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Amag: Calisma, eriskin yogun bakim tnitelerinde calisan hemsirelerin yiksek riskli ilag uygulamalart konusundaki bilgi ve uygulamalarinin incelenmesi
amaciyla tanimlayici olarak yapild.

Yéntem: Calisma, Mayis-Eyliil 2019 tarihlerinde Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma Uygulama Hastanesi'nde yuriitildi. Arastirmanin érneklemini 105
yogun bakim hemsiresi olusturdu. Veriler; Birey Tanitim Formu, Yiiksek Riskli llaclar Bilgi Formu ve Yiiksek Riskli ilag Uygulamalari Formu kullanilarak
toplandi. Verilerin degerlendiriimesinde Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis testi ve Spearman’in korelasyonu kullanildi. Arastirma icin etik kuruldan ve
aragtirmanin yapildigi kurumdan yazili izin alindi.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasinin 32,31+5,94 yil olup %89,5'unun kadin, %96,2'sinin lisans mezunu oldugu ve %33,3'Unin dahiliye yogun bakim
tinitesinde (YBU) calistigi saptandi. Hemsirelerin yiiksek riskli ilaglarla ilgili bilgi sorularina dogru yanit verme oranlari, %17,1 ile %85,7 arasindadir ve
genel puan ortalamasi 42+27,33'dur. Hemsirelerin yiksek riskli ilaclarin uygulanmasiyla ilgili dogru uygulama oranlar %30,5 ile %100 arasindadir ve
genel puan ortalamasi 75,29+14,77'dir. Erkek hemsirelerin bilgi diizeyi daha yiiksek bulundu. Hemsirelerin calistigi YBU'niin bilgi ve uygulama puanini
etkiledigi saptandi. Hemsirelerin yuksek riskli ilaclara yonelik bilgi ve uygulama puanlari arasinda orta diizeyde anlamli iligki saptandi.

Sonug: Arastirma bulgulari, hemsirelerin yiiksek riskli ilaglarla ilgili bilgi dizeylerinin dslk, ilaglarin uygulanmasi ile ilgili puanlarinin ise ortalamanin
tzerinde oldugunu, yiksek riskli ilaglarla ilgili bilgi puani arttik¢a ilaglar dogru uygulama puanlarinin da arttigini gésterdi.

Anahtar kelimeler: ilag uygulamalari, hemsire, yogun bakim, yiiksek riskli ilag

ABSTRACT

Objective: This study was conducted as a descriptive study in order to investigate the knowledge and administrations of nurses working in adult
intensive care units on high-alert medication administrations.

Methods: The study was conducted between May and September 2019 at a University Hospital in izmir. The sample of the study consisted of 105
intensive care nurses. Individual Identification Form, Question Form of Description in Knowledge Levels of Nurses about High Alert Medication and
Question Form of Description in Administrations of Nurses about High Alert Medication were used for collecting the datas. The data were analyzed
by Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis and Spearman’s correlation. Written permission was obtained from the ethics committee and the institution where
the research was conducted.
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relationship between the knowledge and practice scores of the nurses.

Keywords: Drug administration, nurse, intensive care, high-alert medication

Results: The mean age of the nurses was 32.31+£5.947 years, 89.5% were female, 96.2% were undergraduate and 33.3% of the nurses worked in
internal intensive care unit. Rates of nurses responding correctly to statements about high-risk drugs; it is between 17.1% and 85.7%, and the overall
mean score is 42+27.33. The correct response rates of nurses with the administration of high-risk drugs range from 30.5% to 100%, and the overall
score average is 75.29+14.77. The knowledge level of male nurses was found to be higher. It was determined that the intensive care unit in which the
nurses worked affected the knowledge level and the administration of drugs. It was determined that there was a moderate and positive significant

Conclusion: The results of the study showed that the level of knowledge of nurses about high-risk drugs was quite low, their scores about the
administration of drugs were above the average, and as the score of knowledge about high-risk drugs increased, the application score also increased.

GIRiS

Hastaliklarin tani ve tedavisinde veya énlenmesinde yaygin olarak
kullanilan ilaclar, yanhs kullanildiklarinda ya da uygulandiklarinda
ciddi zararlara, sakatliklara, hatta olime neden olabilir ™. Tim
cabalara ragmen, hastalarin zarar gérmesine neden olan ilag
uygulama hatalari yaygin olarak gériilmektedir @3, ilag hatalari
o6nemli bir hasta givenligi sorunu olmasinin yaninda, saglik
sistemine olan ekonomik etkisi bakimindan da ele alinmasi
gereken dnemli bir sorundur @. Kiresel olarak tim ilag hatalariyla
iliskili maliyetin yillik 42 milyar dolar ™, Avrupa‘da ise bu maliyetin
4,5-21,8 milyar euro oldugu tahmin edilmektedir ©.

Her ilag hatasi hastaya zarar vermez, ancak koma veya &limler
genellikle ylksek riskli ilag uygulamalarindaki
kaynaklanir ©. Tayvan Hastane Akreditasyon Ortak Komisyonu
(The Taiwan Joint Commission on Hospital Accreditation) 13
tip tibbi hata icinde ilag hatalarinin 6 ile 20 bin arasinda &limle
sonuclanmasi nedeniyle, 10 hedef belirlemistir ve bu hedeflerden
ilki ilac hatalarindan kaginmak olmustur ?. Diinya Saglik Org(itii de
onlenebilirilag hatalarina bagl zarar %50 azaltmak amaciyla Mart
2017'de Uguncl Kuresel Hasta Guvenligi Micadelesi: Zararsiz
ilaclar'i baslatmistir ©.

hatalardan

Hastanelerde ilaglarin ynetimi hayati énem tasimaktadir @. ilaglarin
verilmesi dncelikle hemsirenin sorumlulugundadir ve hemsireler
ilaglarin uygulanma sirecinde ilag givenliginin saglanmasinda
énemli rol Ustlenir. ilag hatalarinin, ilag kullanim stirecinin herhangi
bir asamasinda meydana gelmekle birlikte, en yaygin olarak
uygulama asamasinda ortaya ciktigi belirlenmistir . Calismalarda,
ilag hatalarinina neden olan etmenler olarak; mesleki deneyimin az
olmasi, is yUkinun fazla olmasi, yorgunluk, deneyimsizlik, mesleki
bilgi ve beceri eksikligi ve stres gibi nedenlerin yani sira 7,
hemsirelerin ilaclarin hazirlanmasi, etki ve yan etkileri konusunda
bilgisinin yetersiz olmasi yer almaktadir 119,

Yogun bakim Unitelerinde (YBU) hasta guni basina, hastanedeki
diger birimlerden daha fazla ila¢ recete edilmektedir. Yogun
bakim ortaminin dinamikleri, hasta patolojisinin karmasikligiyla
birlestiginde, ilac hatasi riskini artirmaktadir 9. YBU'leri, ilac
hatalaribakimindanilk siralarda yer almakta, kardiyovaskiler ilaglar,
antimikrobiyaller, elektrolitler gibi ilag gruplarinda ¢ok sayida ilag
hatasi meydana gelmektedir 9. YBU'lerinde, deneyimli ve iyi
egitimli personelin varligina ragmen, &zellikle ytksek riskli ilaclarin
uygulanmasinda ilag hatalar yaygindir ve bazen geri déntsgimsiiz

komplikasyonlara neden olmaktadir 3. Bu nedenle hemsirelerin
YBU'lerinde sik kullanilan yiiksek riskli ilaclarla ilgili yeterince
bilgi sahibi olmasi son derece 6nemlidir. YBU'lerinde calisan
hemsirelerin, her bir ilacin dogru ilkelere gore uygulanmasinin
yani sira, uyguladiklari ilaclarin etki, yan etki ve etkilesimlerinin de
farkinda olmalari gerekmektedir 719,

Amerikan llag Dairesi (U.S. Food and Drug Administration), yiiksek
riskli ilag kategorilerini; kardiyovaskiler ilaglar, kemoterapotik
ve noéromiskiler bloke edici ajanlar, narkotikler, opioidler,
antikoagulanlar, benzodiazepinler ve elektrolitler olarak bildirmis,
yuksek riskli ilag olan heparin, insilin ve potasyum gibi ilaglarin
siradan ilaglar gibi uygulandigini belirtmistir. Yapilan bir aragtirmada
da yuksek riskli ilag uygulama hatalarindaki en 6nemli nedenin bilgi
eksikligi oldugu belirtilmis ve hemsirelerin farmakoloji bilgilerinin
yeterli olmasinin gerekliligine dikkat cekilmistir ©.

Turkiye'de, yuksek riskli ilaglarla ilgili calismalardan Kuglkakca
ve Ozer'in " cerrahi kliniklerdeki hemsirelerin yiiksek riskli ilac
uygulamalariyla ilgili bilgileri ile ila¢ hatalanyla ilgili tutum ve
davranislarini inceledigi calismada, hemsirelerin yiksek riskli
ilaclarla ilgili bilgilerinin distik oldugu belirlenmistir. Benzer
sekilde Gines ve ark. @, hemsirelerin ylksek riskli ilaclar ile ilgili
bilgilerinin yetersiz oldugunu saptamistir. Aktirk'tin ®” calismasinda
da hemsirelerin %32'sinin ylksek riskli ila¢ uygulamalarina iliskin
bilgi diizeyinin yadsinamayacak bir oranda distk oldugu rapor
edilmistir.

Bu calismada, yiiksek riskli ilaglarin siklikla kullanildigi YBU'lerinde
calisan hemsirelerin bu ilaclarla ilgili bilgi ve uygulamalarinin
incelenmesi hedeflenmistir. Yiksek riskli ilaclarla ilgili calismalarin
yapilmasi, mevcut durumun ortaya konmasi ve ila¢ hatalarinin
onlenmesine yonelik planlamalarin yapilabilmesi icin énemlidir.
Yuksek riskli ilag uygulama hatalarinin énlenmesi, bu hatalar
nedeniyle zarar gbren hastalar icin hayati nem tasirken; birey,
aile, saglik kurumlari ve tilke ekonomisindeki olumsuz yansimalari
dnlemeye de katki saglayacaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, eriskin YBU'lerinde calisan hemsirelerin, yiiksek
riskli ilaclarla ilgili bilgi ve uygulamalarinin incelenmesi amaciyla
yapilmis tanimlayici bir caligmadir.
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Arastirma Sorusu

YBU hemsirelerinin yiiksek riskli ilaclara iliskin bilgi diizeyleri
nasildir?

YBU hemsireleri yiiksek riskli ilaclari dogru uyguluyor mu?

Hemsirelerin tanitici 6zellikleri ylksek riskli ilaglara yonelik bilgi ve
uygulamalarini etkiler mi?

Arastirmanin Yeri, Evreni ve Orneklemi

Arastirma  Mayis-Eylil 2019 tarihleri arasinda, Dokuz Eylil
Universitesi  Arastirma Uygulama Hastanesi'nin  YBU'lerinde
yapildi. Hastanede dahiliye, anestezi, koroner, gégus kalp damar,
post-anestezi YBU olmak (izere toplam bes YBU bulunmaktadir.
Aragtirmanin evrenini ¢alismanin yapildidi tarihlerde YBU'lerinde
calisgan 116 hemsire olusturdu. Arastirmada evrenin tamamina
ulasmak hedeflendi ve &rnekleme yoéntemi kullaniimadi.
Arastirmaya katilmaya gondlli olan ve anket formlarini eksiksiz
dolduran 105 hemsire arastirmanin  érneklemini  olusturdu.
Arastirmada evrenin %95,1'ine ulasiimistir. Calismaya dahil olma
kriterleri, arastirmanin yapildigi YBU'lerinden birinde calisiyor
olmak ve calismaya katilmaya gonulli olmaktir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri anket yontemi ile arastirmaci tarafindan
toplandi. Orneklemi olusturan hemsirelere, arastirmanin amaci
aciklandiktan sonra sézel izinleri alindi ve soru formlar dagrtilarak
doldurmalari istendi. Formlarin cevaplama siresi yaklasik olarak
20 dk surmustdr. Veriler; Birey Tanitim Formu, "Yiksek Riskli ilac
Bilgilerini Belirleme Soru Formu ve Yiiksek Riskli ilag Uygulamalarini
Belirleme Soru Formu araciligiyla toplandi.

Birey Tanitim Formu: Hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu,
calistigi YBU ve YBU'de calisma yilini 092" belirlemeye yonelik
sorulardan olugmustur.

Yiiksek Riskli ilag Bilgisi Belirleme Soru Formu: Form, ilgili
literatlr dogrultusunda ©'417-1922232 hazirlanmistir.  Formda,
YBU'lerinde siklikla uygulanan yiiksek riskli ilaclar hakkinda toplam
20 ifade veya bilgi yer almaktadir. Arastirmada hemsirelerden
formda yer alan ifadenin dogru oldugunu dustnlyorsa “dogru”,
yanls oldugunu herhangi  bir fikri
yoksa "bilmiyorum” secenegini isaretlemesi istendi. Formun
degerlendirilmesinde, dogru cevaplara “1” puan, yanls ve
bilmiyorum cevaplarina “0” puan verildi. Formdan alinabilecek
en duslk puan "0”, en ylksek puan "100" olarak kabul edildi ve
formdan elde edilen puanlar, anketten alinabilecek en ylksek
puan “100” olacak sekilde donusturildi. Form igin 5 uzmandan
(1 YBU uzman doktoru, 1 yogun bakim hemsiresi ve lic hemsire
ogretim Uyesi) goérls alindi. Uzman gorlisi sonrasinda forma
Flumazenil ilaci ile ilgili madde eklendi.

duslnuyorsa  “yanlis”,

Yiiksek Riskli ilag Uygulamalarini Belirleme Soru Formu: Form,
literatir dogrultusunda 4171922242628 hazirlanmigtir. Formda riskli
ilaclarin uygulanmasi, uygulamadan 6nce ve sonra dikkat edilecek
noktalarla ilgili 30 soru veya ifade yer almaktadir. Formda dogru
uygulama secenegini iseretleyene “1”, yanlis uygulama ve
bilmiyorum secenegini isaretleyene "0” puan verildi. Puanlarin

90

degerlendirilmesi, anketten alinabilecek en yiksek puan “100”
olacak sekilde dénustirilerek yapildi. Formdan alinabilecek en
dustk puan "0”, en yiksek puan “100" kabul edildi. Form igin 5
uzmandan (1 YBU uzman doktoru, 1 yogun bakim hemsiresi ve (ic
hemsire 6gretim Uyesi) gorusu alindi. Uzman gérlsl sonrasinda
anketteki bir madde anlasilirlik bakimindan revize edilmistir.

Aragtirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri, ylksek riskli ilaclarla ilgili bilgi
puani ve ilaglar dogru uygulama puanidir. Aragtirmanin bagimsiz
degiskenleri; hemgirelerin yasi, cinsiyeti, egitimi, meslekteki
calisma yili, calistiklari YBU ve YBU'de calisma yilidir.

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirmesinde SPSS 22 programindan yararlanildi.
Cinsiyet, egitim durumu gibi kesitsel verilerde sayi ve ylzdelik
dagilim, sayisal olcimlerde ortalama ve standart sapma
hesaplandi. Arastirma verileri, non-parametrik testlerden Mann-
Whitney U ve Kruskal Wallis testi ile Spearman Rank korelasyon
katsayisi ile degerlendirildi.

Arastirma Etigi

Bu calisma Helsinki Deklerasyonu standartlarina gére yapildi.
Arastirmanin yapilabilmesi icin Ege Universitesi Tibbi Aragtirmalar
Etik Kurulu'ndan (karar no: 19-5T/46, tarih: 02.05.2019) ve
arastirmanin yapildigi kurumdan yazili izin, aragtirmaya katilan
hemsirelerden de bilgilendirilmis onam alindi.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yas ortalamasi 32,31+5,94
yil olup %89,5'i kadin; %96,2'si ise lisans mezunudur. Hemsirelerin
%30,5'unun YBU'de calisma sliresi 2-5 yildir ve %33,3'G dahiliye
YBU'de calismaktadir (Tablo 1).

Hemsirelerin yuksek riskli ilaglar ile ilgili ifadelere dogru yanit
verme oranlar;; %17,1 ile %85,7 araliginda degismektedir
ve genel puan ortalamasi 42+27,33 (min.:0, maks.:95)'dir
(Tablo 2). Hemsirelerin en yiksek oranla dogru yanit
verdigi maddeler, “goérinist benzer ilaglarda ayirt edici
etiketleme kullanimi (%85,7)", "insilin enjeksiyonunda doz
“cc” veya "mlL"olmasi (%77,1)", "pozitif inotrop
ilag inflzyonuna baslarken yasam bulgusu, periferik dolagim
kontrolu ve idrar cikigi kontroll yapilmasi (%63,8)”, “flumazenil

ifadesinin

(anexate), benzodiazepinlerin (6rn; diazepam, midazolam)
antagonistidir (%56,2)" ve "heparin ve insulinin buzdolabinda
birlikte saklanmasi”(%50,5) ile ilgili maddelerdir. En dustk
oranda dogru yanit verilen maddeler ise “Unite” yerine "U”"
kullanilmasi” ve "acil bir durumda %10 kalsiyum kloririn
verilme hizi ve yolu (%17,1)", atracuriumun diger ilaclarla
birlikte depolanmasi ve erigilebilir olmasi (%21)"”, “vankomisin
cozeltilerinin intravendz (IV) uygulanmasinda seyreltiime
konsantrasyonu (%34,3)", “hafif alerjik reaksiyonda 1cc=1mg
epinefrinin hizli bir sekilde IV yolla uygulanmasi” ve “oral
potasyumun enteral tolerasyonu olan hastada uygulanmasi”
(%35,2) maddeleridir.
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Tablo 1. Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerine gére Yiiksek Riskli ilag Bilgi ve Uygulama Puan Ortalamalari
n (%) Bilgi puani Uygulama puani
Ort. £ SS Ort. £ SS
Yas Ort. = SS: 32,31+5,94 (min-maks: 23-52) | r=0,009, p=0,927* r=0,116, p=0,239*
Kadin 94 (89,5) 39,46+26,89 75,20+14,87
Cinsiyet
Erkek 11(10,5) 63,63+21,68 76,05+14,59
U:246,0, p=0,004** U=482,5, p=0,717**
Lisans 101 (96,2) 41,38+27,44 75,14+£14,92
Egitim durumu - -
Yiksek lisans 4(3,8) 57,50+21,79 79,16+11,01
U=129,0* p=0,219 U=177,5*, p=0,681
Dahili 35(33,3) 58,57+20,45 81,23+13,11
Anestezi 32(30,5) 29,68+25,14 73,33+7,80
Calistigi yogun bakim iinitesi Koroner 15(14,3) 59,33+15,45 77,99+12,95
Gogletalp-damar | 15 (14,3 12,006,76 58,44::20,42
Post-anestezi 8(7,6) 42,50+32,62 83,74+8,24
¥?=38,734, p<0,001** ¥?=24,958; p<0,001***
0-1 14(13,3) 43,92+32,70 79,28+18,40
2-5 32(30,5) 44,53+27,66 74,05+16,43
ng‘;" balam tnitesinde calisma |, 30 (28,6) 45,66+27,12 74,66+12,64
11-15 16 (15,2) 32,81+25,23 70,62+11,75
16 ve Uzeri 13(12,4) 36,53+23,83 81,27+13,30
¥?=3,556, p=0,469*** ¥*=7,828, p=0,098***
*Korelasyon, *Mann-Whitney U Testi, ***Kruskal-Wallis testi, Ort.: Ortalama, SS: standart sapma
Tablo 2. Hemsirelerin Yiiksek Riskli llaglarla ilgili Bilgi ve Uygulama Puanlan Arasindaki Korelasyon
Olgiimler Ort. £ SS Min.- maks. r p
Bilgi puani 42+27,33 0-95 0.502* <0.001
Uygulama puani 75,29+14,77 13,33-100
*Spearman’in korelasyonu, Ort.: Ortalama SS: Standart sapma, Min.- maks.: Minimum-maksimum

Hemsirelerin yiksek riskli ilag uygulamalari ile dogru yanit
verme oranlari %30,5 ile %100 aradindadir ve genel ortalama
puani 75,29+14,77 [minimum (min).: 13,33, maksimum (maks).:
100)'dir (Tablo 1). En yiksek oranlarla ilk bes sirada, “ilacin
dogru yoldan uygulanmasi (%100)", “dogru ila¢ kontroli
yapma”, “ilag dozunun dogrulugunu kontrol etme (%99)",
“ilag hakkinda bilgisi olmadiginda mutlaka 6grenme”, “hasta
kimligini dogrulama” “ilaci dogru zamanda uygulama (%98,1)",
"pozitif inotrop ilag inflzyonu sirasinda periferik dolagim,
santral vendz basing ve idrar takibi yapma”, “ila¢ uygulanan
hastalarin vital bulgularini takip etme (%94,3)", “ilacin etkisini
takip etmenin (%93,3)" yer aldigi saptanmustir. En diistik oranda
dogru yanit verilen uygulamalar ise “yiksek rsikli ilaglarda ilacin
dogrulugunda 3'li kontrol yapma (%41,9)", "ilaglari ilag-ilag
etkilesimi listesinden kontrol etme” (%41), “gerektiginde acil

o

danigsma icin klinik eczaciya ulagma (%30,5)”, “heparin, insilin,
potasyum gibi ilaglari uygularken cift kontrol yapma (%51,4)",
“ilaci hasta odasina girmeden hemen &nce hazirlama (%45,7)"

ile ilgilidir.

Hemsirelerin bazi tanimlayici 6zelliklerine gére bilgi ve uygulama
puanlari incelendiginde, erkek hemsirelerin bilgi dizeyinin
daha yiksek oldugu (U=246,0, p=0,004), cinsiyetin ilaglari
dogru saptandi  (U=482,5,
p=0,717). Hemsirelerin, yasi ile bilgi ve uygulama puani arasinda
iliski bulunmazken (r=0,009, r=0,116, p>0,05), benzer sekilde
egitim durumuna goére bilgi ve uygulama puan ortalamalarinin
farklilagmadigi saptandi (U=129,0, U=177,5, p>0,05). Hemgirelerin
calistigi YBU'ne gére bilgi (x?=38,734, p=0,00) ve uygulama puan
ortalamalar (y?=24,958, p<0,001) arasinda fark oldugu, gégus

uygulama puanini  etkilemedigi

kalp damar YBU hemsirelerinin puanlarinin daha distik oldugu
saptandi. Hemsirelerin, YBU'de calisma yilinin bilgi (x=3,556,
p=0,46) ve uygulama puanini (4*=7,828, p=0,09) etkilemedigi
belirlendi (Tablo 1).

Hemsirelerin ylksek riskli ilaclar konusundaki sorulara verdikleri
yanitlara gore elde edilen bilgi puan ortalamalar 42+27,33
uygulama puan ortalamalari ise 75,29+14,77 olarak bulunmustur.
En duslk bilgi puani 0, uygulama puani 13,33; en yiksek bilgi
puani 95, uygulama puani 100 olarak belirlendi. Hemsirelerin
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bilgi ve uygulama puanlari arasinda orta diizeyde ve pozitif yonli
anlamli iliski oldugu saptandi (r=0,02, p=0,00) (Tablo 2).

TARTISMA

Bu arastirma sonucunda, hemsirelerin yiksek riskli ilaglarla ilgili
bilgi puan ortalamalari 42+27,33 (min.-maks.: 0-95), uygulama
puan ortalamalari 75,29"dur ve bilgi ve uygulama puan ortalamalari
arasinda orta dizeyde ve pozitif yonlu iliski vardir (r=0,502,
p<0,001). Bilgi duzeyinin artmasiyla, dogru uygulama dizeyi de
artmaktadir. Bu sonug hemsirelerin yiksek riskli ilaglar ile ilgili
bilgilerinin uygulamaya yansidigini gostermekle birlikte, bilgi
puaninin uygulama puanina gére oldukg¢a dislk olmasi da dikkati
ceken bir sonugtur. Oysaki yapilan iki calismada, hemsirelerin
yuksek riskiilaglarla ilgili tutumlarinin davranislarindan daha yiiksek
oldugu bulunmus ve bu sonuglar hemsirelerin tutumlarini davranisa
doénustiremedikleri seklinde yorumlanmistir 92%. Bu calisma
sonuglari ise hemsirelerin yiksek riskli ilaclarin uygulanmasina
yonelik dogru yanit oranlarinin, bilgi dizeylerine goére daha
yiksek oldugunu gésterdi. Bu sonug, hemsirelerin yiksek riskli
ilaclarla ilgili bilgilerini, bilgi kaynaklarindan &grenmeden, bu
ilaclarin uygulamasini diger hemsirelerin uygulamalarindan usta
cirak ikiskisiyle gelistirebildigi seklinde yorumlanabilir. Bu durum
hemsirelerin uyguladiklari ilaclarla ilgili farkindalik gelistirmeden
uygulama yapabildiklerini dustindirmektedir.

Calismada, hemsirelerin yiksek riskli ilaclarla ilgili dogru yanit
oranlar; %171 ile %85,7 arasindadir. Benzer calismalarda
hemsirelerinylksekriskliilaglarlaileilgilibilgipuanortalamasi %43,6
19,%68,162), %56,5@ ve %77,2® olarak bildirilmistir. Bu calismadan
elde edilen bilgi puani (%42), diger ¢alisma sonuglarindan daha
dusiktir. Bunun yaninda anketten alinabilecek puanlarin 0-100
araliginda oldugu dikkate alindiginda, hemsirelerin bilgi puaninin
orta dizeyin altinda oldugu sdylenebilir. Bu sonucun, hemsirelik
egitimi stresince yUksek riskli ilaglara yeterince yer verilmemesiyle
iliskili olabilecegi gibi, ise yeni baslayan hemsirelere oryantasyon
stirecinde yuksek riskli ilaclarla ilgili yeterli bilgi verilmemesiyle
iliskili olabilecegi distinilmektedir.

Giivenli llag Uygulamalar Enstitiisii (Institute for Safe Medication
Practices) en ylksek riskli ilag gruplarini; instlinler, opiyatlar
ve narkotikler, enjekte edilebilir konsantre potasyum klorid, IV
antikoagtlanlar, ve konsantre sodyum klorid sollsyonlari olarak
tanimlamistir %, Calismalarda, yiksek riskli ilag hatalarinin en sik
olarak kisaltmalarin kullaniimasiyla ortaya ciktigi ©2", atrakuriumla
ilgili olarak da hemsire Unitesinde saklanmamasi ve kolay erisilebilir
olmamasi gerektigi belirtilmistir @, Bu calismada hemsirelerin,
"Unite” yerine "U” kullaniimasi” ve “%10 kalsiyum klorir
uygulama”, “ilaclarin depolanmasi” ve “seyreltiimesi”, “epinefrin
verilmesi” ve "oral potasyumun uygulanabilirligi” ile ilgili
maddelere dogru yanit verme oranlar olduk¢a dislktir. Dogru
yanit orani ylksek olan maddeler ise “ayirt edici etiket kullanimi”,
“instilin doz ifadesi”, “inotrop ilag inflizyonu 6ncesindeki gerekli
kontrollerin yapilmasi” ile “ilaglarin saklanma kosullari” ile ilgilidir.
Calismadan elde edilen sonuglara gére hemsirelerin dogru yanit
oranlarinin en yiksek oldugu maddeler de dahil bilgi dizeylerinin
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disik oldugu sdylenebilin. Hemgirelerin dogru yanit verme
oranlarinin distik olmasi, yiksek riskli ilaglara bagli ciddi risklerin
ortaya cikabilecegini gostermektedir. Bu durum saglk bakimi
yoneticilerinin, ilaglarin uygulanmasinda birincil dercede sorumlu
olan hemsirelerin ylksek riskli ilaglar ile bilgilerinin yeterli diizeye
getirilmesi icin acil 6nlem almasinin gerekliligini gdstermektedir.

Hemsirelerin yiksek riskli ilaclarin dogru uygulanmasi konusunda
dogru yanit oranlar %30,5 ile %100 arasindadir. Benzer
calismalardan Kiigiikakca ve Ozer'in /9 calismasinda, dogru yanit
yuzdesi %35,9-71,9 olarak bulunmustur. Aktirk'in " calismasinda
ise bu oran %70,68tir. Dogru davranis oranlari, Kicikakca ve
Ozer'in 19 calismasinda %50,5 ve Aktiirk'lin @ calismasinda
%55,3'tir. - Calismamizda  hemsirelerin  dogru yanit oraninin
%75,29 olmasi, hemsirelerin ylksek riskli ila¢ uygulama dncesi ve
sonrasi prosedirlerle ilgili farkindaliginin oldugunu gésterse de
hemsirelerin yaklasik olarak puani dislk olan dértte birine (%24,71)
bilgi ve farkindalik kazandinimasi gerektigini géstermektedir.

Calismada, hemsirelerin yiksek riskli ilaglar uygularken givenli
ilag uygulamalarinin temeli olan “dogru ilkeler"e uyma, “ilag
hakkinda bilgi edinme” ve “riskli ilaglarin uygulanmasi sirasinda
gerekli takipleri yapma“da daha yiksek; “ila¢c hazirlanmada 3'lu
kontrol yapma”, “ilag etkilesimini kontrol etme”, “danismanlik
alma”, “cift kontrol yapma”da daha dlslk oranda dogru
uygulama yaptigi belirlenmistir. Tok Yildiz ve VYildiz'in ©2
calismasinda, ylksek riskli ila¢ uygularken cift kontrol yaptigini
bildiren hemsirelerin orani %46,4'diir. Engels ve Ciarkowski ©3
ilag uygulamalarinin rutinlesmesiyle hemsirelerin dogru ilkeleri
g6z ardi ettigi belirtilmistir. Ancak calismamizda, hemsirelerin
yuksek riskli ilag uygulamalari sirasinda, ila¢ uygulamalarinda
uyulmasi zorunlu olarak kabul edilen “dogru ilkeler”e uydugu
ve ilaglarin uygulanmasi sirasinda hastanin yasamsal bulgularini
izledigi anlasilmistir. Givenli ilag uygulamalari enstitlsi hastanin
kimligini dogrulanmama, ilag istemini kontrol etmeme ve dogru
zaman, dogru yol, dogru dozu kontrol etmemenin potansiyel bir
risk olusturdugunu belirtmistir @. Tirkiye Saglik Bakanligi'nin
Yiiksek Riskli ilaclar Yonetimi Talimati'nda, yiiksek riskli ilaglarin
8 dogru ilkeye gbre uygulanmasi belirtilmistir. ©®9. Ayrica,
sadece ylksek riskli ilaclarda degil butin ilag uygulamalarinda
"dogru ilkeler"e genis yer verilmesinin de bu sonuglarda etkili
olabilecegi dustintlmektedir. Dogru yanit oranlarinin yiksek
olmasi, hemgirelerin  bu yuksek
oldugunu goéstermektedir. Diger taraftan, hemsirelerin dogru
yanit orani disiik olan sonuclar, YBU'de olasi ilac etkilesimlerinin
gbzden kacabilecegdini, yanlis ilag ve yanls doz uygulamalarinin
ortaya cikma olasiliginin artabilecegini gdstermektedir. Ayrica,
bu sonuglarin, hemsirelik egitim programlarinda yiiksek riskli
ilaclarla ilgili konulara daha genis yer verilmesi, hastanelerde de
yuksek riskli ilaclarla ilgili hizmet ici egitimlerin diizenlenmesinin
gerekliligini gosterdigi dustntlmektedir.

konuda farkindaliklarinin

Calismada, erkek hemsirelerin bilgi puani kadinlardan yiksekti
(p<0,05), ancak cinsiyete gore puaninda fark
saptanmadi. Zyoud ve ark. ®9 calismasinda erkek hemsirelerin
yuksek riskli ilaglarla ilgili bilgi diizeyi daha yiksek bulunmustur.

uygulama



Kiiciikakca ve Ozer 19 ile Aktlirk'lin @” calismasinda ise cinsiyetle
bilgi dizeyi arasinda bir iligki bulunmamistir. Calisma sonucu
Zyoud ve ark. ® sonuglarini destekler ézelliktedir.

Literatlrde egitim dlzeyinin yiksek riskli ilaclarla ilgili bilgi ve
uygulamalari etkiledigi, egitim diizeyinin artmasinin bilgi diizeyini
arttirdigr gosterilmistir 1233, Diger taraftan, Aktirk @” ile Gines
ve ark. @ caligmasinda egitimin hemsirelerin yiksek riskli ilaclarla
ilgili bilgilerinde etkili olmadigi bulunmustur. Bu calismada da
egitimin puan ortalamalarini etkilemedigi saptandi. Calisma
sonuglarimiz literatirle @2 benzerlik gdstermekle birlikte,
orneklemi olusturan hemsirelerin egitim dizeyinin benzer (en
az lisans mezunu) olmalarinin bu sonucta etkili olabilecegi
distntlmektedir.

Arastirmada, koroner ve dahiliye YBU hemsirelerinin bilgi
diizeyinin, anestezi ve dahiliye YBU hemsirelerinin de uygulama
puan ortalamasinin daha yiksek oldugu belirlendi. Bu sonug,
YBU'lerinde  kullanilan yiiksek riskli ilaclarin  cesitliligi veya
uygulama sikliginda olabilecek farkliliklardan kaynaklanabilir. Farkli
YBU'de calisan hemsirelerin yiiksek riskli ilaclari uygulama siklig;
ve deneyiminin degisebilecedi, bu durumunda bilgi dizeyini ve
dogru uygulama dizeyini etkileyebilecegi duslinilmektedir. Diger
taraftan, birimlere gore hemsirelerin oryanyasyonu veya hizmet
ici egitimlerinde olabilecek farkliliklar veya yiksek riskli ilaclarla
ilgili bilgi ve kaynaklara erisim de olabilecek farkliliklar gézardi
edilmemelidir.

Calismada hemsirelerin yasinin ve YBU'de calisma siirelerinin
yuksek riskli ila¢ bilgi ve uygulamalarini etkilemedigi bulundu.
Yapilan bazi calismalarda #%® hemsirelerin calisma yili arttikca
mesleki deneyimin arttigi ve dolayisiyla bilgi dizeyinde de hafif
dizeyde artig oldugu ancak farkin anlamli olmadigr belirtilmigtir.
Benzer sekilde Zyoud ve ark. ® hemsirelerin yasinin bilgi diizeyini
etkilemedigini bulmuslardir. Kiiglikakca ve Ozer 1% ile Aktirk @
hemsirelerin klinik calisma surelerinin bilgi, tutum ve davranig
puanini etkilemedigini saptamistir. Calisma sonuglarimiz diger
calisma sonuglari ile benzerdir. Bu sonuglar dogrultusunda,
yas ve YBU'de calisma yilinin yiiksek riskli ilaglarla ilgili bilgi ve
uygulamalarda tek basina etkili olmadigi seklinde yorumlanabilir.

Aragtirmanin Sinirliliklar

Dokuz  Eylil Uygulama
Hastanesi'nin eriskin YBU'lerinde calisan hemsirelerle sinirlidir.
Bu nedenle, dzel hastane, dzel dal hastaneleri vb hastanelerle,
pediyatrik YBU'lerinde calisan hemsirelerin yiiksek riskli ilaclarla
ilgili bilgi ve uygulamalarini icermemektedir.

SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin yiksek riskli ilaclarla ilgili bilgi dizeyleri dusuktar
ve uygulama puanlar ortalamanin Uzerindedir. Hemgirelerin bilgi
puanlari ile uygulama puanlar arasinda orta dizeyde ve pozitif
yonde iliski olup bilgi puaninin artmasiyla uygulama puani da
artmaktadir. Hemsirelerin dzellikle yuksek riskli ilaglarin saklanmasi,
doz ifadelerinde kisaltmalar konusundaki bilgileri; “yiksek riskli
ilag uygulamalarinda ilaclarin 3'G kontroli”, “ikinci bir calisanla cift
kontrol” ve “ilac-ilag etkilesimilistesi'nden kontrol etme” konusundaki

Arastirma, Universitesi  Arastirma

Alkan ve Zaybak. Hemsirelerin Yiiksek Riskli ilag Bilgi ve Uyg

dogru uygulamalari oldukca diisiiktii. Bu sonuglar YBU'lerinde
yaygin olarak kullanilan yiksek riskli ilaglara bagl hata riskinin yiksek
oldugunu ve hasta glivenligini tehdit ettigini gdstermektedir.

Bu dogrultuda ilag uygulamalarinda hasta giivenligini saglamada,
hemsirelerin yiksek riskli ilaclarla ilgili bilgi ve uygulamalarini
gelistirmekicin, yiksekriskliilag uygulama standartlari belirlenmeli,
ilag istemlerinde kullanilacak standart terminoloji iceren kilavuzlar,
politika ve prosedirler olusturulmali; yiksek riskli ilaglarin siklikla
kullanildigi YBU'lerinde, yiiksek riskliilag giivenligiile ilgili periyodik
araliklarla egitimler tekrarlanmalidir. Hemsirelik egitim programlar
yuksek riskli ilaclar konusuna yer verilmesi bakimindan gézden
gecirilmeli; YBU'lerinde calisan hemsirelerin yiiksek riskli ilaglarla
ilgili bilgi ve kaynaklara ulasabilecekleri ortamlar olusturulmal,
yuksek riskli ilag hatalarina neden olan etmenler belirlenerek bu
hatalarin &nlenmesine yonelik planlamalar yapilmali ve konuyla
ilgili arastirmalar strdirilmelidir.
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