Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2014;3(2)

HEMSIRELERIN ORAL ILAC TEDAVILERI iLE iLGILi BILGI VE
UYGULAMALARININ DEGERLENDIRILMESI

Giilgin AVSAR? , Bahar CIFTCI?

OZET

Bu aragtirma, hemsirelerin oral ilag uygulamalarina iliskin bilgi ve uygulamalarini degerlendirmek
amactyla yapilmistir. Tanimlayici nitelikteki bu ¢alisma Erzurum il merkezine baglh 2 ayr1 hastanede 15 Mart-15
Temmuz 2012 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmaya 171 hemsire katilmistir. Arastirma verileri igin literatiir
bilgileri dogrultusunda gelistirilen anket formu kullamilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik ve
ANOVA testleri kullanilmigtir. Hemsirelerin %45.0’min oral ilaclarin hepsini bir arada karisik olarak
smiflandirdigl, %44.4’tiniin uyguladigr ilaglarin yan etkilerini bildigi, %52.6’smin oral ilaglarin kirilmasi
gerektiginde eliyle kirdig1 ve sadece %32.7’sinin tedaviye baglamadan once ilaglarin son kullanma tarihlerini
kontrol ettigi bulunmustur. Ayrica hemsirelerin egitim durumu ile bilgi diizeyi arasinda anlamli bir iligki oldugu,
fakat egitim durumu ile uygulamalar arasindaki iligkinin anlamli olmadigi saptanmistir. Caligma sonucunda;
saglik ekip tiyelerinin O6nemli bir iyesi olan hemsirelerin oral ilag uygulamalarma yonelik bilgilerini

giincellemek amaci ile kurumlarda hizmet-i¢i egitim programlari uygulanmasi onerilebilir.
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EVALUATION OF INFORMATION AND PRACTICE RELATED TO ORAL

MEDICATION ADMINISTRATIONS OF NURSING
ABSTRACT

This study has been carried out in order to evaluate oral medication administrations knowledge and
practice of nurses. This descriptive study was conducted in 2 separate hospital of Erzurum city between 15
March and 15 July 2012. 171 nurses participated in the study. A questionnaire which was developed according to
the knowledge in the literature was used for the data of research. In the evaluation of the data, the percentage and
one-way ANOVA tests were used. This results of the study showed that 45.0 % of the nurses classified all oral
drugs together as a mixture, 44.4% of them knew the side effects of applied drugs, 52.6% of them used his/her
hand, when was a requirement to break the oral drugs, only 32.7% of them checked the expiration dates of drugs
before treatment. Also there was a significant relationship between the level of information and level of
education of nurses, however there was no significant relationship between level of education and practices. As a
conclusion, it was recommended to organize in-service training programs in institutions in order to update the

information of oral drug applications of the nurses as an important member of the health team.

Keywords: Level Of Knowledge, Nursing, Oral Medications.
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GIRIS

Teknolojinin gelismesiyle giderek daha karmasik bir hale gelen ilag uygulamalar1 bilgi-
beceri gerektiren uygulamalardir ve hemsirelik islevlerinin énemli bir pargasini olusturur
(1, 2). Glinlimiizde tani, tedavi ve hastaliklarin 6nlenmesinde yaygin bir sekilde kullanilan
ilaglar, dogru kullanimlar1 halinde terapotik etkiye sahip olmalarma karsin  hatali
kullanimlarinda Onemli saglik sorunlarina ve hatta Olimlere yol agabilmektedirler (3).
Amerika (US)’da her yi1l 7000 6liimiin ila¢ hatalarindan kaynaklandigi ve onlenebilir ilag
hatalarinin saglik sistemine maliyetinin yillik 17-29 milyar dolar oldugu tahmin edilmektedir
(4, 22, 23). Amerikan Yiyecek ve Ila¢ Dairesi ( Food and Drug Administration, FDA), en
yaygin ila¢ hatalarinin ise yanlis doz ve miktarda ilag uygulamasi oldugunu belirtmistir (5).

Ilaglarin gerek tedavi, gerekse koruyucu saglik hizmeti veren kuruluslarda etkili ve
giivenilir bir sekilde kullanilmasi, hasta, hemsire, hekim ve eczacinin karsilikli iletisim ve
isbirligini gerektirir. Ciinkii ila¢ uygulamasi gercekte bircok disiplini igine alan bir siirectir
(6). Bu siiregte yer alan hemsirenin, ilag uygulamalarinda etik ve yasal sorumluluklar1 vardir.
Bu sorumluluk kapsaminda, hemsire bir ilac1 uygularken, uygulanmasina yardime1 olurken ya
da hasta bireyin kendi kendine yaptig1 uygulamaya eslik ederken kendi mesleki kararlarini
alabilmeli ve bilgi-becerilerini kullanabilmelidir. Bu baglamda hemsirenin; ilaglar hakkinda
farmakolojik olarak bilgi sahibi olmasi, alinmasi gereken Onlem ve yapilmasi gereken
girisimler konusunda karar verebilecek diizeyde olmasi, aldig1 dnlem veya yaptigi girisimlerin
sorumlulugunu istlenebilmesi gerekir (7, 8). Ancak hemsirenin rolii sadece ilaglarin regetede
yazildig1 gibi uygulanmas1 degildir. Profesyonel sorumluluk ilact vermenin &tesindedir. Ilag
uygulamalar ile ilgili hemsirenin profesyonel sorumluluklari; verilen ilag konusunda bilgi
sahibi olma, ilaglar1 hatasiz/giivenli bir sekilde verme, ilaca karsi bireyin cevabini izleme,
yorumlama ve ilag tedavisi konusunda bireyi egitmeyi icermektedir (9, 10). Siiphesiz ilag
uygulamalarinda tiim sorumluluklarin yerine getirilmesi, ilaglar1 dogru ilkeler 1s1ginda ve
bilingli bir sekilde uygulanmasini saglayarak hata olasiligin1 en aza indirger ve tedavinin
basarisin1 onemli dlgiide artirir (8). Ilag hatalari, hemsirelerin dzgiivenini azaltmakta ve
hemsireler, cezalandirma, isten ¢ikarma ve dava agilma korkusu ile ila¢ hatalarini rapor
etmekten ¢ekinmektedirler (9). Ulkemizde Cesur’un yaptig1 bir calismada hemsirelerin her
100 ilagtan yaklasik 46'sinda ya da her ii¢ ilactan bir tanesinde hatali uygulama yaptiklar

sonucuna varilmistir (11).
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Ilaglar, ilacin &zelliklerine ve istenen etkisine, hastanin fiziksel ve mental durumuna
gore oral veya parenteral uygulanir. Oral yolla ilag uygulama, ilaglarin agiz yoluyla
verilmesidir ve en yaygin kullanilan ilag uygulama yollarindan biridir (2, 12, 13). Oral yolla
ilag uygulama sik kullanilan bir yontem olmasinin yani sira sik hata da yapilan bir yontemdir.
Bu sonugtan hareketle, hemsirelerin oral ila¢ uygulamalarini degerlendirmek ve sonuglar
dogrultusunda hizmet i¢i egitim programlarina rehber olabilecek dneriler gelistirmek amaciyla
bu ¢alisma yapilmistir.

MATERYAL ve METOD

Bu c¢alismanin evrenini Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Gogis
Hastaliklar1 Hastanesi’nde ¢alisan hemsireler olusturmustur. Belirtilen hastanelerde, 314
sayida hemsire gorev yapmaktadir. Hemsirelerin yillik izinde olmalari, ¢alistiklar1 birimlerde
oral ila¢ kullanim1 olmamasi, ¢alismaya katilmak istememeleri nedeni ile calisma 15 Mart-15
Mayis 2012 tarihleri arasinda belirlenen hastanelerde ¢alisan ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden 171 hemsire ile tamamlanmistir. Arastirmaya baslamadan 6nce Erzurum Bolge Egitim
ve Arastirma Hastanesi ve GOgilis Hastaliklar1 Hastanesi’nden yazili izinler alinmustir.

Arastirma verileri i¢in literatiir bilgileri dogrultusunda gelistirilen anket formu
kullanilmustir (1, 5, 12, 13, 14, 15). Anket formu hemsirelerin kisisel bilgileri (yas, cinsiyet,
caligma yili, ¢alistig1 birim vb.), hemsirelerin oral ilaglar1 saklama ve koruma bilgileri (oral
ilacin siniflandirma sekli, SKT kontrol zamani vb), hemsirelerin oral ilaglara iliskin bilgi ve
uygulama bilgileri (3 kontrol ilkeyi bilme, 8 dogru ilkeyi bilme, hastalara bilgi verme durumu
vb.) icermektedir. Veriler hemsirelere gerekli agiklamalar yapildiktan sonra yiliz ylize
gortigiilerek toplanmustir. Verilerin istatistiksel analizleri bilgisayar paket programinda
yapilmistir. Veriler ylizdelik ve ANOVA testi kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirma
Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Gogilis Hastaliklar1 Hastanesi’nde ¢alisan
hemgirelerle sinirlandirilmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar adi gecen birimlere,

belirtilen tarihlerde ¢alisan hemsirelere genellenebilir.
BULGULAR ve TARTISMA

Hemsirelerin oral ilag tedavileri ile ilgili uygulamalarina iligkin veriler, literatiir bilgileri

1s181nda tartisilmstir.
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Tablo 1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Tamtic1 Ozellikler n %
Yas 17-26 78 45.6
27-36 74 43.3
37-46 17 9.9
47 ve lizeri 2 1.2
Egitim Durumu Saglik Meslek Lisesi 42 24.6
On Lisans 30 17.5
Lisans 93 54.4
Lisansiistii 6 3.5
Calisma Yih 0-1 34 19.9
2-3 36 21.1
4-5 35 20.5
6-8 28 16.4
9 ve lizeri 38 22.1
Calisma Sekli Nobet 66 38.6
Vardiya 85 49.7
Diger (her ikisi de) 20 11.7
Cahisilan Klinik Dahiliye 62 36.3
Cerrahi 73 42.7
Diger (Ozel Birimler) 36 21.0

Tablo 1°de hemsirelerin tanitict 6zelliklerinin dagilimi verilmistir. Calismaya katilan

hemsirelerin %45.6’smin 17-26 yas araliginda oldugu, %54.4’linlin lisans mezunu oldugu,

%22.1’inin 9 ve daha fazla yillik ¢alisma deneyimine sahip oldugu, %49.7’sinin vardiya usuli

ile calistig1 ve %42.7’sinin cerrahi servisinde c¢alistig1 belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 2. Hemsirelerin Oral laglar1 Saklama ve Koruma Durumunun Dagilimi

Degiskenler n %
Oral flac1 Serviste oral ilag bittigi zaman 13 7.6
Isteme Zamam Hasta i¢in order yazildigi zaman 158 92.4
Oral flacin Tabletleri acip bir kutuda sakliyorum 18 10.5
Muhafazasi Tabletleri kesip bir kutuda sakliyorum 81 47.4
Kutusuyla yerlestiriyorum 72 42.1
Oral flacin Alfabetik siraya gore 21 12.3
Siiflandirilmasi Ticari ismine gore 13 7.6
Etki maddesine gore 60 35.1
Hepsi bir arada 77 45.0
Oral ilacin SKT Servise ilag gelir gelmez 115 67.3
Kontrol Zamam Tedaviye baglamadan 6nce 56 32.7
SKT’si Ge¢mis Kutusuyla ¢ope atiyorum 138 80.7
Ilacin imhas: Eczaneye geri gonderiyorum 33 19.3

Tablo 2’de hemsirelerin oral ilaglar1 saklama ve koruma durumunun dagilimi
verilmistir. Hasta servise yattigi zaman ilacin order edilmesi ve her hasta igin 6zel ilag istemi
yapilmasi; olusabilecek karisikligi minimum diizeye indirir, maddi kayiplarin 6niine gecilir ve
serviste ila¢ y1gilmasi engellenmis olur. Ayrica iilkemizde bazi hastanelerde elektronik ilag
dagitim sistemi kullanilmaktadir. Elektronik ilag dagitim sisteminin kullanimi da ilaglarin
degisimi nedeniyle olusabilecek hatalar1 azaltir (16). Hemsirelerin %92.4’i oral ilag hasta igin
order yazildif1 zaman oral ilacin istemini yaptiklarini ifade etmistir. Ilag istemini order
yazildiktan sonra yapan hemsirelerin oraninin yiiksek ¢ikmasiin sebebi, servislerde ilag
birikimini ve olusabilecek herhangi bir karigikligi 6nlemek igin olabilir.

Oral ilag tabletleri kesildiginde tabletin sadece bir kosesinde bulunan son kullanma
tarihi (SKT) de kesilmis olacaktir. Hemsirelerin yarisina yakininin servise gelen oral ilaglari
kutusundan c¢ikartip, makasla keserek tek tablet haline getirmesi, hastaya oral ilact hem
uygularken, hem de muhafaza ederken kolaylik saglamasi diisiincesiyle yapiliyor olabilirler.
Fakat bu durum tabletlerin son kullanma tarihinin takibini engellemektedir. Calismada,
hemsirelerin %47.4’linlin oral ilaglar1 muhafaza etmek icin tabletleri kesip bir kutuda

sakladiklar1 belirlenmistir. Hemsirelerin bu yontemi kullanmalariin sebebi, yogun calisma
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kosullarina, hemsire yetersizligine ve ila¢ dagitiminin daha kolay olacagi diislincesine
baglanabilir. Tiim ilaglarin SKT’i tedaviye baslanmadan once kontrol edilmelidir (16).
Ilaglarin SKT’inin servise gelir gelmez kontrolii ila¢ dagitimi siirecindeki gézden kagislari
engelleyebilir. Fakat serviste ilaglarin beklemesinden dolayr SKT’leri ge¢mis ilaglar olabilir.
Bu nedenle tedavi 6ncesi SKT tekrar kontrol edilmelidir. Hemsirelerin %45.0’min ilaglari ilag
dolabma simiflama yapmadan koyduklar1 ve %32.7’sinin ilaglar1 tedaviye baslamadan 6nce
SKT’ini kontrol ettikleri bulunmustur. Asti ve Kivang’in yaptigi ¢alismada ise hemsirelerin
%96.7’sinin ilaglarin SKT’ine baktigi saptanmistir (10). Calismamizin bulgulart Asti ve
Kivang’in bulgulariyla ortiismemektedir. Bunun sebebi, hemsirelerin yogun c¢alisma
kosullarindan, hemsire yetersizliginden ve ihmarkarliktan kaynaklanmig olabilir.

SKT’i gecmis olan ilaglarin kullanilmasi, eczaneye ait ilag dagitim siireci hatalarindan
biridir (18). Fakat servise ila¢ geldikten uzun bir zaman sonra ilacin SKT’i ge¢mis ise, bu
durumdan hemsire sorumludur. Bu nedenle ilaglarin SKT’i hemsireler tarafindan da kontrol
edilmelidir. Tanimlanan siirece gore SKT’i ge¢mis ya da yakinlasmis olan ilaglar imha
edilmek ya da gabuk tiiketiminin saglanmasi amaciyla eczaneye gonderilmelidir (18).
Kullanim siiresi dolmus ilaglardaki etken maddenin geri kazanim c¢alismalar1 ekonomik
sebeplerden dolay1 ¢ok onemli bir konudur. SKT’si ge¢mis ilaglar ¢ope ya da baska bir
ortama atilmamali, uzman kisilere teslim edilmelidir (19). Hemsirelerin biiyiik bir
cogunlugunun (%80.7) SKT’i ge¢mis ilaclari imha ederken kutusuyla ¢ope atma yontemini
kullandiklar1 saptanmistir. Hemsirelerin, SKT ge¢mis ilaclarin geri doniisimii oldugunu
bilmemesinden dolay1 bu yontemi kullandig: disiiniilmektedir.

Tablo 3’de hemsirelerin oral ilaglara iligskin bilgi ve uygulama durumlarinin dagilimi
verilmistir. Hemsirelerin ilag uygulamalarina iligkin yasal ve ahlaki sorumluluklart i¢inde
ilaglarin farmakolojik 6zellikleri konusunda bilgi sahibi olmasi, verilen ilacin terapotik ve
yan/istenmeyen etkilerini bilmesi, ilag¢ hazirlarken ve uygularken gerekli giivenlik 6nlemlerini
uygulamasi yer almaktadir (10, 13, 16, 20, 21). Hemsirelerin %78.9’unun ilag uygulamada 3
kontrol ilkeyi bildigi, %77.8’inin ilag uygulamada 8 dogru ilkeyi bildigi, %61.4’iiniin
uyguladig: ilaglarin endikasyonlarini, %48.0’min kontraendikasyonlarin1 ve ayni sekilde
%44.4’liiniin yan etkilerini bildigi belirlenmistir. Hemsirelerin 3 kontrol ve 8 dogru ilke
hakkinda bilgi diizeyinin, ilaclarin endikasyonlari, kontraendikasyonlar1 ve yan etkilerini
hakkinda bilgi diizeyinden daha yiiksek c¢ikmasinin sebebi, ilaglar hakkindaki farmolojik

bilgilerinin yetersiz olmasindan kaynaklanmis olabilir.
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Tablo 3. Hemsirelerin Oral Ilaglara iliskin Bilgi ve Uygulama Durumlarinim Dagilim1

Degiskenler n %
3 kontrol lkeyi Bilme Durumu Evet 35 78.9
Hayir 10 5.8
Kismen 26 15.2
8 Dogru Ilkeyi Bilme Durumu Evet 133 77.8
Hayir 7 41
Kismen 31 18.1
Serviste Kullamlan Ilaclarin Endikasyonlarim  Evet 105 61.4
Bilme Durumu Hayir 3 1.8
Kismen 63 36.8
Serviste Kullanilan ilaglarin Evet 82 48.0
Kontraendikasyonlarim Bilme Durumu Hay1r 5 2.9
Kismen 84 49.1
ilaclarin Yan Etkilerini Bilme Durumu Evet 76 44.4
Hayir 7 4.1
Kismen 88 51.5
Oral ilac1 Uygularken Hastaya ila¢ Hakkinda Evet 77 45.0
Bilgi Verme Durumu Hayir 12 7.0
Kismen 82 48.0
Oral ilac1 Hastaya Verme Sekli Tableti kesip veriyorum 68 39.8
Tableti agip eline veriyorum 33 19.3
Ilag kadehi kullantyorum 70 40.9
Oral Ilacin Kirilmasi gerektiginde Ilag kirma makinasiyla 27 15.8
izlenilen Yol Elle 90 52.6
Bigakla/makasla/bistiiriyle 54 31.6
Oral ilaci Hastanin Yamma Birakma Durumu  Evet 34 19.9
Hayir 99 57.9
Bazen 38 22.2
Hasta flacom I¢inceye Kadar Hastamn Evet 58 33.9
Yaminda Bekleme Durumu Hayir 48 28.1
Bazen 65 38.0
Tablet formundaki ilaglarin  kirilmasi  gerekiyorsa ilag kesme aleti ile

gerceklestirilmelidir. BoOylece mikroorganizma olusumu en az seviyeye indirilir (16).
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Hemsirelerin %40.9’unun hastaya oral ila¢ uygulamas1 yaparken ilag¢ kadehini kullandig1 ve
hemsirelerin %52.6’s1n1n oral ilac1 kirmas1 gerektiginde oral ilaci eliyle kirdig1 belirlenmistir.
Hemsirelerin yaridan fazlasinin bu yontemi kullanmasinin sebebi, elle kirma isleminin kolay
oldugu diisiincesi ve ilag kirma makinesinin servislerinde bulunmamasi baglanabilir.

Hemsirelerin ilag uygulamasindaki énemli bir sorumlulugu da, hastanin ilaci ic¢tiginden
emin olmasidir (21). Hemsirelerin %48.0’min oral ilag uygulamadan Once hastaya ilag
hakkinda bazen bilgi verdigi, yine ayni sekilde %38.0’1mnin hasta ilacini icene kadar bazen
yaninda bekledigi ve %57.9’unun hasta yerinde yokken oral ilaci hastanin yanina birakmadig1
belirlenmistir (Tablo 3). Astt ve Kivang’in yaptiklari ¢alismada hemsirelerin % 88.0’min
hastaya bizzat oral ilact igirdikleri, Ayik ve ark.’min yaptiklari c¢aligmada ise Ogrenci
hemsirelerin %73.7’sinin hasta oral ilacin1 i¢cene kadar hastanin yaninda bekledikleri
saptanmistir (10). Oral ilag uygulamasi yaparken hemsirelerin, hasta yerinde yokken oral ilaci
hastanin yanina birakmasi, oral ilacin 6zel bir uygulama gerektirmemesi ve hastanin kendi
kendine igebilecegi diisiincesiyle yapilmis olabilir

Tablo 4’te hemsirelerin egitim durumu ile oral ilaglara iliskin bilgi ve uygulama
durumlarinin karsilastirilmistir. Calismamizda, ilaclarin endikasyonunu,
kontraendikasyonunu, ilaglarin yan etkisini, ila¢g uygulamada 8 dogru ilke ve 3 kontrol ilkeyi
bilme durumu ile egitim durumu arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Fakat hastaya ila¢ etkileri hakkinda bilgi verme, hasta ilacini iginceye kadar
hastanin yaninda bekleme, oral ilaci hastanin yanina birakma, oral ilac1 hastaya verme ve oral
ilacin kirtlmast gerektiginde izlenen yol gibi uygulamali durumlar ile egitim arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05). Ast1 ve Kivang’in yaptiklar
caligmada da lisans ve lisansiistii egitimli hemsirelerin oral ilag uygulama konusunda bilgi
diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (10). Bu durum egitim arttik¢a bilgi seviyesi

artirmasina ragmen uygulamalara ¢ok etkisi olmadigini diisiindiirmektedir.
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Tablo 4. Hemsirelerin Oral ilaglara Iliskin Bilgi ve Uygulama Durumlarmin Egitim Durumlari ile Karsilastiriimasi

Egitim Durumu SML Onlisans Lisans Lisansiistii
n % n % n % n %
3 kontrol ilkeyi Evet 24 177 18 13.3 87 645 6 4.5 F:14.317
Bilme Durumu Hay1r 4 400 2 20.0 4 400 O 0.0 P:0.00
Kismen 14 539 10 38.4 2 7.7 0 0.0 P<0.05
8 Dogru Ilkeyi Evet 20 150 16 12.0 91 684 6 4.6 F: 23.927
Bilme Durumu Hay1r 6 877 1 14.3 0 0.0 0 0.0 P:0.00
Kismen 16 516 13 41.9 2 6.5 0 0.0 P<0.05
Serviste Kullanilan flaclarin Evet 13 123 7 6.7 79 752 6 5.8 F:30.134
Endikasyonlarini Hayir 1 33 1 33.3 1 333 0 0.0 P:0.00
Bilme Durumu Kismen 28 444 22 34.9 13 207 O 0.0 P<0.05
Serviste Kullanilan flaclarin Evet 5 6.1 2 2.4 69 841 6 7.4 F: 48.183
Kontraendikasyonlarini Hayir 0 0.0 1 20.0 4 80.0 O 0.0 P:0.00
Bilme Durumu Kismen 37 440 27 32.1 20 239 O 0.0 P<0.05
Serviste Kullanilan ilaglarin Evet 4 5.2 2 2.6 64 844 6 7.8 F:38.520
Yan Etkilerini Hay1r 2 285 1 14.3 4 572 0 0.0 P:0.00
Bilme Durumu Kismen 36 410 26 29.5 25 285 0 0.0 P<0.05
Oral ilac1 Uygularken Hastaya Evet 15 193 11 14.2 46 60.0 5 6.5 F:2.424
Ila¢ Etkileri Hakkinda Bilgi Hayir 2 166 2 16.6 8 66.8 0 0.0 P:0.068
Verme Durumu kismen 25 305 17 20.7 39 476 1 1.2 P>0.05
Hasta ilacim I¢inceye Kadar Evet 13 225 9 155 32 551 4 6.9 F:0.929
Hastanin Yaninda Bekleme Hayir 14 292 8 16.6 25 521 1 2.1 P:0.428
Durumu Bazen 15 231 13 20.0 36 533 1 1.6 P>0.05
Oral Ilac1 Hastanin Yanina Evet 11 324 7 20.5 16 471 O 0.0 F:0.116
Birakma Durumu Hayir 20 202 15 15.1 59 596 5 5.1 P:0.951
Bazen 11 289 8 21.0 18 474 1 2.7 P>0.05
Oral Ilac1 Hastaya Verme Sekli  Tableti kesip veriyorum 10 303 4 121 19 576 0 0.0 F:1.870
Tableti agip eline veriyorum 13 191 14 20.6 40 588 1 15 P:0.137
Ilag kadehini kullaniyorum 19 271 12 17.2 34 486 5 7.1 P>0.05
Oral ilacin Kirilmasi Ilag kirma makinastyla 8 296 4 14.8 14 518 1 3.8 F: 2.302
Gerektiginde izlenen Yol Elle 28 311 12 13.3 46 511 4 45 P:0.079
Bigakla/makasla/bistiiri ile 6 111 14 26.0 33 611 1 1.8 P>0.05
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SONUC VE ONERILER

Hemgirelerin oral ilag uygulamalarini degerlendirmek amaciyla yapilan calismanin
sonucunda; hemsirelerin yarisina yakiinin 17-26 yas araliginda oldugu, yaridan fazlasinin
lisans mezunu oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin yaridan fazlasinin 3 kontrol ilkeyi, 8 dogru
ilkeyi ve serviste kullanilan oral ilaglarin endikasyonlarini bildigi ve hasta yerinde yokken
ilaglar1 hastanin yanma birakmadigi bulunmustur. Ayrica hemsirelerin yariya yakininin
serviste kullanilan oral ilaglarin kontraendikasyonlarini ve yan etkilerini bildigi belirlenmistir.

Hemsirelerin ¢ok biiylik bir kismi ilag istemini ilag¢ hasta i¢in order yazildigi zaman
yaptig1, yaridan fazlasinin servise ilag gelir gelmez oral ilacin SKT’ini kontrol ettigi, biiyiik
bir ¢cogunlugunun SKT’i ge¢mis oral ilaglar1 kutusuyla ¢ope attig1 ve yaridan fazlasinin oral
ilac1 kirarken elle kirma yontemini kullandig1 belirlenmistir.

Sonuglara yonelik oneriler sunlardir:

e ila¢ uygulama protokol/prosediirii acik bir bigimde belirlenmesi,

¢ Hemgirelerin 6grencilik zamaninda farmakolojik bilgilerinin arttirilmasi,

¢ Hemsirelerin 3kontrol ilke ve 8dogru ilke 1s181nda tedavi yapmasinin saglanmasi,

e Teknoloji takip edilerek ilag kirma makinesi, ila¢ kadehi vb. gibi ucuz ve kullanish
malzemeler tedarik edilmesi,

e Hemgirelerin farmakoloji bilgisinin giincellemek amaci ile kurumlarda hizmet-igi

egitim ve siirekli egitim programlar1 uygulanmasi onerilir.
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