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OZET

Hemodiyaliz Hastalarina Saghk inan¢ Modeli Dogrultusunda Verilen Egitimin
Akilel Tla¢ Kullammm Uzerine Etkisi

Amag: Bu arastirma hemodiyaliz hastalarina Saglik Inang Modeli (SIM) dogrultusunda
verilen egitimin akilci ilag kullanimu {izerine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: iki asamada gergeklestirilen arastirmanin, birinci asamasi
metodolojik, ikinci asamasi ise On test-son test randomize kontrollii deneme modeli olarak
gergeklestirildi.  Aragtirmanin  evrenini  arastirmanin  yuritiildigi diyaliz tnitelerinde
hemodiyaliz tedavisi alan tiim hastalar (n=396) olusturdu. Yapilan gii¢ analizi sonucunda
orneklem biiyiikliigi 132 birey olarak belirlendi (66 deney, 66 kontrol). Arastirma Malatya ve
Elazig illerinde Mart 2017- Eyliil 2018 tarihleri arasinda yapildi. Veriler “Hasta Tanitim
Formu” ve arastirmacilar tarafindan gelistirilen “Akiler flag Kullanimi Olgegi (AIKO)”
kullanilarak toplandi. Deney grubundaki hastalara SIM dogrultusunda akilci ilag kullanimi
egitimi 15 giin ara ile iki kez verildi. Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistikler,
cronbach alfa, ki-kare, bagimli ve bagimsiz gruplarda t testi kullanildi.

Bulgular: On test olgiim verilerine gore deney grubunun AIKO puan ortalamasi
60.29+10.17, kontrol grubunun puan ortalamasi 62.85+9.94’tiir. Son test 6l¢iim verilerine gore
deney grubunun AIKO puan ortalamasi 78.80+8.16, kontrol grubunun puan ortalamasi
63.48+9.77°dir. Deney ve kontrol gruplari arasinda on test puanlari arasindaki farkin istatistiksel
acidan Onemli olmadigi, son test puanlari arasindaki farkin ise 6nemli oldugu saptandi
(p<0.001).

Sonug¢: Yapilan analizlerde SIM dogrultusunda verilen egitimin, hemodiyaliz hastalarinin
akiler ilag kullammimi arttirdigi saptandi. AIKO’ nin akiler ilag kullanimimi 6lgmek igin
kullanilmasi, SIM’ in akiler ilag kullammu ile ilgili verilecek egitimlerde rehber olarak
kullanilmasi ve hemodiyaliz hastalarina akilci ilag kullanimi egitimlerinin verilmesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: akilci ilag kullanimi, hemodiyaliz, saglik inang modeli, hemsirelik
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ABSTRACT

The Effect of The Training Provided Based on Health Belief Model On Rational

Drug Use in Patients Undergoing Hemodialysis

Aim: This study was conduct in order to determine the effect of the training, provided for
the patients undergoing hemodialysis in accordance with the Health Belief Model (HBM), on
rational drug use.

Material and Method: The first stage of the study, which was conducted in two stages,
was carried out methodologically and the second stage was carried out as the pretest-posttest
randomized controlled trial model. The population of the study was composed of all the
patients (n=396) receiving hemodialysis treatment in the dialysis units where the study was
conducted. As a result of the power analysis, the sample size was decided to be 132 (66
patients in the experimental group, 66 patients in the control group). The study was conducted
in Malatya and Elazig cities between March 2017-September 2018. The data were collected
using the "Patient Information Form" and "The Rational Drug Use Scale(RDUS)" prepared by
the researchers. The training on rational drug use was provided to the patients in the
experimental group in accordance with the HBM twice at 15-day intervals. The descriptive
statistics, Cronbach’s alpha, chi-square, and dependent and independent samples t-test were
used to assess the data.

Results: According to the pretest measurement data, the RDUS mean score of the
experimental group was 60.29+£10.17 and the RDUS mean score of the control group was
62.85+9.94. According to the posttest measurement data, the RDUS mean score of the
experimental group was 78.80+8.16 and the mean score of the control group was 63.48+9.77. It
was determined that the difference between the pretest scores of the experimental and control
groups was not statistically significant and the difference between the posttest mean scores was
significant (p<0.001).

Conclusion: In the analyses, it was determined that the training provided in accordance
with HBM increased the rational drug use of the patients undergoing hemodialysis. It may be
recommended to use RDUS to measure the rational drug use, to use HBM as a guide in the
training to be provided on the rational drug use, and to provide the training on rational drug use
for the patients undergoing hemodialysis.

Key Words: hemodialysis, health belief model, rational drug use, nursing
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1. GIRIS

Son dénem bobrek hastaligt (SDBH), yasami tehdit eden, bobrek islevinin
ilerleyici ve geriye dontissiiz bir sekilde kaybedilmesine neden olan, organik ve
psikolojik sorunlar ile birlikte bircok komplikasyona yol acan bir hastaliktir (1, 2). Son
donem bobrek hastaligi diinyada ve Tiirkiye’de her gegen yil artmakta ve giderek daha
fazla kisi bu hastaliktan yakinmaktadir. Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) 2016 yilinda
Tiirkiye’de SDBH nokta prevalansini milyon niifus basina 933 olarak saptamistir (3).

Son donem bobrek hastaligi, Renal Replasman Tedavisi (RRT) ile tedavi
edilmektedir. Renal Replasman Tedavisi; hemodiyaliz, periton diyalizi ve bdbrek
transplantasyonu olmak {lizere {i¢ farkli tedavi yontemini icermektedir. Ancak hem
diinyada hem de Tiirkiye'de bobrek hastaligi tedavisinde kullanilan en yaygin replasman
tedavisi hemodiyalizdir (2-5). Ozellikle organ transplantasyonuna yénelik sorunlar,
SDBH hastalarinin biiyiik bir kisminin hemodiyaliz ile tedavi edilmesi zorunlulugunu

ortaya ¢ikarmaktadir (4, 5).

Hemodiyaliz SDBH’da sik basvurulan bir tedavi yontemi olmasina ragmen, bu
hastalarda uygun olmayan ilag kullanimi, polifarmasi, doz ayarlamasinin yapilamamasi
ve tedaviye uyumsuzluk gibi sorunlar giderek artmakta ve tedavinin basarisini olumsuz
yonde etkilemektedir. Hemodiyaliz hastalarinin ila¢ ylikiinlin fazla olmasi, ilaglarla
iliskili bu sorunlarm artis gdstermesine neden olmaktadir. Ila¢ kullanimi ile ilgili
sorunlar ise bu hastalarin yasam kalitesinin bozulmasina ve ilaglara bagli morbidite ve
mortalite riskinin artmasina yol agmaktadir. Ayrica bu sorunlar, ciddi boyutlara varan

saglik harcamalarina neden olarak iilke ekonomisine de agir bir yiik getirmektedir (6, 7).

Hemodiyaliz hastalarinda ila¢ kullanimi ile ilgili yapilan bir caligmada,
kullanilan ilag sayisi arttikca mortalitenin de arttigi belirlenmistir (7). Baska bir
calismada ise hemodiyaliz hastalarinin giinde ortalama 13 ila¢ kullandig1 saptanmis ve
hastalarin %92’sinin ilaglarla ilgili sorunlar yasadig: tespit edilmistir. Ayn1 ¢alismada
hemodiyaliz hastalarinin en ¢ok ilaca uyum saglama sorunu (%33) yasadiklar
belirlenmistir (8). Yapilan baska bir ¢alismada ise hemodiyaliz hastalarinda ilag
uyumsuzlugunun % 41-51 oraninda oldugu tespit edilmistir (9).



Hemodiyaliz hastalarinda ila¢ kullanimu ile ilgili sorunlarin 6nlenebilmesi akilci
ilag kullammi1 (AIK) ile miimkiin olacaktir (10-12). AIK “Hastalarin, ilaglar1 klinik
gereksinimlerine uygun bigimde, kisisel gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, yeterli
zaman diliminde, kendilerine ve topluma en diisiik maliyette almalar1 i¢in uyulmasi

gereken kurallar biitiinii” olarak tanimlanmaktadir (11-15).

Akiler ilag kullanimi giinlimiizde giderek 6nem kazanan bir kavram haline
gelmigtir. Akiler ilag kullanimini aragtiran caligsmalarda; ilaglarin yanhs sekilde
kullanilmasi, gereginden fazla ilag recete edilmesi, gereksiz yere enjeksiyon
Onerilmesi/yaptirilmasi, gereksiz yere antibiyotik tiiketimi, gereksiz yere pahali ilaglarin
kullanim1 gibi sorunlar belirlenmistir (12-15). Hatali ilag kullanimlar1 sonucunda

zehirlenmeler ya da ilaglara kars1 duyarlilikta azalmalar goriilmektedir (16-18).

Goggeldi ve arkadaslar1 Tiirkiye'de 100 evin 80’ inde bir veya daha fazla c¢esit
ila¢ bulundugunu saptamistir. Evdeki ilaglarin biiyiik boliimiinii analjezik, antipiretik ve
antienflamatuvar ilaglarin olusturdugu, bunlar1 antibiyotiklerin, mide ve sindirim
sistemi ilaglarinin, vitamin ve minerallerin izledigi belirlenmistir. Benzer sekilde en ¢ok
analjezik, antibiyotik ve vitamin gibi ila¢larin hatali ve savurgan bir sekilde hekime

danigilmadan kullanildig1 saptanmistir (16).

Ozgelikay yaptig1 bir ¢alismada kronik hastaligi bulunan bireylerin %75.5'inin
doktora danigmadan ilag kullandigini, %24.5'inin kendi ilacin1 bagkasina onerdigini
belirlemistir (19). Bu sonuglar kronik hastaligi bulunan bireylerin AIK konusunda
yetersiz oldugunu gostermektedir. Bu durumun, ozellikle siirekli ilag kullanmak
zorunda olmaktan kaynaklandigi belirtilmektedir (16, 19). Hemodiyaliz hastalar1 da
sirekli ilag kullanmak zorunda olan kronik hastalar grubundadir ve bu hastalarda
ilaglarin akilci kullanimi hayati 6nem tagimaktadir (14). Bu gergeklerden yola ¢ikarak,
hemodiyaliz hastalarinin akilci ilag kullaniminin 6nemini bilmelerinin ve akiler ilag
kullanimi1 ilkeleri dogrultusunda davranis olusturmalarinin, tedavi silirecinin basarisi

acisindan 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Hemodiyaliz hastalarinin, saghigim koruma ve yiikseltmeye iligkin imkanlardan
en iyi sekilde nasil faydalanacagini bilmesi ve bildiklerini de olumlu davranis ve
aligkanliklar haline doniistiirmesi 6nemlidir. Bir konuda davranis degisikligi yapmak
isteniyorsa 0 davranisa sahip olunma nedeninin bilinmesi ve degisikligin olusmasi igin

bireyin uygun sekilde egitilmesi gereklidir (20-22). Hemodiyaliz hastalarinda dogru,
2



etkili ve uygulanabilir ilag kullanimin1 tesvik etmek icin hastalara ve saglik calisanlarina
yapilandirilmis saglik egitimleri verilmesi gerekmektedir (23). Yapilan ¢alismalar bir
konuda davranis degisikligi olusturulmasi icin yapilan girisimlerin model kullanilarak

uygulandiginda daha basarili oldugunu ortaya koymustur (24-28).

Bireyin saglik davranisi gelistirmesi, benimsemesi ve uygulamasiyla ilgili bir
model olan Saglik inang Modeli (SIM) bireyin davranislar1 ve inanglar1 arasinda iliski
oldugunu vurgular. SIM, kisilerin bir hastalik veya durumun kendisini tehdit ettigi
zamanlarda ya da oOnleyici birtakim seyler yapip yararmi gordiikleri durumlarda,
koruyucu saglik davranis1 gosterdiklerini belirtmektedir (21, 29, 30). Bu baglamda SiM
dogrultusunda verilecek AIK egitiminin hemodiyaliz hastasinin akiler ilag kullanimi
konusundaki  inanglarmi  etkileyerek ~ AIK  davramslarini  sekillendirecegi

distiniilmektedir.

Arastirmanin Amaci: Bu arastirma akilci ilag kullanimu ile ilgili bir 6lgek
gelistirmek, gegerlilik giivenirlik ¢alismasini yapmak ve hemodiyaliz hastalarina saglik
inan¢ modeli dogrultusunda verilen egitimin akilci ilag kullanimi iizerine etkisini

belirlemek amaciyla yapildi.
Arastirma Hipotezleri:

HO: Saglik inang Modeli dogrultusunda egitim verilen hemodiyaliz hastalari ile
egitim verilmeyen hemodiyaliz hastalar1 arasinda akilci ilag kullanimi bakimindan fark

yoktur.

H1: Saglik inang Modeli dogrultusunda egitim verilen hemodiyaliz hastalari ile
egitim verilmeyen hemodiyaliz hastalar1 arasinda akilci ilag kullanimi bakimindan fark

vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kronik Bobrek Hastahgi

Kronik bobrek hastaligi (KBH), kotii klinik sonuglart olan, yiiksek maliyetli ve
diinya ¢apinda goriilme sikligi giderek artan bir halk saglig1 problemidir (31). Kronik
bobrek hastaligl, altta yatan bobrek hastaliginin etiyolojisine bakilmaksizin, en az ii¢ ay
devam eden bobrek hasart ya da glomeriiler filtrasyon hizinin (GFH) 60 ml/dk/1.73
m?’nin altina diismesi olarak tanimlanir (32). Kronik bobrek hastalarinda GFH zaman
igerisinde giderek azalmaktadir. Sonug olarak bobrek, sivi-soliit ve metabolik-endokrin
dengeleri ayarlama yetenegini kaybetmektedir (33, 34). Kronik bobrek hastaligi, Ulusal
Bobrek Vakfi/Bobrek Hastaligi Sonuglart Kalite Girisimi ¢aligmasinin 2013 yilinda
yayinlanan kilavuzuna gore Tablo 1°deki gibi tanilanmaktadir (35, 36).

Tablo 2.1. Kronik Bobrek Hastaligi Tani Kriterleri

KBH tani kriterleri (herhangi bir géstergenin > 3 ay varlig)

a) Albtiminiiri (AER>30 mg/24 saat; ACR
>30 mg/g [>3mg/mmol] )
b) Idrar sediment patolojileri
Bobrek hasart gostergeleri (birinin c¢) Tiibiiler harabiyete bagh elektrolit ve diger
veya daha fazlasinin bulunmasi) bozukluklar
d) Histolojik patolojiler
e) Goriintiileme ile belirlenen yapisal
bozukluklar
Azalmis GFH f) Bobrek transplantasyonu oykiisii
GFH<60ml/dk/1.73 m?

2.1.1. Kronik Bobrek Hastaliginin Epidemiyolojisi

Ucgiincii Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirma Calismasi ve Ulusal Bobrek
Vakfi/Bobrek Hastaligi Sonuglar Kalite Girisimi raporuna gére ABD’de yaklasik 26
milyon kisi KBH tanis1 almig ve 20 milyon kisi de bagka hastaliklar nedeni ile KBH
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riski tasimaktadir (37-39). Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de KBH insidansi ve
prevelans: giderek artmaktadir (32, 40). KBH nin en sik goriildiigi ilkeler sirasi ile
Tayvan, Japonya, ABD, Singapur ve Portekiz’dir. Kirktan fazla iilke ve bolgede yapilan
aragtirmalara gore Tirkiye 31. sirada yer almaktadir (41). TND tarafindan yapilan
Chronic Renal Disease In Turkey (CREDIT) ¢alismasinda; SDBH prevelanst 2009
yilinda milyon niifus basina 819 hasta iken, 2015 yilinda bu rakam milyon kisi basina
870 hasta olarak sunulmustur. Ayni ¢calismada Tiirkiye’de erigskinlerde KBH prevelansi
% 15.7 olarak bulunmustur (40).

2.1.2. Kronik Bobrek Hastaliginin Belirti ve Bulgular:

Kronik bobrek hastaliginda belirti ve bulgular altta yatan patoloji, bobrek
hasarmin gelisme hizi ve derecesi ile yakindan iliskilidir. GFH 35-50 ml/dakikanin
altina diismedikge hastalik belirti gdstermeyebilir. Goriilen ilk belirtiler genellikle
anemi ve noktiiriye bagh halsizliktir. GFH 20-25 ml/dakika oldugunda tiremik belirtiler
ortaya ¢ikmaya baglar. KBH’da goriilen belirti ve bulgular asagida ele alinmistir (42-
44).

Sivi ve elektrolit dengesizlikleri; Hipervolemi, hipovolemi, hiponatremi,
hipernatremi, hipokalsemi, hiperfosfatemi, hiperpotasemi, hipopotasemi,

hipermagnezemi ve metabolik asidoz

Sinir sistemine iliskin sorunlar; Stupor, koma, uyku ve konusma bozukluklari,
konviilsiyon, demans, sersemlik, basagrisi, kramp, irritabilite, yorgunluk, huzursuz

bacak sendromu, konsantrasyon bozukluklari, titreme ve ruhsal bozukluklar

Gastrointestinal sisteme iliskin sorunlar; Hickirik, istahsizlik, gastrit, parotit,
pankreatit, bulantt ve kusma, tilser, kronik hepatit, gastrointestinal kanama, &zafajit,

motilite bozukluklari, perforasyon ve intestinal obstriiksiyon

Hematolojik ve immiinolojik sorunlar; Anemi, kanama, lenfopeni, eritrosit

frajilitesinde artig, enfeksiyonlara yatkinlik ve kanser ve

Kardiyovaskiiler sisteme iliskin sorunlar; HT, 6dem, Perikardit, aritmi,

kardiyomyopati, atheroskleroz ve kapak hastaligi

Pulmoner sisteme iliskin sorunlar; Pulmoner 6dem, plevral sivi ve tiremik

akciger



Cilt ile iliskili sorunlar; Kasmnti, solukluk, yara iyilesmesinde gecikme, tirnak

atrofisi, tiremik dokiintii, hiperpigmentasyon, nekroz ve iilserasyon

Metabolik ve endokrin sisteme iliskin sorunlar; Glikoz intoleransi,
hiperparatiroidi, hiperlipidemi, hipogonadizm, impotans, biiyiime ve gelisme geriligi,

libidoda azalma ve malniitrisyon

Kemik ile iliskili sorunlar; Amiloidoz, iiremik kemik hastalig1 hiperparatiroidi,

artrit ve D vitamini. metabolizmasinda bozukluklar

Diger; Uremik agiz kokusu, kilo kaybi, susuzluk, hipotermi, miyopati, akkiz
renal kistik hastalik, yumusak doku Kalsifikasyonu, karpal tiinel sendromu ve noktiiri
(42-44).

2.1.3. Kronik Bobrek Hastalig1 Etiyolojisi

KBH’nin gelisimi, temelde yatan hastaliga gore degiskenlik gostermektedir.
Hizli seyreden glomeriilonefritlerde haftalar veya aylar icinde KBH gelisirken,
hipertansiyon (HT) ve diyabetes mellitus (DM) gibi kronik hastaliklar1 bulunan
bireylerde KBH gelisimi 20-30 yil siirebilmektedir (3,43, 45). TND 2015 verilerine gore
yil i¢inde hemodiyalize baslayan hastalarin temelde yatan etiyolojik nedenlere gore
dagilmi; DM % 41.0 (Tip 1 DM %1294, Tip 2 DM %28.07) , HT %25.2,
glomeriilonefrit %5.56, polikistik bobrek hastaligi %3.80, amiloidoz %1.90, renal
vaskiiler hastalik %1.24, obstriiktif, nefropati %1.02, diger %6.80, etyolojisi bilinmeyen
%11.04 seklindedir (3).

2.1.4. Kronik Bobrek Hastaliginin Fizyopatolojisi

KBH’nin fizyopatolojisi altta yatan etiyolojik nedene 06zgli baslatict
mekanizmalar1 ve renal kiitlenin uzun siirede azalmasina bagl olarak goriilen ilerleyici
mekanizmalar1 igermektedir (46). Bobrek hasarmin ilk asamasinda beyin ve kalp gibi
¢ok kanlanan organlardan daha fazla kan akimi bobrege gelir (47). Bunun sonucunda
meydana gelen hiperfiltrasyon, glomeriil kapillerlerini hemodinamik hasara duyarl hale
getirir ve dolasimda bulunan zararli biyomolekiil ve ilaglar kan akimi ile bobrege daha
¢ok tasinacagindan bobrek dokusu belirgin olarak zarar goriir (42, 43, 47). Artan
glomeriiler basincin glomeriil membran bariyerini hasara ugratmasina bagli olarak

membran, negatif anyonik makro molekiillere kars1 gecirgenlik kazanmaktadir. Bunun



sonucunda, plazma proteinleri glomeriiler filtrata gecer ve proteiniiri tablosu gelisir. Bu
durumda elektrolit, su ve kiiciik molekiil agirlikli yapilari iceren filtrat, biiylik molekiil
agirhikli  proteinleri igeren anormal filtrat haline doner (32, 43, 47). Nefron
vaskiilaritesinde olusan ardisik yeni yapilanmalar (glomeriillerde kivrilmalar ve peri
tubuler kapiller ag olusumu) ve glomertillerden tiibiillere dogru olan akim, glomeriiler
hasarn tiibiilointerstisyel alana da yayilmasini kolaylastirir ve tiibiiler epitel hiicreleri de
anormal filtrata maruz kalirlar (46, 47). Glomeriillerde olusan inflamatuvar reaksiyon
sonucu ortaya ¢ikan sitokinler ve biiyiime faktorleri gibi bazi medyatorler, glomeriiler
dolasimin temeli olan peritiibliler dolasimi1 bozarak glomeriillerde interstisyel hasari
baslatir (47, 48). Bununla beraber glomeriiler perflizyondaki en ufak bir artis,
peritiibliler kan akiminda azalmaya neden olmaktadir. Boylece hasarli nefron, renal

hastaliklarin patofizyolojisinde rol oynayan halini almis olmaktadir (46, 47, 49).

2.1.5. Kronik Bobrek Hastaliginda Evreleme

Kronik bobrek hastaligimin evrelendirmesi, Ulusal Bobrek Vakfi/Bobrek
Hastalig1 Sonuglar1 Kalite Girisimi ve Bobrek Hastalign Kiiresel Sonuglari Iyilestirme
kilavuzlarinda bobrek fonksiyonunun derecesine gore Tablo 2°deki kriterlere gore

yapilmaktadir (35, 50-52).

Tablo 2.2. Kronik Bobrek Hastaligi Evreleri

Evre Tamm GFH ml/dk/1.73
m2
Artmus risk  KBH igin risk faktorlerinin varligi (DM, HT, ileri >90
yas, aile oykdisii vb.)
I Normal GFH veya bobrek hasari (proteiniiri >90
varligi)
I GFH’ de hafif derecede azalma ve bobrek hasari 60-89
11 Orta derecede. azalmis GFH 30-59
v Ciddi derecede azalmis GFH 15-29
V Son Donem Bobrek Hastalig <15

(Diyaliz/transplantasyon ihtiyac )




2.1.6. Kronik Bobrek Hastaligr Tedavi Yontemleri

Kronik bobrek hastaliginda tedavinin primer amaci, homeostazisi ve bobrek
fonksiyonlarini siirdiirmektir. Oncelikle bébrek hasarma neden olan durum belirlenir ve
tedavi edilir. KBH’nin tedavisindeki bir diger amacg ise; komplikasyon olusumunu

engellemek ve olusan komplikasyonlar1 ortadan kaldirmaktir (53-55).

KBH’nin tedavisinde renal replasman tedavisi kullanilmaktadir. Renal replasman
tedavisi, son donem bdbrek hastalifinda eksik olani yerine koyma tedavileri olarak

tanimlanan hemodiyaliz, periton diyalizi ve bobrek transplantasyonudur (3, 46, 50-52).

2.2. Hemodiyaliz

Tirkiye’de ve diinyada kullanilan en yaygin renal replasman tedavisi
hemodiyalizdir (3). Tiirkiye’de hemodiyalize giren hasta sayisi 56.951 olup, hasta
sayisinda yillik artis devam etmektedir. Hemodiyalize 2015 yilinda toplam 9.590 hasta
yeni baglamistir (3).

Hemodiyaliz, yar1 gegirgen bir zardan ¢ift yonli gergeklesen difiizyondan
olusmaktadir (46). Hastadan alinan kanin yar1 gecirgen zar ve makine araciligiyla soliit

ve sivi igeriginin diizenlenerek tekrar hastaya verilmesi islemidir (46).

Hemodiyaliz islemi sirasinda hasta kani ile diyaliz karsi karsiya getirilir.
Hemodiyaliz membrani {izerinde por denilen kiigiik delikler bulunmaktadir. Bu porlar
sayesinde su, sodyum, iire gibi kii¢iik maddeler kandan diyaliz sivisina geger ve kan
temizlenmis olarak hastaya geri doner (56, 57). Diflizyon kurallarina gore, molekiil ne
kadar biiyiik olursa, zara gegis orant o derece yavas olmaktadir. Bu nedenle iire gibi
kiiciik molekiiller daha iyi temizlenirken, kreatinin gibi biiyiik molekiiller daha az etkili
bir sekilde temizlenmektedir (36, 46). Porlar protein gibi biiyiilk maddelerin gegisine ise

izin vermemektedir (56, 57).

Hemodiyalizin temel olarak iki ilkesi vardir: Difiizyon, Ultrafiltrasyon (45, 46,
58)

Difiizyon, soliit veya elektrolitlerin konsantrasyonun yiiksek oldugu taraftan
diisiik oldugu tarafa gegmesi ile gerceklesir. Gegis olay1 iki ortam arasindaki gegis farki
ortadan kalkana kadar devam eder (45, 51, 56).



Ultrafiltrasyon, uygulanan basing nedeni ile membranlar arasi sivi transferidir.
Ultrafiltrasyon, su molekiillerinin osmotik ve hidrostatik basincin etkisiyle memrandan
geemesi sonucu olusur. Bu yolla fazla su uzaklastirilarak, normal plazma hacmine

erigim saglanir (45, 51, 56).

2.2.1. Hemodiyaliz Endikasyonlari ve Kontraendikasyonlari

Akut bobrek hastaligi (ABH), KBH, SDBH ve akut intoksikasyonlar

hemodiyaliz tedavisi uygulanmasi gereken baglica klinik durumlardir.

Alzheimer hastaligi, multi infark (hasara bagli) demans, hepatik ansefalopati ile
giden ilerlemis karaciger yetmezligi, hastanin psikolojik durumunun kéti olmasi ve
tedaviyi kabul etmemesi, yaygin maling hastaliklar hemodiyaliz tedavisine engel

olabilecek belli bagh durumlar arasinda yer almaktadir (46).

2.2.2. Hemodiyalizin Avantaj ve Dezavantajlari

Hemodiyalizin sagladigi en biiyiik avantajlar hastanin haftada 2-3 kez 4-6 saat
boyunca bagli kalmasi ve diger zamanlarinda bagimsiz olmasi, kanda bulunan artik
maddelerin viicuttan hizli bir sekilde uzaklastirilmasi, hemodiyaliz uygulanma
siirecinde ayni hastaliga sahip diger kisilerle iletisime gegerek psikolojik olarak
rahatlamasi, metabolik diizensizligi azalttig1 i¢in hastalarda sismanligin daha az sorun
haline gelmesi, hemodiyaliz siirecinde metobolik diizen saglandigi i¢in hastaneye yatma

ihtiyact duyulmamasidir (59, 60).

Hemodiyalizin dezavantajlari; hemodiyalizin uygulandigi seansta hizli metabolik
ve sivi-elektrolit degisimine bagli olarak diyaliz sonrasinda hastanin kendini koti
hisssetmesi, bu slirecin seanslar arasinda da devam etmesi, hemodiyaliz siirecinde fistiil
igneleri kullanilmasi, fistiil i¢in invazif bir iglem gerekmesi bazi sivi ve gidalarda

kisitlamalar olmasi, anemiye neden olan artmis kan kaybi gibi olumsuzluklardir (59,

60).

2.2.3. Hemodiyaliz Komplikasyonlari

Hemodiyalize bagli goriilen komplikasyonlar akut ve kronik komplikasyonlar

olarak smiflandirilir.

Akut komplikasyonlar: Ates, hipotansiyon, hipertansiyon, aritmi, bulanti, bas

agrisi, kramp, hava embolisi, disequilibrium sendromu, konfiizyon ve ekstraselliiler
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osmolaritede ani diismeye bagli serebral 6dem hemodiyaliz sirasinda goriilen akut

komplikasyonlardir (61-64).

Kronik komplikasyonlar: Hemodiyaliz, aterosklerozu hizlandirir. Ayrica
Hepatit B ve Hepatit C infeksiyonu, depresyon, infertilite, cinsel disfonksiyon,
Wernicke  Sendromu, aliiminyum toksisitesine bagli  degisiklikler, santral
pontinmiyelinozis, diyaliz amiloidozu ve artropati gibi kronik komplikasyonlar1 da
beraberinde getirebilmektedir. Nefrojenik asit ve akkiz renal kist uzun siire diyalize

giren hastalarin karsilasacaklar1 diger kronik sorunlar arasinda yer almaktadir (65-67).
Hemodiyalize baglh goriilen komplikasyonlar siklik sirasina gore asagida verilmistir;

Hipotansiyon (%20-30)

Kramp (%5-20)

Bulanti- kusma (%5-15)

Bas agris1 (%5)

Gogiis ve sirt agrist (%2-5)
Kasinti (%5)

Titreme ve ates (<%1) (64, 68-70).

N o a k~ w bdh e

Hemodiyaliz hastalarinda en sik mortaliteye neden olan durumlar ise
kardiyovaskiiler hastaliklar (perikardit, hipertansiyon, kardiyomyopati, hizlanmis

atheroskleroz, aritmi, kapak hastaligi) ve enfeksiyonlardir (64, 68-70).

2.2.4. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Bireylerde Hemsirelik Bakim

Hemodiyalizde  hemsirelik  girisimleri; hemodiyaliz ~ dncesi  hazirlik,
hemodiyalizin baglatilmasi, hemodiyaliz sirasinda bireyin takip edilmesi, hemodiyalizin

sonlandirilmasi ve hemodiyaliz sonrasinda gézlem yapilmasidir (71).

Hemodiyalizde hemsirelik bakiminin amaglari; bireyin tedavi rejimini bilme
diizeyini ve rejime uyma durumunu degerlendirmek, bakimin planlanmasi ve tedavinin
stirdiiriilmesi asamalarinda hasta katilimini saglamak, bireyin basetme yontemlerini
degerlendirmektir. Ayrica bireyin fiziksel sinirliliklar i¢inde yasam aktivitelerini

siirdiirmelerini saglamak en temel amaglardan biri olarak goriilmektedir (71-73).
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2.3. Akilel ila¢ Kullaniminin Tanimm

llag, fizyolojik sistemleri ya da patolojik durumlari, kullanicinin faydasina
degistirmek amaciyla kullanilan veya kullanilmast Ongoriilen iiriin/madde olarak

tanmimlanmaktadir (13, 74-75).

Hastaliklarin tedavisinde ilaglarin ilk kez kullanilmaya baslanmasindan bu yana
yanlis, etkisiz, yetersiz, gereksiz ve yiiksek maliyetli ilag kullanimi tiim diinyada farkli
boyutlarda problemlere sebep olmustur. Bu problemlerin yasanmamasi i¢in ¢esitli
¢Ozlim yollar1 iiretilmeye ¢alisilmis ve baz1 6nlemler alinmistir. Alinan bu 6nlemlerden

biri de Akiler ilag Kullanimi (AIK) uygulamalaridir (75, 76).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan Nairobi'de 1985 yilinda yapilan
toplantida, AIK; “hastalarin ilaclar1 klinik gereksinimlerine uygun sekilde, kisisel
gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, yeterli zaman diliminde, kendilerine ve topluma
en disik maliyette almalar1 igin uyulmasi gereken kurallar biitiinii” olarak
tanimlanmustir (75). Bu toplantida AIK’i yaygimnlastirmak icin tavsiye niteliginde
kararlar benimsenmistir. Diinya Saglik Orgiitii 1986 yilinda da ulusal ilag politikalarinin
olusturulmasi i¢in rehber olusturmus, bu rehber dogrultusunda biitiin {ilkelerin detayl

bir ulusal ilag politikast olusturmasini ve yiirtitmesini tavsiye etmistir (13, 75).

AIK toplumda ve saglik alaninda giderek onemi artan bir kavram olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. AIK kavraminin hayata gecirilmesinde hastalara, hekimlere,
hemsirelere, eczacilara, diger saglik personellerine, ilag sektoriine ve resmi otoritelere

onemli roller diismektedir (17, 18).
2.3.1. Akile fla¢ Kullammminin Tlkeleri

1. Etkinlik (Ilaglarin farmakokinetik ve farmakodinamik 6zellikleri):

Etkinlik; ilag tercihinde ilk ve en 6nemli dlgiittiir. Farmakodinamik 6zelligin kisa
stire i¢inde baslamasi 6nemlidir. Bundan dolay1 ilaclarin farmakokinetik 6zellikleri g6z
Oniine alinarak, erken etki gosteren ya da uygun dozda etki gosteren ilaclarin segilmesi

onemlidir (14, 77, 78).
2. Giivenlilik (flaglarin yan etkileri):

Hemsgireler biitiin hastalarin dykiilerinde ilag alerjisi ve ilag yan etkisi yasama

durumlarmi sorgulamalidir. Kullanilan ilacin etkisinin disinda, yan etkisinin de
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olabilecegi gercegi asla unutulmamalidir. Hastaneye basvuran hastalarin %10'unda
gelisebilecek ilag yan etkileri eksiksiz alinan hasta dykiisii sayesinde dnlenebilmektedir
(14, 77, 78).

3. Uygunluk (ilaglarin kontrendikasyonlar1):

Her ila¢ her hasta i¢in uygun olmayabilir. Uygunluk hastanin 6zel durumuna
baglidir. Yaghh hastalar, cocuklar, gebeler, emziren kadinlar, bobrek/karaciger
yetmezligi olanlar, ilag alerjisi ykdisii bulunanlar ilag kullanimi bakimindan yiiksek risk

gruplaridir (14, 77, 78).

Hasta, ila¢ kullanmadan 6nce kullandigi mevcut ilaglarla ‘ilag-ilag etkilesimi’,
‘zararli aliskanliklarr’, ‘ilag-besin etkilesimi’ agisindan sorgulanmali ve tedavinin
basarili olmasi igin hasta ve yakinlartyla hekim ve hemsire arasinda tam bir iletisim

olmahdir (14, 77, 78).
4. Tedavi Maliyeti (Ilaglarin fiyati):

Ilag, ister devlet ister sigorta sirketleri isterse de hasta tarafindan karsilansim,
tedavinin maliyeti mutlaka arastirillmalidir. Hemsire hastanin saglik sigortasinin igerigi
hakkinda bilgi sahibi olmalidir (13, 14, 77, 78).

2.3.2. Akile1 Ila¢ Kullaniminin Taraflar

Akilcr ilag kullaniminda taraflar; taniy1 koyan ve uygun ilaci belirleyen hekim,
ilac1 yasal olarak temin eden eczaci, ilacin uygulanmasini saglayan hemsire ve ilaca
iligkin bilgilerin pekistirilmesini saglayanlar hasta, hasta yakini, ilag endistiirisi, saglik
sektorli i¢inde yer alan dgrenciler, devlet, medya ve egitim kurumlarindan olugsmaktadir

(13, 14, 78).

Tanm1 koyma siireci ve uygun ilag se¢imi, hekimin sorumlulugunda oldugu ig¢in,
AIK da birinci derecede sorumluluk hekime aittir. Tlaglarin yasal olarak temin edilecegi
tek yer eczanedir. Ilaglar eczanede, endikasyonlarina gore farkli farmakolojik-terapotik
kategoriler icerisinde bireylere sunulmaktadir. Saglik otoritelerinin onayi ile yapilan bu
sunumda iki tiir ila¢ siniflandirmasina dayanilmaktadir. Bunlar, regeteyle verilen ve
recetesiz  verilebilen ilaglar olarak ayrilir. llaglarn  sunumu ve hastalarin

bilgilendirilmesi eczacinin sorumlulugundadir. Hastanede ila¢ kullaniminda, birinci
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derecede hekim olmak tizere, hemsire, eczaci ve diger saglik personelinin de rolii vardir

(15).

Akilcr ilag kullanimmin talep basamagindaki en Onemli rol hastalarindir.
Tirkiye’de hastalarin uzmanina danismadan ilag¢ almasi, diger hastalara ila¢ onermesi,
baskalarinin tavsiyesine gore davranmasi, daha 6nceden karsilastigi hastalikla benzer
bulgular gelistiginde hekime danismadan evde bulunan ilaglari kullanmasi, hekim
tarafindan yazilan ilaglari almas1 gereken zamanda almamasi AIK’de hasta uyumu

acisindan sik karsilasilan problemlerdir (13-15).
AIK’de hasta uyumunu etkileyen faktdrler sunlardir:
e Hastanin bilgi diizeyi
e Hastanin genel anlamdaki uyum davranisi
e Giinliik hayata gore diizenlenmis tedavi
e Hastanin tedaviye bakis acis1 ve inanci
e Hastanin zihinsel durumu
e Birden fazla ilag kullanimi (13-15).

Akilcr  ilag  kullannommin  taraflarindan  olan ilag endiistrisi, saglik
profesyonellerini tiriinleri hakkinda dogru ve eksiksiz bilgilendirmek zorundadir. Ayrica
ilag endiistrisinin, ilaglarin kullanim seklinin nasil oldugunu agik¢a anlatma

sorumlulugu ve zorunlulugu vardir (11).

2.3.3. Akila1 Ila¢ Kullamminda Akileiik Olgiitleri

AIK’in “akilcilik” 6lgiitleri tani, tedavi veya profilaksi ile ilgili etkinliklerle

ilgilidir. Akilcilik dlgiitlerinden baslicalar1 asagida verilmistir (78, 79).

Ilaclarin secimi: Ilag secimi, hedef kitlenin gereksinimleri cercevesinde
belirlenmelidir. Bu yaklasim, piyasada bulunan ilaglar arasindan “Oncelikli ilaglarin”
belirlenmesi seklindedir. Oncelikli ila¢ segiminde baslangic noktasi, morbidite ve

mortaliteye iliskin veriler, hasta dagilimi ve standart tedavi protokolleri olmalidir (14,
80, 81).

Ila¢ lojistigini belirleme: Ilacin satin alinmasi, depolanmasi, stok ydnetimi,

denetimi ve son olarak dagitimini igermektedir (14, 80, 81).
13



Ila¢ yazma siireci: Bu siire¢ dogru tami ile baslayip, sirasiyla tedavide ilag
verilip verilmeyecegine karar verilmesi, diger ilaglarin etkili-uygun-giivenilir-ekonomik
olup olmadigmin arastirilmasi, tedavinin planlanmasi ve son olarak tedavinin izlemi

basamaklarindan olusur. Akilc1 ilag kullannrminda hekimlerin devreye girdigi asamadir
(14, 80, 81).

Recete yanitlama siireci: Akilci ilag kullaniminda regete yanitlama siirecinde
eczacilar devreye girer. Bu siire¢ regetenin dogru yorumlanmasiyla baslar, regetenin
karsilanmasii (ilaglarin verilmesini/hazirlanmasini), hekim ile gerekli olan iletisimin

kurulmasini, hastanin egitilmesini ve tedavinin izlenmesini igermektedir (14, 80, 81).

Tlaclarin tiiketimi: ATK’de bu gorev hemsireler, diger saglik profesyonelleri,
toplum ve Kitle iletisimcileri arasinda paylasilmaktadir. Toplum, saglik-hastalik-ilag
tedavisi gibi konularda bilgilendirilmelidir (14, 80, 81).

Ila¢ bilgisi destegi: AIK’nin her basamaginda ila¢ bilgisine ihtiya¢ vardir.
llaglar hakkinda bilgi mutlaka tarafsiz, giincel, dogru, eksiksiz, kolay erisilebilir ve
kullanilabilir olmalidir (14, 80, 81).

Ila¢ yonetimi: lag yonetiminde akilcilik “Ulusal ilag Politikas1” cercevesinde
ele alinmahdir. Tim taraflarin goriis birligine vardigr paket, devlet destegi ile
uygulamaya konulmalidir. Ulusal ilag politikasinin planlanmasi-uygulanmasi-izlenmesi
asamalarinda gorev alanlar tiim bilgi ve becerilerini bu dogrultuda kullanmalidirlar (14,
80, 81).

2.3.4. Akile1 Olmayan fla¢ Kullanim

AIK kurallarina uyulmamasi “Akilct Olmayan Ilag Kullanim1” olarak tanimlanur.
llaglarin akilc1 olmayan kullanimi 6zellikle gelismekte olan iilkelerde olmak iizere
biitiin diinyada ciddi bir saglik problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (13-15,75, 80,
81).

Akilct olmayan ilag kullanim sekilleri:
1. Polifarmasi (Asir1 sayida ilag kullanimi),

2. Tlagla tedavinin gerekli olmadigi durumlarda ila¢ kullammi (6rn; viriis

kaynakli ist solunum yolu enfeksiyonlarinda antibiyotik kullanimi),
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9.

Spesifik durumlarda yanlis tedavinin segilmesi (6rn; gocuklukta yasanan

diyarelerde oral rehidratasyon sivisi (ORS) yerine antibiyotik kullanimi),

Kesin olmayan/kanitlanmamis yan etkileri bulunan ilaglarin kullanilmasi

(6rn; siddetli diyare vakalarinda antimotilite etmenlerinin secilmesi),
Kesin olmayan giivenlik statiisiine sahip ilaglarin kullanilmasi,

Bulunabilir, giivenli ve etkili ila¢ kullaniminda basarisizlik (6rn; kizamik
veya tetanoza karsi as1 olmamak, siddetli diyare vakalarinda ORS

vermemek),

Dogru ilaglarin yanlis yolla, yanlis siirelerde ve yanlis dozlarda kullanilmasi
(6rn; fitil veya oral formiilasyonlarin uygun olacagi durumlarda IV

metranidazol uygulamalari),

Gereksiz yere pahali ila¢ kullamimi (6rn; birinci sira dar spektrumlu
etmenlerin belirtilerinde, tiglincii jenerasyon genis spektrumlu antibiyotiklerin

secilmesi),

Klinik kilavuza uymayan receteleme,

10.Recetesiz ila¢ temin edilmesi ve kullanilmasi,

11.Ozellikle gocuklarda ve hipertansiyon, diyabet, epilepsi, bobrek/ karaciger

yetmezligi gibi kronik hastaligi olan bireylerde yetersiz ve uygunsuz ilag
kullanilmasi (82-84).

12.1lag-ilag ve ilag-besin etkilesimlerinin dikkate alinmamasi,

13.Gereksiz yere vitamin ve mineral kullanilmas,

14.Yanlis uygulama yontemleri (inhaler vb),

15.Hasta bilgilendirmesinin yetersiz yapilmasi,

16.1laglarin yanlis hazirlanmast,

17.Saklama kosullarinin uygun olmamasi,

18.Imha yontemlerinin uygun olmamasi (14,78).
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2.3.5. Akile1 Olmayan ila¢ Kullaniminin Nedenleri

Akilct olmayan ilag kullanimi; ekonomik, sosyokiiltiirel ve egitimsizlik gibi
birgok faktorden kaynaklanabilmektedir (13-15, 75, 78-84). Bu faktorlerin bir¢ogu
birbirini etkileyebilmekte ve problemi daha da karmasik hale getirebilmektedir.

Akile1 olmayan ilag kullaniminin nedenleri; kullanicilar ve saglayicilarin bilgi
eksikligi, saglik egitimindeki hata ve yetersizlikler, hekim, hemsire ve hasta arasindaki
iletisim eksikligi, tanida yetersizlik, hastalarin ila¢ yazdirma istekleri, kusurlu ilag¢ arz
sistemleri, ilaglarla ilgili yasal diizenlemeler ve ila¢ ireticilerinin promosyon

uygulamalari olarak belirtilmektedir (14, 77).

Bilgi ve deneyim eksikligi, kilavuzlara uymayan receteleme, asir1 hasta yiiki,
uygunsuz doz Onerisi, ilaglarin yanlig siirelerde, yanlis yolla, yanlis dozlarda istem
edilmesi, sosyal ve/veya politik baskilar ve ilaglarin etkisi hakkinda yanlis inanislar
hekimlerle iliskili sorunlar olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Yanlis ilacin verilmesi,
recetesiz ilag satis1 ve recete igeriginin dikkate alinmamasi ise eczact kaynakl
sorunlardir. Yanlis hastaya, yanlis zamanda, uygun olmayan yoldan, uygun olmayan
dozda, yanlis ilag uygulama hemsire kaynakli sorunlardir. Asir1 duyarlilik, eksik ilag
bilgisi, yanlis inanislar, fazla miktarda ila¢ kullanimi, recetesiz ila¢ temini, yersiz
beklenti ve talepler ile kendi kendini tedavi ¢abasi hastadan kaynakli sorunlar olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (14, 85).

Gerekli olan ilacin, zamaninda ve gereken miktarda saglanamamasi ilag saglama
sistemi ile iligkili sorunlardir. Akilci ilag kullaniminin 6niindeki birincil engel standart
tan1 tedavi kriterlerinin ve ilag tedavisine ait temel ilag listelerinin olmamasidir. Ikincil
engel ise ilag politikalart ve temel olmayan ilaglara kolay erisebilirlik ile ilgili
sorunlardir. Akilcr ilag kullanimi politikalarinin baglica engelleri ise; ilacin saglk
calisanlarina tanitimi igin yapilan tarafli, yanls ve yetersiz bilgilendirme, yasal olmayan

tanitim ve asir1 promosyonla destekleme olarak belirtilmektedir (11, 13-15, 80).

2.3.6. Akile1 Olmayan Ila¢c Kullaniminin Sonuglari

Ilaglarin akilei kullanilmamasi sonucunda toplumsal agidan birgok sorunun
olusmasi kagmilmazdir. Bu sorunlar, ilagla tedavi kalitesinin diismesine bagli morbidite
ve mortalitede artis goriilmesi; maddi kaynaklarin yanlis tiiketimine bagl temel ilaglara
bile erisimin azalmasi; ilaglara kars1 gelisebilecek dirence bagl tedavi maliyetinin artis
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gostermesi; ilaglarin etkilesim ve yan etki gosterme riskinin artmasi; hastanede yatis
stirelerinin uzamasi ve hasta uyumunun azalmasi olarak sayilabilir. Bireylerin ilag
bagimlist olmasi ve ilag kullanma isteginde artis goriilmesi gibi psikososyal etkiler

toplumda goriilebilecek diger 6nemli sorunlardir (13-15, 85).

Akiler ilag kullanimina iliskin engellerin asilmasinda egitim stratejilerinin
gelistirilmesi ve egitim stratejilerinin yonetsel ve mevzuat diizenlemelerini igeren
calismalarla desteklenmesi, belirlenmis veya se¢ilmis ilaglarin temin edilmesi, temel
ila¢ listeleri-standart tan1 ve tedavi rehberlerinin olusturulmasi, ila¢ kullaniminin
diizenli olarak izlenmesi ve yetkililere geri bildirimin yapilmasi, kullanim asamasinda

recete denetimi ve kullanilan ilaglarin simiflandirilmasi etkin olacaktir (13-15, 79, 80).

2.3.7. Akile1 Ila¢ Kullamminda Hemsirenin Rolii

Ilag tedavisi uygulanan bireylerde, uygun olmayan ilag¢ tedavisinin &niine
gecilmesinde hemsirelerin - 6nemli  sorumluluklar1  bulunmaktadir. Bu alanda
hemsirelerin uygulayici, arastirici, egitici, yonetici ve profesyonellik rollerini etkin bir
bicimde kullanmasi olduk¢a 6nemlidir (86-89). Ila¢ kullanimiyla ilgili pek ¢ok sorunun

kontroliinde hemsireler tarafindan uygulanmasi uygun olan girisimler su sekildedir:

e Hastanin kullandig1 ilaglar ekipteki diger saglik profesyonelleri (hekim,

farmakolog) ile igbirligi yapilarak diizenlenmelidir.

e Tedavi diizenli olarak gozden gecirilmeli, ila¢ tedavisinin gerekli olup
olmadig1 degerlendirilmeli, endikasyonsuz kullanilan ilaglar tespit edilmeli ve
hastanin gereksinimi olmayan ilaglar ekiple is birligi yapilarak tedaviden

¢ikarilmalidir.

e Hastaya ilaglarii nasil, ne zaman, ne siklikta, ne kadar siire ve hangi
miktarda alacagi ile ilgili bilgi verilmelidir.

e llaglarimi alamadiginda yapmasi gerekenler Ogretilmeli, hangi durumda

ilaglarin1 kullanmamasi gerektigi agiklanmalidir.

e Tlaca iliskin yan etkiler, ilag-ilag etkilesimleri, ila¢ besin etkilesimleri hastanin

anlayabilecegi sekilde agiklanmalidir.

e Bitkisel iirlinlerin ve =zararli aligkanlhiklarin (sigara, alkol vb.) ilaglar
tizerindeki etkisi agiklanmalidir.
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Her ilacin sadece verilis nedenine uygun olarak kullanilmasi gerektigi

belirtilmelidir.

[lag dozlarim unutulmamasi ve hasta uyumunun arttirilmasi i¢in alinabilecek
onlemler (ilag takvimi, ilag listesi olusturma, 6zel ilag¢ kaplar1 kullanma, alarm

kurma vb.) Ogretilmelidir.

Yeni bir ilaca baslamadan 6nce mutlaka prospektiisiin okunmasi gerektigi

vurgulanmalidir.

Ilag yazdirmadan énce allerji, kronik hastaliklar gibi 6zel durumlarin doktora

iletilmesi gerektigi belirtilmelidir.

[laclar1 kullanmadan 6nce son kullanma tarihlerini kontrol etmesi, ilag alirken
recete kontroliinii yapmast ve siirekli kullandigi ilaglari belirli araliklarla

kontrol ettirmesi Onerilmelidir.

Baskasina ilag¢ tavsiye etmenin, bilingsiz ve regetesiz ila¢ kullanmanin

olusturacagi zararlar aciklanmalidir.

Hastalar 6zellikle pahali olan ilaglar konusunda bilinglendirilmelidir. Bu
gruptaki ilaclarin savurgan ve gereksiz kullanmanin {ilke ekonomisine

verebilecegi zararlar anlatilmalidir.

Maglar ile ilgili uzak durulmasi gereken durumlarin (ara¢ kullanmama, agir

egzersiz yapmama vb.) neler oldugu belirtilmelidir.

Son kullanma tarihi gegmemis ve kullanilmayan ilaglarin saglik kuruluslarina

veya eczaneye teslim edilebilecegi belirtilmelidir.

llaglarin saklanma ve tasinma kosullarinin prospektiis onerileri dikkate

aliarak yapilmasi gerektigi vurgulanmalidir.

Hemsire, saglik hizmeti sunumuna iligkin geleneksel anlayisin disina ¢ikmali,

konuyla ilgili bilgi, duyarlilik ve motivasyonunu arttirmalidir (86-91).

Hemygirenin bakim verirken AIK’e yonelik dikkat etmesi gerekenler sunlardir;

e ila¢ kullanim1 konusunda sekiz dogru (dogru ilag, doz, zaman, yol, ila¢ sekli,

kayit, yanit) ilke dikkate alinmalidir.
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Hasta alerji oykiisii, siirekli kullanilan ilaglar ve zararli aligkanliklar (sigara,

alok vb.) konusunda detayli olarak sorgulanmalidir.

Ilk kez uygulanacak ilaglar i¢in uygulamadan &nce prospektiis okunmali ve
gerekirse farmakologa damisilmali, regete edilmis ilaglarin farmakolojik

ozellikleri bilinmelidir.

Oral ilaglar verilirken 6zellikle aspirasyon riski yiiksek olan hastalarin oturur
pozisyonda olmasina dikkat edilmeli, ilacin yutuldugundan emin olunmalidir

(yasli hastalarda ilag damaga ya da dis etine yapisabilir).

Gereksiz yere Intavenéz (IV), intramuskiiler (IM) ve subkutan (SC)

enjeksiyonlar yapilmamalidir.

IV, IM ve SC uygulamalarda gelisebilecek komplikasyonlar (dehidratasyon,
stvi yliklenmesi, inflamasyon, infiltrasyon, tromboflebit, hematom, ekimoz,

agr1 vb.) yoniinden hasta dikkatle gézlenmelidir.
Riskli ilag grubunda ila¢ intoksikasyonu belirtileri izlenmelidir.

[lag-besin etkilesimleri yasanmamasi icin, ilaglar yemek saatlerive riskli besin

gruplar1 dikkate alinarak ayarlanmalidir.

lag-ilag etkilesimleri yasanmamasi icin ilag uygulama saatleri ilag etkilesim

durumlarina gore diizenlenmelidir.

Hastalarin yeterli ve dengeli beslenmesi saglanmalidir (Malniitrisyonla iliskili
goriilen plazma albiimin diizeyindeki diislis ila¢ yan etkilerinin goriilme

sikligini artirmaktadir (86-91).

2.3.8. Hemodiyaliz Hastalarinda Akilc1 Tedavi Siireci

Hemodiyaliz hastalari, ilag kullanimi bakimindan yiiksek risk grubunda yer

almaktadir. Bu hastalarda hatali ilag kullanimi giderek artan bir sorun olarak karsimiza
cikmaktadir (6).

Hemodiyaliz hastalarinda; uygun olmayan ila¢ kullanimi, polifarmasi, ilag

kullanim hatalar1 ve tedaviye uyumsuzluk tedaviyi daha karmagik bir hale getirmekte ve

maliyeti arttirmaktadir. Ilaglarla ilgili bahsedilen bu sorunlar yasam Kkalitesini

azaltmakta, ilaglara bagli morbidite ve mortalite riskini arttirmaktadir (6).
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Hemodiyaliz hastalarinda ilag kullammmuyla ilgili yapilan bir ¢alismada,
kullanilan ilag sayisi arttikca mortalitenin de arttigi belirlenmistir (7). Baska bir
calismada ise hemodiyaliz hastalarinin giinde ortalama 13 ila¢ kullandig1 saptanmis ve
hastalarin %92’sinin ilaglarla ilgili sorunlar yasadigi tespit edilmistir. Bu calismada
hemodiyaliz hastalarinin en c¢ok ilaca uyum saglama sorunu (%33) yasadiklar
belirlenmistir (8). Yapilan baska bir c¢aligmada hemodiyaliz hastalarinda ilag
uyumsuzlugunun % 41-51 oraninda oldugu tespit edilmistir (9).

Ilag kullanimu ile ilgili sorunlarin dnlenebilir olmas1 akiler ilag kullanimi ile
miimkiin olacaktir. Bu nedenle hemodiyaliz hastalar1 ila¢ kullanim1 konusunda, DSO

tarafindan asagida belirtilen konularla ilgili bilgilendirilmelidir (18, 92).

1- Etkinlik: Hemodiyaliz hastasi ilacin neden kullanilacagi, hangi belirtilerde
diizelme olacagi/olamayacagi, etkinin baslama siireci, diizensiz ya da yanls ilag

kullanilmasi halinde ne olacagi konusunda bilgilendirilmelidir (18, 92).

2- Giivenlilik: Hemodiyaliz hastas: kullandig1 her bir ilaca bagli ne gibi yan
etkiler goriilebilecegi, yan etkilerin nasil taninacagi, tahminen ne kadar siirecegi,

ciddiyeti, sonucta ne yapilmasi gerektigi konusunda bilgilendirilmelidir (18, 92).

3- Uygunluk: Her ila¢ hemodiyaliz hastasi i¢in uygun olmayabilir. Hemodiyaliz
hastalarinda hastaya 6zel ila¢ ve doz ayarlamasi yapilmasi gerekmektedir. Bu hastalar

ila¢ kullanim1 bakimindan yiiksek risk grubundadir (14, 77, 78).

Hemodiyaliz hastalar1 “ilag-ilag etkilesimi” zararli aligkanliklar, “ilag-besin
etkilesimi” yoniinden sorgulanmahidir (14, 77, 78). Hastaya ilacin nasil ve ne zaman
uygulanmasi gerektigi, tedavinin siiresi ve olas1 yan etkileri konusunda bilgi verilmeli,
hasta ve/veya hasta yakinlariyla hekim ve hemsire arasinda tam bir iletisim olmalidir
(18, 92).

4- Tedavi Maliyeti: Hemodiyaliz hastalarinin siirekli kullandiklari bazi ilaglarin
(eritropoetin gibi) maliyeti yiiksektir. Bu ilaglar ister devlet ister sigorta sirketleri isterse
de hasta tarafindan karsilansin tedavinin maliyeti mutlaka arastirilmalidir (13, 14, 77,
78).

Uyardar: Hemodiyaliz hastasi ilacin alinmamasi gereken zaman, ilacin

maksimum dozu, Onerilen siire ve Onerildigi dozda kullanilmasinin nedeni, ilacin
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saklama kosullar1 kullanilmayan ilaglarin ne yapilacagi hakkinda bilgilendirilmelidir
(18, 92).

Sonraki randevu: Hemodiyaliz hastasi kontrol zamani ve hangi durumda acil

olarak bagvurmasi gerektigi konusunda bilgilendirilmelidir (18, 92).

Her sey acitk mi/anlasilmayan bir nokta var mi?. Hastaya anlatilanlar1 anlayip

anlamadig sorulur, anlamadigi noktalar tekrarlanir (18, 92).

2.4. Hemsirelikte Model Kullanma

Hemsirelikte model, saglikli/hasta bireyin gereksinimlerinin belirlenmesini
saglayan ve hemsirelik siirecine hizmet eden, sistematik zihinsel bir siirectir. Tanimdaki
sistematik zihinsel siire¢ ifadesi modelin planli ve Orgiitlii olmasi gerektiginin altini
cizer. Boylelikle modeller araciligiyla duydugumuz, gordiigiimiiz, hissettigimiz seyleri

zihinsel bir siiregten gegirerek agiklayabiliriz (93, 94).

Modeller fiziksel ya da soyut olabilirler. Hemsirelik modelleri soyut modellerdir
(95). Hemsirelik modelleri, hemsirelige bakis agis1 kazandirmakta ve hemsirelik
uygulamalarina yon vermektedir. Modellerin odak noktasinda birey oldugu igin,
hemsirelik uygulamalarini “is merkezli” olmaktan uzaklastirmaktadir. Ayrica hemsirelik
modelleri bilgiyi ve uygulamalar1 sistematiklestirerek hemsireye rehberlik eder ve

profesyonel bir iletisim saglar (96).

Hemsirelik modelleri hem