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0z

Amag: Bu calisma hemsirelerin ilag uygulama aliskanliklarini incelemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Retrospektif bir calismadir. Evreni, 2017-2020 yillari arasinda bir grup
hastanesinde ilag uygulama surecine katilan 10.198 hemsire olusturmustur. Hastanelerin her
birinden 6rnekleme ka¢ hemsire alinacadi tabakali rastgele érneklem yontemi kullanilarak
395 olarak hesaplanmistir. Kurumda her yil hemsirelerin ilag uygulama aliskanliklari takip
etmek ve iyilestirilmesi gereken konular belirlemek icin gézlemler yapilmaktadir. Arastirmanin
verileri bu gézlem formlarinin incelenmesi ile elde edilmistir.

Bulgular: Calismada 395 hemsirenin goézlem verileri incelenmis ve hemsirelerin gézlem
kriterlerini dogru uygulama orani %88 bulunmustur. “ilag etkilesiminin kontroli (%52)” en
dusuk olan baslik, “Yapilan ilacin isteminin olmasi (%99) ise en yiiksek olan baslik olarak
tespit edilmistir. Yapilan gézlemlerde hemsirelerin %78.7'sinin ilag uygulamadan énce kimlik
kontroli yaptigi, hemsirelerin mesleki deneyimi arttik¢a kimlik dogrulama yapma oranlarinin
arttigi tespit edilmistir.

Sonug: Calismada hemsirelerin cogunlugunun ilag uygulama sireci ile ilgili belirlenen
kriterleri dogru uyguladigr goérilmustir. Calisanlarin ilag uygulama surecindeki eksikliklerle
ilgili farkindaliklarinin arttinimasi ve dogru uygulamalarin kurum kultirii olarak yerlesmesi
gerekmektedir. Bu nedenle periyodik olarak yapilan goézlemlerin devam etmesi ve siirecteki
eksiklerle ilgili gerekli egitimlerin planlanmasi faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: ilag, hemsire, gézlem, ilag uygulamalari.

Abstract

Objective: This work aims to examine nurses medicine implementation.

Material and Method: This is a retrospective work. 10198 nurses thah join the process of
medicine implementation in a group hospitals between the years of 2017-2020 generate.
The number of nurses to be sampled from each of the hospitals was calculated as 395 using
the stratified random sampling method. Observations are made every year in the institution
to follow the drug administration habits of the nurses and to identify the issues that need
improvement. The data of the research were obtained by examining these observation forms.

Results: In the research, the data of observtion that 395 nurses were examined and the correct
application rate of the nurses' observation criteria was found to be 88%. “Control of medicine
interaction (52%)"” was the title with the lowest, and the title with the highest demand for
the medicine administered (99%). In the observations, it was determined that 78.7% of the
nurses performed identity checks before administering the medicine, and as the professional
experience of the nurses increased, the rate of identity verification increased.

Conclusion: In the study, it was seen that the most of nurses correctly applied the criteria
determined regarding the medicine administration process. It is necessary to increase the
awareness of employees about the shortcomings in the medicine administration process
and to establish the right practices as a corporate culture. For this reason, it is worthwhile to
continue periodic observations and plan the necessary trainings on the shortcomings in the
process.

Keywords: Medicine, nurse, observation, medicine implementation.
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1. Giris

ilac ydnetim siireci, bircok disiplini icine alan bir siirectir.
Bu sireg, ilacin depolanmasi/saklanmasi ve hastanin
muayenesi sonrasi hekim tarafindan ilacin istenmesi ile
baslar, ilacin hazirlanmasi, hemsire, hekim, hasta ya da
yakinlari tarafindan uygulanmasi, kayit edilmesi ve dogru
etkinin gézlenmesiile sonlanir (1-2). ilaclarin hazirlanmasi,
uygulanmasi ve etkilerinin takibinde ana sorumluluk
hemsirelere aittir ve bu basamaklarda yasanan aksakliklar
ilac hatasi olarak karsimiza citkmaktadir (3). Amerika Birlesik
Devletleri ilac Uygulama Hatalari ve Onlenmesi Ulusal
Koordinasyon Konseyi’ ne (2020) gore ilag uygulama
hatasi su sekilde tanimlanmistir “ilag hatasi, ilacin saghk
bakim profesyoneli, hasta veya tiiketicinin kontroliinde
iken uygunsuz kullanimi veya hastaya zarar verebilecek
dnlenebilir olaydir” (4). ilag uygulamalari sirasinda
yapilan hatalar, hasta guvenligini tehdit etmekte, yanlis
tedavilere, yatis sliresinin uzamasina, yaralanmalara
hatta o6lime varan sonuglara neden olabilmektedir.
Hemsirelerin gtivenli ilag uygulamalarini saglamak igin
Uluslararasi Hemsireler Konseyi (International Council
of Nurses, ICN), Amerikan Hemsireler Birligi (American
Nurses Association, ANA) ve ingiltere basta olmak
Uzere bircok ulke ve birlik tarafindan hemsireler icin ilag
uygulama rehberleri gelistirilmistir (5).

ilac hatalari tibbi hatalar icinde dnemli bir yere sahiptir.
Leufer ve Cleary (2013) calismasinda istenmeyen ilag
etkileri nedeniyle gerceklesen tim olimlerin yaklasik
%20'sinin ila¢ hatalarindan kaynaklandigini belirtmistir
(6). Ingiltere’de 5.437.999 olay bildiriminin incelendigi
bir calismada ise ilacla ilgili olaylarin %9,6 ile ikinci
sirada oldugu gdsterilmistir (7). ispanya’da yogun bakim
Unitelerinde yapilan bir g6zlem ¢alismasinda da hastalarin
%58'inin bir ya da birkag¢ defa ila¢ hatasina maruz kaldigi
tespit edilmistir (8). Ulkemizde ise Cakmak ve arkadaslari
(2018) tarafindan yapilan calismada Saglik Bakanhgi Hasta
Glvenligi Raporlama sistemine yansiyan bildirimler icinde
ila¢ hatalarinin Gcuincl sirada yer aldigi gorilmustir (9).
ilac uygulama siirecinin bircok basamaginda yer alan
hemsireler ilag hatalarinin 6nlenmesinde ¢ok onemli ve
kritik bir yere sahiptirler. Hemsirelerin ilag uygulamalari
ile ilgili bilgi ve teknik becerilerin yani sira kurumlar da
ilac uygulama surecleri ile ilgili belirlenmis ilkelerinin
olmasi ve hemsirelerin bu ilkelere uyumu o6nemlidir.
Ulkemizde hemsirelerin ila¢ hatalarina yénelik tutum ve
davraniglarini inceleyen bircok calisma bulunmaktadir.
Ancak hemsirelerin ila¢ uygulama streclerini periyodik
olarak inceleyen bir calismaya rastlanmamistir.

1.1. Amag: Bu calisma ila¢ yonetim sirecinin bir¢ok
asamalarinda  yer alan  hemsirelerin  uygulama
aliskanhklarini  degerlendirmek  amaciyla  yapilan
retrospektif bir gozlem arastirmasidir.

2. Geregve Yontem

2.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma retrospektif bir gézlem ¢alismasidir.
2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Ocak 2017- Aralik 2020 tarihleri arasinda 6zel
bir grup hastanesine bagl 16 hastanenin ilag uygulanan
béltimlerinde yapilmistir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 6zel bir grup hastanesinde calisan
ve ila¢ uygulamasi yapan 10.498 hemsirenin gozlem
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formlari olusturmustur. Hastanelerden ¢alismaya alinacak
form sayisini belirlemek icin tabakali 6rneklem yontemi
kullanilarak 6rneklem sayisi 395 olarak hesaplanmistir ve
evrenin % 3.7'si (395) érnekleme dahil edilmistir.

2.4, Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin yapildigi hastanelerde kurumsal proseddrler
geregi tim hemsirelere ilag sureci ile ilgili teorik ve
uygulamali egitimler verilmektedir. Ayrica hemsirelerin
dahil olduklari ilaglarin hazirlanmasi, uygulanmasi ve
etkilerin takibi asamalarindaki aliskanliklarini gérmek,
eksikleri tespit etmek, gerekli durumlarda iyilestirmeler
planlamak amaciyla her yil ilag goézlemleri yapilmaktadir.
2017 yilindan beri yapilan bu gozlemlerde, literatir
taramasi, kurum  prosedirleri, Joint Commision
International (JCI) ilag ydnetim siireci ilkeleri ve on dogru
kurali temel alinarak kurum tarafindan hazirlanan “ilag
UygulamalariDegerlendirme Formu” kullanilmaktadir (10-
11-12-13-14). Gozlem zamani departman Ust yoneticileri
tarafindan belirlenmektedir. Calisanlara yil icinde gézlem
yapilacagi ile ilgili bilgi verilmekte ancak goézlemlerin
gercedi yansitmasi adina tam tarih belirtiimemektedir.
Gozlemler yoneticiler tarafindan mesai ici, mesai disi,
bayram ya da resmi tatil gibi farkli zaman dilimlerinde
yapilmaktadir. Hemsireler ilag uygulama siirecinin
basindan sonuna kadar gozlenerek daha sonra farkli bir
ortamda gozlemler kayit altina alinmaktadir.

Veri toplama formu: Hemsirelerin gozleminde ilag
uygulamalar degerlendirme formu kullaniimistir. Ug
asamall bu formun birinci béliimiinde bireyin tanitici
dzellikleri bulunmaktadir. ikinci bélimiinde 23 sorudan
olusan ve ila¢ uygulama sirecini degerlendirmek igin
hazirlanan goézlem basamaklari yer almaktadir. Bu
bolimdeki sorular evet/hayir seklinde kisa cevapli
sorulardir.  Son boélimde ise c¢alisma ortaminin
degerlendirilecegi agik uglu sorular yer almaktadir.

Bu calismada, 2017 yilindan beri yapilan gézlemlerde
kullanilan "ilag Uygulamalari Degerlendirme Formlar"
incelenerek arastirmanin  verileri elde edilmistir.
Hastanelerde  yapilan  gozlemlere ait  verilerin
kullanilabilmesi icin ilgili hastanelerin yoneticilerinden
onam alinmig ve hemsirelerin kimlik bilgileri korunmustur.
Calismadaeldeedilenverilerdegerlendirilirkenistatistiksel
analiz icin SPSS.21 paket programi kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlardan
(frekans, ylizde) yararlanilmistir. Degiskenler arasindaki
iliskiyi degerlendirmek lizere Pearson korelasyon analizi
kullanilmis ve sonuglar %95 giiven araliginda, p <0,050
anlamhilik diizeyinde degerlendirilmistir.

3. Bulgular

Bu calismada 395 calisanin gézlem verileri incelenmistir.
Bu veriler dogrultusunda calisanlarin %79.2'sinin kadin,
%59’unun 21-25 yas araliginda, %54.9'unun saglik meslek
lisesi mezunu ve %29.6'sinin 13 - 36 ay arasi mesleki
deneyime sahip oldugu gorilmistir (Tablo 1).

incelenen goézlem verilerinde 23 gézlem kriterlerinin
tdmund dogru uygulayan hemsirelerin ~ orani %88
bulunmustur. ila¢c etkilesiminin kontrolii (%52) ve
ilaclarin son kullanma tarihlerinin kontroli (%58) dogru
uygulama orani en duslk olan basliklardir. Yapilan ilacin
isteminin olmasi (%99), ilacin adinin, formunun ve verilis
yolunun kontrol edilmesi ( %98) ise dogru uygulama
orani en yiliksek olan baglklar arasinda yer almaktadir
(Tablo 2). 395 hemsirenin 23 baslikta gozlenmesi ile

252

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2023; 8(2):251-256



Kog Aslan ve ark. llag uygulamada hemsire aliskanliklari

toplam 9085 gozlem elde edilmistir. Bu gozlemlerde
dogru uygulama yapanlarin mezun olduklari okula

Tablo 2. Hemsirelerin ilag Uygulamasi Gézlem Basliklarina Gore
Degerlendirilmesi

A & & ( 0 i Dogru Yanhs N
gore .(?lag.;.|llm|na baklldlglnsja en yuksek oranin %92 ile uygulama  Uygulama  Gesersiz
lisanststl mezunlarda oldugu, yas gruplarina gore en fazla

A . N % N % N
kriteri dogru yapanlarin 31 yas ve Uzeri (%92) calisanlar °

& i ilmicti (i i A ilag uygulama stirecinde
oldvugu tespit edllm|§tlr. Cal|§rr1a stiresine gore en fazla 1 hactalamiiginin kontrol 311 787 84 213
dogru uygulamayi ise 61 ay ve lzeri deneyime sahip olan edilmesi
calisanlarin (%91) yaptig gézlenmistir (Tablo 3). ilacin adinin ilag istem
2 formundan kontrol edilmesi 388 98 7 2
Tablo 1. Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri ; -
3 llacin verilis yolunun kontrol 388 08 7 Py
edilmesi
Cinsiyet Frekans (n) Yuzde (%) ilacin dozunun kontrol
4 i 380 9% 15 4

Kadin 313 79.2%

5 ilag doz ayarinin yapilmasi 381 96 14 4

Erkek 82 20,8% s dozay yep

ilacin formunun (seklini)
Toplam 395 100% 6 ontrol ediimasi 389 98 6 2
Yas infiizyon pompasi ile
7 gonderilen ilacin hizini 383 97 12 3
20yas vealti 43 10,9% dogru ayarlanmasi
21-25yas 233 59 % ilacin dogru hizda
8 ygulanmas 382 97 13 3
26-30yas 75 19 %
ilacin zamaninda
31 yas ve lzeri 44 11,1 % 9 uygulanmas 381 95 14 5
Toplam 395 100 % Yiiksek riskli ilag yaparken
10 cift kontrol yapilmasi s 74 40 26 240

Mezuniyet Durum

Saglik Meslek Lisesi 217 54,9% 1 Ronsonkulanmatarihine 559 55 16 42

On Lisans 34 8,6 % i i

12 IE!Z?Irentz;Iiegmlnln kontrol 206 52 187 48 )

Lisans 135 342 %

ilacin aseptik teknige uygun
Lisansiistil 9 23% 13 ey g wg 335 85 60 15
Toplam 395 100 % llacin son dozunun ne
14  zaman yapildiginin kontrol 237 76 76 24 82

Mesleki Deneyim edilmesi

R o Uygulanan ilacin isteminin

3-12ay 115 29,1% 15 o 392 99 3 1

13-362y nz 29,6 % 16 Uyguladigi ilacin etki ve yan 357 2 38 10

37-60ay 83 21 % etkilerini bilmesi

Hastaya uygulanan ilaglar
61 ay ve Uzeri 80 203 % 7 hakklr):cla éggitim verilnﬁesi 21 74 88 27 56
Toplam 395 100% ila uygulamasi sonrasi
18 ilacin etkilerinin hasta 346 88 49 12
o . . lzerinde takip edilmesi
Dogru uygulanma orani en dustk olan kriterlerden,
i ilecimini i i (0 ” i Nobet tesliminde uygulanan

ilag etkilesiminin k.ontr.ol. edilmesi (/052). ve ilaclarin 19 ve uygulanmayan ilaglarin 84 o7 11 3
son kullanma tarihlerinin kontrol edilmesi (%58)" teslim edilmesi
bashklar ile calisanlarin tanitici  &zellikleri arasindaki 20 llacin hastayaninda 55 90 40 10

N o I birakil
anlamliliga bakildiginda son kullanma tarihinin kontrol rakimamast
i i & i Baska birinin hazirladig
.e.dllrnes.! !!e gﬂah§'anlar|n yaslar arasinda zayif )./onf:le. b.lr 21 gulanmarnas: 363 92 32 8
iliski gortlmustlr (r:0.10) (Tablo 4). llag etkilesiminin ;
. P . . . o epe . acl oryantasyon
kontrol edilmesi ile tanitici 6zellikler arasinda ise bir iligki 2 Smecinydeki b)i,rineya 62 02 3 8

Srilmemistir da 6grenci hemsireye
g stir. uygulatiimamasi
H.a:sta guvenllgl. h.evclle'ﬂerlnm tem.el be}s'amaklarmdan 53 llaciuygulamay, s o 17 .
biri olan hasta kimliginin kontrol edilmesi ilag uygulama unutmamas
sirecinin  de en ©6nemli basamaklarindan birini Toplam 76903 88 1012 12 380

olusturmaktadir. ila¢ hatalarinin bircogu bu basamagin
atlanmasi nedeni ile ortaya cikmaktadir. Yaptigimiz
gozlemlerde hemsirelerin %78.7'sinin kimlik kontroll
yaptigi tespit edilmistir. Kimlik kontroliniin yapilmasi
ile hemsirelerin tanitici  ozellikleri arasindaki iliskiyi
degerlendirmek lzere Pearson korelasyon (r) katsayilarina
bakildiginda, calisanlarinyasi (r:0.127) ve mesleki deneyimi
(r:0.131) ile kimlik kontroli yapma durumlari arasinda
zayif bir anlamli iliski bulunmus, hemsirelerin mezuniyet
durumu ve calistiklari bélim ile kimlik dogrulamasi
yapmalari arasinda ise anlamli bir iliski bulunmamistir
(Tablo 5). Bu veriler dogrultusunda hemsirelerin mesleki
deneyimi arttikca kimlik dogrulama yapma oranlarinin
arttigi gordlmastr.

Dogru uygulama orani disik olan basamaklardan bir
digeri “uygulanan ilaglar hakkinda hastaya egitim verilmesi”
bashigidir ve bu baslkta dogru uygulama orani %74 olarak
bulunmustur. Uygulanan ilaglarin bir onceki dozun ne
zaman uygulandiginin kontrol edilmesi de dislk olarak
gozlenen bagliklardandir (%76). Yiksek riskli ilaclarin cift
kisinin kontrolui sonrasinda uygulanmasi kriterinde ise dogru
uygulama orani %74 olarak bulunmustur. Hemsirelerin
tanitici 6zellikleri ile egitim verme durumlari, ilacin son
dozunun ne zaman yapildiginin kontrol edilmesi ve yiiksek
riskli ilag uygularken cift kontrol yapma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.
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Tablo 3. Hemsirelerin Tanitici Ozelliklerine Gére Dogru Uygulama
Gozlemleri

uy%(:lsl’;uma ungaunIIa?na Gegersiz Yl'iBzads:sril%
Mezun Oldugu Okul
Lisansustu 123 11 19 92
Lisans 2681 390 95 87
On Lisans 632 79 71 88
Saglik Meslek Lisesi 4257 532 195 89
Genel Toplam 7693 1012 380 89
Yas
20 yas ve alti 830 120 39 87
21-25yas 4532 597 229 88
26-30 yas 1443 212 70 87
31 yas ve lzeri 89 79 41 92
Genel Toplam 7698 1008 379 88
Calisma Siiresi
3-12ay 2178 357 110 86
13-36ay 2304 281 106 89
37-60ay 1602 218 89 88
61 ay ve lizeri 1610 155 75 91
Genel Toplam 7694 1011 380 88

Tablo 4.Son Kullanma Tarihinin Kontrolii ile Yas Degiskeninin
Karsilastiriimasi

Son kullanma tarihinin kontrol

edilmesi
Evet Hayir r p
N % N %
20 yas ve alti 23 6% 20 5%
21-25yas 130 33% 103 26%
Yas  26-30yas 43 1% 32 8% 0,100 0,046
31yasveiizeri 33 8% 1" 3%
Toplam 229 58% 166 42%

Tablo 5. Hemsirelerin Tanitici Ozelliklerine Gore Kimlik Kontrolii
Yapma Durumu

Hasta kimliginin kontrol

edilmesi
Evet Hayir r p
N % N %
3-12ay 81 20,5 34 8,6
13-36 ay 94 23,8 23 58
'I‘)"ee:':y'::n 37-60ay 67 170 16 41 0131 009
61 ay ve Ustl 69 17,5 1 2,8
Toplam 311 21,3 84 78,7
20yas ve alti 27 6,8 16 41
21-25 yas 185 468 48 12,2
Yas 26-30yas 60 15,2 15 38 0127 0012
31yasve
Gzeri 39 99 5 1,2
Toplam 311 78,7 84 21,3

Kog Aslan ve ark. ilag uygulamada hemsire aliskanliklari

4. Tartisma

ilag uygulamalari, hemsirenin yasal sorumluluklarindan ve
en dnemli gorevlerinden birisidir (14-15). ilac uygulamalari,
ilacin istem asamasindan uygulandiktan sonraki etkilerin
takibini de icine alan ¢ok genis bir streci kapsamaktadir
(16). Bu sirecteki basamaklardan herhangi birinde uyulmasi
gereken kurallara uyulmamasi beraberinde ila¢ hatalarini
getirebilmektedir.

Calismamizda ilac  uygulamalarinda hemsirelerin
belirlenen tim kriterleri dogru uygulama orani %88 olarak
bulunmustur. Oguz'un calismasinda ilag glivenligi ve ilag
hatalarina yonelik verdikleri dogru yanit sayisina gore basari
puanlar yuz Uzerinden ortalama 60 olarak bulunmustur
(12). Benzer sekilde Yontem ve arkadaslari tarafindan yapilan
calismada hemsirelerin ilag stirecine yonelik dogru cevap
verme ylizdesi ortalama %45.3 bulunmustur (16). Cohen
ve ark. yaptidi ¢alismada ise hemsirelerin ila¢ glvenligine
yonelik basari skorlari ortalama %48 olarak bulunmustur
(11). Literattr verileri ile karsilastinldiginda calismamizda
elde edilen basar puani ortalamasinin yuksek oldugu
gériilmektedir. ilag hatalarinin insan yasamini etkileyen ciddi
sonuclan olabilecegi distintldigiinde bu konuda ki dogru
uygulama oraninin yiiksek olmasi sevindiricidir. Kurumsal
prosediirler ve hasta guivenligi kultlrl cercevesinde yapilan
kontrollerin ve denetim mekanizmalarinin oranin yiiksek
olmasinda etkisi oldugu dustlmektedir. Ancak dogru
uygulanmayan basliklarin g6z ardi edilmemesi ve eksiklerle
ilgili iyilestirmelerin planlanmasi 6nerilmektedir.

ilac uygulama siirecindeki basamaklardan biri ilag
etkilesimlerinin kontrol edilmesidir. ilaclarin besinlerle ya da
kullanilan diger ilaglarla negatif bir etkilesime girme &zelligi
vardir. Bu etkilesim olumsuz durumlarin yasanmasina
neden olabilmektedir (12). ilag-ilag, ilag-besin etkilesimi
olarak adlandirlan bu etkilesim eczacinin sorumlulugu
ve kontroliinde olan bir siirectir. Ancak tedavi planinda
etkilesimde olan ilaglarin farkli zamanlara planlanmasi cogu
zaman hemgire tarafindan diizenlenmektedir. Bu nedenle
uygulanan ilaglarin diger ilaglar ya da besinlerle etkilesimi
olup olmadiginin kontrol etmesi gerekir. Calismamizda ilag
uygulama sureci ile ilgili en fazla eksik yapilan basamagin ilag
etkilesiminin kontroli basliginda oldugu tespit edilmistir.
Bu bashkta dogru uygulama orani %52 bulunmustur.
Vural ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise hemsirelerin
%701 ilagc etkilesimi konusunda bilgi dizeylerini orta
olarak degerlendirmislerdir (17). ilag uygulama siireci ile
ilgili yapilan calismalarda ilag etkilesim kontroliine cok
fazla deginilmedigi gorilmektedir, bizim calismamizda ise
hemsirelerin yariya yakininin bu basamag atladigi tespit
edilmistir. ilac etkilesimlerini kontrol etme sorumlulugunun
eczacllarda olmasi nedeni ile bu basamagin atlandigi
diistinilmektedir. Ozellikle ilac-ilag etkilesimleri nedeni ile
ilaclarin etkinliginde yasanacak azalma veya artmanin hasta
icin ciddi sonuclara neden olabilecedi g6z 6niine alindiginda
hemsirenin bu konuya gereken hassasiyeti gostermesi
gerekmektedir. Tedavi plani olusturulurken eczacilar
tarafindan yapilan etkilesim degerlendirmelerinin kontrol
edilmesi ve tedavi saatlerinin buna gére sekillendirilmesi
gerektigi disiinilmektedir.

ilag stirecinde dogru uygulama orani diisiik basliklardan bir
digeri ise ilacin son kullanma tarihinin kontroli olmustur. Bu
baslikta dogru uygulama orani %58 olarak tespit edilmistir.
Vural vearkadaslarinin calismasindahemsireler %92 oraninda
ilacin son kullanma tarihi kontroliini her zaman yaptiklarini,
%2.7'si ise hi¢ kontrol etmediklerini ¢linkii eczanenin kontrol
ettigini belirtmistir (17). Caner ve Kartinin calismasinda
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ise hemsirelerin %85.3'U ilacin son kullanma tarihinin
her zaman kontrol edilmesi gerektigini ifade ettigi halde,
gozlemlenen intravendz uygulamalarin tamaminda ilacin
son kullanma tarihinin kontrol edilmedigi bulunmustur
(18). Turac ve Unsal'in yaptigi calismada da hemsirelerin
%53'niin ilacin son kullanma tarihini kontrol etmedikleri
g6zlenmistir  (19). ilaclarinin  temini ve depolanma
slirecinin eczacilar tarafindan yénetilmesi, hasta ilaglarinin
eczaneden gunlik olarak gelmesi ve son kullanma
tarihlerinin eczane tarafindan kontrol edilecegi fikri ile
bu konunun atlandigi distiniimektedir. Son kullanma
tarihi ge¢mis ilaclarin kullaniimasi durumunda istenen
terapotik etkinin saglanamayacadi veya insan viicudu icin
zararll etkilerin ortaya ¢ikacagr unutulmamalidir (20).Son
kullanma tarihi eczane tarafindan kontrol edilmis olsa da
uygulayan kisi olarak hemsirelerin son kontrolleri yapmasi
atlanan durumlarin tespiti agisindan 6nemlidir.

Yiiksek riskli ilaglar yanlis uygulandiginda hastada geri
donust olmayan ciddi etkiler ortaya cikarabilmektedir.
Bu nedenle bu tir ilaglarin iki kisinin kontroliinden sonra
uygulamasi beklenmektedir. Calismamizda yuksek riskli
ilaglarla ilgili dogru uygulama orani %74 olarak tespit
edilmistir. Yildiz ve arkadaslarinin ¢alismasinda her zaman
cift kontrol yaptigini belirtenlerin orani% 46.4'ddr (1).
Cohen ve Shastay'in ¢alismasinda ise hemsirelerin %58'i
yuksek riskli ilag uygularken her zaman ¢ift kontrol yaptigini
belirtmistir (11).Bir baska calismadaise hemsirelerin %67.2'si
her zaman cift kontrol yaptiklarini belirtmislerdir (12).
Calismamizda elde edilen veriler literatr ile kiyaslandiginda
basar orani yiksek olmakla birlikte kullanilan ilaglarin
onemi g6z oninde bulunduruldugunda bu oranin daha
yiksek olmasi beklenmektedir. Yiksek riskli ilaglarin
bircogunun yanlis kullaniminda ciddi yaralanmalara hatta
ollimlere gétiirebilen sonuglar olacagindan bu ilaglari
uygularken kontrollerin her zaman iki kisi tarafindan
yapilmasi ve bu prosediriin atlanmamasi onemlidir (21).
Hemsirelere kuruma uyum egitimlerinde ve hizmet ici
egitimlerde konunun &nemi hatirlatilmali, konu hasta
glvenligi kultirinin bir parcasi oldugu benimsetilmelidir.

Glvenli ilag uygulamalarinda en 6nemli basliklardan biri
ilaci dogru hastaya uygulamaktir. Bununda yolu hasta
kimlik bilgilerinin kontrol edilmesidir. ila¢c hatalarinin
ortaya ¢ikmasinin dnemli nedenlerinden biri bu basamagin
atlanmasidir. Calismamizda hemsirelerin %78.3'nlin kimlik
kontroli yaptigi tespit edilmistir. Yildiz ve arkadasinin
yaptigi cahismada hemsirelerin %77'si her zaman kimlik
kontroll yaptigini belirtmistir (1). Yontem ve arkadaslarinin
calismasindaise hemsirelerin%93.1'iilaguygulamadan énce
her zaman kimlik kontroli yaptigini ifade etmislerdir (16).
Oguz'un calismasinda ise hemsirelerin %80.6's1 her zaman
kimlik bilekligine bakarak kontrol ettigini soylemislerdir
(12). Kimlik kontroliiniin ila¢ hatalarinin 6nlenmesindeki
onemi dustinulduglinde konuya daha fazla 6nem verilmesi,
calisanlarda bunun bir kiltir olarak yerlestirilmesi
gerektigi dustnilmektedir. Hasta ve hasta yakinlarinin
kimlik kontroli konusunda bilinglendirilmesi cift tarafli bir
kontrol mekanizmasi olusmasina katki saglayacaktir. Kimlik
kontroll konusunda verilecek hasta egitimlerin farkindalik
yaratmada 6nemli oldugu distintlmektedir.

5. Sonug ve Oneriler

Bu calismada hemsirelerin  ¢ogunlugunun ilaglarin
hazirlanmasi, uygulanmasi  ve etkilerinin  kontroli
basamaklarini  dogru uyguladigi gorilmustir. Ancak

ilaglarin son kullanma tarihlerinin kontrol edilmesi ve
ilag-ilag, ilag-besin etkilesimlerinin  kontrol edilmesi

basliklarinin oldukca disiik oldugu, ilag uygulamasi 6ncesi
hasta kimlik bilgilerinin kontrol edilmesi bashginin ise
istenen diizeyde olmadigi tespit edilmistir. Hasta glvenligi
hedeflerinden biri ve ilag uygulama surecinin en énemli
basamaklarindan birini olusturan hasta kimliginin kontrol
edilmesi basliginin basari puaninin genel ortalamanin
altinda kalmasi duslindirticudir. Bu konuyla ilgili
farkindahgin arttirlmasi icin hemsirelere oryantasyon
doneminde verilen teorik ve similasyon egitimlerinde
konunun pekistirilmesi saglanabilir. Deneyimli calisanlarda
ise yapilacak bilgi giincelleme egitimleri ile konunun ele
alinmasi onerilmektedir. Konunun kurum kdltirt olarak
yerlesmesinde periyodik olarak yapilan bu gézlemlerin
devam etmesi ve suiregteki eksiklerle ilgili gerekli egitimlerin
planlanmasi faydali olacaktir.

6. Alana Katki

ilac uygulama siirecindeki iyilestirmeye acik noktalarin
belirlenmesi ve gerekli planlamalarin yapilmasiyla giivenli
ilac uygulamalarina katki saglayacaktir.
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