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OZET

Bu arastirma hemsirelerin ¢oklu ilaca direngli enfeksiyonlarda kullanilan antibiyotikler
konusunda bilgi diizeylerini ve uygulama durumlarini incelemek amaciyla yapilmstir.

Arastirma kesitsel tanimlayici tiirdedir. Arastirmanin evrenini Kahramanmarag Siit¢ii
Imam Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alismakta olan hemsireler
olusturmustur. Arastirmanin drneklemini Kahramanmaras Siit¢i Imam Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi’'nde c¢alismakta olan 213 hemsire olusturmustur.
Arastirmanin verileri Mayis-Aralik 2016 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmada
hemsirelerin sosyodemografik &zelliklerini, ¢oklu ilaca direngli enfeksiyonlarda kullanilan
antibiyotikler hakkinda bilgi durumlarini belirlemeye yonelik anket formu kullanilmistir.
Hemsirelerin ¢oklu ilaca direngli enfeksiyonlarda kullanilan antibiyotikleri uygulama
islemleri sirasinda yapilan gozleme dayali antibiyotik uygulama davraniglarinin
degerlendirildigi gozlem formu kullanilmistir. Veriler SPSS 23.0 programinda analiz
edilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %75.1°1 kadin ve yas ortalamalar1 30.84+6.72 dir.
Hemsirelerin %56.3’1 lisans mezunu, %41.8”’1 4-10 yil arasinda hemsirelik yapmakta ve
%45.5°1 yogun bakimlarda calismaktadir. Hemsirelerin ¢ogunlugunun c¢oklu ilaca direngli
enfeksiyonlarda kullanilan antibiyotikler hakkinda farmakolojik olarak orta diizeyde bilgi
sahibi olduklar1 bulunmustur. Hemsirelerin antibiyogram sonucunu incelemede %46’sinin iyi
seviyede bilgi sahibi oldugu belirlenmistir. Hekim istem formunda direncli bir antibiyotik
bulundugunda hekimle goriisen hemsire oraninin en fazla yogun bakimlarda (%53.8) oldugu
saptanmistir (p<0.05). Hemsirelerin %24.9’unun uygulanan diger medikal tedavilere dikkat
etmedigi belirlenmistir. Hemsirelerin  %56.3’i antibiyotiklerin uygulama hizin1 hekim
isteminde istenen sekilde uygulamaktadir. Artan antibiyotik oldugunda hemsirelerin

%25.4’liniin ¢ope attig1 belirlenmistir. Antibiyotik tedavisine ragmen hastada iyilesme



olmadiginda hemsirelerin  %23.9’u hekimin takip etmesi gerektigini ifade etmistir.
Hemsirelerin %8.9’unun hekim istem formu ile hemsire tedavi formunu karsilagtirmadiklari
belirlenmistir. Hemsirelerin %42.7’sinin antibiyotikleri hazirlama ve uygulama Oncesinde,
%20.2’sinin ise islem sonrasinda el hijyenini saglamadigi goriilmiistiir. Tedavi planinda
birden fazla antibiyotik bulundugunda, hemsirelerin %54.4’{inlin antibiyotikleri ayn1 anda
uyguladigi belirlenmigtir. Hemsirelerin  %8.9’unun antibiyotiklerin uygun soliisyonla
hazirlanmasina dikkat etmedigi, %34.3’liniin antibiyotik tedavisi sonrasinda hastayr yan
etkilere kars1 takip etmedigi ve %31.9’unun antibiyotik inflizyon hizim1 uygun sekilde
yapmadig1 belirlenmistir. Hemsirelerin %0.5’inin yanlis ilag uyguladigi, %0.5’inin yanlis ilag
seklini uyguladigl, %24.9’unun yanlis doz uyguladigi, %1.9’unun yanlis hastaya uygulama
yaptig1, %6.1°nin yanlis yoldan uygulama yaptigi, %10.3’linlin dogru zamanda uygulama
yapmadigi, %17.8’inin dogru kayit yapmadigi belirlenmistir. Hemsirelerin egitim durumlari
ile ilag uygulama sekiz dogru ilkesine uyum karsilastirildiginda; dogru zaman uygunlugu
disindaki uygulamalarla arasinda istatiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Gozlenen bazi1 antibiyotik uygulamalarinin ¢alisma yili karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0.05).

Arastirma sonucunda; hemsirelere ¢oklu ilaca direngli enfeksiyonlarda kullanilan

antibiyotiklere yonelik egitimler diizenlenmesi 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, Coklu ilaca direngli, Hemsirelikte antibiyotik uygulamalari.
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ABSTRACT

The aim of this research was to examine the level of knowledge and the potential of the
nurses about antibiotics used in multidrug-resistant infections.

This research is a cross-sectional descriptive study. The population of the study
consisted of nurses working in Kahramanmaras Siit¢ii Imam University Health Application
and Research Hospital. The sample of the study consisted of 213 nurses working in
Kahramanmaras Siit¢ii Imam University Health Application and Research Hospital. Data
were collected between May and December 2016. In the study, a questionnaire was used to
determine the sociodemographic characteristics of nurses and their knowledge about
antibiotics used in multidrug-resistant infections. Also an observation form was used to
evaluate the observation-based antibiotic behaviors of nurses during the application of
antibiotics used in multidrug-resistant infections. Data were analyzed in SPSS 23.0
programme.

In this study %75.1 of the nurses were women and the mean of age was 30.84 + 6.72
years. Moreover, %56.3 of the nurses were undergraduate, %41.8 of the nurses have been
working for 4-10 years and %45.5 of the nurses specialize in intensive care units. It was found
that the majority of nurses had moderate pharmacological knowledge about antibiotics which
are used in multidrug-resistant infections. It was determined that %46 of nurses had a good
level of knowledge on examination of the antibiogram results. The rate of nurses who consult
physicians was highest in the intensive care units (%53.8) when there was a resistant
antibiotic in the physician's request form (p<0.05). It was found that %24.9 of the nurses did
not pay attention to other medical treatments. Among the nurses, %56.3 of them apply the rate
of antibiotics as requested by the physician. Excess antibiotics is disposed by %25.4 of the
nurses. Moreover, %23.9 of the nurses said that the physician should follow when the disease
does not disappear despite the antibiotic treatment. In addition, %8.9 of the nurses did not

compare the physician request form and the nurse treatment form. Among nurses, %20.2 does

v



not provide hand hygiene after the operation and the %42.7 of them, before preparation and
application of antibiotics. When more than one antibiotic is included in the treatment plan,
%54.4 of the nurses applied antibiotics at the same time. In addition, %8.9 of the nurses did
not pay attention to the preparation of antibiotics with true solution, %34.3 of them did not
follow the patient for side effects after antibiotic treatment and %31.9 did not perform the
antibiotic infusion rate correctly. Besides, %0.5 of the nurses applied the wrong medicine,
%0.5 applied wrong drug form, %24.9 applied the wrong dose, %1.9 applied to the wrong
patient, %6.1 applied the wrong way, %10.3 did not apply at the right time and %17.8 did not
write correctly. When the educational status of nurses was compared to compliance with the
eight correct principles of drug practice; there was no significant difference except correct
time suitability (p> 0.05). And there were no significant difference between the observed
antibiotic applications by year (p>0.05).

As a result of the research; We recommend that nurses should be trained for antibiotics

used in multidrug-resistant infections.
Key Words: Antibiotic, Multidrug resistant, Antibiotic applications in nursing.
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1. GIRIS VE AMAC

Penisilin, streptomisin, kloramfenikol, tetrasiklin gibi antibiyotiklerin 1940’larda tedavide
kullanilmaya baslanilmasiyla insanlarin enfeksiyonsuz bir diinyada yasayabilecegi diisiincesi
ortaya ¢ikmistir. Ancak bu diisiince ¢cok uzun siirmemis ve bakterilerin antibiyotiklere karsi
direnci ortaya ¢ikmugtir (1). Antibiyotik direnci glinimiizde en biiylik saglik sorunlarindan
biridir. Hastalik Kontrol Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention-CDC) Amerika
Birlesik Devletleri’nde her yil en az 2 milyon kisinin antibiyotige direngli bir enfeksiyon
hastalig1 gegirdigini ve en az 23 bin kisinin de 61diigiint belirtmistir (2). Antibiyotik direncine
kiiresel halk sagligi agisindan bakildiginda yilda 700 bin kisi bu nedenle hayatini
kaybetmektedir. Antibiyotik direncine karsi tedbir alinmazsa 2050 yilinda antibiyotik direnci
nedeniyle 10 milyon insanin hayatin1 kaybedecegi diistiniilmektedir (3).

Uc ya da daha gok antibiyotik smifina direng gdsteren mikroorganizmalarm neden
oldugu enfeksiyonlara ¢oklu ilaca direngli (CID) enfeksiyonlar denilmektedir. Direngli
bakteriler diren¢ genlerini diger mikroorganizmalara aktarmalarinin yani sira tedavide
giicliikler yasanmasina, hastanede yatis siiresinin uzamasina, mortalite, morbidite ve maliyet
artisina neden olmaktadir (4).

Antibiyotik direnciyle miicadelede antimikrobiyal yonetim programlarinin gelistirilip
uygulanmasi ¢ok Onemlidir. Antimikrobiyal ydnetim, antibiyotikleri uygun bir sekilde
kullanilmasini amacglamaktadir. Hemsireler bulunduklari konum ve yerine getirdikleri
gorevleri nedeniyle antimikrobiyal yonetimde 6nemli bir konuma sahiptir. Hem enfeksiyon
kontrol hemsiresinin hem de servis hemsirelerinin gorevlerini uygun bir sekilde yerine
getirmesi antibiyotik direnciyle miicadelede 6nemli bir katki saglayacaktir (5).

Enfeksiyonlarla savasta gii¢lii ilaclar olan antibiyotikler, dogru kullanildiginda hayat
kurtarici olabilmektedir (6). Hemsireler antibiyotik tedavi siirecinin uygulanmasi asamasinda
yer almaktadirlar. Hemsireler tedaviyi hazirlar, uygular ve sonuglar izler. Tiim bu siireclerde
hasta ile en ¢ok zaman geciren saglik calisani oldugundan hemsirenin antibiyotik direncinde
rolii ¢ok 6nemlidir (7).

En fazla kullanilan ila¢ gruplarindan olan antibiyotiklerin uygun olmayan kullanimi
oldukca yaygindir. Hemsirelik hizmetlerinde antimikrobiyal ila¢ uygulamalarinin arastirildig:
bir ¢aligmada antimikrobiyal ilaclarin %24.1’inin uygun sekilde kullanilmadig1 saptanmaistir.
Calismanin diger 6nemli sonuglar ise farkli antimikrobiyal ilaglarin ayni anda uygulanmalari
ve doktor ila¢ istemlerinde doz ve doz araliklarinin tam olarak belirtilmemesinden

kaynaklanan sorunlar olarak bildirilmistir (8).



Hemgirelerin  vankomisin uygulamalarina yonelik yapilan bir ¢aligmada IV
vankomisin uygulamalarinin %81’inde hata tespit edilmistir. Yapilan hatalarin basinda yanlis
doz ve yanlis infiizyon gelmektedir (9). Antibiyotik uygulamalarindaki hatalara yonelik
yapilan baska bir ¢alismada ise sefepim hazirlik ve uygulama asamalarinda hemsirelerin
%80’inin hata yaptig1 bildirilmistir. Yapilan hatalarin ¢ogunlugu yanlis zaman ve yanlis
inflizyon hizi olarak bildirilmistir (10).

Hastaya wuygulanan antibiyotik grubu ilaglarin hazirlanmasi ve uygulanmasi
siireclerinde dikkat edilmesi gereken Onemli noktalar vardir. Hemsirenin antibiyotik
uygulama siirecinde gerekli bilgi ve becerileri bulundurmasinin yaninda tedavi ile ilgili
sorumluluklarmin bilincinde olmasi gerekmektedir. Antibiyotiklerin komplikasyonlarinin
Online gecilmesi ve istenen etkisinin saglanabilmesi i¢in diliie edilmesi, saklanmasi,
uygulanmasi basamaklarinda onemli ilkeler vardir (11). Hemsirelerin uyguladiklari ilacin
etkisini, dozunu, verilis yolunu, yan etkisini, etkilesimini bilmesi gerekmektedir (12).

Hemsirelerin tiim ilaglarda oldugu gibi antibiyotik grubu ilaglari da giivenli bir sekilde
uygulanmasi gerekmektedir. Bu ¢alismanin amaci, hemsirelerin ¢oklu ilaca direngli
enfeksiyonlarda kullanilan antibiyotikler konusunda bilgi diizeyini 6lgmek ve uygulama

durumlarini incelemek, yanlis ya da eksik uygulamalar iizerine dikkat ¢ekmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Antibiyotik Tanimi ve Tarihgesi

Antibiyotikler mantar tiirii ya da bakterilerle meydana gelen enfeksiyonlarda kullanilan ve
tedavi edici dozlarda mikroorganizmalarin iremesini durduran (mikrobiyostatik) veya bunlari
Oldiiren (mikrobisit) ajandir. Antibiyotiklerin ¢ogu sentetetik ya da yarisentetik olarak
meydana getirilmektedir (13).

Antibiyotiklerin kesfi ile ilgili gegmise bakildiginda bakteriyolog Victor Babes bazi
mikroorganizmalarin digerlerinin iiremesini durdurdugunu séylemistir (14) Paul Ehrlich. 20.
yiizyilin baslarinda sfiliz hastaligina etkisini gozlemledigi salvarsan adli bir madde bularak
antibiyotikler konusunda oOnemli bir adim atmistir. Alexander Fleming 1929 yilinda
Penicillium kiifiiniin stafilokoklarin tiremesini engelledigini kesfetmistir. Penisilinin kullanilir
hale gelmesi 1940°ta Howard Florey ve Ernst Chain ¢alismalar1 sonucunda meydana gelmistir
(13). Siilfonamidlerin 1935’te kullanilmasiyla ¢agdas kemoterapi baslamistir. Streptomisin,
tetrasiklin  ve kloramfenikol 1940’larda tedavide kullanilmaya baslanmistir (15).
Erythromycin ve vancomycin 1952’de, 1957’de rifamycin SV, 1959’da cephalosporin C,
1961°de polymyxin E, 1962°de lincomycin bulunarak gelistirilmis ve tedavide kullanilmaya
baglanmistir (16).

Kullanima giren antibiyotikler &liimciil birgok enfeksiyonun tedavisinde basari
gdstermis, insan yasami i¢in bilyiik bir katki saglamistir. Insanlik icin ¢ok 6nemli bir yere
sahip olan antibiyotiklerin uygun olmayan kullanim: sonucunda etkileri biiyilk oranda

azalmistir (17).

2.2. Antibiyotik Direnci

Bir bakterinin baz1 suslarinin antibiyotikten etkilenmemesi ya da antibiyotigin etki ettigi bir
susun diren¢ mekanizmalariyla direngli hale gelmesine antibiyotik direnci denir (1).
Bakterilerin antibiyotiklere karsi gosterdigi diren¢ bir ya da daha fazla mekanizma ile
olusabilmektedir. Bakterilerin direng mekanizmalar1 dogal (intrinsik) diren¢ ve kazanilmis

(kalitsal) direng seklinde incelenmektedir (18).



2.2.1.Dogal (intrinsik) direnc

Bir mikroorganizmanin dogal yapisi sebebiyle meydana gelen dirence dogal (intrinsik) direng
denilmektedir. Dogal diren¢ gisteren bakteriler antibiyotiklerin baglanarak etki ettigi hedef
bolgeyi bulundurmayabilir veya metabolik olarak inaktif olabilirler (19, 20).

2.2.2. Kazanilmis (kalitsal) direnc

Antibiyotiklere  duyarli olan bakterilerin  ¢esitli mekanizmalarla  antibiyotikten
etkilenmemesine kazanilmis (kalitsal) direng denir (20). Kalitsal direng kromozom, plazmid
ve transpozon araciligi ile meydana gelmektedir. Bakteriler diren¢ mekanizmalarinin birini ya
da daha fazlasini bir arada kullanarak antibiyotiklere karsi direng kazanir (17, 19).

Kazanilmig diren¢ mekanizmalarr,

¢ Bakteri tarafindan antibiyotigi inaktive eden enzimlerin salgilanmasi

¢ Bakteri tarafindan antibiyotigin bakteride etki ettigi hedef molekiiliin degistirilmesi

¢ Antibiyotigin hiicre i¢inden hiicre disina aktif pompa sistemleri ile atilmasi

e Antibiyotigin bakteri hiicresine girigsine engel olunmasi (13, 20).

Penisilinin 1940’11 yillarda kullanilmaya baglanmasindan kisa bir siire sonra Londra’da
penisilin direngli Staphylococcus aureus ortaya c¢ikmistir. Strepromisinin  kullanilmaya
baglanmasindan kisa bir zaman sonra Mycobacterium tuberculosis’in strepromisine karsi
direng gelistirdigi goriilmiistiir. Coklu ilaca diren¢ gelisimi 1950’lerin sonlarinda ve
1960’larin  basinda enterik bakterilerde (Escherichia coli, Shigella ve Salmonella)
gorilmistiir (21).

Antibiyotiklere kars1 direng gelisiminde:

¢ Yogun bakimda yatmak,

e Cerrahi islemler,

e Genis spektrumlu antibiyotikler,

e Kateterin bulunmasi,

¢ Hastanede yatis stiresi,

e Diyabet, altta yatan 6nemli hastaliklarin varlig: ve

e Immiinsiipresyon rol oynayan etkenlerin baginda gelir.

Ozellikle ¢oklu ilaca direngli bakterilerin goriilmesi tedavinin zorlasmasina, siiresinin
uzamasina, antimikrobiyallerin yan etkilerinin tedavi basarisinin azalmasina neden olmasinin
yaninda maliyet artislarina da yol agmaktadir (22). Coklu antibiyotik direnci gosteren

bakteriler cogunlukla nozokomiyal enfeksiyon olarak izole edilmektedir (23).



2.2.3. Coklu ilag¢ direnci (CID)

Yeni antimikrobiyallerin kullanilmaya baslanmas1 ve farkli bolgelerdeki direngli izolat
oranlarindaki degisiklikler nedeniyle diren¢ tanimlamalar siirekli degismektedir. Coklu ilag
direnci ile ilgili tibbi literatiirde farkli tanimlamalar kullanilmaktadir. Coklu ilaca direng
terimi ¢ogunlukla, {ic veya daha fazla antimikrobiyal sinifa direngli olarak tanimlanmaktadir

(24, 25),

2.3. Hastane Enfeksiyonu Etkeni Olarak Cogul Antibiyotik Direnci Gosteren

Mikroorganizmalarin Baslhicalar:

1) Metisiline direngli Staphylococcus aureus (MRSA)

2) Vankomisin direngli Enterococcus spp. (VRE)

3) Geniglemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) tireten Escherichia coli ve Klebsiella
pneumoniae

4) Karbapenem direngli Pseudomonas aeruginosa

5) Karbapenem direngli Acinetobacter baumannii

6) Metisilin direncli koagiilaz negatif stafilokok

2.3.1.Metisiline direncli Staphylococcus aureus (MRSA)

Stafilokoklar dogada yaygin bulunan, fakiiltatif anaerop, hareketsiz, sporsuz, kuruluga ve
yiiksek tuz konsantrasyonuna dayanikli gram pozitif koklardir. Insanlarda burun, rektum,
vajen, nazofarinks ve deride yaygin sekilde kolonize olurlar. Stafilokoklar’ i katalaz enzimi
tiretmeleri streptokoklardan ayirt etmede en onemli Ozellikleridir. Staphylococcus aureus
koagiilaz pozitif olan en 6nemli stafilokoktur (26).

Stafilokoklarin hizli bir sekilde direng gelistirmesi glikopeptid antibiyotiklerin yaninda
yeni gelistirilen antibiyotiklere karsi da meydana gelmistir (27). 1959 yilinda beta-laktamaz
enzimine karst semisentetik bir penisilin olan metisilin iretilmistir. Fakat kisa siire sonra
1961°de ilk MRSA izolati ortaya ¢ikmustir (28).

Metisiline duyarli Staphylococcus aureus (MSSA) izolatlarinda bes tane penisilin
baglayan protein (PBP) vardir. MRSA izolatlarinda ise bu bes PBP disinda PBP-2a
bulunmaktadir. PBP-20. beta-laktam grubu antibiyotiklerle karsilastiginda peptidoglikan
sentezini slirdiiriir. Boylece tiim beta laktam grubu antibiyotiklere direngli hale gelmis olur
(29). Cogunlukla plazmid ile diger stafilokok suslarina aktarilabilen direng genleri goklu ilag

direncinin olusmasina sebep olmaktadir (30).



Tim beta-laktam grubu antibiyotiklerin disinda, makrolidler aminoglikozidler ve
linkozamidlere de direng gostermektedir (31).

MRSA toplum ve hastane kokenli enfeksiyonlara neden olan 6nemli etkenlerden
biridir. Basta yogun bakimlar olmak tizere MRSA’nin giderek artis gosterdigi bildirilmektedir
(32).

Staphylococcus aureus‘un neden oldugu enfeksiyonlar, enfeksiyon olmaksizin
toksinin neden oldugu hastaliklar, invaziv enfeksiyon sonucunda olusan hastaliklar seklinde
iki baslik altinda toplanabilir.

Invaziv enfeksiyon sonucu olusan hastaliklar:

e Deri enfeksiyonlari,

e Endokardit,

e Pnomoni,

e Bakteriyemi,

e Osteomyelit ve

e Enfekstif artrittir.

Toksinin neden oldugu enfeksiyonlar:

e Toksik sok sendromu,

e Besin zehirlenmeleri ve

e Haglanmis deri sendromudur (26).

MRSA’nin tedavisinde en sik kullanilan ilaglar vankomisin ve teikoplanin yani sira
linezolid, daptomisin ve tigesiklin gibi yeni antibiyotikler de kullanilmaktadir (27). MRSA
enfeksiyonlarmin insidans ve prevalansinin azalmasinda siirveyans ve enfeksiyon kontrol

calismalar1 ¢ok onemlidir (33).

2.3.2. Vankomisin direncli Enterococcus spp. (VRE)

Enterekoklar gram pozitif, ¢iftler halinde, tek tek ya da kisa zincirler olusturabilen fakiiltatif
anerop bakterilerdir (34). Insan gastrointestinal sistem normal flora mikroorganizmalar1 olan
enterokoklar agiz boslugu, safra yollar1 ve genitoiiriner sistemde kolonizasyon gostermektedir
(35). Enterococcus faecalis ve Enterococcus faecium saglikli yetiskin bireylerin oral kavite,
vajina, gastrointestinal sistem, safra kesesi ve iiretranin normal florasinda bulunur (36).
Enterokoklar:
e Uriner sistem enfeksiyonlari,

e Intraabdominal veya pelvik enfeksiyonlar,



o Cilt ve yumusak doku enfeksiyonlari,

e Endokardit,

¢ Bakteriyemi ve

e Neonatal sepsis gibi bir¢ok enfeksiyona yol agabilmektedir (37).

Enterokoklarin, bir¢ok antibiyotige karst dogal direng tasimalar1 ve kullanilmakta olan
tim antibiyotiklere karsi direng gelistirebilme 6zelligi nozokomiyal enfeksiyonlara yol
agmaktadir (38). ilk vankomisin direngli enterococcus (VRE) suslar1 1988°de Ingiltere ve
Fransa’da bildirilmistir (39). Enterokoklar, gram pozitif bakterilerin sebep oldugu
enfeksiyonlarda kullanilan birgok antibiyotige karsi kismi ya da tam direnclidir (40).
Enterokoklar; sefalosporinlere, [B-laktamlara, siilfonamidlere, penisilinlere, klindamisine,
diisik diizeyde aminoglikozidlere, trimetoprim-siilfametoksazole, florokinolonlara ve
polimiksinler ile monobaktamlara intrensek direng gostermektedirler (41, 42).

Kazanilmis direng ise transpozon ve plazmid yoluyla ortaya ¢ikmaktadir. En 6nemlisi
yiiksek diizey aminoglikozid direnci, beta laktamaz yapimi1 veya diger mekanizmalarla gelisen
yiiksek diizey penisilin direncidir (43). VRE enfeksiyonlariin tedavisinde tigesiklin, linezolid
ve Kinupristin/dalfopristin kullanilmaktadir (37).

CDC'ye bagh Enfeksiyon Kontrol Uygulamalari Danisma Komitesi (Hospital
Infection Control Practices Advisory Committe-HICPAC) nozokomiyal VRE’yi kontrol altina
alabilmek i¢in 1995°te bazi 6neriler yaymlanmistir (44). Bu 6nerilerden 6ne ¢ikanlar:

e Uygun vankomisin kullanima,

¢ Hastane personelinin egitimi ve

e Mikrobiyoloji laboratuvarinin etkin kullanimidr.

2.3.3. Genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) iireten gram-negatif

mikroorganizma enfeksiyonlari

Genislemis spektrumlu beta laktamazlar (GSBL) 6zellikle Klebsiella pneumoniae ve
Escherichia coli kokenlerinde goriiliir (45). Beta-laktamaz enzim {iiretimi, gram negatif
bakterilerin beta-laktam antibiyotiklere direngte rol oynayan en onemli etkenidir (46).
Genislemis spektrumlu beta-laktamazlar (GSBL), hizla yayilmalarmin yaninda bir¢ok genis
spektrumlu beta-laktam antibiyotige direng gostermesi sebebiyle dnem tasimaktadir (47).
GSBL iireten E.coli ve Klebsiella spp. ¢ogunlukla nozokomiyal enfeksiyonlara neden
olurken, son yillarda toplum kokenli enfeksiyonlarda da goriilmektedir (48). GSBL iireten

bakteriler genellikle diger antibiyotiklere de direng gosterdikleri ve tedavi segenekleri sinirl



oldugu i¢in direng profilinin izlenmesi ve izole edilen bakterilerin GSBL iiretip liretmediginin

belirlenmesi 6nemli bir yer tutmaktadir (46).

2.3.3.4. Escherichia coli

Escherichia coli dogada yaygin olarak bulunur. Gastrointestinal sistemin dogal flora iiyesi
olup gram negatif, ¢omak seklinde ve sporsuzdur. Escherichia coli Enterobacteriaceae
ailesindeki diger bakterilerle ortak ozellikleri gostermektedir. Fakiiltatif anerob, glikozu
fermente eden nitratlar1 nitritlere indirgeyerek enerji iireten, oksidaz negatif bakterilerdir. Bazi
E.coli suslar1 kapsiilliidiir. Escherichia coli’deki fimbrialar, hiicre duvarindaki somatik O
antijenleri, hareketli suslarda bulunan H antijenleri, kapsiillii suslarda bulunan K antijenleri
Escherichia coli’nin neden oldugu enfeksiyonlarda rol oynarlar. Escherichia coli nedeniyle
meydana gelen enfeksiyonlar intestinal ve ekstraintestinal nedenler olarak iki grupta
incelenmektedir (49).

Intestinal enfeksiyonlar:

e Enterotoksijenik Escherichia coli,

e Enteroinvaziv Escherichia coli,

e Enterohemorajik Escherichia coli ve

e Enteropatojenik Escherichia coli’dir.

Ekstraintestinal enfeksiyonlar:

e Uriner sistem enfeksiyonu,

e Pnémoni,

e Kolesistit,

e Peritonit,

e Osteomyelit,

e Sepsis ve

e Yenidogan menenjitidir.

GSBL iireten bakterilerin ¢oklu antibiyotik direng gosterdikleri i¢in klinik 6rneklerde
belirlenmesi gerekir. Boylece enfeksiyona neden olan GSBL iireten Escherichia coli’nin

tedavideki basarisini arttirmak ve yayginligini azaltmak kolaylasacaktir (50).

2.3.3.5. Klebsiella Tiirleri

Enterobacteriaceae familyasindan olan Klebsiella tiirleri gram-negatif ve hareketsizdir.

Cogunlukla kapsiillii olan Klebsiella tiirleri basil tarzindadir (51). Klebsiella cinsi bakteriler,



belirgin bir kapsiile sahip olup, besiyerlerinde genis M tipinde mukoid koloni yaparlar.
Klebsiella tiirleri nazofarinks ve bagirsak florasinda bulunurlar (52).

Klebsiella pneumoniae, hastanelerde alt solunum yolu, iiriner sistem, safra kesesi ve
cerrahi alanda firsat¢1 patojen olarak karsimiza ¢ikmaktadir (53).

Kromozom veya plazmid tarafindan kodlanan beta-laktamaz, Klebsiella pneumoniae
suslarinin karbapenemler de dahil beta-laktam antibiyotiklere karsi direng gelistirmesine
neden olmaktadir (54). GSBL iireten suslar genellikle beta-laktam + beta-laktamaz
kombinasyonlarina duyarli olmakta fakat asir1t GSBL {iretiminin bulunmasi halinde bunlara da
direng gosterebilmektedir. Cogul antibiyotik direncinin olmasi toplum ve hastane kokenli

enfeksiyonlara neden olmaktadir (55)

2.3.4. Karbapenem direncli Pseudomonas aeruginosa

Pseudomonas aeruginosa dogada yaygin olarak bulunan, gram negatif, sporsuz, diiz veya
hafif kivrik, aerob basilerdir. Beslenme ihtiyacinin basit olusu, genis bir 1s1 araliginda
¢ogalabilmesi (20-42°C), yiiksek tuz konsantrasyonuna ve gevre kosullarina dayanikliligi,
zayif antiseptikler ve ¢ogu antibiyotiklere karst diren¢li olusu, nemli ortamlarda kolaylikla
iireyebilmesi gibi 6zellikleri nedeniyle firsat¢1 bir patojen olarak da karsimiza ¢ikmaktadir
(56).

Pseudomonas aeruginosa, insanlarin normal florasinda bulunabilir. Hastanede yatma,
mekanik ventilasyon, yanik, kemoterapi, antibiyotik kullanimi gibi durumlarda kolonizasyon
siklig1 artar (57). Pseudomonas aeruginosa; solunum sistemi enfeksiyonlar1, AIDS ile iligkili
enfeksiyonlar, bakteriyemi, goz enfeksiyonlari, deri ve yumusak doku enfeksiyonlari, {iriner
sistem enfeksiyonlari, kemik ve eklem enfeksiyonlari, endokardit, gastrointestinal sistem
enfeksiyonlar1, merkezi sinir sistemi enfeksiyonlarina neden olabilir (58).

Diistik dig membran permeabiliteleri, efluks pompalarinin olmasi, B-laktamaz yapimi
nedeniyle birgok B-laktam intrensek olarak direnglidir. P.aeruginosa imipenem ya da
meropenemi hidrolize eden karbepemaz direncini plazmid ve integronlarla diger bakterilere
de aktarabilir (59). Pseudomonas aeruginosa’nin tedavisinde direng gelisiminin Oniine
geemek ve etki spektrumunu genisletmek icin kombinasyon tedavileri 6nerilir. Tedavide beta-
laktam ile aminoglikozid ya da kinolon kombinasyonu onerilir (60). Tedavilerden sonug
alabilmek icin antibiyotik duyarhiliginin bilinmesi ve diren¢ mekanizmalarinin Oniine
gecilmesi gerekir. Antimikrobiyal ajanlarin duyarliliklar1 bolgelere, hastanelere, ayni1 hastane

icindeki birimlere gore degisiklik gosterebilir. Enfeksiyon kontrol komiteleri Onerileri ve



yapilan siirveyans calismalarina gore antibiyotik tedavilerinin diizenlenmesi antimikrobiyal

direnci azaltacaktir (61).

2.3.5. Karbapenem direncli Acinetobacter baumannii

Acinetobacter baumannii oksidaz negatif, hareketsiz, non-fermantatif, dogada yaygin bulunan
gram negatif bakterilerdir (62). Acinetobacter’ler saglikli bireylerin ~ %25’inin normal
florasinda bulunur. Insanda kasiklar, parmak aralari, koltuk alti gibi nemli bélgelerin
florasinda bulunmaktadir. Yogun bakimlarda mekanik ventilasyon kontaminasyonu
sonucunda entiibe hastalarin solunum yollarinda kolonize olabilirler (63).

Antibiyotik tedavisi, major cerrahi islemler, yanik, immiinsupresyon, invaziv arag ve
ozellikle mekanik ventilasyon Acinetobacter baumannii enfeksiyonlari igin hazirlayic
faktorlerdendir.  Acinetobacter baumannii  pnémoni, menenjit, bakteriyemi, yara
enfeksiyonlar1 gibi enfeksiyonlara yol agmaktadir (64).

Acinetobacter baumannii aminoglikozitler, florokinolonlar ve genis spektrumlu f-
laktamlart da igeren neredeyse tiin antibiyotiklere karsi direng kazanmaktadir (65).
Karbapenem direncinin giderek daha sik goriilmeye baslanmasi tiim diinya igin tehdit
olusturmaktadir (66). Direng gelisimi enzimlerle antibiyotigin inaktivasyonu, bakteriyel
hedeflere giriste azalma ve hiicresel fonksiyonlarda mutasyonlara bagli degisikliklerle
meydana gelmektedir. CID Acinetobacter baumannii dezenfektanlara ve antibiyotiklere kars:
gosterdigi direng ve diinyada gosterdigi salginlar nedeniyle 6nemli bir tehdittir. (67).
Ozellikle yogun bakimda yatan hastalar igin &nemli bir sorun olan karbapenem direngli
Acinetobacter baumannii’nin antibiyotik direncinin her gegen giin artmasi, tedavi
seceneklerinin ¢ok sinirli olmasina neden olmaktadir. Karbapenem direngli Acinetobacter
baumannii nin yol agtig1 enfeksiyonlarin tedavisinde kolistin ve tigesiklin kullanilmaktadir
(68).

Acinetobacter baumannii’nin hastane ortamina kolay uyum saglayabilmesi, hastane
enfeksiyonlarina yol agmasi ve antimikrobiyal direng oraninin yiiksek olmasi nedeniyle bazi
onlemler alinmasi gerekmektedir. Saglik personellerinin egitimi, izolasyon kurallar1 ve uygun

antibiyotiklerin kullanilmasi alinabilecek dnlemler arasindadir (69).

2.3.6. Metisilin direncli koagiilaz negatif stafilokok

Stafilokoklar dogada yaygin olarak bulunan hareketsiz, aerobik, gram pozitif koklardir.
Koagiilaz negatif stafilokok (KNS) tiirleri insanda deri ve mukozanin normal florasinda

bulunmaktadir. Ozellikle Stafilokok epidermidis olmak iizere koagiilaz negatif stafilokok
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tirleri hastane enfeksiyonlara sebep olmaktadir (70). KNS’lerin neden oldugu hastane
enfeksiyonlari:

e Yapay kalp kapakgig1 endokarditi,

e Nozokomiyal sepsis,

e Deri-yumusak doku enfeksiyonlari,

e Eklem protezleri ile ilgili enfeksiyonlar,

¢ Shunt enfeksiyonlari,

e Vaskiiler graft enfeksiyonlari,

¢ Endoftalmit,

e Peritonit ve

e Pediatrik enfeksiyonlardir (71).

KNS'lerin ¢ogu beta laktamaz iiretmektedir ve penisilin baglayan protein (PBP-a) ile
diren¢ mekanizmas: ger¢eklesmektedir (72). Metisilin direngli suslar beta laktam
antibiyotiklerin tiimiine ve vankomisin disinda kalan antibiyotiklerin ¢ogunluguna yiiksek
direng gostermektedir (73). Nozokomiyal stafilokok enfeksiyonlarinin 6nlenmesi i¢in hastane
personelinin egitimine ve yabanci cisim enfeksiyonlarinin 6niine gegmeye yonelik tedbirler
alinmalidir (74).

Cogul antibiyotik direnci gosteren mikroorganizmalarin tedavisinde kullanilabilecek

antibiyotikler tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1. Cogul antibiyotik direnci gosteren mikroorganizmalarin tedavisinde kullanilabilecek
antibiyotikler (72-78).

Antibiyotik | Etkinlik Uygulama | Yan Etki Dikkat Saklama
Adi Sekli Edilmesi | Kosulu
Gereken
Durumlar
Vankomisin | MRSA IV (60-90 Nefrotoksisite, | Renal Sulandirildiktan
KNS dakika ototoksisite. fonksiyon | sonra 2-8 °C’de
infiizyon) bozuklugu | 4 giin
Oral olan saklanabilir.
hastalarda
dikkatli
kullanilma
lidir.
Teikoplanin | MRSA IV (1-30 Kutantz Norotok Sulandirildiktan
dakika) reaksiyonlar, sik veya sonra 2-8 °C’de
IM lokal agr1, nefrotok saklanmalidir.
tromboflebit. sik etkiye | 24 saatten uzun
sahip stire bekletilen
ilaglarla soliisyonlar
etkiesim kullanilmamal1
olabilir. dir.
Tigesiklin MRSA v Bulanti, Gebelerde | Sulandirildiktan
VRE (30-60 kusma, ishal, ve sonra 25°C’de
A.baumannii | dakika kan basinci cocuklarda | 24 saate kadar,
inflizyon) yiiksekligi kullanil 2-8°C’de 48 saat
veya maz. siireyle
disiikligi, saklanabilir.
O0dem.
Kolistin P.aeruginosa | IV(30-60 Nefrotoksisite, | Serum Sulandirildiktan
A.baumannii | dakika norotoksisite. | kreatinin | sonra
K.pneumonia | infiizyon) degerleri | buzdolabinda
e Oral nin takibi | (2-8°C) saklanir
E.coli Lokal yapilmali | ve 7 giin iginde
Inhalasyon dir. kullanilir.
(3-4 ml SF
iginde
uygulanir.)

12




Tablo 1. Devam Cogul antibiyotik direnci gosteren mikroorganizmalarin tedavisinde
kullanilabilecek antibiyotikler.

Daptomisin | MRSA IV (2-30 Ishal, kusma, Diyaliz Sulandirildiktan
VRE dakika bulanti, alan sonra 25 °C’de
inflizyon) | konstipasyon, | hastalarda | 12 saat, 2-
renal diyaliz 8°C’de
bozukluk. sonrasi saklandiginda
uygulan ise 48 saate
malidir. kadar kullanilir.
Linezolid MRSA IV (30- Ishal, kusma, Reversibl | IV infiizyon
VRE 120 dakika | bas agrisi, trombosito | soliisyonu tek
infiizyon) | cilt peni, kullanimliktir ve
Oral reaksiyonlar, | anemive | sterilitesi
gorme ndtropeni | bozulan
bozukluklari, | gorilebilir | soliisyon
hematolojik kullanilmamali
yan etkiler. dir.
Kinolon P.aeruginosa | IV (30-60 | Bulanti, H2 IV infiizyon
E.coli dakika kusma, reseptor soliisyonu tek
K.pnemoniae | inflizyon) | istahsizlik, blokerleri | kullanimliktir ve
Oral abdominal ve proton | sterilitesi
rahatsizlik, pompa bozulan
bas agrisi, bas | inhibitorle | soliisyon
donmesi. rinden 2 kullanilmamali
saat once | dir.
Veya sonra
uygulan
malidir.
Karbapenem | E.coli IV (30-60 | ishal, bulant, | Renal Hazirlanmis
K.pnemoniae | dakika kusma, yetmezligi | soliisyon 25 °C
inflizyon) | bas agrisi, olan 'nin altindaki
IM konviilziyon hastalarda | oda sicakliginda
vajinit, filebit. | dikkatli saklandiginda 4
kullanilma | saat i¢inde
lidir. kullanilmalidir.
2-8 °C’de 24

saat saklanabilir,
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2.4. Antibiyotiklerin Uygulanmasinda Hemsirelerin Rolii

2.4.1. Hemsirelik tanimi ve fonksivonlari

Hemsire kisi, aile ve toplum saghigim1 Korumaya, gelistirmeye ve hastalik hallerinde
iyilestirmeye yonelik siireglerde yer almaktadir (82). Uluslararas1 Hemsireler Konseyi
(International Council of Nurses-ICN)’nin hemsirelik tanimini “Bireyin, ailenin ve toplumun
sagligin1 koruma ve gelistirmeye yardim eden ve hastalik halinde iyilestirme ve rehabilite
etmeye katilan bir meslek grubudur. Hemsire ayrica saglik ekibinin tedavi edici ve egitsel
planlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasina katilir.” seklinde yapmustir (83).

Hemsirenin gorev ve islevlerine iliskin fonksiyonlart bagimli, bagimsiz ve yari
bagimli olarak incelenmektedir.

Bagimsiz Fonksiyonlari: Hemsirelerin bilgi birikimi, beceri ve meslege iliskin
deneyimleri ile ¢ozebilecegi problemlere yonelik fonksiyonlarini kapsar. Kisinin saglhiginin
devamin1 saglamak, hastalik durumunda sagliginin ve bagimsizliginin kazandirilmasi
stireclerinde bulunmak hemsirenin bagimsiz rollerindendir.

Yar1 Bagimli Fonksiyonlari: Hemsirenin hekim istemindeki tedaviyi uygularken
olusabilecek problemlere karsi bilgi ve deneyimleriyle hastay1 izlemesi ve gereken tedbirleri
almasidir (83). Yar1 bagimli fonksiyonlar, doktor isteminin degisen kosullarda istenmeyen
sonuglarin 6niine gegmesini saglayan bir koruma mekanizmasidir (84).

Bagimli Fonksiyonlar: Hemsirelerin hekim istemlerini yerine getirmeye ydnelik
uygulamalari bagimli fonksiyonlardir. Bagimli fonksiyonlarda istem kararini veren ile
uygulayan ayni kisi degildir. Tam1 ve tedavi siirecinde hemsirelerin bagimli rolleri s6z

konusudur (83).

2.4.2. ila¢c uygulamalarinda hemsirelik

[lag uygulamalar1 hekimin hasta muayenesinin ardindan istem yapmasiyla baslayan, ilacin
uygulanmasi, kayit edilmesi ve etkisinin gézlenmesiyle sona eren bir siiregtir (85). Bu siiregte
hastanin giivenliginin saglanmasi ana esaslardan biridir. Hasta giivenligi, saglik hizmetlerinin
kalitesini arttirmada temel faktorlerden biridir (86). Hastanin bakim ve tedavi siireglerinin
onemli bir kisminda yer alan hemsireler hastanin giivenligini saglamalidir (87). Ilag
uygulamalarinda hemsirenin yeterli farmakolojik bilgiye sahip olmasi, yapilacak iglemlerle
ilgili gerekli dnlemlerin alinmasi ve karar verebilmesi gerekmektedir (88). Ilaclarin giivenli
bir sekilde kullanilmasinin ve uygulanmasimin saglanmasi hemsirelerin en Onemli

gorevlerinden biridir. Order edilen ilac1 dogru sekilde uygulamak, ila¢ uygulama sonrasinda
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yan etkilerini izlemek ve hastay1 genis kapsamda degerlendirmek hemsirenin sorumluluklar
arasindadir (89). Hemsirelerin giivenli bir sekilde ilag uygulamalar igin sekiz 6nemli ilkeyi
izlemeleri gerekmektedir (90).

Dogru ilag: Ilacin adi kullanmadan once ii¢ defa hemsire tarafindan kontrol
edilmelidir (91).

Dogru Doz: Doktor istemindeki ilaglarin dozu dogru hesaplanip uygulanmalidir (92).

Dogru Hasta: Hastanin adi soyadi, protokol numarasi ya da dofum tarihi teyit
edilmeli, isim bilekligi kontrol edilmelidir (88).

Dogru yol: Ilacin beklenen etkiyi gosterebilmesi igin dogru yolla uygulanmasi
gerekmektedir. Bazi ilaglar birden fazla yolla kullanilmaktadir. Bu nedenle ilag doktor
isteminde yer alan yolla uygulanmalidir.

Dogru zaman: Ilaglar doktor isteminde belirlenmis sikliga gére plan yapilarak
olusturulan zaman aralilarinda uygulanmalidir.

Dogru ilag sekli: Bir ilacin kapsiil, tablet gibi birden fazla formu olabilir (92).
Hemsirenin doktor isteminde yer alan ilag formuna gére uygulama yapmasi gerekmektedir.

Dogru yamt: ilacinin beklenilen etkisi, yan etkisi, diger ilaclarla ya da besinlerle
etkilesim durumu hemsire tarafindan bilinmelidir (88). Hemsirenin hastay: ilacin etkilerine
kars1 izlemesi gerekmektedir.

Dogru kayit: Uygulanan ilaglar hemsire tedavi defteri gibi hastanenin caligma

sisteminde olan kayit dokiimanlarina en kisa zamanda kayit edilmelidir (92).

2.4.3. Antimikrobiyal yonetim

Antimikrobiyal yonetim, antimikrobiyal tedavisinin doz, uygulama yolu, tedavi siiresi ve
uygun kullanimini optimize etmeye yonelik multidisipliner bir yaklasimdir (93).
Antibiyotiklere kars1 direng gelisimini tamamen ortadan kaldirmak s6z konusu degildir, fakat
gerekli tedbirler alindiginda direng gelisimini azaltarak kontrol etmek miimkiindiir.
Antibiyotik diren¢ gelisimine yonelik uzun donemde alinabilecek tedbirlerden en onemlisi
antimikrobiyal yoOnetim programlaridir. Antimikrobiyal yonetimin temel hedefi uygun
antibiyotiklerin recete edilmesini saglayarak akilct antibiyotik kullanimina katkida
bulunmaktir. Antimikrobiyal yOnetim programlar1 hastanelerde uygun antibiyotik
kullanilmasini, direng siirveyansini, etkili enfeksiyon 6nleme ve kontroliinii saglamalidir (94).

Antimikrobiyal yonetim programinin iyeleri enfeksiyon hastaliklart ve klinik
mikrobiyoloji uzmani, klinik eczaci, hastane epidemiyologu, bilgi sistemleri uzmani, klinik

mikrobiyoloji uzmanindan olusmaktadir. Antimikrobiyal yonetim programlarmin etkin bir
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sekilde stirdiiriilebilmesinde hastalara aktif olarak bakan saglik personelleriyle igbirligi i¢inde
olmasi gerekmektedir (95). Antimikrobiyal yonetimde henliz rolleri tam olarak
tanimlanmamis olsa da servis ve yogun bakim tinitesinde ¢alisan hemsireler 6nemli bir katki
saglayabilir. Hemsireler hastayr 24 saat takip eder, antimikrobiyal tedaviyi uygular ve
sonuglarini1 izler. Tedavi ile ilgili istenmeyen sonucglari Onlemeye yardimci olur ve
gerektiginde hekimle iletisime geger (96). Hemsirelerin multidipliner iletisimin merkezinde
yer almasi ve hastalar siirekli takip ediyor olmalar1 antimikrobiyal direngle miicadelede ¢ok

onemlidir (5).

2.4.4. Hemsirelik hizmetlerinde antibiyotik uygulamalari

Siklikla kullanilan ilaglardan olan antibiyotiklerin uygun kullanimi olduk¢a Onemlidir.
Antibiyotiklerin uygun kullanilmamasi hastalarin tedavi siirecini etkilemekte ve hastanelerde
direncli bakterilerin ortaya c¢ikarak onemli bir hasta giivenligi sorununa yol ag¢maktadir.
Direngli bakteri enfeksiyonlar1 mortalite, morbidite ve hastanede kalis siiresinin artmasina
neden olur (97). Bu nedenle hastalar ve toplumun tamami i¢in tibbi bakim ve saglik kalitesini
arttirabilmede ilaglarin uygun kullanimi biiyiik dnem tagimaktadir (98). Uygun antimikrobiyal
kullanim1 i¢in oOzellikle parenteral kullanilan ilaglarin dogru uygulanma standartlarinin
bilinmesi gerekmektedir (8). Hemsirelerin tedavide kullanilan antimikrobiyallerin 6zellikle de
parenteral soliisyonlarin saklama kosulu, hazirlik siireci, infiizyon siiresi, baska ilaclarla
gecirimsizlikleri gibi bir¢ok Onemli adimda pratik ve teorik bilgileri biliyor olmasi
gerekmektedir (99).

Antibiyotikler parenteral ya da oral yolla verilir (100). Baz1 hastalara parenteral
antibiyotik tedavisi baslanip hastanin durumu uygun oldugunda oral yola gecilebilir (101).
Hemsire hastanin durumunu takip ederek hekime hatirlatict durumda olmalidir.
Antibiyotiklerin dozu enfeksiyonu tedavi edebilecek ve minimum yan etki olusturabilecek
dozda olmalidir (102). Bu nedenle hemsire doktor istemine gore uygun dozda tedaviyi
hazirlayip uygulamalidir.

Viicutta ya da dis ortamda ilag etkilesimleri olabilir. Antibiyotikler diger ilaclarin
icerigindeki maddelerle veya inflizyon sivilariyla etkilesime ugrayabilir (102). Parenteral
yolla uygulanacak antibiyotigin ayni anda birlestirerek baska antibiyotiklerle verilmemesi
gerekmektedir (17). Hemsire antibiyotik tedavisini uygularken hastanin aldigi diger ilaglara

ve antibiyotigi sulandirdigi soliisyona dikkat etmelidir.
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Tedavide uygulanan antibiyotigin yan etkileri bilinmelidir ve tedavi sirasinda yan
etkiler konusunda hasta gozlenmelidir (103). Aminoglikozitler nefrotoksik ve ototoksik etki
gosterebilir, penisilinler anafilaksi, kloramfenikol aplastik anemi olusturabilir (104). Hemsire
antibiyotigin olusturabilecegi yan etkiler konusunda ve hastanin varsa antibiyotik duyarliligi
konusunda bilgi sahibi olmalidir.

Uygulanan antibiyotik tedavisinin basarist klinik ve laboratuvar yanitla ortaya ¢ikar.
En pratik yol ise Klinik yanitin gézlenmesidir. Ishali olan hastanin ishalinin diizelmesi, atesin
diismesi, idrar yaparken yanma sikayetinin ortadan kalkmasi klinik yanitta takip edilebilir.
Lokosit, CRP ve sedimantasyon gibi degerlerinin normal sinirlara gelmesi laboratuvar yanitta
degerlendirilmesi gereken kriterlerdendir (105). Hemsireler hastanin klinik ve laboratuvar
bulgularmi takip etmelidir ve hastanin verdigi yanit konusunda hekimle iletisim halinde
olmalidir.

Serviste c¢alisan hemsirelerin antibiyotik direncini Onlemedeki roliiniin yaninda
enfeksiyon hemsirelerinin de rolii oldukea biiytiktiir. Enfeksiyon kontrol hemsiresi, hastaneye
ait antibiyotik direncini 6nleme politikalarinin olusturulmasinda ve uygulanmasinda goérev
almalidir. Hastaya aktif olarak bakan servis hemsirelerine enfeksiyon kontrolii ve antibiyotik
direnci konusunda egitim vermesi gerekir. Servis hemsirelerine order edilen antibiyotik
tedavisi ile ilgili soru sormalarna destek vermelidir. Servislerde yapilan hata ya da
eksiklikleri belirlemek igin gozlemler yapmalidir. Enfeksiyon kontrol hemsiresi hastanenin

direng yapisini iyi bilmelidir ve giincel, uluslararasi yayinlari takip etmelidir (106).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirmamiz  hemsirelerin  CID  enfeksiyonlarda kullamlan antibiyotikleri nasil
uyguladiklarin1 ve bu antibiyotikler ile ilgili bilgi durumlarin1 degerlendirmeye yo6nelik

kesitsel tanimlayici 6zellikte bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Sorulari

e Hemsirelerin CID enfeksiyonlarda kullanilan antibiyotikler konusunda farmakolojik
bilgi durumlar1 ne durumdadir?

e Hemsireler CID enfeksiyonlarda kullanilan antibiyotiklerin uygulanmasinda ne tiir
hatalar yapmaktadir?

e Hemgirelerin egitim durumlari ile yapilan gozlemler arasinda bir iliski var midir?

e Hemsirelerin ¢alisma yili ile antibiyotik uygulamalart arasinda bir iliski var midir?

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yerin Ozellikleri

Aragtirmanin verileri KSU SUAH’da Mayis-Aralik 2016 tarihleri arasinda yogun bakimlarda,
dahili ve cerrahi servislerde toplanmistir. Hastane 450 yataklidir ve 9 adet dahili servis, 8 adet
cerrahi servis ve 7 adet yogun bakim {initesi bulunmaktadir. Hastanede toplam 472 hemsire
calismaktadir. Hemsirelerin ¢alisma siireleri 08-16 giindiiz mesaisi ve 16-08 gece mesaisi
seklindedir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini KSU SUAHda c¢alismakta olan hemsireler olusturmustur. KSU SUAH’da
toplam 472 hemsire ¢alismaktadir. Evreni belirli 6rneklem yontemi kullanilarak 0.05 hata
pay1 ve %95 giiven aralig1 ile minimum 6rneklem biiyiikliigii hesaplanmis ve toplamda 213

hemsire calismaya dahil edilmistir.
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3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Arastirmamiza katilmay1 kabul eden hemsireler
e CID enfeksiyonlarda kullanilan antibiyotiklerin yer aldig: tedavileri (vankomisin,
teikoplanin, tigesiklin, kolistin, daptomisin, linezolid, kinolon, karbapenem)

uygulayan hemsireler

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler

o Cinsiyet

eYas

e Egitim durumu

e Meslekte calisma siiresi

e Calisilan birim

o CID enfeksiyonlarda kullanilan antibiyotiklerle ilgili farmakolojik bilgi diizeyleri

e CID enfeksiyonlarda kullanilan antibiyotiklerin uygulanmasma yénelik bilgi
durumlari

Bagimh degiskenler; yapilan gézlemler

eHekim istem formundaki antibiyotik bilgileriyle hemsire tedavi formunu
karsilagtirma durumu

¢ Antibiyotikleri hazirlama, uygulama oncesinde ve uygulama sonrasinda el hijyeninin
saglanmas1 durumu

e Tedavide birden fazla antibiyotik bulundugunda ayni anda uygulama yapma durumu

e CID enfeksiyonlarda kullanilan toz antibiyotikleri uygun soliisyon ile diliie etme
durumu

e CID enfeksiyonlarda kullanilan antibiyotiklerin olusturabilecegi yan etkileri izleme

durumu
e infiizyon seklinde uygulanan antibiyotiklerin uygulama hizinin uygunlugu

¢ Gozlenen ilag uygulama sekiz dogru ilkesinin uygunlugu
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3.7. Veri Toplama Araglan

Arastirmaci tarafindan literatiir tarandiktan sonra hazirlanan anket formu ve antibiyotik
uygulamalarini belirlemeye yarayan gozlem formu araciligiyla veriler toplanmustir.

Anket Formu: Anket formunda hemsirelerin sosyodemografik ozelliklerini (cinsiyet,
yas, egitim durumu, calisilan birim, calisma yili), CID enfeksiyonlarda kullanilan
antibiyotikler hakkinda bilgi durumlarini (antibiyogram sonucu yorumlamada bilgi diizey
durumu, CID enfeksiyonlarinda kullanilan antibiyotiklerle ilgili farmakolojik bilgi diizey
durumu, tedavideki diger ilaglara dikkat etme durumu, kismi doz antibiyotigin ne yapildiginin
durumu, antibiyotigin infiizyon hizin1 ayarlama sekli, antibiyotik tedavisine ragmen klinik ve
laboratuvar bulgularinda iyilesme olmadiginda yapilan uygulamanin durumu) belirlemeye
yonelik 17 soru bulunmaktadir (EK-1).

Gozlem Formu: Arastirmaci tarafindan hemsirelerin CID enfeksiyonlarda kullanilan
antibiyotikleri uygulama islemleri sirasinda yapilan antibiyotik uygulama davraniglarinin
degerlendirildigi gozlem formu kullanilmistir (EK-2). Bu form CID enfeksiyonlarda
kullanilan antibiyotiklerin uygulama siireci ile ilgili islem basamaklarini (Doktor istemindeki
antibiyotik bilgileri ile hemsire tedavi formunu karsilastirma durumu, antibiyotikleri
uygulama oOncesi ve sonrasi el hijyenine dikkat etme durumu, antibiyotikleri ayni anda
uygulama durumu, antibiyotikleri uygun soliisyonla diliie etme durumu, yan etki izleme
durumu, uygun infiizyon hizina dikkat etme durumu) ve ila¢ uygulama sekiz dogru ilkesine
(dogru ilag, dogru doz, dogru hasta, dogru zaman, dogru yol, dogru ilag sekli, dogru kayit,

dogru yanit) uyumu igeren 15 maddeden olugsmaktadir.

3.8. On Uygulama

Anket sorularinin anlasilir oldugunu kontrol etmek ve gozlemlerle ilgili 6n degerlendirme
yapmak amaciyla KSU SUAH’da arastirmaya dahil edilmeyen kadin dogum servisi ve
noroloji yogun bakimdan rastgele secilen 10 hemsireye anket ve gézlem formu 6n uygulamasi

yapilmistir. On uygulama sonrasinda anket ve gdzlem formunda diizenlemeler yapilmistir.
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3.9. Veri Toplama Arac¢larinin Uygulanmasi

Gozlem ve anket uygulamasi Mayis-Aralik 2016 tarihleri arasinda aragtirmaci tarafindan
yapilmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden 213 hemsirenin yazili ve sbzel onamlari
alinmis olup hemsirelere arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Anket ve gozlem formlari
yogun bakim, dahili ve cerrahi servislerde ¢alisan hemsirelere uygulanmistir. Her hemsire bir
defa gozlemlenmistir. Gozlemler 08-16 c¢alisma araliginda, sabah tedavi saatlerinde
yapilmistir. Sabah tedavileri saat 10’da yapilmaktadir. Arastirmaci sabah tedavi saatinde
hemsirelerin CID enfeksiyonlarda kullanilan antibiyotiklerin yer aldig1 tedavi (vankomisin,
teikoplanin, tigesiklin, kolistin, daptomisin, linezolid, kinolon, karbapenem) uygulamalarini
gozlemlemistir. Her bir hemsirenin tedavi uygulama siirecinde yapilan gozlem ortalama 30
dakika silirmiistiir. Hemsirelerin uygulamalarinda degisiklige yol agmamak icin gozlem
formlart hemsirelerin yaninda doldurulmamis, gozlem sonrasinda baska bir alanda
doldurulmustur.

Hemsirelerin uygulamalarin1 etkilememek amaciyla anket formu arastirmacinin
yaptig1 gozlemlerin sonrasinda hemsirelere verilerek doldurulmasi istenmistir. Hemsireler

anketleri ortalama 5-10 dakikada doldurmuslardir.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 23.0 programinda yapilmistir. Tanimlayici istatistikler sayi, yiizde

olarak belirtilmistir. Verilerin analizinde Ki-kare testi kullanilmistir.

3.11. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan (20.04.2016 tarih, 2016/07 sayili, 5 numarali karar)
etik kurul onayr alinmistir (EK-3). Aragtirmanin uygulanmasi sirasinda hemsirelerin yazili

onamlar1 alinmistir (EK-4).

3.12. Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirmanin sonuglar1 Mayis-Aralik 2016 tarihlerinde KSU SUAH’da bulunan yogun bakim,
dahili ve cerrahi servislerde ¢aligmakta olan hemsirelere uygulanan anket ve arastirmacinin

yapmis oldugu gozlem sonuglarindan edinilen verilerle sinirlidir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi.

Ozellikler (n=213) n %
Cinsiyet

Kadin 160 75.1
Erkek 53 24.9
Yas*

20-29 116 94.5
30-39 68 31.9
40-49 29 13.6
Egitim durumu

Saglik Meslek Lisesi 31 14.6
On Lisans 53 24.9
Lisans 120 56.3
Yiiksek Lisans-Doktora 9 4.2
Calisma yih

1-3 57 26.8
4-10 89 41.8
11-15 27 12.7
16 ve tistl 40 18.7
Calistig1 boliim

Dahili klinik 73 34.3
Cerrahi Klinik 43 20.2
Yogun bakim 97 45.5
Toplam 213 100

* Yas Ort + SD 30.84 + 6.72'dir, yas aralig1 20-49°dur.

Tablo 2’ye gore arastirmaya katilan hemsirelerin %75.1°1 kadindir ve yas ortalamalari
30.84 + 6.72 olup yas araligr 20-49’dur. Arastirmaya katilan hemsirelerin egitim diizeyine
bakildiginda ¢ogunlugun lisans mezunu oldugu (%56.3) goriilmektedir. Arastirma
kapsamindaki hemsirelerin toplam ¢aligma siiresine gore frekans dagilimi 1-3 y1l %26.8, 4-10
yil %41.8, 11-15 y1l %12.7, 16 y1l ve lizerinde ¢alisanlarin orani ise %18.8’dir. Hemsirelerin
%45.5’1 yogun bakimlarda, %34.3’t dahili servislerde, 9%20.2’si cerrahi servislerde
calismaktadir.

Aragtirmaya dahil edilen hemsirelerin CID enfeksiyonlarda kullanilan antibiyotiklerle

ilgili farmakolojik bilgi diizeyleri tablo 3’te belirtilmistir.
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Tablo 3. Hemsirelerin CID enfeksiyonlarida kullanilan antibiyotiklerle ilgili farmakolojik

bilgi diizeyleri.

Bilgi Diizeyleri Iyi Orta Kaotii
(n=213) n(%o) n(%o) n(%o)
Kullanim amaci 126 (59.2) 85 (39.9) 2 (0.9)
Uygulama sekli 140 (65.7) 70 (32.9) 3(1.4)
Tlac etkilesimleri 55 (25.8) 121 (56.8) 37 (17.4)
Yan etkiler 85 (39.9) 118 (55.4) 10 (4.7)
Uyarilar, onlemler 72 (33.8) 114 (53.5) 27 (12.7)
Ozel durumlar 75 (35.2) 111 (52.1) 27 (12.7)
(gebelik, ¢ocuk.)

Tablo 3’e gore hemsirelerin %59.2°si CID enfeksiyonlarda kullanilan antibiyotiklerin

kullanim amacini iyi derecede bildigini, %65.7’si uygulama seklini iyi derecede bildigini,

%56.8°1 diger ilaglarla etkilesimlerini orta derecede bildigini, %55.4’li yan etkilerini orta

derecede bildigini, %53.5’1 uyari ve Onlemlere orta diizeyde hakim oldugunu, %52.1°1

pediatri, gebelik gibi 6zel durumlarla ilgili orta derecede bilgi sahibi oldugunu bildirmistir.

Aragtirmaya dahil edilen hemsirelerin antibiyogram degerlendirmesi ile ilgili sorulara

verdikleri cevaplarin dagilimi tablo 4°te belirtilmistir.

Tablo 4. Hemsirelerin antibiyogram degerlendirmesi ile ilgili sorulara verdiklerin yanitlarin

dagilimu.
Veriler (n=213) | n| %
Antibiyogram sonucu yorumlama ile ilgili
bilgi sahibi olma durumu
Cok iyi 19 8.9
Iyi 98 46.0
Orta 83 39.0
Kotu 13 6.1
Antibiyogramda direncli goriilen antibiyotigin
hekim isteminde yer almasi durumunda yapilan
uygulama
Hekimle goriistiriim 117 54.9
Hekim isteminde belirtilen sekilde uygulamaya 96 45.1
devam ederim
Toplam 213 | 100.0
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Tablo 4’¢ gore hemsirelerin antibiyogram degerlendirmesi ile ilgili sorulara
verdiklerin yanitlarin dagilimina bakildiginda; antibiyogram sonucu yorumlamada %46’sinin
1yl derecede bilgi sahibi oldugu, %39’unun orta derecede bilgi sahibi oldugu goriilmektedir.
Hekim isteminde antibiyogramda direngli goriilen bir antibiyotigin yer almasi durumunda
hemsirelerin %54.9’unun hekimle goriistiigii, %45.1’inin hekim isteminde belirtilen sekilde
uygulama yapmaya devam ettigi goriillmektedir.

Hemsirelerin hasta tedavisinde direngli antibiyotik uygulamasindan once alinan

Onlemlerin calistig1 birimlerle karsilagtirilmasi tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Hemsirelerin hasta tedavisinde direngli antibiyotik uygulamasindan 6nce aldigi
Onlemlerin ¢aligtig1 birimlere gore karsilastirilmasi.

Yapilan Cahisilan Birim 2
Uygulama g
(n=213) Dahili Servis Cerrahi Servis Yogun Bakim

n % n % n %
Hekimle
goriisiiriim 32 27 4 22 18.8 63 53.8

7.808

Hekim /0.020
isteminde
isteneni 41 42.7 21 21.9 34 35.4
uygularim

*Ki kare testi. p<0.05

Tablo 5’¢ gore hekim isteminde direngli bir antibiyotik bulundugunda hekimle
goriisen hemsire orani en fazla yogun bakimlardadir (%53.8). Hekim isteminde direngli
antibiyotik bulundugunda tedaviyi aynmi sekilde uygulamaya devam eden hemsire orani en
fazla dahili servislerdedir (%42.7). Istatistiksel olarak gruplar arasindaki fark anlamlidir
(p=0.20).

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin CID enfeksiyonlarda kullanilan antibiyotiklerin

uygulanmasina yonelik bilgilerin dagilimi tablo 6’te belirtilmistir.
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Tablo 6. Hemsirelerin CID enfeksiyonlarda kullanilan antibiyotiklerin uygulanmasina
yonelik bilgilerin dagilimi.

Yapilan uygulama (n=213) n %
Tedavideki diger ilaclara dikkat etme durumu

Evet 160 75.1
Hayir 53 24.9
Antibiyotigin infiizyon hizim1 ayarlama sekli

Hekim isteminde istenen sekilde 120 56.3
Prospektiise bakarim 27 12.7
Kendim belirlerim 31 14.6
Hekim isteminde yazmiyorsa hekime sorarim 35 16.4

Gerekli doz kullanildiktan sonra flakon icinde kalan antibiyotigi ne
yaptiginin durumu

Hekime sorarim 23 10.8
Prospektiise Bakarim 39 18.3
Cope Atarim o4 25.4
Etiketleyip Uygun Isida Saklarim 97 45.5

Hastanin almis oldugu antibiyotik tedavisine ragmen klinik ve laboratuvar
bulgularinda iyilesme olmadiginda yapilan uygulama

Hekimle goriigiirim 101 47.4
Antibiyogrami1 incelerim 22 10.4
Hekimin takip etmesi gerekir 51 23.9
Tedaviyi uygulamaya devam ederim 39 18.3
Toplam 213 100

Tablo 6’ya gore hemsirelerin %24.9’unun tedavideki diger ilaclara dikkat etmedigi
belirlenmistir. Hemsirelerin %56.3’ii CID enfeksiyonlarda kullanilan infiizyon seklinde
uygulanan antibiyotiklerin uygulama hizin1 hekim isteminde istenen sekilde ve %14.6 kendi
belirledigi siirede uyguladigini belirtmislerdir. Gerekli doz kullanildiktan sonra flakon iginde
kalan antibiyotigi ne yaptig1 soruldugunda ise %25.4’iiniin ¢ope attig1, %45.5’inin etiketleyip
uygun 1sida sakladigr saptanmistir. Hastanin almis oldugu antibiyotik tedavisine ile klinik ve
laboratuvar bulgularinda iyilesme goriilmediginde yaptig1 davranisi inceledigimizde %47.4’i
hekimle goriistiiglinii, %23.9°u hekimin takip etmesi gerektigini ifade etmistir.

Arastirmaya dahil edilen hemsirelerin CID enfeksiyonlarda kullanilan antibiyotiklerin
uygulama siirecine iliskin aragtirmacinin gozlem sonuglarina gore dagilimi tablo 7’de

belirtilmistir.
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Tablo 7. Hemsirelerin CID enfeksiyonlarda kullanilan antibiyotiklerin uygulama siirecine
iligkin arastirmacinin gézlem sonuglarina gére dagilima.

Yapilan gozlemler (n=213) Evet Hayir
n(%o) n(%o)

Hekim istemindeki antibiyotik bilgileri ile hemsire 194 (91.1) 19 (8.9)

tedavi formunu karsilastirnryor mu?

Antibiyotikleri hazirlama ve uygulama 6ncesinde el 122 (57.3) 91 (42.7)

hijyenini saghyor mu?

Antibiyotikleri uygulama sonrasinda el hijyenini 170 (79.8) 43 (20.2)

saghiyor mu?

Tedavide birden fazla antibiyotik bulundugunda 80 (54.4) 67 (45.6)

aym1 anda uygulama yapiyor mu? (n=147)*

Antibiyotikleri uygun soliisyonla hazirliyor mu? 194 (91.1) 19 (8.9)

Antibiyotiklerin olusturabilecegi yan etkileri izliyor 140 (65.7) 73 (34.3)

mu?

Infiizyon seklinde uygulanan antibiyotiklerin 145 (68.1) 68 (31.9)

uygulama hizi uygun mu?

* Yapilan gozlemlerde birden fazla antibiyotik bulunan tedavi sayist 147°dir.

Tablo 7’ye gore hemsirelerin %91.1’inin tedavi Oncesinde hekim istemindeki
antibiyotik bilgileri ile hemsire tedavi formunu karsilastirdigi goriilmektedir. CID
enfeksiyonlarda kullanilan antibiyotikleri hazirlama ve uygulama oncesinde hemsirelerin
%42.7’sinin, sonrasinda ise %20.2’sinin el hijyenini saglamadigi gézlemlenmistir. Hastanin
tedavisinde birden fazla antibiyotik bulundugunda hemsirelerin %54.4’iiniin antibiyotikleri
ayni anda uyguladigi belirlenmistir. Hemsirelerin  %91.1’inin  antibiyotiklerin uygun
soliisyonla hazirlanmasina dikkat ettikleri, %34.3 liniin antibiyotik tedavisi sonrasinda hastay1
yan etkilere kars: takip etmedigi goriilmiistiir. Infiizyon seklinde uygulanan antibiyotiklerin
%31.9’unun uygun hizda uygulanmadig1 gézlemlenmistir.

CID enfeksiyonlarda kullanilan antibiyotiklerin uygulanmasi sirasinda arastirmaci
tarafindan gozlenen ilag uygulamasi sekiz dogru ilkesine uyumun dagilimi tablo 8’de

belirtilmistir.
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Tablo 8. CID enfeksiyonlarda kullanilan antibiyotiklerin uygulanmasi sirasinda arastirmaci
tarafindan gozlenen ila¢ uygulamasi sekiz dogru ilkesine uyumun dagilimu.

Gozlenen Ila¢c Uygulamasi Sekiz Uygun Uygun degil
Dogru Ilkesi (n=213) n (%) n (%)
Dogru Ilac 212 (99.5) 1 (0.5)
Dogru Ilac Sekli 212 (99.5) 1(0.5)
Dogru Doz 160 (75.1) 53 (24.9)
Dogru Hasta 209 (98.1) 4 (1.9)
Dogru Yol 200 (93.9) 13(6.1)
Dogru Zaman 191 (89.7) 22(10.3)
Dogru Kayit 175 (82.2) 38 (17.8)
Dogru Yanit 189 (88.7) 24 (11.3)

Tablo 8’¢ gore hemsirelerin %0.5’inin yanls ilag uyguladigi, %0.5’inin yanls ilag
seklini uyguladigi, %24.9’unun yanhs doz uyguladigi, %1.9’unun yanlis hastaya uygulama
yaptigl, %6.1°’nin yanlis yoldan uygulama yaptigi, %10.3 liniin dogru zamanda uygulama
yapmadigi, %17.8’inin dogru kayit yapmadigi saptanmaistir.

Hemsirelerin egitim durumu ile ila¢ uygulama sekiz dogru ilkesine uyumunun

karsilastirilmasi tablo 9’da belirtilmistir.
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Tablo 9. Hemsirelerin egitim durumu ile ilag uygulama sekiz dogru ilkesine uyumunun

karsilastirilmasi.
Egitim Durumu
Gozlenen Lise Onlisans Lisans Lisansiistii X
Uygulama** | Evet Hayir | Evet Hayir | Evet Hayir | Evet Hayir | x% /p
(n=213) n n n n
% % % %

Dogru ilac¢
uygunlugu 31 0.0 53 0.0 119 1 9 0.0 0.779

14.6 0.0 25.0 0.0 56.1 100 | 4.2 0.0 /0855
Dogru ila¢
sekli 30 1 50 3 113 7 9 0.0 0.864
wygunligu | 49 91 | 248 273 | 559 636 | 45 00 | (083
Dogru doz

N 22 9 40 13 91 29 7 2
uygunlugu 0.356

138 170 | 250 245 | 569 547 | 44 38 | [09%9

Dogru hasta
uygunlugu 30 1 52 1 118 2 9 0 0.507

144 250 | 249 250 | 565 500 | 43 00 | 0%

Dogru yol

aygumign 29 2 49 4 | 115 5 7 2 5 065
/0.167

145 154 | 245 308 | 575 385 | 35 154

Dogru

o 20 10 | 23 30 | 73 47 8 1 0.773

uygunlugu | oo 994 | 184 341 | 584 534 | 64 11 /0.021

Dogru kayit

uygunlugu 25 6 45 8 98 22 7 2 0.459

143 158 | 257 211 | 560 579 | 40 53 | 0928

Dogru yamt
uygunlugu 29 2 48 5 104 16 8 1 1410

153 83 | 254 208 | 550 667 | 42 42 | 0793

* Ki kare testi

Tablo 9’a gore hemsirelerin egitim durumu ile dogru ilag uygunlugu arasinda istatiksel
acidan anlamli bir fark bulunamamistir (p=0.855). Hemsirelerin egitim durumu ile dogru ilag

sekli uygunlugu arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark bulunamamaistir (p=0.834).
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Hemsirelerin egitim durumu ile dogru doz uygunlugu arasinda istatiksel agidan anlamli bir
fark bulunamamistir (p=0.949). Hemsirelerin egitim durumu ile dogru hasta uygunlugu
arasinda istatiksel acidan anlamli bir fark bulunamamistir (p=0.917). Hemsirelerin egitim
durumu ile dogru yol uygunlugu arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark bulunamamistir
(p=0.167). Hemsirelerin egitim durumu ile dogru zaman uygunlugu arasindaki fark istatiksel
acidan anlamlidir (p=0.021). Hemsirelerin egitim durumu ile dogru kayit uygunlugu arasinda
istatiksel agidan anlamli bir fark bulunamamistir (p=0.928). Hemsirelerin egitim durumu ile
dogru yanit uygunlugu arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark bulunamamaistir (p=0.703).
Hemsirelerin ¢alisma yili ile yan etki izlemi arasindaki iligskinin karsilagtirilmasi tablo

10’da belirtilmistir.

Tablo 10. Hemsirelerin galisma yili ile yan etki izleminin karsilastiriimasi.

Yan etki izlemi
Calisma yih Evet Hayir x* Ip
n % n %
1-3 38 27.1 19 26.0
4-10 59 42.1 30 41.1
11-15 17 12.1 10 13.7 0.136 /0.987
16 ve iizeri 26 18.6 14 19.2

* Ki kare testi.  p>0.05

Hemsirelerin ¢alisma yili ile yan etki izlemi arasindaki iliski karsilagtirilmis ve gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p=0.987).

Hemsirelerin ¢alisma yil1 ile infiizyon hizina dikkat edilmesinin karsilastirilmasi tablo

12°de belirtilmistir.

Tablo 11. Hemsirelerin galisma yil1 ile inflizyon hizina dikkat edilmesinin karsilastirilmasi.

Infiizyon Hizina Dikkat Edilmesi 2 I
Cahsma Yih Evet Hayir
n % n %
1-3 36 24.8 21 30.9
4-10 61 42.1 28 41.2 | 1.158/0.763
11-15 20 13.8 7 10.3
16 ve iizeri 28 19.3 12 17.6

*Ki kare testi. p>0.05

Hemsirelerin ¢alisma yili ile inflizyon hizina dikkat edilmesi karsilastirilmis ve gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir (p=0.763).
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5. TARTISMA

Antibiyotikler birgok {iilkedeki gibi ililkemizde de en ¢ok kullanilan ilaglardandir (107).
Mikroorganizmalar degisen sartlara uyum saglamakta ve kullanima giren yeni antibiyotiklere
direng gelistirmektedir. Bu durum antibiyotiklerde diren¢ sorununa yol a¢maktadir (108).
Antibiyotik direncinin artis1 tedavide kullanilan antibiyotik alternatiflerini sinirlandirmakta ve
tedavi basarisinin etkilenmesine neden olmaktadir (109).

Antimikrobiyal ilag tedavisinin basarili olabilmesi i¢in tedavinin dogru dozda, dogru
stirede ve dogru zamanda uygulanmasi gerekmektedir (110). Hemsirelerin uyguladiklar
tedavi ile ilgili bilgi sahibi olmasi, ilacin hazirlanmasi, kontrolii, uygulanmasi ve etkisinin
takip edilmesiyle hasta giivenliginin saglanmasi gerekmektedir (111). Tiim tedavilerde oldugu
gibi antibiyotik tedavisinde de uygulamanin giivenli bir sekilde yapilmasi hemsirenin
sorumlulugundadir.

Calismamiza katilan hemsirelerin %75.1°1 kadin, %24.9’u erkek ve yas ortalamalari
30.84+6.72°dir. Kigilikak¢a’nin (112) arastirmasinda hemsirelerin %76’s1 kadin ve yas
ortalamalar1 31.3+6.2 olarak bildirilmistir. Arslan’in (113) yaptigi ¢alismada hemsirelerin
%89.8’inin kadin ve yas ortalamalar1 32.24+5.73 olarak bildirilmistir. Arastirmamizdaki
hemsirelerin cinsiyete gore dagilimlari ve yas ortalamalart Kigiikak¢a’nin calismasi ile
paralellik gostermektedir.

Calismamizdaki hemsirelerin yaridan fazlasi (%56.3) lisans mezunudur. Celik’in (114)
arastirmasinda hemsirelerin  %59’u lisans mezunudur. Bayar’in arastirmasinda (115)
hemsirelerin ~ %61.5’inin ~ 6greniminin  lisans  diizeyinde  oldugu  bildirilmistir.
Arastirmamizdaki hemsirelerin ¢ogunlugunun lisans mezunu olmasit olumlu bir durumdur.

Calismamiza katilan hemsirelerin %41.8’inin 4-10 yil arasinda hemsirelik yaptigi
belirlenmistir. Isikli’nin arastirmasinda hemsirelerin %40.5’inin meslekte ¢alisma siiresi (116)
6-10 yil arasindadir. Ozlii ve arkadaslarinin (117) arastirmasinda hemsirelerin %28.2’sinin
meslekte calisma siiresi 6-10 yil olarak bildirilmistir. Arastirmamizdaki hemsirelerin
cogunlugunun 4 yil {izerinde mesleki deneyimlerinin olmasi olumlu bir durumdur.

Arastirmamiza katilan hemsirelerin %45.5’inin yogun bakim {initelerinde calistig1
belirlenmistir. Gok’iin  (118) g¢alismasinda hemsirelerin - %44.1°1  yogun bakimlarda
calismaktadir. Tas’in (119) ¢alismasinda hemsirelerin %29.9’unun yogun bakim ftinitelerinde
calistig1 bildirilmistir. Calismamizdaki hemsirelerin ¢cogunlugunun yogun bakim tinitelerinde
calistyor olmasi CID enfeksiyonlarda kullamlan antibiyotiklerin yogun bakimlarda daha sik

kullanilmasindan kaynaklanabilir.
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Arastirmamiza katilan hemsirelerin CID enfeksiyonlarda kullanilan antibiyotiklerle
ilgili  farmakolojik bilgi durumlari incelendiginde hemsirelerin yaridan fazlasinin
antibiyotiklerin kullanim amacini1 ve uygulama seklini iyi derecede, ilaglarla etkilesimleri, yan
etkiler, uyarilar, onlemler ve 6zel durumlar (gebelik, ¢ocuk) konusunda orta diizeyde bilgi
sahibi olduklar1 saptanmistir. Vural ve arkadaslarinin (120) c¢alismasinda hemsirelerin
farmakolojik bilgilerine bakildiginda kullanim amaci, uyarilar-6nlemler ve 6zel durumlart iyi,
uygulama sekillerini ¢ok iyi, yan ekiler ve ilag etkilesimlerini orta diizeyde bildikleri
goriilmiistiir. Kurt ve arkadaslarinin (121) yapmis oldugu ¢alismada hemsirelerin ¢ogunlugu
kullanim amaci1 ve uygulama seklini iyi diizeyde, advers etkiler, ilaglarin etkilesimleri,
uyarilar, onlemler, 6zel durumlar (gebelik, pediatri vb.) konusunda ise orta diizeyde bilgi
sahibi olduklarin1 belirtilmistir. Bizim arastirmamiz ve soOzii gecen c¢alismalarda da
hemsirelerin genel olarak orta diizeyde farmakolojik bilgiye sahip oldugu anlagilmaktadir.
Calismamiza gore hemsirelerin CID enfeksiyonlarda kullanilan antibiyotiklerle ilgili
farmakolojik bilgi konusunda egitim ihtiyaci oldugu goriilmiistiir.

Enfeksiyon kontrol hemsireleri mikrobiyoloji ve klinik mikrobiyoloji laboratuvarindan
kiiltiir sonuglarini takip ederek hastalar1 degerlendirir, hekim ve hemsirelerle iletisime geger
(122). Bunun yaninda hastaya aktif olarak bakim veren hemsirelerin de laboratuvar
sonuclarint  izlemesi ve degerlendirmesi gerekmektedir. Calismamiz kapsamindaki
hemsirelerin antibiyogram sonucu yorumlama ile ilgili bilgi sahibi olma durumlarina
bakildiginda %46’simin 1iyi, %39 unun orta diizeyde bilgi sahibi olduklar1 goriilmektedir.
Bununla birlikte hekim isteminde, antibiyogram sonucuna gore direngli olan bir antibiyotigin
yer almasi durumunda hemsirelerin %354.9’unun hekimle goristigii, %45.1°inin hekim
isteminde belirtilen tedaviyi ayni sekilde uygulamaya devam ettigi goriilmektedir.
Hemsgirelerin ¢alistigt birimlere gore bakildiginda hekim istem formunda direngli bir
antibiyotik bulundugunda hekimle goriisen hemsire orani en fazla yogun bakimlarda (%53.8),
en az ise cerrahi servislerde olup (%18.8) gruplar arasindaki farklarin istatistiksel agidan
anlamli oldugu tespit edilmistir. Hasta tedavisinde direngli antibiyotik bulundugunda hekimle
goriisen hemsire oranimnin yogun bakimlarda yiiksek olmasinin nedeni, yogun bakim
iinitelerinde CID enfeksiyonlarda kullanilan antibiyotiklerin daha yogun kullanilmasi ve
hemsirelerin bu nedenle uygulamalarda daha deneyimli olmasindan kaynaklanabilir.

CID enfeksiyonlarda kullanilan antibiyotikleri uygulama ©6ncesinde hastanin
tedavisinde yer alan diger ilaglarma dikkat etme durumuna bakildiginda hemsirelerin

%24.9’inin  hayir dedigi goriilmektedir. Karaoglan ve arkadaslarmin (8) c¢alismasinda
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hemsirelerin %26.1’inin kinolonlarin antiasitlerden iki saat dnce ya da sonra verilmesinin
gerektigini bilmedikleri belirtilmistir. Caligmamizdaki hemsirelerin diger tedavilere dikkat
etmeden uygulama yapmasinin nedeninin hekim istem formunda tedavi saatlerinin
belirtilmemesinden ve hemsirelerin antibiyotiklerin diger tedavilerle birlikte kullaniminda
dikkat edilmesi gereken noktalar konusunda bilgi eksikliginden kaynaklanabilir. Bu nedenle
hemsirelere ilag etkilesimleri hakkinda hizmet i¢i egitimler diizenlenebilir.

Antibiyotik tedavisinin basariya ulagsmasi i¢in ilag etkilesimlerine dikkat edilmesi ¢ok
onemlidir. Cogunlukla bir antibiyotigin baska bir antibiyotik ya da ilagla karistirilmamasi
gerekmektedir (123). Calismamizda yapilan gozlemlerde tedavi planinda birden fazla
antibiyotik bulunmasi halinde, hemsirelerin yaridan fazlasinin (%54.4) antibiyotikleri ayni
anda uyguladigi gortilmistiir. Karaoglan ve arkadaslarimin (8) calismasinda hemsirelerin
%98.3’tinlin  aminoglikozidlerle  beta-laktam  grubu  antibiyotikleri ayn1 anda
uygulanilmamasinin gerektigini bilmedikleri sonucu ortaya c¢ikmistir. Calismamizdaki
hemsirelerin is yiikleri nedeniyle birden fazla antibiyotik tedavisi olan hastalarin tedavilerini
birlestirdigi goriilmistiir.

Antibiyotikleri diliie ederken ya da inflizyon yoluyla uygularken kullanilacak sivilara
dikkat edilmesi 6nemlidir. Infiizyon yoluyla uygulanan antibiyotiklerin izotonik sodyom
kloriir ya da %5 dekstroz gibi uygun sivilar i¢inde verilmesine dikkat edilmesi gerekmektedir
(123). Calismamizda hemsirelerin = %91.1’inin  antibiyotiklerin hazirlanmasinda ve
infiizyonunda uygun sivilar kullandigi goriilmistiir. Alparslan ve Erdemir’in (124)
arastirmasinda, hemsirelerin cogunlugunun toz halindeki antibiyotiklerin sulandirilmasinda
uygun sivi se¢iminde yanlis bilgi sahibi ya da hig bilgilerinin olmadigi belirtilmistir. Bizim
calismamizda hemsirelerin ¢ogunlugunun CID enfeksiyonlarda kullanilan antibiyotiklerin
uygun soliisyonla diliie etmelerinin nedeninin multidoz mai yerine, kendi ¢dzeltisi bulunan
antibiyotiklerin sulandirma igleminde bu ¢ozeltiyi kullanmalarindandir.

Calismamizda 1V formdaki CID enfeksiyonlarda kullanilan antibiyotiklerin infiizyon
hizin1 hemsirelerin %56.3 linlin orderda istenen siirede, %14.6’simnin kendi belirledigi siirede
uyguladigr saptanmigtir (Tablo 6). Arastirmacinin yapmis oldugu gézlemlerde hemsirelerin
%31.9’unun antibiyotik inflizyon hizin1 uygun sekilde uygulamadigi goriilmiistir. Hoefel ve
Lautert’'un (10) c¢alismasinda hemsirelerin sefepim uygulamalarinda gézlemlenen yanlis
inflizyon orant %17°dir. Cheragi ve arkadaslarinin (125) hemsirelerin ila¢ hata tiirleri ve
nedenleri ilizerine yapmis oldugu c¢alismada en fazla bildirilen ila¢ hatasi uygun olmayan

inflizyondur (%32). Fahimi ve arkadaslarinin (126) calismasinda yanlis infiizyon hizinin
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%26.3 oldugu goriilmiistiir. Uygun olmayan inflizyon konusunda Cheragi ve arkadaslarinin
calismasi ile bizim gozlemlerimiz sonucunda ortaya ¢ikan sonuglar paralellik gostermektedir.
Calismamizdaki hemsirelerin uygun olmayan inflizyon siiresinde uygulama yapmalarinin
nedeninin  hekim istemlerinin bazilarinda infiizyon siiresinin  belirtilmemesinden
kaynaklandigin1 ve yine hemsirelerin antibiyotik uygulama stireleri ile ilgili yeterli bilgiye
sahip olmadiklarini diisiindiirmektedir.

Antibiyotiklerin hazirlanip hasta i¢in gerekli olan dozu kullanildiktan sonra kalan
miktarin etiketlenerek uygun kosullarda saklanmasi miimkiindiir. Uretici firmanin talimatlar
dogrultusunda kalan antibiyotigin saklama kosullarinin hemsire tarafindan bilinmesi
onemlidir. Sulandirilan antibiyotiklerin gerekli dozu kullanildiktan sonra artan miktar
oldugunda, aragtirmamizdaki hemsirelerin %45.5’inin etiketleyip uygun 1sida sakladigni,
%?22.4’tinlin ¢ope attigini, digerlerinin ise prospektiise baktigi ya da hekime sordugunu
bulunmustur. Alparslan ve Erdemir’in (124) yapmis oldugu calismada ise hemsirelerin
yaridan fazlasinin artan antibiyotik miktarinin atilmasi gerektigi yoniinde bilgi sahibi oldugu,
tedaviyi uygulama sirasinda yapilan gozlemlerde ise hemsirelerin %72’sinin artan ilaglar
att1ig1, %28’inin ise daha sonra kullanmak iizere biraktigi belirtilmistir. Bu sonucglara gore
hemsirelerin artan antibiyotik miktarinin saklanilmasi1 konusundaki bilgi ve uygulamalarinin
yetersiz oldugunu goriilmektedir.

Hastanin antibiyotik tedavisine yanitsiz kalmasinin nedenlerinden biri de uygun
olmayan antibiyotik se¢imidir (123). Hastanin almig oldugu antibiyotik tedavisine ragmen
klinik ve laboratuvar bulgularinda bir iyilesme olmadiginda ¢alismamiza katilan hemsirelerin
%47.4’Uniin hekimle goristiigii, %23.9’unun kendi gorevi olmadigini ve hekimin takip etmesi
gerektigini, %18.3’linlin tedaviyi uygulamaya devam ettigi, %10.3’iiniin antibiyogram
sonucunu tekrar inceledigi saptanmistir. Hemsirelerin azimsanmayacak bir kismimin bu
durumda hastayr hekimin degerlendirmesi gerektigini ve tedaviyi ayni sekilde uygulamaya
devam ettigini belirtmistir. Baharli ve arkadaglarinin (127) ¢alismasinda kiiltiir-antibiyogram
sonucuna gore baslanan antibiyotiklerin %16’sinin uygunsuz oldugu belirtilmistir. Baharli ve
arkadaglarinin  ¢alismasindaki gibi uygunsuz antibiyotik kullanimmin 6nlenmesinde
hemsirelerin antibiyogram sonucunu takip ederek hekimle iletisime gecmesi gerekmektedir.
Calisma grubumuzdaki hemsirelerin uygun olmayan antibiyotik tedavisinin takibi ve hekimle
iletisime gecilmesi konusunda desteklenmesi gerektigi goriilmiistiir. Hemsirelerin otonomi

alanlarinin hastanelerde net olmamasi hekim istemlerine miidahale konusunda ¢ekinik
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kalmalarima neden olmaktadir. Hemsireler bu konuda desteklenmeli, hatali gordiikleri
uygulamalar1 hekime hatirlatmalari ve diizeltilmesi konusunda cesaretlendirilmelidir.

Hemsirelerin hekim istemine uygun sekilde tedaviyi uygulamasi gerekmektedir.
Giivenli ilag uygulamasi icin hemsirenin hekim istemi ile hemsire tedavi formunu
karsilastirmas1 6nemlidir. Arastirmamizda hemsirelerin %8.9’unun hekim istemi ve hemsire
tedavi formundaki antibiyotik bilgilerini karsilastirmadiklar1 gézlemlenmistir. Saymali’nin
(128) galismasinda oral ilaglarin %4.18’inin, parenteral ilaglarin %2.88’inin hekim istemine
uygun yapilmadigr belirlenmistir. Caner’in (129) yapmis oldugu ¢alismada orderdaki ilag
bilgileriyle hemsire gozlem formundaki bilgileri karsilagtiranlarin orant %49’dur. Tanik ve
arkadaglarinin (130) yaptig1 ¢alismada ise hemsirelerin ilaci hazirlarken hekim istemindeki
ilact kontrol etme basart oranimnin %93 oldugunu bildirilmistir. Tanik ve arkadaglarinin
calismasi ile bizim ¢alismamizda order ile gézlem formunun karsilastirma oranlar1 paralellik
gostermektedir. Calismamizdaki hekim istem formu ile hemsire tedavi formunu
karsgilagtirmayan hemsirelerin bu sekilde uygulama yapmasinin nedeninin hekim istem
formundan hemsire tedavi formuna ila¢ bilgilerinin hemsirelerin kendileri tarafindan
kaydedilmesi nedeniyle ger¢eklemis olabilir. Bir¢ok hastane ve uygulamalarda tedavi kartlari,
barkod sistemi gibi hemsire tedavi formunu ve hekim istemini tekrar kontrol edilmesine izin
veren sistemlerin kullanilmasi da order ve hemsire gozlem hatalarin1 en alt diizeye
indirecektir.

Aragtirmamizda yapilan gozlemlerin sonuglarina gore hemsirelerin  %42.7’sinin
antibiyotikleri hazirlama ve uygulama oOncesinde, %:20.2’sinin ise islem sonrasinda el
hijyenini saglamadigi goriilmiistiir. Caner’in (129) yapmis oldugu ¢alismada hemsirelerin
%79.4’linlin parenteral ila¢g uygulama Oncesinde ellerin yikanmasi gerektigini bildirmis
oldugu ancak yapilan gézlemlerde ise parenteral ila¢ uygulama islemi dncesinde hemsirelerin
%34.9’unun ellerini yikamadigi gozlenmistir. Makay ve arkadaslarinin (131) ¢alismasinda ise
intravendz uygulamalarinin oncesi ve sonrasinda hemsirelerin %26’sinin ellerini yikadigi
belirlenmistir. Aslan ve Unal’mm (132) ¢alismasinda ise ilaci uygulamadan once ellerin
yikanmamasi %99.54, ilac1 uyguladiktan sonra ise bu oran %83.55 olarak bildirilmistir. Bizim
calismamizda hemsirelerin islem Oncesi ve sonrasinda el hijyenine dikkat etme oraninin sozii
gegen ¢aligmalara gore daha yiiksek goriilmektedir. Bu durumun nedeninin hastane el hijyeni
politikalarimin 1yi ylriitilmesi, stirekli egitim verilmesi ve takiplerinin yapilmasindan

kaynaklaniyor olabilir.
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Calismamizda antibiyotik uygulamalar1 sonrasinda olusabilecek yan etkilere karsi
hemgirelerin %34.3’{iniin hastay1 takip etmedigi gdzlemlenmistir. Aslan ve Unal’mn (132)
arastirmasinda arastirmaya katilan hemgirelerin tamaminin ilacin etkisini gozlemledigi
bildirilmistir. Celik’in (114) yaptigi ¢alismada hemsirelerin %76.3’{inlin tedaviden sonra
yeterli gozlem ve izlem yapmadigi belirtilmistir.  Bizim ¢aligmamizda hemsirelerin
cogunlugunun yan etkilere karsi hastay: izlemeleri giivenli tedavi i¢in olumlu bir durumdur
fakat onemli bir kisminin da yan etkileri takip etmemesi goz ardi edilmemelidir. Bu durum
hemsirelerin CID enfeksiyonlarda kullanilan antibiyotiklerin yan etkilerin takibi konusunda
farkindaligmin olmadigini goéstermektedir. Ozellikle CID enfeksiyonlarinda kullanilan
antibiyotikler ve ilag¢-ilag, ilag-besin etkilesimleri ile ilgili agiklamalarin klinik panolart veya
hemsirelerin ulasabilecekleri alanlarda bulunmasi, ila¢ etkilesimleri ile ilgili egitim ve genel
bilgilerin verilmesi gerekmektedir. ilaveten hemsire tedavi formunda yan etki kaydinmn
yapilacagi bir alanin olmamasi farkindaligin olugsmasin1 engelleyen nedenler arasinda
gosterilebilir.

Dogru ilacin, zamaninda ve uygun dozda verilmesi, hastanin zarar gérmeden hatalarin
fark edilmesi ile tedavi basarist miimkiin olmaktadir (133). Hasta giivenliginde onemli bir
konu olan ila¢ uygulamalart hemsirenin sorumlulugundadir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin
sunumu sirasinda zararin Oniine gegilmesi ve azaltilmasinda hemsirelerin 6nemli bir yeri
vardir (134). Antibiyotik tedavisinin giivenli bir sekilde siirdiiriilmesinde ve antibiyotik
direnci gelisimini engellemede ilag uygulama sekiz dogru ilkesine uyum Onemlidir.
Arastirmamiz kapsamindaki hemsirelerin ilag uygulama sekiz dogru ilkesine uyumu
gozlenmistir. Hemsirelerin yanlis ila¢ uygulama orani %0.5 olarak saptanmistir. Tanik ve
arkadaglarmin (130) ¢alisma grubundaki hemsirelerin yanlis ilag uygulama oranmin %2
oldugu bildirilmistir. Vural ve arkadaslarinin (120) arastirmasinda ise yanlis ila¢ uygulanma
orant %3 olarak saptanmistir. Calismamizdaki yanlis ila¢ uygulayan hemsirelerin uygulama
oncesi ilacin dogrulugunun kontroliinii yapmadan, benzer goriinimdeki ilaglar1 uyguladigi
gozlemlenmistir. Hemsirelerin uyguladiklar1 hatali ilaglarla ilgili bildirim yapmalar1 ve
farkindaliklarinin arttirilmasi gerekmektedir.

Aragtirmamizdaki hemsirelerin = %0.5’inin dogru ila¢c seklini uygulamadiklari
saptanmustir. Ozlii ve arkadaslarmm (135) calismasinda hemsirelerin %48.4’ii dogru ilag
seklinin uygulanmamasini en ¢ok deneyimledikleri ila¢ hata tiplerinden biri oldugunu
bildirmistir. Coban ve arkadaglarinin (136) ¢alismasinda hemsirelerin %10.4’liniin dogru ilag

seklini uygulamaya dikkat ettigi belirtilmistir. Calismamizdaki hemsirelerin s6zii gegen
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calismalara gore yanlis ilag seklini uygulama oraninin daha diisik olmast olumlu bir
durumdur.

Calismamizda hemsirelerin  %24.9’unun antibiyotikleri yanlis dozda uyguladig
goriilmiistiir. Barker ve arkadaslarinin (137) calismasinda ilacin yanlis dozda uygulanmasi
%17 olarak saptanmistir. Alparslan ve Erdemir’in (124) arastirmasinda ise hemsirelerin
antibiyotiklerin %17.4’linlin yanlis dozda uyguladigi gozlemlenmistir. S6zii gecen ¢aligmalara
gore bizim ¢alismamizdaki yanlis doz uygulama orani daha yiiksektir. Bu durumunun nedeni
antibiyotiklerin farkli doz formlarinin olmasindan ve ¢alismamizdaki hemsirelerin uygulama
oncesinde istenen doz ile ilacin {izerinde belirtilen doza yeterince dikkat etmemesinden
kaynaklanabilir.

Calismamizdaki hemsirelerin %1.9’u yanlis hastaya uygulama yaptig1 ve %6.1°inin
antibiyotigi yanlig yoldan uyguladigi gézlenmistir. Vural ve arkadaslarinin (120) ¢alismasinda
ise hemsirelerin %38’inin ilaci yanlis hastaya uyguladigi ve %6.7 sinin ilacin yanlis uygulama
yolundan uygulandigi bildirilmistir. Fathi ve arkadaslarinin (138) ¢alismasinda hemsirelerin
%13.8’inin yanlis hastaya ve %10.7’sinin yanlis yoldan ilag uyguladigi belirtilmistir.
Calismamizdaki yanlis hastaya uygulama yapan hemsirelerin hastanin kimligini
dogrulamadan tedaviyi uyguladiklar1 gozlemlenmistir. Yanlis yoldan uygulama yapan
hemsirelerin hastanin periferik katateri ya da santral vendz katateri bulunmasina ragmen
diyaliz i¢in kullanilan kataterden uygulama yaptiklar1 gozlenmistir. Malpraktis ve hatali
uygulamalar hakkinda hemsirelere daha fazla bilgi verilmesi ila¢g uygulamalarinin yapilis
zamani, siiresi, yapilis yolu ile ilgili bilgilendirmeler uygulamalarin 6nemini vurgulayacagi
gibi olusabilecek hatalarda farkindaligi da arttiracaktir.

Antibiyotiklerin doz araliklar1 viicuttan atilma hizina gore diizenlenmektedir. Etkin
konsantrasyonun tedavi basarisi i¢in 6nemli olmasi nedeniyle doz araliklarmna dikkat etmek
gerekmektedir (107). Arastirmamiz kapsamindaki hemsirelerin %10.3’{inlin antibiyotikleri
dogru zamanda uygulamadigi gozlemlenmistir. Alparslan ve Erdemir’in (124) arastirmasinda
hemsirelerin %40’ min antibiyotikleri yanlis zamanda uyguladigi gézlemlenmistir. Izadpanah
ve arkadaslarinin (139) calismasinda ise hemsirelerin %30.6’simin ilaglari yanlhis zamanda
verdigi bildirilmistir. Tedavinin basarili olmasi ve antibiyotik direncini dnlemek i¢in doz
araliklarmin 6nemli oldugu konusunda hemsirelerin daha fazla 6zen gostermesi gerektigi
gorilmektedir.

Arastirmamizdaki hemsirelerin %17.8’inin ilag uygulamalar1 sonrasinda dogru kayit

yapmadigr gozlemlenmistir. Aydin ve arkadaslarinin (140) arastirmasinda hemsirelerin
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%85.1°1 ilaglarin uygulamadan sonra kayit altina alinmamasini ilag hatasini olarak
belirtmistir. Ates’in (141) calismasinda hemsirelerin %1.1’inin yanlis kayit yaptigr ya da
yanlis kayit yapildigina tanik oldugu bildirilmistir. Calismamizdaki hemsirelerin sorumlu
olduklar1 diger tedaviler sonrasinda toplu kayit yaptiklari ya da tedaviyi uygulamadan 6nce
kayit yaptiklari yapilan gozlemlerde tespit edilmistir. Hemsirelerin bu sekilde kayit
yapmalarinin  nedeninin  diger hastalarin  tedavilerini  yetistirmek istemelerinden
kaynaklanabilir.

Calismamizdaki hemsirelerin egitim durumlar ile antibiyotiklerin ilag uygulama sekiz
dogru ilkesine uyumuna iliskin yapilan gozlemler karsilastirildiginda; dogru zaman disindaki
uygulamalarla anlamli bir fark bulunmamistir. Yigitsoy’un (142) c¢alismasinda, hemsirelerin
egitim durumlar ile ilag uygulama hatasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir. Isikli’nin (116) ¢alismasinda da mezun olunan okul ile ilag uygulama hatasi
yapma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Bu durumun nedeni
hemsirelerin egitim siirecinde edindikleri bilgilerin giincelligini kaybetmis olabileceginden
kaynaklanabilir.

Arastirmamiz kapsamindaki hemsirelerin gozlenen bazi antibiyotik uygulamalar ile
calisma yili karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Karaoglan ve
arkadaglarinin (8) c¢alismasinda da hemsirelerin ¢esitli antimikrobiyal ilaglar ve gesitli
uygulamalar ile mesleki yillar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir.
Isikl’nin (116) g¢alismasinda meslekte ¢aligsma siiresi ile ilag uygulama hatasi yapma ve/veya
bildirme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. So6zii gecen
calismalarda hemsirelerin hizmet yilinin ilag uygulanmasi iizerinde bir etkisinin olmadig1

goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Arastirmaya katilan hemsirelerin %75.1°1 kadindir ve yas ortalamalar1 30.84 + 6.72
olup yas araligi 20-49’dur. Calismamizdaki hemsirelerin ¢ogunlugu lisans mezunudur
(%56.3). Arastirma kapsamindaki hemsirelerin toplam caligsma siiresine gore frekans dagilimi
1-3 yil %26.8, 4-10 y1l %41.8, 11-15 y1l %12.7, 16 yil ve iizerinde g¢aliganlarin orani ise
%18.8’dir. Hemsirelerin %45.5’1 yogun bakimlarda, %34.3°1i dahili servislerde, %20.2’si
cerrahi servislerde ¢alismaktadir.

2. Hemsirelerin ¢ogunlugunun CID enfeksiyonlarda kullanilan antibiyotikler hakkinda
farmakolojik olarak orta diizeyde bilgi sahibi olduklar1 belirlenmistir.

3. Hemsirelerin antibiyogram sonucunu incelemede %46’sinin iyi seviyede bilgi
sahibi oldugu ve %45.1’inin hekim istem formunda direngli antibiyogin yer almasi
durumunda uygulamaya devam ettigi saptanmistir. Hemsirelerin g¢alistigi birimlere goére
bakildiginda hekim isteminde direngli bir antibiyotik bulundugunda hekimle goriisen hemsire
oraninin en fazla yogun bakimlarda (%53.8) oldugu, en az ise cerrahi servislerde oldugu
saptanmistir (%18.8). Gruplar arasindaki farklarin istatistiksel acidan anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0.05).

4. Hemsirelerin %24.9’unun antibiyotikleri uygulama oOncesinde hastanin diger
ilaclarina dikkat etmedigi belirlenmistir.

5. Yapilan gozlemlerde hemsirelerin %31.9’unun antibiyotik inflizyon hizin1 uygun
sekilde yapmadigi belirlenmistir.

6. Hemsirelerin %91.1’inin antibiyotiklerin hazirlanmasinda ve infiizyonunda uygun
stvilar kullandig: belirlenmistir.

7. Artan antibiyotik oldugunda hemsirelerin %25.4’{inlin ¢Ope attig1 saptanmistir.

8. Hemsirelerin  %8.9’unun hekim istem formu ile hemsire tedavi formunu
karsilastirmadiklar: goriilmiistiir.

9. Hemsirelerin %42.7’sinin antibiyotikleri hazirlama ve uygulama Oncesinde el
hijyenini saglamadigi, %20.2’sinin ise islem sonrasinda el hijyenini saglamadig1 goriilmistiir.

10.  Yapilan gozlemlerde tedavi planinda birden fazla antibiyotik bulundugunda,
hemsirelerin yaridan fazlasinin antibiyotikleri ayn1 anda uyguladig: belirlenmistir.

11. Antibiyotik uygulamalar1 sonrasinda olusabilecek yan etkilere karsi hemsirelerin
%34.3 liniin hastay1 takip etmedigi goriilmistiir.

12. Hemsirelerin yanlis ila¢ ve yanlis ilag sekli uygulamalarinin oram1 %0.5 olarak

belirlenmistir.
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13. Calismamizda hemsirelerin %24.9’unun antibiyotikleri yanlis dozda uyguladig
gorilmiistiir.

14. Hemsirelerin %10.3’linlin  antibiyotikleri dogru zamanda uygulamadiklar
gorilmiistiir.

15. Aragtirmamizdaki hemsirelerin %17.8’inin dogru kayit yapmadigi goriilmiistiir.

16. Hemsirelerin %1.9’u yanlis hastaya, %6.1’inin yanlis yoldan uygulama yaptig1
gbzlenmistir. Uygulama sonrasinda %11.3’{inlin dogru yanit konusunda hastay1 izlemedigi
gorilmiistiir.

17. Hemsirelerin egitim durumlar ile gozlenen ilag uygulama sekiz dogru ilkesine
uyum karsilastirildiginda; dogru zaman uygunlugu disindaki uygulamalarla arasinda istatiksel
acgidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05)

18. Gozlenen bazi antibiyotik uygulamalarinin c¢alisma yili karsilastirildiginda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamstir (p>0.05).

Arastirmamiz sonucunda;

1. Hemsirelerin antibiyotiklerle ilgili farmakolojik bilgi diizeylerini arttirmaya yonelik
egitimler diizenlenmesi,

2. Hemsirelerin hastanin antibiyogram sonucu ve antibiyotik tedavisi ile ilgili hekim
ile iletisime gegme konusunda desteklenmesi,

3. Hemsirelerin yaptig1 rutin uygulamalarla antibiyotik direnci ile miicadelenin i¢inde
bulundugunun farkina varmalarinin saglanmasi,

4. Kurumlarin antibiyotik uygulamalarmin  basamaklart ile ilgili egitimleri
diizenlemesi ve

5. Hemgirelerin antibiyotik uygulamalari ve bilgi diizeylerine yonelik bilimsel ¢alisma

sayisinin arttiritlmasi onerilebilir.
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iligkin arastirmacinin gézlem sonuglarina gore dagilimi. ........ccoecovviiiiiiiiicnieniene 26
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tarafindan gozlenen ila¢ uygulamasi sekiz dogru ilkesine uyumun dagilimu. ........... 27
Tablo 9. Hemsirelerin egitim durumu ile ilag uygulama sekiz dogru ilkesine uyumunun
KarSIaStITIIMASL. ..eeiiiiiiii e e s e e e e e e e e e e e e e snree e e 28
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9. EKLER DiZiNi

Sayfa No
ERK.L ANKEL FOIMU .o 54
EK 2. GOZIEIN FOTINIU .ee ettt et e ettt e e et e e e e e e e e e e e et eeerenaeeer et e e eerenneeerenaneees 56
EK 3. EtiK KUIUl ONAY FOIMMU ....cvieiiiiciiece e nns 57
EK 4, ONAM FOIMU ..ottt e e et e e e e e e e e e ee e e e e eeeeeeee e e aeeeeeeeeennnns 58
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10. EKLER

Anket Formu

1-Cinsiyet

a)Bayan

b)Erkek

2-Yas

3-Egitim durumu

a)Lise

b)Onlisans

c)Lisans

d)Yiiksek lisans/doktora

4-Mesleki tecriibeniz kac y11?

a)1-3

b)4-10

c)11-15

d)16 ve tstii

5-Hangi birimde gorev yapmaktasimiz?
a)Dahili servis

b)Cerrahi servis

€)Yogun bakim

6-Coklu ilaca direncli enfeksiyonlarda kullamlan antibiyotikler hakkinda ne derece bilgi

sahibisiniz?

iyi | orta | kot

Kullanim amac1

Uygulama sekli

Ilaglarm etkilesimleri

Yan etkiler

Uyarilar, 6nlemler

Ozel durumlar (gebelik, ¢ocuk...)
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7-Antibiyogram sonucu yorumlama ile ilgili yeterli bilgiye sahip misiniz?
a)Cok iyi
b)lyi
c)Orta
d)Koti
8-Antibiyogramda direngli goriilen bir antibiyotik hekim isteminde varsa ne
yapiyorsunuz?
a)Hekimle goriistirim
b)Hekim isteminde belirtileni ayni sekilde uygularim
9-Coklu ilaca direncli enfeksiyonlarda kullanilan antibiyotikleri uygulama sirasinda
hastanin bagka ilaclar alip almadigina dikkat ediyor musunuz?
a)Evet
b)Hayir
10-Coklu ilaca direncli enfeksiyonlarda kullanilan antibiyotiklerin uygulama hizini nasil
ayarhyorsunuz?
a)Hekim isteminde istenen sekilde
b)Hekim isteminde yazmiyorsa hekime sorarim
c)Prospektiise bakarim
d)Kendi belirledigim siirede uygularim
11-Multidoz flakonlardan kullanacagimiz antibiyotigi enjektore cektikten sonra flakon
icinde kalan antibiyotigi ne yapiyorsunuz?
a)Hekime sorarim
b)Prospektiise bakarim
c)Etiketleyip uygun 1sida saklarim
d)Flakonu ¢ope atiyorum, saklamiyorum
12-Hastanin almis oldugu antibiyotik tedavisine ragmen klinik ve laboratuvar
bulgularinda iyilesme olmadiginda ne yaparsimz?
a)Hekimle goriislirim
b)Tedaviyi uygulamaya devam ederim
c)Hekimin takip etmesi gerekir, benim gorevim degil

d)Antibiyogrami tekrar incelerim
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GoOzlem Formu

Gozlenen uygulamalar EVET HAYIR

1 Hekim istemindeki antibiyotik bilgileri ile
hemsire gozlemi karsilastiriyor mu?

2 Antibiyotikleri hazirlama ve uygulama
oncesinde el hijyenini saghyor mu?

3 Antibiyotikleri uygulama sonrasinda el
hijyenini saghyor mu?

4 Tedavide birden fazla antibiyotik varsa aym
anda uygulama yapiyor mu?

5 Coklu ilaca direncli enfeksiyonlarda
kullanilan toz antibiyotikleri uygun soliisyon
ile diliie ediyor mu?

6 Coklu ilaca direncli enfeksiyonlarda
kullanmilan antibiyotiklerin olusturabilecegi
yan etkileri izliyor mu?

7 Infiizyon seklinde uygulanan antibiyotiklerin
uygulama hizi uygun mu?

8) Sekiz dogru ilkesine uyumun gozlenmesi
UYGUN UYGUN DEGIL

Dogru Ilac

Dogru llac Sekli

Dogru Doz

Dogru Hasta

Dogru Yol

Dogru Zaman

Dogru Kayit

Dogru Yamt
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Etik Kurul Onay Formu

KAHRAMANMARAS SUTCU iMAM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

; Coklu [laca Direngli Enfeksiyonlarda Kullanilan ~Antibiyotiklerin
Arastirmanin Bashig: Hemsirelik Disiplini A¢isindan Yaklagimi
Sorumlu Arastirmaci Yrd. Dog. Dr. Mehtap SONMEZ
BASVURU i
BILGILERI Bagvuru Tarihi 02.03.2016
Protokol No 116
?EQ%TIRMANIN -Anket ¢aligmalari A
-Hemsgirelik faaliyetlerinin sinirlari igerisinde yapilacak arastirmalar
ARASTIRMAYA
KATILAN TEK Mé:RKEZ COK MERKEZLI ULUDSAL ULUSLARARASI [J
MERKEZLER
Oturum No: 2016/07 Karar No: 05 Tarih: 20.04.2016
KARAR
. Yukarida basvuru bilgileri verilen arastirma dosyasi: aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yoéntemleri
BILGILERI dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel ydnden sakinca
bulunmadi@ toplantiya katilan iiyelerin oy birligi ile KABUL EDILMISTIR.

KAHRAMANMARAS SUTCU iIMAM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI

' Kurumu

Arastirma ile

Unvaa/Ady/Soyadi Uzmanhk Alam: iliki Katilim imza -
Baskan Tibbi Biyokimya KSU Tip Fakultesi
Prof. Dr. Metin KILING EQ HX | ER HO
Prof. Dr. Sefa RESIM Uroloji KSU Tip Fakaltesi
Uye EO HR EO HX KATILMADI
Prof. Dr. Hafize OKSUZ Anestezi ve KSU Tip Faktiltesi
Uye Reanimasyon EOQ |HR | ER® | HO
Dog. Dr. Selim BOZKURT Acil Tip KSU Tip Fakultesi
Uye E0 |HR | ER HO
Dog. Dr. Mustafa Haki SUCAKLI Aile Hekimi KSU Tip Fakultesi
Uye EOQ ([HX | ER H[
Yrd. Dog. Dr. B. Nurten AKKECECI Fizyoloji KSU Tip Fakaltesi
Oye E0J |HX | EX HO
Yrd. Dos. Dr. Adem DOGANER Biyoistatistik ve Tibbi KSU Tip Fakultesi
Cye Biligim Ed |HR | EX HO
Yrd. Doc. Dr. Murat BAYKARA Radyoloji KSU Tip Fakultesi
Uye EO HX EX HO
| Yrd. Doc. Dr. Ahmet Burak DOGAN Cocuk Cerrahisi KSU Tip Fakaltesi
Oy | | EO |HR | ER HO
ye { .
SERH | |
(VARSA) l
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Onam Formu

Bu arastirma, hemsirelerin ¢oklu ilaca direngli enfeksiyonlarda kullanilan antibiyotikler
konusunda bilgi diizeyini 6lgmek ve nasil uyguladiklarini aragtirmak, yanlis ya da eksik
uygulamalar iizerine dikkat ¢ekmek amaciyla yapilmaktadir. Aragtirmanin sonuglari bilimsel

amagch kullanilacaktir. Calismamiza katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hastane Enfeksiyonlart Hemsireligi Ana Bilim Dali

Yiiksek Lisans Ogrencisi: Senem ANDI

Damgman: Dr. Ogr. Uyesi Mehtap SONMEZ

Yukaridaki aciklamayr okudum ve anladim. Arastirmaya katilmama hakki ya da arastirma
basladiktan sonra devam etmeyi istememe hakkina sahip oldugumu biliyorum. Calismaya

goniillii olarak katilabilecegimi kabul ediyorum.
Tarih:

Imza:
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11. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi

e-posta

Egitim

Derece

Yiksek Lisans
Lisans

Lise

Is Deneyimi

2013-2015
2015-2016
2016-2017
2017 ve halen

Yaymn

: Senem Andi

:senemperktas@gmail.com

Egitim Birimi Mezuniyet Tarihi

KSU/ Hastane Enfeksiyonlar1 Hemsireligi 2019
Ankara Universitesi/SBF Hemsirelik 2012
Hatay Kirikhan Gazi Lisesi 2007

Pazarcik Devlet Hastanesi (Genel yogun bakim, dahili servis)
Kahramanmarag Necip Fazil Sehir Hastanesi (Koroner yogun bakim)
Adana Numune Egitim Arastirma Hastanesi (Genel cerrahi yogun bakim)

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi (Genel cerrahi yogun bakim)

Home medical care waste collection by caregivers in Turkey.

Sonmez Mehtap, Nazik Feyza, And1 Senem. Yayin Yeri: Medicine Science International

Medical Journal, 2018.
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