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Amag: Bu arastirma hemsirelerin intramuskiiler ve intravendz ila¢ uygulama basamaklarini degerlendirmek amaciyla
yapilmustir.

Gereg ve Yontem: Bu aragtirma gdzlem metodu ile yapilmis tanimlayicr tipte bir ¢alismadir. Arastirmada 6rneklem segimine
gidilmemis, calismaya katilmay1 kabul eden 34 hemsire arastirma kapsamina alimmistir. Veriler aragtirmaci tarafindan
literatiir taranarak olusturulan anket formu ve intramiiskiiler (IM), intravendz (IV) ila¢ uygulama basamaklarindan olusan
gbzlem formu kullanilarak toplanmistir. Arastirma oncesinde hemsirelerden sozlii ve yazili onam, kurum ve etik kuruldan
onay alinmustir.

Bulgular: Arastirmadan elde edilen bulgulara gore hemsirelerin %85.3”{ ilacin son kullanma tarihinin her zaman kontrol
edilmesi gerektigini ifade ettigi halde, gozlemlenen uygulamalarin tamaminda ilacin son kullanma tarihinin hemsire
tarafindan kontrol edilmedigi, %79.4’l islem 6ncesinde her zaman ellerin yikanmasi gerektigini belirttigi halde, gozlemlenen
uygulamalarin %34.9’unda ellerin yikanmadigi, %70.6’sinin islem Oncesinde her zaman hastaya agiklama yapilmasi
gerektigini belirttigi halde, gozlemlenen uygulamalarin %72.1’inde islem oncesinde hastaya agiklama yapilmadigi
belirlenmistir. IM uygulamalarin  %61.8’inde, IV ila¢ uygulamalarmmn %50.0’inda ilacin dogru miktarda siv1 ile
sulandirilmadig1 ve dogru miktarda uygulanmadig1 saptanmustir.

Sonug¢: Hemsirelerin ilag uygulama basamaklarina iliskin yeterli bilgiye sahip olduklari ancak uygulama basamaklarini dogru
yapmadiklar1 gbzlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik uygulamalari, ilag hatalari, ilag uygulamalari.

ABSTRACT

Aim: This descriptive study was conducted in order to assess the steps of intramuscular and intravenous drug administrations
performed by nurses.

Material and Methods: This is a descriptive research performed using observational method. The nurses who agreed to
participate (n=34) were included in the study. The data were collected using a questionnaire, which was prepared by the
researcher via reviewing the literature, and using the observation form which was composed of intramuscular (IM) and
intravenous (V) drug administration steps. Before data collection verbal and written were received consent of nurses and
institution and ethics committee.

Results: it was observed that, although 85.3% of the nurses stated that the expiration dates of drugs should always be
controlled, the expiration dates of drugs were not controlled in all of the administrations observed; although 79.4% of them
stated that hands should always be washed before the procedure, hand washing was not observed in 34.9% of participants.

*Erciyes Universitesi Saglk Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik B&IGmU Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Erciyes, Tirkiye. E-mail:
goknuraytas@gmail.com, Tel: 0352 437 92 82 ORCID: orcid.org/0000-0001-7817-7250

**Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik B3Iimi i¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Erciyes, Trkiye. E-mail: ptekinsoy@gmail.com,
Tel: 0352 437 92 82 ORCID: orcid.org/0000-0002-9977-158X

Gelis Tarihi: 17 Aralik 2018 Kabul Tarihi: 02 Ekim 2019

Atif/Citation: Caner N., Tekinsoy Kartin P. Hemsirelerin Intramiiskiiler ve intravenéz ilag Uygulama Basamaklarinin Degerlendirimesi: Gézlem
Calismasi. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2019, 6(3):177-185.

Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



HUHEMFAD-JOHUFON 2019,6(3), 177-185 intramiskiler ve intravendz ilag Uygulama Basamaklari 178
The Intramuscular and Intravenous Drug Administration Steps

That drugs were not diluted with the correct amount of fluid and they were not administered in the correct amounts in 61.8%
of the IM drug administrations and 50.0% of the 1V drug administrations.

Conclusion: It was observed that the nurses had enough knowledge of the drug administration steps but they failed to
perform the drug administration steps correctly.

Key Words: Drug administrations, medication errors, nursing practices

GIRIS

Saglik hizmetinden yararlanan hasta sayisi artisi, hemsire sayisinin az olmasy, is yiikiinde artis olmasi ve
saglik bakiminda teknoloji kullaniminin artmasi ile birlikte tedavi ve bakim sirasinda kimi zaman tibbi
hatalar yasanabilmekte ve bu hatalara bagl olarak 6liim, yaralanma, sakatlik ya da tedavinin gecikmesi
gibi durumlar ortaya ¢ikabilmektedirt2

Saglik hizmeti sunumunun her asamasinda, hasta giivenliginin saglanmasi ve tibbi hatalarin énlenmesi,
saglik sisteminin 6ncelikleri arasinda yer almaktadir3. ila¢ hatalari; hasta giivenligini etkileyen en yaygin
hata tipi olarak tamimlanmaktadir45- Yapilan ¢alismalarda, ila¢ uygulamalarinin %5’inde hata oldugu ve
hatalarin %28’inin 6nlenebilir oldugu bildirilmektediré7”-

Hughes calismasinda ila¢ hatalarinin 6énemli derecede mortalite ve morbidite nedenleri arasinda yer
aldigini beirtmektedir®. Leufer ve Cleary ¢alismasinda istenmeyen ilag etkileri nedeniyle gerceklesen tiim
6limlerin yaklasik %Z20'sinin ila¢ hatalarindan kaynaklandigini belirtmistir®. Hastanelerdeki ilag
uygulama hatalarinin mortalitede artisa neden olmasinin yani sira, birincil tedavinin aksamasi, ayr1 tedavi
gerektirmesi, yatis sliresinin uzamasiyla beraber maliyet artisina da neden oldugu bildirilmektedir210.
Avustralya'da yapilan bir calismada, ila¢ hatalarinin %11'inin hastalar i¢in ciddi sonuglar meydana
getirdigi tespit edilmistir!?.

Cirpt ve ark. yaptiklari ¢alismada, hemsirelerin uygulamalarda karsilastiklar1 mesleki hatalar arasinda
%47 oramiyla ilag uygulama hatalarinin birinci sirada oldugu bulunmustur!2. Kaushal ve ark. ilag¢
hatalarinda en ¢ok goriilen hata tiplerini; yanlis doz (%28), ilacin yanlis zamanda verilmesi (%9.4), yanls
yoldan verilmesi (%18.0), uygulanan ilacin yazilmamasi/kayitlarin diizenli tutulmamasi (%14.0), yanlhs
ilag (%1.3), yanlis hasta (%0.16), ilag alerjisi (%1.3) ve okunaksiz istem (%2.3) olarak siralamislardir?s,
Hemsirelik islevleri icinde 6nemli yeri olan ilag uygulamalar teknik becerilerin yani sira bu konuda
kapsamli bir bilgiye de sahip olmay1 gerektirir. Hemsirelerin ilac1 sadece pasif uygulayici degil, neyi nigin
yaptigini bilmesini gerektiren etik ve yasal sorumluluklar vardir!4. ila¢ hatalari sonrasinda, hemsireler
ozguvenlerinin azalmasi, cezalandirilmaktan, isten ¢ikarilmaktan ve dava agilmasindan korkma gibi
nedenlerle ila¢ hatalarim rapor etmekten cekindiklerini bildirmistir?5. ila¢ hatalarimin topluma getirdigi
maliyetin olduk¢a yiiksek olmasinin?19 yani sira hatalarin 6nlenmesine yonelik stratejilerin bilinmesine
ragmen uygulanmamasié, ila¢ uygulama hatalarinin biiyiik bir kismindan sorumlu tutulan hemsirelerin
bu konudaki tutum ve davranislarini arastirmayi 6n plana ¢ikarmaktadir?’.

Hasta giivenligine yonelik alinan 6nlemler ve hatali ilag uygulamalari ile ilgili yapilan ¢alismalar sinirlidir.
Bu nedenle hemsirelerin parenteral yol ile ilgili ila¢ uygulamalarinin hangi basamaklarinda hata
yaptiklarinin tespit edilmesi 6nemlidir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Amaci
Bu arastirma hemsirelerin intramuskiiler ve intravendz ila¢ uygulama basamaklarini degerlendirmek
amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin Turu
Arastirma tanimlayici tiptedir.

Aragtirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Nevsehir Dr. Ibrahim Sevki Atasagun Devlet Hastanesinde yiiriitilmistiir. Hastane 365 yatakli
olup, toplam 218 hemsire ¢alismaktadir. Hastanede noroloji, psikiyatri, cildiye, gogiis hastaliklari, ¢ocuk I,
cocuk II, acil, ortopedi, plastik cerrahi, beyin cerrahi, kalp, damar, géz cerrahi, nisaiye, genel cerrahi I,
genel cerrahi II, kardiyoloji servisleri, pediatri yogun bakim ve genel yogun bakim klinikleri
bulunmaktadir. Hemsireler parenteral uygulamalardan siklikla IM, IV ve SC uygulamalar1 yapmakta ve
uygulamalar giniin her saatinde uygulanabilmektedir. Hastanede IM ila¢ uygulamasi genel cerrahi
kliniklerinde daha sik yapildigi i¢in ve ¢ocuk hastalarda ila¢ uygulama hatalar1 daha ¢ok gozlemlendigi i¢in
arastirma genel cerrahi ve ¢ocuk kliniklerinde yiiriitilmiistir.
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Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 218 hemsire olusturmaktadir. Arastirmada orneklem seg¢imine gidilmemis,
servislerde c¢alisan hemsire sayisi, servis yapisi ve ilag uygulamalarinin dagilimi g6z Oniinde
bulunduruldugunda daha fazla intramuskiiler ve intravendz ila¢ uygulamalarinin yapildig: siit cocugu ve
genel cerrahi servislerinde ¢alisan hemsirelerden, ¢calismaya katilmay: kabul eden 34 hemsire arastirma
kapsamina alinmistir.

Veri Toplama Araglari

Anket Formu; hemsirelerin ¢alistiklar klinik, yas, egitim durumu, mesleki ¢alisma yili, klinikteki ¢alisma
yili, vardiya ve nobet tutma, meslekten memnuniyet, parenteral ila¢ uygulamalarina iliskin hizmet ici
egitim alma durumlar1 ve parenteral yol ile uygulanan ila¢ uygulama basamaklarina iliskin (ilacin son
kullanma tarihi, etken maddesi kontrol edilmesi, uygulamadan 6nce ellerin yikanmasi, eldiven giyilmesi,
hastaya ilacin ne amagla yapilacaginin agiklanmasi, uygulama bdlgesinin uygun antiseptik soliisyonla
silinmesi vb.) bilgilerin soruldugu toplam 24 sorudan olusmaktadir.

Gozlem Formu; uygun literatiirl8-21 taranarak arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. IM ilag
uygulama oncesi, siras1 ve sonrasina iliskin 42 madde ve IV ila¢ uygulama oncesi, siras1 ve sonrasina
iliskin 41 maddeden olusan ila¢ uygulama basamaklarina iliskin formdur.

Arastirmanin Sinirliliklari
Cocuk servislerinden kurum i¢i rotasyon nedeniyle yerleri degistirilen 5 hemsire ve dogum iznine ayrilan
1 hemsire gozlemleri tamamlanamadigl i¢in arastirmadan ¢ikarilmistir.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Arastirma verileri 01.11.2013-01.05.2014 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan toplanmistir. Gézlem
asamasinda ise gézlemin giivenilirligini saglamak i¢in arastirmaci tarafindan, her hemsirenin yaptigi IM ve
IV ila¢ uygulamalari ticer kez ve farkli zamanlarda gozlemlenmistir. Hemsirelerin ila¢ uygulamalarinda
dogru yaptiklar1 basamaklar dogru yapti, yanlis, eksik veya yapilmayan basamaklar ise yanlis yapti olarak
degerlendirilmistir.

Gozlem sirasinda dogal bir ortam olusturmak ve davranis degisikligine neden olmamak i¢in hemsirelere,
parenteral yol ile uyguladiklari ilag uygulama basamaklarinin gézlemlenecegi, fakat gozlemin hangi
uygulama esnasinda ve ne zaman yapilacagl hakkinda herhangi bir bilgi verilmemistir. Arastirmada
gozlem uygulamasinda yanl davranilmamasi i¢in gézlem yaparken hemsireleri bir arastirmaci hemsire
bir de denet¢i hemsire gozlemlemistir. Arastirmanin sonunda yapilan karsilastirmalarda ila¢ uygulama
basamaklarinin degerlendirilmesinde arastirmaci ile denet¢ci hemsirenin goézlemleri arasinda fark
bulunmamistir.

Verilerin toplanma siirecinde gozlem, hemsirelerin tedavi hazirlama siirecinde tedavi odasinda baslamis,
ilag uygulama siirecinde hasta odasinda devam etmis ve tedavi sonlandiktan sonra tedavi odasinda
tamamlanmistir. Arastirmaci hemsirelerin kendisine alismasi ve hemsirelerin kendi dogal ortamlarinda
calismalarina imkan saglamasi icin her bir gozlemde yaklasik olarak 4 saat hemsirelerin yanlarinda
bulunmustur.

Parenteral ila¢ uygulamalarindan IM ve IV ila¢ uygulama basamaklar li¢ kez gézlemlenmis ve gozlem
formuna her bir basamak dogru ya da yanlis yapilmis olmasina gore degerlendirilmistir. Her bir gézlem
yaklasik 30 dakika siirmiistiir. Aragtirmaci tarafindan ilag uygulama basamaklarina iligkin form tedavi ve
gozlem tamamlandiktan sonra farkl bir ortamda doldurulmustur.

Gozlem uygulamalari tamamlandiktan sonra hemsirelere anket formu verilmis verdikleri cevaplarda
birbirlerinden etkilenmemeleri icin cevaplandirma siireleri boyunca hemsirelerin yanlarinda
bulunulmustur. Anket formlarinin hemsireler tarafindan doldurulmasi yaklasik olarak 15 dakika
surmustur.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslanmadan énce Etik Kurul onayr (Etik kurul Karar No:2012/622), Nevsehir il Saglik
Midirligi'nden ve c¢alismanin yiritiilecegi hastanenin bashekimliginden yazili izinler alinmigtir.
Arastirmada yer alan hemsirelere, arastirmanin amaci agiklanarak sézli izinleri alinip, bilgilendirilmis
gonilld olur formu imzalatilmistir.
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Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 paket programinda degerlendirilmistir.
Tanitic1 6zelliklere iliskin verilerde, hemsirelerin IM ve 1V ila¢ uygulama basamaklarindaki davranislari ve
parenteral ilaclarin uygulanmasina yonelik bilgi sorularinda frekans ve ytizde hesaplamalari yapilmistir.

BULGULAR

Hemgsirelerin parenteral yol ile uygulanan ila¢ uygulamalarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan
arastirmadan elde edilen bulgular asagida verilmektedir. Arastirmada hemsirelerin %38.2’si 36-45 yas
grubunda, %38.2’si acik 6gretim lisans/ onlisans mezunu, %50.0"1 ¢ocuk ve genel cerrahi servislerinde
calismaktadir. Hemsirelerin %59.0’1nin 11 yi1l ve iizerinde ¢alisma deneyimine sahip oldugu, %82.4’tiniin
bulunduklari serviste 1-10 yi1l arasinda ¢alistigl, %91.2’sinin nébet tuttugu ve %45.9’unun genellikle 08-
08 vardiyasinda calistiklar1 saptanmistir. Hemsirelerin %61.8’i ilag uygulamalarina iliskin hizmet ici
egitim almadigini ve %52.9’'u mesleginden memnun oldugunu, %35.3’1 bir sifte 11-15 hastaya bakim
verdigini bildirmistir.

Tablo 1. Hemsirelerin Parenteral ilaglarin Uygulamasina iliskin Bilgi Sorularina Verdikleri Yanitlar (n:34)

Alinan Yanitlar | n | %

Uygulama bolgesini antiseptik solisyon ile temizleme

Uygulama bdlgesi antiseptik solisyon ile her zaman temizlenir 30 88.2
Uygulama bdlgesi antiseptik solisyon ile bazen temizlenir 4 11.8
Enjektor ile dokuya girilme agisi

IM enjeksiyon

90° 28 82.4
60° 6 17.6
IV enjeksiyon

30-45° 23 67.6
60° 11 32.4
SC enjeksiyon

90° 13 38.2
60° 15 442
30° 6 17.6
ilag uygulamasindan sonra enjektériin cekilme sekli

Enjektor girilen agi ile geri ¢ekilir 33 97.1
Enjektor cilde yaklastirarak geri ¢ekilir 1 2.9
Enjeksiyondan sonra enjeksiyon boélgesine basin¢ uygulama

Her uygulamada basing uygulanir 29 85.3
Bazen basing uygulanir 5 14.7
SCve IM ilag hazirlamada hava kilidi birakma

Her zaman hava kilidi birakilir 5 14.7
Bazen hava kilidi birakilir 11 32.4
Higbir zaman hava kilidi birakilmaz 18 52.9

Hemsirelerin %88.2’si, uygulama bolgesinin aseptik soliisyonla temizlenmesine iliskin islem basamaginin
her zaman yapilmasi gerektigini ifade etmislerdir. Arastirmada hemsirelerin %82.4’tintin IM, %67.6’sinin
IV ve %38.2’sinin SC enjeksiyon icin dokuya giris acisini dogru olarak ifade ettikleri belirlenmistir.
Hemsirelerin %97.1’inin enjeksiyon islemi sonrasinda enjektoriin girilen ac1 ile geri ¢ekilmesi, %85.3u
enjeksiyon uygulanan boélgeye her uygulamada basing uygulanmasi gerektigini ifade etmislerdir. %52.9'u
SC ve IM enjeksiyon uygulamasinda enjektérde hava kilidi birakilmasi basamaklarina yanlis yanit
verdikleri saptanmistir (Tablo 1).
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Tablo 2. Gézlemlenen IM ilag Uygulama Basamaklarindaki Davraniglarin Dagilimi (n=102%)

] Davraniglar
IM Ilag Uygulama Basamaklar Dogru Yapan Dogru Yapmayan
n % n %
Istemdeki ila¢ bilgileriyle hemsire gozlem formundaki bilgileri 61 59.8 4 40.2
karsilastirma
Elleri yikama 58 56.9 44 43.1
flac1 dogru miktarda siv1 ile sulandirma 39 38.2 63 61.8
Enjektore istenen dozda ilag cekme 48 47.1 54 529
Eldiven giyme
28 27.5 74 72.5
islem sirasinda baska islerle mesgul olmama 80 78.4 22 21.6
Islemi bireye aciklama 29 28.4 73 71.6
flac1 dogru miktarda uygulama 39 38.2 69 61.8
flact dogru zamanda hastaya uygulama 57 559 45 44.1
Kuru pamukla islem yapilan bdlgeye basing uygulama 39 38.2 63 61.8
islem sonrasi elleri yikama 25 24.5 77 77.5

*Hemsirelerin her bir uygulamada Ug kez gozlendikleri igin n uygulama sayini ifade etmektedir.

Gozlemlenen IM ila¢ uygulamalarinda, ila¢ hazirlanirken hekim istemindeki ilag bilgileriyle hemsire
gozlem formundaki bilgileri karsilastirma (%40.2), elleri yikama (%43.1), ilacin kontroliinii yapma (son
kullanma tarihi, dogru ilag, renk degisikligi v.b.) (%100), enjektorii aseptik teknige uygun agma (%100),
enjektorde hava kilidi birakma (%100) ve enjektoriin ignesini degistirme (%100), ilact dogru miktarda
swv1 ile sulandirma (%61.8), enjektore istenen dozda ilag gekme (%52.9), enjektdriin {listiine hastanin adi
soyadin1 yazma (%72.5), eldiven giyme (%72.5), islemi bireye aciklama (%71.6), islemden 6nce elleri
yikama ve eldiven degistirme (%100) islem basamaklarinin dogru yapilmadigi saptanmistir (Tablo 2).
Gozlemlenen IM ilag uygulama islemi sirasinda, baska islerle mesgul olmama (%21.6), uygulama oncesi
kullanilan antiseptik soliisyonun kurumasini bekleme (%100), ilac1 dogru zamanda hastaya uygulama
(%44.1), ilac1 dogru miktarda uygulama (%61.8), kuru pamukla islem yapilan bdlgeye basing uygulama
(%61.8), islem sonrasi elleri yikama (%77.5) islem basamaklarinin dogru yapilmadig: saptanmistir (Tablo
2).

Gozlemler sonucunda, ila¢ hazirlarken hemsirelerin hekim istemindeki ila¢ bilgileriyle hemsire gézlem
formundaki bilgileri karsilastirma (%51), elleri yikama (%26.5), ilacin kontroliinii yapma (son kullanma
tarihi, dogru ilag, renk degisikligi v.b.) (%100), ilac1 dogru miktarda sivi ile sulandirma (%50), enjektore
istenen dozda ilag gekme (%50) islem basamaklarinin dogru yapilmadigi tespit edilmistir (Tablo 3).
Intavenéz ilag uygulamalar sirasinda eldiven giyme (%76.5), islemi bireye agiklama (%72.5), islem
sirasinda baska islerle mesgul olmama (%11.8), ilaci dogru miktarda uygulama (%50), ilac1 dogru
zamanda hastaya uygulama (%31.4), islem sonrasi elleri yikama (%79.4) islem basamaklarinin dogru
yapilmadigi gézlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Gézlemlenen IV ilag Uygulama Basamaklarindaki Davraniglarin Dagilimi (n:102*)

Davraniglar

IV flag Uygulamasi Oncesi Hazirhk Basamaklar Dogru Yapan Dogru Yapmayan

n % n %
Orderda ki ila¢g bilgileriyle hemsire gozlem formundaki bilgileri 50 49.0 52 51.0
karsilastirma
Elleri yikama 75 735 27 26.5
flac1 dogru miktarda siv1 ile sulandirma

51 50.0 51 50.0
Enjektore istenen dozda ila¢ cekme

51 50.0 51 50.0
Eldiven giyme

24 235 78 76.5
islem sirasinda baska islerle mesgul olmama 90 88.2 12 11.8
Islemi bireye aciklama 28 27.5 74 72.5
flact dogru miktarda uygulama 51 50.0 51 50.0
flac1 dogru zamanda hastaya uygulama 70 68.6 32 31.4
Islem sonrasi elleri yikama 21 20.6 81 79.4

*Hemsirelerin her bir uygulamada Ug kez gozlendikleri igin n uygulama sayini ifade etmektedir.

Hemsirelerin %85.3’1 ilacin son kullanma tarihinin her zaman kontrol edilmesi gerektigini ifade ettigi
halde, gozlemlenen intraven6z uygulamalarin tamaminda ilacin son kullanma tarihinin kontrol edilmedigi,
%>52.9'u ilacin etken maddesinin her zaman kontrol edilmesi gerektigini ifade ettigi halde, gézlemlenen
uygulamalarin tamaminda ilacin etken maddesinin kontrol edilmedigi, %79.4’i islem 6ncesinde her
zaman ellerin yikanmasi gerektigini belirttigi halde, g6zlemlenen uygulamalarin %34.9’unda ellerin
yikanmadigl, %70.6’s1 islem 6ncesinde her zaman hastaya agiklama yapilmasi gerektigini belirttigi halde,
gozlemlenen uygulamalarin %72.1’'inde islem oncesinde hastaya agiklama yapilmadig1 gozlemlenmistir.
IM ila¢ uygulamalarinda hemsirelerin %88.2'si islem oOncesinde her zaman antiseptik soliisyon
kullanilmas1 gerektigini ifade ettigi halde gézlemlenen uygulamalarin %2.9'unda antiseptik soliisyonun
kullanilmadigi belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelerin IM ve IV ilag Uygulama Basamaklarina iliskin Bilgi Sorularinin Cevaplarina ve
Go6zlem Sonuglarina Gore Daglimi

ANKET GOZLEM

Uygulama Her Zaman Bazen Toplam Yapan Yapmayan Toplam

Basamaklan n % n % n % n % n % n %
Son Kullanma Tarihi 29 85.3 5 14.7 34 100 0 0.0 204 100 204 100
Etken Madde 18 529 16 47.1 34 100 0 0.0 204 100 204 100
El Yikama 27 79.4 7 20.6 34 100 133 65.1 71 349 204 100
Eldiven 25 73.5 9 26.5 34 100 52 254 152 74.6 204 100
Aciklama 24 70.6 10 29.4 34 100 57 27.9 147 72.1 204 100

TARTISMA

Hastanelerde meydana gelen hatalarin 6nemli bir boliimiinii ila¢ hatalar1 olusturmaktadir?2. Hemsireler,
ila¢ kullanim siirecinde hatalarin azaltilmasi i¢in risk olusturan durumlari fark etme ve 6nlemede 6nemli
bir rol listlenmektedir. Bu nedenle hemsirelerin parenteral yol ile verilen ilaglarin uygulanmasina iligkin
bilgi diizeyleri ve ila¢ uygulama davranislarinin degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir.

Giiniimiizde gittikce 6nem kazanan hastane enfeksiyonlari modern tibbin en 6nemli problemleri
arasindadir. Hastaneye yatan hastalarin %5 ile %15’inde hastane enfeksiyonu gelismektedir. Enfeksiyon
kontrol onlemleri ile enfeksiyonlarin %30’u 6nlenebilmektedir. El hijyeni hastane enfeksiyonlarini
onlemede tek basina en etkili ve 6nemli faktor olarak bildirilmektedir23.
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Arastirmada hemsirelerin ¢ogunlugunun (%79.4) parenteral ilag uygulama islemi 6ncesinde her zaman
ellerin yikanmasi gerektigini ifade etmelerine ragmen azimsanmayacak oranda da hemsireler (%20.6)
parenteral ila¢ uygulama islemi 6ncesinde ellerin yikanmasina gerek olmadigini belirtmislerdir. Yapilan
gozlemlerde ise parenteral ila¢ uygulama islemi 6ncesinde uygulamalarin %34.9'unda ellerin yikanmadig1
gozlenmistir (Tablo 4). Blignaut ve arkadaslarinin (2017) yaptigi c¢alismada da parenteral ilag
uygulamalarinin  %?21’inde ellerin yikanmadig1 bildirilmistir. Arastirmada hemsirelerin biiytk
¢ogunlugunun el yikama konusunda bilgi sahibi oldugu ancak bunu uygulamaya tam olarak
aktarmadiklar goriilmektedir 24.

Feleke ve arkadaslari?> yaptiklar1 c¢alismada ila¢ hazirlamadan o6nce ellerin yikanmamasi ve
uygulamalarda her hasta igin eldiven degistirilmemesini teknik hata olarak degerlendirmisler ve
gozlemledikleri 360 ila¢ uygulamasinin % 73.1’'inde teknik hata oldugunu saptamislardir. Calismamizda
hemsirelerin ¢ogunlugu (%73.5) uygulama oncesinde her zaman eldiven giyilmesi gerektigini ifade
ederken %26.5'i de bazen eldiven giyilmesi gerektigini bildirmistir. Go6zlemlenen uygulamalarin
%74.6'sinda ise parenteral ila¢ uygulama oncesinde eldiven giyilmedigi tespit edilmistir (Tablo 4).
Uygulamalarda el yikama ve eldiven giyme davranisi ¢alisan ve hasta giivenliginin saglamasinda énemli
bir faktéordir2é. Bu nedenle hemsirelerin, calisan ve hasta gilivenliginin saglamasinda ve hastane
enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde 6nemli bir faktdr olan el yikama ve eldiven giyme davranisina iliskin
bilgilerini glincellemeleri gerektigi diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin %85.3't ilacin son kullanma tarihini, %52.9'u etken madde kontroliiniin her zaman
yapilmasi gerektigini ifade ederken uygulanan ilaglarin tamaminda ilacin son kullanma tarihi ve etken
madde kontroliiniin yapilmadig1 gézlenmistir (Tablo 4). Arastirma bulgularini destekler nitelikteki Aslan
ve Unal'm?’” yapmis oldugu calismada hemsirelerin parenteral ila¢ uygulamalarinin tamaminda
uygulanacak olan ilacin etiketini okumadiklar: tespit edilmistir. Benzer sekilde Turag¢ ve Unsal'n yaptig
¢alismada da hemsirelerin %53.0’1nin ilacin son kullanma tarihini kontrol etmedikleri gézlenmistir2s.
Arastirmada parenteral ila¢ uygulamalarinda, ilacin son kullanma tarihi ve etken madde kontroliiniin
yapilmama nedeni; c¢alisilan kliniklerde ilaglarin giinliik olarak eczaneden istem edilmesinden
kaynaklanmis olabilir.

IM ilag¢ uygulamalarinin %40.2’sinde, IV ila¢ uygulamalarinin %51.0'inda hekim istemindeki ila¢ bilgileri
ile hemsire gozlem formundaki bilgilerin karsilastirilmadig gézlenmistir. Hemsireler 8-16 shiftinde servis
teslimini aldiktan sonra hekim istemindeki ila¢ bilgilerini hemsire gézlem formuna yazmaktadirlar.
Hemsireler giin icerisindeki tim tedavileri hemsire gézlem formuna bakarak yapmaktadirlar. Ancak bu
durumda ilaglar hekim isteminden hemsire gézlem formuna aktarilirken yapilacak olan bir hata, hayati
sonuglara sebep olabilir.

Salmasi et al.2? Gliney Asya llkelerinde yapilan ila¢ uygulama hatalarin1 degerlendirdikleri meta analiz
calismasinda en ¢ok yapilan ila¢ uygulama hatasin ilaglarin istemlenen zamanin disinda uygulanmasi
olarak tespit etmislerdir. Literatiire benzer sekilde ¢alismada IM ila¢ uygulamalarinin %44.1’'inde, 1V ilag
uygulamalarinin ise % 31.4’linde ilaglarin istemlenen zamanin disinda uygulandig1 gézlemlenmistir. Parry
et al3% jlag uygulama hatalarinin degerlendirildigi 26 ¢alismay1 incelemisler ve hemsirelerden
kaynaklanan ila¢ uygulama hatalarinin nedeni olarak hemsirelerin calisma yiikii ve ¢alisma alaninin
diizeni olmak tizere iki tema belirlemislerdir. Calismada, hemsirelerin giinde ortalama 11-15 hastaya
bakim veriyor olmalar1 ve is yiikiiniin fazla olmasindan dolay ilaglarin istemlenen zamanin disinda
uygulanmis oldugu disiiniilmektedir.

Hastanin tedavisinde yer alan ila¢ dozlarinin tam olarak uygulanabilmesi icin ilacin uygun bir sekilde
¢oziinmesinin saglamasi gerekmektedir2?. IM uygulamalarin %61.8’'inde, IV ila¢g uygulamalarinin
%150.0’1nda ilacin dogru miktarda sivi ile sulandirilmadigl ve dogru miktarda uygulanmadigi saptanmistir
(Tablo 2-3). Calisma bulgularimizla benzer sekilde Ong et al.2? IV ila¢ uygulamalarim1 gozlemledikleri
calismada, ilaglarin %54.5’inin dogru miktarda sivi ile sulandirilmadig tespit edilmistir. flagta istenen
etkinin saglanabilmesi icin dogru dozda verilmesi, dogru miktarda sivi ile sulandirilmasi gerekmektedir.
Hemsirelerin bu konuda bilgi eksikliklerinin oldugu diistindiirmektedir.

ila¢ uygulama hatalarinda énemli bir konu doz hatasidir. Kaushal et al.!3 calismalarinda en ¢ok goriilen
ilag uygulama hata tipinin %28 ile yanlis doz hatasi oldugunu belirtmislerdir. Thewy et al.3!
¢alismalarinda yanlis doz hatasim1 %37.7 olarak bulmuslardir. Nanji et al. 33 preoperatif donemdeki ilag
uygulamalarin1 goézlemlemisler ve ilag uygulamalarinin %22.9'unda doz hatasi yapildigini tespit
etmislerdir. Arastirma bulgularina goére gozlemlenen uygulamalardaki doz hatasi oraninin diger
calismalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Arastirmanin yapildig1 hastanede ila¢ giivenligi
rehberi kullanilmakta ancak bu rehberde ila¢ dozu hesaplama bilgisi yer almamaktadir. ilaclarin toz
hacminin dikkate alinmadiglr ve IM ila¢ uygulamalarinda kasa uygulanabilecek ila¢ miktarina dikkat
edilmedigi, ila¢ uygulamalarinda doz hatas1 yapildig1 goriilmektedir.
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IM ve SC ilag uygulamalarinda hava kilidi uygulamas: ilag dozunun tam olarak verilmesini saglayan bir
tekniktir. Hava kilidi teknigini kullanma SC enjeksiyonlarda ilacin cilt igine sizmasi, IM enjeksiyonlarda da
ilacin SC dokuya sizmasini engeller boylece tahris edici ilaglarin cilt alt1 dokusunu tahris etme olasiligini
azaltir'8. Hemsirelerin %14.7’si SC ve IM enjeksiyonda her zaman hava kilidi uygulanmas: gerektigini
ifade ederlerken uygulamalarin tamaminda hava kilidinin uygulanmadig1 gézlenmistir. Aragtirma sonucu
hemsirelerin hava kilidi teknigini bilmediklerini ve bu nedenle uygulamadiklarim1 diisiindiirmektedir.
Hemsirelerin hava kilidi teknigini uygulamasi ila¢ dozunun tam olarak verilmesi agisindan 6nem
tasimaktadir. Hemsirelere orglin egitim ve hizmet i¢i egitimlerde hava kilidi tekniginin anlatilmasi ve
uygulamali olarak 6gretilmesi gerekmektedir.

Sonug olarak, hemsirelerin ¢ogunlugunun ila¢ uygulama basamaklarindan ilacin son kullanma tarihinin
ilacin etken maddesinin kontrol edilmesi, islem 6ncesinde ellerin yikanmasi, eldiven giyilmesi ve islem
oncesinde hastaya aciklama yapilmasi gerektigi hakkinda bilgiye sahip olduklari ancak uygulama
basamaklarinin tam olarak dogru yapilmadig1 gézlenmistir. Bu nedenle yapilacak diger ¢alismalarda ilag¢
uygulama hatalarinin hangi basamaklarda yapildiginin tespit edilmesi icin gozlem teknigi ile yapilan
calismalarin sayilarinin artirilmasi, teorik bilgilerin davranisa doniistiirilmemesinin nedenlerinin
arastirilmasi onerilebilir. Hemsirelere hizmet i¢i egitim programlar ile ilag uygulama hatalarinin
anlatilmasi ve ila¢ uygulama basamaklarinin uygulamali olarak 6gretilmesi 6nerilir.
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