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Ozet

Amag: Bu arastirma ¢ocuk hemsirelerinin yiiksek riskli ilag uygulamalart konusundaki bilgi diizeylerinin belirlenmesi
amactyla yapilmustir.

Yéntem: Tanimlayici tiirde tasarlanan arastirma Subat 2021- Ekim 2022 tarihleri arasinda {zmir ilindeki iiniversite ve egitim
arastirma hastanelerindeki ¢ocuk kliniklerinde yiiriitiilmiistiir. Calismaya toplam ii¢ farkli hastaneden g¢ocuk birimlerinde
gbrev yapan 194 hemsire dahil edilmistir. Arastirmada Hemsirelerin Ozelliklerine fliskin Kisisel Bilgi Formu ve Cocuk
Hemsirelerinin Yiiksek Riskli {lag Uygulamalari ile Ilgili Bilgi Diizeyi Belirleme Formu kullanilmistir. Veriler aragtirmacinin
girisine izin verilen kliniklerde yiiz yiize, COVID-19 pandemisi nedeniyle aragtirmacimn girisine izin verilmeyen, ziyarete
kapali kliniklerde Google form ve yiiz yiize olacak sekilde toplanmustir.

Bulgular: Arastirmada yer alan hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ve yiiksek riskli ilag bilgi diizeylerine bakildiginda
yas, calisilan klinik, caligma saati ve egitim alma durumunun bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olusturdugu bulunmustur. Yiiksek riskli ilag bilgi diizeyi formuna verilen yanitlara goére hemsirelerin bilgi puam
ortalamasimn 40 puan iizerinden 21,59 oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin ilaglarin hazirlanmasi islem basamaginda “Insiilin
dozu hesaplanirken ‘mililitre’ yerine ‘Unite’ kullanilmalidir.” ifadesine %96,9 ile; ilaglarin uygulanmasi islem basamaginda
ise “Kalsiyum glukonat intramuskuler uygulandiginda ciddi nekrozlara neden olabilir.” ifadesine %83,1 ile en yiiksek cevabi
verdikleri gériilmiistiir.

Sonug: Bulgular incelendiginde ¢ocuk hemsirelerinin yiiksek riskli ilaglarla ilgili bilgi diizeylerinin orta diizeyde oldugu
goriilmiistiir. Stirekli egitim programlarinin ve kurumlar arasinda ortak politikalarin olusturulmasi bilgi diizeylerini arttirmada
etkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Yiiksek riskli ilaglar, cocuk hemsiresi, bilgi diizeyi

Abstract

Aim: The study was carried out to determine the knowledge level of pediatric nurses about high-risk drug applications.
Methods: This study designed as a descriptive type, was conducted in pediatric clinics at university and training and research
hospitals in lzmir between February 2021 and October 2022. It included 194 nurses working at pediatry clinic from 3
different hospitals. In this study, personal information form about characteristics of nurses and pediatric nurses’ knowledge
level determination form about high-risk drug applications. Data were collected face-to-face in clinics where the researcher
was allowed to enter, and in Google form and face-to-face in clinics closed to visitors where the researcher was not allowed
to enter due to the COVID-19 pandemic.

Results: It was found that there was a meaningful difference between knowledge level of nurses in terms of age, working
hours at clinic and education status when the socio-demographic characteristics and high-risk drug knowledge of them were
analyzed. According to the answers given to the knowledge level form for high-risk drugs , 1t was seen that knowledge score
avarege of nurses was 21.59. It was seen that nurses gave the highest rate of answers with 96.6% for the statement that “Unit
should be used instead of milliliter when calculating the insulin dose in preparation process of drugs”; and they gave the
highest rate of answers with 83.1% for the statement “Calcium gluconate may cause serious necrosis when administrated
intramuscularly”.

Conclusion: It was seen that the knowledge level of pediatric nurses for high-risk drugs was low when the findings were
analyzed.. Continuing training programs and common policies among institutions may have impact on improving knowledge
level
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1. Giris

Yiiksek riskli ilag, uygun olmayan kullanim nedeniyle insan viicuduna kolayca zarar verebilecek,
klinik uygulamalarda 6nemli farmakolojik etkilere ve hizli etkiye sahip ilaglar ifade eder (Labib ve
ark., 2018; Shen ve ark., 2018). Institute for Safe Medication Practices (ISMP-Giivenli ilag
Uygulamalari Enstitiisii) yiiksek riskli ilaglar1, hatali kullanildiklarinda hastaya ciddi zarar verme riski
yiiksek olan ilaglar olarak tanimlar. Yiiksek riskli ilaglar ile yapilan hatalar, hastalar i¢in daha yikici ve
zarar vericidir. ISMP yiiksek riskli ilaglart; insiilin, opioidler ve narkotikler, enjekte edilebilir
konsantre potasyum Kkloriir, intravendz antikoagiilanlar ve %0,9” un iizerinde olan sodyum ¢ozeltileri
olarak bes grupta incelemistir (Franke ve ark., 2009). Institute for Safe Medication Practices the
National Mediacation Errors Reportig Program (ISMPMERP-Giivenli ilag¢ Uygulamalar1 Enstitiisii
Ulusal ilag Hatalar1 Raporlama Programi) tarafindan ilag hatalarina dayanarak olusturulan listeye gore
sik ilag hatasi yapilan yiiksek riskli ilaglar; epinefrin, norepinerfin, propranolol, propofol, ketamin,
lidokain, amiodaron, heparin, kemoterapotik ajanlar, parenteral ve oral dekstroz, digoksin, insiilin,
midazolam, kloralhidrat, rokiironyum, vekoriinyom, enjeksiyonluk sodyum kloriir, potasyum Kkloriir,
potasyum fosfat, magnezyum siilfattir (ISMP, 2017). Intravendz antikoagiilanlar, terapotik araligi dar
ve dogru doz hesaplamanin zor olmasindan dolay1 yiiksek riskli olarak kabul edilir (Roughead ve ark.,
2013). Bu yiiksek riskli ilaglardan heparin, insiilin ve potasyum kloriir (KCI) hastalarda ¢ok sik
kullanilmakta ve bazen uygulama ve diizenlemeleri ile ilgili yeterli giivenlik Onlemleri olmadan
siradan ilaglar gibi uygulanabilmektedir (Cohen, 2007). ISMP’nin yiiksek riskli ilag listelerinden yola
¢ikarak kendi listelerini olusturan iilkelerden biri olan Avustralya, antimikrobiyaller, potasyum ve
diger elektrolitler, insiilin, narkotik-sedatifler, kemoterapdtik ilaglar, heparin ve diger antikoagiilanlar,
epidural ve intratekal ajanlar, ndromuskiiler blokajlar (APINCHEN) olarak bir liste olusturmustur
(Government of South Australia SA Health, 2022). The American Pharmaceutical Association (APA-
Amerikan Eczacilar Birligi) yiiksek riskli ilaglar1 sekiz kategoride listelemistir. Kardiyovaskiiler
ilaglar, kemoterapétik ilaglar, narkotikler, opioidler, antikoagiilanlar, benzodiazepinler, néro-kas bloke
edici ajanlar ve elektrolitler bu listede yer alan yiiksek riskli ilaglardir (Lu ve ark., 2013). Siradan
ilaglarla karsilastirildiginda, yiiksek riskli ilaglar ile yapilan hatalar daha ciddi sonuglara yol
acabilmektedir. Bu durum muhtemelen hastanin iyilesmesinde uzama, morbidite ve mortalite gibi
olumsuz sonuglara neden olabilmektedir (Shen ve ark., 2018).

Yiksek riskli ilaglarin yonetiminden hemsireler sorumludur; yapilan herhangi bir yanlis uygulama
hasta icin O6nemli klinik bir sonuca neden olabilir veya bazen Oliimciil olabilir. Hemsirelerin
farmakoloji bilgisi iizerine Onemli miktarda literatiir yaymnlanmistir. Bu ¢aligmalarda ilag
uygulamalarinda hemsirelerin farmakoloji bilgilerini degerlendirmek icin daha fazla arastirmaya
ihtiya¢ oldugu vurgulanmaktadir (Zyoud ve ark., 2019; Coyne ve ark., 2013; Jolly ve Merlin, 2012).
Hemsirelerin yetersiz bilgi birikimi, ilag uygulama hatalarina katkida bulunan en 6nemli faktorlerden
biri olarak kabul edilmektedir (Tang ve Yeh, 2007). Yiiksek riskli ilaglarin IV uygulamasi sirasinda
hastaya zarar verebilecek en kritik konulardan biri ilag uygulama yontemidir. Hicks ve arkadaslari
(2004), ila¢ hatalarmin %6,2' sinin yanlis uygulama tekniklerinden kaynaklandigim gostermistir.
Yiiksek riskli ila¢ uygulamasi sirasindaki en 6nemli hata ¢esidi ilacin yanlis dozda uygulanmasidir.
Hatalarin %1,9' unun yanhs dozdan ve %2,6' smin yanhis uygulama yolundan kaynaklandigi
bildirilmektedir (Hicks ve ark, 2004). Hsaio ve arkadaslar1 (2010) konsantre elektrolit veya epinefrinin
yiiksek oranda uygulanmasimin hastaya zarar verebilecegini ve hemsirelerin bu konudaki bilgi
diizeylerinin degerlendirilmesi gerektigini belirtmislerdir. Hemsirelerin ilag dozlarini hesaplamadaki
beceri eksikligi, infiizyonlarin hazirlanmasi sirasinda meydana gelen hata oranlarim1 %15-49 oraninda
artirmaktadir (Parshuram ve ark., 2008). Buna ek olarak, yiiksek riskli ilaglarin kolayca erisilebilen
alanlarda saklanmasi, kulaga isimleri benzer gelen ilaclarin bir arada tutulmasi, ilaglarin iizerinde uyar
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etiketlerinin bulunmamas1 ve okunaksiz el yazis1 ve uygun olmayan kisaltmalarin kullanilmasi birgok
onlenebilir hataya neden olmaktadir (Lu ve ark., 2013; Hsaio ve ark., 2010). ilag¢ hata riskinin pediatri
kliniklerinde yiiksek oldugu bilinmektedir. Pediatride 6zellikle gocuklarin fiziksel, gelisimsel, bilissel
ve davranigsal farkliliklari nedenlerinden dolayi ilag hata oran1 yiiksek olarak bildirilmektedir (Hebbar
ve ark., 2018; Nguyen ve ark., 2018; Ozgiiven Oztornaci, 2018; Frush ve Steven, 2015). ilag hatasi
riskinin yliksek riskli ilaglart da kapsadigi diisiliniilse de yiiksek riskli ilaglar konusunda pediatri
hemsireleri ile yapilan ¢aligmalar sinirlidir (Lo ve ark., 2012).

Bu calisma, c¢ocuk hemsirelerinin yiiksek riskli ilag uygulamalarina yonelik bilgi diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmustir.

Arastirmanin Sorulari
1. Cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin yiliksek riskli ilag bilgi diizeyleri yeterli midir?

2. Cocuk kliniklerinde calisan hemsgirelerin sosyodemografik 6zellikleri yiiksek riskli ilag bilgi
diizeylerini etkiler mi?

2. Gerec ve Yontem
2.1. Arastirmanin Tiirii

Aragtirma, ¢ocuk hemsirelerinin yiiksek riskli ilag uygulamalar1 konusundaki bilgi diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmaistir.

2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma verileri; Izmir ilinde galismanin yapilmasina izin veren ii¢ iiniversite ve egitim arastirma
hastanesinin ¢ocuk kliniklerinde Subat 2021- Ekim 2022 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Izmir ilindeki iiniversite ve egitim arastirma hastanelerinin ¢ocuk kliniklerinde
gorev yapan tiim cocuk hemsireleri; 6rneklemi ise, ¢calismanin yapildigi ¢ocuk kliniklerinde calisan ve
aragtirmaya katilmaya goniillii olan 204 hemsire olusturmustur. Bu hemsirelerden 10’unun formlari
eksik doldurmasi nedeni ile arastirma 194 hemsire ile tamamlanmistir.

Aragtirmanin giicii “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak hesaplanmistir. 194 kisiye uygulanan
analiz sonucunda 0=0,05 diizeyinde, etki biiyiikligi 1,2510 olarak bulunmus ve post-hoc olarak
hesaplanan ¢aligmanin giicii 1.00 olarak hesaplanmistir. Post hoc analizi i¢in minimum elde edilmesi
gereken Power degeri 0,67°dir. Bu durumda yapilan power kabul edilebilir diizeydedir, veri sayisi
yeterlidir.

2.4. Arastirmaya Dahil Olma/Dislama Kriterleri:

Arastirmaya Izmir ilindeki iiniversite ve egitim arastirma hastanelerindeki ¢ocuk kliniklerinde gorev
yapan, aragtirmaya katilmaya goniillii olan ¢ocuk hemsireleri dahil edilmistir. Sorumlu hemsireler ve
egitim hemsireleri klinikte ilag uygulama siirecinde yer almadiklarindan dolay1 dahil edilmemislerdir.

2.5. Arastirmanin Veri Toplama Araclarn

Arastirma verileri; Hemsirelerin Ozelliklerine iliskin Kisisel Bilgi Formu ve Cocuk Hemsirelerinin
Yiiksek Riskli laglarla Ilgili Bilgi Diizeyi Belirleme Formu kullanilarak toplanmustir.

2.5.1. Hemsirelerin Ozelliklerine iliskin Kisisel Bilgi Formu:

Formda 14 soru yer almaktadir. Yas, cinsiyet, egitim durumu, hemsirelik meslegini ka¢ yildir
yaptiklari, calistiklart klinikte kac yildir galistiklari, ¢ocuk kliniklerinde kag¢ yildir ¢alistiklari, su an
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calistiklar klinik, klinikteki ¢aligma sekli, aylik caligsma saati, daha Once yiiksek riskli ilaglarla ilgili
egitim alip almadiklari, almis iseler nereden aldiklari, daha oOnce yiiksek riskli ilaglarin
hazirlanmasinda ve uygulamasinda herhangi bir sorun yasayip yasayamadiklari, yiiksek riskli ilag
egitimi almak isteyip istemedikleri, daha Once karsilagmadigi bir ilag ile karsilastiklarinda ne
yaptiklar1 sorulari bulunmaktadir. Ayrica arastirmaya katilan hemsirelere 15 adet yiiksek riskli ilag
ismi verilmis ve bunlar1 uygulayip uygulamadiklar1 sorulmustur. Bu ilaglar; adenosine, amiodaron,
adrenalin, dobutamin, noradrenalin, sodyum bikarbonat, magnezyum siilfat, heparin, potasyum kloriir,
midazolam, fentanyl, ketamin hidrokloriir, fenobarbital, furosemid ve digoksindir.

2.5.2. Cocuk Hemsirelerinin Yiiksek Riskli Tlaclarla Tlgili Bilgi Diizeyi Belirleme Formu:

Bu form arastirmacilar tarafindan literatiir (Government of South Australia SA Health, 2022; Giines ve
ark, 2021; Salman ve ark., 2020; Alkan, 2019; Ozgiiven Oztornaci, 2018; Institute For Safe
Medication Practices, 2017; Frush, Steven, 2015; Arakawa ve ark., 2011) bilgisi dogrultusunda
hazirlanmigtir. Formda yiiksek riskli ilaglarla (adenosine, amiodaron, adrenalin, dopamin, dobutamin,
noadrenalin, sodyum bikarbonat vb.) ilgili 40 soru bulunmaktadir. 14 soru ilaglarin hazirlanmasi ve
saklanmasi, 26 soru ilaglarin uygulanmasi olarak kategorize edilmistir. Her soru i¢in “dogru”, “yanlis”
ve “bilmiyorum” seklindeki secenekler yer almaktadir. Hemsirelerden bu sorulart okuduktan sonra
dogru oldugunu diisiiniiyorsa “dogru” se¢enegini, yanlis oldugunu diisiiniiyorsa “yanlis” secenegini ve
soruyla alakali bir bilgisi yoksa “bilmiyorum” se¢enegini isaretlemesi istenmektedir. Dogru cevaplara
“1” puan, yanlis ve bilmiyorum cevaplarina “0” puan verilmis olup, bilgi diizey belirleme formundan
almacak en diisiik puan “0”, en yiiksek puan “40” tir.

Formlar hazirlandiktan sonra 11 uzman goriisii ile formun son hali olusturulmustur. Uzman goriisleri
Tip Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim Dali’ndan, ¢ocuk yogun bakim ve ¢ocuk acil servis hemsireligi
deneyimi olan 6gretim {iyesi ve klinisyen hemsirelerden alinmistir. Calismadaki her bir madde igin
Kapsam Gegerlik Oranlarmi (KGO) degeri hesaplanmistir. 11 uzman i¢in minimum Kapsam
Gegerlilik Olgiitii 0,90 olmaktadir. Hesaplanan KGO degerleri 0,99 ile karsilastirilmis, diisiik
gecerlilige sahip olan 15, 29, 36 ve 39 numarali soru maddeleri yeniden diizenlenmis, diizenlenen
versiyonlar1 uzmanlara tekrar gosterilmis ve uzman onay1 alinmistir.

Sorularin son durumunda hesaplanan Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI), maddelerin KGO degerlerinin
ortalamasindan 1,00 olarak elde edilmistir. Olgegin tiimii icin elde edilen KGI degeri Kapsam
Gegerlilik Olgiitii olan 0,99°dan biiyiik oldugu igin olusturulan sorularm kapsam gecerligi istatistiksel
olarak anlamlidir.

2.6. Veri Toplama Siireci

Veri toplama formlar arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelere iki sekilde ulastirilmistir. Veriler
yiiz yiize veri toplanabilen kliniklerde yiiz yiize, COVID -19 pandemisi nedeniyle arastirmacinin
girisine izin verilmeyen, ziyarete kapali kliniklerde Google form ve yiiz yiize olacak sekilde
toplanmustir.

2.7. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler “Free trial version of SPSS Statistics (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 25.0” programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler degerlendirilirken
tanmimlayici istatistiksel metotlar (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma) kullanilmigtir. Kullanilan
verilerin normal dagilima uygunlugu test edilmistir. Normal dagilima uygunluk Q-Q Plot ¢izimi ile
incelenebilir (Chan, 2003). Ayrica, kullanilan verilerin normal dagihim gostermesi carpiklik ve
basiklik degerlerinin +3 arasinda olmasina baglidir (Shao, 2002). Normal dagilima sahip verilerde
niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda iki bagimsiz grup arasindaki fark icin bagimsiz t testi, ikiden
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fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi uygulanmigtir. Fark bulundugu
durumda ise Post Hoc ikili karsilastirma yontemlerinden Bonferroni uygulanmaistir.

2.8. Arastirmanin Etigi

Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan 18.11.2021 tarihli 0467 karar
numarali yazi ile etik izin alindiktan sonra, 1l Saglik Miidiirliigii’nden ve arastirma kapsamindaki
hastanelerden girisimsel olmayan arastirma uygulama izni almmistir. Aragtirmaya katilan
hemsirelerden sozIii onam alinmistir.

2.9. Arastirmanin Simirhliklar

Aragtirmanin  drnekleminde yalnmizca Izmir ilindeki arastirma izni veren hastanelerin cocuk
kliniklerinde gorev yapan ¢ocuk hemsireleri yer almaktadir. Ayrica aragtirmanin veri toplama asamast
COVID-19 pandemisi donemine denk geldiginden aragtirmacinin girisine izin verilmeyen, ziyarete
kapal1 kliniklere girememesi nedeniyle bu veriler genellikle Google formla toplanmistir. Arastirmanin
tek bir ildeki arastirma izni veren hastanelerde ¢alisan ¢ocuk hemsireleri ile yiiriitilmesi ve verilerinin
bir boliimiiniin arastirmaci tarafindan yiiz yiize gorisiilerek doldurulamamis olmasi arastirmanin
siirliligini olusturmaktadir.

3. Bulgular

Hemgirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimlar1 Tablo 1’de yer almaktadir. Hemsirelerin
%76,9’u lisans mezunudur; %49,5’1 0-60 ay arasi hemsire olarak gorev yapmakta; %71,6’s1 0-60 aydir
su anki kliniklerinde ¢alismaktadir. Hemsirelerin %29,9’u ¢ocuk acil, %15,5’i ¢ocuk yogun bakim,
%19,6’s1 yenidogan kliniklerinde caligmaktadir. Hemsirelerin %51°1 aylik 160-180 saat arasinda
calismaktadir. Hemsireler daha once uygulanmayan/hazirlanmayan bir ilagla karsilastiklarinda
%39,2’si “kidemliye sorarim”, %11,9’u “orderda ne yazili ise onu yaparim”, %41,8’i “ilacin
prospektiisiine bakarim” ve %7,2’sinin ise “internetten bakarim” cevabini vermistir (Tablo 1).

Hemsirelerin yiiksek riskli ilaglart uygulama durumlariyla ilgili yanitlarinda; %61,3’{inlin Adenosine,
% 57,7’sinin Amidaron, % 93,8’inin Adrenalin, % 83’liniin Dobutamin, % 77,3 liniin Noradrenalin,
%94,3 inlin Sodyum bikarbonat, % 88,7’sinin Magnezyum Siilfat, % 85,6’sinin Heparin, % 92.8’inin
Potasyum Kloriir, 9%93,3’linlin Midazolam, %82’sinin Fentanyl, %73,7’sinin Ketamin HCL,
%55,2’sinin  Fenobarbital, %92,8’inin Furosemid ve %67 sinin Digoksini daha once uyguladig
gorlilmektedir.

Hemsirelerin bilgi testi puanlarinin tanimlayici istatistikleri incelendiginde “Cocuk Hemsirelerinin
Yiiksek Riskli Ilaglarla ilgili Bilgi Diizeyi Belirleme Formu” puanlarinin ortalamasi 21,59+7,07 olarak
ortalama diizeyde oldugu belirlenmistir Arastirma sonuglarinda minimum “0” puan olmasi dikkat
cekicidir. Bulgular incelendiginde “0” puan alan formdaki hemsirenin heniiz bir ay Once goreve
baglamasi nedeniyle tiim sorulara bilmiyorum seklinde cevap verdigi goriilmistiir. Arastirmada
kullanilan bilgi formu puanlarinin normallik analizi sonuglar incelendiginde; verilerin ¢arpiklik (-
0,770) ve basiklik (0,525) degerlerinin +3 arasinda olmasi normal dagilima sahip oldugunu
gostermektedir.
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Tablo 1: Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi (n=194)

Degiskenler n %
Yas a0 —
(X£SS, 29.97:£6.48) 31 yas ve iistii 60 30,9
Cinsiyet Kadin 163 84,0
Erkek 31 16,0
Lise / On lisans 16 8,2
Egitim durumu Lisans 149 76,9
Lisansiistii 29 14,9
0-60 ay 96 49,5
Meslekte calisma siiresi %f_’ig; Zy ig ;g:g
181 ay ve iizeri 26 13,4
0-60 ay 124 63,9
Cocuk kliniginde ¢alisma siiresi 61-120 ay 33 17,0
121 ay ve iizeri 37 19,1
0-60 ay 139 71,6
Bulundugu klinikte calisma siiresi 61-120 ay 37 19,1
121 ay ve iizeri 18 9,3
Cocuk acil 58 29,9
. . Cocuk yogun bakim 30 15,5
Cahisilan klinik Yenidogan 38 19.6
Cocuk klinikleri 68 35,1
Yalnizca giindiiz 17 8,8
Cahisma sekli/ ay Yalnizca gece 10 5,2
Gece giindiiz 167 86,1
160-180 saat/ aylik 99 51,0
Cahisma saati/ ay 181-200 saat/ aylik 46 23,7
201 saat ve lizeri/ aylik 49 25,3
Daha once yiiksek riskli ilac egitimi alma Evet 74 38,1
durumu Hayir 120 61,9
Daha once yiiksek riskli ilaclarin Evet 16 8,2
gfmrlanmasmda ve uygulamasinda herhangi Hayir 178 018
ir sorun yasama durumu
Yiiksek riskli ilac egitimi almayi isteme Evet 171 88,1
durumu Hayir 23 11,9
Kidemliye sorarim 76 39,2
Daha 6nce uygulanmayan/ hazirlanmayan Orderda ne yazili ise onu yaparim 23 11,9
bir ilacla karsilagildiginda yapilan uygulama ilacin prospektiisiine bakarim 81 41,8
Internetten bakarim 14 7,2
Toplam 194 100,0

Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore bilgi testi puanlar karsilastirilmistir. Hemsirelerin

yagslarina, ¢ocuk kliniginde ¢alisma siiresine, calistiklart klinige, aylik ¢alisma saatlerine, daha 6nce

yiksek riskli ilag egitimi alma durumuna ve “Daha 6nce uygulanmayan/hazirlanmayan bir ilagla
karsilastiginizda ne yaparsiniz?” sorusuna verdikleri cevaba gore bilgi puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Fark yaratan gruplari bulmak i¢cin Bonferroni
analizi uygulanmistir. Yas1 26-30 aras1 ve 31 yas ve iistii olan hemsirelerin bilgi puanlarinin, yast 25

yas ve alt1 olan hemsirelere gore daha fazla oldugu; cocuk kliniginde ¢alisma siiresi 121 ay ve {istii

olan hemsirelerin bilgi puanlarmin, 0-60 ay arasi olan hemsirelere gore daha fazla oldugu; ¢alistig
klinik ¢ocuk acil ve ¢ocuk yogun bakim olan hemsirelerin bilgi puanlarinin, ¢alistig1 klinik yenidogan

ve ¢ocuk klinikleri olan hemsgirelere gore daha fazla oldugu; calisma saati 181-200 saat arasi olan
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hemsirelerin bilgi puanlarinin, 160-180 saat arasi olan hemsirelere gére daha fazla oldugu; daha 6nce
yiiksek riskli ilag egitimi alan hemsirelerin bilgi puanlarinin, almayan hemsirelere gore daha fazla
oldugu ve “Daha Once uygulanmayan/hazirlanmayan bir ilagla karsilastiginizda ne yaparsiniz?”
sorusuna ‘‘Prospektiisiine bakarim.” cevabimmi veren hemsirelerin bilgi puanlarinin, “Kidemliye
sorarim.” cevabini veren hemsirelere gore daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 2 ).
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Tablo 2: Hemsirelerin sosyo-demografik ozelliklerine gore bilgi testi puanlarinin karsilastirilmasi (n=194)

<. Test .
Degiskenler X SS Degeri p Bonferroni
Ege Universitesi Hastanesi 2159 6,52
Dokuz Eyliil Universitesi
Hastane Hastanesi 2221 443 0,074**= 0,929
Tepecik I_Egltlm ve Aragtirma 2153 742
Hastanesi
25 yas ve alt1 (1) 18,65 8,08 .~
>
Yas 26-30 (2) 22,08 6,80  7,021*** 0,001* 351
31 yas ve iistii (3) 23,42 576
L Kadin 21,74 6,89
Cinsiyet 0,674** 0,501
Erkek 20,81 8,07
Lise / On lisans 22,88 6,38
Egitim durumu Lisans 20,94 7,21 2,088*** 0,053
Lisanstistii 2424 6,20
0-60 ay 20,26 7,15
Meslekte cal ) 61-120 ay 2293 6,23 5 43 %4 0.067
t i ) )
esiexle galisma Surest 121-180 ay 2247 7,70
181 ay ve tizeri 2358 593
0-60 ay 20,93 7,43
Birimde ¢aligma siiresi 61-120 ay 23,70 592  2,405*** 0,093
121 ay ve tizeri 22,39 572
o 0-60 ay (1) 20,62 7,51
gl‘;:lk biriminde calisma 61-120 ay (2) 2255 6,17 3,700%%*  0,026* 31
121 ay ve tizeri (3) 2400 5,64
Cocuk acil (1) 2421 525
o Cocuk yogun bakim (2) 25,93 5,09 o . 1>3, 1>4,
Caligilan klinik Yenidogan (3) 18,37 7,59 13,800 0,000 2>3,2>4
Cocuk klinikleri (4) 19,25 7,21
Yalnizca giindiiz 22,82 8,43
Calisma sekli/ ay Yalnizca gece 2320 557  0,594*** 0,553
Gece giindiiz 21,37 7,03
160-180 saat (1) 22,82 843
Calisma saati/ ay 181-200 saat (2) 23,20 557  4,425%** 0,013* 2>1
201 saat ve tizeri (3) 21,37 7,03
0 i iskli i Evet 23,47 6,97
Dva.h.a c.)nce yiiksek riskli ilag 2,063%* 0,003*
egitimi alma durumu Hayir 20,43 6,92
Daha 6nce yiiksek riskli
. Evet 23,25 6,52
ilaglarin hazirlanmasinda ve
Lo 0,978** 0,329
uygulamasinda herhangi bir
Hayir 21,44 7,12
sorun yasama durumu
ii iskli i Sitimi Evet 2151 6,83
Yuksek.rlskh ilag egitimi -0.450%* 0,653
almay1 isteme durumu Hayir 22,22 8,87
. Kidemliye sorarim (1) 19,68 6,72
Daha 6nce Orderda ne yazili ise onu
2191 6,75
e e B e oms o
¢ . SastaE Tlacin prospektiisiine bakarim (3) 23,30 7,02
yapilan iglem -
Internetten bakarim (4) 21,57 7,95

*<0,05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyans analizi
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Hemsirelerin yiiksek riskli ilaglar1 uygulama durumlarina gore bilgi testi puanlarinin karsilastirilmasi

Tablo 3’te verilmistir. Adenosine, Amidaron, Adrenalin, Dobutamin, Noradrenalin, Sodyum
bikarbonat, Magnezyum Siilfat, Heparin, Potasyum Kloriir, Midazolam, Fentanyl, Ketamin HCL,

Fenobarbital, Furosemid ve Digoksin uygulayan hemsirelerin bilgi puanlarin, uygulamayan

hemsirelere gore daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 3: Hemsirelerin ilaclar1 uygulama durumlarina gore bilgi testi puanlarimin karsilastirilmasi (n=194)

Degiskenler X SS Test Degeri p
) Uyguladim 24,57 5,24
Adenosine 8,694** 0,000*
Uygulamadim 16,87 7,07
) Uyguladim 24,17 6,36
Amidaron 6,535** 0,000*
Uygulamadim 18,07 6,49
Uyguladim 22,21 6,48
Adrenalin 5,007** 0,000*
Uygulamadim 12,25 9,27
] Uyguladim 22,76 6,30
Dobutamin 5,424** 0,000*
Uygulamadim 15,91 7,99
] Uyguladim 23,09 6,05
Noradrenalin 5,912** 0,000*
Uygulamadim 16,48 7,95
] Uyguladim 22,38 6,31
Sodyum bikarbonat 7,105** 0,000*
Uygulamadim 8,45 6,47
Uyguladim 22,84 6,10
Magnezyum Siilfat 7,898** 0,000*
Uygulamadim 11,82 6,65
] Uyguladim 22,39 6,71
Heparin 3,939** 0,000*
Uygulamadim 16,89 7,51
Uyguladim 22,18 6,70
Potasyum Kloriir 4,357** 0,000*
Uygulamadim 14,00 7,72
) Uyguladim 22,29 6,63
Midazolam 5,5618** 0,000*
Uygulamadim 11,85 6,07
Uyguladim 22,98 6,24
Fentanyl 6,397** 0,000*
Uygulamadim 15,29 7,33
] Uyguladim 23,43 5,82
Ketamin HCL 6,693** 0,000*
Uygulamadim 16,45 7,78
] Uyguladim 24,11 5,72
Fenobarbital 5,971** 0,000*
Uygulamadim 18,49 7,38
) Uyguladim 22,27 6,60
Furosemid 5,095** 0,000*
Uygulamadim 12,86 7,40
. . | 23,21 6,24
Digoksin Uyguladin 4,779%* 0,000*
Uygulamadim 18,31 7,57

*<0,05, **Bagimsiz t testi
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Hemsirelerin bilgi sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 4’te verilmistir. Hazirlama
boliimiinde en yiiksek yanlis cevabin %56,7 ile “Dobutamin infiizyonu hazirlanirken yalnizca izotonik
sodyum Kkloriir ¢ozeltisi (SF) ile sulandirilmasi gerekir” sorusu oldugu goriillmektedir. Hazirlama
boliimiinde en yiiksek dogru cevap %96,9 ile “Insiilin dozu hesaplanirken “mililitre” yerine “iinite”
kullanilmalidir” sorusudur. “Bilmiyorum” segeneginin en fazla isaretlendigi soru ise “Fentanyl
uygulamasinda Fentanyl’in antidotu Deksametazon hazir bulundurulmalidir” sorusudur. Tablonun
uygulama boliimii incelendiginde en yiiksek yanlis cevabin %42,8 ile “Magnezyum siilfat intravendz,
intraosse0z ve nebiilizasyon seklinde uygulanabilir” sorusu oldugu gorilmektedir. Uygulama
bolimiinde ki en yiiksek dogru cevap %83,4 ile “Kalsiyum glukonat intramuskuler uygulandiginda
ciddi nekrozlara neden olabilir” sorusu oldugu goriilmektedir. “Bilmiyorum” se¢eneginin en fazla
isaretlendigi soru ise “Cocuklarda sedasyon amaciyla kullanilan kloralhidratin uygulanabilecek
maksimum giivenli dozu 1200 miligramdir” sorusudur. Genel olarak sorularin tamamina bakildiginda
en yiiksek dogru cevap insiilin sorusuna verilmigken, en yiiksek yanlis cevap dobutamin ile ilgili
soruya verilmistir. %68,6 ile hemsirelerin en fazla “bilmiyorum” segenegini isaretledikleri soru
kloralhidrat ile ilgili sorudur (Tablo 4).

Sorular arasinda yer alan iki ilag hesaplama sorusundan; “Elimizde 5000 IU/1 ml Heparin ilaci
oldugunu varsayalim. Hastaya 200 IU yapilacak. Hastaya yapilacak ila¢ dozu 40 iinitedir.” sorusuna
yanlig cevap veren hemsirelerin oran1 %57,7’dir. Bir diger ilag hesaplama sorusu ise “Dormicum
(Midazolam) inflizyonu i¢in; Dormicum 15mg/3ml konsantrasyonu kullanarak 50 mg Dormicum + 40
ml SF ile toplamda 50 ml ¢6zelti hazirladimiz. Hastaniz 21 kg’dir. Hastaya Dormicum 0,05 mg/kg/saat
olarak order edilmistir. Hastanin perfiizor ile gidecek saatlik Dormicum miktar1 10,5 dizyemdir.”
sorusudur. Hemsirelerden soruya dogru cevap verenlerin oran1 %43,3 tiir.

Sorular arasinda ii¢ tane ilag antidotu sorusu ile hemsirelerin antidot bilgisi olglilmeye ¢alisilmigtir.
“Heparinin yiiksek doz wuygulamalarinda Heparinin antidotu olan Protamin siilfat hazir
bulundurulmalidir” sorusuna hemsirelerden, dogru cevabi verenlerin orant %57,2’dir. “Midazolam
(Dormicum) uygulanmasinda yan etki gelismesi riskine karsi antidot olarak Flumazenil (Anexate)
hazir bulundurulmalidir” sorusuna dogru cevabi veren hemsirelerin orani %60,8’dir. “Fentanyl
uygulamasinda Fentanyl’in antidotu Deksametazon hazir bulundurulmalidir” sorusuna dogru cevabi
veren hemsirelerin  orant  %19,6’dir. Uygulama boélimiinde sorulan “Midazolam  gibi
benzodiazepinlerin antagonisti yoktur” sorusunda hemsirelerin antagonist bilgisi Ogrenilmeye
calisilmigtir. Soruya dogru cevabi veren hemsirelerin oran1 %6,2’dir (Tablo 4).

Hemsirelerin sosyo-demografik o6zelliklerinin soruldugu formda toplam 14 ilag ismi verilerek
hemsirelerin bu ilaglar1 daha 6nce uygulama durumlarini isaretlemeleri istenmistir. 161 hemsirenin
dobutamin ilacinm1 uyguladiklar1 goriilmiistiir. Bilgi diizeyi belirleme formunda en yiiksek yanlis
cevabin dobutamin olmas1 dikkat cekicidir. Hemsirelerin %83’ dobutamin ilacin1 uygulamislardir.
Ayni hemsirelere sorulan “dobutamin” sorusu %56,7 ile yanls isaretlenmistir. Ilaglarm uygulanma
durumlar1 incelendiginde en fazla uygulanan ilacin %94,3 ile sodyum bikarbonat oldugu
gorlilmektedir. Bilgi diizeyi belirleme formunda ise “sodyum bikarbonat” sorusuna verilen dogru
cevap oram %>56,7°de kalmistir. Ilaglarin uygulanma durumlari incelendiginde en fazla
“Uygulamadim” se¢eneginde %44,8 ile “fenobarbital” ilacinin oldugu goriilmektedir. Bilgi diizeyi
belirleme formunda ise hemsirelerin “fenobarbital” sorusuna %62,9 ile dogru cevap verdikleri
goriilmektedir (Tablo 4).
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Tablo 4: Hemsirelerin bilgi sorularina verdikleri cevaplarin dagihm (n=194)

HAZIRLAMA

YANLIS

DOGRU BILMIYORUM

n

%

n

%

n

%

Amiodaron hazirlanirken sadece %5 dekstroz ile
sulandiriimalidir. (DOGRU)

19

9,8

92

47,4

83

42,8

Intratekal adrenalin uygulamasi seyreltilmeden
yapimalidir. (DOGRU)

50

25,8

86

44,3

58

29,9

Midazolam (dormicum) ilacinin iki farkli konsantrasyonu
oldugundan; ila¢ orderinda mililitre yerine miligram
olmalidir. (DOGRU)

4,1

168

86,6

18

9,3

Insiilin dozu hesaplanirken “mililitre” yerine “{inite”
kullanilmahdir. (DOGRU)

0,5

188

96,9

2,6

Potasyum kloriir %7,5 sik kullanilan bir ilag oldugundan
kolay erisilebilen bir yerde muhafaza edilmelidir.
(YANLIS)

53

27,3

120

61,9

21

10,8

Heparin’ in yiiksek doz uygulamalarinda Heparinin
antidotu olan Protamin siilfat hazir bulundurulmalidir.
(DOGRU)

3,1

111

57,2

77

39,7

Insiilin ve heparin ayn1 yerde muhafaza edilebilir.
(YANLIS)

52

26,8

112

57,7

30

15,5

Midazolam(dormicum) uygulanmasinda yan etki
gelismesi riskine karsi antidot olarak Flumazenil
(Anexate) hazir bulundurulmalidir. (DOGRU)

16

8,2

118

60,8

60

30,9

Elimizde 5000 IU/1 ml Heparin ilaci oldugunu
varsayalim. Hastaya 200 IU yapilacak. Hastaya yapilacak
ilag dozu 40 tnitedir. (YANLIS)

44

22,7

112

57,7

38

19,6

10

Fentanyl uygulamasinda Fentanyl’in antidotu
Deksametazon hazir bulundurulmalidir. (YANLIS)

38

19,6

62

32,0

94

48,5

11

Norolojik ilaglar en ¢ok etkilesen ilag gruplar arasinda
oldugundan yiiksek risk grubunda olan ilaglarla
saklanmalidir. (DOGRU)

24

12,4

126

64,9

44

22,7

12

Hastanin sodyum bikarbonat infiizyonu Ringer Laktat ile
hazirlanmalidir. (YANLIS)

11

57

138

71,1

45

23,2

13

Digoksinin buzdolabinda saklanmasi uygun degildir.
(DOGRU)

32

16,5

97

50,0

65

33,5

14

Dobutamin infiizyonu hazirlanirken yalnizca izotonik
sodyum kloriir ¢ozeltisi (SF) ile sulandirilmas gerekir.
(YANLIS)

110

56,7

41

21,1

43

22,2

15

Dormicum (Midazolam) infiizyonu i¢in; Dormicum
15mg/3ml konsantrasyonu kullanarak 50 mg Dormicum +
40 ml SF ile toplamda 50 ml ¢ozelti hazirladiniz. Hastamz
21 kg’dir. Hastaya Dormicum 0,05 mg/kg/saat olarak
order edilmistir. Hastamn perfiizor ile gidecek saatlik
Dormicum miktar 10,5 dizyemdir. (DOGRU)

20,1

84

43,3

71

36,6

16

Magnezyum siilfat intravendz, intraossedz ve
nebiilizasyon seklinde uygulanabilir. (DOGRU)

83

42,8

35

18,0

76

39,2

17

Noradrenalin, sodyum bikarbonat ile aym1 damar
yolundan verilebilir. (YANLIS)

4,1

138

71,1

48

24,7

18

Sodyum bikarbonat kardiyo pulmoner resiisitasyon
esnasinda intravendz ya da intraosteoz yoldan direkt puse
olarak uygulanabilir. (DOGRU)

39

20,1

110

56,7

45

23,2

19

Acil durumlarda dopamin seyreltilmeden intravenoz puse
seklinde yapilabilir. (YANLIS)

20

10,3

100

51,5

74

38,1

20

Acil bir durumda, %10 kalsiyum kloriir, 1-2 dakika
icerisinde intravenoz yoldan verilebilir. (DOGRU)

73

37,6

70

36,1

51

26,3
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Tablo 4: Hemsirelerin bilgi sorularina verdikleri cevaplarin dagihmi-devam (n=194)

21 Hastanin enteral tolerasyonu varsa intravenoz potasyum kloriir

. o - 27 139 106 546 61 314
yerine oral potasyum uygulanabilir. (DOGRU)

22 Midazolam gibi benzodiazepinlerin antagonisti yoktur. (YANLIS) 12 6,2 101 52,1 81 418

Intravendz yolla uygulanan fentanyl uygulamasinda, solunum

23 deprese olabilir. (DOGRU)

17 88 141 72,7 36 186

Heparin uygulamast i¢in ilag hazirlanirken ¢ift g6z kontrolii

24 yapilmalidir. (DOGRU)

5 26 152 784 37 191

%3 sodyum kloriir 15-20 dakika gibi 1 saatten kisa siirede hastaya

25 infiize edilebilir. (DOGRU)

63 325 85 438 46 237

Cocuklarda nebiil ile adrenalin uygulamasinda maksimum tek doz 5

26 miligramdir. (DOGRU)

22 11,3 109 56,2 63 325

Cocuklarda yapilan kardiyo pulmoner resiisitasyon sirasinda

27 . . . .
adrenalin uygulanirken ilag diliie edilmeden uygulanir. (YANLIS)

30 155 136 70,1 28 144

Ketamin ¢ocuklarda intravendz yavas puse seklinde uygulanabilir.

28 (DOGRU) 9 46 149 768 36 186
Cocuklarda sedasyon amaciyla kullanilan kloralhidratin

29 uygulanabilecek maksimum giivenli dozu 1200 miligramdr. 27 139 34 175 133 68,6
(YANLIS)

Remifentanil (ultiva) intravendz, epidural ve intratekal olarak

30 uygulanabilir. (YANLIS)

42 216 35 18,0 117 60,3

Fentanyl ve Morfin birlikte ayn1 damar yolundan uygulanmamalidir.

31 (DOGRU)

24 12,4 90 46,4 80 4172

Hastanin siirekli Dormicum (Midazolam) infiizyonu giden damar
32 yolundan Lasix (Furosemid) intravendz olarak uygulanabilir. 40 20,6 111 57,2 43 22,2
(YANLIS)

Hastamn Insiilin infiizyonu giden damar yolundan Fenobarbital

33 infiizyonu yapilmamalidir. (DOGRU)

17 88 122 629 55 284

Hastanin kalsiyum infiizyonu giden damar yolundan ayni anda

34 Seftriakson infiizyonu yapilmamalidir. (DOGRU)

27 139 118 60,8 49 2573

Digoksin ve Furosemid inflizyonlar farkli damar yolundan

35 yapilmalidir. (DOGRU)

10 52 138 71,1 46 237

Aminoglikozidler ile Sefalosporinler ayn1 damar yolundan ard arda

36 uygulanabilir. (YANLIS)

40 206 24 124 130 67,0

Amiodaron %0,9 sodyum kloriir ile ge¢imsiz oldugundan birlikte

37 uygulanmamalidir. (DOGRU)

21 108 88 454 85 438

Hastanin Lasix (Furosemid) infiizyonu, %5 Dextroz giden damar

38
yolundan ikinci siv1 olarak uygulanabilir. (YANLIS)

75 38,7 66 340 53 273

Adenosine baglangi¢ dozu 1-2 sn i¢inde kalbe en yakin ve en genis
damardan IV puse olarak uygulanip, ardindan ilacin gittigi damar
yolu 1 ml izotonik sodyum kloriir ¢dzeltisi ile yikanmalidir.
(DOGRU)

39 22 11,3 114 58,8 58 299

Kalsiyum glukonat intramuskuler uygulandiginda ciddi nekrozlara

40 neden olabilir. (DOGRU)

2 10 162 835 30 155
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4. Tartisma

Bu arastirmada hemsirelerin yiiksek riskli ilag konusunda bilgi diizeyi orta diizeyde bulunmus,
caligilan hastane, cinsiyet, egitim durumu, meslekte caligma siiresi, birimde c¢alisma siiresi, birimde
calisma sekli, daha dnce yiiksek riskli ilaglarin hazirlanmasinda ve uygulamasinda herhangi bir sorun
yasama durumu, yiiksek riskli ilag egitimi almayi isteme durumuna yonelik sorulan sorularin
yanitlartyla bilgi testi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir. Sosyo-
demografik o6zelliklerin hemsirelerin yiiksek riskli ilag bilgi diizeyleriyle iliskisinin incelendigi
arastirmalarda farkli sonuglar bulundugu gériilmektedir (Yéntem ve ark., 2019; Ustiiner Top ve Cam,
2016; Chang ve Mark, 2009). Egitim dizeyi yiiksek olan hemsirelerin yiiksek riskli ilag
uygulanmasina yonelik bilgi seviyelerinin arttigi belirlenmistir (Zyoud ve ark., 2019; Kiiciikak¢a Celik
ve Ozer, 2016; Chang ve Mark, 2009; Cohen, 2007; Oguz, 2007). Zyoud ve arkadaslarmim (2019)
yaptig1 caligsma da yiiksek lisans yapan hemgirelerin yiiksek riskli ilaglar konusunda bilgi diizeylerinin
yiiksek oldugu sonucu bulunmustur. Yontem’in (2019) ¢aligmasinda egitim durumu ve bilgi diizeyi
arasinda negatif bir iliski oldugu; Giines ve arkadaslarinin (2021) ¢aligmasinda ise egitim durumunun
bilgi diizeyi lizerinde bir etkisinin olmadig1 belirlenmistir. Aragtirmamizda egitim durumu ile yiiksek
riskli ilag bilgi diizeyleri arasinda anlaml bir fark bulunmamistir.

Arastirmamizda hemsirelerin meslekteki calisma siiresinin yiiksek riskli ilag bilgi diizeyine etkisi
anlamli bulunmamuistir. Bu sonucun nedeninin kurumsal politikalarinin farkliligindan kaynaklandigi ve
yiksek riskli ilaglara yonelik ortak kilavuzlarimin - bulunmamasi nedeniyle olabilecegi
diisiiniilmektedir. Meslekteki ¢alisma yilimin bilgi diizeyine etkisinin karsilastirildigi c¢alismalarda
meslekteki ¢alisma yili ile hemsirelerin bilgi diizeyleri arasinda anlamli fark oldugu; meslekte daha
uzun siire ¢alisan hemsirelerin bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir (Hsaio ve
ark., 2010; Cohen, 2007; Oguz, 2007). Literatiirde meslekteki ¢alisma yilinin bilgi diizeyine etkisinin
bulunmadigi ¢alismalar da yer almaktadir (Salman ve ark., 2020; Yontem ve ark., 2019).

Arastirmamizda birimde c¢alisma siiresi, ¢calisma sekli ile yiiksek riskli ila¢ bilgi puani arasinda anlamli
bir fark olmadig1 bulunmustur. Giines ve arkadaslarinin (2021) ¢alismasinda da birimde ¢alisma siiresi
ile yiiksek riskli ila¢ bilgi diizeyinde anlamli bir fark yoktur (Gilines ve ark, 2021). Yapilan
caligmalarda vardiya usulii ile ¢alisma biciminin hemsirelerin performansi {izerinde etkili oldugu,
caligma siiresinin 24 saate uzamasi ya da gece nobetlerinin olmasinin ila¢ uygulamalar1 sirasinda hata
yapma olasiliklarini arttirdig belirtilmistir (Ustiiner Top ve Cam, 2016; Arakawa ve ark., 2011).
Hemsirelerin calisma siirelerinin artmasi ya da gece vardiyasinda calismasinin konsantrasyon
eksikligine neden oldugu; hemsire sayisinin daha az olmasinin ise yiiksek riskli ilag uygulamalarina
yonelik hatay1 arttirdig1 diigiiniilmektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin calistiklart kurumlarla yiiksek riskli ilaglarla ilgili bilgi testi puanlari
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Yontem’in (2019) c¢alismasinda farkli kurumlardaki
hemsirelerin yiiksek riskli ilaglarla ilgili bilgileri arasinda anlamli bir fark bulundugu, egitim ve
aragtirma hastanelerinde calisan hemsirelerin bilgi diizeylerinin daha diisiik oldugu; Salman ve
arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda ise devlet hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin egitim ve arastirma
hastanesine gore bilgi diizeylerinin daha diisiik oldugu sonucu bulunmustur. Arastirmamizin yapildig
lic hastanenin de egitim, arastirma ve iiniversite hastanesi olmasi, hepsinde egitim hemsirelerinin
bulunmas1 ve diizenli olarak hizmet i¢i egitimlerin yapilmasinin orneklemde yer alan hemsirelerin
bilgi seviyeleri arasinda fark olmamasinda etken oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirmamizda yas1 26-30 ve 31 yas ve iistii olan hemsirelerin bilgi puanlarinin, yas1 25 yas ve alt1
olan hemsirelere gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Giines ve arkadaslarinin ¢aligmasinda (2021)
yiiksek riskli ilaglara yonelik sorulara verilen dogru yanit sayisi ile hemsirelerin yaslar1 arasinda
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anlamli fark bulunmustur. Literatiirdeki bazi ¢alismalarda ise hemsirelerin yaslarinin bilgi puanlarina
bir etkisi bulunmadigi goriilmektedir (Salman ve ark., 2020; Zyoud ve ark., 2019). 25 yas altindaki
hemsirelerin ise yeni baslayan hemsireler olmasi nedeniyle bilgi puanlarinin diger yas gruplarina gore
daha diisiik oldugu disiiniilmektedir. Arastirmamizin veri toplanmasi sirasinda COVID-19 pandemisi
siirecinde ortaya c¢ikan hemsire acigi nedeniyle yeni hemsire atamalart yapilmis, ise yeni baglayan
hemsireler bulunmaktadir. Arastirmamizin bilgi diizeyi belirleme formunda alinan en diisiik puan ‘0’
olarak dikkat ¢cekmektedir. Bu durumun ise yeni baglayan bir hemsirenin tiim sorulara bilmiyorum
secenegini isaretlemesinden kaynaklandig: belirlenmistir.

Arastirmamizda cinsiyetin yiiksek riskli ilag bilgi puanlarina etkisinin olmadigi belirlenmistir.
Literatlirde cinsiyetin bilgi puanina etkisine yonelik farkli sonuglar yer almaktadir (Giines ve ark.,
2021; Zyoud ve ark., 2019). ilag uygulamalarinda, hemsirelerin cinsiyet fark etmeksizin etkin rol
oynamasi aragtirmamizda cinsiyetin bilgi diizeyine etkisi agisindan bir fark bulunmamasina neden
oldugu distiniilmektedir.

Arastirmamizda ¢ocuk acil ve ¢ocuk yogun bakimda calisan hemsirelerin bilgi puanlarinin, yenidogan
ve ¢ocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiirde yapilan
aragtirmalarda farkli sonuglar elde edilmistir (Giines ve ark., 2021; Salman ve ark., 2020; Zyoud ve
ark., 2019; Yontem ve ark., 2019). Salman ve arkadasglarinin (2020) g¢alismasinda hemsirelerin
calistiklar1 kliniklerle yiiksek riskli ilaglarla ilgili bilgi diizeyi arasinda bir iliski belirlenememistir.
Yontem ve arkadaslarmin (2019) ¢alismasinda acil servis, dahiliye klinigi ve diger birimlerde calisan
hemsirelerin dogru cevap verme yiizdelerinin, Yogun Bakim Unitesi’nde ¢alisan hemsirelerin dogru
cevap verme ylizdelerinden anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir. Giines ve arkadaslarinin
(2021) c¢alismasinda acil servis hemsirelerinin yiiksek riskli ilaglarla ilgili bilgi diizeylerinin daha
ylksek oldugu; Zyoud ve arkadaslarinin (2019) calismasinda ise yogun bakim finitesinde g¢alisan
hemsirelerin yliksek riskli ila¢ bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Arastirmamizda
bulunan sonucun cocuk acil ve ¢ocuk yogun bakim birimlerinde yiiksek riskli ilag uygulamalarinin,
hasta sirkiilasyonunun, miidahale sayisinin fazla olmasi, hasta durumlarinin ciddiyetinin diger
kliniklere kiyasla daha fazla olmasindan kaynaklandigi; yenidogan yogun bakim kliniginde de, yiiksek
riskli ilaglarin giivenirliliginin ve yiiksek riskli ila¢ kullaniminin kisitl olmasina bagh olarak diger
kliniklere gore daha az kullanilmasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda yiiksek riskli ila¢ ile ilgili daha 6nce egitim alma durumu ile bilgi puani arasinda
anlamli bir fark bulunmustur. Yiiksek riskli ila¢ egitiminin bilgi puanlarina etkisinin incelendigi
caligmalarda, Zyoud ve arkadaglar1 (2019) ve Hsaio ve arkadaslar1 (2010) daha 6nce alinan egitimin
olumlu etkisi oldugunu; Salman ve arkadaglart (2020) ise egitimin bilgi diizeyine etkisinin
bulunmadigini bildirmistir. Yiiksek riskli ila¢ egitimi almayi isteme durumu ve bilgi puanlar arasinda
arastirmamizda anlamli bir fark bulunmamastir.

Arastirmamizda “Daha 6nce uygulanmayan/hazirlanmayan bir ilagla karsilastiginizda ne yaparsiniz?”’
sorusuna hemsirelerin “Ilag prospektiisiine bakarim” cevabinin “Kidemliye sorarim” cevabindan daha
fazla oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlamli bir fark yarattigi bulunmustur. Eser ve arkadaslarinin
yaptig1 aragtirmada (2007), hemsireler dogrulugundan siiphelendikleri durumlarda hekime
danistiklarini belirtmiglerdir. Kidemliye sormanin, acil durumlarda prospektiise bakmaktan daha kolay
olmas1 ve zaman kaybina sebep olmamasi nedeniyle daha ¢ok tercih edildigi diigiiniilmektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin bilgi sorularindan “Insiilin dozu hesaplanirken “mililitre” yerine “iinite”
kullanilmalidir.” sorusuna en yiiksek dogru yanit verilmistir. Literatiirde yapilan arastirmalarda
“Insiilin dozu hesaplanirken “mililitre” yerine “iinite” kullanilmalidir” sorusuna dogru cevabin yiiksek
oranda verildigi goriilmektedir (Giines ve ark., 2021; Zyoud ve ark., 2019; Lu ve ark., 2013; Hsaio ve
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ark., 2010). Insiilin sorusuna verilen dogru cevabin yiiksek olmasmnin hemsirelerin tiim kliniklerde
insiilini kullanmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Arastirmamizda “Hastanin enteral tolerasyonu varsa intravendz potasyum kloriir yerine oral potasyum
uygulanabilir” sorusuna hemgirelerin  %54,6’s1  dogru cevap vermistir. Literatiirde yapilan
aragtirmalarda da bulgularimizi destekleyen nitelikte sonuglar bulunmustur (Zyoud ve ark., 2019;
Hsaio ve ark., 2010). Zyoud ve arkadaslarmin (2019) ¢alismasinda potasyum kloriir konusundaki
soruya dogru cevap verenlerin orani1 %45,7’dir. Salman ve arkadaslarinin ¢aligmasinda (2020) ise bu
konuyla 1ilgili soruya hemsirelerin ¢ogu yanlis cevap vermistir. Arastirmamizda gorilldigi lzere
hemsirelerin potasyum kloriir bilgi diizeyi yeterli seviyede degildir. Hemsirelerin bu konuda egitim
almasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Aragtirmamizda “Midazolam (Dormicum) uygulanmasinda yan etki gelismesi riskine karsi antidot
olarak Flumazenil (Anexate) hazir bulundurulmalidir.” sorusuna dogru cevap veren hemsirelerin orani
yanlig cevap verenlerden daha fazladir. Alkan’in c¢alismasinda (2019) aragtirmamizda g¢ikan sonucu
destekler nitelikte sonuglar bulunmustur. Arastirmamizda hemsirelerin dogru yanit oran1 %60,8 olup,
hemsirelerin  bilgisi orta seviyededir. Hemsirelerin bu konuda egitim almasi gerektigi
diistiniilmektedir.

Arastirmamizda “Intravendz yolla uygulanan fentanyl uygulamasinda, solunum deprese olabilir.”
sorusuna dogru cevap veren hemsirelerin sayisi yiiksektir Alkan’in ¢alismasinda (2019) dogru cevap
verenlerin sayisi yanlis cevap verenlerin sayisina gore daha fazladir. Bu durumun Fentanyl’in entiibe
cocuk hastalarla sik kullanilan bir ilag olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Aragtirmamizda “%3 sodyum kloriir 15-20 dakika gibi 1 saatten kisa siirede hastaya infiize edilebilir.”
sorusuna verilen %46,3 dogruluk orani ile hemsirelerin %3 sodyum Kkloriiriin uygulanmasi
konusundaki bilgi diizeylerinin orta seviyede oldugu soylenilebilir. Lu ve arkadaslarinin ¢alismasinda
(2013) bu konuyla ilgili soruya dogru cevap verenlerin orani %85; Hsaio ve arkadaslarinin
calismasinda (2010) %3 sodyum kloriir konusundaki soruya dogru cevap verenlerin orani %66,9
olarak belirlenmistir. Diger caligmalara gore arastirmamizda hemsirelerin “%3 sodyum kloriir” ile
ilgili bilgi diizeyi daha diisiik olup, bu konuda bilgi almalar1 gerektigi diistintilmektedir.

Arastirmamizda “Intratekal adrenalin uygulamas: seyreltilmeden yapilmalidir” sorusuna hemsireler
%44 oraninda dogru cevap vermislerdir. Literatlirde adrenalin ile sorulan sorular adrenalinin acil
durumlarda uygulanmast ile ilgilidir. Lu ve arkadaslarinin (2013), Hsaio ve arkadaglarinin (2010), ve
Kiigiikak¢a Celik ve Ozer’in (2016) calismalarinda acil durumlarda adrenalinin uygulanmasi sorusu
strasiyla %73, %62 ve %52 oranlarinda dogru olarak cevaplanmistir. Arastirmamizdaki Adrenalin
sorusunun dogru cevap oraninin diisiik olmasinin nedeninin intratekal olarak fazla uygulanmamasi ve
bu sebeple fazla bilinmemesi oldugu disiiniilmektedir. Hemsirelerin %29,9’u “Bilmiyorum”
secenegini isaretlemislerdir. Hemsirelerin intratekal adrenalin konusunda egitim almalar gerektigi
diistiniilmektedir.

Aragtirmamizda “Aminoglikozidler ile Sefalosporinler ayni damar yolundan ard arda uygulanabilir.”
sorusuna verilen dogru cevap orani %12,4 olarak bulunmustur. Hemsirelerin %67’si bu soruya
“Bilmiyorum” demistir. Karaoglan ve arkadaglarinin (2005) yaptig1 ¢alismada hemsirelerin %98,3 niin
betalaktam grubu antimikrobiyal ilaglarin aminoglikozidlerle aym1 anda kullanilmamas: gerektigini
bilmedikleri sonucu bulunmustur. Bu sonuglar gbz Oniine alindiginda hemsirelerin antibiyotik
uygulamalar1 konusundaki bilgilerinin yetersiz oldugu sonucu ¢ikarilabilir. Hemsirelerin genel olarak
farmakolojik ilag¢ bilgilerinin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin ilag uygulamalarinda etken
madde yerine ilag isimlerini kullanmasinin, antibiyotik uygulamalarinda bilgi eksikligine neden
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oldugu disiiniilmektedir.

Arastirmamizda “Insiilin ve heparin aym yerde muhafaza edilebilir.” sorusuna dogru cevabi veren
hemsirelerin oram1 %57,7’dir. Kiiciikak¢a Celik ve Ozer’in (2016) ¢alismasinda dogru oran %55’tir.
Lu ve arkadaglarmin (2013) calismasinda hemsirelerin verdigi dogru cevap orani %94,2°dir.
Aktiirk’iin (2018) calismasinda yiiksek riskli iki ilacin aymi yerde muhafaza edilmemesi ile ilgili
sorulan soruya hemsirelerin %76,7 si dogru cevap vermistir. Literatiire bakildiginda yiiksek riskli
ilaglarin ayni yerde muhafaza edilmemesi ile ilgili soruya katilimcilarin verdikleri cevaplara gore;
hemsirelerin bilgi diizeyi ortalamanin istiindedir. Arastirmamizdan hemsirelerin bilgi diizeyinin orta
diizeyde oldugu sonucu cikarilabilir. Hemsirelerin ilaglarin saklanmasi yoOniinde egitim almasi
gerektigi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda “Noradrenalin, sodyum bikarbonat ile ayn1 damar yolundan verilebilir.” sorusuna
dogru cevap veren hemsirelerin orant %71,1; “Dobutamin infiizyonu hazirlanirken yalnizca izotonik
sodyum kloriir ¢ozeltisi (SF) ile sulandirilmasi gerekir” sorusuna dogru cevap veren hemsirelerin orani
%21,1; “Acil durumlarda dopamin seyreltilmeden intravendz puse seklinde yapilabilir.” sorusuna
verilen dogru yanit oran1 %51,5°tir. Youssef ve arkadaglarinin (2014) yaptigi ¢calismada noradrenalin
ile ilgili bilgi diizeyi %56; dobutamin ile ilgili bilgi diizeyi %51,8; dopamin ile ilgili bilgi diizeyi
%52,8 olarak bulunmustur. Arastirmamizda yer alan hemsirelerin noradrenalin bilgi diizeyleri orta
seviyenin Ustiinde, dobutamin bilgi diizeyi olduk¢a diisiik, dopamin bilgi diizeyi orta seviyededir.

Arastirmamizda “Remifentanil (ultiva) intravendz, epidural ve intratekal olarak uygulanabilir.”
sorusuna verilen dogru yanit oran1 %18’dir. Literatiirde bu soruyla ilgili karsilastirma yapilabilecek
kaynak bulunamamistir. Hemsirelerin Remifentanil ile ilgili bilgi diizeyi oldukea diisiik bulunmustur.
Remifentanil ilacinin kullaniminin fazla olmamasi, genelde entiibe ¢ocuklarda kullaniliyor olmasinin;
bilgi eksikliginin nedeni oldugunu diisiintilmektedir.

5. Sonu¢ ve Oneriler

Bu arastirmada hemsirelerin bilgi diizeylerinin (40 iizerinden 21,59) ortalama diizeyde oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerinin yiiksek riskli ilaglarla ilgili bilgi diizeylerinin sosyodemografik olarak
farkliliklar gosterdigi; yas, ¢ocuk kliniginde calisma siiresi, ¢alisilan klinik, ¢alisma saati, daha once
yiksek riskli ilag egitimi alma durumu, daha Once uygulanmayan/hazirlanmayan bir ilagla
karsilasildiginda uygulanan yonteme yonelik degiskenlerle hemsirelerin bilgi diizeyleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. 26-30 ve 31 yas iistii hemsirelerin bilgi diizeyinin, 25 yas alt1
hemsirelere gore daha fazla oldugu; ¢ocuk acil ve cocuk yogun bakim kliniginde ¢aligan hemsirelerin
bilgi diizeyinin, yenidogan ve ¢ocuk kliniklerinde calisan hemsirelere goére daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Bu arastirma sonuglarinin 1s181inda yiiksek riskli ilaglarin protokollerinin yayginlastirilmas,
oryantasyon egitimleri ve hizmet i¢i egitimlerle bilgilerin giincellenmesi, bilgiye erisim kaynag1 olarak
elektronik veri kaynaklariin arttirilmasi Onerilebilir. Hemsirelerin yiiksek riskli ilaglarla ilgili bilgi
diizeyleri diizenli araliklarla ol¢iilerek, belirlenen eksikliklerle ilgili hizmet i¢i egitimlerin yapilmasi,
olas1 hasta giivenligi risklerini ortadan kaldirabilir ya da azaltabilir. Uluslararas1 Hasta Glivenligi
Hedeflerinden “Yiiksek Riskli ilaglarin Giivenliginin lyilestirilmesi” hedefini gerceklestirilmesinde
etkin bir rol oynayabilir.
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