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UNIVERSITE HASTANESINDE HEMSIRELERIN ORAL iLAC UYGULAMA
GUVENLIGINi TEHDIT EDEN FAKTORLERIN INCELENMESI

Giilay IPEK COBAN' Meltem SIRIN®
Esin KAVURAN? Bahar CIFTCI?

OZET

Saglik bakim sisteminde, hemsirenin sorumluluklart siirekli olarak artmakta ve degismektedir.
Hemsirenin sorumluluklart iginde ilag uygulamalari ¢ok dnemli bir yere sahiptir. Zamaninin biiylik ¢ogunlugunu
hastayla birlikte geciren hemsire, ilag uygulama siirecini en iyi gozleyen meslek iiyesidir. Saglik bakim
egitiminin, hemsirelik bakim kalitesinin ve hasta giivenliginin gelistirilmesine katki saglayabilmek igin yapilan
bu ¢alisma hemsgirelerin oral ilag uygulamalarini tehdit eden faktérlerin belirlenmesi amaglanmistir. Tanimlayict
tiirdeki arastirma Mart- Eyliil 2013 tarihlerinde Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi Arastirma Hastanesi’nde ilag
uygulamasi yapan 221 hemsire ile yapilmistir. Yapilan ¢aligma bulgularma gore ilag giivenligini tehdit eden
faktorler arasinda; ilaglarin eczaneden temizlik personeli tarafindan teslim alinmasi, kullanilmayan ilaglarin imza
karsiliginda eczaneye teslim edilmesi gerekirken kliniklerde depolanmasi, oral ilaglarm eczaneden tek dozlar
seklinde kesilerek gonderilmesi neticesinde ilaglarin isim, doz ve son kullanma tarihlerinin okunamamasi yer
almaktadir. flag uygulama giivenligini artirmak igin ilag giivenligi konusunda hizmet igi egitimlerin artirilmasi

ve bu konu ile ilgili daha kapsamli aragtirmalar yapilmasi dnerilmektedir.
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DETERMINE THE FACTORS THREATENING ORAL DRUG PRACTICES OF
NURSES AT A UNIVERSITY HOSPITAL

ABSTRACT

Nurses’ responsibilities continuously increase and change in health care system. Responsibilities of a
nurse has very important place in the practice of medicine. The nurse who spent a major part of his/her time with
patient is the best observing profession to the medicine practices. This study was carried out with the aim of to
determine the factors threatening oral drug practices of nurses, helping to improve health care education, quality
of nursing care and patient safety. The descriptive study was carried out on the 221 nurses who practicing oral
drug in Atatiirk University Faculty of Medicine at the date of March-October 2013. According to the findings of
the study of the factors that threaten the safety of medicines are; delivering the drugs from the pharmacy by the
housekeeping staff, to storage of unused medicines in clinics although it should be delivered to the pharmacy for
a signature, cannot be reading the drug name, dosage and expiration dates due to sending by pharmacy in single
doses to cutting form of the oral drug blisters. It is recommended that more extensive research should be making

on this topic to practice medicine in the in-service training to improve security and increase drug safety.

Keywords: Drug Safety, Nursing, Oral Drug.
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GIRIS

Saglik hizmetleri gelistikce ve hastalar haklarini1 6grendik¢e saglik hizmeti sunumunda
cesitlilik ve kalite unsuru giderek One c¢ikmaktadir. Bu One ¢ikan konulardan en
onemlilerinden birisi de hasta giivenligidir. Bu kavram saglik bakim hizmetlerinin kisilere
verecegi zarar1 Onlemek amaciyla saglik kuruluslari ve bu kuruluslardaki ¢alisanlar tarafindan
alinan 6nlemlerin tamamini kapsamaktadir (1,2,3).

Tibbi hatalar veya hasta giivenligi saglik hizmetlerinde kalite programlarmin énemli
konularindan birisidir. “Institute of Medicine”in raporuna gore, Amerika Birlesik
Devletleri’'nde her yil 98,000 kisinin tibbi hatalar nedeni ile hayatin1 kaybettigi One
stiriilmektedir. ABD’deki arastirmalar tibb1 hatalarin beginci 6liim nedeni olabilecegini ortaya
koymaktadir. Bu say1 trafik kazasi, gogiis kanseri veya AIDS’den 6lenlerin sayisindan daha
fazladir. Bu sonuclarda hasta glivenliginin ne denli 6nemli bir kavram oldugunu ortaya
koymaktadir. Diinya Saglik Orgiitii de (DSO) tibbi hatalarin énemli bir saglik problemi
oldugunu goriince 2004 yilinda bir hasta giivenligi birimi olusturmustur ve bdylelikle hasta
giivenligine yonelik uygulamalar daha sistematik halde yiiriitiilmeye baslanmistir (4,5,6,7).

Hemsireler, bakimin her alaninda hasta giivenligi ile i¢ icedirler. Hemsirelik
sorumluluklar1 icinde ila¢ uygulamalar1 ¢ok dnemli bir yere sahiptir. Ilag uygulamasi, birgok
disiplini i¢ine alan bir siire¢ olmakla birlikte bu siire¢, hasta bireyin muayenesi sonrasi hekim
tarafindan istem verilmesi ile baslayip; ilacin hemsire, hekim, hasta bireyin kendisi ya da
yakinlar1 tarafindan uygulanmasi, kayit edilmesi ve dogru tepkinin goézlenmesi ile
sonlanmaktadir (8).

Basit bir ila¢ vermenin oOtesinde hemsire zamaninin biiyliik ¢ogunlugunu hastayla
birlikte gecirdiginden, ilag uygulama siirecini en iyi gdzleyen meslek iiyesidir. Hastanin ilag
tedavisine yanitini ve etkisini gozleyerek, tedavinin degerlendirilmesi ve gerekliligine katkida
bulunur. Hemsirenin ilaglar1 uygulamadaki sorumlulugu “sekiz dogru” ya (dogru ilag, dogru
doz, dogru hasta, dogru zaman, dogru yol, dogru ila¢ sekli, dogru kayit, dogru yanit) baglanir.

American Society of Hospital Pharmacists (ASHP)’e gore, ila¢ uygulamalarinda
karsilasilan hata tipleri ve tanimlamalarinin baglicalar1 su sekilde yapilmaktadir:

+ Atlama (ihmal) hatas1: Istemde hata olmamasma ragmen dozlarda atlama olmasmdan
kaynaklanmaktadir.

« Istem edilmeyen ilag: Uygun olmayan ilacin verilmesidir. {lacin baska hastaya

verilmesi ve istem dis1 ilag verilmesi uygulanmalarmni igerir.
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* Asir1 doz: Hastaya ilag dozunun tekrar verilmesidir.

 Yanlis doz: Ilag dozunun istemde yazilandan az yada fazla olarak verilmesidir.
Istemde ilag miktarmin saptanmamasi, metrik sistem ve/veya eczacilik sisteminin ifade
edilmemesi hatanin en 6nemli nedenidir.

* Yanlis yol/yer: Ilacin hekim isteminde belirtilen yoldan farkli bir yolla verilmesidir.
Ornegin; Sol goz yerine, sag gdze ila¢ uygulanmasi gibi.

* Yanlis dozaj formu: Hekim isteminde belirtilenden farkli bir dozaj formunun
kullanilmasidir.

Yapilan bir caligmada saglik calisaninin tibbi hata nedenlerine iliskin goriisleri
alimdiginda hataya yol agan ilk nedenler sirasiyla; is yiikiiniin fazla olmasi, ¢alisan hemsire
sayisiin az olmasi, hemsirelere gorev dist islerin yliklenmesi, stres ve yorgunluk olarak
belirlenmistir (9).

Eser ve ark. hemsirelerin ila¢ hatas1 yapmalarina yol agabilecek etkenleri saptadiklari
calismada; hemsirelerin %91.7°si ilag hazirlarken cogunlukla telefonlara yanit vermek
durumunda kaldiklarini, %43.7 ila¢ uygulamalarinda fizik kosullarla ilgili giigliiklerle
karsilasmalarini dis ortamla ilgili etkenler olarak bulmuslardir (10).

Yapilan hatalarin ¢ogunlukla hemsire ve hekim kaynakli oldugu g6z oniine alindiginda
Ozellikle hemsirelerin ila¢ hatalar1 konusunda egitilmesi ve hatay1 rapor etme konusunda
cesaretlendirilmesi gerekmektedir. Ayrica hemsire, hatayr tamimlayan hata raporunu
hazirlamak, hekime ve kuruma hatay: rapor etmek agisindan etik ve profesyonel sorumluluk
tasimaktadir (11).

Son zamanlarda hemsirelerin hatali uygulamalarma yonelik agilan davalar biiylik oranda
artmaktadir. Bu da hemsirelerde; psikolojik sorunlar, mesleki basarisizlik, sucluluk ve utanma
duygusu gibi olumsuz duygular yaratmakta ve hemsireleri so6zel ve yazili uyari, kinama,
maastan kesme, gorevden uzaklastrma ve atilma, tazminat ile hapis cezasiyla karsi karsiya
getirmektedir. Hemsire artan bu davalarla karsilasmamak i¢in kendini mesleki anlamda
gelistirmek ve bilimsel birikimini artirmak zorundadir.

Saglik bakim egitiminin, hemsirelik bakim kalitesinin ve hasta giivenliginin
gelistirilmesine katki saglayabilmek icin yapilan bu c¢alismada hemsirelerin ilag

uygulamalarini tehdit eden faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir.
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MATERYAL VE METOD

Arastirma, Mart- Eyliil 2013 tarihlerinde Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma
Hastanesi’nde yiiriitiilmiistiir. Tanimlayict tiirdeki arastirmanin evreninin ila¢ uygulamasi
yapan 254 hemsire olusturmustur. Anket uygulamasinin yapildig: tarihlerde izinli/raporlu
hemsirelerin ve calismaya katilmak istemeyen hemsirelerin olmasi nedeniyle 221 hemsire
calismanin 6rneklemini olusturmustur.

Arastrma verileri arastrmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan
demografik ve ilag uygulamalarini tehdit eden agik uglu sorulari igceren anket formu
kullanilarak toplanmistir. Arastirma planlandiktan sonra ¢alisma disinda birakilan 10 hemsire
ile pilot ¢caligma yapilarak veri formalarmin anlasilabilirligi ve uygulanabilirligi test edilmis,
gerekli olan yerler yeniden diizenlenmistir. Arastirma 6ncesinde ilgili kurumdan ¢alismanin
yapilmasi i¢in etik kurul izni ve hemsirelerden calisamaya katilacaklarina dair onam alinmas,
daha sonrasinda veri formlar1 arastirmacilar tarafindan hemsirelere dagitilmis, 6rneklem
grubundaki tiim hemsirelerin formlar1 doldurabilmesi i¢in gerekli siire (bes giin) sonrasinda
doldurulmus formlar toplanmistir. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik

hesaplama kullanilmistir.

BULGULAR

Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri Tablol’de goriilmektedir. Hemsirelerin
%90.5’1 kadin, %50.7°s1 18-25 yas arasinda ve %49.8’1 lisans mezunudur. Hemsirelerin
%43’ linlin ¢calisma siireleri 1-5 yil arasinda degismekte olup, %37.6’s1 cerrahi kliniklerinde
gorev yapmaktadir ve biiyiik ¢ogunlugu klinik hemsiresidir (Tablo 1).

Ilaglarin eczaneden klinige getirilmesi ve kullanimiyla ilgili faktdrlerin dagilimi Tablo
2’de bulunmaktadir. Hemsirelerin %39.8’1 ilag istemi yaptigini ve %31.7’si ilaglar1 eczaneden
kendilerinin teslim aldigmi ifade etmislerdir. Serviste kullanilmayan/artan ilaglarm durumu

soruldugunda hemsirelerin %50.7’si artan ilaclar1 klinikte depoladigini bildirmislerdir.
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Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Sosyodemografik ozellikler Say1
Cinsiyet

Kadin 200
Erkek 21
Yas

18-25 112
26-35 82
35-45 27
Egitim durumu

Lise 63
Onlisans 31
Lisans 110
Lisanstistii 17
Cahstig1 birim

Dahiliye 56
Cerrahi 83
Yogun bakim 34
Pediatri 48
Calisma yih

1-12 ay 47
1-5yil 95
6-10 y1l 50
10 y1l ve lizeri 29
Calistig1 pozisyon

Servis sorumlu hemsiresi 44
Klinik hemsiresi 177
Toplam 221

%

90.5
9.5

50.7
37.1
12.2

28.5
14.0
49.8

7.7

25.3
37.6
154
21.7

21.3
43.0
22.6
13.1

19.9
80.1
100

Tablo 2. Ilaglarin Temin Edilmesiyle Ilgili Faktorlerin Dagilimi

Eczaneden ilag istemini yapan Kisi
Hemsire

Hekim

Ilaclan eczaneden teslim alan kisi
Hemsire

Temizlik personeli

Hemsire ve temizlik personeli

Hasta yakini

Kullamlmayan/artan ila¢larin durumu
Taburcu olan hastaya veriliyor
Klinikte depolantyor

Eczaneye geri gonderiliyor

Diger

Toplam

Say1

88
133

70
67
81
3

9
112
74
26
221

%

39.8
60.2

31.7
30.3
36.7

1.4

4.1
50.7
33.5
11.8
100
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Tablo 3. Hemsirelerin Oral ilag Uygularken Dikkat Ettigi Noktalar ~

Say1 %

Dogru hasta 55 24.9
Dogru ilag 78 35.3
Dogru ilag sekli 23 10.4
Dogru doz 112 50.7
Dogru zaman 65 29.4
Dogru yol 32 145
Dogru yanit 19 8.6
Dogru kayit 12 5.4
[lacin son kullanma tarihine bakarim. 90 40.7
Ilag etkilesimine dikkat ederim. 13 5.9
Hastanin ilac1 yuttugundan emin olurum. 46 20.8
Hastanin a¢ tok olusuna dikkat ederim. 14 6.3
Hastanin genel durumunu degerlendiririm. 14 6.3
[lac1 aseptik teknik ile hastaya veririm. 34 154
Ila¢ kadehi kullanirim. 2 0.9
Sulandirilip verilecek tabletlerin hazirlanmasina 11 5.0
dikkat ederim.

Hastay1 bilgilendiririm. 3 14

"Birden fazla cevap verilmistir.

Tablo 3’te hemsirelerin oral ila¢ uygulamalarinda dikkat ettigi noktalar yer almaktadir.
[la¢ uygulamalarinda dikkat edilmesi gereken 8 dogru ilkeye bakildiginda; hemsirelerin en
fazla sirasiyla dogru doz (%50.7), dogru ilag (%35.3), dogru zaman (%29.4), dogru hasta (%
24.9), dogru yol (%14.5), dogru ilag sekli (%10.4), dogru yanit (% 8.6) ve dogru kayita
(%5.4) dikkat ettikleri saptanmustir. Hemsirelerin dikkat ettigi diger noktalar; %40.7 ilacin
son kullanma tarihine bakilmasi, %20.8 hastanin ilac1 yuttugunda emin olunmasi, %15.4
ilacin aseptik teknik ile hastaya verilmesi, %5.9 ila¢ etkilesimine dikkat edilmesi, %0.9 ilag
kadehi kullanilmasi ve %1.4 hastanin bilgilendirilmesidir.

Tablo 4’te hemsirelere gore oral yolla uygulanan ilaglari eczaneden tek tek kesilerek
gelmesinin avantajlar1 goriilmektedir. Hemgirelere gore ilaglarin eczaneden tek tek kesilerek
gelmesinin avantajlarma bakildiginda; %21.3 ilag dagitimmi kolaylastirdigi, %23.1 ilag
birikimini 6nledigi, %7.2 bilisterlerin kesmek i¢in zaman harcanmadigi, %5.4 ilacin hastaya
aseptik teknik ile verilmesi avantaj olarak belirtilmistir. Hemsirelere gore ilaglarin eczaneden

tek tek kesilerek gelmesinin dezavantajlarma bakildiginda ise; biiyiik cogunlukla ilag isminin
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(%44.3), ilag dozunun (%31.2) ve son kullanma tarihinin (%46.2) goriinmedigi belirtilmistir.
Ayrica, %14.1 ilacin yere diisiip kullanilamaz duruma gelme riskinin daha fazla oldugu ve
%3.6 fazladan ilaca gereksinim duyuldugunda ilag bulunamadigi dezavantaj olarak

bildirilmistir.

Tablo 4. Hemsirelere Gore Oral Yolla Uygulanan Ilaglarin Eczaneden Tek Tek Kesilerek
Gelmesinin Avantajlar1 Ve Dezavantajlari

Say1 %

Avantajlan

[lacin dagitimi kolaylasr. 47 21.3
[lacin hastaya aseptik teknik ile verilmesini saglar. 12 5.4
[lag birikimini dnler. 51 23.1
Blisterleri kesmek i¢in zaman harcanmaz. 16 7.2
[laglarin saklanmasi ve depolanmasi kolay olur. 8 3.6
Dezavantajlari

[lacin ismi goriinmiiyor. 98 44.3
[lacin dozu goriinmiiyor. 69 31.2
[lacin son kullanma tarihi goriinmiiyor. 102 46.2
[lacin yere diisiip kullanilamaz hale gelme riski fazladir. 31 14.1
Fazladan ilaca gereksinim duyuldugunda ila¢ bulunmuyor. 8 3.6

*Birden fazla cevap verilmistir.

Tablo 5. Hemsirelerin Giivenli Oral Ila¢ Uygulamasina Yénelik Onerileri” (N=62)

Say1 %
Blisterler kesilmeden gelsin. 15 24.2
Kesilen ilaglarin arkasina son kullanma tarihi yazilsin. 35 56.5
Kesilen ilaglarin arkasina doz yazilsin. 15 24.2
Kesilen ilaglarin arkasina isim yazilsin. 22 35.5
Her tabletin ayr1 ambalaji olsun. 18 29.0
Ilaglar kutu ile gelsin. 4 6.5

*Birden fazla cevap verilmistir.

Tablo 5’de hemsirelerin giivenli oral ilag uygulamasina ydnelik Onerileri
goriilmektedir. Onerilere bakildiginda; hemsirelerin %56.5°1 kesilen ilaglarin arkasina son
kullanma tarihinin yazilmasimni, %35°1 isminin yazilmasini, %24.2’si dozunun yazilmasini
onermistir. Bunlar1 takiben %24.2 bilisterlerin kesilmeden klinige gelmesi, %29 her tabletin

ayr1 ambalajinin olmasi ve %6.5 ilaglarin kutu ile gelmesi dnerileri sunulmustur.
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TARTISMA

Ilag uygulama siireci hekim isteminin yazilmasiyla baslar ve hemsirenin istemi kontrol
ve kabul etmesi, tedavinin hazirlanmasi, uygulanmasi ve takip edilmesi ile devam eder.
Ulkemizde bazi hastanelerde elektronik ilag dagitim sistemi kullanilmaktadir. Elektronik ilag
dagitim sisteminin kullanimi da ilaglarin degisimi nedeniyle olusabilecek hatalar1 azaltir (12).
Bu calismada; ila¢ isteminin %39.8’1 hemsireler tarafindan % 60.2°si hekim tarafindan
yapilmaktadir (Tablo 2). Uzman doktor tarafindan hasta tabelasma giinlilk ordermna kayit
edilen ilaglar hastanmn giinliik ilag istem kagidina ve bilgisayara kaydedilmelidir. Eczanede
ilaglar icin hasta adina barkod ¢ikartilmali, posete yapistirilmali ve posete konularak
hazirlanmalidir. Servis hemsiresi tarafindan eczanede ilaglar kontrol edilmeli, ilaglar1 teslim
aldigina dair eczane ilag¢ ¢iktisina imzasini atarak ilaglari teslim almali ve personel esliginde
servise gotiiriilen ilaclar hasta bazinda hazirlanan ila¢ dolabina yerlestirilmelidir (13). Ilag
yonetimi hemsirelerin sorumlulugundadir fakat ilaglarin tasinma islemi sirasinda personelden
yardim istenebilmektedir. Yaptigimiz calismada; eczaneden ilacin alinma isleminin temizlik
personeli tarafindan yiiriitiilmesi yiiksek bir (% 30.3) orandadir. Hemsirelerin %31.7’s1
ilaclar1 eczaneden kendilerinin teslim aldigini, % 36.7’si ise personel ile birlikte aldiklarini
ifade etmislerdir (Tablo 2). Bu oranm yiiksek olmasi; hemsirelerin yogun c¢alisma kosullari,
zamanin yanlis yonetilmesi ve hemsire yetersizligi nedeniyle olmasmin yani sira hemsirelerin
mesleki sorumluluklarin1 yerine getirme konusundaki eksikliklerin de neden oldugu
diisiiniilebilir. Ilaglarm %]1.4°{i hasta yakmlar1 tarafindan almmasi ise dikkat ¢eken bir diger
noktadir.

[laglar eczaneden alindiktan sonra ayni giin icerisinde hastanin tedavisinin degismesi,
taburcu ve ex olmasi durumunda kullanilmayan ilaglar eczaneye sorumlu hemsire tarafindan
‘lla¢ 1ade formu’ ile geri iadesi yapilmahdir. Kullanilmayan ilaglarin onay1 eczane gorevlisi
tarafindan  kaldirilmali, kullanilan  miktarin ~ onay1r  yapilmahdir  (13).  Serviste
kullanilmayan/artan ilaglarin durumu soruldugunda hemsirelerin %50.7’si artan ilaglar1
klinikte depoladigin1 ve % 33.5’1 ise eczaneye geri gonderdigini bildirmislerdir (Tablo 2).
Hemsirelerin %50.7’s1 acil durumlarda ila¢ teminin kolay olmasi, yeni/eski hastalarin da ayn1
ilact kullanma ihtimali, gece ndbetlerinde destek hizmetlerin (ndbet¢i eczane) agik olmamasi
ve ilacin eczaneye gonderme prosediiriiniin zor oldugu diislincesiyle artan ilaglar1 klinikte
depolamay1 tercih etmis olabilirler. Ancak bunun uygun depolama kurallarina gore yapilmasi

gerekmektedir.
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Stiphesiz ila¢ uygulamalarinda tiim sorumluluklarin yerine getirilmesi, ilaglar1 dogru
ilkeler 1s1g1da ve bilingli bir sekilde uygulanmasini saglayarak hata olasiligini en aza indirger
ve tedavinin basarisini 6nemli Olglide artirir (14). Hemsirenin ilaglar1 uygulamadaki
sorumlulugu “sekiz dogru ilke’ye (Dogru ilag, dogru doz, dogru hasta, dogru zaman, dogru
yol, dogru ilag sekli, dogru kayit, dogru yamit) baglanir (15). Giindogmus, Ozkara ve Mete’nin
(2004) yaptiklar1 calismada; ilag hatalarini; ilaci yanhs hastaya uygulamak, yanls ilag
yapmak, ila¢ yan etkilerine karsi gerekli miidahaleyi yapmamak, ilaglari uygun sekilde
muhafaza etmemek seklinde oldugunu belirtmistir (16). Yaptigimiz calismada ise ilag
uygulamalarinda uyulmasi gereken 8 dogru ilkeye yeterince uyulmadigi gdzlenmistir (Tablo
3).

Giivenli ila¢ uygulamalarinda dogru hastaya dogru islemin yapilmasmin ilk sarti
kimlik dogrulamasidir. Hemsirelere ‘oral ilag uygulamasini yaparken nelere dikkat
ediyorsunuz’ sorusu soruldugunda %24.9 gibi kii¢iik bir kismi dogru hasta olup olmadigini
kontrol ederim cevabin1 vermistir(Tablo 3). Ayik ve ark.’nin 6grenci hemsireler iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada; 6grenci hemsirelerin %4.4 {iniin yanlis hastaya ila¢ uygulamasi yaptigi
saptanmustir (17).

Kesinlikle hata yapilmamasi gereken dogru zamanda ilag uygulama oraninin % 29.4
gibi diisiik seviyede oldugu goriilmiistiir. Ozellikle terapotik indeksi dar ilaglarda doza
bagimli yan etki, diger ilaclarda ise minimum etkili konsantrasyonun saglanmasi agisindan
cok Onemli olan doz araliklar1 konusunda ‘“uygulayic’” sorumlugunu yerine getiren
hemsirelerin sadece %29.4’niin bu dogru zaman ilkesine uymas1 dikkat ¢ekicidir ve egitim
gerekliligini ortaya koymaktadir.

Ila¢ uygulamalarinda siklikla yapilan bir diger hata yanls doz uygulamasidir. Yanlis
doz uygulamasi pediatrik hastalarda en fazla rapor edilen ilag hata tipidir (18). Ayik ve ark.
(2010) dgrencilerin %14.3’linlin yanls dozda ilag uygulama hatasimi yaptigini, Cesur (1988),
hemgirelerin %4.0’inin yanlis dozda ilag verdigini, Wolf, ve ark. (2006)’da O6grenci
hemgirelerin %17.1’inin doz/miktar ile ilgili hata yaptigmi bildirmislerdir (17,19,20).
Arastirmamiza alman hemsirelerin %50.7’si ila¢ uygulamalarinda dogru doz ilkesine
uymaktadir (Tablo 3). Dogru doz ilkesine uyma; 8 dogru ilke uygulamalarindan en yiiksek
(%50.7) olanidir. Fakat yine de istenen diizeyde degildir. Hemsirelerin ilag uygulamasinda
dogru doz ilkesine diisiik oranda uymasi, hemsirelerin bilgi eksikligine ve yogun g¢aligma
kosullarma baglanabilir.
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Ila¢ uygulamas ile ilgili hemsirenin profesyonel sorumluluklarmdan birisi de; ilaca
kars1 bireyin cevabini gézleme ve yorumlamadir (21). Ila¢ uygulamasini takiben gelisebilecek
komplikasyonlar1 (kardiyo-vaskiiler ve solunum komplikasyonlar1 gibi) erken donemde
saptayabilmek i¢in hastanin yasam bulgular1 yakindan izlenmelidir (22). Ayik ve ark.’nin
caligmasinda Ogrencilerin %64.3’unun ila¢ uygulamadan sonra hastayr gozlemlemedigi
saptanmustir (17). Yaptigimiz ¢alismada ise hemsirelerin oral ilag uygulamasmda dogru yanit
ilkesini kontrol eden hemsirelerin orani (% 8.6) cok diisiiktiir (Tablo 3). Bu durumun sebebi
hemsirelerin oral ilaglarin etkisinin/yan etkisinin parenteral ilaglara gore daha az risk
tasidigini diisiinmesinden kaynaklanabilir.

Ilag verildikten sonra en kisa siirede kayit yapiimalidir. Yapilan ila¢ uygulamas: kayit
edilmezse, farkli hemsire tarafindan ila¢ uygulamasi tekrarlanabilir. Bu durumda hasta
giivenligi ithmal edilmis olur. Yaptigimiz calismada hemsirelerin sadece %5.4°1 1ilag
uygulamalarinda dogru kayit ilkesini uygulamasi dikkat ¢ekicidir.

Tim ilaglarin son kullanma tarihi (SKT) tedaviye baslanmadan once kontrol
edilmelidir (12). Calismamizdaki hemsirelerin % 58.3’1 ilag uygulamalarindan 6nce SKT’sini
kontrol etmedigi gézlenmistir (Tablo 3). Ast1 ve Kivang’in yaptigi ¢alismada ise hemsirelerin
%96.7’sinin ilaglarin SKT’ine baktigi saptanmustir (21). Hemsirelerin yaridan fazlasinin
ilaglarm SKT’sini kontrol etmemesinin sebebi; hemsirelerin ‘Eczane personeli son kullanma
tarihi yakin ve/veye gecmis olan ilaci gondermez’ diisiincesi ile eczane personeline giiven
duymasi, kontrol edilmesine gerek duymamasi ve yogun ¢alisma kosullar1 sebebiyle olabilir.
Ayrica oral ilag blisterlerinin tek tek kesilerek geldigi, kutu seklinde gelmedigi ve eczane
personeli tarafindan kesilen ilaglarin {izerine SKT yazilmadigi i¢in hemsireler ilaglarin
SKT’ini kontrol edemiyor olabilirler. Ayik ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada; 6grenci hemsirelerin
%44.5°1 ilaglarn SKT’sine bakmadan uyguladiklari, Asti ve Kivang (2003) yaptiklar:
calismada ise hemsirelerin %96.7’sinin ilacin son kullanma tarihini mutlaka kontrol ettiklerini
saptamuglardir (21).

Tedavi swrasinda hastalarn  %5-15'inde ilaglara karsi istenmeyen reaksiyonlar
gelismekte, hastalarn %0.1'inde ise bu etkiler &liimle sonuglanabilmektedir. Ilaglarin
istenmeyen etkileri kapsaminda yer alan ilag etkilesmeleriyle ilgili sorunlara ayn1 anda birden
fazla ilag kullanimi (polifarmasi) sirasinda daha fazla rastlanmaktadir (23). Ilag etkilesimi bu
kadar 6nemli bir konu olmasma ragmen yaptigimiz ¢aliymada hemgirelerin sadece %35.9’u

ilac uygulama sirasinda ilag¢ etkilesimine dikkat etmektedir. Hemsireler bu durumda hasta
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giivenligini tehlikeye atmaktadir. ‘Hemsirelerin oral ilaglar paranteral ilaglara gore daha az
risk tagir’ diisiincesine baglanabilir.

Hemsirenin ila¢ uygulamasindaki énemli sorumluluklarindan bir digeri de, hastanin
ilac1 aldigindan emin olmasidir (14,24,25,26). Tiim hastalarda 6zellikle ruhsal bozuklugu olan
hastalarin ilaglar1 yutup yutmadigi kontrol edilmelidir (27). Ozellikle agiz yolu ile verilen
ilaclarin, hemsirenin kendisi tarafindan hastaya igirilmesi, ilacin zamaninda alinmis olmasini
saglayacaktir (14,24,25,26). Ilaclar order edildikten sonra hastalar i¢in fayda saglamasi
acisindan diizenli ve uygun sekilde kullanilmas1 gerekmektedir. Ast1 ve Kivang’m yaptiklari
calisma; hemsirelerin %88.0°1 hastalarin ilaglarin1 yutup yutmadigini kontrol ettigi sonucuna
varmiglardir (21). Bu bulgu yaptigimiz ¢alismanin sonuglariyla (%20.8) ortiismemektedir
(Tablo 3). Bunun nedeni ise hemsirelerin, hastalarin tedavisini aksatmamak i¢in verilen ilaci
reddetmeden igebilecegi diisiincesiyle hasta ve hasta yakinlarina giiven duymasit sebebiyle
olabilir.

Hemsgire, hastanin hastaligini anlamasi1 ve bakimiyla ilgili kararlar verebilmesi i¢in
hastaya gerekli bilgiyi vermelidir (28,29). Riza yazili olarak, bu miimkiin degil ise sozlii
olarak almmalidir (30). Ilag uygulamasi yapilmadan once hastaya ilaglar1 hakkmnda bilgi
vermek hemsirelerin  sorumlulugundadir. Yaptigimiz calismada maalesef bilgi vermek
neredeyse tamamen (%1.4) uygulanmamaktadir (Tablo 3). Bunun sebebi; hemsirelerin hasta
egitimi hakkindaki bilgi eksikliginden kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir

Hemsirelerin % 21.3’1 oral yolla uygulanan ilaglarin eczaneden tek tek kesilerek
gelmesi ‘ilacin dagitimi kolaylasir’® seklinde avantaji olarak goérmiislerdir (Tablo 4).
Hemsirelerin bu diisiinceye sahip olmasmin sebebi; hemsirelerin 6nemli gorevlerinden biri
olan ila¢ tedavisini, hizli bir sekilde yapmak ve diger islere (takip, bakim, kisisel isler) daha
fazla vakit ayirmak istemelerinden kaynaklanabilir. Fakat hemsirelik meslegi igerisinde; ilag
uygulamalarmin énemli bir kismini olusturdugu unutulmamalidir. Artik cogu hastanede tiim
ilaclar elektronik dagitim sistemi ile bilgisayardan istem yapildig1 i¢in, ilaglar servislere kutu
ile degil say1 ile gonderilmektedir. Bunun sebebi ise; ilag takibinin daha kolay yapilabilmesi
icindir. Hemsirelerin %23.1°1 ise ila¢ birikimini dnledigi diislincesiyle, oral yolla uygulanan
ilaglarin eczaneden tek tek kesilerek gelmesini avantaj olarak gérmektedirler.

Hemsirelerin % 7.2°si ise blisterleri kesmek i¢in zaman harcadiklarina dikkat ¢ekerek,
oral ilaclarin tek tek kesilerek gelmesini ‘Blisterleri kesmek i¢in zaman harcanmaz’ seklinde

ifade ederek avantaj olarak gérmektedirler (Tablo 4). Bunun sebebi ise; yeterli sayida hemsire
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olmamasmdan, yogun calisma kosullar1 olmasindan ve zamani etkin kullanamamaktan
kaynaklanabilir.

Blisterler kesildiginde tabletin sadece bir kdsesinde bulunan SKT’si de kesilmis
olacaktir. Hemsirelerin %46.2°si SKT goziikmedigi, % 44.3’l ilacin isminin goziikmedigi,
%31.2’1 ise ilacin dozunun gdziikmedigi i¢in oral yolla uygulanan ilaglarin eczaneden tek tek
kesilerek gelmesini dezavantaj olarak gormektedirler (Tablo 4). Hemsirelerin bu durumu
dezavantaj olarak gormesi dogaldir. Ciinkii oral yolla uygulanan ilaclar kesildigi zaman
kesilme nedeniyle ilaglarin ismi, dozu ve SKT’si goziikmemektedir. Bu durum ilaglarmn SKT
kontroliinii gii¢lestirmektedir. Ilaglarin icerigindeki etken madde, belli bir siire sonra
parcalanir ve degisime ugrar. Bu nedenle, son kullanma tarihi ge¢mis ilaclarin kullanilmasini
kesinlikle Onerilmemektedir. Siiresi ge¢mis ilaglarin kullanilmasi hem etki azalmasma yol
acarken, hem de istenmeyen reaksiyonlara neden olabilmektedir (31).

Hemsirelerin giivenli oral ilag uygulamasina yonelik Onerileri incelendiginde;
hemsireler kesilmis olarak gelen oral ilaglarda en biiylik sikintiyr oral ilaglarm SKT’ni
gormekte zorluk cektiklerini dile getirerek, kesilen oral ilaglarin arkasma son kullanma
tarihinin yazilmasini istemektedirler. Oneriler kismindaki en ¢arpici dneri ise; %29.0 oraninda
‘her tabletin ayr1 ambalaji olsun’ seklindedir (Tablo 5). Hemsireler her parenteral ilacin
iizerinde o ilacin SKT’sinin, dozunun ve isminin bulundugu gibi, sadece kutu tlizerinde degil,
ayni zamanda her oral ilacin tabletlerinin iizerinde de ayni sekilde ilacin SKT’sinin, dozunun

ve isminin bulunmasini dnermektedirler.

SONUCLAR VE ONERILER

Hemgsirelerin ilag uygulamalarmi tehdit eden faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan
calismanin sonucunda; Serviste ila¢ istemini genellikle hekim tarafindan yapildigs,
hemgirelerin % 36.7’si eczaneden ilag alimini temizlik personeli ile birlikte yaptigi, yaridan
fazlasi ise kullanilmayan/artan ilaglar1 serviste depoladigi belirlenmistir.

Hemsirelerin oral ilag uygularken dikkat ettigi noktalar incelendiginde 8 dogru ilkeye
hemen hemen dikkat edilmedigi, hemsirelerin yaridan fazlasinin ilaglarm SKT’ini kontrol
edemedigi ve sadece 3 hemsirenin ila¢ uygulamas: yapmadan 6nce bireylere bilgi verdigi
belirlenmistir.

Hemgsirelere gore; ilaclarin isimi, dozu ve SKT’si goériinmedigi i¢in oral yolla
uygulanan ilaglarin eczaneden tek tek kesilerek gelmesini dezavantaj olarak gordiikleri
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belirlenmistir. Hemsirelerin yaridan fazlasi ise kesilen ilaglarin arkasina son kullanma tarihi
yazilmasini onerdigi belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

o Ila¢ uygulama protokol/prosediirii agik bir bicimde belirlenmesi,

o Hemgirelerin ila¢ uygulamalarina yonelik bilgisini giincellemek i¢in hizmet igi
egitimler arttirilmasi onerilir.

o Uretici firmadan hastanede kullanilan oral ilaglar i¢in parenteral ilaclar gibi tek
tek iretilmesi ve her birinin arkasma ilacin adi, dozu ve SKT’si eksiksiz goriiniir sekilde
yazilmasi Onerilir. Eger bu miimkiin degilse eczane personelinin kesilen blisterlerin lizerine

acik bir sekilde ilacin adi, dozu ve SKT dogru sekilde yazilmasi onerilir
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