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I GIRiS

Insan varoldugundan bu giine kadar hastalandig1 ve yaralandig
zaman ya kendi kendini tedavi etmig ya da bu igi kendinden iyi bilen bi-
risine yaptirmugtar. Ilk caglarda tedavi olmak amaa ile biiyiiciilere, sihir-
bazlara ve din adamlarina bagvurmuglardir. Zamanla bazi kimseler otla-
rin baz1 hastalhiklara iyi geldigini fark etmigler ve tedavi igin bu otlar:
ila¢ olarak kullanmiglardir. Bugiinkii ila¢ tedavisinin, hastalik tedavisi-
nin temelini bu deneyimler olugturmaktadir (22).

Ilaglar, hastaliklarin tedavisi, hastalik belirtilerinin ortadan kal-
dirilmasi, hastaliklardan korunmak, hastaliklara tam koymak ve cerrahi
iglemleri kolaylagtirmak gibi degisik amaglarla kullanilan kimyasal
maddelerdir (10,26).

II. Diinya Savagim takiben endiistrilegsme agamasina gegilmesi ile
ila¢ sanayisi de her yil artan ve geligen milyonlarca dolarhk ig alam hali-
ne gelmistir. Ornegin; yiizyllimizin en biiyiik buluglarindan biri olan an-
tibiyotiklerin ilk tamimlanmasindan bu giine kadar, 4000 dolayinda dogal
antibiyotik, 30000 kadar da yar sentetik antibiyotik tiretilmigtir (17).

Hemgireler, diger ilag uygulamalarinda oldugu gibi antibiyotikle-
rin etkin gekilde uygulanmasinda da énemli sorumluluklar taglmaktadlr-
lar. Tim tedavi kurumlarinda hastaya ila¢ uygulanmasina iligkin istem
yapildiktan sonra ilacin hazirlanmas: ve hastaya uygulanmasindan hem-
gire sorumludur (24,25). Hemgirenin bu uygulamalarim dogru, etkili bir
sekilde yapmasi ile hem tedaviden dogacak komplikasyonlar hem de aile
ve iilke ekonomisinde kayiplar énlenecektir. Bu nedenle hemgire, temel i-

lag uygulama ilkelerinin yaninda, kullanacag flakon, ampul ve siispansi-
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yonlarin sulandirilma geklini, oda sicaklig: ve buzdolabinda saklanacak

uygun 1s1 derecesini, bagka sivi ve ilaglarla etkilesimlerini iyi bilmelidir.

Ulkemizde, gereksinimden dogan antibiyotik tiiketimi yaninda,
antibiyotigin gereksiz, yetersiz ya da yanhg kullaniminin da s6z konusu
oldugu cesitli aragtirmalarla saptanmgtir (7,25,38). Ayrica, sadece teda-
vi olan bireylerin degil, antibiyotik tedavisinin uygulanmasindan sorum-
lu saglik personelinin de antibiyotik tedavisine iligskin yanlis ya da yeter-

siz uygulamalar yapabildikleri belirlenmigtir (2,7,9,24).

Aragtirma sonuglar: yaninda, klinik gozlemler de pediatri servis-
lerinde antibiyotik uygulamalarinda gerek hastanin saghg, gerekse eko-
nomik kayiplara yol agabilecek bir ¢ok hata yapildigini diisiindiirmekte-
dir. Soyle ki; Pediatride kullamlan antibiyotiklerin bir kismi yetigkin
dozda hazirlanmig antibiyotik preparatlandir. Yetiskin dozlarda kulla-
nilmak tizere hazirlanmig bu antibiyotikler kii¢iik dozlara getirilmek igin
degisik sivilarla sulandirilmaktadir. Sulandirildiginda hacmi genigleyen
ila¢ i¢in bazen bagka bir kabin kullanmilmasi gerekmektedir. O anda uy-
gulanacak dozdan ¢ok fazlasini igeren bu ilag tekrar kullanim igin bekle-
tilmekte ya da atilmaktadir. Eger ilag tekrar kullamlacaksa etiketlenme-
si, uygun kogullarda ve siirede saklanmasi gerekmektedir. Bu gekilde ay-
m ilaca iligkin tekrarlayan uygulamalar yapilmas: hatali uygulama ola-
sihgim arttirabilir. Hatali uygulamalarin énlenmesi igin, he}ngirelerin
antibiyotiklerin etkilegimleri, dayamikhlig, etiketlenmesi ve steriliteye
iligkin bilgilerinin yeterli olmasi, uygulamalarinda da dikkatli olmalar:
gerekmektedir. Bu uygulamalarin bilgili, 6zenli ve dikkatle gergeklesti-
rilmesi hem ilag etkinligini artiracak hem de ekonomik kayiplar: énleye-

cektir. Bu nedenlerle, 6ncelikle pediatri servislerinde ¢aligan hemsgirele-
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rin konuya iligkin mevcut bilgi ve uygulamalarimn belirlenmesi gerekir.

I.1. Aragtirmanin Amaci

Tanmimlayic1 bir aragtirma olarak planlanan bu ¢galigmanin amag-
lar;

- Pediatri servilerinde ¢alisan hemgirelerin antibiyotiklerin sulan-
dirilmasi, saklanmasi ve hastaya veriligine iligkin bilgi ve uygulamalar-
mn belirlenmesi,

- Hemgirelerin ¢ocuga uygun kii¢iik dozlarda antibiyotik uygular-
ken gii¢liik yagama durumlarinin saptanmasi,

- Hemgirelerin antibiyotik ge¢imsizligine iligkin bilgi ve uygula-
malarinin tammlanmas: ve

-Hemsirelerin kullandiktan sonra artan antibiyotikleri degerlen-

dirmeleri konusunda uygulamalarimin belirlenmesidir.



L.2. Aragtirmamn Terminolojisi

BIREY MERKEZLI BAKIM: Saghkh ya da hasta bireyi fiziksel,
psikolojik ve sosyal yapisi ile bir biitiin olarak diisiiniip, kendi bakimina

katarak, bakim gereksinimlerini planl bir bigimde karsilamaktir (8).

COZUCU (SOLVENT): Liyofilize tozlar halinde hazirlanmig ilag-
lar1 seyreltmek (diliie etmek) i¢in kullamlan eriticilerdir. Ornegin steril

distilesu, %09 NaCl, %5 Dextroz (35,53).

DIRENC (REZISTANS): Bakteri ve diger mikroorganizmalann,
antibiyotigin kullanildiga doz arahiginda, serumda meydana getirdigi

konsantrasyon diizeyinde ilag tarafindan etkilenmemesidir (35).

ENJEKSIYONLUK SOLUSYONLAR: Parenteral yolla verilecek
olan soliisyonlara enjeksiyonluk soliiyonlar adi verilir. Sulu soliisyonlar

ve yagh soliisyonlar olarak ikiye ayrilir (47).

FARMASOTIK ETKILESIM (INKOMPATIBILITE= GECIMSIZ-
LIK): Ilaclarin viicuda girmeden once ayni enjektorde veya herhangi bir
I.V. sivinin igerisinde birlikte verilmesi ile olugan olumsuz etkilegimler-

dir (5,42).

GENIS VOLUMLU SIVI : Miktar1 50 ml ve tizeri degerde olan s1-
vilardir (44,49). ’

ILAC ETKILESIMI (GECIMSIZLIGI): Birkag ilacin karigim ha-
linde kullanilmasi durumunda birbirlerinin etkisini ortadan kaldirmasa,

azaltmasi veya degigtirmesi durumudur (2).

IS MERKEZL! BAKIM (GOREV MERKEZLI BAKIM ): Bir hem-
sirenin servisteki tiim hastalara, onlarin bireye 6zgii bakimindan sorum-

lu olmadan, bakim plam olugsturmadan sadece teknik iglemlerini yerine



getirerek bakim vermesidir (16).

LIYOFILIZE TOZLAR: Etkin olacak sekilde hazirlanmig ilag so-
litsyonunun -40°C sicaklikta, steril kogullarda kuru-dondurma iglemin-
den gegirilmesi ile hazirlanan, vial iginde ambalajli olarak bulunan toz

ilaglardir (3).

PEDIATRI: Fertilizasyondan itibaren yenidogan ve gocugun, ado-
lesan doneminin bitimine kadar mental ve fiziksel geligimini, saghktan
sapma durumunu inceleyen ve bakimi ile ugragan; cocugun saghkh gelig-
mesi i¢in hastalik ve sakatliktan koruma amacim tagiyan bir bilim dali-

dir (6,54).
PREPARAT: Belli bir formiile gére yapilmig, hazir ilaglardir (37). .

PRIMER HEMSIRELIK: Bir hemsireye belirli hastalarin ayril-
masi, onlarin bireye 6zgiin bakimindan sorumlu tutularak, bakim planla-

rim olugturmas: geklinde tanimlanabilir (16).

SUSPANSIYON: Akigkan bir siviya katilan dagilmig toz partikiil-
lerinden olugur. Antibiyotikler, vitaminler ve baz1 hormonlar gibi, stabili-
tesi hassas, raf 6mrii kisa ilaglar kuru siispansiyonlar halinde hazirlanir-
lar. Bu ilaglar kullamlmadan once su, aromatik surup gibi sivilarla sey-
reltilip, iyice ¢alkalandiktan sonra hastaya verilirler. Siispansiyonlar
beklediginde kat: partikiiller gige dibine gbk;ar (3,10,36). Enjeksiyonluk
penisilin ve streptomisin preparatlar: gibi baz siispansiyonlar steril ola-

rak hazirlanir ve enjeksiyon yolu ile uygulanir.

VIAL: Agz lastikle kapali ve etrafi metal kapakl: bir gerceve ile
kugatilmg, icerisine steril kogullarda ilaglar yerlestirilmis, ila¢ bulunan

sigelerdir (47).



II. GENEL BILGILER
I1.1. Antibiyotiklerin Tedavideki Yeri ve Onemi

Antibiyotiklerin kegfedilmesi yiizyilimizin en biiyiik buluglarn-
dan biridir. Antimikrobiyal ilaglar iginde 6nemli bir ila¢ grubu olan anti-
biyotikler, bakteri, fungus ve aktinomisetler gibi ¢esitli mikroorganizma
tiirleri tarafindan biyosentez edilen ve diger mikroorganizmalarin gelig-

mesini 6nleyen ya da onlan 6ldiiren kimyasal maddelerdir (35).

Bugiin 100'den fazla antibiyotik tedavide kullamlmak {izere piya-
saya verilmistir. Boylece bakteriyal enfeksiyonlarin tedavisi i¢in de genig
bir segcenek olugmugtur (17). Buna ragmen antibiyotiklerin se¢iminde ve
kullannminda giigliiklerle kargilagilmakta ve antibiyotiklerin bilingsiz
kullanimi1 nedeni ile yeni antibiyotiklere gereksinim duyulmaktadir
(17,42). Bakterilerin duyarh olduklan antibiyotiklere direng¢ gostermesi,
konak direncini diigiiren hastaliklar, transplantasyon gibi yagam siiresi-
ni uzatmaya yonelik yapilan girigimler ve yeni patojenlerin tamimlanma-

s1 daha etkin ve daha ucuz antibiyotiklere gereksinimi dogurmaktadar.

Giintimiizde 0-5 yag grubu ¢ocuk 6liimlerinin en 6nemli nedeni
olarak solunum yolu enfeksiyonlarindan pnomoniler gosterilmektedir.
1988 verilerine gore Tiirkiye'de bebek oliimlerinin en 6nemli nedenleri
arasinda solunum yolu enfeksiyonlarn (%17) ilk sirada yer almaktadir
(57). Bu da yenidoganlarda ve ¢ocuklarda saghg koruma ve tedavi ¢alig-

malarinda antibiyotik kullanimim getirmektedir (57).
IL. 2. Antibiyotik ilaclar ve Ozellikleri

Antibiyotikler kati, siv1 ve yari-kat1 olmak tlizere degigik farmaso-
tik sekillerde kullanima hazir olarak bulunmaktadir (35). Antibiyotikle-

rin farmasotik gekilleri verilis yolunun belirleyicisidir. Pediatri hastala-
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rinda tibb1 tedavi amaciyla kullanilan antibiyotik gekilleri soliisyon, siis-

pansiyon ve liyofilize toz bigimindeki antibiyotiklerdir (22,34).

Pediatri hastalarinda antibiyotigin emiliminin tam olmasi, etki-
nin ¢abuk goriillmesi istendiginde ya da antibiyotigin diger yollarla uygu-
lanacak ticari gekillerinin bulunmamasi1 durumunda tedavinin devami
icin parenteral yol tercih edilmektedir (59). Parenteral kullanilan bu an-
tibiyotikler hazirlamg ve kullamg miktarlarina gére; tek doz geklinde,
cok doz geklinde ve perfiizyon ¢ozeltisi halinde hazirlanan preperatlar-
dan olugmaktadir. Ilag doz seklinde 1-10 ml'lik ampuller ve vialler i¢ginde
hazirlanirken, ¢ok doz seklinde 5-25 ml'lik vialler halinde hazirlanmak-
tadir. Bu ilaglann uygulanmasinda vialin i¢inden hasta i¢in gerekli ilag
miktar: temiz bir enjektor ve igne yardimiyla ¢ekilip alinmaktadir. Bu
durumda geriye kalan ilacin sterilitesinin bozulmas: ve ignenin hareket-
leriyle vialin lastik kapagindan kopacak pargacigin ilag igine dagilmasi

gibi sakincalar ortaya gitkmaktadir (22).

Vial icinde bulunan antibiyotikler genellikle enjeksiyonluk distile
su, %09 NaCl veya %5 Dextroz gibi soliisyon ya da sivilarla sulandiril-
maktadir. Bunun yaminda bir ¢ok antibiyotik, bu sivilar diginda gegimli
oldugu bagka bir siv1 (%10'luk Dextroz, Ringer Laktat) ile de sulandirila-
bilmektedir (32,34,40).

Antibiyotik ilaglar siispansiyon veya soliisyon haline getirildikten
sonra sulu ortamda uzun siire dayamkli kalamamakta ve giderek anti-
bakteriyel etkinliklerini yitirmektedirler (34). Antibiyotiklerin dayanik-
Iiligim, sulandirildig sivimin cinsi, pH'1, ilacin bekletildigi ortamin sicak-
Iig, antibiyotigin sividaki yogunlugu, siv1 hale getirilme sonrasi ilacin
bekletildigi siire, karigim halindeki ilacin giineg veya floresan 1g1finda

bekletilmesi etkilemektedir (2,58).
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uygulamalarda yaygin olarak kullamilmaktadir. Dinel ve digerleri (29) 50-
100 ml'lik mini-bag torbalarda hazirladiklar: antibiyotik karisimlarim
dondurmuglar ve oda 1s1sinda bu iiriinlerin ¢abucak eridigini, eritme son-
rasi antibiyotiklerin 24 saat kadar stabil kaldigim, bu karigimlar: dondur-
ma sonrasi zararsiz oldugunu belirlemiglerdir. Ayrica dondurulan bu
driinlerin mikrodalga ile eritilerek kullamilabilecegini de ifade etmislerdir.
Holmes (29) bu sistemi uygulayarak dondurmanin giivenli oldugunu savu-
nurken, aminoasit ve dextroz karigimlarinda bagarili olamadigim goster-

mistir.,

Buzdolabinda saklanamayan baz {iriinler oda 1s1sinda belli bir sii-
re saklanabilir. Dalton-Burnow yaptiklan aragtirmalarda birgok ilacin oda
1s1sitnda ve buzdolabinda saklanma siirelerini belirlemiglerdir. Ornegin;
amfoterisin B'nin oda 1s1sinda bir ayda %5-10 kayiba ugradig, eritromisin
astolat solisyonunun 21-26 °C'de 30-60 giin saklanabildigi saptanmigtir
(18).

Thung ve arkadaglari (565), beg antibiyotigin %5 dextroz ve tuzlu su
igindeki karigimlarimn stabilitesini incelemiglerdir. Bu beg antibiyotikten
dordii 24 saat icin stabil kalmigtir. Beginci antibiyotik olan eritromisin
laktobionat, normal tuzlu su igerisinde veya %5 dextroz igerisine eger %4

NaHCO  eklenirse oda 1s1sinda 24 saat igin stabil kalmaktadar.

Bundan farkli olarak stabilitesini ya da etkinligini yitirmig olan
bir antibiyotik hastada beklendik etkileri olusturamayacagindan hastanin
tedavisinin gecikmesine, mikroorganizmalarin antibiyotiklere direng ka-
zanmasina neden olacaktir. Bu durum, tedavinin etkinligini ve maliyeti

olumsuz yoénde etkilemektedir (27,42).

Blumberg 1962'de yaptig1 bir ¢aligmada ila¢ dagitum sisteminin

maliyet analizini yapmig ve ila¢ dagitim sisteminin maliyetini tahmin
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edilenden yiiksek bulmugtur. Bu ¢alismaya gore, hastane biitgesinin %5'
hastane eczanesi tarafindan harcanmaktadir. 3 milyon dolarlik biitgesi
olan 250 yataklh bir hastane igin yillik olarak ilaca harcanan toplam ma-

liyet 150 bin dolar olarak bulunmusgtur (4).

Antibiyotiklerin ve diger ilaglarin depolanabilecegi, kullanim son-
ras1 saklanabilecegi baz 181 dereceleri ve bu 1s1y1 saglamada uygun yerle-

re iligkin ornekler agagida verilmektedir (42):

Ilaclarin Saklanabilecegi Uygun Isilar

Issmin Adlandirilmasy Isi (°C) Isiy1 Saglamada UygunYer

Dondurma -20°C ve 0°C Buzdolabinin dondurucu
béltimidiir

Soguk yer 4°C Sogutucu 2-8°C arasinda

olabilir. Buzdolabimin en

iist rafidir, dondurmaz.

Serin Yer 8°-15°C Buzdolabinin alt
kisimlarimn 1sisidir.

Oda Isis1 15°-30°C Calisma alam veya
oda 18181

Agir1 Isi 40°C tizerindedir Pencere, soba, sicak olan
diger 1silardir. llaglar bu
1sidan uzak tutulmalidar.

I1.2.2. Antibiyotik Ilaclarda Etkilesim
Bir ¢ok mnedenle birden fazla antibiyotik ilacin birara-
da ya da diger ilaclarla birlikte verilmesi gerekebilir ( 17 ).

Ancak, yapilan klinik wuygulamalar ve aragtirmalar
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ilag etkilegimlerinin varhigim gostermigtir (2,5,42).

Antimikrobiyal tedavide en 6nemli bagarisizlik nedenlerinden bi-
risi de ilacin infiizyon sigesinde veya ilacin kangtirildigi enjektor igeri-
sinde bagka bir ilagla etkilegerek inaktive olmasidir. Ornegin: aminogli-
kozitlerle penisilinler arasinda olugan etkilegimde iki ila¢ da inaktif hale

gelmektedir (35).

Farmasétik ya da fiziksel etkilesimler deyimi soz konusu etkileg-
mélerin eczacilik alanina girdigini diigiindiirse de, bunlar eczacinin kont-
roliiniin disinda kalan, tamanu ile doktorun ve onun istemlerini yerine
getiren hemsirenin sorumlulugu alanina girmektedir. Bu nedenle tedavi
ekibinin hastayi ilacin istenmeyen etkilerinden koruma ve tedavinin gii-
venligini saglama sorumlulugu gozard: edilemez. Ekip bu sorumlulugu-
nun bir kismim etkilegen ilaglar: birlikte vermeyerek yerine getirebilir

(5,36,43).

Fiziksel etkilegimler ilaglarin birbirleri ile temasindan hemen
sonra, preperatin hazirlanmasindan 15 dakika sonra ya da 6-8 saat gibi
bir stire gectikten sonra meydana gelebilmektedir. Baz ilag tiirlerinin
gecinme durumu ise hala giiphe gotiirmektedir. Bu ilaglarin birlikte kul-
lamimlart durumunda, tamimlanamayan belirtiler ortaya ¢ikarabilir. Et-
kilesimler sonucu ortaya ¢ikan sonuglar geriye doniiglii degildir ve olu-
san ¢okeltiler hastada istenmeyen etkilere, hatta ¢liimlere neden olabil-

mektedir (36,42,43).

Fizikel etkilesimler, gozle goriilebilir etkilegimler ve kimyasal et-
kilegimler olarak iki grupta toplanabilir. Gozle goriilebilir etkilegimler;

asit-baz dengesi reaksiyonlari veya eriyebilme yeteneginin azalmasi ile
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sonuglanabilir. Bu reaksiyonlar sisli goriiniim veya bulamklik, gaz olu-
sumu, renk degisimi, kristallegme, ¢okelti, kopiiklesme, sivimin akigkan-
hginin azalmasi gibi reaksiyonlardan olugmaktadir (2,5,60).

Kimyasal ge¢imsizlik olusumunda ise, ila¢ ya yikilarak tedavi
edici giiciini yitirmekte ya da toksik bir iiriine doniigmektedir. Bu du-
rum gozle goriliir bir bulgu vermeyebilir. Ornegin; ampisilin ile genta-
misin kangtirildiginda goriilen bir bulgu vermemesine karsin her iki ilag

da etkisini kaybetmektedir (2,60).

Baz1 antibiyotiklerin aralarindaki fiziksel ve kimyasal etkilegim-

ler EK - V'te verilmektedir.
IL.3. Cocuklarda ila¢ Vermenin Ozel Yoénleri

Ilaglarin ne derece etki ettigini anlamak i¢in farmakokinetik ve
farmokodinamik ilkelerden yararlamlmaktadir. Farmakokinetik, ilagla-
rin viicuttaki dolamimini incelemekte; farmakodinamik ise, ilaglarin he-

def hiicrelerindeki biyokimyasal ve fiziksel etkilerini incelemektedir (59).

Bilindigi gibi yas, ilacin etkisini degigtiren faktérlerden birisidir.
Clinkii yaga gore viicut yiizeyi ve eliminasyon hiz1 degismektedir (59).
Yenidogan ve bebeklerde antibiyotiklerin emilimi, viicuttaki dagilima,
metabolizmasi ve atilinu erigkinlerden daha farkh ¢zellikler gostermek-

tedir (35).

Ilaclar viicuda alindiktan sonra uygulandig yerden vaskiiler sis-
teme hareket etmektedir. Emilim orani, ilaci uygulama yéntemine, ilacin
ve gocugun ozelliklerine baglh olarak degismektedir. Intravenoz verilen

ilaglar %100 vaskiiler yataga gegerken diger yollarla verilen ilaglarin
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emilim derecesi ve oram farkhlik géstermektedir. Emilim hizi ve orani,
ilacin sekli yaninda, i¢inde bulundugu eriyige, ¢ocugun viicuttaki kan
akimina, hidrasyon diizeyine ve kardiak out-put'una bagh olarak da de-

gigmektedir (35, 59).

Ilag, ikinci fazda ila¢ hedef hiicrelere dagilmaktadir. Bu dagilim
kan voliimiine, kan akimina ve tagiyic1 proteinlerin durumuna baglidar.
Bebek ve yenidogandaki ilag dagilim yetigkinlerdekinden daha hizl ol-
maktadir. Bebek ve yenidoganda total viicut sivisinin, ekstraselliiler sivi-
nin ve kan hacminin viicut agirhgina gore erigkinlerden daha fazla olma-
s1, yag ve kas dokusu gibi ilaa fazla baglayan yapilarin azlig ilaglarin
dagihimin etkilemektedir (35). Ayrica yenidoganda kan-beyin bariyerinin
heniiz olgunlagmamig olmas: santral sinir sistemini etkileyen ilaglara

karg1 duyarhliklarim artirmaktadir (34,35).

Ilaglann farmakokinetiginde tigiincii faz metabolizmadir. Bu faz
emilimden hemen sonra dagilimin tamamlanmasindan hemen énce bag-
lamaktadir. Ilaglar hepatik sistemde metabolize edilmektedir. Yenidogan
ve bebeklerde ilaglar1 metabolize etme kapasitesi diigiiktir (32,59). Bu
nedenle ilaglann yarilanma émiirleri uzundur ve bu ilaglar birikerek ze-
hirlenmelere neden olabilmektedir. Zehirlenmeyi énlemek i¢in doz arala-
r1 uzatilmalidir. Ornegin; kloramfenikol prematiir ve yenidogan bebekle-
re yiiksek dozda verilecek olursa solunum giigliigii ve dolagim kollapsi ile
kendini gisteren ve oliimle sonuglanan bir sendroma neden olabilmekte-

dir (32,35).

Son farmakokinetik faz, ilacin metabolitlerinin atilitmdir. Yenido-
gan ve bebeklerde glomerular filtrasyon ve tubuler salgilanma yetersiz
olmaktadir. Bu nedenle penisilinler ve aminoglikozitler gibi antibiyotik-

lerin eliminasyon yarilanma ¢miirleri uzamigtir ve dozlarin iyi ayarlan-
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masi gerekmektedir (35,59).

Cocuga ila¢ uygulamada bu farmakodinamik ve farmakokinetik
ilkeler gbzoniine ahnmaktadir. Uygun dozlar i¢in viicut yiizey alam, vii-
cut agirhi ve gocugun yas: arasindaki ayriliklar degerlendirilmekte; co-
cugun ¢ok uzun, ¢ok kisa boylu, zayif ve gigman oldugu durumlarda vii-
cut yiizey alam hesaplanarak ila¢ dozu ayarlanmaktadir (59,60).

Gerek birey gerekse toplumsal boyutta diigtiniildigiinde, antibi-
yotik tedavi plamimin maliyet, etkinlik ve risk-yarar oranlarimn goézoniine
alinmas: gerekmektedir (17,35). Antibiyotiklerin yogun olarak kullamldi-
g1 ve direng olugsumunda katkis1 olan hastanelerde antibiyotik ilaglarin
kullamg belirli esaslara baglanmali, yani antibiyotik politikas1 olugtu-

rulmali, bu konuda yonergeler hazirlanmalidir (22,35).
I1.4. Ila¢ Kullammminda Hemsirenin Rolii ve Sorumluluklar:

Ulkemizde saglik hizmetleri anlayis1 degismeye baglamasina kar-
sin hemsirelerin saghk alanindaki ¢aligmalar: tedavi edici kurumlarda
agirhigini korumaktadir. Hastanin tedavi ve bakiminin gergeklestirilme-
sinde ilag tedavisi ve hemgirenin ilaglarin verilmesindeki roli devam et-

mektedir (29).

Profesyonel hemsgirenin tedavideki roli; olugabilecek hatalar: 6n-
lemek igin ilag¢ dozaj birimlerini, ilaglarin toksik etkilerini, yan etkilerini,
kullanim gekillerini bilmek, bu bildiklerini uygulamaya koyabilmek ve

olugabilecek komplikasyonlar1 6nlemek ya da erken taniyabilmektir (43).

Hemsirenin bagimli fonksiyonlarindan olan ilag¢ verme iglemi “se-

kiz dogru ilkesine" gore uygulanmaktadir (20,43). Bunlar;
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1- Dogru hasta,

2- Dogru ilag,

3- Dogru doz,

4- Dogru yol,

5- Dogru ilag bigimi,

6- Dogru zaman,

7- Doéru etki,

8- Dogru kayit ilkeleridir.

Bu sekiz dogru ilkesine, "hastanin saghk problemlerinin belirlen-
mesi, hasta 6gretimi, hastamin onceki ila¢ kullanimina iligkin oykisi-
niin alinmasi ve hastanin allerjilerinin olup olmadigmin kontrol edilme-

si" de eklenebilir (43).

Hemsire ilaglari uygularken eczaci ve doktor ile birlikte yasal ve
etik sorumluluklari paylagmaktadir. Doktor hastanin tedavisi i¢in en uy-
gun olan ilaci saptamaktan, eczaci1 doktor isteminde olan ilaglar servis-
lere vermekten sorumludur. Hemgire ise bu ilacin hastaya verilmek iize-

re hazirlanmasi ve hastaya uygulanmasindan sorumludur (20).

Hemgirelerin ila¢ uygulamalarinda yaptiklar: hatalar: belirlemek
amac ile aragtirmalara ilk olarak ABD'de 30-35 yil énce baglanmigtir

(9).

Girotti ve arkadaglan (28) Yogun Bakim Unitesinde ilag verme
hatalarinin belirlenmesi, hatalarin simflandirilmas: ve ilag hatalarinin
onceden belirlenmesine yonelik bir ¢aligma yapmiglardir. Bu ¢galigmada

su ila¢ verme hatalar: belirlenmigtir:

- Yanhsg doz,
- Yanlhsg hasta,
- Yanhs ilag,
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- Ilacin yanhig yoldan verilmesi,

- Yanhg zaman (£30 dakika once ya da sonra yapilmasi),
- Hig yetkisi olmayan birinin ilag vermesi,

- Hastamn allerjisi oldugunu bilmeden ilag verme,

- Verilecek ilacin unutulmasi (doz atlama),

- Infiizyon ritminde hata,

- Dozaj bigiminin hatal1 verilmesi,

- Yakigiksiz ilag verme (Tabletleri ezmek vb.) (23).

Girotti ve arkadaglarinin (23) ¢aligmasinda belirlenen bu hatala-
rin %1.6 ile %38.5 arasinda degistigi saptanmagtir.
Bagka bir ¢aligmada ise, ilag¢ uygulama hatalarinin yiizdelik dag-

i goyledir (4);
- Doz hatalari %37
- Istemi yapilmamisg ilag verme %18
- Diiglik dozda ilag verme %13
- Tekrarlanan dozda ilag verme %10
- Yanhs zaman %10
- Yiiksek dozda ilag verme %8
- Yanlis doz bigimi T4

Ila¢ hatalarim 6énlemek icin ilaglarin bilgili ve dikkatli uygulan-
mas1 gerekir. Birkag¢ hastanenin kalite giivenlik komitesi tarafindan, ra-
por edilen vakalar yeniden giozden gecirilmig ve ilag hatalar1 incelenmig-
tir. Sheppard (41), bu hatalarin her biri i¢gin puanlama yapmig ve bu pu-
anlama bir grup komite ile yeniden tanimlanmigtir. Sonug¢ta puanlama
skorlan 4 kategoride toplanmigtir. Bunlar, hata tipleri, ilacin verilig yo-

lu, hatanin rapor edilme zaman ve ilag siniflandirmasindan olugmakta-
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dir (41). 1985 yilindan bu yana aym sistem, hemsireleri degerlendirmek
igin El Dorado Hastanesi ve Tip Merkezinde kullanilmaktadir. Bu for-
mun, hem hemgirenin kendisi, hem de yonetici hemgire tarafindan kulla-

nildig belirtilmektedir (11).

Yine 1960, 1962, 1984 yilinda ABD'de doktor, eczaci ve hemsire-
lerin ilag¢ verme, ilag dagitimm gibi iglevlerindeki hatalan inceleyen arag-
tirmalar yapilmigtir ve bu aragtirmalarda da yukarida belirtilen hatala-

rin benzerleri belirlenmigtir (33).

Mc Connel ve Barker (4) tarafindan hastane eczacilar ile birlik-
te, ilag¢ dagitiminda yapilan hatalar belirlenmigtir. New York Hastane
danmigma firmasi 20 hastanede ilag¢ kayiplan ile ilgili yaptig1 ¢aligmada,
agin1 derecede ilag¢ kayiplarinin oldugunu belirlemigtir. Bu aragtirma so-
nucunda hatalar sismlandirilmigtir. Florida Universitesi'nde gece, giin-
diiz ve akgam giftinde 300 yatakl bir hastanede gozlem sirasindaki 572
ila¢ uygulamasinda 93 uygulama hatas: gozlenmigtir (4).

| Cesur (8), hemgirelerin ila¢ uygulama hatalarini belirlemek ama-
ciyla yaptig1 aragtirmada, hemgirelerin her 100 ilagtan 46.25'inde hatall
uygulama yaptiklarim belirlemigtir.

Gorgiilii (25), yaptig1 caligma sonucunda ilag ve antibiyotik teda-
visinde hemgirelerin rol ve sorumluluklarinin gerektirdigi ozelliklere is-
tendik diizeyde sahip olmadiklarini, bilgilerinin orta diizeyde oldugunu

belirlemigtir.

Jozefczyk'in (33) yaptigh ¢aligmada 2028 ilag uygulamasinda goz-

lem yapilmis ve en fazla %64.4'liik bir oranla "yanlis zamanda ila¢ ver-
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me" hatasi belirlenmigtir (32)*.

Atalay (2) yaptig1 ¢alismada, hemsgirelerin yaygin olarak kullan:-
lan ve genig hacimli sivilarla ya da birden fazla antibiyotigin birbirleriy-
le olan geg¢imsizliklerine iligkin hemgirelerin bilgilerinin yeterli olmadi-
gim ve hemgirelerin ¢aligma yillar1 arttikg¢a bilgilerinin azaldigim belir-
lemigtir. Bu sonug, hemsgirelerin mezuniyet sonrasinda bilgilerini yenile-
melerini gerektigini agik¢a ortaya koymaktadir. Bu baglamda hemgire-
nin bir antibiyotigin diger antibiyotiklerle ya da ilaglarla etkilegimi olup
olamdigin bilmesi ve antibiyotiklerin kandaki diizeyini siirdiirmek igin

antibiyotikleri belirtilen zamanda vermesi gerekmektedir.

Antibiyotikleri hastaya uygulamak {izere hazirlarken ilaglar su-
landirma ve ila¢ vermenin temel ilkelerine uyulmahidir. Bu ilkeler dort

grupta ele alinabilir;
1- Uygun ilac ve soliisyonun segimi,

Parenteral olarak kullamlacak ilaglarin ve soliisyonlarin steril ol-
masina dikkat edilmelidir. Parenteral kullamlacak ilacin sadece steril
olmasi yeterli degildir. Bu triiniin aymi zamanda apirojen olmasi ve ya-
banci cisimler igermemesi gerekmektedir. Pirojen madde igeren soliis-
yonlarin kullamimi hastalarda titreme ile birlikte ateg yiikselmesine ne-
den olmaktadir. Bazen iiriinlerin igerisinde yiizen, asih duran veya ¢ok-
miis bir durumda bulunan yabanci cisimler bulunabilmektedir. Bu mad-
deler, ilacin hazirlanmas: sirasina kopan cam ya da lastik parcaciklarin-

dan ya da ilacin kristallesmesi, ¢okelmesinden olugabilir. Bu maddelerin

* Yanhg zaman; lla¢ uygulama hatalan ile ilgili kaynaklarda ilacin verilmesi gereken saatten 30 da-
kika 6nce ve 30 dakika sonra verilmesi, dogru zaman olarak kabul edilmigtir. Bu sinurlarn digindaki
saatlerde verillmesi yanlig zaman olarak kabul edilmigtir (3,9,24)
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intravenoz verilmesi anaflaksiye, embolilere; intramuskiiler verilmesi

ise aseptik apselere neden olabilmektedir (35,42,44).
2- Uygun aseptik tekniklerin kullanima;

Hemgire, vial igerisindeki ilaci hazirlarken ve hastaya uygular-
ken enjektoriin kontaminasyonunu onlemeli, antiseptik kullanarak de-

riyi parenteral kullamma hazirlamahdir (42,45,47).
3- Dogru dozun hesaplanmasi;

Hemgire, siv1 ilaglan hazirlarken daha onceden hazirlanabilecek
standart hesaplama cetvellerini kullanabilir. Boylece, ilaci dogru dozda

hazirlayabilir (10,47).

Oral suspansiyonlarin kullanilmadan énce karigtirilmasi ilacin
dogru konsantrasyonda verilmesini saglar. Doz hacmini hesaplarken ig-
nesiz enjektor, olgekli damlalar ya da ilacin kendi kagig1 kullamlmahlidir
(47,59).

4- Hazirlanan ilacin etiketinin dogru yazilmasi ve diger ilag ver-

me ilkelerinin uygulanmasi énemlidir (14).

Antibiyotiklerin sulandirilmasindan sonra, ilag tizerine tanitici
etiketler yazilmahdir. Bu etiketin dogru yazilmasi, hazirlanan ilacin kul-
lanimi, saklanmasi ve yeniden kullanimi sirasinda olugabilecek hatalar:

onlemektedir (13,14).

Thur, Miller ve Latiolaris (53) yaptiklar1 aragtirmada 14 hata
gozlemiglerdir. Bu gozlemlenen hatalarin %28.6's1 ilag kart1 yazma hata-

sidir. Hatah kabul edilen etiketlerde, ilag adi, ilacin dozu, miktar, tarih
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ve zamani, hazirlayan hemsirenin adimn ilk harfleri gibi kisimlar gori-

lememigtir.
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II1. ARASTIRMANIN YONTEMIi
IIL1. Aragtirmanin Sekli

Bu aragtirma, peditari servislerinde ¢aligan hemgirelerin, bu ser-
vislerde kullanilan antibiyotiklerin sulandirnnilmasi, saklanmasi ve hasta-
ya veriligine iligkin bilgi ve uygulamalarinin neler oldugunu belirlemek

amac ile tamamlayic olarak planlanmgtrr.
I1.2. Arastirmanin Yapildig: Yer

Aragtirma Sivas il sinirlari iginde bulunan hastanelerin pediatri
servislerinde yapilmigtir. Bu hastanelerin ve servislerin ozellikleri agagi-

da tamitilmaktadir.

Cumbhuriyet Universitesi Saghk Hizmetleri Arastirma ve Uygula-
ma Hastanesi Pediatri Servisinde 35, Yenidogan Unitesinde ise 18 (12
inkiibator, 6 kot) hasta yatag bulunmaktadir. Bu servislerde 10 hemsi-
relik Yiiksek Okulu, 1 Hemgirelik Onlisans Programi, 8 Saglik Meslek
Lisesi Mezunu Olmak {izere toplam 19 hemsgire gorev yapmaktadir. Bu
servislerde hemgireler 08.00 - 16.00 , 16.00 - 24.00 , 24.00- 08.00 saatle-
rinde, dagilimh olarak galigmakta ve her vardiyada en az bir hemgire
bulunmaktadir. Hemsgireler iinitede hasta paylagimh ¢ahgmaktalarsa da
bu ¢aligma primer hemgirelik anlayiginda degildir. Denetim ve yonetim
hizmetleri arastirmanin yapildig tarihlerde (01.9.1993 - 01.11.193)
Hemsirelik Miidiirliigii tarafindan yiiriitiilmektedir. Pediatri servisi ve
Yenidogan Unitesi'nde, arastirmanin yapildiga tarihlerde 3 profesor dok-
tor, 4 uzman doktor, 9 asistan doktor olmak tizere toplam 15 doktor go-

rev yapmaktadir. Doktorlar ayda bir, iki serviste rotasyon yaparak donii-
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giimlii olarak ¢aligmaktadirlar.

Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi Pediatri Servisinde 30 agik
yatak, 2 inkiibator olmak iizere toplam 32 hasta yatag bulunmaktadir.
Bu 30 agik yataktan 8' Cocuk Intaniye Béliimiinde bulunmaktadir. Ser-
viste 2 uzman doktor, 8 hemsire gorev yapmaktadir. Bu hemgirelerin 4't
stirekli olarak pediatri servisinde calismaktadir. Diger 4 hemgire ise éa—
dece nobetleri oldugunda bu serviste galigmaktadir. Hemgirelerin 3'i
Hemsgirelik Yiiksek Okulu, 1'i Hemsgirelik Onlisans Programa, 4'ii ise Sag-
hik Meslek Lisesi mezunudur. Bu serviste hemsireler 08.00 - 16.00 , 16.00
- 08.00 saatlerinde olmak iizere nibet sistemi ile galigmaktadir. Caligma
sistemi, ig paylasimli olup, yénetim ve denetim hizmeti Hastane Bashem-

gireligi tarafindan yapilmaktadir.

T.C. Saghk Bakanh$ Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi Ye-
nidogan Unitesinde 15 agik yatak, 4 inkiibatér olmak tizere toplam 19
hasta yatag1 bulunmaktadir. Serviste 2 uzman doktor, 10 Saghk Meslek
Lisesi mezunu hemgire gorev yapmaktadir. Hemgireler 08.00 - 16.00,
16.00- 24.00 , 24.00 - 08.00 saatlerinde dagilimh ii¢ vardiya bi¢iminde ¢a-
Iismaktadir. Hemgireler iinitede hasta paylagimli olarak ¢aligmaktalarsa
da, bu paylagim primer hemsirelik anlayiginda degildir. Denetim ve yo-

netim hizmetleri Hastane Baghemsgireligi tarafindan yiiriitiilmektedir.

Saglik Bakanligi Numune Hastanesi Pediatri Servisi ise Cocuk I,
Cocuk II, Cocuk III ve Cocuk IV olmak iizere 4 biliimden olugmaktadir.
Her béliimde 15'er yatak olmak iizere toplam 60 yatak, 2 inkiibator bu-
lunmaktadir. Bu serviste 4 uzman doktor, 15 Saglik Meslek Lisesi mezu-
nu hemsire gorev yapmaktadir. Bu hemsgirelerin 2'si siirekli poliklinik

hemgireligi yapmakta, serviste ¢calismamaktadir. Servis hemsgirelerinin
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6's1 siirekli 07.30 - 15.30 saatlerinde gorev yapmaktayken, geri kalan 7
hemgire siirekli olarak 15.30 - 11.30 , 11.30 - 07.30 saatlerinde dagiliml
iki vardiya bi¢iminde ¢aligmaktadir. Hemgirelik hizmetlerinin denetimi

ve yonetimi HastaneBaghemsireligi tarafindan yiiriitiilmektedir.
IIL 3. Arastirmamin Evreni ve Orneklem Secimi
3.1. Arastirmanmn Evreni

Sivas ilinde bulunan hastanelerin pediatri servislerinde gorev ya-
pan hemsgireler (53 hemsgire) aragtirmanin evrenini olusturmaktadir.
Aragtirmada ele alinmak istenen baz: uygulamalar sadece pediatri ser-
vislerinde uygulandigindan, erigkin servislerinde g¢aligan hemgireler

aragtirma kapsam diginda tutulmustur.
3.2. Aragtirmanin Orneklemi

Sayisal azlik nedeniyle evreni olugturan ve giinliik tedavi rutinle-
rine katilan tiim hemsgireler aragtirmanin 6rneklemine alinmigtir. 3
hemgire siirekli poliklinikte ¢galigtifindan ve diizenli olarak tedavi rutin-
lerine katilmadiklarindan érneklem dig1 tutulmusg, geriye kalan 50 hem-

gire aragtirmanmn érneklemini olugturmustur.

Orneklemi olugturan hemgirelerin hastanelere gore dagilimlar:

ve diger tamtic 6zellikleri Tablo I'de verilmektedir.
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Tablo I: Hemsgirelerin Tamtic1 Ozelliklerine Gére Dagilim

A- Calistiklar: Kurum Say: %
C.U. Hastanesi 19 38
Numune Hastanesi 13 26
Dogumevi Hastanesi 10 20
SSK Hastanesi 8 16
B- Egitim Durumu

SaglikMeslek Lisesi Mezunu 37 74
Hemsirelik Onlisans Programi Mezunu 2 4
Hemgirelik Yiiksek Okulu Mezunu 11 22
C- Cahigsma Siiresi (Yil)

1 y1l ve daha az 17 34
2-4 Yil 20 40
5-7 yil 6 12
8 y1l ve iizeri 7 14
D- Pediatride Calisma Siiresi (y1l)

1 yil ve daha az 32 64
2-4 y1l 12 24
5-7 yl 2 4
8 y1l ve lizeri 4 8

E- Hemsirelerin Calhistiklar: Vardiya*

8-16 18 36
16-24 19 38
24-08 13 26
TOPLAM 50 100

* Nobette ¢alisan hemgirelerin degerlendirilmesinde, gozlem yapilan sa-

atler dikkate alinnugtir.
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Tablo I'de aragtirma kapsamina giren hemgirelerin tamtic1 6zellik-

leri verilmektedir.

Tabloda goriildiigi gibi hemsirelerin %38'ini Cumhuriyet Univer-
sitesi Hastanesinde, %26'sin1 Numune Hastanesinde , %20'sini Dogum-
evi Hastanesinde ¢aligan hemgireler, %16's1m ise SSK Hastanesinde ¢ali-

san hemgireler olugturmaktadar.

Aragtirma kapsamina gerin hemsirelerin gogunlugu (%74) Saghk
Meslek Lisesi mezunu olup, %74'i 4 y1l ve daha kisa siiredir hemgirelik
yapmaktadir (Tablo I-B-C). Hemgirelerin pediatri servisinde ¢aligma sii-
relerine bakildiginda (Tablo I-D) bu siirenin %64'iinde 1 y1l ve daha az,
%24'tiinde ise 2-4 yil oldugu gorillmektedir.

Arastirmanin verilerinin toplanmasi sirasinda érneklemi olugtu-
ran hemgirelerin %36's1 8-16 saatlerinde, %38'i ise 16-24 saatlerinde ¢ali-
sirken, %26's1 24-08 saatlerinde ¢aligmakta olup (Tablo I-E), gézlemler bu

caligma saatlerinde yapilmigtir.
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Tablo II: Gézlemler Sirasinda Hemgirelerin Yaptiklar1 Tedavilerin Kurum-

lara ve Tedavi Yollarina Gore Dagiliom

ED YOL

HASTANELER Oral Parenteral Toplam

Say1 % Say: % Say1 %
C.U. Hastanesi 61 407 89 59.3 150 100
SSK Hastanesi 22 19.0 93 81.0 115 100
Numune Hastanesi 113 38.0 185 62.0 298 100
Dogumevi Hastanesi 24 30.8 54 69.2 78 100
TOPLAM 220 343 421 65.7 641 100

Aragtirmanin verilerinin toplanmasi amaciyla gézlem yapmak igin
her kurumdan en ¢ok tedavi yapilan saatler sec¢ilmigtir. Tablo II'de bu sa-
atlerde orneklemi olugturan hemsireler tarafindan yapilan tedavilerin, te-

davi yolu ve kurumlarna gore dagilimlar: verilmektedir.

Tabloda goriildigii gibi ilag tedavisinin en yogun oldugu saatlerde
toplam 50 hemsgirenin 641 antibiyotik tedavisi uygulamasi giozlenmigtir.
Bu tedavilerin %65.7'si intramuskuler ya da intravenoz olmak iizere pa-
renteral uygulamalardir. Tiim kurumlarda parenteral uygulamalar oral
uygulamalara gore daha ¢ok olmakla birlikte SSK Hastanesi ve Dogumevi
Hastanesinde parenteral (intramuskuler) uygulamalarin daha agirlikl: ol-
dugu goriilmektedir. Bu sonugta hemsgirelerin, en yogun tedavi saatlerinde

gozlenmig olmalar etkili olabilir.

Tedavi uygulamalarinin yogunlugunu gormek agisindan ilgili ku-
rurhlardan aragtirma kapsamina giren hemgire sayis1 (Tablo I-A) ile teda-
vi uygulamalar1 (Tablo II) birlikte degerlendirilirse; hemsgire bagina,Nu-
mune Hastanesinde ortalama 22.9 (13/298), SSK Hastanesi'nde ortalama
14.4 (8/115) tedavi diigerken, bu degerler Cumhuriyet Universitesi Hasta-
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nesinde ortalama 7.9 (19/150), Dogumevi Hastanesinde 7.8 (10/78) dir.
IIL 4- Verilerin Toplanmasi
4.1. Soru Kagidimin Hazirlanmasa

Aragtirmanin verileri aragtirmac tarafindan geligtirilen soru ka-
g1da ve gozlem formu ile toplanmigtir. Bu formlann gelistirilmesinde kigi-
sel gozlemlerden, ilgili literatiirden, 6zellikle Cesur (9)'un yaptig1 ¢alig-
manin énerilerinden ve Ilag Hatalar1 Puanlama Formundan (Scorring
Medication Errors / SME) yararlamlmistir (11,41). Ayrica, Her iki form
geligtirilirken bir pediatri hemsiresi, bir farmakoloji ve bir Enfeksiyon
Hastaliklar1 Uzmam olan ii¢ 6gretim iiyesinin goériiglerine bagvurulmusg-

tur (Sekil 1).

Soru kagidi (Veri toplama formu 1/ EK-I) hemgirelere iligkin ta-
mticr 6zellikler, antibiyotiklere iliskin bilgi ve uygulama sorularindan
olusmaktadir. Antibiyotiklere iligkin bilgi ve uygulama sorularimin yon-
lendirici olmasini énlemek i¢in 6rnek durumlar olugturulmugtur. Bu or-
nek durumlar kargisinda hemgirelerin ne yapacaklari sorulmustur. Or-
nek sorularda yer alan antibiyotiklerin hemgireler tarafindan kolay tani-

nabilmesi i¢in adi gegen antibiyotiklerin ticari adlar kullanilmigir.

Form I'de (EK-I) aragtirmanin bagimsiz degiskeni olan dort ¢zel-
lik yer almaktadir. Bunlar;

1- Egitim durumu,

2- Caligma siiresi,

3- Pediatri servisinde ¢aligma siiresi,

4- Farmakoloji dersi alma durumlaridir (Sekil 1).



FORM I
SORU KAGIDI

Giiglitkleri Tanuma

- Riugiik Volimiu

1lag Sulandirmada
Karsilagilan Gugliikler

ve Oneriler
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FORM II
GOZLEM FORMU

Hemsireyi Tamtic: Bilgiler

- Egitim Durumu

- Kurumda Cahgma Sidresi

- Pedialride Caligma Sitresi

- Farmakoloji Dersinin lgerigi
(FORM D)

- Cahglign Kurum

- Calhgtign Vardiya
(FORM I}

l

Bilgi ve Uygulama
Sorulary

- Antibiyotikleri
Degerlendirme

- Antibiyolikleri
Sulandirma

- Iki Antibiyotigi
Birlikle Yapma

- Bolisyon Segimi

- Antibiyotikleri Saklama

* SME = Scoring Medication Errors
( llag Hatalarim Puanlama)

Uygulama Sorulan

-Tedavide Once Sulandiriimig
llag Bulunmast

- VE Bu llacin Etiketlenme
Ozeliikleri

- Tedavi Siraginda Bagkasinin
Sulandirdign llaci Kullanma

- VE Bu llacin Etiketlenme
Ozellikleri

- Hemgirelerin Sulandirdigh
llag ve Bu llacin Etiketlenme
Ozellikleri

- Serviste Atilan llag ve
Ozeliikleri

- Tedaviden Once ve Sonra El
Yikama

- Yapilan tedavileri
(M, IV, PO)

- Bir llag tkinci Kez Kullarirken
Etiketine Dikkat Etme

!

Sulandirma Uygulamalan

- Antibiyotikleri Sulandirma
Bagka Bir llag Kullanma

- Genig Volumlu Sivi Kullanmal
- Antibiyotik Sulandirmada
Kullamlan Nesneler

y

Uygulama Hatalan

- Yanlig llag

- Yanhg Doz

- Yanhg Hasta

- Yanhg Zaman

- Yanlig Yoldan ilag Verme

- Tekrarlanan llag Dozu

- Doz Atlama

- llact Hasta Yaninda Birakma

- Istevde Olmayan llag Verme

- Gegimiz Antibiyotikleri
Birlikte Verme

SEKIL 1- ARASTIRMA VERILERININ HAZIRLANMASI ve DEGERLENDIRME SEMASI




29

Antibiyotiklere iligkin bilgi ve uygulama sorulari;
- Gigliikleri tanima,

- Antibiyotikleri sulandirma,

- Antibiyotikleri saklama,

- Iki antibiyotigi birlikte yapma,

- Soliisyon se¢imi gibi béliimlerden olusturulmusgtur (Sekil 1).

Verilerin toplanmasinda kullanilan II. form olan giézlem formu
(EK-II) hemgirelerin tedaviyi uygularken yaptiklar uygulamalar: belirle-
mek amaciyla olugturulmugtur. Bu formda iki de bagimsiz degigken
(Hemgirenin ¢ahigtigi kurum, hemgirenin ¢ahstig saatler) yer almakta-
dir. Gozlenen degerler ise;

- Tedavi odasinda énceden sulandirilmg ila¢ bulunma durumu ve
etiketleme o6zellikleri,

- Tedavi sirasinda hemgirelerin, bagka birisinin sulandirdif ilaci
kullanma durumu ve bu antibiyotigin etiketlenme o6zellikleri,

- Hemgirelerin kendi sulandirdig1 ilaci etiketleme durumu,

- Serviste atilan ilaglar ve 6zellikleri,

- Tedaviden once ve sonra hemgirelerin el yikimasi,

- Hemsgirenin gézlem sirasinda yaptig: tedaviler,

- Antibiyotikleri sulandirmak i¢in bagka bir ilaci kullanma durumu,

- Antibiyotikleri sulandirmada genig voliimli siva kullanma,

- Antibiyotikleri sulandirmada kullanilan nesneler,

- Ilac1 ikinci kez kullanirken etiketine dikkat etme durumlaridir
(Sekil 1).

Bu formda ayrica, hemsirelerin ilaci uygulamaya iligkin diger ha-
talari yapip yapmama durumlarim gozleyen bir béliim bulunmaktadir.

Bu béliim;
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- Yanlig ilag,

- Yanlig doz,

- Yanhs hasta,

- Yanlig zaman (£30 dakika),

- Yanlig yoldan verme,

- Tekrarlanan ilag¢ dozu,

- Doz atlama,

- llag1 hasta yaninda birakma,

- Istemde olmayan ilac1 verme,

- 1ki antibiyotigi birlikte verme (ila¢ ge¢imsizligi) gibi maddeler-
den olugmusgtur (Sekil 1).

4.2, Soru Kagidinin Gegerliliginin Test Edilmesi

Olugturulan veri toplama formlar iglerlikleri yoniinden Karade-
niz Teknik Universitesi Pediatri Servisi ve Yenidogan Unitesinde Caligan
10 hemsireye ve Cumhuriyet Universitesi Noroloji Servisinde ¢aligan 5
hemgireye én uygulama yapilarak denetlenmistir. On uygulama sonras:
antibiyotiklere iligkin bilgi sorular1 (Soru 16, 19, 21, 22, 34, 35, EK-I) ve
gozleme iligkin baz sorular (Soru 16,17,18,22,23, EK-II) yeniden diizen-
lenmistir, Gerekli diizeltmeden sonra Cumhuriyet Universitesi Hastanesi
Pediatri Servisinden ayrilmak iizere olan 5 hemsgireye ikinci bir 6n uygu-
lama yapilmugtir. Formlarda yer alan soru ve ifadelerin igledigi goriilmiig

ve gercek uygulamaya gecilmistir.
4.3. Soru Kagidinin Uygulanmasi

Veri Toplama Formu I hemsirelerin galigma saatlerinde gozlem

yapilmadan énce aragtirmaci tarafindan; ortalama 25-30 dakika (en az
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10, en fazla 40 dakika) stirede goriigme yontemiyle uygulanmstir.

Gozlem i¢in hemgirelerin ¢aligtigh vardiyalarda en fazla ila¢ teda-
visi olan saatler se¢ilmigtir. En fazla ilacin verildigi saatten 60-90 daki-
ka once servise gidilerek 6nce anket formu uygulanmig, ardindan hem-
girelerin tedaviyi hazirlamas: ve uygulamasi agamalan izlenmigtir. Te-
davide hemgirelerin gézlemden etkilenerek, ilaci hazirlama ve uygula-
masinda daha dikkatli davranmalarim énlemek i¢in hemgirelere "bir te-
davide ne kadar ilag yaptiklarini belirlemek i¢in tedavinin izlenmesi ge-
rektigi" agiklanmg ve gozlemler yapilmistir. llaglarin hazirlanmas: ve
uygulanmasi sirasinda hemgire ile birlikte bulunulmugtur. Bu siire i¢in-
de belirlenen uygulamalar giézlem formuna gézlem sonunda kaydedil-
migtir. Yanlig zaman diginda saptanan hatalarin hastaya yansimasim
onlemek icin, hemgirenin yaptig1 hatay farketmediginden emin olundu-

gu anda, aragstirmac tarafindan hemsireye bildirilmigtir.
Hemgsireler ayr1 ayri ve her birisi birer defa olmak tizere
- 08.00 - 16.00
- 16.00 - 24.00

- 24.00 - 08.00 saatlerinde, en ¢ok tedavi yapildig (01.9.1993 -
01.11.193) zamanda gézlenmigtir. Verilerin toplanmas: iglemi 2 aylik sii-

rede tamamlanmigtar.
II1. 5. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde literatiir bilgileri, gérigler, goz-
lemler ve SME (Scoring Medication Errors) degerlendirme formu kulla-

milmigtir. Hemgirelere iligkin tanitic1 veriler aragtirmanin bagimsiz de-



32

giskenleri olarak ele alinmigtir. Hemsirelerin antibiyotiklerin sulandiril-
mast ve saklanmasina iligkin bilgileri ile uygulamalarina iligkin veriler

bagimli degisken olarak kabul edilmigtir.
5.1. Bilgi Sorularimin Degerlendirilmesi

Antibiyotiklerin sulandirilmasi ve saklanmasina iligkin olarak
hemgirelerin verdikleri yamtlar;

- Dogru bilgi,

- Yanlg bilgi,

- Bilmiyor geklinde gruplama yapilarak degerlendirilmigtir.

Dogru olarak kabul edilen yamtlar sunlardir;

- Penisilin oda 1s1s1nda ve buzdolabinda saklanabilir.

- Penisilin oda isisinda 12 saat, buzdolabinda 14 giin saklanabilir.

- Iki antibiyotigi ayn1 saatte birlikte yapmak yanhstir. Antibiyo-
tiklerin yvapilig saatleri arasinda en az bir saatlik bir zaman olmalhidir.

- Sulandirildiktan sonra oral siispansiyon olan Amoksisilin oda
1s1sinda 1 hafta, buzdolabinda 2 hafta saklanabilir.

- Flakon geklindeki Ampisilin oda 1s1s1 ve buzdolabinda saklana-
bilir.

- Flakon geklindeki Ampisilin oda 1sisinda 3 saat, buzdolabinda
72 saat saklanabilir.

- Seftizoksim steril distile su ile sulandirilabilir.

- Sefotaksim buzdolabinda 96 saat saklanabilir.

- Sulandirilan Sefoperazon oda 1sisinda 24 saat, buzdolabinda 5

giin saklanabilir,



33

- Sulfametaksazol %5 Dextroz ile sulandirilabilir, asla buzdola-
binda saklanmaz, oda 1s1sinda 2 saat stabildir.

- Vankomisin %5 Dextroz, %09 NaCl, steril distile su ile suland-
rilabilir ve bu sivilarla infiizyon geklinde hastaya gonderilebilir.

- Kullamldiktan sonra Vankomisin artacak olursa, artan bu ilag
buzdolabinda 96 saat siire ile saklanabilir.

- Tetrasiklin %5 Dextroz, %09 NaCl ile soliisyonlarla sulandirila-

bilir ve sulandirma sonrasi oda 1sisinda 24 saat saklanabilir.

5.2. Gozlem Formunun Degerlendirilmesi

Gozlem formunda (EK-II) elde edilen veriler su sekilde degerlen-
dirilmigtir;

- Tedaviden once hemsirenin elini yikama durumu, "tedaviden

"ot

once elini yikiyor", "tedaviden once elini yikamiyor” geklinde,

- Etiketlerdeki bilgi i¢eriklerine ait sorularin cevaplari; "Eksik
bilgili etiket”, "tam bilgili etiket" olarak iki grupta degerlendirilmistir.
Etiketi tam bilgili olarak degerlendirmek i¢in gu bilgileri icermesi gerek-
tigi kabul edilmigtir;

- llacin ads,

- llacin sulandirilma tarihi,

- Sulandirma saati,

- 1 cc'deki doz miktar,

- Sulandirmay1 yapan hemgirenin imzasi .
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Ornegin;

AMPISILIN
1.10.1993
Saat:10°°

1 cc'de 250 mg

0.¢

Atilan ilaglarin doz ve miktarlarim belirleyen soruda; atilan ilag-
lar isimlerine gire gruplandirilmistir. Atilan bu ilaglarin hastanelere go-
re maliyetleri o giinkii satig fiyatlarina gore eczanelerden alinarak
(07.01.1994) hesaplanmigtir. Tiirk Liras: olarak belirlenen bu fiyatlar o
giiniin (07.01.1994) Amerikan Dolan satig fiyatina gore yeniden hesapla-

narak degerlendirilmigtir.

- Formdaki uygulamaya iligkin hatalar: degerlendirmede ED-
MET ( El Dorado Medication Errors Tool) ve SME (Scoring Medication
Errors) hata degerlendirme formu kullanilmigtir. (EK-III). Bu formda
hatalar, hatal verilen ilacin hata tipi, hatali verilen ilacin verilme yolu,
hatanin rapor edilme zamam ve hatali verilen ilacin tiiriine gore toplam

dort kategoride puanlandirilmaktadar.

1- Hatanin tipi: Yanhs zamanda, yanlig yoldan, yanhsg ilact ver-
me, istemi yapilmams ilaci verme gibi hatalann tiri belirtilmektedir.
Her bir hata tiiriinde belirtilen hata puant degismektedir. Belirtilen pu-

anlar herbir hata i¢in tek tek hesaplanmaktadir.
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2- llacin Verilme Yolu: Yanlg yoldan verilen ilaglarin hangi yolla
verildigini belirlemek i¢in ilacin verilig yoluna ait bilgiler puanlanmgtir.
Ornegin: Hatali uygulama 1.V. yolla oluyorsa hata puanina 4 puan ek-

lenmektedir.

3- Intravenisz (1.V.) Soliisyon veya ilacin Tiiri: Ilaglar ve 1.V. so-
liisyonlar hatali verilmesi durumunda yapacag etkilere gore gruplandi-
rilmg ve puanlandirilmigtir. Hatal verilen ilag¢ hangi grupta yer alhyor-
sa o grubun hata puam eklenmektedir. Ornegin; antibiyotik ilaglarin
herhangi birini herhangi bir gekilde hatali olarak vermek 4 hata puam
getirmektedir. Ayrica ilaclar her iki simiflamaya birden giriyorsa, ilag
hangi amacla veriliyorsa sinif puani ona gire se¢ilmektedir. Aragtirma-

da, antibiyotiklerin yer aldig1 grup puanm esas alinmigtir.

4- Rapor zamani: Hemgirenin hatah ila¢ uygulamasim yapmasi
durumunda hemen bildirmesi gerektiginden, bu béliimde yapilan hata-

nin puanlamasi doktora rapor edilis zamamna gore yapilmigtir.

Yukaridaki kategorilerin diginda kalan "ilacin hasta yaminda bi-
rakilmas1" puanlama diginda birakilmigtir ve ayr1 olarak degerlendiril-
migtir. Degerlendirmeler sonunda elde edilen puanlar SME formuna go-
re degerlendirilmigtir. SME formuna gire bir hemgire hata puam az olan
"bir puanhik” hatalar yaparsa toplam hata puam en az "5 puan”; hata
puani fazla olan "dért puanhik” hata yaparsa toplam olarak en fazla "18

hata puam"na sahip olmaktadirlar.

Arastirma verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde yiiz-
delik, Ki-Kare, Kolmogorov Smirnov Testi ve iki ortalama araindaki far-

kin énemlilik testi (t testi), varyans analizi kullanilmigtar. Bazi verilerin
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sunulmasinda grafikler kullanilmigtir. Elde edilen veriler aragtirmaci
tarafindan kodlanmg ve degerlendirilmesi bilgisayarda yapilmigtir. Bil-

gisayarda degerlendirme i¢in 'Microsta” programi kullanilmigtir.
IIL. 6. Arastirmamn Simirhihklar

Aragtirma plam olusturulurken,olasi gegerlilik ve giivenilirlik so-

runlan dikkate alinmaya ¢alisilmigsa da gu simirliliklar ortaya ¢ikmigtir.

1- Aragtirmada doktor istemi dogru kabul edilerek hemgirenin

ilaci hazirlanmasindan uygulanmasina kadar olan zincir gozlenmigtir.

2- Gozlem tekniginde ideal olan, giézlenen kiginin gézlendiginin
farkina varmamasidir. Bu ¢aligmada yapilan gézlem, hemsireleri goz-
lemden etkilenerek ilagi hazirlama ve uygulamada daha dikkatli dav-

ranmaya yoéneltmig olabilir.

3- Yine gozlem tekniginde dogru veriler elde edebilmek icin isten-
dik olan en az iki farkh gozlemci tarafindan gézlem yapilmasidir. Bu
arastirmada siire ve olanaklarin kisith olmas: nedeniyle gézlem sadece
aragtirmac tarafindan, tek kigi gozlemi ve tek gozlem ile siarh kalmiig-

tir.
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IV.BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmada elde edilen bulgular tartigmalar: ile birlikte veril-

mektedir.

Antibiyotiklerin sulandirilmasi, saklanmasi ve uygulanmasi ko-
nusunda hemgirelerin bilgi ve uygulamalarim belirleyici olan hata puan-
larinin hastanelere gore dagilimlar aragtirma etigi agisindan sakincali
olacag: diigiiniildiigiinden degerlendirilmemistir. Yine etik agidan uygun
olmayaca diigiiniilerek aragtirma konusu ile ilgili antibiyotiklerin tica-
ri adlan tablo ve grafiklerde giosterilmemigtir. Antibiyotiklerin ticari ad-
lar1 sadece anket formunda, hemgirelerin ilaglar1 tamimasim kolaylagtir-

mak i¢in kullamilmigtir (Ek 1).

Tablo III: Hemgirelerin Kiigiik Dozda Ilac: Hazirlarken Giigliik Yaga-

ma Durumlarinin Dagilimm
Giicliikle Kargilasma Durumu Say %
Giigliikle kargilagan 23 46
Gigcliikle kanglagmayan 27 54
Toplam 50 100

Tablo I1I'te goriildiigi gibi hemgirelerin %46's1 ¢ocuga uygun kii-
¢iik dozlarda ilag hazirlamada gesitli giigliiklerle kargilagmaktadirlar.

Bu konuda gii¢liik yagadigim belirten hemsirelerin yasadiklar:
giicliiklerin neler oldugu incelendiginde bunlarin sirasiyla; yetigkin igin
kullamima uygun dozda hazirlanmig olan antibiyotigi ¢ocuga uygun do-
zun alinabilecegi hale getirmek i¢in sulandirma, sulandirmak i¢in uygun
sivinin se¢imi, uygun kogullarda saklanmasina iligkin giigliikkler oldugu

belirlenmistir. Hemgireler bu uygulamalar1 hep yaptiklarimi ancak, bu
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uygulamalar1 yaparken kendilerini giivensiz hissetmelerini gii¢liik ola-

rak ifade etmiglerdir.

Hemgirelerin yagadiklari bu giigliiklere iligkin ¢éziim 6nerileri ise
sunlardir; Antibiyotiklerin ticari olarak gocuk dozlarina uygun hazirlan-
mast (%52.2), antibiyotikleri sulandirma ve saklamada rehberlik edecek
standart cizelgeler (Cetveller) hazirlanmasi (%13) ve konuya iligkin hiz-
met i¢i egitimler diizenlemesi (%8.7) dir.

Tablo IV: Hemsgirelerin Mesleki Egitimlerine Gore Kiiciik Dozda Ilag Ha-
zirlamada Gigliikk Yagama Durumlan
Kiiciik Dozda Ila¢ Hazirlamada

. Giicliik Yasama Durumu
HASTANELER Giig. yasayan  Gii¢. yasamayan Toplam

Sayr. % Say1 % Sayr %
SML* Mezunu 20 514 19 48.6 39 100
Yiiksek Okul Mezunu 3 30.8 8 69.2 11 100
Toplam 23 46 27 54 50 100

p=0.22 p>0.05
* SML~= Saglik Meslek Lisesi

Tablo IV'te gorildigi gibi, Saghk Meslek Lisesi mezunu hemgi-
relerin ancak %48.6's1 ¢ocuga uygun kii¢iik dozlarda ila¢ hazirlamada
gicliik yasamazken, Hemgirelik Yiiksek Okulu mezunu hemgirelerin
%69.2'i bu durumda giigliikk yagamadiklarini ifade etmektedir. Bu durum
her iki okulun, miifredat programlarimin gerek icerik, gerekse kogullari-

mn farkli olmasindan kaynaklanabilir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar aras: fark anlaml
bulunmamigtir (p>0.05). Bu sonugta gruplarin sayisal farkhilig1 ve azlig

etken olabilir.
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Tablo V: Hemsirelerin Antibiyotikleri Genis Hacimli Hale Getirmek I¢in*

Kullanilmasi Gereken Nesnelere Iligkin Géoriis ve Uygulamalar:

A -Sulandirmada Kullanilmas:

Gereken Nesne (n=50) Say1 %
o»| Daha bityiik bog bir ilag gigesi kullanilmal 30 60
% Enjektor kullanmilmalh 13 26
O Antibiyotigin kendi gigesi kullanilmali 7 14

B- Sulandirmada Tercih Edilen

Nesne (n=53) **

% Daha biiyiik bos bir ilag sigesi 12 22.7
5 Enjektor 13 24.5
@)

E Antibiyotigin kendi gigesi 28 52.8

* Bazi paranteral antibiyotiklerden ¢ocuklara uygun kii¢iik dozlart alabil-
mek icin, antibiyotiklerin diliie hale getirilerek birim dozun kilgiiltiilmesi gerek-
mektedir. Sadece ilaci sulandirmanin étesinde, iizerine sivt eklemek gerektigin-
den ilag sisesinden daha genig hacimli bir kap gerekebilmektedir.

** Bazi hemgireler birden fuzla uygulama yapmiglardir

Tablo V-A'da goriildiigi gibi, antibiyotikleri genig hacimli hale
getirmek i¢in hemsirelerin %601 daha biiyiik-bog bir ilag gisesi kullanil-
mas1 gerektigi goriisiinde iken, %26's1 bu uygulamanin enjektor icinde
yapilmasi gerektigini belirtmiglerdir. Hemsirelerin %14'd bu islem i¢in
sadece antibiyotigin kendi sisesinin tercih edilmesi gerektigi goriigiinii

bildirmiglerdir.

Hemgirelerin antibiyotikleri genig hacimli hale getirmede kullan-
diklar: nesnelere iligkin bilgileri yaminda, uygulamalar degerlendirildi-

ginde (Tablo V-B) enjektir se¢imi bilgiyle tutarlik gosterirken, bagka bog
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bir ilag gigesi se¢imi ve kendi gigesini tercih etmede hemgirelerin bilgi ve
uygulamalar arasinda biiyiik farklilik oldugu saptanmigtir. Bu farklihk
hemgirelerin uygulamalarimin sadece bir kez gozlenmesinden kaynakla-
nabilir. Gozlem sirasinda hemsire tarafindan diliie edilen antibiyotigin
daha biiyiik doz i¢in hazirlanmasi, dolayisi ile daha az diliiasyon gerek-
mesi ya da bu sirada sulandirilan antibiyotigin ampul degil flokan gek-
linde olmas1 hemsirelerin antibiyotigin kendi gigesi i¢inde diliiasyonu

gerceklestirmelerine yol agabilir,

Hemgirelerin antibiyotikleri genig hacimli hale getirmek i¢in kul-
lanilmasi gereken nesnelere iligkin bilgilerini gésteren bulgular dikkate
alindiginda (Tablo V-A), hemsgirelerin ¢ogunlugunun (%60) bu uygulama-
da daha biiyiik-bog bir ila¢ gigesini kullanmada, yani daha énce kullaml-
musg bir flokanu tercih etmede sakinca gérmedikleri sdylenebilir. Oysa, bu
uygulama gerek asepsi ilkeleri, gerekse ilag etkinligi agisindan sakinca-
lar dogurabilir. Onceden kullanilmis - bog ilag sigesi / vial i¢inde genig
hacimli hale getirilerek birim dozu kiigiiltiilmiig bu antibiyotikler tekrar
tekrar kullamlmaktadir. Tekrarlayan kullanimlarda vialdeki lastik ka-
paktan pargalar kopabilir ve kopan pargalar ilag igine karigarak sterilite-
yi bozabilir. Bunun yaninda, vialden tekrarlayan ila¢ alimlar sirasinda,
ilag lastik kapaga damlayarak vial kapaginda birikinti olugabilir. Bu bi-
rikinti kuruyup kristallestiginde, lastige tekrar igne girdiginde kristaller
igneye bulagarak sterliteyi bozabilir.

Bunlara ek olarak, aragtirmada bagka-bog bir vial i¢cinde genig
hacimli hale getirilmis, bir kullanéimdan sonra artmig ve sonraki kulla-
mmlar i¢in birakilmig antibiyotiklerin hepsinin oda 1sisinda ve vial kapa-

g1 agikta olacak sekilde tutuldugu gozlenmigtir. Thur'un (1972) cahgma-
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sinda parenteral kullanim igin saklanan ilag gigesini agikta birakma ora-
m %23 olarak saptanmig olup, bu arastirmamn bulgusuna gére (%100) ol-
dukga diigiiktiir (52). Aragtirmada, ilag sterilitesi ve etkinligini bozacagi
acik olan bu uygulamanin yitkksek bulunmas: hemsirelik hizmetlerinin

denetim ozelligi ve yetersizliginin etken olabilecegini diigiindiirmektedir.

Aragtirmada, antibiyotikleri genig hacimli hale getirmek i¢in 6n-
ceden kullamlmg, daha biiyiik bog bir ilag sigesini kullanan ve kullaml-
mast gerektigini bildiren hemsgirelerin bu sigeyi hazirlamak i¢in ne tiir
uygulama yaptiklan incelenmigtir. Bu durumda, hemgirelerin tiimiiniin
isleme baslamadan 6nce, bos siseyi (viali) 2-3 kez steril serum fizyolojik
verip alma geklinde yikadiklar: belirlenmigtir. Thur ve arkadaglarimn ¢a-
hsmasinda da hemsgirelerin %99'unun bir ila¢g karigimi hazirlarken bog
ilag sisesini yikadiklar saptanmig olup, bulgularn aragtirmamn bulgusu-

nu destekler niteliktedir (52).

Hemgirelerin %26's1 bilgi diizeyinde, %24.6's1 uygulamada genis
hacimli antibiyotik elde etmek i¢in enjektor kullanmaktadir (Tablo V-
A,B). Bu oran diger uygulamalara gore daha diigiik olmakla birlikte, 6zel-
likle pediatride giivenli bir uygulama olmamasi nedeniyle dikkat gekilme-
si gereken bir bulgudur. Hastaya verilecek dozdan ¢ok fazla ilag igeren
enjektorle ila¢ verilisi sirasinda pistonun kazayla fazla itilmesi yiiksek
dozda ila¢ verilmesine neden olabilir. Yine, ayn enjektoriin tekrarlayan
intramuskiiler uygulamalarda kullamilmasi igne degistirilse de aseptik il-
kelere uymamaktadir. Ayrica, enjektor igindeki ilacin uzun siire bekletil-
mesi enjektor-ila¢ etkilesimine yol agarak, istenilen etkiyi engeleyebilir

(5,44).
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Tablo VI: Tedavi Odasinda Onceden Sulandirilmuig Antibiyotiklerin, Eti-
ketlenme ve Tekrar Kullamilma Durumlan

A- Onceden Sulandirilmig Antibiyotik

Bulunma Durumu (n=50) Say1 %
Onceden sulandirlmg antibiyotik var 38 76
Onceden sulandirilmug antibiyotik yok 12 24

B- Onceden sulandirilmig

antibiyotigin etiketlenme durumu (n=38)*

Etiketli ve bilgi icerigi tam - -
Etiketli ama bilgi igerigi eksik 21 55.3
Etiketi yok 17 44.7

C- Hemgsirelerin 6nceden sulandirilmig

antibiyotigi tekrar kullanma durumu (n=38)**

Onceden sulandirilmg antibiyotigi kullanmyor 28 73.7

Onceden sulandirilmg antibiyotigi kullanmiyor 10 26.3

* Onceden sulandiriimis antibiyotikleri icermemektedir.

** Onceden sulandirilmig antibiyotikle kargilasan hemgireleri icermemektedir.

Aragtirmanin verilerinin toplanmas igin yapilan gézlemler sira-
sinda servislerin tedavi odalarinda, bir onceki tedavi saatlerinde ya da
daha once sulandirilmig, kullanilmig ve artmig, sonraki tedavilerde kul-
lanilmak tizere tedavi odasinda birakilmig antibiyotik bulunma durumla-
n degerlendirilmis ve bu degerlendirmeye iligkin bulgular Tablo VI'da

verilmisgtir.

Yapilan 50 gozlemin %76'sinda tedavi odasinda énceden kullaml-
mig, artmig ve sonraki kullamimlar igin birakilmig bir ya da birden fazla

antibiyotik bulundugu belirlenmigtir (Tablo VI-A).
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Antibiyotiklerin kullaniminda tasarruf etmek amaciyla yapilan
bu uygulamada kalan antibiyotigin birim dozu, sulandirma zamani, uy-
gulama yolu gibi bilgileri iceren etiketinin bulunmasinin hatali uygula-
malar1 6nlemek yoniinden énemli oldugu agiktir. Ancak, aragtirmada ar-
tan ilaglarin % 44.7'sinde hig etiket bulunmadig, %55.3'inde ise etiketle-
rin eksik bilgi icerdigi belirlenmigtir (Tablo VI-B). Bu sekilde birakilan
antibiyotiklerin hi¢ biri sonraki kullanim i¢in gerekli tiim bilgileri igeren

sekilde etiketlenmemigtir.

Sonraki kullamimin etkili ve giivenli bir gekilde yapilmasi i¢in ge-
rekli bilgileri icermeyen, etiketsiz ya da eksik bilgili etiketi olan bu artan
ilaclarla kargilasan hemgirelerin bu antibiyotigi yapacag: tedavide kul-
lanma durumuna bakildiginda (Tablo VI-C) hemsirelerin %73.7'sinin bu
ozelliklerdeki antibiyotigi kendi uygulayacag: tedavide kullandigi,
%26.3'tiniin bunlan kullanmadiklar: goriilmektedir.

Literatiirde herhangi bir ilacin uygulanmak tizere hazirlanmasin-
dan sonra ilacin bekletilmesi ya da tekrarlayan uygulamalar igin tutul-
mas1 durumunda etiketlenmemesi bir ila¢ uygulama hatas: olarak kabul
edilmektedir (58,60). Thur ve arkadaglarinin (52) yaptig1 ¢aligmada ta-
nimlanan 14 ilag tedavi hatasinin %28.6's1 ilag etiketi yazma hatasindan
olugsmaktadir. Giiniimiizde ise, hastaya dogru dozda, dogru ilaci, kullan-
ma zamam gecmemis (dayamkhlik siiresini gegmemig) ilaci vermenin, ki-
saca giivenli tedavide etiketlemenin ve etiketi kontrol etmenin 6nemi tar-

tismasiz kabul edilmektedir (14,20,47).

Aragtirmada elde edilen bulgu ise, hemsirelerin etiketlemenin
oneminin farkinda olmadiklarini, ya da yeteri kadar anlagilmadigin gos-

termektedir.Tablo VII'de verilen bulgular da bu goriigii desteklemektedir.
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Tablo VII: Hemgirelerin Daha Onceden Sulandirilmig Bir Antibiyotigi
Kullanirken Etiketine Dikkat Etme Durumlar:

Etikete dikkat etme durumu Say1 %
Dikkat ediyor 6 12
Kismen dikkat ediyor 21 42
Dikkat etmiyor 13 26
Daha énceden sulandirilmig antibiyotik kullanmiyor 10 20
Toplam 50 100

Bagkas:i tarafindan daha énce sulandirilmig ilact kullanirken
hemgirelerin sadece %12'si ilag tizerinde bulunmas: gereken etiketin tiim
ozelliklerine dikkat etmektedir. Antibiyotigin etiketine kismen dikkat
eden hemsgirelerin (%42) sadece ilacin ad: ve birim dozuna dikkat ettigi,
ilacin sulandirilma tarih ve zamanina, hazirlayan kiginin parafina dik-

kat etmedikleri saptanmigtar.

Hemsirelerin %26'sinin énceden sulandirilmig antibiyotiklerin
etiketine, etiketli olup olmadigina dikkat etmedikleri saptanmigtir. Bu
hemsireler antibiyotikleri sulandirmada serviste standart uygulamalarin
digina gikilmadig igin dikkat etmeye gerek duymadiklarim belirtmigler-
dir. Diger bir deyisle bu hemgireler de ilacin birim dozunu bilmekle ye-

tinmektedirler.

Hemsirelerin %20'sinin ise, énceden sulandirilmig antibiyotigin
sterilite ya da etkinligine iligkin giivensizlik duymaktan dolayi hig bir ge-
kilde énceden, bagkas: tarafindan sulandirilmig antibiyotigi kullanma-

diklar belirlenmigtir.
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Tablo VIII: Hemgirelerin Antibiyotikleri Kullandiktan Sonra Artan Anti-
biyotikleri Degerlendirmelerine Iligkin Bilgi ve Uygulamalan

A- Hemsirelerin artan ANTIBIYOTIKLER
antibiyotigi Penisilinler Karisik antibiyotikler
degerlendirmesi Say1 % Say1 %
Artan ilag atilir 29 58 29 58
= Artan ila¢ daha sonra
2| kullamlabilir 10 20 7 14
Bilmiyor 11 22 14 28

B- Hemgirelerin artan

antibiyotigi degerlendirmesi

§ Ila¢ atiliyor 36 72
2 [lac1 oda 1sisinda sakliyor 14 28
Toplam 50 100

Pediatride toz halindeki antibiyotikler sulandirilarak hazrla-
nip, gerekli doz alindiktan sonra genellikle artmaktadir. Hemgirelerin
antibiyotikleri kullandiktan sonra bu artan miktari degerlendirmeleri-

ne iligkin bilgi ve uygulamalar1 Tablo VIII'de verilmektedir.

Hemgirelerin artan antibiyotiklerin ne yapilmasi gerektigine
iligkin bilgilerini belirlemek i¢in iki ayr1 grup antibiyotik (penisilinler ve
kangik antibiyotikler) 6rnek alinmmigtir. Hemgirelerin %58'inin her iki
grup antibiyotigin artan miktarinin atilmasi gerektigine iligkin bilgi sa-
hibi olduklari, %22 - 28'inin ise, bu artan miktarin ne yapilmas: gerekti-

gini bilmedikleri sapanmigtir (Tablo VIII-A).
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Aragtirma kapsamina giren hemsgirelerin uygulamada artan
ilaglar1 ne yaptiklarina bakildiginda (Tablo VIII-B), %72'sinin bu ilaclar
attag, %28'inin ise daha sonra kullanmak i¢in biraktigi belirlenmistir.
Diger bir deyigle, teorik olarak artan ilaglarin ne yapilmas: gerektigini
bilmedigini belirten hemgirelerin bir kism ilaci atmakta, bir kismu da

saklamaktadir.

Sulandirilarak hazirlanip kullanildiktan sonra artan antibiyo-
tikler uygun 1s1 ve kogullarda saklamir, uygun etiketlenir ve sistematik
bir gekilde kullanilirsa sonraki uygulamalarda degerlendirilebilir (14,34).
Oysa aragtirmada elde edilen bulgular artan antibiyotiklerin dogrudan
atilarak ya da tedavi giivenligi agisindan uygun kogullar saglanmayarak

(Tablo VI-VII) israf edildigi dogrultusundadr.
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Tablo IX'da pediatri servislerinde atilan antibiyotiklerin doz ve

miktarlarina gére maliyeti verilmektedir .

Aragtirma sirasinda yapilan gézlemlerde toplam 641 ilag¢ uygula-
mas1 yapilmig ve bu uygulamalar sonunda 176.31 $'lik (Amerikan Dolan)
antibiyotik atilmigtir.

Aragtirma kapsamina alinan hemgirelerin 8 saatlik ¢aligma si-
resinde sadece bir tedavide ve tedavinin en yogun oldugu saatlerde goz-
lendigi, bu yogunlukta en az dort tedavi daha oldugu diigiiniilecek olursa
giin boyu atilan ilaglarin maliyetinin hesaplanan maliyetten dért kat faz-

la olacag varsayilabilir.

Tedavi sirasinda uygulama fazlasi/artan antibiyotiklerin dogru-
dan atilmas: giozlenerek hesaplanan bu maliyet yaninda, etkin olmayan
kullanimlar sonucu dolayli olarak ortaya ¢ikan maliyet de goz éniine
alindiginda biiyiik bir ekonomik kayiptan soz edilebilir. Ozellikle saglik
hizmetlerinde ekonomik sikintilar yasayan iilkemizde bu kayiplarin 6n-
lenmesi gerektigi agiktir.

Grafik I: Hemsirelerin Antibiyotikleri Sulandirma Sonras: Saklama Siiresi ve Isisina
ligkin Bilgilerinin Dagilimi
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Grafik I'de hemgirelerin bes ayri grup antibiyotik iriinlerinin
sulandirma sonrast uygun saklama siiresi ve 1sisina iligkin bilgilerinin

dagilim verilmektedir.

Grafik incelendiginde iki 6zellik dikkati ¢ekmektedir; birincisi,
hemgirelerin hemen hemen hig¢biri antibiyotik grubu tirtiniin uygun sak-
lanma siiresi ve 1sisina iligkin dogru bilgiye sahip degildir. lkincisi, bu
konuda hemen hemen tiimii yanhg bilgili ya da bilgisiz olan hemsirele-
rin bu ozellikleri de antibiyotik gruplarinda bir tutarhilik gostermemekte-
dir. Ornegin yanhs bilgi oram karigik antibiyotiklerde %14 iken, Penisi-
linlerde bu oran %78'e ¢ikabilmektedir (Grafik I) . Ayrica, hemgirelerin
egitim durumlarina gore bu konudaki bilgilerin dagilimina bakildiginda
da benzer sonuglar elde edilmigtir (Grafik II). Buna gire gerek Saglik
Meslek Lisesi mezunu hemgireler, gerekse Hemgirelik Yiiksek okulu me-
zunu hemgirelerde bu konudaki dogru bilgili olma orani olduk¢a diigiik
olup, her iki gruptaki hemgirelerin ¢ogunlugu yanlig bilgili ya da bilgisiz
bulunmaktadir (Grafik II).

Aragtirma kapsamina giren hemgirelerin bu uygulamalarla her
giin defalarca kargilagtiklari, caligma konumlar iginde en ¢ok yerine ge-
tirdikleri hemgirelik iglevinin tedavi edeci hemgirelik iglevi oldugu dik-

kate alinirsa, elde edilen bulgular olduk¢a diigiindiiriictidir.

Grafik I ve Grafik II'ye ait tablolar Ek Tablolar Boliimiinde (Ek-
Tablo I ve II) verilmektedir.
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Grafik I11: Hemgirelerin Antibiyotikleri Sulandirmak Igin Siv1 Segimine
iligkin Bilgilerinin Dagilim1
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lart grafikte verilmektedir.

Toz halinde bulunan antibiyotiklerin uygulanmadan 6nce sulan-
dirilmas: ve sulandirmada kullanilacak sivimin antibiyotigin etken mad-
desi ile gecimli olmasi, en azindan antagonistik etkisinin bulunmamasi
gerekmektedir. Bu nedenle toz antibiyotigi sulandirarak hazirlamada uy-

gun, dogru stvinin se¢ilmesi énemlidir (2,20,25).

Grafik III'de hemsgirelerin dort ayr grup antibiyotik tirtinlerini
sulandirmada kullamilacak uygun siv1 segimine iligkin bilgilerinin dagili-
m verilmektedir. Grafik incelendiginde, antibiyotikleri sulandirilmada
kullanmilacak uygun siv1 se¢imine iligskin dogru bilgili, yanlhsg bilgili olma

ya da bu konuda bilgisi olmadigini belirtme durumunun, her bir antibi-
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yotik grubunda farkh bir dagilim gosterdigi dikkati cekmektedir. Orne-
gin; dogru bilgi oram1 karigik antibiyotikler grubunda %77.4 iken, bu
oran sefalosporinlerde %43.5'e, tetrasiklin'de %26'ya diigmekte ve ami-
noglikozit grubunda ise aragtirma kapsamina giren hemsgirelerin hicbiri
dogru bilgiye sahip bulunmamaktadir. Yanhg bilgili olma ve bilmedigini
ifade etme durumu da benzer dagilim gostermektedir. Bu durum, ilgili
antibiyotigin kullamm sikhg ile ilgili olabilir. Ornegin; aragtirmada dog-
ru bilgi oran1 en diigiik, bilmeme oranmi en fazla bulunan tetrasiklinler,
pediatrik yag grubunun tedavisinde ¢ok fazla tercih edilmeyen ilaclar-
dandir. Uygulamada fazla kagilagsmamig olma durumu, hemsirelerin bil-

gi sahibi olmamalarina yol agabilir (35).

Genel olarak, hemgirelerin gogunlugunun karisik antibiyotikler
grubunda yer alan vankomisin digindaki tiim antibiyotik grubunda yer
alan turiinlerin sulandirilmasinda sivi seg¢imine iligkin yanlis bilgi sahibi
olduklar: ya da higbir bilgilerinin olmadig soylenebilir. Bu sonug, tedavi
i¢in bagvuran hastanin sagligina getirdigi sakincalar yaminda, zaman, ig-

gilicii ve ekonomik kayiplar a¢isindan da ele alinmalidar.

Grafik III'de yer alan bulgular1 gésteren tablo, Ek Tablolar Bélii-
miinde (Tablo IV) verilmektedir.
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Tablo X: Hastanelere Gore Antibiyotiklerin Sulandirilmasinda Genig Vo-
limlii Sivi Kullanma Durumlar: (n=229)*

Antibiyotigin Sulandirilmasina Genis

Voliimlii Sivi Kullanilma Durumu

Hastaneler Kullanilan  Kullamilmayan Toplam
Sayr % Say1 % Sayr %

C.U. Hastanesi 53 88.3 7117 60 100

SSK Hastanesi - - 32 100 32 100

Numune Hastanesi 5 42 115 95.8 120 100

Dogumevi Hastanesi 15 88.2 2 118 17 100

Toplam 73 31.9 156 68.1 229 100

D=0.681 p<0.05

* n= 229 Parenteral kullanim i¢in sulandirilarak hazirlanan

antibiyotiklere iliskin gozlemlerdir

Parenteral yolla uygulanan antibiyotik iiriinler ampul geklinde
ya da genellikle vial i¢inde toz halinde bulunmaktadir. Vial iginde bulu-
nan toz antibiyotik tiriinlerinin yamnda iiriine gore 2 ml ile 20 ml kapa-
sitelerde degisen ampiillerde bidistile su, %09 NaCl ya da %5 Dextroz gi-
bi ¢oziiciiler bulunmaktadir. Istendik uygulama antibiyotik iirtintiniin
yamnda bulunan bu ¢bziicii ile sulandirilarak hazirlanmasidir (34). An-
cak, baz1 hemsirelerin antibiyotikleri sulandirmada bu goziiciiler yerine

500 ml'lik genig voliimlii sivilar kullandiklar gézlenmektedir.

Aragtirma sirasinda toplam 229 parenteral kullanilan antibiyo-
tigin sulandirilarak hazirlamg goézlenmistir. Bu antibiyotiklerin
%31.9'unun sulandirnlmasinda kendi ¢oziiciileri yerine genig voltimlii si-

vilann kullanildig belirlenmigtir (Tablo X).
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Pediatri servislerinde hemsgirelerin yaptigh bu uygulamanin ne-
deni antibiyotik {iriiniin yaninda bulunan sulandirici ampul icindeki siv1
miktarinmn birim dozlar elde etmeye yetmemesidir. Ornegin; 1000 mg'hk
bir antibiyotigin yaminda 2-4 ml'lik bir sulandirica1 bulunmaktadir. Eger
sadece bu siv1 ile sulandirilirsa birim doz 500-250 mg olmaktadir ki bu
miktar gocuga istenilen dozla uyumsuz olabilmektedir. Ancak, birden
fazla sulandirici ampul yerine, 500 - 1000 cc'lik genig voliimlii bir sivinin
bu amagcla tekrar tekrar, bazen giin boyunca kullamlmasinin da gerek
sterilitenin saglanmasi, gerekse ilag¢ etkinliginin korunmas: yéniinden

riskli bir uygulama oldugu agiktar.

Tabloda gorildiigii gibi antibiyotiklerin sulandirilmasinda genis
voliimlii s1vi kullanitminin hemen hemen tiimii Cumhuriyet Universitesi
ve Dogumevi Hastanelerinde gergeklegsmektedir. SSK ve Numune Hasta-
nelerinde ise bu tiir uygulamanin hi¢ yapilmadig: ya da antibiyotiklerin

¢ok az bir kuasminin bu gekilde sulandirildig1 saptanmistar.

Hastanelere gére antibiyotiklerin sulandirilmasinda genis vo-
liimlii stvi kullanmada gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak snem-

li bulunmugtur (p<0.05).

Bu fark, hastanelerde uygulanan antibiyotiklerin farkindan, is-
tenen dozlarin daha kii¢iik ya da biiyiik olmasindan kaynaklanabilir.
Cumbhuriyet Universitesi ve Dogumevi Hastanelerinin yenidogan yatak
kapasiteleri diger iki hastaneden daha ¢oktur. Dolayis1 ile bu hastaneler-
de daha kii¢iik dozlarda antibiyotik uygulanmasi ilaglarin daha ¢ok mik-
tarda siv1 ile diliie edilmesini gerektirmektedir. Bu durum hemgireleri

antibiyotik sulandirmada genig voliimlii sivi kullanmaya yoneltebilir.
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Grafik IV: Hemgirelerin Antibiyotik Gruplarimin Gegimizligine Iligkin Bilgilerinin

Dagilimi* (n=50)

®
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Vankomisin Aminoglikozit Penisilin Penisilin Aminoglikozit
Penisilin Sefalosporin Aminoglikozit Aminoglikozit Tetrasiklin

* Hemgirelerin bilgileri grafikte yer alan antibiyotik gruplarimin farkl:
ticari riinleri ornek verilerek degerlendirilmistir. Iki ayri gruptan antibiyotik
ornek iirinii icin "birlikte yapilir” diyenler yanlg bilgili kabul edilmigtir

Grafik IV'te aragtirma kapsamina giren hemsirelerin, birbirle-
riyle gegirimsiz gesitli antibiyotiklerin gecimsizligine iligkin bilgileri ve-
rilmektedir.

Karigik antibiyotikler grubundan Vakomisin ile Penisilin geg¢im-
siziigine iligkin olarak hemgirelerin %82'sinin, Aminoglikozit-Tetrasiklin
gecimsizligine iligkin olarak %68'inin dogru bilgiye sahip olduklar go-
rillmektedir. Buna kargin, Aminoglikozit-Sefalosporin ve Penisilin -
Aminoglikozit ge¢imsizligine iligkin olarak hemgirelerin gogunlugunun
(%92 ve %86) yanhsg bilgiye sahip olduklar: belirlenmigtir.

Kangk antibiyotikler grubundan Vankomisin ile Penisilin ge-
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¢imsizligine iligkin dogru bilgi oramimin yiiksek olmasinin, Vankomi-
sin'in son yillarda ve daha secici olarak kullanilmas: ve ticari iifﬁnleri-
nin prospektiislerinin bu ilacin uygulanmasina yonelik ayrintili bilgi

igermesinden kaynaklandig diigiintilmektedir.

Aminoglikozit- Tetrasiklin ge¢imsizligine iligkin dogru bilgi
oranimin kismen yiiksek olmasi ve hemgirelerin bir kisminin (%28) bu
konuda bilgi sahibi olmasinda, tetrasiklinlerin pediatrik yag grubunun
tedavisinde tercih edilen bir ila¢ olmamas etkili olabilir. Hemgireler ¢ok

tamimadiklar: bu ilaci ayr uygulamay1 daha giivenli bulabilirler.

Her ikisi de pediatride sik kullamilan penisilin ve aminoglikozit-
lerin gecimsizligine iligkin olarak hemgirelerin iki ayn ticari tirtinle de-.
gerlendirilen bilgilerinde dikkati ¢ceken 6zellik ise; dogru bilgi oram bir
ticari iiriinde %54 iken, digerinde bu oran %14'e diigmektedir. Bu bulgu
hemsgirelerin uygulamalarinda giivenilir bilgi kaynaklarina bagvurmak-

tan ¢ok mevcut uygulamay: siirdiirdiiklerini diigiindiirmektedir.

Genel olarak, aragtirmada antibiyotiklerin ge¢imsizligine iligkin
elde edilen bilgi ve bulgularla, hemgirelerin bu konuda bilgi gereksini-
minde olduklari, buna kargin uygulamalarim bilgi temelli olmaktan ¢ok
rutin kurallarla siirdiirdiikleri soylenebilir. Aragtirma kapsamna giren
hemsirelerin 6zellikle pediatride ¢caligma deneyimlerinin kisa oldugu goz

oniine alinirsa bu beklendik bir bulgudur.
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Tablo XI: Antibiyotiklerin* Hatalh Uygulanma Durumlar

Antibiyotiklerin Hatali Uygulanma

Durumu ** Say: %
Hatali uygulanan 533 83.1
Hatasiz uygulanan . 108 16.9
Toplam ' 641 100.0

* Oral ve parenteral yol ile uygulanan antibiyotiklerdir.
** Gozlem sirasinda saptanan bu hatalarin hastaya yansimamast igin
gozlenen hemgirenin hatayt farketmediginden emin olundugunda midahale

edilmigs, hatal uygulama énlenmigtir.

Aragtirmada yapilan gozlem sirasinda oral-parenteral toplam
641 antibiyotigin hastaya uygulams: izlenmigtir. Tablo XI'de gorildiigi
gibi bu antibiyotiklerin %83.1 gibi oldukg¢a biiyiik bir kisminmn uygulani-

sinda cegitli hata 6zellikleri belirlenmigtir.

Cesur'un (9) yaptizh caligmada genel olarak ilaglarin hatal uygu-
lanma oram %46.25 olarak belirtilmektedir. Bu aragtirmada, antibiyo-
tiklerin hatali uygulanma oranminin bu kadar yiiksek olmas1 (%83.1) pe-
diatrideki uygulamalarin farkli olmasindan kaynaklanabilir. Ayrica;
aragtirma ornekleminin biling, egitim, denetim ya da ¢aligma kogular-
daki farkihklar bu sonugcta etkili olabilir. Ancak, her kogulda hastaneler-
de profesyonel kisiler denetiminde tedavi olmak iizere yatan hastalarin
giivenli ve etkili bir gekilde tedavi olma hakk: gézard: edilemez (25). Bu

durumunun etik ve yasal yonleri de bulunan bir sorun oldugu agiktir.

Tablo XII'de antibiyotiklerin uygulamg: sirasinda yapilan hata-

larin dagilim verilmektedir.
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Tablo XII: Antibiyotiklerin Uygulaniginda Yapilan Hatalarin
Dagilimi (n=533)*

Hata Cesitleri Say1 %
Yanlig zaman 214 40.0
Ilaci hasta yaminda birakma 101 19.0
Gegimsiz ilag verme 94 18.0
Yanlig doz 93 17.4
“Yanlig yol 13 2.4
Istemde olan ilacin verilmemesi 9 1.6
Yanlig hasta 5 -
Istemde olmayan ilacin verilmesi 3 0.5
llag dozunu tekrar verme 1 0.1
Toplam 533 100.0

* Gozlenen hatali uygulamalary icermektedir.

Tabloda goriildiigii gibi antibiyotigi zamaninda uygulamama/yan-
lig zaman hatas1 hatali uygulamalarin %40'1m olugturarak ilk sirada gel-
mektedir. Burada, antibiyotigin verilmesi gereken saatten 45 dakika - 2
saat once (%55.8'1 2 saat once) verildigi saptanmigtir. Yapilan ¢aligmalar-
da elde edilen bulgular da aragtirmanmin bulgularini destekler nitelikte
ohip, hemgirelerin en fazla yaptiklar: tedavi hatasinin ilacin verilig zama-

mna iligkin hata oldugu belirlenmigtir (4,9).

Yapilan ila¢ uygulama hatalarimin %19'unu "ilaci hasta yaninda
birakma" olugturmaktadir. Bu durumda, ila¢ hastada/refakatgide bulun-
makta ve kendiliginden ya da amumsatilarak alinmas: beklenmektedir.

Bu uygulama, ilag tedavisini evde siirdiirecek hastalar1 taburculuga ha-
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zirlamada planli bir gekilde uygulanabilir (25). Ancak, hastanede tedavi
endikasyonu bulunmas: tedavi yapma sorumlulugunu hastaya degil,
hemsgireye yiiklemektedir. Bu uygulama, ilacin alimp-alinmamasi, dogru
doz, dogru zamanda alinmasinda hatalara yol acabileceginden "ilact has-
ta yaminda birakma", bir ila¢ uygulama hatasi olarak ele alinmaktadar.
Ayrica, ¢ocuk hastalarin yaninda ilag birakilmasi intoksikasyon riksi
dogrurabilir. Diger taraftan bu durum kazalarin 6nlenmesinde rol almasi
gereken saghk personelinin aile i¢in uygun olmayan bir rol modeli olug-

turmasina yol agabilir.

Hemgirelerin hangi ilaglar1 hasta yaninda biraktiklar: incelendi-
ginde, parenteral yolla uygulanan ilaglar digindaki tiim ilaglar hasta ya-
mnda birakabildikleri gizlenmigtir. Temelde, hemsgirelerin tedaviden za-
man kazanmak ya da hastaya ait ilaci bagkasina kullanmamak i¢in yap-
tiklar: bu uygulamanin, egitim yaninda yénetsel olarak da ele alinmas:

gerekmektedir.

Tablo XII'de goriildiigii gibi antibiyotiklerin %18'inin en az iki ge-
cimsiz antibiyotik olmak iizere birlikte, aym enjektorde ya da aym sivi
icerisinde verildigi, gecimsiz ila¢ verme geklinde hatali uygulandig belir-

lenmigtir.

Antibiyotiklerin uygulanmiginda yapilan hatalarin %17.4'tini
"yanhs dozda ila¢ verme"olugturmaktadir. Hemgirelerin daha ¢ok siis-
pansiyon seklinde, oral uygulanan antibiyotikleri verirken bu hatay: yap-
tiklar: gozlenmistir. "Bir olgek” istemi kargiliginda bazen " bir yemek ka-

sig1", daha az ya da daha ¢ok gibi goreli olgiiler kullamldig1 saptanmgtir.
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Tablo XIII: Hemsirelerin Uygulamalar Sirasinda lki Antibiyotigi Birlik-
te Verme Durumlarina Gore Dagilimlar (n=50)

Antibiyotigi birlikte verme durumu Say1 %
ki antibiyotigi birlikte veren 27 54
ki antibiyotigi birlikte vermeyen 23 46
Toplam : 50 100

Tablo XIII'te goriildiigii gibi hemsgirelerin %54 'tiniin tedavi uygu-
lamalan sirasinda bir ya da birden fazla antibiyotigi birlikte uyguladik-
lan belirlenmigtir. Bu bulgu, aragtirmanin Grafik IV'te yer alan hemsi-
relerin antibiyotiklerin ge¢imsizligi ile ilgili bilgilerine iligkin bulgular:
ve antibiyotiklerin uygulamginda yapilan hatalara iligkin bulgulariyla

paralellik gostermektedir.

Tablo XIV: Hemgirelerin Iki Antibiyotigi Birlikte Yapmama Nedenlerine
Iligkin Ifadelerin Dagilimi (n=54)*

Iki antibiyotigi birlikte yapmama nedenleri Say1 %
Antagonistik ve sinerjik etki yapabilir 34 63.0
1ki antibiyotik aym1 anda yapilmaz diye égretilmesi 8 14.8

Miktarlan fazla oldugu i¢in aym anda

birlikte yapilmaz 6 11.1
Komplikasyon gelismesin diye 2 3.7
Bilmiyorum 4 7.4
Toplam ’ 54 100

* Hemgireler birden fazla ifadede bulunmuglardur.

Hemgirelerin iki antibiyotigi birlikte yapmama nedenlerine ilig-

kin ifadeleri degerlendirildiginde (Tablo XIV); bu ifadelerin %63'iniin
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antibiyotiklerin birbirleriyle antagonistik ve sinerjik etki yapabilecegine
iligkin ifadeler oldugu belirlenmigtir. Diger ifadelerin ise neden sonug
iligkisinden ¢ok rutinlere dayali ifadeler oldugu goériilmektedir. Sirala-
nan nedenlere kargin hemgirelerin, nedenler arasinda "fiziksel ve kim-
yasal gecimsizlikleri” belirtmemeleri dikkat ¢ekicidir. Fiziksel ve kimya-
sal etkilegimlerin her zaman gozlenebilir degisimler olmamasi, hemgire-
lerin fiziksel ve kimyasal gecimsizlikler olabilecegini hatirlamamalan

bunda etken olabilir .

Atalayin (2) yaptigh calismada hemgirelerin yaygin olarak kul-
lamlan ve genis hacimli sivilarla ya da birden fazla antibiyotigin birbir-
leriyle olan gegimsizliklerine iligkin bilgilerinin olmadig belirlenmig

olup, bulgular: aragtirma bulgularin:i destekler niteliktedir.

Tablo XV: Hemgirelerin Antibiyotik Tedavisinde Yaptiklar1 Hata Puanla-

rina* Gore Dagilimlar: (n=50)

Hata puam Say1 %
Hi¢ hata yapmayan (0 puan) 11 22
1-10 puan - -
11-20 puan 23 46
21 - 30 puan 9 18
31 puan ve lizeri 7 14
Toplam 50 100

SME ve EDMET /llag tedavisi hata puanlandirmasina gére puanlama ya-

piulmugtur,

Tablo XV'te hemgirelerin antibiyotik tedavisinde yaptiklar: hata

puanlarina gére dagilimi verilmektedir.
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Aragtirma kapsamina giren hemgirelerin yalmzca %22'sinin an-
tibiyotik tedavisini hatasiz bir sekilde uyguladigi, geri kalan hemsgirele-
rin (%78) 11 ya da daha fazla puanla degerlendirilen hatali uygulamalar

yaptiklar: belirlenmistir.

Tabloda goriildiigii gibi, hatali uygulama yapan hemgireler da-
ha ¢ok (11- 20) hata puam almiglardir (%46). Hemgirelerin %18'inin 21-
30, %14'iiniin ise 31 ve daha ¢ok hata puamina sahip olduklar belirlen-

migtir.

Hemgirelerin hata puanlari, literatiirde verilen onerilere gore
degerlendirilirse; hemgirelerin %46'sina (11-20 hata puanina sahip olan-
lara) sozel olarak ve yazili kaynaklarla damgmanlik yapilmasi gerek-
mektedir. 21-30 hata puanina sahip oldugu saptanan hemsirelerin (%18)
damigsmanlik yaninda, ilag bilgisini yenilemekten sorumlu tutulmas: ve
tedavi yaparken bir meslektag: tarafindan gézlenmesi, hata puani daha
yiikek olan hemgirelerin ise yonetici hemgire tarafindan bire bir denet-

lenmesi gerekmektedir (11,41).
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Tablo XVI: Hemgirelerin Tamtica Ozelliklerine Goére Hata Puam

Ortalamalar:
TANITICI HATA PUANLARI
OZELLIKLER X S n Degerlendirmeler
A- Egitim durumu
SML mezunu 20.33 21.71 39 t=0.468
HYO mezunu 16.90 20.33 11 SD=48
p>0.05
B -Vardiya
08-16 vardiyas 18.38 18.70 18 F=0.117
16-24 vardiyas: 21.47 27.51 19 p>0.05
24 - 08 vardiyas: 18.46 14.32 13 GAKO=109.935 SD=2
GIK0=22036.245 SD=47
C- Mesleki ¢galigma siiresi
1 y1l ve daha az siire 24.11 24.97 17 t=0.939
2 y1l ve lizeri siire 18.18 18.95 33 SD=48
p>0.05
D- Pediatride ¢aligma siiresi
1 y1l ve daha azsiire 23.53 21.79 32 t=1.505
2 yil ve tlizeri siire 14.27 19.03 18 SD=48
p>0.05
E- Tedavi sayis1
1-10 tedavi 12.33 13.37 30 t=3.595
11 ve tizeri tedavi 32.00 25.17 20 SD=48
p<0.05

Tablo XVI'da hemsgirelerin tanitici 6zelliklerine gore hata puam

ortalamalarinin dagilim verilmektedir.
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Tablo XVI-A'da goriildiigii gib, hemsgerilerin egitim durumuna
gore hata puam ortalamas: yiiksek okul mezunu hemgirelerde, saghk
meslek lisesi mezunu hemgirelere oranla daha az bulunmugtur
(X=16.90). Ancak, istatistiksel degerlendirilmede hemsirelerin egitim du-
rumlarina gore hata puam ortalamalan arasindaki fark anlamli bulun-
mamgtir (p>0.05). Bu sonug her iki gruptaki sayinin esit olmamasi ve
yiksekokul mezunu hemsgirelerin sayisimin az olmasindan kaynaklana-

bilir.

Hemgirelerin vardiyalara giore hata puam ortalamalarina bakil-
diginda (Tablo XVI-B); 16-24 vardiyasinda ¢aligsan hemsirelerin hata pu-
am ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goériilmektedir. 16-24 vardiya-
sinda ¢caligan hemgire sayisinin 08-16 vardiyasina gére az olmasi ve teda-
vi uygulamalarimin 24-08 vardiyasindaki uygulamalardan daha fazla ol-
masi buna yol agabilir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede vardiyalara
gore hata puam ortalamalar:t arasindaki fark onemsiz bulunmugtur

(p>0.05).

Cesur'un (9) ¢alismasinda da, vardiyalara gore yapilan hata sa-
yist degerlendirmis ve 16-24 vardiyasindaki hata sayisi diger vardiyalar-
dan daha yiiksek (%68.47) bulmugtur .

Tablo XVI-C'de gorildiigi gibi, 1 y1l ve daha az siiredir hemgire
olarak caligan hemsgirelerin hata puam ortalamalari daha yiiksektir
(X=24.11). Ortamamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh

bulunmamigtir (p>0.05).

Hemgirelerin pediatride ¢aligma siirelerine gore hata puam orta-
lamalarina bakildiginda (Tablo XVI-D); 1 yil ve daha az siiredir ¢aligan

hemgirelerin hata puam ortalamalarinin, 2 yil ve daha uzun siiredir
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¢aligan hemgirelere gore oldukc¢a yiiksek oldugu goriilmektedir. Ancak,
gruplarin ortalamalarn arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bu-

lunmamagtir (p>0.05).

Tablo XVI-E'de goriildiigii gibi, 11 ve daha fazla sayida tedavi ya-
pan hemgirelerde hata puan ortalamalar1 daha yiiksek olarak belirlen-
migtir. Gruplarin ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamli bulunmusgtur (p <0.05). 1-10 tedavi yapan hemsirelerde hata puam
ortalamasimin diigiik olmasi; hemgirelerin 10'dan fazla tedavi yapinca ig
merkezli ¢alismasina, yorgunluk ve dikkatsizligine, bunun da hatalara
neden oldugu diigiiniilebilir. Bagka bir agidan bakildiginda hemgirelerin
tedavileri hep aym sekilde uyguladigi, dogal olarakta tedavi sayis1 art-

tikca hata sayisimin arttigh digtiniilebilir.

Tablo XVII: Tedaviden Once ve Sonra Hemsirelerin Elini Yikama Du-

rumlarinmin Dagilimi

A- Tedaviden 6nce elini yikama durumu Sayi %

Elini yitkayan 5 10
Elini yikamayan 45 90

B- Tedaviden sonra elini yikama durumu

Elini yikayan 24 48
Elini yikamayan 26 52
Toplam 50 100

Tedaviyi hazirlamadan ve ilaglar hastaya uygulamadan 6nce

ellerin yikanmas: aseptik teknigin gereklerinden biridir (20,47).

Aragtirma kapsamina giren hemsgirelerin ise %10'unun tedavi-
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den 6nce, %48'inin ise tedaviden sonra ellerini yitkamadiklar: belirlen-

migtir (Tablo XVII).

Ulkemizde ve yurtdisinda yapilan ¢calismalarda da benzer bulgu-
lar elde edilmig olup, parenteral karigimlarin hazirlanmasi, ilaglarin uy-
gulanmas: éncesinde hemgirelerin el yikamama durumu %84.3 - 97 ola-

rak belirlenmistir (46,52).

Hemsirelerin tedavi sirasindaki uygulamalarda olas1 enfeksiyon
riskinin farkinda olduklar: halde hastaya ila¢ uygulamasi yaparken el
yikamay1 6nemsememeleri, tedavi sonrasi bu oramn ¢ok fazla artma gos-
termemesi dikkat ¢ekicidir. Bu baglamda hemgirelerin hasta saghig ya-

ninda kendi sagliklarini korumaya da énem vermedikleri sgylenebilir.

Hemsgirelikte mesleki egitim sirasinda el y1kama ve énemi {ize-
rinde siklikla durulmasina ragmen; saglik kavraminin algilanig1 ve kiil-
tiirel sosyal olarak edinilen davramg ériintiilerinin hemsirelerin el ylka-

ma davranmiginda da etkili oldugu soylenebilir.



68

Tablo XVIII: Hemsirelerin Egitim Diizeylerine Gore Antibiyotikleri Su-
landirma ve Saklama Siirelerine Iligkin Bilgi Alma Du-

rumlari (n=50)

Antibiyotik Bilgisi Alma Durumu

Egitim Bilgi alan _Bilgi almayvan Toplam
Durumu Sayx % Sayi % Sayi %
SML mezunu 24 615 15 38.5 39 100
Yiiksek okul mezunu 2 18.2 9 81.8 11 100
Toplam 26  52.0 24 48.0 50 100
X?=4.841 SD=1 p<0.05

Tablo XVIII'de aragtirma kapsamina giren hemgirelerin mesleki
egitimlerinde giivenli antibiyotik tedavisi siirecinde 6nemli agamalar
olan antibiyotigin hazirlanmasi ve saklanmasina iligkin bilgi alma du-
rumlarinin mesleki egitim diizeylerine giore dagilimi verilmektedir.

Tabloda goriildiigii gibi hemgirelerin %481 farmakoloji derslerin-
de antibiyotigin hazirlanmasi ve saklanmasina iligkin bilgi almadiklarim
belirtmiglerdir (Tablo XVIII).

Hemsgirelerin mesleki egitim diizeylerine gore ilgili bilgiyi alma
durumlarima bakildiginda; lise diizeyinde bilgi alan hemsgirelerin %38.5'i
antibiyotiklerin hazirlanma ve saklanmasina iligkin bilgi almadigim be-
lirtirken , Yiiksekokul mezunu hemsirelerde bu oran %81.8'e gikmakta-
dir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki fark énemli
bulunmustur (p<0.05). Bu farkin ortaya gikmasinda yiiksek okul mezunu
hemgirelerin sayisal azliginin bir etkisi olabilir.

Beklenenin aksine, Yiiksekokul mezunu hemgirelerde ilgili bilgi-

yi almadigini belirtme oraninin yiiksek olmasi farmakoloji dersinin veri-
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lig 6zelliginden kaynaklanabilir. Soyle ki, Yiiksek Okullarda farmakoloji
dersi farmakologlar tarafindan verilmekte iken, Saghk Meslek Lisele-
rinde bu dersi genellikle meslek dersleri 6gretmenleri yuritmektedir.
Dolayisiyla derslerin igerikleri de farklidir. Yiiksek Okullarda verilen
farmakoloji derslerinde ilaglarin klasifikasyonlar1 ve farmakokinetigine
iligkin konular agirlik kazanmakta, liselerde ise daha ¢ok uygulamaya
iligkin konulara yer verilmektedir. Nitekim, farmakoloji dersinde antibi-
yotiklere iligkin bilgi aldigini belirten 26 hemsirenin (%52) aldiklar: bil-
gilerin ne oldugu incelendiginde; %35.8'inin antibiyotigin ne ile sulandi-
nlécagl, %58.5'inin bu antibiyotigin nerede, ne kadar siire bekletilebile-
cegtine iligkin bilgiler oldugu saptanmugtir. Ilaglarin sinerjik-antagonistik
etkileri, etki mekanizmalarina iligkin bilgi ise verilen bilgilerin ancak
%>5.7'sini olugturmaktadur.

Ayrica aragtirmada hemsgirelerin antibiyotiklerin hazirlanmasi
ve saklanmasina iligkin sadece farmakoloji derslerinde bilgi alip alma-
diklari degerlendirilmisg, ilgili bilgiyi diger meslek derslerinde alip-alma-
diklarn dikkate alinmamigtir. Aragtirmanin bu simirhiligr dikkate alina-
rak yapilan incelemede; yiiksek okul diizeyindeki hemsgirelik egitiminde,
ozellikle mesleki derslerin uygulamalarinda konuya iligkin bilgi ve uygu-
lamaya yer verildigi, farmakoloji dersinin ise 6zel alanlarda bilgi ve bece-
ri kazanmada bilgi baz1 olugturan bir ders olarak egitimde yer aldig go-

riilmiigtiir (15).



70

Tablo XIX: Hemgirelerin Egitimleri Siiresince Antibiyotiklere Iligkin Bilgi
Alma Durumlarina Gére Hata Puanlarinin Dagilimi (n=50)
Antibiyotik Bilgisi Alma Durumu

Hata Bilgi alan Bilgi almayan Toplam

Puam Say1 % Sayl % Sayr %
Hig¢ hata yapmayan 5 19.2 6 25.0 11 22
1-10 puan - - - - - -
11-20 puan 13 50 10 41.7 23 46
21 puan ve tizeri 8 30.8 8 33.3 16 32
Toplam 26 100 24 100 50 100

X2=0.400 SD=2 P>0.05

Tablo XIX'da aragtirma kapsamina giren hemgirelerin mesleki
egitimleri siirecinde antibiyotiklerin hazirlanmas: ve saklanmasina ilig-
kin bilgi alma durumlarina gére hata puan ortalamalarinin dagihm ve-
rilmektedir. Ilgili bilgiyi aldiklarini belirten hemgirelerin %19.2'sinin hig
hata puam yokken, bu bilgiyi almadigim belirten hemgirelerde bu oran

beklenenin aksine daha yiiksek (%25.0)'tir.

Egitimleri siiresince antibiyotiklere iligkin bilgi alan ve almayan
hemgirelerin hata puanlarimn dagilimlar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamugtir (p>0.05).

Aragtirmanin ilgili bulgularinin simirhiligina ve amaglarinin digin-
da olmakla birlikte, konunun 6nemi de dikkate alinarak, hemsgirelik egiti-
minde farmakoloji derslerinin tekrar gézden gegirilmesi ve 6grenciyi teda-

vi edici roliine hazirlamada daha etkin hale getirilmesi 6nerilebilir.
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V. SONUC, ONERILER OZET
V-1 -SONUC

Pediatri servislerinde kullanilan antibiyotiklerin sulandiriimasi,
saklanmasi, hastaya verilmesi ve etkilegsimler konusunda hemsirelerin
uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla yapilan aragtirmada su sonuglar

elde edilmigtir:

1- Aragtirma kapamina giren hemgirelerin %38'ini Cumhuriyet
Universitesi Hastanesi'nde, %26'sinin Numune Hastanesinde, %20'sini
Dogumevi Hastanesi'nde, %16'sim ise SSK Hastanesi'nde caligan hemgi-
reler olugturmusgtur. Bu hemgirelerin %74'tiniin Saghk Meslek Lisesi me-
zunu oldugu belirlenmistir. Hemsgirelerin %74 'iiniin 4 y1l ve daha kisa sii-
redir hemgirelik yaptigi, pediatri servisinde ise %88'inin 4 yil ve daha ki-
sa siiredir ¢aligtig1 saptanmigtar (Tablo I).

Aragtirma sirasinda uygulams: gézlenen toplam 641 antibiyotigin
%65.7'sinin parenteral (intramuskuler ve intravenéz) yolla uygulandig,
SSK ve Dogumevi Hastanelerinde parenteral uygulamalarin daha agir-

likl: oldugu belirlenmigtir (Tablo II).

2- Aragtirma kapsamina giren hemgirelerin %46'simin ¢ocuga uy-
gun kiiciik dozlarda ilag hazirlamada gesgitli giigliikler yagadiklar: (Tablo
I1I), bu giigliiklerin ¢oziimiine iligkin olarak hemsirelerin, %52.2'sinin an-
tibiyotiklerin ¢ocuk dozlarina uygun hazirlanmasi, %8.7'sinin ise hizmet

i¢i egitimler diizenlenmesini énerdikleri belirlenmistir.

3- Cocuga uygun kiiciik dozda ilag hazirlanirken Saghk Meslek
Lisesi mezunu hemsirelerin %51.4'tiniin, Yiiksekokul mezunu hemsirele-

rin ise %30.8'inin gegitli giigliikleri oldugu belirlenmig (Tablo IV), gruplar
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aras fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamgtir (p>0.05).

4- Antibiyotikleri genis hacimli hale getirmek i¢in hemgirele-
rin%601 daha biiyiik bos bir ilag gigesi kullanilmas: gerektigi goriigiinde
iken, %14'iiniin ise bu iglem i¢in antibiyotigin kendi gigesinin tercih edil-
mesi gerektigi goriisiinde olduklari belirlenmigtir (Tablo V). Antibiyoti-
gin birim dozunu kii¢iiltmek icin sulandirarak genis hacimli hale getir-
mede bog daha biiyiik ilag sigesi kullanan hemsgirelerin tiimiind, isleme
baglamadan daha 6énce kullanilmig-bogaltilmig olan bu sigeyi 2-3 kez ste-

ril serum fizyolojik ile yikadiklar1 saptanmigtir.

- Bu antibiyotiklerin %44.7'sinin iizerinde sulandirilma zamani,
birim dozu gibi bilgilerin hi¢ bulunmadig, yani etiketsiz oldugu,
%55.3'iinde ise etiketin eksik bilgiler igerdigi belirlenmigtir (Tablo VI-B).

- Sonraki kullamimda giivenlik yoniinden gerekli bilgileri igerme-
yen bu artan ilaglarla kargilagan hemsirelerin %73.7'sinin bu 6zellikteki
antibiyotikleri, kendi uygulayacag: tedavide kullandig, %26.3'tiniin bun-
lar1 kullanmadigr saptanmigtir (Tablo VI-C).

5- Bagkas1 tarafindan hazirlanan ilaci kullanirken hemgirelerin
sadece %12'si ilag iizerindeki etiketin tiim ozelliklerine dikkat ederken,
%42'sinin etikete kismen dikkat ettikleri saptanmgtir. Hemgirelerin
%20'sinin ise dnceden sulandirilmig antibiyotigin stabilite ve etkinligine
giivensizlik duydugundan bagkas: tarafindan sulandirilmig antibiyotigi

hig bir gekilde kullanmadi belirlenmigtir (Tablo VII).

6-Hemgirelerin %58'i antibiyotikleri kullandiktan sonra artan
miktarimn atilmas: gerektigine iligkin bilgi sahibi olduklari, %22.8'inin
de ise bu artan antibiyotiklerin ne yapilmasi gerektigini bilmedigi (Tab-

lo VIII-A); uygulamada ise hemsgirelerin %72'sinin artan ilaglar attigi,
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ancak %28'inin ilaclar1 daha sonraki kullanmima biraktig1 belirlenmigtir

(Tablo VIII-B).

7- Aragtirma sirasinda, her hastanenin en ¢ok tedavi yapilan sa-
atlerinde yapilan 50 gézlemde toplam641 antibiyotik uygulamai gizlen-
mig ve buuygulamalar sirasinda 176.31$ ederinde antibiyotigin dogrudan
atildig1 saptanmigtir. Gerek bu gekilde, gerekse antibiyotiklerin etkinli-
#ini bozabilecek hatali uygulamalar nedeni ile 6nemli bir israfin s6z ko-

nusu oldugu diistiniilmektedir (Tablo IX).

8- Hemgirelerin biiyiik gogunlugunun antibiyotik grubu tirtinlerin
uygun saklanma siiresine ve 1sisina iligkin dogru bilgili olmadiklan ya

da bilgisiz olduklar1 belirlenmisgtir (Grafik I).

9- Antibiyotikleri sulandirmada kullamilacak uygun sivi secimi-
ne iligkin hemgirelerin ¢ogunlugunun karigik antibiyotikler grubunda
yer alan vankomisin digindaki tiim iiriinlerin sulandirilmasinda yanlhg
bilgi sahibi olduklar: ya da hig¢ bir bilgilerinin olmadig: belirlenmigtir
(Grafik III).

10- Arastirma sirasinda toplam 229 parenteral kullamlan antibi-
yotigin sulandirilarak hazirlanigi gozlenmis ve antibiyotiklerin
%31.9'unun sulandirilmasinda genig voliimlii sivilar kullanildigi, bu kul-
lanimin hemen hemen tiimiiniin Cumhuriyet Universitesi ve Dogumevi
Hastanesi'nde yapildigi, belirlenmigtir (Tablo X). Hastanelere gore anti-
biyotiklerin sulandirilmasinda gruplar arasindaki fark istatistiksel ola-

rak énemli bulunmugtur (p<0.05).

11- Kanisik antibiyotikler grubundan Vankomisin ile Penisilin ge-
¢imsizligine iliskin olarak hemsirelerin %82'sinin, Aminoglikozitler ile

Tetrasiklin ge¢imsizligine iligkin olarak hemgirelerin %68'inin dogru bil-
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gi sahibi olduklar belirlenmigtir (Grafik IV). Buna karsin, Aminoglikozit
- Sefalosporin ve Penisilin - Aminoglikozit ge¢imsizligine iliskin olarak
hemgirelerin ¢ogunlugunun (%92.86) yanlig bilgiye sahip olduklar: belir-
lenmistir (Grafik IV).

12- Hemgsirelerin uygulamalar: sirasinda hemen hemen yarisimin
(%46's1n1n) iki gecimsiz antibiyotigi birlikte vermedigi belirlenmis olup
(Tablo XIII), iki antibiyotigi birlikte vermeme nedenlerinin baginda
(%63) antibiyotiklerin birbirine sinerjik - antagonistik etkisinin onlen-

mesi gelmektedir (Tablo XIV).

13- Aragtirmada yapilan goézlem sirasinda 641 antibiyotigin
hastaya uygulamisi gozlenmis olup, bu antibiyotiklerin %83.1 gibi ol-
duk¢a biyiik bir kisminin uygulaniginda hatah ¢zellikler saptanmigtir

(Tablo XI).

14- Antibiyotiklerin uygulanmasinda yapilan hatali uygulamalar-
sirasiyla; yanhs zamanda antibiyotik uygulama (%40), ilact hasta yanin-
da birakma (%19), iki gegimsiz antibiyotigi verme (%18), yanhs dozda
ila¢ verme (%17.4), yanlig yoldan ila¢ verme (%2.4), doktor tarafindan is-
temi yapilmig ilaci vermeme (%1.6), antibiyotigin yanlhiglikla bagka bir
hastaya verilmesi (%1), istemi yapilmig olmayan antibiyotigin verilmesi
(%05 ve verilmig antibiyotigin yanhglikla tekrar yapilmasi) %01 olarak
saptanmugtir (Tablo XII).

15-Aragtirma kapsamina giren hemsirelerin yanlizca %22'si anti-
biyotik tedavisini hatasiz bir gekilde uygularken, %78'inin 11 ya da daha
fazla puanla degerlendirilen ¢esitli hatalh uygulamalar yaptiklar belir-

lenmigtir (Tablo XV).

16- Saglik Meslek Lisesi mezunu hemsgirelerin, 16-24 saatlerinde
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gailgan hemsirelerin ve meslekte ya da pediatri servisinde 1 yil ve daha
kisa siiredir ¢caligan hemgirelerin hata puani ortalamalarimin diger grup-
lara gore daha yiiksek oldugu goériilmiig (Tablo XVI- A,B,C,D), ancak ya-
pilan istatistiksel degerlendirmede bu gruplardaki ortalamalar aras: fark

anlamli bulunmamgtir (p>0.05).

17- Hemgirelerin yaptiklar: tedavi uygulamasi sayisina gore hata
puan ortalamalar degerlendirildiginde, 1-10 tedavi yapan hemsirelerin
hata puam ortalamalarinin olduk¢a yiiksek oldugu saptanmig (Tablo
XVI-E), gruplar aras: fark istatistiksel olarak da énemli bulunmugtur

(p<0.05).

18- Aragtirma kapsamina giren hemsgirelerin %10'unun tedaviden
once, %48'inin de tedaviden sonra ellerini yikamadiklari belirlenmigtir

(Tablo XVII).

19- Hemgirelerin %48'i egitimleri sirasinda aldiklar1 farmakoloji
derslerinde antibiyotiklerin hazirlanmas1 ve saklanmasi konusunda pra-
tige yonelik bilgi verilmedigini belirtmiglerdir. Bu oranin yiiksek okul

mezunu hemgirelerde daha yiiksek oldugu saptanmigtir (Tablo XVIII).

20- Egitimleri siiresince antibiyotiklerin hazirlanmasi ve saklan-
mas1 konusunda pratige yonelik bilgi alan va almayan hemgirelerin hata
puan1 dagilimlar: arasinda fark olmadig: belirlenmigtir (p>0.05) (Tablo
XIX).
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Vv.2. ONERILER

Arastirmada elde edilen veriler degerlendirilmesi sonucunda pe-
diatri servislerinde kullamlan antibiyotiklerin sulandirilmasi ve saklan-
masi1 konusunda hemsgirelerin bilgilerinin eksik olmas1 yaninda bu ilagla-
rin hastaya verilmesi konusunda bir ¢ok hatalar yapildig: belirlenmis,
hemgirelerin bilgi diizeylerini yiikseltmek ve hatali uygulamalar: onle-

mek amaciyla agagidaki énerilerde bulunulmustur:

1- Hemgire yoneticiler, servistlerdeki denetlemeleri sirasinda sa-
dece tedavinin yapilip yapilmadigim degil, ilaglarn sulandirilmasi, sak-
lanmasina ve uygulanmasina yonelik degerlendirme ve damgmanhk yap-
malidir. Degerlendirmeleri i¢in EK-III'te érnek olarak sunulan bir form,

geligtirilerek kullamlabilir.

2- Hemsirelere bu konuda sizel damgmanhk yaninda antibiyotik-
ler ve diger ilaglarin sulandiriimasi, saklanmasi ve saklanirken dikkat
edilmesi gereken durumlari igeren hizmetigi egitim programlari, Tirkce

el kitaplan gibi yazih kaynaklar da hazirlanabilir.

3- Hemgirelerin uygulamada kullanabilecekleri ilaglarin etki, yan
etkileri, ilaclarin sulandirilma ve saklanma kogullarim igeren cetveller
ve standartlarin hazirlanmasi; servislerde hemgirelerin kiigiik dozda
ilaclar1 kolayca kullanabilecegi dizyemli enjektérlerin bulundurulmasi;
sulandirmalar icin kapakli, bog ve steril flakonlarin servislerde bulundu-

rulmas1 yararl olabilir.

4- Ayrica, hemgirelerin kiigiik dozlarda ilag hazirlarken ve uygu-
larken karsilagtiklan sorunlarin ¢oziimii i¢in pediyatrik dozajlara uygun

ilag iiretimi, tiretilen ilaglarin dondurulabilecek ya da buzdolabinda sak-
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lanabilecek uygun farmasotik formiiller geligtirilmesi, ilag tireten firmala-

ra onerilebilir.

5- Doktorlarin, ilaglan regete ederken pediatrik dozajlara uygun
hazirlanmig ticari tiriinleri tercih etmeleri ilaglarin saklanma ve sulandi-

rilmasina iligkin uygulama hatalarini énleyebilir.

6- Pediatri servislerinde yetismig hemgirelerin ¢aligma alanlarimin
degigiminin sik yapilmamasi, olugabilecek ila¢ uygulama hatalarim azalta-

bilir.

7- Ulkemizde hemsireler ¢ok farkh egitim gruplarindan mezun ol-
makta ve hepsi hemsgire iinvam tagimaktadir; oysa, hemgirelik tinvani ta-
siyacak kigilerin en az lisans mezunu olmasi gerekir. Bunun i¢in tedaviden
bu hemgirelerin sorumlu tutulmas, yasal olarakta bunu belirten yaptirim-

larin olugturulmas: tedavinin giivenli yapilmasinda yararl: olabilir.

Hasta bakiminin daha iyilegtirilmesi, tedavideki uygulama hatala-
rinin ve ekonomik kayiplarin énlenmesinde kolaylik saglamak i¢in aragtir-
mada elde edilen bulgular dogrultusunda ve yukandaki onerilere yonelik
"antibiyotiklerin sulandirilmas: ve depolama zamam" (EK-IV), "Iki antibi-
yotik arasindaki fiziksel etkilegim ve belirtileri" (EK-V) konulu tablolar

ekte sunulmugtur.
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v.8. OZET

Aragtirma Sivas il sinirlan iginde bulunan hastanelerin pediatri
servislerinde kullanilan antibiyotiklerin sulandirilmasi, saklanmasi ve
hastaya verilmesine iliskin hemgirelerin bilgi ve uygulamalarinin neler

oldugunu belirlemek amaac ile tanimlayici olarak planlanmigtir.

Aragtirmanmin érneklemi Sivas il sinirlan iginde bulunan hastane-

lerin pediatri servislerinde ¢alisan 50 hemgireden olugmusgtur.

Aragtirmada veriler aragtirmac tarafindan geligtirilen soru kagi-
d1 ve gozlem formu ile toplanmigtir. Bu araglarin geligtirilmesinde ilgili

literatiir yaninda uzman kigilerin gériiglerine bagvurulmugtur.

Verilerin degerlendirilmesi sonucunda bu servislerde antibiyotik-
lerin verilmesinde daha ¢ok parenteral yolun kullamldigi, hemgirelerin
cocuk dozlarina uygun kii¢iik dozlarda ilaglar hazirlamada gesitli giigliik-
ler yagadig belirlenmigtir.

Hemgirelerin antibiyotikleri hastaya vermeden ¢nce hazirlama ve
uygulamada bir¢ok yanhs uygulamalar yaptiklar, aseptik ilkelere dikkat

etmedikleri, kullamim sonrasi artan ilaglar attiklar: belirlenmigtir.

Hemsgirelerin ¢ogunlugunun antibiyotik grubu iirtinleri uygun
olarak saklamada 1s1 ve siirelerine, sulandirmada siv1 se¢imine ve antibi-
yotikler arasindaki gecimsizliklere iligkin dogru bilgi sahibi olmadiklari

belirlenmigtir.

Aragtirma kapsamina giren hemgirelerin %22'sinin hi¢ yanhg uy-

gulama yapmazken, geri kalanlarin, 11 ve iizeri puanla degerlendirilen
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yanlis uygulamalar yaptiklan belirlenmigtir. Gozlenen 641 antibiyotik te-
davisinin 533'liniin uygulamasinda (%83.1) yanhg uygulamalar yapildig

ve tedavi sayis1 arttik¢a hatali uygulamalarin da arttig1 belirlenmisgtir.

Aragtirmada elde edilen veriler dogrultusunda énerilerde bulunul-

mugtur.
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SUMMARY

The Determination Of The Nurses Knowledge And
Performance About Dilution, Storage And Administration Of The
Antibiotics Which Use in The Pediatric Units.

This study was performed in pediatric units of the hospital in Si-
vas to determine the nurses knowledge and perfomances about dilution,

storage and administration of antibiotics.

Fifty nurses who were working in pediatric units were sampled in

the study.

The dates were collected from the questionaire and observation
forms that were developed by the investigator. These tool were progres-

sed by the help of literature and professions' suggestions.

The results that were obtained from the dates were indicated
that, in these units antibiotics were usually administered parenterally
and the nurses encountered with several difficulties when divide the

child doses into appropriate small doses.

The nurses were made several errors before administering the an-
tibiotic. In addition they didn't obey the aseptic rules and threw away te

remnant drugs.

It was determined that most of the nurses have not correct know-
ledge about storage, dilution with proper solution and adverse effects of

antibiotics.

Only the 22% of the nurses that were participated in the study
were not performed wrong application 533 of 641 (83.1%) observed

antibiotic administrations were being performed faulty.

The suggestions were made according to the results of the in-

vestigation.
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VERI TOPLAMA FORMU



EK -1
VERI TOPLAMA FORMU (I)

ANKET NO

1- Hangi okuldan mezun oldunuz ?
1- Saglik Meslek Lisesi
2- Hemsirelik Onlisans
3- Hemgirelikte Lisans

2- Ka¢ Yildir Calisiyorsunuz ?

3- Pediatri servisinde ne kadar siiredir ¢aligiyorsunuz ?

4- Okuldaki egitimleriniz sirasinda
farmakoloji dersi aldimiz nm ?
1- Evet
2- Hayir (Soru 7'ye ge¢iniz)
3- Diger (Liitfen belirtiniz)
Evetise
5- Bu derste ilaglarin hangisi soliisyonla
sulandirilacag ve nasil saklanacag hakkinda
bilgi verildi mi ?
1- Evet
2- Hayir
3- Diger (Liitfen belirtiniz)

Evet ise

89

KOLON
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6- Bu bilgi agaghdakilerden hangilerini igeriyordu 7-8-9

1- Hangi ilacin ne ile sulandirilacagin,

2- Hangi ilacin nerede korunabilecegini,

3- llaglarin ne kadar siire kullamlmadan bekleyebilecegini,

4- Yukaridakilerden hig biri,

5- Diger (Liitfen belirtiniz)
7- Kiigiik dozlarda ilag sulandirirken giigliiklerle

karigilagiyor musunuz ? 10

1- Evet

2- Hayir (Soru 10'a geginiz)

Evet ise

8- Bu giicliikleriniz nelerdir agiklayabilir misiniz ? 11-12-13

9- Bu kargilagtigimiz giicliiklerin ¢oziimii igin

neler dnerirsiniz? Liitfen agiklayabilir misimz. 14-15-16

10- Hastamza Penisilin Kristalize yapacaksiniz,
Tedavi odasinda sulandiriinug bir
flokan Penisilin oldugunu gordiiniiz.

Bu durumda neler yapardimz ? 17
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11- Kristalize Penisilin G'yi sulandirdimz. 200.000 U
kullandiniz ve 800.000 U,'s1 flokonda kald.
Artan bu ilag1 ne yapardimz ? 18

"1- Hemen atarim
2- Yapacaghm sonraki dozlar igin saklarim (Soru 12'ye geg¢iniz)
3- Diger (Liitfen belirtiniz).
12- Saklayacagimz Kristalize Penisilin
G'yi nerede saklardiniz 19

13- Bu ilac1 ne kadar siire bekletirdiniz ? 20

14- Bir hastaya giinde 6 defa Kr. Penisilin G ve

2 defa da Vankomisin (Vancocin) yapilmasi gerekiyor ?

Bu ilaglar: giiniin hangi saatlerinde yaparsinz ?

Liitfen gemalandirin. 21
A- Vankomisin B- Kr. Penisilin G
Saat ------- -=--m--- Saat -

15- Oral kullanmak i¢in siispansiyon haline getirdiginiz
Amoksisilinin(Amoxina, Alfoxil) artan kismim
kag derece 1s1da, kag giin saklayabilirsiniz ? 22

Giin Is1

16- Flokan geklinde Ampisilin'i kullandiktan

sonra saklamaniz gerekiyorsa nerede saklardiniz ? 23
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17- Bu ilaa1 kag giin, hangi 1sida saklardiniz ? 24
Gin Is1
18- Elinizde Seftizoksim (Cefizox) var.

Siz bu ilac1 hangi sivalarla sulandirirdiniz ? 25

19- Elinizde Sefotaksim (Cloforan, Sefoxim) var
bununla birlikte Amikasin (Amikozit, Mikasin)
verilmesi gerekiyor.
Siz bu ilaglan aym enjektorle verir miydiniz? 26

1- Evet, veririm, 2- Hayir, vermem  3- Bilmiyorum.

20- Artan Sefotaksim'i (Cloforan, Sefoxim)

buz dolabinda kag giin saklayabilirsiniz ? 27

21- Sulandirdigimz Sefoperazon'u
(Cefobid, Sulperazon) oda 1s1sinda,
buz dolabinda ne kadar 1s1da,
ne kadar siire saklayabilirsiniz 28
1- Odaisisinda @ --------- 1sida -------m--- stire
2- Buz dolabinda : --------- 1sida ----------- slire 29
22- Elinizde 500 mg'lik Amikasin var ve sizden 35 mg
Amikasin'i 1.V. olarak yapmamz isteniyor.
Ilacin orjinal sigesi de ¢ok kiigiik hacimde. Bu ilac
bagka sise iginde mi, yoksa enjektor iginde mi

istenilen dozda sulandirirdiniz ? 30
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23- Sulandirma iglemi i¢in yeni bitmig bir bagka ila¢ gigesi
kullanacaksiniz. Sulandirmadan ¢nce kullanacagimz

siseyi, sulandirma iglemine nasil hazirlardiniz ? 31

24- Sulfametaksazol (Bactrim) hangi soliisyon

ile sulandirnirdimz ? 32

25- Sulfametaksazole (Bactrim) buz dolabinda

saklanabilir mi? 33

26- Sulfametaksazole (Bactrim) sulandirildiktan

sonra kag saat kullamlabilirsiniz ? 34

27- Ampisilin'li (Pensilin) birlikte,
Sulfametaksazol (Baktrim)de yapmanz gerekiyor.
Yapacagimz enjeksiyonda iki ilacin birlikte
verir miydiniz? 35
1- Evet (soru 29'a ge¢iniz)  2- Hayir
Hayir ise
28- Neden? Liitfen agiklar misiniz? 36-37

29- 500 mg Vankomisin'i (Vancocin) 1.V. olarak

infiizyon geklinde vermeniz gerekiyor.

a- Ilaci hangi soliisyonla sulandirirdimz ? 38

b- Ilaci verirken hastanin mayisi ne olmal ? 39



30- Vankomisin (Vancocin) sulandirildiktan sonra
ila¢ artarsa ve kullamilacak bagka bir hasta yoksa

ilaci ne yapardiniz?

31- Bu ilac1 saklamamz gerekiyorsa, nerede,

kag saat saklardimiz?

32- Elinizde bulunan Tetrasiklin (Tetra, Devaksiklin)

Hangi soliisyonlarla sulandirirdimiz ?

33- Sulandirma sonrasi artan Tetrasiklin (Tetra)

ne kadar stabil kahr?

34- Streptomisin (Streptomiycin sulfat) ile birlikte
Tetrasiklin (Tetra, devasiklin) kullanmaniz gerekiyorsa

ikisini aym anda yapar miydimz?

35- Bir hastaya giinde 3 defa Amikasin (Amikozit, Mikasin)

ve 6 defa da Ampisilin (Pensilin Kr.) yapilmas: gerekiyor.

Bu ilaglan giiniin pangi saatlerinde yaparsiniz?
Liitfen semalandiriniz?

A- Amikasin B- Ampisilin
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40

41

42

43

44
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EK-I1
GOZLEM FORMU (II)
Anket No |
1- Hemgirenin ¢aligtigi kurumun adi
2- Hemgirenin ¢aligtig1 vardiya
1- 8-16 2- 16-24 3- 24.08 4- Nobet

3- Tedavi odasinda énceden sulandirilmag ilag var m
1- Evet 2- Hayir
Evet ise
4- Bu 6nceden sulandirilmig ilag etiketlenmig mi ?
1- Evet  2- Hayir
Evet ise
5- Bu etiket iizerinde hangi bilgiler var ?
1- llacin ad1
2- Sulandirma Tarihi
3- Sulandirma saati

4- 1cc'deki doz miktan

5- Sulandiran kiginin ad1 ve soyadini belirten kisaltma

6- Yukaridakilerin Hepsi

6- Tedavi sirasinda hemgire bagka birisinin sulandirdig:

ilaa kullaniyor mu?
1- Evet 2- Hayir
Evet ise
7- Bagkasimin sulandirdig ilag sigesi iizerinde ilaci
sulandiran hemsgirenin hazirladig tanitim etiketi
var m?

. 1- Evet 2- Hayar  3- Diger ( )
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47

48

49

50-51

52

53



Etiketi varsa
8- llac1 sulandiran hemsire sulandirma sonras:
etiket lizerine hangi bilgileri yazmig ?
1- llacin ads
2- Sulandirma tarihi
- 3- Sulandirma saati
4- 1cc'deki doz miktarn
5- Diger (Litfen belirtiniz) ..............
9- Hemgirenin kendi sulandirdig ilag iizerinde
etiket var m?
1- Evet 2- Haywr 3- Diger (Liitfen belirtiniz)
Evet ise

10- Ilacin etiketi iizerinde hangi bilgiler var?

11- Serviste atilan ilag var mi ?
1- Evet 2- Hayir
Evet ise

12- Atalan ilacin adi, doz miktari nedir?

Adi Doz
1 e
2-
3-
4-
5-

13- Tedaviden 6nce hemgire elini yikadh mm?

1- Evet  2- Hayir
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54-55

56

57

58

59



14- Tedaviden sonra hemgire elini yikadi mi1?
1- Evet 2- Hayir
15- Hemsire bir gozlem sirasinda kag tedavi yapt ?
_Sayt
1- Oral
2- I.M.
3-1.V.
16- llaglarin sulandirmada bagka bir ilag kullanma
Say1

1. lag
2. llag
3. llag
4.
5.
17- Kiigiik voliimlii siv1 yerine genig voliimli siv1 kullanarak
ilaglar1 sulandirma

Siseden Kullanilan Sivinin Tiiri lla¢ Sayis
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61
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63
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18- Uygulamaya iligkin ila¢ hatalar

) Yanlig ilag

) Yanhig doz

) Yanlig hasta

) Yanhsg zaman (+30 dk).

) Yanlig yoldan verme

) Tekrarlanan ila¢ dozu

) llag1 hasta yaninda birakma
) Istemde olmayan ilac1 verme

) Istemde olan ilagi vermeme

AN N NN NN N SN

) 1ki gecimsiz ilac birlikte verme

19- Hemgirelerin ilaglar sulandirmada tercih ettikleri
nesneler; 65-66
1- Bagka ilag sigesi iginde
2- Enjektor i¢inde
3- Ilagin kendi orjinal sigesi icinde
4- Diger (Liitfen belirtiniz) .............

20- Daha énceden sulandirilmig bir ilac: ikinci defa
kullanirken sulandirma saati, kullanma siiresi
“ve ilag dozuna dikkat ediyorlar mu? 67
1- Evet 2- Hayir
21- Evet ise neden? 68

22- Hayir ise neden?



EK IIX
SME (Scoring Medication Errors ) ve
EDMET (Eldorado Medication Errors Tool)'dan
YARARLANILARAK OLUSTURULAN
DEGERLENDIRME FORMU* (11,41)

* Her iki formunda igerik ve puanlamasi hemen hemen SME'de"yanlis hasta" ve
"gegimsiz ilag verme” ilag uygulama hatasi olarak puanlamaya dahil edilmigtir,
Arastirmada da bu hatalar degerlendirmeye alinmigtur.
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EK-III
ILAC HATALARI SKALASI
A B ' C D
Hatann Tipi llag Verilig Tiri 1.V. Soliisyon/ Rapor Zamam
llacin Tiri
Yanlig zaman 1 Lv. 4 Asagidaki listeye 0-30 dakika 0
Yanlis yol 1 LM/s.C 3 gore puanlayin 31-61 dakika 1
Doz Atlama 1 P.O. 2 61 Dk. 6 saat 2
Yanlig tarih 1 Diger 1 6 saatten fazla 3
Yanhs L.V. Hig rapor etmeme 4
sollisyon ritmi 1
llag gegimsizligi 1
Tekrarlanan doz 2
Yanlig Ritim
L.V. soliisyon 2
Yanlhs ilag/
Soliisyon 3
Order edilmemis 4
Yanlig hasta 4
Alerjisi olan bir
hastaya bu etkiyi
yapan ilact verme 4
TOPLAM A= B= C= D=
* Toplam (A+B+C4+D) ........ce.

Lv. Soltisyoﬁlar ve llaglarin Simflandirilmas (Tiirii)
1Puan 2 Puan 3. Puan 4 Puan 6 Puan
Lokal dermatolojikler | Antiemetikier Antikogiilanlar Heparin
Antiasitler Antidepresanlar Antiinfektifler Trombolitik ajanlar  {Kemoterapitikler
Antidiyareller Antihistaminler Antikonviilsanlar | Bronkodilatatérler Antineoplastik

Histaminler ajanlar
Laksatifler Ostrojen/Projestin Barbitiratlar Kardiovaskiiler Kan /Kan tirtinleri

Diiiretikler ilaglar

Pedikulusitler Kas gevseticiler Narkotik analjezikler |Insiilin
Antihelminitikler Antienflamatuarlar |Oral antidiabetikler| Elektrolitler Hiperelimantasyon
Vitaminler/mineraller| Narkotik analjezikler | Narkotik Kalsiyum metabolizmal| 12 yagin altindaki

Nonbabiitatlar antagonistler regilatorler Cocuklara verilen
Cocuklara verilen Sedatifler ilaglar
Ekspektoranlar Komplekx 1.V. Steroidler
Oksiiriik gidericiler | soliisyon
Oral Kontraéeptiﬂer Antiparkinson %50 Glukoz

ajanlar Glukagon
Anti pretikler Asilar/Immun serum

* [lac1 "yanlis yol ile verme" hatasi dort kategoride, diger hatalar ii¢ kategoride degerlendirilir.

** Aragtirmada C Kategorisi (I1.V. Soliisyon/ ilag tiirii) 4 puanla degerlendirilmigtir.

1.C. YOKSEKOBRETID 1UDT
DOKUMANTASY G BIECa:

L
Vi
i
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DEGERLENDIRME

1-10 PUAN = Bu puan skorunda olan hemgirenin baghemigre ile sozel
bir toplant1 yapmas: ¢énerilmektedir.

11-20 PUAN = Bashemsire ile olan bir goriisme ile birlikte hem hemgi-
reye hem de servis personeline yazili kaynak sunulmak-
tadir.

21-30 PUAN = Bu puan skorunda olan hemgire, baghemgire ile toplanta
sonrasi ilag bilgisini yenileyen bir kursa gitmektedir ve
hemsgire tedavide birkag¢ ilacin verilmesi sirasinda bir
meslektagi tarafindan giozlenmektedir.

31 ve DAHA FAZLA PUAN = Bu puan skorunda olan hemgire sozel go-
riisme toplantis1 sonrasi, bilgilerini yenileyici bir ders al-
maktadir ve her tedavisi bir yénetici tarafindan 6zel olan
bir zaman i¢in tek tek kontrol edilmektedir.



EK -IV
ANTIBIYOTIKLERIN SULANDIRILMASI ve
DEPOLANMA ZAMANI
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IKi ANTIBIiYOTIK ARASINDAKI
FiZIKSEL ETKILESIMLER
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EK-V
Iki Antibiyotik Arasindaki Fiziksel Etkilesimler *

Iki Antibiyotik Arasindaki Fiziksel Etkilesimler ve Belirtileri

Ilac Gecimsizlik Aciklamalar
Amikasinsulfat Aminofilin
Amfotersin Hemen ¢oker
Ampisilin Na Partikiillesir
Karbonisilindisodyum -
Heparin Na Hemen Coker
Methisilin Kansgtinldiktan
Diger penisilinler 8 saat sonra
Derhal ¢oker
Amfotersin B Amikasin sulfat 3 saat sonra belirsiz bir
Kalsiyum klorid sislenme olur
Kalsiyum glukonat o "
Difenihidramin HCI -

Gentamisin sulfat
Kanamisin sulfat
PenisilinG Potasyum
Penisilin G Na
Ampisilin Amikasin sulfat ve
diger aminoglikozitler | Partikiillegir
Depamin HCI Her iki ilagta
Gentamisin silfat ¢lirtime olur
Heparin Na
Kalsiyum

Diazepam

* Bu listenin hazirlanmasinda literatiirde yararlanilmigtir (3,5,34,35)
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Gecimsizlik

Aciklamalar

Karbenisilin

Disodyum

Sefazolin
(Keflin)

Eritromisin

Furosemid (Lasix)
Kardiak glikozitler
Meperin

Morfin

Fenitoin (Dilatin)
Kloramfenikol
Klindamisin
Epinefrin
Eritromisin Labtobionat
Amikasin glukonat
Ampotersin B
Gentamisin sulfat
Kanamisin
Kalsiyum glukonat
Barbiitiratlar
Sefalotin (Keflin)
Eritromisin
Hidrokortizon
Fenitoin
Tetrasiklin
Klorpromazin HCI
Vankomisin HCI
Hidroksizin
Aminofilin
Barbiitatlar
Sefalotin (Keflin)
Kloramfenikol
Heparin
Tetrasiklin

Vitaminler

Gegimsizdir

Gegimsizdir

"

"

Gegimsizdir

"

1"

Yavagca etkisi azalir

Gegimsizdir
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ilac Gecimsizlik Aciklamalar
Gentamisin Amfoterisin Gegimsizdirler
Sulfat Ampisilin Na -
Karberisilin -
Heparin -
Methisilin Amiksin Siilfat Dikkatli olunmal
Sodyum Heparin -
NaHCO4 -
Vankomisin HC1 4 st'te ¢okelir
Nafsilin Aminofilin 25°C'de 24 saat iginde
%14 nafsillin ile
bozulmaktadir
Hidrokortizol -
Vit-B Komplex -
Penisilin G Amikasin sulfat 25°C'de 6 st'te % 20-40
Potasyum Heparin bozulur
Vit-B Kompleks
Diger Vitaminler
Penisilin G Potasyom Klorid Heniiz veri
Sodyum bulunamamigtir
Klorpromazin
Heparin
Amfotersin B
Gentamisin Amfotersin B
Siilfat Ampisilin Na
‘ Karberisilin disodyum
Heparin
Tetrasiklin Sefalotin
Kloromfenikol
Eritromisin %09 NaCl ve %5

Destroz diginda
tiim soliisyonlarla

gecimsizdir
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EK TABLOLAR
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EK VI. EK TABLOLAR

Ek Tablo I. Hemsirelerin Antibiyotikleri Sulandirma Sonrasi Saklama
Siiresi ve Isisina Iligkin Bilgilerinin Dagihimi

A. CEFOTAXIM'E ILISKIN

BILGI DURUMU Say1 %
Yanhsg Bilgi 29 58
Bilmiyor 21 42

B. KARISIK ANTIBIYOTIKLERE
ILISKIN BILGI DURUMU
Hemen Atan 29 58
Yanlg Bilgi 7 14
Bilmiyor 14 28
C. SULFAMETAKSAZOL'E 1LISKIN
BILGI DURUMU
Dogru Bilgi | 1 2
Yanlig Bilgi 13 26
- Bilmiyor 36 62
D. SEFOPERAZON'UN BUZDOLABINDA SAKLANMASINA
ILISKIN BILGI DURUMU
Hemen Atiyor 18 36
Yanlig Bilgi 25 50
Bilmiyor 7 14
E. SEFOPERAZON'UN ODA ISISINDA SAKLANMASINA
ILISKIN BILGI DURUMU
Dogru Bilgi 3 6
Yanlig Bilgi 19 38
Bilmiyor 28 56
F- PENISILINLER'E ILISKIN BiLGI DURUMU
Yanhg Bilgi 39 78
-~ Bilmiyor 11 22

Toplam 50 100
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EK- Tablo II: Hemsirelerin Egitim Durumlarina Gore Antibiyotikleri
Sulandima Sonrasi Saklama Siire ve Isisina lligkin Bilgileri-
nin Dagilim

Tablo II-1: Hemgirelerin Egitim Durumlarma Gére Sefolosporinleri
Sulandirma Sonras:1 Saklama Siiresine Iliskin Bilgilerinin

Dagilimi

SEFOLOSPONINLERE ILISKIN

BILGI DURUMU
Egitim Durumu  Yanhsg Bilgi Bilmiyor Toplam

Say1 % Say1 % Say1 %
SML 23 59.0 16 41.0 39 100
Yiiksek Okul 6 545 5 455 11 100
Toplam 29 58 21 42 50 100

Tablo II-2: Hemgirelerin Egitim Durumlarina Gore Kansik Antibiyotik-
leri Sulandirma Sonrasi Saklama Siiresine Iligkin Bilgileri-
nin Dagilima

KARISIK ANITBIYOTIKLERE ILISKIN BILGI
DURUMU
Egitim Durumu Hemen Atan Yanhbs Bilgi Bilmiyor Toplam
Say1 % Sayi % Sayl % Sayr %

SML 26 66.7 3 77 10 256 39 100
Yiiksek Okul 3 272 4 364 4 364 11 100
Toplam 29 58 7 14 14 28 50 100

Tablo II-3: Hemsirelerin Egitim Durumlarina Gore Sulfametaksazolii
Sulandirma Sonrast Saklama Siiresine Iliskin Bilgilerinin
Dagilinm
SULFAMETAKSAZOLE ILISKIN BILGI
DURUMU

Egitim Durumu Dogru Bilgi Yanhs Bilgi Bilmivor Toplam

Say1 % Say1 % Sayr % Sayr %

SML - - 12 30.8 27 69.2 39 100

Yiiksek Okul 1 9 1 9 9 82 11 100

Toplam 1 2 13 26 36 62 50 100
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Tablo I1-4: Hemsirelerin Egitim Durumlarina Goére Sefoperazonu Buz-
dolabmda Saklama Siiresi ve Isisina Iligkin Bilgilerinin
Dagilim

KARISIK ANTBIYOTIKLERE ILISKIN BILGI
DURUMU
Egitim Durumu Yanhg Bilgi Bilmiyvor Hemen Ataiyvor Toplam
Say1 % Sayr % Sayi % Sayr1 %

SML 14 36 19 48.7 6 15.3 39 100
Yiiksek Okul 4 364 6 54.6 1 9 11 100

Toplam 18 36 25 50 7 14 50 100

Tablo I1-5: Hemgirelerin Egitim Durumularina Gére Sefoperazonu Oda

Isinda Saklama Siire ve Isisina Iliskin Bilgilerinin Dagilimm
SEFOPERAZONA ILISKIN BILGI DURUMU
Egitim Durumu Dogru Yanlhs Bilmiyor Hemen Toplam
Bilgi Bilgi Atiyor

Say1 % Sayr % Sayi % Say1 % Sayr %

SML 3 17 13 33.3 19 48.7 4 100 39 100
Yitksek Okul - - 6 54.6 5 454 - - 11 100
Toplam 3 6 19 38 24 48 4 8 50 100

Tablo II-6: Hemgirelerin Egitim Durumularina Gére Penisilinleri

Saklama Siire ve Isisina lligkin Bilgilerinin Dagilimi

PENISILINLERE ILIiSKIN
BILGI DURUMU
Egitim Durumu Yanlis Bilgi  Bilmiyor Toplam
Say1 % Sayn % Sayl %
SML 32 82 7 18 39 100
Yiiksek Okul 7 636 4 36.4 11 100

Toplam 39 78 11 22 50 100
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Ek-Tablo IV: Hemgirelerin Antibiyotikleri Sulandirma I¢in Sivi Seg¢imi-
ne lligkin Bilgilerinin Dagilimi* (n=50)

Antibiyotikleri Sulandirmada

Kullanilan Siviya iliskin Bilgi Say1 %
SEFALOSPORINLER

Dogru bilgi 30 43.5
Yanhs bilgi 33 47.8
Bilmiyor 6 8.7
AMINOGLIKOZITLER

Dogru bilgi - -
Yanlig bilgi 33 60
Bilmiyor 22 40
TETRASIKLINLER

Dogru bilgi | 13 26
Yanlis bilgi - -
Bilmiyor 37 74
KARISIK ANTIBIYOTIKLER

Dogru bilgi 41 774
Yanlig bilgi - -
Bilmiyor 12 22.6

* Antibiyotikleri sulandirmada secilen swiya iligkin bilgiler dort antibiyotik
grubundan birer iiriin dikkate alinarak yapilnugtir.

Bu antibiyotik gruplar: tabloda verilmektedir.
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Ek- Tablo V: Hemsirelerin Antibiyotik Ge¢imsizliklerine ligkin
Bilgileri * (n=50)

Antibiyotiklerin gecimsizlerine

iligkin bilgileri Say1 Y%
KARISIK ANTIBIYOTIKLER + PENISILIN

Yanlig bilgi 9 18
Dogru bilgi 41 82
SEFOLOPORINLER + AMINOGLIKOZITLER

Yanlig bilgi 46 92
Dogru bilgi 4 8
PENISILINLER + AMINOGLIKOZITLER

Yanlig bilgi 43 86
Dogru bilgi 7 14
PENISILINLER + AMIN OGLIKOZITLER

Yanhs bilgi 23 46
Dogru bilgi 27 b4
AMINOGLIKOZITLER + TETRASIKLINLER

Yanlig bilgi 2 4
Dogru bilgi 34 68
Bilmiyor 14 28
Toplam 50 100

* Jlgili tabloda verilen antibiyotikler birlikte yapmaya iliskin degerlendirilmis
ve "iki antibiyotik birlikte yapilir” diyenler"yanlis bilgi"li olarak kabul edilmig-

tir.
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Ek- Tablo VI: Hemgirelerin Egitim Durumlarina Gore Hata Puanlarimin

Dagilim
EGITIM DURUMU
Hata Puam SML Yiiksek Okul Toplam
Say1 % Say1 %  Sayi %
Hig¢ hata puam
olmayan (0 puan) 8 216 3 231 11 22.0
11 - 30 puan 25 67.6 7 53.8 32 640
31 puan ve tizeri 4 108 3 23.1 7 14.0
Toplam 37 100.0 13  100.0 50 100.0
X2= 6.604 SD=2 p<0.05

Ek- Tablo VII : Hemgirelerin Meslekteki Caligma Siirelerine Gére Hata

Puanlarimin Dagilim

EKTE CALI URESI
Hata Puam 1yl ve 5yl ve
' daha az 2-4 y1l iizeri Toplam
Say1 % Sayi1 % Sayr % Sayr %

Hig¢ hata puam olmayan

(0 puan) 3 177 5 25 3 23 11 22
1-10 puan - - - - - - - -
11-30 puan 11 647 11 55 10 77 32 64
31 puan ve tizeri 3 176 4 20 - - 7 14
Toplam 17 100 20 100 13 100 50 100

x2=3.325 SD=4 p>0.05
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Ek Tablo VIII: Hemgirelerin Pediatri Servislerindeki Hizmet Siirelerine
Gore Hata Puanlarimin Dagilim

PEDIATRIDE CALISMA SURESI
Hata Puam 1 y1l ve 5 y1l ve
daha az 2-4 y1l lizeri Toplam

Sayi % Sayr % Sayr % Say1r %

Hig¢ hata puani olmayan

(0 puan) 5 156 3 273 3 429 11 22
1-10 puan - - - - - - - -
11-30 puan 21 656 7 637 4 571 32 64
31 puan ve tizeri 6 188 1 9 - - 7 14
Toplam 32 100 11 100 7 100 50 100

X2-3.864 SD=4 p>0.05

7.0, YOUSEKGERETIN LU
DOKUMANTASVO MEG..



