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OZET

Hastaliklarin tedavisi ve korunmasinda
onemli role sahip olan ilaglarin uygulanmasinda
hemgirenin onemli sorumluluklart vardwr. Bu
sorumluluklar; verilen ila¢ konusunda bilgi sahibi
olma, jlag:larl hatasiz/giivenli bir sekilde verme,
ilaca  karsi  bireyin cevabimi  gozleme ve
yorumlama, ilag¢ tedavisi konusunda bireyi
egitmedir. Siiphesiz hastanelerde ilag hatalarinin
agiga ¢ikarimast son derece onemlidir. Bu
baglamda ¢alismamin amaci, hemgirelerin agiz
yolu ile ila¢ uygulamalarina iliskin bilgi ve
uygulamalarini degerlendirmektir.

Ornekleme; Istanbul Universitesi,
Sosyal-Sigorta Kurumu Hastanesi ve Devlet
Hastanesinde ¢alisan toplam 150 hemsireden
alinmustir.

Veri toplama araci olarak anket formu
ve goriisme formu kullanilmig, hemsirelerle bire
bir goriisme yapilmigtir.

Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik
ve X° testi kullamlmistir-.

Hemgirelerin, % 45.3’iiniin on lisans
mezunu oldugu, % 37.3iiniin 11 ve daha fazla yil
calisma deneyimi oldugu ve ¢alisma yul ile bilgi
diizeyi arasinda anlaml bir iliski olmadigi, %
33.4%iniin  ilaglarin  yapr ve ozelligi, etki
mekanizmasi, verilis yolu ve yan etkileri gibi
Sfarkmakolojik ozellikleri bildigi, % 48 inin ilaglar:
verilis saatinden hemen once hazirladiklar: ve
hemgirelerin % 20 sinin ¢alisma siireleri boyunca
ila¢ hatasina neden olduklari, hata nedeni olarak
% 23.3’niin  ¢alisma  saatlerinin  fazlaligin
gosterdikleri saptanmistir.

Anahtar  Kelimeler: Oral ila¢lar,
hemgire, bilgi ve uygulamalar, ilag hatalar,

ABSTRACT

Nurses Information And Application Related To
The Administration Of Oral Medication

Medication may play an important part
in the treatment of a person coping with illness or
loss of functional ability. The nurse has many
responsibilities related to receiving oral drugs.
These responsibilities; Having a knowledge of the
drugs that are being administered, administering
of the medications, observing and interpreting the
person’s response to oral medications, teaching
persons about oral drug therapy. Also it is very
important to clarify error ratio in the hospital.

The purpose of this study was to assess
the knowledge and application of the nurses
related to the administration of oral medications.

The sample consists of 150 nurses
working in the Research and Application Hospital
of the University of Istanbul, The State Hospital,
The Health and Social Welfare Ministry Hospital.

The collect data, questionnaire form and
interview guide are used and each nurse is
interviewed separately. In assessment of the
collect data percentage and X’ tests are used.

% 46 of the nurses were in the 26-35
year age group, 45.3 % were graduates of two
year programs, and 37.3 % had more than 11
years of work experience. Also no significant
relationship  was  found between years of
experience and knowledge about medications and
medication administration. 33.4 % of the nurses
knew the drug makeup and characteristics,
mechanism of action, route of administration, side
effects and allergy potential, 48 % prepared the
medication immediately before administering it,
20 % of the nurses had committed on medication
error during their professional carrier and 23 %
of the nurses cited long hours as a reason for the
mistakes.

Key Words: Oral medication, nurse, the
knowledge and application, medication errors.
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**Jstanbul Univ. Florence Nightingale HYO (Dog.Dr.)

***[stanbul Univ. Bakirkdy Saglik Hizmetleri MYO (Ogr.Uyesi)



Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Cilt:6, Say1: 3, 2003

GIRIS
Giliniimiizde tani, tedavi ve has-
taliklarin =~ Onlenmesinde  yaygin  bir

sekilde kullanilan ilaglarin, profesyonel
meslek tiyelerince dogru kullanimlar
halinde terapotik etkilerinin olmasina
karsin hatali kullanimlar1 durumunda
onemli  tehlikelerle  kars1  karsiya
kalimmaktadir (Calliar1 1995, Leape
1995, Lilley 1999, Ast1 2000). Ilaglarin
verilmesi hemsirenin 6nemli sorumlu-
luklarindan biri olup hemsirelerin ilag
uygulamalarina iligkin etik ve yasal
sorumluluklar1 vardir. Bu sorumluluk
kapsaminda, hemsire bir ilaci uygu-
larken, uygulamasina yardimci olurken
ya da hasta bireyin kendi kendine yaptig1
uygulamaya eslik ederken kendi mesleki
kararlarini alabilmeli ve bilgi—becerilerini
kullanabilmelidir. Bu baglamda hemsire-
nin; Ilaclar hakkinda farmakolojik olarak
bilgi sahibi olmasi, alinmasi gereken
Oonlem ve yapilmasi gereken girisimler
konusunda karar verebilecek diizeyde
olmasi, aldigr onlem veya girisimlerin
sorumlulugunu {istlenebilmesi gerekir.
Hemsire ilaglarin verilmesi ve uygulama-
sina iligkin rol ve sorumluluklarini yerine
getirmesi ile hata olasiligini en aza
indirecektir (Ulker 1994, , Atabek 1994,
Abaan 1997, Lilley 1999, Craven 2000,
Taylor 2001). Siiphesiz, ila¢ uygula-
malarinda olas1 hatalarin 6nlenmesinde,
ilacin  Uretim asamasindan  bireyin
tiketimine dek gegen siire¢ iginde
gosterilecek dikkatin payr biiyiiktiir. Bu
siire¢ icinde, ilacin uygun ve dogru
bicimde dagitimindan sorumlu eczaci,
drektif veren hekim, hazirlama ve
uygulama agamasinda rol {istlenen
hemsire gibi farkli disiplinlerden olusan
ekip {liyeleri ile birlikte tiiketici olarak
hasta/saglikli birey de zincirin bir halkasi
olarak ele almabilir. Ilgili literatiir
incelendiginde, ila¢ hatalarinin  bu
halkalarin herhangi birinden kaynaklan-
dig1 goriilmektedir (5, 6, 7, 8, 11, 13, 14,
20, 21).

flag hatalari, ilgili tim saglik
disiplinlerinin ele almas1 gereken dnemli

bir sorun olup, bir c¢ok faktorden
etkilenmekte ve 0Ozellikle hemsirelerin,
caligma saatlerinde ayni zamanda birgok
hastaya birden fazla ila¢ vermesi 5 dogru
ilkesine uyulmamasma ve dolayisiyla
hata riskinin artmasina neden olmaktadir
(Williams 1996, Osborne 1999, Laurie
2002).

Nitekim, Wolf (1996)’a gore ilag
hatalarindan %96.8 oraninda hemsire,
%14.9  oraninda  hekim  sorumlu
bulunmustur. Siiphesiz ilag hatalar1 hem
hastayr hemde kurumu olumsuz ydnde
etkileyerek; %41.5 oraninda hastanin
hastanede daha uzun sure kalmasina,
hastane maliyetinin artmasina ve dava
acilma riskine neden olmaktadir (Wolf
1996, Osborne 1999). Ayrica  ilag
hatalari, hemsirelerin Ozgiivenini
azaltmakta, hemsireler cezalandirma,
isten ¢ikarma ve dava acilma korkusu ile
ilag hatalarini rapor etmekten
cekinmektedirler (Calliar1 1995, Osborne
1999, Roper 1999). Davis (1999)’a gore
ilag hatalarmin genellikle belirtilmedigi
ve sadece %25 gibi az bir oranda rapor
edildigi belirtilmigtir (Osborne 1999).
Siiphesiz hemsirelerin, ilaglart dogru
ilkeler 1s1ginda, bilingli bir sekilde
uygulamalar1 hata olasiligini en aza
indirgemesinin yant sira tedavinin
basarisini  6nemli Ol¢lide arttiracaktir
(Aksoy 1994, Atabek 1994, Calliar
1995, Roper 1999).

Hastalarin genellikle agiz yolu ve
dil altindan fazla miktarda ilag kullandig1
ve  hemsirelerin  yogun  calistig1
gerceginden hareketle calisma; Cerrahi
Klinigi, I¢ Hastaliklari ve Koroner
Yogun Bakim iinitelerinde gdrev alan
hemsirelerin ilag uygulamalarina iligkin
bilgi ve uygulamalarint degerlendirmek,
uygulama  hatalarindan  kaynaklanan
sorunlarin giderilmesinde gerekli
onlemleri almak {izere Oneriler getirmek
amaci ile planlanmustir.

MATERYAL ve METOD
Calisma, i¢ hastaliklar1, cerrahi
klinikleri ve yogun bakim {initelerinde
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calisgan hemsirelerin agiz yolu ile ilag
verilmesine iligkin bilgi ve uygulama-
larin1 degerlendirmek, sonuglar dogrultu-
sunda hizmet i¢i egitim programlarina
rehber olabilecek Oneriler gelistirmek
amaciyla tamimlayici olarak planlan-
mistir.

Arastirmanin evrenini, Istanbul
Universitesi  Istanbul Tip Fakiiltesi,
[.U.Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Sisli Devlet Hastanesi ve Okmeydani
Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesinde;
i¢ hastaliklari, cerrahi ve yogum bakim
tinitelerinde ¢alisan saglik meslek lisesi,
On lisans, lisans ve lisansiistii hemsirelik
programlarindan ~ mezun  hemsireler
olusturmustur.

Arastirmanin érneklemi, Ornek-
lem grubuna, Ocak 1998 ile Mayis 1998
tarihleri arasinda, belirlenen birimlerde
calisan, ila¢ verme yetki ve olanagina
sahip toplam 150 hemsire alinmistir.
Orneklem grubunu olusturan hemsirelere,
caligmanin amaci agiklandiktan sonra
arastirmaya katilmaya isteklilik,
goniilliliik ilkesine &zen gosterilerek
onam/onaylar1 almmis ve uygulamaya
baglanmustir. Arastirma verilerinin elde
edildigi kurumlara, ¢alismanin amag¢ ve
kapsamini igeren bir bilgi formu ile yazili
basvuruda bulunulmus ve izin alinmistir.

Arastirma  verileri;  literatiir
bilgileri  dogrultusunda  gelistirilmis
“goriisme formu” kullanilarak toplanmis,
elde edilen verilerin dogrulugu gozlem
yolu ile desteklenmistir. Arastirmaya
baslamadan 6nce, veri toplama tekniginin
kullanigli olup olmadigim1 saptamak
amaci ile hazirlanan “goriisme formu”
tizerinde pilot calisma  yapilmis,
gelistirilerek yeniden hazirlanmustir.

Goriisme  formunu  uygulama
Oncesi, hemsirelere c¢aligmanin amaci
aciklanarak, sorulara gercek yanitlarini
aktarmalar1 ve isim bildirmemeleri, bazi
sorulara birden fazla yanit verebilecekleri
bildirilmistir. Arastirmada toplam 40
sorudan olusan goriisme formunun
1.boliimiinde, hemsirelerin tanimlayici
ozelliklerini belirleyici sorular sorulmus,

2.bolimde ise ilaglar konusunda, temel
hemsirelik programlarindan ge¢mis, her
hemsirenin bilmesi gereken sorulara yer
verilmistir. Sorular 6zelligine gore agik
uc¢lu  ve coktan se¢meli  olarak
hazirlanmigtir.  Ayrica; dogru hasta,
dogru ilag, dogru doz, dogru yol ve dogru
zamani kapsayan “5 dogru ilkesi”, dil alt1
(SL) ilaglarin verilme sekli, ilag kart1
kullanma, ilag hazirlarken kart1 sirasiyla
kontrol etme, ilacin son kulanim tarihini
kontrol etme, hastanin ilact igtiginden
emin olma gibi uygulamaya iliskin
bilgilerin dogrulugu gbzlem yolu ile test
edilmistir.  Gerektiginde de, wveriler
toplandiktan sonra hemsirelerin bileme-
dikleri sorular yamitlanmus ve bilgi
verilerek dogru secenekler kendilerine
sunulmustur.

Aragtirmanin istatistiki analizleri
bilgisayarda SPSS (Statistical Package of
Social Science) paket programi ile
yapilmistir. Elde edilen verilerin yiizdelik
dagilimlar1  degerlendirilmis  ayrica
gruplanmig  degiskenler  arasindaki
iligkileri karsilagtirmak amaciyla ki-kare
(Chi-Square=X?) testi kullanilmustur.

BULGULAR ve TARTISMA

Hemgirelerin agiz yolu ile ilag
uygulamasina iligkin bilgi ve uygulama
durumlarma iliskin veriler, literatiir
bilgileri 15181nda tartisilmstir.

Hemgsirelerin, %46.0  (n=69)
orani ile 26-35 yas grubunda
yogunlastifi, %45.3’lniin (n=68) On
lisans mezunu, %38.0’min (n=57)
liniversite hastanesinde calistigi,
%37.3’Unlin (n=56) 11 ve daha fazla
yillik ¢aligma deneyimine sahip oldugu
belirtilmistir. Hemsirelerin ~ toplam
caligma  yillar1 ile ilaglar konusunda
bilgili olma durumlari arasinda istatistiki
olarak anlaml bir iligki bulunmamistir
(p>0.05). Bu sonu¢ diger  c¢alisma
sonuglart ile benzerlik gdstermesine
karsin, (Aksoy 1995, Wolf 1996) Calliari
(1995) calismasinda hemsirelerin ilag
hatalarim1  genellikle ilk 3 il iginde
deneyimlediklerini saptamistir. Ayrica
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hemsirelerin % 41.3’iniin (n= 62) i¢
hastaliklar1 servislerinde ¢alistigl, %64.7
sinin (n=97) 1-5 yillik bir siirede aym
boliimde ¢alistig1 belirlenmistir.
Hemsirelerin %63.3 (n=95) gibi
biiyiik bir boliimii mesleki yayinlar takip
edemedigi, %31.3 (n=47) gibi az bir
oranda ise ilaglar konusunda hizmetigi
egitim aldiklar1 belirlenmistir. Hemsire-
lerin  mesleki yaymlarn takip etme
durumu ile bilgi durumlar1 arasindaki
iliski arastirildiginda istatistiki olarak
anlamh bir farklilik goriilmemis, ayni

sekilde ilaglar konusunda hizmet igi
egitim alan hemsirelerin  bilgi ve
uygulama  durumlari da  Kkarsilas-
tirlldiginda istatistiki olarak anlamli bir
farklilik saptanmamigtir (P>0.05). Oysa
ki deneyim ve formal egitimin Dbilgi
tizerine olumlu etkisi oldugu bilin-
mektedir (Aksoy 1995, Calliari 1995,
Lilyey 1999).

Hemsirelerin agiz yolu ile alinan
ilaglara  iliskin  bilgi  durumlarinin
dagilimi Tablo 1° de gdsterilmistir.

Tablo 1. Hemsirelerin A1z Yolu ile Alman ilaglara iliskin Bilgi Durumlarinin Dagilimi (n=150)

Degiskenler Say1 %
Farmakolojik 6zellikler
Tam Biliyor 50 334
Eksik biliyor 100 66.6
Verilis dozunu etkileyen faktorleri
Tam biliyor 20 133
Eksik biliyor 130 86.7
ilac Tolerans:
Tam biliyor 116 77.3
Eksik biliyor 34 22.7
ilaclarin Etkisi
Tam biliyor 124 82.7
Eksik biliyor 26 17.3
Sézlii ila¢ direktifini yazdirma siiresi
Biliyor 19 12.7
Bilmiyor 131 87.3
ilag:larln korunmasi ve bakim
Tam biliyor 48 32.0
Eksik biliyor 102 68.0
ila¢ hakkinda bilgi edinme
Evet 144 96.0
Hayr 6 4.0
ilac uygulamada yasal sorumlulugu
Evet 137 91.3
13 8.7

Hayir
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Tablo 1°de gorildiigii gibi
hemsirelerin ilaglara iligskin bilgilerinin
dagilimi incelendiginde; hemsirelerin
%33.4’i (n= 50)’nun ilaglarin yap1 ve
ozelligi, etki mekanizmasi, verilis yolu,
allerjik ve yan etki gibi farmakolojik
oOzellikleri bildigi, hemsirelerin %13.3’i
(n=20) yas, viicut agirhigi, ilacin yapisi,
sekli, hastanin eski aligkanlig1, uygulama
yolu, atthm yolu ve birikimi gibi
ilaglarin ~ verilis  dozunu  etkileyen

Tablo 2. Hemsirelerin Ag1z Yolu Ile Alinan
Dagilimi (n=150)

faktorleri, %77.3’0  (n=116) ilag
toleransinin anlamini, %82.7°si (n=124)
ilaglarin etkisini (sistemik, sinerjik ve
lokal) bildigi saptanmistir (Tablo 1) .

Calismamizda, ilaclarin etkisini
ve verilis dozunu etkileyen faktorleri
lisans ve lisansiisti egitim alan
hemsirelerin daha ¢ok bildigi saptanmus,
sonu¢ istatistiki olarak ileri derecede
anlamli bulunmustur (p< 0.001).

flaglarin Uygulanmasina iliskin Bilgi Durumlarinin

Degiskenler Say1 %
5 dogru ilke

Tam biliyor 123 82.0
Eksik biliyor 27 18.0
Sublingual ilaclarin verilme sekli

Biliyor 150 100.0
Bilmiyor 0 0
ilaglar1 hazirlama zamam

Biliyor 72 48.0
Bilmiyor 78 52.0
Ila¢ karti kullanma

Evet 80 533
Hayir 70 46.7
ila¢ kart1 kontrol siras

Tam biliyor 2 1.3
Eksik biliyor 148 98.7
Son kullanma tarihine bakma

Evet 145 96.7
Hay1r 5 33
Hastanin ilac ictidinden emin olma

Evet 132 88.0
Hay1r 18 12.0
la¢c hazirlama ve vermede kendini yeterli bulma

Evet 139 92.7
Hayir 11 7.3
Yanls ila¢ uygulama durumu

Evet 30 20.0
Hayir 120 80.0
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Hemsirelerin ilag istemini alma,
dogru kaydetme, ilaci eczaneden temin
etme, ilact hazirlama, uygulama ve
uygulamadan sonra degerlendirme yapma
gibi  uygulamaya yonelik  bilgileri
incelendiginde;

Tablo 2’de gorildiigii gibi
hemsirelerin %82 (n=123) sinin “5 temel
dogru” yu bildigi ancak 5 dogru ilkesinin
tamamini igeren ve hatirlatan ilag karti
kullanim durumu incelendiginde,
hemsirelerin  %46.7 (n=70)’sinin ilag
kart1 kullanmadigi saptanmigtir (Tablo 2).
Bu bulgu Aksoy’un (1995) calismasi ile
paralellik gostermistir.

flag kart1 kullanmayan
hemsirelerin ~ kullanmama  nedenleri
siralandiginda;

* %8 (n=12) tedavi defteri
kullandigin,

* 9%6.7 (n=10) si hemsire
sayisinin yetersiz olmasini,

* %6 (n=9) s1 islerinin yogun
olmasi /yeterli zaman olmamasi ve

* 9%4.7 (n=7) si ise hekim
istemlerinin stk stk degismesinden
kaynaklandigini belirtmislerdir.

Stiphesiz hemsirenin farmakoloji
ve fizyopatoloji bilgisini kullandig1 ilk
adim, hekimin verdigi ilag istemi olup,
istemde olmayan bir ilacin verilmesi
hatadir ve yasal sugtur. Hemsire, istemde
bulunan ilacin etkisini, doz smnirini,

verilis yolunu ve ilacin hastanin
fizyopatolojik durumu ile iliskisini
degerlendirmesi, istemde olabilecek

yanlighklarin 6nlenmesinde biiyiik 6nem
tagir. (Asti 2000, Craven 2000, Lilley
1999, Sabuncu, 1991, Taylor, 2001,
Williams 1996,).

Tablo 1°de gorildiigii gibi
hemsirelerin %87.3 gibi ¢ogunlugu, sozlii
istemin yazdirilma siiresini dogru olarak
bilememislerdir. Telefonla verilen
istemin ilk 24 saat icinde yazdirilip
hekime imzalatilmasina iligkin bilgi
diizeyleri ise cerrahi boliimiinde ¢alisan
hemsireler lehine anlamli bir sekilde
yiksek bulunmustur (p<0.05). Oysa ki
Aksoy (1995)’un ¢aligmasinda hemsi-

relerin = %83.3 ile %90’mm yazih

direktife  gore ilag  uyguladiklar
saptanmigtir.
Tablo1’de goriildigi gibi

hemsirelerin %32 (n=48)’sinin ilaglarin
korunmasi ve bakimina iligkin sorularin
tamamina dogru yamt verdigi, %96
(n=144) gibi biiylik bir ¢ogunlugu, ilaci
vermeden Once ilag hakkinda bilgi
edindigi  belirlenmistir.  Hemsirelerin
%96.7 (n=145)’sinin ise son kullanma
tarthine baktig1 saptanmistir (Tablo 2).
Bu bulgular Aksoy (1995)’un sonuglari
ile paralellik gostermektedir.

Stiphesiz hataya neden olmamak
icin ilaglar hastaya verilmeden Once
hazirlanmalidir ve ilact verecek olan
hemsire bizzat kendisi hazirlamalidir
(Cesur 1998, Lilley 1999, Sabuncu 1991,
Wolf 1996). Ancak Tablo 2’de goriildiigi
gibi, ilaglarin hazirlanma zamanu ile ilgili
olarak; hemgsirelerin %52 (n=78)’si 24
saatlik hazirlanmali, her hemsire kendi
vardiyasinda hazirlamali ya da ilaglar
hastalarin yaninda kalmali seklinde
yanhs bilgiye sahip iken %48 (n=72)’1
ilaglar, verilis saatinden hemen Once
verilmelidir ~ seklinde  dogru  yamit
vermiglerdir. Bu dogru yanitlar hemsgire-
lerin  galistiklar1  {nite/servise  gore
degerlendirildiginde cerrahi servislerinde
calisan hemsirelerin lehine istatistiki
olarak ileri derecede anlamli bulunmustur
(p<0.01).

Hemsirenin ilag uygulamasindaki
onemli sorumluluklarindan bir digeri de,
hastanin ilac1 aldigindan emin olmasidir.
Ozellikle agiz yolu ile verilen ilaglarm,
hemsirenin kendisi tarafindan hastaya
icirilmesi, ilacin zamaninda alinmis
olmasin1  saglayacaktir (Abaan 1997,
Cesur 1998, Craven 2000, Lilley 1999,
Sabuncu 1991, Taylor 2001). Bu
baglamda hastanin ilaci igtiginden nasil
emin olursunuz sorusuna hemsirelerin
%88.0 (n=132)’1, bizzat igirerek, yanitini
verdikleri (Tablo 2) ve Aksoy’un
caligmasi (1995) ile paralellik gosterdigi
gOrilmiistiir.
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Hemsirelerin  ¢aligma  siireleri
boyunca yanlis ilag uygulama/hata
yapma durumlart soruldugunda, % 20
(n=30)’sinin  evet  yanit1  verdigi
goriilmiistiir (Tablo 2).

Calistigimiz bolimde, agiz yolu
ile ilaglarin uygulanmasinda siklikla
karsilagilan ~ hatalarn = ne  oldugu
soruldugunda, birden fazla hata c¢esidi
ifade ettikleri saptanmustir.

Bu hatalar;

* % 8.7 (n=13)’s1, ilaglarin 24
saatlik  hazirlanip, dogru zamanda
verilmemesi,

* %8 (n=12) yanls dozda veril-
mesi,

* % 6 (n=9) hastalarin karistiril-
masi/yanlis hastaya verilmesidir.

Calismanin Orneklemini olustu-
ran hemsirelerin (n=150) verdikleri bu
yanitlar, literatiir bilgilerine paralellik
gostermigtir (Aksoy 1994, Leape 1995,
Williams 1996, Wolf 1996, Cesur 1998,
Osborne 1999, Barclay 2002). Hataya
neden  olabilen  diger  faktorlere
bakildiginda ise;

*  Hemsirelerin
dolayisiyla dikkatsiz olmasi,

* Jlaclarin hastalar tarafindan
temin edilememesi

* lac direktifinin dikkatsiz,
yanlis okunmasi, ilag karti/defterine
yanlig yazilmasi-gecilmesi,

* Jlag direktifindeki degisiklik-
lerden haberdar olmama,

* Uygulanan ilaca iligkin bilgi
eksikligi,

* [lag uygulamasinda 5 dogru
ilkesine 6zen gostermemedir.

Arastirmamizda hemsirelere hata
yapma nedenleri soruldugunda ise;
%23.3 (n=35) ‘i, calisma saatlerinin
fazla olmasi. % 16 (n= 24)s1 hemsire
sayisinin yetersizligini ve dolayist ile
yorgun olmasini sebep olarak
gostermislerdir.

Ilaglarin verilmesinden kaynakla-
nan hata nedenine iliskin elde edilen bu
sonuclarin bazilari, literatiire benzerlik
gostermesine karsin, (Calliari 1995,

yorgun  ve

Osborne 1999, Roper 1999, Ast1 2000,
Barclay 2000) ozellikle hemsirelerin
caligma saatlerinin ve hasta sayisinin
fazla olmasi, beraberinde hemsire
sayisinin az olmasi, ilgili kurumun ve
dolayist ile {ilkemizin yetersiz saglik
politikasindan kaynaklandigi sanilmak-
tadir. Nitekim hemsirelere tedavi ve
bakimindan sorumlu olduklar1 hasta
sayis1 soruldugunda % 50’sinin 16 ve
iizeri yanitin1 verdikleri goriilmiistiir.
Hemsirelerin ¢ogunlugu (%92.7, n=139)
, 1la¢ hazirlama ve vermede kendilerini
yeterli  gordiiklerini  ifade  etmeleri
memnuniyet verici bulunmustur.
Ozellikle ilaglar konusunda hizmet ici
egitim programi alan  hemsirelerin
ilaglarin hazirlanmasi ve verilmesinde
kendilerini  yeterli bulma durumlar
arastirlldiginda  fark  egitim  alan
hemsireler lehine istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
Tablo 1°de gorildigi gibi
hemsirelerin %91.3 (n=137) gibi biiyiik
cogunlugunun, ilaglarin hazirlanmasi ve
verilmesinden yasal olarak sorumlu
olduklarini belirtmigler. Nitekim
iilkemizdeki hemsirelik kanununun (25
Subat 1954) dordiincii maddesinde
hemgirelerin gorev ve yetkileri bagligi
altinda, “Hemsireler miidavi tabip
tarafindan  tavsiye  edilen  tedavi
tedbirlerini uygulamaya yetkilidirler”
seklinde agiklanmistir (Abaan 1997).

SONUCLAR

*  Hemsgirelerin; 26-35  yas
grubunda yogunlastigi,

* %45.3’linlin 6n lisans mezunu
oldugu,

* 938.0’min {iniversite hastane-
sinde ¢alistig1,

* %37.3’tniin 11 ve daha fazla
yil ¢calisma deneyimine sahip oldugu,

* Hemgsirelerin ¢alisma yillar ile
ilaglar  konusundaki bilgi diizeyleri
arasinda anlamli bir iligki bulunmadig,

* 9%63.3’tiniin mesleki yayinlar
takip edemedigi,
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* %31.3’ iiniin ilaglar konusunda
hizmetici egitim aldiklar1 belirlenmistir.

Hemgirelerin  bilgi
incelendiginde;

* %33.4’Uniin ilaglarin yapt ve
ozelligi, etki mekanizmasi, verilis yolu,
allerjik va yan etki gibi farmakolojik
Ozellikler1,

* 13.3’Unilin yas, viicut agirhigi,
ilacn  yapisi, sekli, hastanin eski
aligkanligi, uygulama yolu, atilim ve
birikimi gibi ilaglarin verilis dozunu
etkileyen faktorleri,

* %77.3linlin ilag toleransinin
anlamini,

* 9082.7’sinin ilaglarin etkilerini
(sistemik, sinerjistik ve lokal),

* %82’sinin ilaglarin verilmesi
ve uygulanmasinda “5 temel dogru”
ilkesini bildigi,

* 46.7’sinin  ise ila¢ karti
kullanmadig,

* Hemgsirelerin  ¢ogunlugunun
(%87.3) sozlii hekim istemi/ordirinin
yazdirilma siiresini bilemedigi,

* %32’sinin ilaglarin korunmasi
ve bakimina iliskin sorularin tamamina
dogru yanit verdigi,

* 9496’s1n1n ilac1 vermeden Once,
ila¢ hakkinda bilgi edindigi

* 9496.7’sinin ise ilact vermeden
once son kullanma tarihine baktigi,

diizeyleri
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*  %A48’inin, ilaglart  verilis

saatinden hemen Once hazirladig1
belirlenmigtir.
* Hemsirelerin %20’sinin

caligma stireleri boyunca ila¢ hatasina
neden olduklari,

* Hata nedeni olarak da;
hemsirelerin %23.3’{iniin calisma
saatlerinin fazlalig1 ve %16’sinin hemsire
sayisinin yetersizligini/yorgunlugu gos-
terdikleri gorillmiistiir.

* Hemsirelerin %91.3 gibi biiyiik
¢ogunlugu yasal olarak ilag uygulamala-
rindan sorumlu olduklarini,

* 0692.7°si ilag hazirlama ve
uygulamada kendilerini yeterli gordiik-
lerini belirtmisler.

ONERILER

Sonuglara
sunlardir:

* flag uygulama protokol/prose-
diirleri acik bir bigimde belirlenmeli,

* flag hatalarmin  tanimlar
yapilmali ve risk faktorleri 6nlenmeli,

* Eksik insan giicii giderilmeli,

* Kurumda hizmet-i¢i egitim ve
siirekli egitim programlar1 uygulanmali,

* laclarn  hazirlanmast  ve
uygulanmasi ilkelerini igeren rehber
kitapgiklar hazirlanmals,

* Etkin denetim/kontrol sistemi
kurulmalidir.
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