskini arttirir. Bu risk faktdrlerinin mutlaka

minimale indirilmesi gerekir.

Profilaksi iyi bir cerrahi teknigin alternatifi degildir, bu nedenle cerrahi prensiplere ve asepsi ve antisepsi
kurallarina uyulmaldr. Hi¢bir antimikrobiyal profilaksi, asepsi ve antisepsi kurallarimin ihmalinden dogacak
sonuglart engelleyemez.
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CERRAHI ANTIBIYOTIK PROFLAKSISI TABLOSU

OPERASYON TiPi ONERILEN iLAC ILACA BASLAMA | DOZ ACIKLAMA
ZAMANI
Sefazolin 2g veya Operasyondan 6nceki
BAS-BOYUN Klindamisin 600 - 35-40 dakikalik evre IV tek Oral, faringeal mukozalari
CERRAHISI 900mg Klindamisin 600- doz kapsayan operasyonlarda
+Gentamisin 900mg +Gentamisin profilaksi dnerilir
1.5mg/kg 1.5mg/kg
gEIISEEZTIEIJ? Sefazolin 1-2 g veya IV tek Uzayan operasyonlarda
. . Sefoksitin 1-2g veya dozlar her 3-4 saatte bir
Vaginal veya abdominal . doz .
histerektomi Sefuroksiml.5g tekrarlanabilir.
6-12
Erken membran riiptiirii Sefazolin 1g. Umblikal kord saat Unkomplike sezeryanda
veya komplike sezaryende klampe edilir edilmez | sonra gerekmez
tekrar
1.trimestrda ise yalnizca
Abortus Kris.‘.[alize Penisilin G yiiksek riskli durumlarda
| trimestrda ise 2MU veya (yiiksek risk énceden PID
Doksisiklin 300mg PO v gecirmis, gonoreli veya
¢ok esli yasam bigimi)
Abortus .
2 trimestrda ise Sefazolin g v
ﬁi&;?VASKULER - Sefazolinlg K?rdiyak kate't?rizavsyon
durumlarda kullanilir: veya Sefuroksiml.5g ameliyat1 sonrasi
- Abdominal aorta (veya 3x11.5g, 1-2 retrosternal drenaj
rekonstriksiyon giin) veya Vankom%sin kateterin ¢ikarilmasi ile
- Kasik insizyonu igeren ig veya 12 saatte bir IV tek | profilaksi bitirilir, bypass
bacak operasyonlari Og . . doz biterken
- Prostetik yabanci cisim | T Perasyomn oncest 2 doz antibiyotik

konulan vasciiler
girigimler

- Iskemi nedeniyle alt
extremite amputasyonu

aksami intranazal
Mupirosin baslanip
giinde iki kez 5 giin
devam edilmesi

uygulanir. MRSA sikligt
yiiksek ise vankomisin
Onerilir. Kasik
insizyonlarinda Sefazolin

- Kardiyak cerrahi Onerilmektedir. eklenir.
ORTOPEDIK CERRAHI | Kardiyak cerrahide Hemovak ¢ikarilinca
- Kalga artroplastisi, oldugu gibidir cerrahi sonlandirilir

- Spinal fiizyon

Total eklem replasmani
(Kalga haric)

Sefazolin 1-2g veya
vankomisin 1g sonra
2x1g/giin 2 giin

Hasta ameliyathaneye
aliminca

Bazilarinca profilaksi
Onerilmez
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OPERASYON TiPi ONERILEN iLAC ILACA DOZ ACIKLAMA
BASLAMA
ZAMANI
Kapali kirikta agik Seftriakson 2g. IV veya
rediiksiyon + internal fiksas IM tek doz
Preoperatif bakteriiiri
saptananlarda
. i ti f
UROLOJIK GiRiSiMLER | PETioPeratt
. . Sefazolin 1-2g
idrari steril hastalarda
. . . 3x1 1-3 doz
antimikrobiyal profilaksi .
. . verilir,sonra kateter
tavsiye edilmez.Prepop.
. - ¢ikarilincaya dek
bakteriiiri saptananlar ise eva on eiin siire
v
énce tedavi edilmelidir yeva oft 1R SUTE
ile(oral Nitrofrantoin
vey a TMP/SMX)
verilrir.
P.O 12 saat
0 12
Transrektal prostat biopsisi | Siprofloksasin 500mg onee ve
saat sonra
birer doz
BEYIN VE SINIR Sefazolinl
.. azolin a
CERRAHISI Temiz, clazolin g vey iV tek doz
. Vankomisinlg
implant yok
Temiz kontamine(t fenoi
emizxon aml‘ne(' ran's §n01 Klindamisin 900mg i.V tek doz
dal/transorofaringial gibi)
Vankomisin + 10mg
Gentamisin3mg
.. intraventrikiiler veya Enfeksiyon riski
B t h
OS sant cerrahisi TMP/SMX 960mg diisiikse gerekmez
i.V. ve 3kez 12 saatte
bir tekrar
Dozlar
MEME CERRAHISI Parenteral 1.2 kusak histerektomide
sefalosporinler .
oldugu gibi
TRAVMATIK YARA- Sefazolin 1g.3x1/giin V. 5giin>5
Isirik yaralar1 harig Seftriakson2g. 24 glin
saatte bir
MIDE VE BILIER SISTEM | Sefazolin veya IV.tek doz | Gstroduedonal

CERRAHIS (Perkutan
gastroskopik gastronomi
velaparoskopik
kolesistektomi dahil) Yalniz
yiiksek riskte yapilir

Sefoksitin veya
Seftizoksim1.5g

(Baz1 otorler
12 saatte bir 2-
3 ilave doz
kullanilmasini
Onermektedir)

arisk:Obesite,gastrik
asidite vemotilite
Azlhig1 Bilier risk:
>70y. Akut
kolesistit,nonfonksiy
one safra
kesesi,obstruktif
sarilik kanal taglari
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OPERASYON TiPi ONERILEN iLAC ILACA DOZ ACIKLAMA
BASLAMA
ZAMANI

ERCP Obstriiksiyon olmadikca Opersayondan | Yeterli drenaj kolanjit
profilaksi gereksiz 1-2 saat 6nce ve sepsisi Onleyebilir.
Siprofloxasilin 500- Yetersiz ise profilaksi
750mg gerekir.
P.O.operasyondan 2 saat
once veya Piperasilin 4g.
IV operasyondan 1 saat
once

KOLOREKTAL .. . -

CERRAHi(APENDE Neomisin + Er1tr9m1s1n Operasyondan

KTOM i DAHIL) | VoY@ Levofloksasilin 30dk-4saat once | O

Elektif cerrahi oral, IV
Sefazolin 1 -2g.+

Acil cerrahi Metranidazol 0.5 g veya IV tek doz
Sefoksitin 1-2g

Riiptiire organ Sefoksitin 3x1 3x1 5 giin

CERRAHI TiPi ONERILEN PROFILAKSI ACIKLAMALAR
BAS-BOYUN CERRAHISI

Oral, faringeal mukozalar1 kapsayan ameliyatlarda profilaksi gerekir. Kontamine olmayan

bas ve boyun cerahisinde gerekmez.

Sefazolin 2.0g IV tek doz veya [Klindamisin 600-900 mg, IV, tek doz + Gentamisin 1.5
mg/kg, 1V, tek doz]

OBSTETRIK/JINEKOLOJI

1. Ameliyattan 30 dakika 6nce vaginal veya abdominal histerektomi Sefazolin 1-2 g, 1.V,
tek doz veya Sefoksitin 1-2 g, 1.V., tek doz veya Sefuroksim 1.5 g, 1.V., tek doz . Uzayan

operasyonlarda dozlar her 3-4 saatte bir tekrarlanabilir.

2. Erken membran riiptiirii veya komplike sezaryanda Sefazolin 1 g, I.V., umblikal kord
klampe edilir edilmez. 6-12 saat sonra tekrar. Unkomplike sezaryende gerekmez. Abortus 1.
trimestirde ise yalmz yiiksek riskli durumlarda Kristalize Penisillin-G 2 MU, LV. veya
Doksisiklin 300 mg PO; II. trimestirde ise Sefazolin 1 g, 1.V.. Yiiksek risk: Onceden PID

gecirmis, gonoreli veya ¢ok esli yasam bi¢imi olanlar.
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VASKULER CERRAHI

Sadece asagidaki durumlarda kullanilir:

- Abdominal aorta rekonstriiksiyonu,

- Kasik insizyonu igeren bacak operasyonlari,

- Prostetik yabanci cisim konulan vaskiiler girisimler,
- Iskemi nedeniyle alt ekstremite amputasyonu,

Kardiyak cerrahide Sefazolin 1.0g, IV, tek doz (veya 3x1.0g 1-2 giin) veya Sefuroksim
1.5g, IV, tek doz (veya 3x1 1.5gm, 1-2 giin) veya Vankomisin 1.0g, IV, tek doz veya 12 saatte bir
1.0g.

Operasyon Oncesi aksami intranazal Mupirosin baslanip giinde iki kez 5 giin devam

edilmesi tavsiye edilmektedir.
Kardiyak kateterizasyon i¢in profilaksi dnerilmez.

Prostetik kalp kapagi ameliyati sonrasi retrosternal drenaj kateterinin ¢ikarilmasi ile
profilaksi bitirilir; bypass biterken 2. doz antibiyotik uygulanir. MRSA siklig1 yiiksek ise

Vankomisin onerilir. Kasik insizyonlarinda, Sefazolin eklenir.
ORTOPEDIK CERRAHI

Kalca artroplastisi, spinal fiizyonda kardiyak cerrahide oldugu gibidir. “Hemovak”
c¢ikarilinca profilaksi sonlandirilir. Total eklem replasmani (kalga hari¢) ameliyathaneye alinca
Sefazolin 1-2g IV veya Vankomisin 1.0g, IV, sonra 2x1.0g/giin IV 2 giin. Kapali kirikta acik
rediiksiyon+ internal fiksas. Seftriakson 2 g, IV veya I.M. tek doz.

UROLOJIK GIiRiSIMLER

Idrar1 steril hastalarda antimikrobiyal profilaksiye gerek yoktur. Preop. bakteriiiri
saptananlar ise once tedavi edilmelidir. Preoperatif bakteriiiri saptananlarda preoperatif Sefazolin
1.0g, 1V, 3x1, 1-3 doz verilir, sonra katater ¢ikarilana kadar veya 10giin siire ile (oral
Nitrofurantoin veya TMP/SMX) verilir. Transrektal prostat biyopsisi: Siprofloksasin 500 mg,

PO. 12 saat dnce ve 12 saat sonra birer doz.

66



BEYIN ve SINIR CERRAHISI
Temiz, implant yoksa; Sefazolin 1.0g, IV, tek doz veya Vankomisin 1.0 IV.

Temiz, kontamine (transsfenoidal/transorofaringeal gibi) ise; Klindamisin 900 mg, IV, tek

doz. yada Amok/Klav 1.2g, IV veya Sefuroksim 1.5g + Metronidazol IV.

BOS sant cerrahisi; Vankomisin 10 mg + Gentamisin 3 mg intraventrikiiler veya

TMP/SMX 960 mg 1.V. ve 3 kez 12 saatte bir tekrar.
Enfeksiyon riski diisiikse gerekmez.
MEME CERRAHISI
Parenteral 1.- 2. Kusak Sefalosporinler.
Dozlar histerektektomideki gibidir.
ONEMLI NOTLAR

1. UD A-72 ve EHU grubu antibiyotikler, 2006 Biitce Uygulama Talimatinin

Antimikrobiyal Tedavide Receteleme Kurallar1 ¢cergevesinde kullanilmalidir.

2. EHU onay1 gerektiren tiim antibiyotiker icin, antibiyotik baslanmadan oOnce varsa

stipheli odaktan mikrobiyolojik inceleme yapilmasi gereklidir.

3. Kiiltiir-antibiyogram sonucuna gore duyarlilik durumu dikkate alindiginda tedavide

oncelikle kisitlama olmayan antibiyotiklerin kullanilmas1 6nerilmektedir.

4. EHU grubu antibiyotikler icin, Enfeksiyon Hastaliklar1 Uzman konsiiltasyonu

istenmelidir.

5. EHU grubu antibiyotikler icin, acil durumlarda, (endikasyonlarinda kullanilmak
kaydiyla) I¢ Hastaliklar1 ve Cocuk Hastaliklar1 Uzmani tedaviye baslayabilir, ancak takip eden ilk

is giinii, bu uzmanlar tarafindan yazilan re¢etenin EHU tarafindan onaylanmasi zorunludur.

6. Profilakside Onerilen antibiyotiklerin doz/uygulama yolu/uygulama siirelerinin biiyiik

bir boliimii FDA tarafindan onaylanmuistir.
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MALATYA DEVLET HAS TANES i CALIS ANLARININ AKILCI iLAC KULLANIMI (AiK) CALIS MALARIND AKI
FARKINDALIK VE GORUS LERININ DEGERLENDIRILMES i
Saym Calisanimiz,
Bu anket ¢alismasi, akiler ilag kullanim ile ilgili hastanemizde yapilan ¢aligmalarin degerlendirilmesi amaciyla y ap ilmaktadir.
Sorulara vereceginiz cevap larla, akilci ilag kullanimina y 6nelik yapilacak ¢alismalarin y eterliligini 6lgecek verilerin elde edilmesine
yardime1 olacaksiniz.
Anket 25 sorudan olusmakta olup yaklasik 10 dakikalik siire almaktadir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz
MDH Kalite Birimi

Yas : [Cinsiyet: ¢ Kadm ¢ Erkek

Egitim Durumu : ¢ Lise < Onlisans < Lisans < Lisansustl

Mesleki Tecriibe < 1-3 < 4-10 < 11-15 < 16-19 < 20+

Hastanemizde Caligma Siireniz : ¢ 1-3 < 4-10 < 11-15 < 16-19 < 20+

M esleki Unvan ¢ Uzman Hekim < Pratisyen Hekim < Ebe, Hems, Sag Mem < Eczaci ¢ Diger

Calistiginiz Birim < Servis < Poliklinik < Acil Servis < Yogunbakim £ Diger
1|Hastaya kendi istegi ile ila¢ y azilmas1 ya da uy gulanmasma Akiler Ilag Kullanimi (AIK) denir. < Evet < Hayr
2 |Hastalara dogru ilacin, dogru dozda, dogru stirede, dogru uy gulanmas1 AIK olarak tanimlanir. < Evet < Hayr]
3| AIK ile ilgili egitim aldmiz mi1? < Evet < Hayur]
4| AIK ile ilgili egitimi hastanemizde mi aldiniz? < Evet < Hayr
5|Hastanemizde AIK Komitesinin varligmi biliy or musunuz? < Evet < Hayur]
6|Hastanemizde AIK Komitesine ihtiya¢ duy dugunuzda ulasabiliy or musunuz ? ¢ Evet ¢ Haynr

Az Cok
NOT: Puanlandirma yaparken 1'den 5'e kadar artan sekilde puanlandirma yapilaca 1 2 3 4 5

Hastanemiz Akilci flag Kullanimi Komitesinin farkindahg arttirma ve bilinglendirme
calismalarinda y eterli oldugunu diisiiniiy orum.

Hastanemizdeki Akilci ilag Kullanim ¢ahsmalarina y 6nelik yerlestirilen teshir tinitelerinin
gorsel agidan etkili oldugunu diisiiniiy orum.

Hastanemizdeki Akilci ilag Kullanimma y 6nelik yerlestirilen teshir {initelerinin sayica
yeterli oldugunu diisiiniiy orum

10

Hastanemizdeki Akilci ilag Kullanim teshir iinitelerinin y erlestirilmis oldugu konumlarinn
uy gun oldugunu diistinity orum.

11

Hastanemizin muhtelif y erlerinde asili bulunan Akilci flag Kullanim Politikasmin igeriginin
yeterli oldugunu diisiinity orum

12

Hastanemizde bulunan Akile1 ilag Kullanimina y énelik bilgilendirici afis ve brosiirlerin
yeterli ve etkin olduguna inanty orum.

13

Akiler Tlag Kullanim galismalarinda en etkili meslek grubunun hekimler oldugunu
diglinily orum.

14

Akiler Tlag Kullaniminda saglik meslegi mensup larmnin isbirliginin etkili oldugunu
distinily orum.

15

Akiler Tlag Kullanimi igin hasta ve yakinlarina yapilan egitimlerin hastalarda ve
yakinlarinda ila¢ kullanim aliskanliklarinda olumlu degisiklikler yap acagini diistinity orum.

16

Akiler Tlag Kullanimi egitimlerinin saghk galisanlar agiasindan, hastalara y énelik ilag
uy gulamalarinda davranis degisikligi olusturacagmi diistiniiy orum.

17

Akiler flag Kullanimimin hasta giivenliginin saglanmas1 agisindan etkili oldugunu
digiinily orum.

1

I

Akiler Tlag Kullanimi agisindan ilag takip sistemi uy gulamasmi dogru buluy orum.

19

Hastanemiz Akiler Ilag Kullanim uy gulamalarinin antibiy otik profilaksi ¢aligmalarini
etkiledigini diisiiniiy orum.

20

Hastanemizde karsilastigim ciddi ve beklenmedik ilag etkilerini advers etki bildirim
formunu doldurarak, Farmakovijilans sorumlusuna bildirmem gerektigi konusunda

21

Akilel flag Kullanim galismalari, Hastane Hizmet Kalite Standartlar1 kap saminda
yritilerek, hastane kalite puanlandirilmasinda etkili olmasini dogru buluy orum.

22

Hastanemizde Akilci ilag Kullanimima y 6nelik yapilan galismalarmin hastanemizdeki ilag
maliy etlerini diistirecegine inanty orum.

23

Ulkemizde Akilc1 Olmayan flag Kullaniminmn ilag israfin1 arttirdigii diisiiniiy orum.

24

Akiler Tlag Kullanim galigmalarinin halkin saghgni ve top lumun ¢ikarlarmni korumaya
yonelik oldugunu diistiniiy orum.

25

Hastanemizde yiiriitiillen Akilci flag kullanimma y 6nelik yiiriitiilen calismalarin iilke
ekonomisine katki saglay acagini diistinily orum.
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