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Ozet

Bu arastirma, hemsirelerin en sik uyguladiklari ilaglara iliskin bilgi dizeyleri ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayici-iliski arayici nitelikteki bu arastirmanin &rneklemini,
erigkin cerrahi, dahiliye ve yodun bakim unitelerinde ¢alisan 167 hemsire olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda, hemsirelerin tanitici 6zelliklerini ve arastirmacilar tarafindan hazirlanan ila¢ bilgi
dizeylerini belirlemeye yonelik sorulardan olusan veri formu kullaniimigtir. Veriler, ¢evrim igi veri
sistemi kullanilarak toplanmistir. Calismaya katilan hemsgirelerin %14,4’inln, farmakoloji bilgi
diizeylerini yeterli bulduklari belirlenmistir. ilaglarin farmakolojik siniflarina %63,5, ilaglarin etki
mekanizmasina %11,4 ve ilaglarin kullanildigi durumlara iligskin sorulara %53,9 oraninda dogru cevap
verdikleri saptanmistir. En son farmakoloji egitimini bes yildan fazla sire 6nce alan hemsgirelerin,
ilaglarin farmakolojik sinifi ve kullanimda dikkat edilmesi gerekenleri bilme dizeyleri arasinda anlamli
iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ayrica, sorulan ilacin farmakolojik sinifini ve ilacin etki
mekanizmasini bilme ile, ilacin kullaniminda dikkat edilmesi gerekenler ve hasta egitimi arasinda
anlaml iliski oldugu saptanmistir (p<0,001). Hemsirelerin, sik kullandiklari ilaglara ydnelik sorulara
yaklagik yarisinin dogru cevap verdidi, ve bu ilaclara yonelik farmakoloji bilgilerini, yetersiz bulduklari
belirlenmistir. Lisans egditiminde klinik farmakoloji odakli ders igeriklerinin olusturulmasi ve mezuniyet
sonrasi hastanelerde hizmet i¢i ya da birim i¢i duzenlenecek egitim programlari ile hemsirelerin
farmakolojik bilgi diizeylerinin gig¢lendiriimesi ve ilaglarin giivenli uygulanmasi saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi duzeyi, farmakoloji, hemsire egitimi
Abstract

This study was conducted to determine nurses’ level of knowledge regarding the most frequently
administered drugs and affecting factors. This cross-sectional and correlational study consisted of 167
nurses working in adult medical-surgical clinics and intensive care units. The data were collected via
the online data collection system. The structured data collection form created by the authors, which
includes questions to determine the descriptive characteristics of nurses and their level of knowledge
regarding drugs, was used for data collection. It was determined that only 14.4% of the nurses found
their level of pharmacology sufficient, 63.5% of the nurses gave correct answers to pharmacological
classes of drugs, 11.4% gave correct answers to the drug mechanisms and 53.9% of the nurses gave
correct answers to questions about the cases in which drugs are used. Nurses, who received their
most recent pharmacology training more than five years ago, knew the pharmacological class of the
drugs and considerations statistically significantly more accurate (p<0.05). In addition, it was
determined that there is a significant relationship between knowing the pharmacological class, the
effect mechanism of the drug, the information about what one needs to be aware of while using the
drug, and the patient education (p<0.001). About half of the nurses gave correct answers to the
guestions about the drugs they use frequently and found their pharmacology knowledge insufficient
and nurses' knowledge level about these drugs was moderate. Pharmacological knowledge levels of
nurses can be improved, and drug administration’s safety can be ensured with the development of
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clinical pharmacology-oriented courses in undergraduate programs and post-graduate in-unit training
programs in hospitals.
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1. Girig

Hemsireler; tedavinin  dodru uygulanmasindan, ilaglara ydnelik hastada gelisebilecek
komplikasyonlarin takibinden, hasta ve galisan guvenliginden sorumludur (Saghk Bakanhgi, 2016).
Hemsireler, uyguladiklari ilacin; dogru ilag oldugunu, etkisini, istenmeyen etkilerini, doz sinirini, verilis
yolunu, hastaligin fizyopatolojisi ile iligkisini ve diger ilaclarla etkilesimini bilmekle yUkimludir
(Armitage ve Knapman, 2003). Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi’'nda (HUCEP) temel
dizeyde farmakoloji dersinin mufredatlar icinde yer almasi gerektigi belirtimektedir (Hemsirelik Egitimi
Dernegi, 2014). Bu baglamda yapilan bir ¢calismada, hemsgirelik mifredatlarinin timinde farmakoloji
dersine yer veriimesine ragmen (Zaybak ve ark, 2017), hemsirelerin mezun olduklari okullardan
aldiklari farmakoloji egitimini yetersiz (%47) ve kismen yeterli (%40,9) bulduklari belirlenmistir (Isikli,
2006). Bu konuda yapilan calismalarda hemsirelerin ilaglarin farmakolojik o6zellikleri, ilag-ilag
etkilesimleri, yan etkileri konusunda bilgi eksiklikleri oldugu belirlenmistir. Asti ve Kivang'in (Asti ve
Kivang, 2003) yaptigi bir calismada, hemsirelerin %66,6’sinin ilaglarin farmakolojik 6zelliklerini tam
bilmedikleri saptanmistir. Cerrahi servislerinde yapilan bir ¢alismada, en sik kullanilan ilaglarin
etkilesimleri ve etki mekanizmasi ile ilgili bilgilerinin eksik oldugu saptanmistir (Ndosi ve Newell, 2008).
ilag yan etkilerinin ve farmakovijilans bilgi diizeyinin incelendigi diger bir calismada, hemsirelerin
%96,7 oraninda zayIf bilgi sahibi oldugu gorilmustir (Damodar ve ark., 2018). Mezun hemsireler, doz
hesaplama ve prospektusleri okuma konusunda bilgilerinin eksik oldugunu ifade etmislerdir (Miladinia
ve ark., 2016; Salantera ve Lauri, 2000). Benzer sekilde, uluslararasi pek ¢ok ¢alismada, farmakoloji
bilgi dizeyinin tim saglik profesyonellerinde yukseltiimesi ihtiyaci oldugu belirtiimektedir (Biagi ve ark.,
2013; Dorji ve ark., 2016; Ekman ve ark., 2012; Gavaza ve ark., 2018; King, 2004; O’Callaghan ve
ark., 2018; Santosh ve ark., 2013).

ilag hatalarini énleme, hasta giivenligi ilkelerinin basinda yer almaktadir (Kaushal ve ark., 2010).
Hemsgire kaynakli ila¢ hatalarinin genellikle, yanlis ila¢ uygulama, yanls hastaya ila¢ uygulama, ilag
dozu, verilis hizi, uygulama yolu ve zamani ile ilgili hatalarin oldugu saptanmistir (Cirpi ve ark., 2009;
Donaldson ve ark., 2000; Uzun ve Arslan, 2008). Literatirde ila¢ hatalarinin blylk bir kisminin
hemsirelerin farmakoloji bilgi dizeylerinin yetersiz olmasindan kaynaklandidi saptanmistir (Fisun ve
ark., 2014; lves ve ark., 1995; King, 2004; Maurer, 2010; Ndosi ve Newell, 2008).
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2. Yontem

Bu arastirma, tanimlayici-iliski arayici olarak planlanmistir. Arastirma, Istanbul’da bulunan bir vakif
Universitesi hastanesi ve bir 6zel hastanede galisan hemsirelerle, 18.09.2017- 20.03.2018 tarihleri

arasinda cevrim ici yapilmistir.
2.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, hemsirelerin en sik uyguladiklari ilaglara iligkin bilgi diizeyleri ve etkileyen faktorlerin

belirlenmesi amaglanmistir.

2.2. Arastirmanin Sorulari

e Hemsirelerin en sik uyguladiklari ilaglara iligkin bilgi diizeyleri nedir?

o Hemsirelerin en sik uyguladiklari ilaglara iligkin bilgi diizeylerini etkileyen faktérler nelerdir?
2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, eriskin cerrahi, dahiliye klinikleri ve yogun bakim Unitelerinde g¢alisan toplam
314 hemsire olusturmaktadir. Orneklem hesaplamasi yapilmamis olup, tim evrene ulasiimasi
hedeflenmistir. Arastirmanin 6rneklemini, arastirmaya katilmaya gonulli olan 167 hemsire (%53)

olusturmustur.
2.4. Verilerin Toplanmasi ve Veri Araglari

2.4.1. Veri Toplama Araclari. Arastirma verilerinin elde edilmesinde; arastirmacilar tarafindan, literatir
dogrultusunda gelistirilen, “Hemsire Bilgi Formu” ve “ilag Bilgisi” formlari kullaniimistir. Formlar literatiir
taranarak olusturulmustur (Armitage ve Knapman, 2003; Ndosi ve Newell, 2008; Asti ve Kivang,
2003).

2.4.1.1. Hemsire Bilgi Formu: Yas, egitim diizeyi, meslekte ve bulundugu birimde toplam calisma
sureleri, ilaglara iliskin bilgiye ulasma sekli, farmakoloji bilgi dizeyini yeterli bulma, 06zellikle
hemsirelerin kullanimina yoénelik gelistiriimis ila¢ referans kitaplarindan yararlanma ve farmakoloji
egitimi alma durumlarini igeren dokuz sorudan olugsmaktadir (Cassiani ve Faria, 2011; Ekman ve ark.,
2012).

2.4.1.2. llag Bilgisi Sorularr: ilag grubu, etki mekanizmasi, kullanilacagi durumlar, ilaci uygulayan
hemsirenin dikkat etmesi gerekenler ve hasta egitimde yer almasi gereken bilgilere iliskin a¢ik uglu
toplam bes sorudan olusmaktadir. ilag bilgisi sorularina, bir ilaci uygulayan saglik profesyonelinin

sahip olmasi gereken temel bilgileri sorgulamasi nedeni ile, gegerlik glivenirlik analizi yapiimamistir.
2.4.2. Verilerin Toplanmasi

Hemsire bilgi formu ve ilag bilgisi sorulari tim katilimcilar i¢in ortak hazirlanmis olup ayni sorulari
icermektedir. Arastirmacilarin, cevaplari aralarinda paylagsma ihtimalini engellemek amaciyla, ilag
bilgisi sorulari, bes farkli ilag grubu segilerek sorulmustur. Sorgulanacak ilaglarin belilenmesinde,
arastirma verilenin toplanacagi kliniklerde, ortak olarak en sik kullanilan ilaglar listesi incelenmis ve

arastirmacilar tarafindan bes gruba karar verilmistir (Parasetamol, Pantoprazol, Tazobaktam Sodyum,
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Enoksaprin Sodyum, Metoprolol). Bu asamanin ardindan, arastirma verilerinin toplanacagd iki
hastanede bulunan tim hemsirelerin  kurumsal e-posta adresleri hemsirelik hizmetleri
mudurliklerinden alinmistir. Veri toplamada, ¢evrim igi veri toplama (Qualtrics) sistemi kullaniimistir.
Calismaya dahil edilen hemsirelerin sicil numaralarina gére rastgele sayilar tablosu kullanilarak, bes
farkli ilaca yonelik soru grubundan bir tanesini iceren ilag bilgi formu ve hemsgire bilgi formu linki e-
posta yoluyla gonderilmistir. Hemsirelerin, ilaglarin farmakolojik ismini bilmeme ihtimali géz éniinde
bulundurularak, soru formuna ilaclarin farmakolojik ismi ile birlikte, ticari isimleri de verilmistir. ilag
bilgisi sorularinin tamami agik ug¢lu sorulardan olusmaktadir. Agik uglu sorularin cevap anahtari,
calisma oncesi, ilag¢ rehberleri kullanilarak (Kizior ve Hodgson, 2021; Ladwig, 2019), arastirmacilar
tarafindan olusturulmustur. Sorulara verilen cevaplar, cevap anahtari rehberliginde, fikir birligine
varilarak “dogru, yanlis ve yanitsiz” seklinde kodlanmigtir. Sistem soruyu bos birakmaya izin
vermeyecek sekilde dizenlenmistir. Gonderilen veri toplama formunun doldurulmasi igin bir ay
beklenmis, sistem UGzerinden, toplam bes kez, birer ay ara ile, katimcilara hatirlatmalar yapilmistir.
Altinci ayin sonunda veri toplama sireci sona erdirilmistir. Veri toplama formu dolduruldugunda,

isimsiz olarak kaydedilmis, katilimcilarin kisisel e-posta adresi ve diger kimlik bilgilerini icermemistir.
2.5. Arastirmanin Etik Yénu

Arastirmanin yiritilebilmesi icin Kog Universitesi Etik Kurulu'ndan (16.06.2017 tarihinde Karar no;
2017. 070.IRB3.038) onay alinmasinin ardindan, c¢alismalarin yuritilecedi hastanelerin
bashekimlikleri ve hemsirelik hizmetleri miduirltklerinden kurum izni alinmistir. Calismaya katilmaya

gonulli olan hemsireler érnekleme dahil edilmistir ve hemsirelerden bilgilendirilmis onam alinmistir.
2.6. Arastirmanin Sinirliliklari

Aragtirmada elde edilen sonuglar, verilerin toplandidi iki hastanede gérev yapmakta olan hemgireler ile
sinirhdir, bu nedenle genelleme yapilamaz. Arastirma sorularinin cevaplanmasi icin sistemde sure
kisitlamasinin olmamasi, katilmcilarin dogru cevaplari bularak sorulari yanitlamalarina olanak tanimig

olabilir.
2.7. Verilerin Analizi ve Degerlendiriimesi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler, Qualtrics sisteminden SPSS 26 (IBM Corp, Armonk, New
York) programina aktariimigtir. Kategorik verilerin degerlendiriimesinde sayi ve ytuzde dagilimi, gruplar
aras! karsilastirmalarda ise Ki-Kare testi kullaniimistir. Analizlerin sonuclari %95 given araliginda,

anlamlilik p<0,05 dizeyinde degerlendirilmistir.
3. Bulgular

Arastirmaya katilan hemsgireler 21- 44 yas araliginda olup, yas ortalamalari 26,04+4,24't{r.
Hemsirelerin %77,2'sinin lisans mezunu oldugu, %49,7’sinin 1-5 yil arasi mesleki deneyim sahibi
olduklari ve %44,3'nin bulunduklar kliniklerde bir yildan daha az suredir g¢alistiklari belirlenmistir.
Hemsirelerin yarisindan fazlasinin, farmakoloji bilgilerini kismen yeterli (%64,7), %14,4’Unln ise yeterli
bulduklar belirlenmistir. En son farmakoloji egitimini 1-3 yil dnce aldiklari (%44,3), ilaglarla ilgili bilgiye
hastanenin ¢evrim ici ilag s6zIiginden ulastiklari (%59,3) ve hemsireler icin gelistiriimis ila¢ referans

kitabint- bilmedikleri (0/,."'\77’7\) hnlirlnnmigi‘ir
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Hemsirelerin en sik kullandiklari ilaglara iliskin bilgi dizeylerinin incelendidi sorulara verilen cevaplar
incelendiginde; ilaglarin farmakolojik sinifina-%63,5, etki mekanizmasina -%11,4, hangi durumlarda
kullanilacagina -%53,9, uygularken hemsgirenin dikkat etmesi gereken noktalara -%54,5 ve hastaya
egitimde yer alacak bilgiler sorusuna -%53,3 oraninda dogru cevap verildigi belirlenmistir. Toplamda

bes soruya dogru cevap verme oraninin, %47,3 oldugu gorilmustar (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin en sik kullandiklari ilaglara iligkin bilgi diizeyleri (n=167)

ilag bilgisi sorulan Dogru Yanhs Yanitsiz

n % n % n %
S1. Hangi ilag grubunda yer alir? 106 63,5 16 9,6 45 26,9
Farmakolojik sinifi
S2. Bu ilacin etki mekanizmasi nedir? 19 11,4 64 38,3 84 50,3
S3. Bu ilag hangi durumlarda kullanilir? 90 53,9 35 21,0 42 25,1
S4. Bu ilaci uygularken hemsirenin dikkat 91 54,5 28 16,8 48 28,7
etmesi gereken noktalar nelerdir?
S5. Bu ilaci uygulayacaginiz hastaya 89 53,3 25 15,0 53 31,7
vereceginiz editimde yer alacak bilgiler
nelerdir?
TOPLAM 395 47,3 168 20,1 272 32,5

ilag bilgisi ile ilgili hemsirelere toplam bes adet soru sorulmustur. Bu sorular ile degiskenler
karsilastirildiginda anlamli ¢ikan sonuglar Tablo 2 ve Tablo 3’te verilmistir. Verilen cevaplar
incelendiginde; “ilacin farmakolojik sinifi” sorusunu bilme durumu ve farmakoloji egitimi alma yih
(p<0,05) arasinda pozitif yonde iliski oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde farmakoloji egitimi alma yih
ve “hemsgirenin dikkat etmesi gerekenler” sorusunu bilme durumu ile arasinda da pozitif yonde iligki
oldugu belirlenmistir (p<0,001) (Tablo 2). Bu iligkinin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek igin
yapilan Tukey Post hoc analizi sonucunda, en son alinan farmakoloji egitimi tGzerinden bes yildan
fazla zaman geg¢mis olan hemsirelerin, farmakolojik sinif ve hemsirenin dikkat etmesi gerekenleri bilme
durumunun 4-5 yil énce farmakoloji egitimi alanlara gére yuksek oldugu ve farki bunun yarattig

belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin farmakoloji egitimi aldigi yila gore ilacin farmakolojik sinifi ve uygulamada

dikkat edilecek noktalari bilme durumunun karsilastiriimasi (n=167)

En son farmakoloji Sorulan ilacin farmakolojik sinifini bilme durumu
egitimi alma durumu Dogru Yanls Yanitsiz % p
<1 yil 6nce 13 7 0 6
1-3 yil 6nce 74 42 8 24 15,410 0,017
4-5 yil 6nce ° 43 25 7 11 Anlamli fark
>5yila 37 32 1 4 a>b
En son farmakoloji llagla ilgili hemsirenin dikkat etmesi gerekenleri
egitimi alma durumu bilme durumu
n Dogru Yanls Yanitsiz x2 p
<1 yil énce 13 2 0 11 27,814 < 0,001
1-3 yil 6nce 74 37 13 24
4-5 yil 6nce © 43 26 8 9 Anlamli fark
>5yil2 37 26 7 4 a>b

p<0,05 #% Ki-Kare testi

*Sorumlu yazar: serpilakkustopcu@gmail.com 595 DOI: 10.56061/fbujohs.1152134
ARASTIRMA MAKALESI



ilacin farmakolojik sinifini bilme durumu ile hemsirenin dikkat etmesi gerekenler ve hasta egitimini
bilme arasinda anlamh fark oldugu saptanmistir (p<0,001) (Tablo 3). Benzer sekilde, “ilacin etki
mekanizmasi” sorusunu bilme durumu ile hemsirenin dikkat etmesi gerekenleri bilme (p<0,001) ve

hasta egitimi (p<0,001) arasinda da anlamli fark oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin ilacin farmakolojik sinifini ve etkilerini bilme durumuna gore ilaci uygulama

bilgilerinin karsilastiriimasi (n=167)

ilagla ilgili hemsirenin Sorulan ilacin farmakolojik sinifini bilme durumu
dikkat etmesi n Dogru Yanls Yanitsiz 2 p
gerekenleri bilme
durumu
Dogru 91 76 12 3
Yanhs 28 23 3 2 109,062 < 0,001
Yanitsiz 48 7 1 40
ilagla ilgili hasta Sorulan ilacin farmakolojik sinifini bilme durumu
egitimini bilme durumu Dogru Yanlis Yanitsiz % p
Dogru 106 78 18 10
Yanlis 16 9 4 3 95,577 < 0,001
Yanitsiz 45 2 3 40
ilagla ilgili hemsirenin Sorulan ilacin etki mekanizmasini bilme durumu
dikkat etmesi n Dogru Yanls Yanitsiz 2 p
gerekenleri bilme
durumu
Dogru 91 16 49 26
Yanlis 28 2 13 13 54,620 < 0,001
Yanitsiz 48 1 2 45
ilagla ilgili hasta Sorulan ilacin etki mekanizmasini bilme durumu
egitimini bilme n Dogru Yanlis Yanitsiz y2 p
durumu
Dogru 19 16 3 0
Yanlis 64 44 14 6 47,176 < 0,001
Yanitsiz 84 29 8 47

2% Ki-Kare testi

4. Tartisma

Hemsirelerin en sik uyguladiklari ilaglara iliskin farmakolojik bilgi duzeyleri ve etkileyen faktorleri
incelenen bu ¢alismada, arastirmaya katilan hemsirelerin %14,4 oraninda, farmakoloji bilgi diizeylerini
yeterli bulduklarini belirlenmistir. ingiltere’de yapilan, hemsirelerin temel farmakoloji bilgi diizeylerinin
degerlendirildigi bir calismada, ilag yazma yetkisine sahip hemgirelerin %83’l, ilagc yazma yetkisi
olmayan hemsirelerin %90’1 farmakoloji bilgilerini zayif olarak tanimlamiglardir (Sodha ve ark., 2002).
Cerrahi Kliniklerinde calisan hemgirelerle yapilan diger bir ¢alismada hemsgirelerin sadece %26’si
yeterli farmakoloji bilgisine sahip oldugunu belirtmistir (Ndosi ve Newell, 2008). Yogun bakim
Unitesinde galisan hemsireler, okullarindan aldiklari farmakoloji egitimlerini yeterli olmamasi nedeniyle
ilaclar hakkinda bilgi duizeylerini yeteriz goérduklerini  belirtmiglerdir (Cassiani ve Faria, 2011).
Hemesirelik mifredatlarinin tamaminda farmakoloji dersi olmasina ragmen ortaya ¢ikan bu sonuglar,
ders saatinin ve egitimin iceriginin yeterliligi, klinik uygulamalarda bu konuya etkin zaman ayrilmasi,

verilen egitimin klinikte kullanima uygunlugu gibi bazi soru isaretlerinin olusmasina neden olmaktadir.
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Calismamiza katilan hemsgirelerin biyik ¢odunlugu (%59,3), ilaglarla ilgili bilgiyi, ila¢ sézligunden
aldiklarini belirtmiglerdir. Ulkemizde yapilan bir galismada, ilag bilgisi gerektiginde, hekimin bilgisine
basvuruldugu, ayrica hemsirelerin blylik ¢ogunlugunun ilag bilgisi edinebilecekleri kaynak eksikligi
yasadiklar belirtiimektedir (Fisun ve ark., 2014). ilag bilgisi almak igin faydalanilabilecek kaynaklardan
biri, hemsirelere yonelik olarak hazirlanmis olan ilag referans kitaplaridir (Kizior ve Hodgson, 2021;
Ladwig, 2019). Bu kitaplar, icerisinde ilaglarin etki mekanizmasi, gorilebilecek yan etkiler, hastanin ve
hemsirenin bilmesi gerekenler ve ilaglarla ilgili veriimesi gereken taburculuk egitimi gibi pek ¢ok bilgiyi
icermektedir. Calismamiza katilan hemsirelerin %57,5 oraninda bu kaynaklardan haberdar olmamasi
Uzerinde disunllmesi gereken bir konudur. Yasam boyu 6grenme kavrami, 6grenmenin yasamin her
evresinde ve herhangi bir yerde gerceklesebilecegini, bilgiye ulagsma ve bilgiyi glincellemenin kisilerin
bireysel sorumlulugu oldugunu belirtir (Senyuva, 2013). Bu baglamda, sistemsel dizenlemelerin yani

sira kisilere de bireysel olarak sorumluluk dismektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin, sadece vyarisinin ilag bilgisi sorularina dogru cevap verdigi
gorulmektedir. Faria ve Cassiani hemsirelerin %50’sinin ilag etkilesimlerine yonelik sorulara yanlis
yanit verdigini tespit etmistir (Cassiani ve Faria, 2011). Diger bir galismada; hemsirelerin %33,4’inin
ilaclarin yapisi, etki mekanizmasi, verilis yolu ve yan etkilerini bilmedigi belirlenmigstir (Asti ve Kivang,
2003). Bu bulgularin aksine yapilan baska bir calismada, hemsirelerin yaklasik yarisi, ilaglarin
kullanim amaci, uygulama sekli, yan etkileri, uyarilar-6nlemler, etki siresi ve kontrendikasyonlari
hakkinda iyi derecede bilgi sahibi olduklarini ifade etmislerdir. Arastirmacilar bu sonucun, arastirmaya
katilan hemsgirelerin, meslek i¢i egitimlere katiim oraninin (%80,5) yiksek olmasi ile
iliskilendirmektedir (Uzuntarla ve Cihangiroglu, 2016). Bu sonuglar, klinikte calisan hemsirelerin

mevcut bilgi eksikliklerinin, hizmet ici egitimler ile giderilebilecegini gostermektedir.

Calismamizda, farmakoloji egitimi almalarinin Gzerinden bes yil gegmis olan hemgirelerin, ilaglarin
farmakolojik sinifi ve dikkat edilmesi gerekenleri bilme durumlarinin anlamh derecede yuksek oldugu
gorulmektedir. Bu sonucun, mezuniyetinin tGzerinden en az bes yil gegmis hemsirelerin bulunduklari
kliniklerde danisilan roliinde olmasi ile iligkili oldugu dusunutlmektedir. Benzer sekilde, ilaglarin,
farmakolojik sinifi, kullanimda dikkat edilmesi gerekenler ve dogru hasta egitimi icerigini bilenler
arasindaki anlamli iligkinin, drneklem grubunun tamaminin birim i¢i farmakoloji egitimi almis
olmasindan ve ila¢ gruplarini sik kullanmalarindan kaynaklandidi distuniimektedir. Bu sonugcla paralel
olarak, ilacin etki mekanizmasini bilenlerin, ilagla ilgili dikkat edilmesi gerekenleri de bildigi; ilacin etki
mekanizmasini bilemeyenlerin ise verilmesi gereken hasta egitimini bilmedigi gériimektedir.
Literatlirde, klinikte ¢alisma slresi ve farmakoloji bilgisi arasindaki iliskinin incelendigi calismalarda
deneyim arttik¢a, bilginin arttigini (Ndosi ve Newell, 2008), klinik hatalarin azaldigini (Westbrook ve

ark, 2010) gosteren arastirmalar bulunmaktadir.
5. Sonug

ilag uygulamalar ile ilgili literatir incelendiginde, arastirmalarin biyiik gogunlukla ilag uygulama
hatalari ve ila¢ givenligi ile ilgili oldugu gdérilmektedir Ancak unutulmamalidir ki hekim ve hemsirelerin
ilag tedavisi uygulamasindaki birincil amaci, ilacin beklenen etkisinden faydalanmaktir. Tedavi edici

etki, icerisinde hatayir barindirmamalidir. Hemsireler tedavi sirasinda olugabilecek etkileri yeterli ilag
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bilgisine sahip olmasi durumunda tespit edebilecek konumdadirlar. Bu dogrultuda hemsirelik lisans
egitiminde o6grencilerin, ilag uygulamalar ile ilgili laboratuvar ve uygulama saatlerinin artirimasi,
klinikte ilag kullanimi ile ilgili hasta egitimlerine daha ¢ok yer verilmesi ve 6zellikle yuksek riskli ilag

grubu ile ilgili 6grenim hedefleri konulmasi énerilebilir.

Hastanelere, hizmet i¢i ve birim igi editimlerde, 6zellikle klinige 6zgl sik kullanilan ilaglara iliskin
farmakolojik bilgi dilzeyini artirmaya yoénelik planlamalar yapma konusunda biylk sorumluluk
dismektedir. Hemsireler icin hazirlanmis ilag kaynaklarindan, bilgiyi geri ¢agirma tekniklerinden
yararlanilabilir. Konu ile ilgili yapilacak gelecek ¢alismalarin, ¢oklu merkezlerde hatta ulusal gapta
uygulanmasinin problem analizini kolaylastiracadi ve ¢dzim Onerilerinin ihtiyaca ydnelik

belirlenmesine katki saglayacagi disunulmektedir.

Sonug olarak, hemsirelerin bilgi dizeylerini gelistirmesi ve guncel tutmasi, hemsire rol ve yasal
sorumluluklari arasinda yer almaktadir. Bu baglamda, hayati sonuglara yol acgabilecek olan ilaglarin
guvenli kullanimi ile ilgili bilgi dizeyinin mimkin olan en Ust dizeyde olmasi beklenmeli ve bu sonug

igin calisiimalidir.
Yazarlarin Katkisi

Konu Secimi: ST; Tasarim: ST, AK; Planlama: ST, AK, BY, SA; Veri toplama ve analiz: ST, AK, BY,
SA; Makalenin yazimi: ST, AK, BY, SA; Elestirel gébzden gegirme: ST.

Cikar Gatismasi
Yazarlarin, bu makale ile ilgili olarak ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.

Kaynakca

Armitage, G. & Knapman, H. (2003). Adverse events in drug administration: a literature review.
Journal of Nursing Management, 112, 130-140. https://doi.org/10.1046/j.1365-2834.2003.00359.x.

Asti, T. & Kivang, M. (2003). Agiz yolu ile ilag verilmesine iligkin hemsirelerin bilgi ve uygulamalari.
Ataturk Universitesi Hemsirelik Yuksekokulu Dergisi, 6, 1-9.

Biagi, C., Montanaro, N. Buccellato, E., Roberto, G., Vaccheri, A. ve Motola, D. (2013). Underreporting
in pharmacovigilance: an intervention for Italian GPs Emilia—Romagna region. European Journal of
Clinical Pharmacology, 69, 237-244. https://doi.org/10.1007/s00228-012-1321-7.

Cassiani, S.H.D.B., & Faria, L.M.P.D. (2011). Medication interaction: knowledge of nurses in intensive
care units. Acta Paulista de Enfermagem, 242, 264-270. https://doi.org/10.1590/S0103-
21002011000200017.

Cirp1, F., Merih, Y., & Kocabey, M. (2009). Hasta guvenligine ydnelik hemsirelik uygulamalarinin ve
hemsirelerin bu konudaki gériglerinin belirlenmesi [S6zel Bildiri]. Uluslararasi Saglikta Performans ve
Kalite Kongresi, Antalya, Turkiye.

Damodar, S.K., Joseph, J., Cheaten, S., Rajendran, N., Vijayan, P.M., & Guru, G. (2018).
Assessment of knowledge. awareness and practices among healthcare professionals about
pharmacovigilance and adverse drug reactions reporting in dharmapuri and krishnagiri districts of
tamilnadu. India. Journal of Pharmacy Practice and Community Medicine, 41.
https://doi.org/10.5530/jppcm.2018.1.9.

Donaldson, M.S., Corrigan, J.M., & Kohn, L.T. (2000). To err is human. L. T. Kohn, J. M. Corrigan &
Molla S. Donaldson (Ed.), Building a safer health system Vol. 6. National Academies Press.

Dorji, C., Tragulpiankit, P., Riewpaiboon, A., & Tobgay, T. (2016). Knowledge of adverse drug reaction
reporting among healthcare professionals in Bhutan: a cross-sectional survey. Drug Safety, 3912,
1239-1250. https://doi.org/10.1007/s40264-016-0465-2

*Sorumlu yazar: serpilakkustopcu@gmail.com 598 DOI: 10.56061/fbujohs.1152134
ARASTIRMA MAKALESI



https://doi.org/10.1046/j.1365-2834.2003.00359.x
https://doi.org/10.1007/s00228-012-1321-7
https://doi.org/10.1590/S0103-21002011000200017
https://doi.org/10.1590/S0103-21002011000200017
https://doi.org/10.5530/jppcm.2018.1.9
https://doi.org/10.1007/s40264-016-0465-2

Ekman, E., Petersson, G., Tagerud, S., & Backstrom, M. (2012). Awareness among nurses about
reporting of adverse drug reactions in Sweden. Drug. Healthcare and Patient Safety, 4, 61.
https://doi.org/10.2147/DHPS.S31103.

Fisun, V., Seval, C., & Birol, V. (2014). Sik karsilagilan ila¢g uygulama hatalari ve ilag glvenligi.
Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 5 (4), 271-275.

Gavaza, P., Brown, C. M., Lawson, K. A., Rascati, K.L., Wilson, J.P., & Steinhardt, M. (2011). Texas
pharmacists’ knowledge of reporting serious adverse drug events to the Food and Drug
Administration.  Journal of the American Pharmacists Association, 513, 397-409a.
https://doi.org/10.1331/JAPhA.2011.10079.

Hemsirelik Egitimi Dernegi. (2014). Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi (HUCEP) 12.04.2019
tarihinde http://hemed.org.tr/dosyalar/pdf/hucep-2014.pdf adresinden alindi.

Isikh, D. (2006). Hemsirelerin farmakoloji bilgi dizeylerinin degderlendiriimesi [Yayinlanmamigs Yiksek
Lisans Tezi]. Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisti Hemsgirelik Programi.

Ives, G., Hodge, K., Bullock, S., & Marriott, J. (1995). First year RNs' actual and selfrated
pharmacology knowledge. The Australian Journal of Advanced Nursing: a quarterly publication of the
Royal Australian Nursing Federation, 141, 13-19.

Kaushal, R., Goldmann, D.A., Keohane, C.A., Abramson, E.L., Woolf, S., & Yoon C. (2010).
Medication errors in pediatric outpatients. Quality and Safety in Health Care, 196, 1-6.
http://dx.doi.org/10.1136/gshc.2008.031179.

King, R.L. (2004). Nurses’ perceptions of their pharmacology educational needs. Journal of Advanced
Nursing, 454, 392-400. https://doi.org/10.1046/].1365-2648.2003.02922.X.

Kizior, R.J., & Hodgson, B.B. (2012). Saunders nursing drug handbook 2013. Elsevier Health
Sciences.

Ladwig, G.B., Ackley, B.J., & Makic, M.B.F. (2019). Mosby's Guide to Nursing Diagnosis. Elsevier
Health Sciences.

Maurer, M.J. (2010). Nurses perceptions of and experiences with medication errors [Unpublished
Doctoral Thesis]. The University of Toledo Philosophy in Health Education Department.

Miladinia, M., Zarea, K., Baraz, S., Mousavi Nouri, E., Pishgooie, A.H., & Gholamzadeh Baeis, M.
(2016). Pediatric nurses’ medication error: the self-reporting of frequency, types and causes.
International Journal of Pediatrics, 43, 1439-1444.

Ndosi, M.E., & Newell, R. (2008). Nurses’ knowledge of pharmacology behind drugs they commonly
administer.  Journal of Clinical Nursing, 184, 570-580. https://doi.org/10.1111/j.1365-
2702.2008.02290.x.

O’Callaghan, J., Griffin, B.T., Morris, J.M., & Bermingham, M. (2018). Knowledge of adverse drug
reaction reporting and the pharmacovigilance of biological medicines: a survey of healthcare
professionals in Ireland. BioDrugs, 323, 267-280. https://doi.org/10.1007/s40259-018-0281-6.

Salantera, S., & Lauri, S. (2000). Nursing students’ knowledge of and views about children in pain.
Nurse Education Today, 20, 537-47. https://doi.org/10.1054/nedt.2000.0472.

Santosh, K.C., Tragulpiankit, P., Edwards, I.R., & Gorsanan, S. (2013). Knowledge about adverse
drug reactions reporting among healthcare professionals in Nepal. International Journal of Risk &
Safety in Medicine, 251, 1-16. https://doi.org/10.3233/JRS-120578.

Senyuva, E. (2013). Hemsirelikte yasam boyu 63renme: algilar ve gergekler. Florence Nightingale
Hemesirelik Dergisi, 211, 69-75.

Sodha, M., McLaughlin, M., Wiliams, G., & Dhillon, S. (2002). Nurses’ confidence and
pharmacological knowledge: a study. British Journal of Community Nursing, 76, 309-315.
https://doi.org/10.12968/bjcn.2002.7.6.10476.

Turkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhdi. (2016). Hemsgirelik Ydnetmeligi. 12.03.2020 tarihinde
https://www.saglik.gov.tr/TR.10533/hemsirelik-yonetmeligi.html. adresinden alindi.

Uzun, S., & Arslan, F. (2008). ilag uygulama hatalari. Tirkiye Klinikleri Journal of Medical Sciences,
282, 217-222.

*Sorumlu yazar: serpilakkustopcu@gmail.com 599 DOI: 10.56061/fbujohs.1152134
ARASTIRMA MAKALESI


https://doi.org/10.2147/DHPS.S31103
https://doi.org/10.1331/JAPhA.2011.10079
http://hemed.org.tr/dosyalar/pdf/hucep-2014.pdf
http://dx.doi.org/10.1136/qshc.2008.031179
https://doi.org/10.1046/j.1365-2648.2003.02922.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2008.02290.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2008.02290.x
https://doi.org/10.1007/s40259-018-0281-6
https://doi.org/10.1054/nedt.2000.0472
https://doi.org/10.3233/JRS-120578
https://doi.org/10.12968/bjcn.2002.7.6.10476
https://www.saglik.gov.tr/TR,10533/hemsirelik-yonetmeligi.html

Uzuntarla, Y., & Cihangiroglu, N. (2016). Hemsirelerin akilci ila¢ kullanimi ile kigilik 6zellikleri
arasindaki iliskinin analizi. TAF Preventive Medicine Bultein, 151, 1-8. https://doi.org/10.5455/pmb.1-
1428420168.

Westbrook, J.I., Woods, A., Rob, M.l, Dunsmuir, W.T., & Day, R.O. (2010). Association of
interruptions with an increased risk and severity of medication administration errors. Archives of
Internal Medicine, 1708, 683-690. https://doi.org/10.1001/archinternmed.2010.65.

Zaybak, A., Taskiran, N., Telli, S., Yasar Ergin, E., & Sahin, M. (2017). Hemsirelik 6grencilerinin ilag
uygulamalarina iligkin bilgilerini yeterli bulma durumlari. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 14
(1), 6-13. https://doi.org/10.5222/HEAD.2017.006.

*Sorumlu yazar: serpilakkustopcu@gmail.com 600 DOI: 10.56061/fbujohs.1152134
ARASTIRMA MAKALESI


https://doi.org/10.5455/pmb.1-1428420168
https://doi.org/10.5455/pmb.1-1428420168
https://doi.org/10.1001/archinternmed.2010.65
https://doi.org/10.5222/HEAD.2017.006

