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llac Bilgi Danisma Merkezleri ve
H.U. Hastanelerinde Calisan Saghk
Personelinin llac Bilgi Istekleri

A. Yekta OZER(Y)

Ozet : Hacettepe Universitesi Hastancleri'nde vapilan arastirmada he-
kim ve hemsirelerin hichiri ilaglar konusunda bilgisini veterli gorme-
mektedir, Tiim denekler hemen her tiirlii ila¢ grzbuyla ilgili olarak ve
ilag ve tedaviyi ilgilendiren konularda bilgi damsmak istemektedirler.
Acil durumlarda hastane eczacisi ilk basvurulan kisi olmaktadr. Mes-
lek gruplan iginde de hemsireler Oncelikle eczaciva damsmayr tercih
etmekiedirler, hekirnler ise Oncelikle literatiire basvurmaktadiriar.
llaglarla ilgili gelismeleri her iki grupta veterli sekilde izleyememekie-
dirler.

Hekim ve hemsirelerin yaklasik yarist eczaneye sorduklari sorula-
ra aldiklar cevaplan kismen yeterli bulmakta ve eczacidan ilacla ilgili
her tiirlii bilgiyi azunda saglamasi, hastanede kullamlan ilaglari bu
lundurmasi, bélitmleri ila¢ konusunda aydinlatmasimi beklemektedir.

Biitlin bu sonuglardan da anlasilacag gibi tilke genelinde kurul-
masma onciilitk edecek ve ifaclar konusunda aninda ve dogra bilgi
saglayacak bir ilag bilgi damisma merkezinin kurulmasina gerek var-
dir

Boylece genis tarumiyla: Ozel sekilde yetismis kisilerden olusan;
dogru, tarafsiz ve gegerli bilgl saglayan veva eczaci, hemsire, hekim

{*y H.U. BEczaciik Fakiiliesi, Farmasitik Teknoloji Anabilim Dal1,
Hacette - ANKARA.
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veya differ saghk personeline damsilarak alinan ve hasta kokenli ilag
problemlerine tncelikle cevap veren bir merkez (Ilag Bilgi Danigma
Merkez) kurulmasiyla hekim ve hemsirelerin ilag konusundaki gerek-

sinimleri karsilanmis olacaktir,

DRUG IMFORMATION CENTERS AMD DRUG INFORMATION
NEEDS OF THE HEALTH PROFESSIONALS IN HACETTEPE
UNIVERSITY HOSPITALS

Summary : The study which was maintained at Hacettepe University
Hospitals indicated that none of the nurses and physicians studied
found their knowledge about durgs sufficient. All of them needed in-
formation shout durgs and treatment related with all drug groups.
Hospital pharmacist was the primary information source in emergen-
cies. Among the professionals, especially the nurses preferred to get
information from the pharmacist whereas the physicians preferred
the literature. All two groups couldn’'t follow the durg literature as
needed.

Almost half of the nurses and physicians could obtain only par-
tially sufficient answeres to their questions from the hospital phar-
macy and they wanted the pharmacist to realize the factual and up-
dated drug information without hesitation, to supply the drugs used
in hospitals and furnishing information to the clinic units.

All the results indicated that a drug information center has to be
established to provide up-dated information and to form the nucleus
of a nation-wide durg information network.

So, the detailed description of Drug Information Center is: Con-
sisting of specially trained staff, providing accurate, unbiased and ef-
fective information or responding the patient oriented problems pri-
marily obtained from pharmacists, physicians or other health profes-
sionals. As a result; if a Drug Information Center can be organised,
the information needs of nurses and physicians will be fulfilled,

Key Words: Drug Information Centers, Poison Control Centers, Drug
information, needs of nurses and physicians, Institutional pharmacy
practice,

GiRris ferans yardimyla bu isi basaradi-

Eczacl, tarih boyunca hekimin livorlardi. Buglin dinyada ilag ko-
ilaclar konusunda damstign kimse nusuyla ilgili orjinel yayinlanan
olmustur. Ilk eczacilar birkag re- viizlerce kitabi, alinan binlerce pa-
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tentle iliskili bilgileri kapsayan ya-
vinlarn da eklersek ilac literatiirii-
nim ne kadar genis kapsamli bir
konu oldugu anlasilir.

Ilaglarla ifgili bilgileri de en
fazla kullananlar hekimler ve hem-
sirelerdir. Hekim, bu bilgilere kli-
nikte hastalhigin teshisinde ve teda-
visinde, hemsire ise ilac ve teda-
vinin  uygulanmasi sirasinda  ge-
rek duyabilir, Bir hekim icin yeni
ilaglarin cesitlerini, eski ilaclarin
kombinasyonlarini veya ambalajla-
riny, hazirlamislarimg ve dozaj sekille-
rinin degisikliklerini incelemek cok
giuctiir. Ayrica hekimler zamanla
da smirhdirlar, Bundan baska he-
kim, hasta veya hasta sahibi tara-
findan da «en iyl veenyeni» ilac:
kullanma vonlinden de baskr altin-
dadhr, Hastane ecracisiun serunu
ise:  geleneksel fonksiyonlarmma,
ilerleyen ilac  endiistrisine paralel
olarak degisildife ugramasi sonucu,
rasyonel tedavive dayanan kritik
konularda hekime yardmmer olmak
zorunda  olusudur. Hemsire ise
uvguladifs tedavide ilagla ilgili so-
runlarinda gene bu isi asil bilen
kisi olan eczaciya danismak zorun-
dader.

Iste biitiin bunlardan da anla-
stlacafl gibl bu koauyla tam giin
ilgilenecek kimselere gereksinim
vardir. Eczac egitimi sirasinda bi-
yolojik ve kimyasal bilimierle mes-
gul oldugundan llac Bilgi Danisma
Merkezinde (IBDM) gérev alacak
kisi olabilir. Hekimlere insan sagh-
finda hizmet yOniinden duyulan
gereksinme Dbiitlin diinyada aym
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onemi tasir ve bu nedenle bu mer-
kezlerde hekimlerin  gorevlendiril-
mesi yoniine gidilmemektedir. Ec-
zacl, daima ilacin dolayisiyla hasta
tedavisiyle igili bilginin kaynagnmn
clusturur, (1).

Tedavi kuruluy, formiiler siste-
mi, eczane biilteni gibi  kurulus
ve cabalar ilag konusundalki bilgi-
leri duyusrma, vayma, canh tutma
bakimindan kismen vararli clacak-
tir. Bu hizmetleri daha genisletraek
lizere diinyada bugiin  «Ilac Bilgi
Damsma Merkezlerisnin kurulmas:
volunda biiylik adimlar atilmustir.

IBDM, ilaglarla ilgili her tiiclii
bilgiyi stiratle saglik personeline
verilebilecek sekilde toplayan, de
gerlendiren, referanslarim  diizenle-
yen bir kurulustur. Bu merkezler
de iyi yetismis, tibbi bilgilerle do-
natilmis eczacilarm gorev aldikla-
ri: diinyadaki Sraelklerinde gbrir
yoruz. Ilag literatiiriinii iyi bilen,
temel bilgisi kuvvetli eczacilar hu
merkezlerde gorev  alabilir ve bu
merkezlerin yararh bir sekilde vii-
riimesini saglayabilirler, (2).

Bu kuruluslarin  basglatilmasin-
da iiniversiteler onciiliik etmelidir
ler. Ciinkti yeterli olanaklar: ve ele-
manlari bulunmaktadir, Diger has-
taneler ve iiniversite cevresindeki
genis bir alanda bulunan saghk
merkezlerl ve saglk  hizmetinde
calisan kisiler, hatta evlerdeki aile-
ler bu merkezlerden kolayhkla va-

rarlanabilirler.

Bu arastirmanmin amaci, énce-
likle hastanede hekim ve hemsire



lerin ilaglarla ilgili konularda has-
tane eczacisi ve eczanesine sor-
duklar1  sorulam saptamak ve
IBDM'nin kurulmas1 gere8ini gis-
termege cabsmakiir.

GEREC ve YONTEM

Arastirma, Hacettepe Universi-
tesi Cocuk ve Biylik Hastane'lerin-
de calisan hekim ve hemsireler iize-
rinde yapilmustir. Calisma, bityik
ve gocuk hastanesinin tiim servis-
lerinde yitrlitilmiistiir. Bu servis-
lerde hekimlerden uzman hekim,
asistan hekim, intern ve hemsireler-
den de hemsire ve bashemsirelerle
goriisiilmesi diisiiniibmiistiir.  Asis-
tan hekim ve internlerle bu sag-
lanms, ancak uzman hekimlerin
3sindan - 20°si  ile  goriisiilebil-
mistir, Cimkli ameliyat, seminer,
vizit, ders vs. nedenlerle giriisme
glicliigii oldugu saptanmis ve Ggre-
tim iyesi hekimler bu arastirma
kapsamna alnmamislardir.

Arastirma 1977 yihnin Mart-Ha-
ziran aylar arasinda siirdiriilmiis-
1ir.

Arastirma, deneklerle gbriisme
voluyla siirdiiriilmiistitr. Denekler
rastgele sec¢ilmis ve 122 denek kul-

Tamlmstzr.

Soru kagidiyla su bilgiler sak-

lanmaya calisilmistir:

1. Hekim ve hemsirelerle ilgili

bilgiler {egitim, is tecriibesi),

2. Hekim ve hemsirelerin ilag
konusundaki bilgi talebine iliskin
bilgiler (bilgi almak istedifi farma-
kolojik gruplar, konulax),

3. Hekim ve hemsirelerin ilag
bilgisi ile ilgili gelismeleri izleme
durumlar: (ilaglaria ilgili gelismele-
ri izleme durumuy, izlenemiyvorsa
nedenleri, ilag bilgisi kaynalklari),

4, Hekim ve hemsirelerin has-
tanc eczacisindan  bekledikleri go-
revler.

Arastirma sonucunda, toplanan
bilgiler veri kodlama kagidina ge-
¢irilerek hata denetimi yapilmis ve
gerekli yerlerde istatistiksel deger-
lendirmeye gidilmistir. Bu amagla;
Ki kare, Fisher ve yiizdeler arasi
fark denetimleri yapilmisiir.

BULGULAR

1. Hekim ve Hemsirelerle

figili Bilgiler :

Aragtirmayva katilan 122 kisinin
mesleklere gore dafihirm su sekil
dedir: % 295w internm, % 2851
asistan hekim, % 16,41t uzman he-
kim, % 131'i bashemsire, % 11.5'u
hemsire.

Ankete katilanlarm % 439 fa-
kiilte, % 33’1 yiiksek okul, % 21,3
hemsire koleji mezunudur. % 225
nu ise internler yani heniiz fakiilte-
de okuyanlar olusturmaktadir. De-
nekler is tecriibesi acisindan ince-
lendiginde ‘Tablo-U'deki dagilum
gostermektedir.
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Tablo 1. Arastirmaya katidanlarm is tecriibelerd

Mesiek Grubu Yil Sawn1 %4

Intern — — —
Asistan hekim < 21 584
= 15 416
Toplam 36 100.0
Uzman hekim 4 = 20 1000
Hemsire 2 < 8 267
I = 22 733
Topiam 30 100.0
2. Hekim ve Hemsgirelerin ilac terli goriiyorum secene@ini isaret-
Konusundaki Bilgi Talebine lememistir, Tiim denekler is tecrit
iliskin Bilgiler : besi ve egitimi ne oclursa olsun
Aragtirmaya katilan hekim ve ilag ve tedaviyle ilgili her konuda
hemsirelerden highirisi bilgimi ye- bilgi sormaktadir, {Tablo-2 ve 3).

Tablo 2. Asistan hekimlerin is tecriibelerivle sorduklar soru miktan ve
tiirit arasmdaki iliski

Asistan H. n  flacn Bilee Yan Etkileri Verilis Yolu
senleri
n % n %% n %
1 Yil 11 3 (72.7) 1 100y 7 (63.6)
2 Yii 10 6 (68.0) 7 (70 6 (64.0)
3 Y1 ve 15 ] (40.0) 11 (73.3) 7 (46.7)
Toplam 36 20 (556 29 (80.6) % (55.6)

Tablo 3. Hemsirelerin is tecriibeleriyle sorduklarn sorn tiirii ve miktarz
arasi iliski

Hemsire n Ilac-Tlac Etkilesmeleri  Ilag-Besin Etkiles-
n meleri
%% n %
2 Y1l ve < 8 6 (75.0) 6 (75.0}
3 Yl ve > 22 19 (36.4) 16 (72.1)
Toplam a0 25 (86.3) 22 (73.3)
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Tlacin  bilesenleri ve van etki-
leri konusunda detayll hilgi edin-
mek isteyven asistan hekimler ve in-
ternler arasinda anlamlh bir fark

bulunamarmstir, (P> 0.05),

flag-ilag ve ilag-besin ctkilesmea-
seri konusunda detavh bilgi edun-
mek isteyen Themsireler arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir.

(P 0,05).

Hekim ve hemsirelerin hasta-
hak-
istedikleri

nedeki calismalar sirasinda
kinda bilgi damsmak
farmakolojik  gruplar ve bunlarla
ifgili konular Tablo-4'te de gisteril-

mistir,

flac  bilgisine gerek duyulan

baslica gruplar arasinda: antibiyo-
tikler, kalp glikozidleri, antikanse-
rojenler,

analjezikler saytlabilir.

Tablo 4. Hekim ve hemsirelerin il ne bilgisine gerek

Ote yandan, ilag etkilesmeleri (ilag
-ilag, ilag-besin etkilesmeleri -gibi),
ilacin Szellikleri (werilis volu, bile-
senleri, yan etkileri gibi}, ilacin far-
makolejik &zellikleri (genel farma-
kolojisi, etki mekanizmas: gibi), ila-
cin  gecimsizlikleri {i.v, ve farma.
kolojik ilagla
ilgili diger bilgiler (fiat:;, ambala.
jindaki miktar,

gecimsiziikler gibi),

stogunun bulunup
bulunmadign gibi} ilacla ilgili do-
zaj bilgisi (uygun dozlama araligs,
dozu gibi), ilacin  toksik Szellikieri
sokan

ve zehirlenmeler (komaya

miktarlar, toksik alltm sozkonusu
oldugunda tedavi gibi), ilacin Gzel
hastaliklarda Ikullammi, ilacin se-
bep oldugu reaksivonlar gibi ko-
nular hemen her meslek grubunun
danismak istedigi konular arasinda

ver almaktadir.

duyduklar: far-

makolojik gruplar ve ko nular,

a b

Farmakolojik Grup Uq Konu %
Antibiyotikler 48,1  Ilac Bikilesmeleri 93.4
Kalp Glikozitleri 8.1 Tacin Ozellikleri 36.0
Psikofarmakolojikler 78 Farmakolojik Ozellikler 77,9
Analjezikier 57 Gegimsizlikler 713
Antikanserojenler 56 Genel Ozellikleri 69.7
Norofarmakolojikler 54 Dozaj Bilgisi 69.7
Antienflamatuvarlar 49 Toksik Ozellik ve Zehirlenme 67,2
Parenteraller 1,6 Ozel HMastaliklarda Kullamm 63.1

a: ik 8 farmakolojik grup.

acil durum-
larda ilk basvurulan yer olmakta-
dir, (% 36.0}. Bunun ardindan lite-
ratlir (%% 32.8), servis hekimi (%
21.3), eczacihk fakiiltesi (% 4,0),

Hastane eczanesi,

b: 1k 8 konu

prospektiis (% 0.8) gelmektedir.
Acil duramlarda hekimlerin % 751
fiteratlire basvururken, hemsirele-
rin % 454’4 eczaciya damsmay: ter-
cih etmektedir.
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Tablo 5. llacla figili geligmeleri izlevemeyenlerin  medenlerinin meslek-
lere gire dagilim

Beslek n Lite. Faman fiac ve Kull. flac  Toambm Diger Bilmi- Gereksiz

Grubu Y. . Firma €. sl Tic. A, YOr n %
n % n % n % n % n % n % n %

Intern 36 18 (30.0) 8(22.2) 1 (28 1 {28 3 (8.3} 1 (28 1 .(2.8) 3 83

Asis. H. 36 i1 (30.6) 12(33..3) — — 1 (28 — — e 1 (2.8) 11 (306

Uzman H., 20 5 (25.5 8(40.0) — —_—— - = — 1 (5 2 (10 5 (250)

Hemgire 30 5 (16.7)  15(50.0) 4 (33 — -  — — I (3.3)

[9'5)

(100) 2 @D

Teoplam 122 39 (31.9)  43{35.2) 5 @y Z2 (18 3 (2.3} 3 (2E) 7 (370 21 (17.2)




3. Hekim ve Hemgirelerin llac
Bilgisiyle 1lgili Gelismeleri fzleme
Duramiar :

Hekimlerin % 76.0's1, hemsire-
lerin ise % 83.31 {lagla ilgili selis-
meleri izleyemediklerini  belirtmis-
lerdir. Ilagla ilgili gelismeleri izle-
yemeyvenlerin nedenlert  arastirildi-
ginda Tablo-3'te gosterilen sonug-
lar alinmoasiir.

Ba gruplarm ilacla ilgili gelis-
meleri izleyemere nedenleri aras-
torlmistir Zaman (% 33.2) ve va-
yin (% 31.9) yetersizligi tiim grup-
lar icin basta gelen nedenler ola-
rak izlenmislerdir. Bundan baska
ilag ve firmalarm c¢oklugu (% 4.1),
ihtisas dallarnda kullamian  ilag-
larin sayisimn sl olusuz (% 1.6),
tamimmin ticari amach olusa (%
2.5); diger nedenler {maddi clanak-
mzlik, ilgisizlik, meslefim degil, va-
banct dif sorunu, Tiirkce kaynak ol-
mamast gibi (% 2.5) Sieki izleyeme-
me nedenleri arasinda sayilmislar-
dir.

Hekim ve hemsireler arasinda
literatiir izleme yOniinden fark olup
olmadigi arastuilmis ve gruplar
arasinda Snemli fark bulunduiu
saptanmistir (P <0.05). Hekimler 1i-
teratiir yetersizligini, hemsireler ise
zaman, yetersizlifini baslica neden-
ler olarak gdstermislerdir.

Hekim ve hemsirelere hastane-
deki bilgi kaynaklar sorulmuastur.
Deneklerin % 66.8°1 iiniversite kit
tiiphanesi, % 30.3'% ise kiitiiphane
yamnda ilac rehberi, Amerikan Has
tane Eczacilann Birligi tarafindan

hazirlanan  Hospital Formulary’i
kaynak gistermisierdir. Servislerde
ila¢ haklinda bilgi ahnabilecek kay-
nak, % 88.0'inde yoktur. Mevcut

olanlar da (% 9.9), ilac rehberi, rop-
rezantanlarin birakig: brosiivlerdir.

4. Hekim ve Herngirelerin Has-
tane Eczacismdan Beldedilk-
lexi Girevier:

Hastane eczacisindan hekim ve
hemsirelcrin bekledikleri gtrevierin
basinda ilacla ilgili veterli ve dog-
ru farmalkeolojik bilginin  amnda
saglanmas1 (h) gelmeictedir, Bunun
ardindan hem  ilag  bulundurma
hem bilgi saZlama (c), hastanede
en g¢ok kullamlan ilaclarin bulun-
durtilmas: (a), bdliimlere ilac hak-
kinda bilgi verme-tip personeli egi-
timi-botiimlerle kooperasyon (d),
ilaclarla ilgili yayin bulundurma -
ilag stoklarindan servisleri Thaber-
dar etme (e) gibi g8revler bekien-
mektedir. Sonuclar Tablo-6'da gos-
terilmistir,

Hastane eczanesinin sorulan so-
rulara verdigi cevaplarn yeterlili-
g1 arastimldifinda, hekim ve hem-
sirelerin % 234'0 yeterli % 15,6's1
vetersiz, % 45971 kismen veterli ce-
vap aldiklarini, % 4.9'u ise simdiye
kadar basvarmadiklar: icin bilme-
diklerini ifade etmislerdir.

TARTISMA ve SONUC

Arastirmaya katilan  hekim ve
hemsirelerden efitimleri ve tecrii-
belerl ne olursa olsun hic kimse
ilaclar hakkinda
gbrdiifiinit styvlevememelktedir.

bilgisini yeterli
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Tablo 6. Hastane eczacisindan beklenen girevler

Meslek Grubu 1] a b ¢ d e Bilmiyor
n % % n % n Y B ‘n %o 1] % n
Intern 36 7 (19.4} 5 (139 i7 (47.2) 2 (5.6} 2 (5.6} 3 (8.3
Asistan H. 36 7 {194) 16 (444) 3 (8.3 4 (11.D) 5 140 1 2.8
Uzman H. 20 3 (15.0) 9 (45.0) 2 (100 4 200y — — 2 (10.0)
Hemsire 30 4 (13.3) 13 (431 5 (16.7) 3 (10.0) 5 (1648 — —
Toplam 122 21 (17.2) 43 (35.2) 27 (22.1) 13 (i2e) 12 {9.8) [ {4.9)

a: Hastanede en c¢ok kullamlan ila ¢clarin bulundurulmasi; b: ilacla it gili yeterli ve dogru farmakolojik
bilginin aninda saglanmasi; ¢ : Hem ila¢ bulundurulmas: hem bilgl saglanmasi; d:Bébliimlere ilag hak-
¥nda bilgi verilmesi-tip personeli egiiimi-béliimlerle kooperasyon; e : ilaglaria ilgili yayin bulundurulma-
siilac  stoklarindan servislerin haberdar edilmesi.



Hekim ve hemsirelerin hepsi
hemen her tirlit ilag grubuyla ilgili
olarak; ve ilac ve tedaviyi ilgilen-
diren konularda bilgi damsmak .s-
temektedir, (Téb10-4). bulgularimiz
literatiirle nyumludur {3,4,5).

Hemsirelerin daha biiylik oran-
da eczaciya danmisma nedeni, ecza-
ciya, zaman icinde verdigi bilgi agt-
sindan daha ¢ok gliven duymasin-
dan dolay1 olabilir.

Tlagla ilgili gelismeleri her iki
meslek grubu da veterli sekilde izle-
yememektedirler. Bunun nedenleri-
nin basinda her vil ¢ok sayida ila-
cin tedaviyve katilmasimn yanisira
hekimler igin Hteratiir yetersizligi
hemsireler icinde zaman yetersizhgi
gelmekiedir,

Hastane eczanesine ilaglarla il-
gili kopularda damsildifi  zaman
bityiik gogunluk kismen yeterli ce-
vap aldiklarmi belirtmiglerdir. Aslin-
da eczanede, eczact yaninda defisik
egitim gormus kisilerde cahsmak-
tadir. Telefona cevap veren, bu ki-
siler oldugunda tabiidir ki cevap-
lar yetersiz olmaktadir. Bu agidan
eczane i¢inde diizenleme yapilmas)
(telefona kimin cevap verecefi vs.)
gerekmektedir. Ayrica eczacilara da
meslek ici egitim amaciyla kurs ve
seminerler diizenlenmelidir.

Hastane eczacisindan; ilaglaria
ilgili her tiirli konuda bilgl safilan-
mast, ilag konusunda bdliimleri ay-
dinlatmast beklenmekte ayrica ila-
ca ulasilan kisi olarak hastanede
kullamilan ilaclar: yeterli miktarda
bulundurmas: istenmektedir.

Arashrmadan da anlasilacaf
gibi, hekim ve hemsirelerin ilac ko-

nusunda bilgiteri  yetersizdir, flag
konusunda ¢esitli bilgilerin en seri
ve en dogru sekilde ve modern an-
lamda ila¢ bilgi danisma merkez-
leriyle saglanabilir, Bu merkez sa-
vesinde hastanede galisan tlim sag-
11k ekibinin ilag ve yamsira tedaviy-
le ilgili konularda gereksinimleri
karsilanmis olacaktir. Ayxica iilke
capmnda kurulacak diger merkezle-
re Onciilitk edecektir.
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