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Hemsirelerin Coklu ilaca Direncli Enfeksiyonlarda Kullanilan
Antibiyotikler Konusunda Bilgi Diizeylerinin ve Uygulama Durumlarinin
Incelenmesi*
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Oz

Son zamanlarda antibiyotige direngli mikroorganizmalarin olusturdugu hastane enfeksiyonlarinda artis
goriilmektedir. Bu durum antibiyotik kullanim sikli§1 ve uygulama durumlarinin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir.
Bu ¢alismanin amaci, hemsirelerin ¢oklu ilaca direngli enfeksiyonlarda kullanilan antibiyotikler konusunda bilgi
diizeyini 6lgmek, uygulama durumlarint incelemek ve yanlis ya da eksik uygulamalar {izerine dikkat ¢ekmektir.
Arastirma kesitsel tanimlayici tiirdedir. Arastirmanin verileri bir {iniversite hastanesinde ¢aligmakta olan 213
hemsireden toplanmistir. Arastirmada hemsirelerin sosyo-demografik ozelliklerini ve ¢oklu ilaca direngli
enfeksiyonlarda kullanilan antibiyotikler hakkinda bilgi durumlarini belirlemeye yonelik anket formu ile ilag
uygulama sekiz dogru ilkesine yonelik gozlem formu kullanilmistir. Hemsireler rastgele olarak secilen tedavi
saatleri icerisinde arastirmaci gozlemleri sonucu gozlem formu doldurulmustur. Gozlem formu sonrast anket
formunu yiiz yiize doldurmalari saglanmigtir. Calisma bulgular1 arasinda hemsirelerin  ¢ogunlugunun
antibiyotikleri uygularken tedavi planindaki diger ilaclara dikkat ettigi, flakon i¢inde kalan antibiyotigin uygun
kosullarda saklandigi belirlenmistir. Yapilan gozlemelere gore hemsirelerin ilag uygulama sekiz dogru
ilkelerinden en fazla dogru doz ilkesinde yanlis uygulama yapildigi belirlenmistir. Arastirma sonucunda;
hemsirelere ¢oklu ilaca direngli enfeksiyonlarda kullanilan antibiyotiklere yonelik egitimler diizenlenmesi
Onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemgsirelik, antibiyotik, ila¢ giivenligi, ila¢ hatalari, ¢oklu ila¢ kullanimi

Investigation of Nurses' Knowledge Levels and Application Status of
Antibiotics Used in Multidrug Resistant Infections

Abstract

Recently, there has been an increase in nosocomial infections caused by antibiotic-resistant microorganisms.
This situation reveals the importance of the frequency of antibiotic use and application status. The aim of this
study is to measure the level of knowledge of nurses about antibiotics used in multidrug-resistant infections, to
examine their application status and to draw attention to incorrect or incomplete applications. The research is
cross-sectional descriptive. The data of the study were collected from 213 nurses working in a university
hospital. In the study, a questionnaire form was used to determine the socio-demographic characteristics of
nurses and their knowledge about antibiotics used in multidrug-resistant infections, and an observation form for
the eight correct principles of drug administration. The nurses filled out the observation form as a result of the
observations of the researchers during the randomly selected treatment hours. After the observation form, they
were provided to fill out the questionnaire form face-to-face. Among the findings of the study, it was determined
that the majority of the nurses paid attention to other drugs in the treatment plan while administering antibiotics,
and the antibiotic remaining in the vial was stored under appropriate conditions. According to the observations, it
was determined that the nurses made the most wrong application in the correct dose principle of the eight correct
principles of drug administration. As a result of the research; it is recommended that nurses be trained on
antibiotics used in multidrug-resistant infections.
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GIRIS

Antibiyotiklerin kesfinden giiniimiize kadar gelen siire icerisinde antibiyotiklerin uygunsuz ve asiri
kullanimlart yan etkilerin olusmasina ve bakterilere etki etmemesi ve bakteri direncinin gelismesine
neden olmustur. Bu durum gelecek nesilleri de etkileyecek ciddi bir halk sagligi sorunudur.
Antibiyotik direnci giiniimiizde en biiyiik saglik sorunlarindan biridir (Tokur Keskin ve ark., 2022).
Hastalik Kontrol Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention-CDC) Amerika Birlesik
Devletleri’nde her yil en az 2 milyon kisinin antibiyotige direncli bir enfeksiyon hastalig1 gegirdigini
ve en az 23 bin kisinin de 6ldigini belirtmistir (Biggest Threats and Data, 2013). Antibiyotik
direncine kiiresel halk sagligi acisindan bakildiginda yilda 700 bin kisi bu nedenle hayatim
kaybetmektedir. Antibiyotik direncine karsi tedbir alinmazsa 2050 yilinda antibiyotik direnci
nedeniyle 10 milyon insanin hayatini kaybedecegi diisiiniilmektedir (Jim, 2016).

Coklu ilag direnci ile ilgili tibbi literatiirde farkli tanimlamalar kullanilmaktadir. Coklu ilaca direng
(CID) terimi ¢ogunlukla, ii¢ veya daha fazla antimikrobiyal sinifa direngli olarak tanimlanmaktadir
(Tunay ve ark., 2012; Magiorakos ve ark., 2012). Direngli bakteriler diren¢ genlerini diger
mikroorganizmalara aktarmalarinin yani1 sira tedavide gligliikler yasanmasina, hastanede yatis
sliresinin uzamasina, mortalite, morbidite ve saglik bakim maliyet artisina neden olmaktadir
(Magiorakos ve ark., 2012). Bu bakterilerin hizli yayilmalar1 ve tedavinin etkisiz kalinmasi nedeni ile
diinya saglik orgiitii tarafindan oncelikli bir kiiresel sorun olarak kabul edilmektedir (Gtirler, 2005).

Antibiyotik direnciyle miicadelede antimikrobiyal yonetim programlariin gelistirilip uygulanmasi ¢ok
onemlidir. Antimikrobiyal yonetim, antibiyotikleri uygun bir sekilde kullanilmasini amaglamaktadir.
Hemgireler bulunduklari konum ve yerine getirdikleri gorevleri nedeniyle antimikrobiyal yonetimde
onemli bir konuma sahiptir. Hem enfeksiyon kontrol hemsiresinin hem de klinik hemsirelerinin
gorevlerini uygun bir sekilde yerine getirmesi antibiyotik direnciyle miicadelede dnemli bir katki
saglayacaktir (Olans ve ark., 2016). Enfeksiyonlarla savasta gii¢lii ilaglar olan antibiyotikler, dogru
kullanildiginda hayat kurtarici olabilmektedir (Alemayehu ve ark., 2017). Hemsireler antibiyotik
tedavi siirecinin uygulanmasi agsamasinda yer alir ve tedaviyi hazirlar, uygular, sonuglari izler. Tiim bu
sireglerde hasta ile en ¢ok zaman geciren saglik c¢alisani oldugundan hemsirenin antibiyotik
direncinde rolii ¢ok 6nemlidir (Wentzel ve ark., 2014). Ilag uygulamalarinda hemsirenin yeterli
farmakolojik bilgiye sahip olmasi, yapilacak islemlerle ilgili gerekli 6nlemlerin alinmasi ve karar
verebilmesi gerekmektedir (Aygin ve Cengiz, 2011). Hemsirelerin giivenli bir sekilde ilag
uygulamalari igin sekiz onemli ilkeyi izlemeleri gerekmektedir (Dogru ilag, dogru doz, dogru hasta,
dogru zaman, dogru yol, dogru ilag sekli, dogru kayit, dogru yamt) (Ciftci ve Aksoy, 2017). ilag
hatalar ile ilgili Tiirkiye glivenlik raporlama sisteminde Saglik bakanlig1 bildirimleri igerisinde en sik
bildirilen tibbi hatalardandir. Amerika verilerine gore de ilag hatalari igerisinde en fazla yanlis doz
uygulamasinin geldigi goriillmektedir (Baran ve Akin, 2023).

En fazla kullanilan ila¢ gruplarindan olan antibiyotiklerin uygun olmayan kullanimi oldukca
yaygindir. Hemsirelik ilag uygulamalar1 ile ilgili olarak antimikrobiyal ila¢ uygulamalarinin
aragtirlldign  bir caligmada antimikrobiyal ilaglarin %24,1’inin uygun sekilde kullanilmadigi
saptanmistir. Bu calismadan elde edilen 6nemli bir sonug ise farkli antimikrobiyal ilaclarin ayni anda
uygulanmalart ve doktor ilag¢ istemlerinde doz miktarlart ve doz araliklariin tam olarak
belirtilmemesinden kaynaklanan sorunlar olarak bildirilmistir (Aslan ve ark., 2023). Hemsirelerin
vankomisin uygulamalarma yonelik yapilan bir caligmada IV vankomisin uygulamalarinin %81“inde
hata tespit edilmistir. Yapilan hatalari basinda yanlis doz ve yanlis inflizyon gelmektedir (Karaoglan
ve ark., 2005). Antibiyotik uygulamalarindaki hatalara yonelik yapilan baska bir ¢aligsmada ise sefepim
hazirlik ve uygulama asamalarinda hemsirelerin %80 “inin hata yaptig1 bildirilmistir. Yapilan hatalarin
cogunlugu yanlis zaman ve yanlis inflizyon hiz1 olarak bildirilmistir (Hoefel ve ark., 2008).

Bu ¢alismanin amaci, hemsirelerin ¢oklu ilaca direngli enfeksiyonlarda kullanilan antibiyotikler konusunda bilgi

diizeyini 6lgmek ve uygulama durumlarini incelemek, yanlis ya da eksik uygulamalar iizerine dikkat ¢ekmektir.
Bu amagla bu c¢aliymada hemsirelerin CID enfeksiyonlarda kullanilan antibiyotikleri uygulamaya yonelik
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bilgi durumlar1 ve CID enfeksiyonlarda kullanilan antibiyotiklerin uygulanmasi sirasinda ilag uygulamasi sekiz
dogru ilkesine uyum durumlar1 incelenmistir.

YONTEM

Arastirma Yéntem ve Diizenegi

Arastirma belirli bir zaman dilimi icerisinde gozlemsel olarak yiiriitilmiis, kesitsel analitik bir
aragtirmadir.

Evren ve Orneklem

Aragtirma evrenini {iniversite hastanesinde ¢aligmakta olan toplam 472 hemsire olusturmustur. Evreni
belirli 6rneklem yontemi kullanilarak Sample Size Calculator by Raosoft programi iizerinden 0,05
hata pay1 ve %95 giiven araligi ile minimum Orneklem biiytlikliigii hesaplanmis ve toplamda 213
hemsire calismaya dahil edilmistir (Sample Size Calculator by Raosoft, Inc., Raosof). CID
enfeksiyonlarda kullanilan antibiyotiklerin yer aldig1 tedavileri (vankomisin, teikoplanin, tigesiklin,
kolistin, daptomisin, linezolid, kinolon, karbapenem) uygulayan hemsireler aragtirmaya dahil edilmesi
planlanmistir. Tedavide bu ilaglar1 uygulamayan arastirmaya katilmaya goniillii olmayan hemsireler
arastirma diginda birakildi. Aragtirma verileri bir {iniversite hastanesinde Mayis-Aralik 2016 tarihleri
arasinda yogun bakimlarda, dahili ve cerrahi yatan hasta servislerinde toplanmuistir.

Veri Toplama Araclart
Anket formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan anket formunda hemsirelerin sosyo-demografik dzelliklerini ve CID
enfeksiyonlarda kullanilan antibiyotikler hakkinda bilgi durumlarini belirlemeye yonelik maddeler
(25 soru) bulunmaktadir.

Gozlem formu

Aragtirmaci tarafindan hemsirelerin ila¢ uygulama sekiz dogru ilkesine (Dogru ilag, dogru doz, dogru
hasta, dogru zaman, dogru yol, dogru ila¢ sekli, dogru kayit, dogru yanit) uyumunu gozlemlemeye
yonelik bir formdur. Tiim gézlemler ayni arastirmaci tarafindan yapilmstir.

Islem
Veri toplama araglarinin uygulanmasi

Gozlem ve anket uygulamast Mayis 2016-Aralik 2016 tarihleri arasinda arastirmacilar tarafindan
yapilmigtir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden 213 hemsirenin yazili ve sdzel onamlar1 alinmig olup,
hemsirelere arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Anket ve gozlem formlari yogun bakim, dahili ve
cerrahi servislerde calisan hemsirelere uygulanmistir. Gézlemler igin rastgele bir zaman secilmis ve
hemsireler tedavi uygulama sirasinda arastirici tarafindan gézlem formu doldurulmustur. Her hemsire
bir defa gdzlemlenmistir. Gozlemler tedavi saatlerinde yapilmis olup, CID enfeksiyonlarda kullanilan
antibiyotiklerin yer aldig1 tedavi (vankomisin, teikoplanin, tigesiklin, kolistin, daptomisin, linezolid,
kinolon, karbapenem) uygulamalar1 gozlemlenmistir. Sonrasinda anket formlari gozlem sonrasi
hemsirelere uygulanmis ve hemsireler anketleri ortalama 10 dakikada doldurmuslardir. Her bir
hemsirenin tedavi uygulama siirecinde yapilan gézlem ortalama 30 dakika siirmiistiir. Hemsirelerin
uygulamalarinda degisiklige yol agmamak i¢in gozlem formlar1 hemsirelerin yaninda doldurulmamus,
gbzlem sonrasinda baska bir alanda doldurulmustur.



Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS 23.0 (Stastical Package for Social Science) programinda yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde say1 ve yiizdelik dagilimlar kullanilmustir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulundan (20.04.2016 tarih, 2016/07 sayili, 5 numarali karar) etik kurul onayi
alinmig ve gerekli kurum izni alinmigtir. Arastirmanin uygulanmasi sirasinda Helsinki Deklarasyonu
kapsaminda hemsirelerin yazili onamlari1 alinmstir.

BULGULAR

Aragtirmaya dahil edilen hemsirelerin yas ortalamalar1 30,84 + 6,72'dir.

Tablo 1. Arastirmaya Dahil Edilen Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellikler (n=213) f %

Cinsiyet

Kadin 160 75,1
Erkek 53 24,9
Yas

20-29 116 54,5
30-39 68 31,9
40-49 29 13,6

Egitim Durumu

Lise 31 14,6
On Lisans 53 249
Lisans 120 56,3
Lisaniistii 9 42
Meslekte Calisma Yih

1-3 57 26,8
4-10 89 418
11-15 27 12,7
16 ve iistii 40 18,7
Calistig1 Boliim

Dahili klinik 73 34,3
Cerrahi klinik 43 20,2
Yogun bakim 97 45,5
Toplam 213 100

Tablo 1’e gore arasgtirmaya katilan hemsirelerin %75,1°1 kadindir ve yas ortalamalar1 30.84 + 6.72
(min=20, max=49)’dir. Arastirmaya katilan hemsirelerin egitim diizeyine bakildiginda ¢ogunlugun
lisans mezunu oldugu (%56,3) goriilmektedir. Arastirma kapsamindaki hemsirelerin toplam ¢aligma
stiresine gore 1-3 yil ¢alisanlar %26,8 iken, 16 yil ve iizerinde calisanlarin orami ise %18,8’dir.
Hemsirelerin %45,5’1 yogun bakimlarda, %34,3’l dahili servislerde, %20,2’si cerrahi servislerde
calismaktadir.



Tablo 2. Hemsirelerin CID Enfeksiyonlarda Kullamlan Antibiyotikleri Uygulamaya Yénelik
Bilgilerinin Dagilimi

Tedavideki diger ilaglara dikkat etme durumu f %
Evet 160 75,1
Hayir 53 249

Antibiyotigin infiizyon hizim ayarlama sekli

Hekim isteminde istenen sekilde 120 56,3
Prospektiise bakarim 27 12,7
Kendim belirlerim 31 14,6
Hekim isteminde yazmiyorsa hekime sorarim 35 16,4

Gerekli doz kullamildiktan sonra flakon i¢inde kalan

antibiyotigi ne yaptiginin durumu

Hekime sorarim 23 10,8
Prospektiise bakarim 39 18,3
Cope atarim 54 254
Etiketleyip uygun 1sida saklarim 97 455

Hastamin almis oldugu antibiyotik tedavisine ragmen klinik

ve laboratuvar bulgularinda iyilesme olmadiginda yapilan uygulama

Hekimle goriistirim 101 474
Antibiyogrami incelerim 22 10,4
Hekimin takip etmesi gerekir 51 23,9
Tedaviyi uygulamaya devam ederim 39 18,3
Toplam 213 100

Tablo 2’ye antibiyotik uygulama durumlarini sorguladigimizda hemsirelerin %24,9’unun tedavideki
diger ilaglara dikkat etmedigini bildirmistir. Hemsirelerin %56,3’ii CID enfeksiyonlarda kullanilan
infiizyon seklinde uygulanan antibiyotiklerin uygulama hizin1 hekim isteminde istenen sekilde ve
%14,6 kendi belirledigi siirede uyguladigini belirtmiglerdir. Gerekli doz kullanildiktan sonra flakon
i¢inde kalan antibiyotigi ne yaptig1 soruldugunda ise %25,4’liniin ¢Ope attigi, %45,5’inin etiketleyip
uygun 1sida sakladigim bildirmistir. Hastanin almis oldugu antibiyotik tedavisi ile klinik ve
laboratuvar bulgularinda iyilesme goriillmediginde yaptigi davranisi inceledigimizde %47,4’1 hekimle
goriistigiini, %23,9’u ise hekimin takip etmesi gerektigini ifade etmistir.



Tablo 3. CID Enfeksiyonlarda Kullanilan Antibiyotiklerin Uygulanmas1 Sirasinda Arastirmact
Tarafindan Gozlenen Ilag Uygulamasi Sekiz Dogru flkesine Uyumun Dagilimi

Ttag Uyg“hmf‘s‘ Uygun Uygun Degil
Sekiz Dogru Ilkesi (n=213) f (%) f (%)
Dogru ilac 212 (%99,5) 1 (%0,5)
Dogru ilac Sekli 212 (%99,5) 1 (%0,5)
Dogru Doz 160 (%75,1) 53 (%24,9)
Dogru Hasta 209 (%98,1) 4 (%1,9)
Dogru Yol 200 (%93,9) 13(%6,1)
Dogru Zaman 191 (%89,7) 22(%10,3)
Dogru Kayit 175 (%82,2) 38 (%17,8)
Dogru Yamt 189 (%88,7) 24 (%11,3)

Tablo 3’¢ gore gozlem formu 8 ila¢ uygulama ilkesi tizerinden degerlendirilmistir. Hemsirelerin
%0,5’inin yanlis ilag uyguladigi, %0,5’inin yanlis ila¢ seklini uyguladigi, %24,9’unun yanlis doz
uyguladigi, %1,9’unun yanhs hastaya uygulama yaptigi, %6,1 nin yanls yoldan uygulama yaptigi,
%10,3’1liniin dogru zamanda uygulama yapmadig1, %17,8’inin dogru kayit yapmadig1 saptanmustir.

TARTISMA ve YORUM

Bu c¢alisma hemsirelerin ¢oklu ilaca direngli enfeksiyonlarda kullanilan antibiyotikler konusunda bilgi
diizeylerinin ve uygulama durumlarinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Antibiyotik tedavisinin
basariya ulagmasi i¢in ilag etkilesimlerine dikkat edilmesi 6nemlidir. Antibiyotiklerin uygunsuz ve sik
kullanimlarinin yani sira dogru uygulanmalar1 da antibiyotik direnci gelismesinin engellenmesinde
onemlidir. Cogunlukla bir antibiyotigin baska bir antibiyotik ya da ilagla karistirlmamasi
gerekmektedir (Cift¢i ve Aksoy, 2017). Bu ¢aligmada hemsirelerin %24,9’u hastanin tedavisinde yer
alan diger ilaglarma dikkat etmeden antibiyotigi uyguladigini bildirmistir. [lag uygulamalarinda dikkat
edilmesi gereken bir husus ilag-ilag ve ilag- besin etkilesimini dikkate almaktir. flag zamanlarim
hemsirelerin diizenledigi diistiniiliirse antibiyotiklerin etki diizeylerini etkilemeyecek zamanlarda
uygulanmalar1 6nem arz etmektedir (Aslan ve ark., 2023). Benzer sekilde yapilan baska bir caligmada
hemsirelerin %26,1” inin kinolonlarin antiasitlerden iki saat dnce ya da sonra verilmesinin gerektigini
bilmedikleri belirtilmistir (Karaoglan ve ark., 2005). Bu sonuglardan hareketle hemsirelerin
antibiyotiklerin diger ilaglarla birlikte kullanim1 konusunda bilgi eksikliginin oldugu séylenebilir.

Bu ¢alismada intravenoz yolla uygulanan antibiyotiklerin inflizyon hizin1 hemsirelerin ¢gogunlugunun
hekim isteminde belirtilen siirede uyguladigi saptanmistir. Hemsirelerin ilag uygulamalar ile ilgili
yapilan bir ¢aligmada hemsirelerin sefepim uygulamalarinda gézlemlenen yanlis infiizyon oran1 %17’
dir (Hoefel ve ark.,2008). Cheragi ve arkadaslarinin (2013) hemsirelerin ilag hata tiirleri ve nedenleri
tizerine yapmis oldugu ¢alismada en fazla bildirilen ilag hatasi uygun olmayan inflizyondur. Fahimi ve
arkadaglarinin (2008) caligmasinda yanlis inflizyon uygulamasi hemsirelerin %26,3’iinde oldugu
goriilmiistiir. Hemgirelerin antibiyotik uygulama siireleri ile ilgili farkindaliklarinin arttirilmasi ve
hekim istemlerine antibiyotiklerinin infiizyon hizinin eklenmesinin 6nemli oldugu disiiniilebilir.
Toplamda 395 hemsirenin dahil edildigi bir calismada ise inflizyon pompasi ile ilacin dogru
uygulanma oran1 %97 olarak bildirilmistir (Aslan ve ark., 2023).



Bu calismada sulandirilan antibiyotiklerin gerekli dozu kullanildiktan sonra artan miktar oldugunda,
arastirmamizdaki hemsirelerin ¢ogunlugunun etiketleyip uygun 1sida sakladigi belirlenmistir.
Alparslan ve Erdemir’in (1997) yapmis oldugu ¢alismada ise hemsirelerin ¢ogunlugunun artan ilaglar
attig1 bildirilmigtir. Calismamizda yer alan hemsirelerin ¢gogunlugunun kalan antibiyotiklerin uygun
kosullarda saklamalar ilacin Omriiniin kisalmamasi a¢isindan olumlu bir durumdur. Kullanim zamani
belli olmayan 0Ozellikle antibiyotik gibi ilaclarin kalan dozlarin saklanmasi ile ilgili goriislere
bakildiginda sulandirilmis antibiyotiklerin buzdolab1 kosullarinda saklanmasi ve en geg¢ 3-4 giin i¢inde
tiiketilmesi gerekliligidir (As¢1 Toraman ve Ustiindag, 2023).

Hastanin antibiyotik tedavisine yanitsiz kalmasinin nedenlerinden biri de uygun olmayan antibiyotik
secimidir (Oztiirk, 2002). Hastamin almis oldugu antibiyotik tedavisine ragmen klinik ve laboratuvar
bulgularinda bir iyilesme olmadiginda c¢alismamiza katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun hekimle
goriistligiinii bildirmistir. Hemsirelerin azimsanmayacak bir kisminin bu durumda hastayr hekimin
degerlendirmesi gerektigini ve tedaviyi ayni sekilde uygulamaya devam ettigini belirtmistir.
Hemsirelerin otonomi alanlarinin hastanelerde net olmamasi nedeniyle hekim istemlerine miidahale
konusunda ¢ekimser kaldiklar1 diistiniilebilir. Hemsirelerin hatali gordiikleri uygulamalar1 hekime
hatirlatmalar1 ve diizeltilmesi konusunda cesaretlendirilmesi énemli olabilir. Ozellikle uzun siiren
antibiyotik tedavilerinde hastalarin klinik belirtilerinin gozlenmesi verilen antibiyotik tedavisinin
etkinligini ortaya koymak agisindan 6nemli oldugu gibi antibiyotik direnci gelismesini de engellemek
acisindan 6nemlidir.

Dogru ilacin, zamaninda ve uygun dozda verilmesi, hastanin zarar gérmeden hatalarin fark edilmesi
ile tedavi basaris1 miimkiin olmaktadir (Biskin ve Cebeci, 2018). Hasta giivenliginde énemli bir konu
olan ilag uygulamalar1 hemsirenin sorumlulugundadir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin sunumu
sirasinda zararin Oniine gegilmesi ve azaltilmasinda hemsirelerin 6nemli bir yeri vardir (Say ve
ark.,2018). Bu arastirma kapsamindaki hemsirelerin ilag uygulama sekiz dogru ilkesine uyumu
gozlenmistir. Hemsirelerin yanlis ilag uygulama orant % 0,5 olarak saptanmigtir. Tanmik ve
arkadaslarinin (2018) ¢alismasinda incelenen ¢alisma grubundaki hemsirelerin yanlis ilag uygulama
oraninin %2 oldugu bildirilmistir. Vural ve arkadaglarmin (2014) arastirmasinda ise yanlis ilag
uygulanma oran1 %3 olarak saptanmustir. Calismamizdaki yanlig ila¢ uygulayan hemsirelerin
uygulama 6ncesi ilacin dogrulugunun kontroliinli yapmadan, benzer goriiniimdeki ilaglar1 uyguladig
gozlemlenmistir. Bu sonucu gore hemsirelerin ila¢ hazirlama asamasinda ii¢ kontrol ilkesine gore
hareket etmelerini gerektigi konusunda bilgilendirilmesinin gerekliligi diisiiniilebilir.

Bu arastirmadaki hemsirelerin %0,5’inin dogru ilag seklini uygulamadiklar1 saptanmustir. Ozlii ve
arkadaslarinin (2015) galigmasinda hemsirelerin %48,4’1 dogru ilag seklinin uygulanmamasini en ¢ok
deneyimledikleri ilag hata tiplerinden biri oldugunu bildirmistir. Coban ve arkadaslarinin (2015)
calismasinda hemsirelerin %10,4’tiniin dogru ilag seklini uygulamaya dikkat ettigi belirtilmistir. Buna
gore hemsirelerin dogru ilag seklini uygulamalar1 konusundaki farkindaliginin arttirilmasina yonelik
planlamalarin yapilmas: etkili olabilir.

Calismamizda hemsirelerin %24,9’unun antibiyotikleri yanls dozda uyguladigi goriilmiistiir. Barker
ve arkadaglarmin (2002) calismasinda ilacin yanlis dozda uygulanmasi %17 olarak saptanmustir.
Alparslan ve Erdemir“in (1997) arastirmasinda ise hemsirelerin antibiyotiklerin %17,4’tiniin yanlig
dozda uyguladigi gozlemlenmistir. Antibiyotiklerin farkli doz formlarinin olmasi nedeniyle hekim
istemindeki doza dikkat edilmesi hastalarin giivenligi agisindan énemlidir ve bu konuda hemsirelerin
daha dikkatli olmas1 gerektigi sdylenebilir.

Calismamizdaki hemsirelerin %1,9’u yanlig hastaya uygulama yaptigi ve %6,1’inin antibiyotigi yanlis
yoldan uyguladig1 gézlenmistir. Vural ve arkadaslarmin (2014) ¢alismasinda ise hemsirelerin %8’inin
ilact yanhs hastaya uyguladigt ve %06,7’sinin ilacin yanlis uygulama yolundan uygulandigi
bildirilmistir. Fathi ve arkadaglarinin (2017) ¢alismasinda hemsirelerin %13,8’inin yanlig hastaya ve
%10,7’sinin yanlis yoldan ilag uyguladigi belirtilmistir. Caligmamizdaki yanlis hastaya uygulama
yapan hemsirelerin hastanm kimligini dogrulamadan tedaviyi uyguladiklar1 gozlemlenmistir. Yanlis



yoldan uygulama yapan hemsirelerin hastanin periferik katateri ya da santral vendz katateri
bulunmasma ragmen diyaliz i¢in kullanilan kataterden uygulama yaptiklari gozlenmistir. Tibbi
malpraktis ve hatali uygulamalar hakkinda hemsirelere daha fazla bilgi verilmesi ila¢ uygulamalarinin
yapilis zamani, siiresi, yapilis yolu ile ilgili bilgilendirmeler uygulamalarm 6nemini vurgulayacag gibi
olusabilecek hatalarda farkindalig1 da arttirabilecegi diisiiniilebilir.

Antibiyotiklerin doz araliklar1 viicuttan atilma hizina gore diizenlenmektedir. Etkin konsantrasyonun
tedavi basarisi i¢in onemli olmasi nedeniyle doz araliklarina dikkat etmek gerekmektedir (Bal, 2006).
Arasgtirmamiz kapsamindaki hemsirelerin %10,3’liniin antibiyotikleri dogru zamanda uygulamadigi
gozlemlenmistir. Alparslan ve Erdemir’in (1997) arastirmasinda hemsirelerin %40’ 1nin antibiyotikleri
yanlis zamanda uyguladigi gozlemlenmistir. Izadpanah ve arkadaslarimin (2018) calismasinda ise
hemsirelerin %30,6’siin ilaglart yanlis zamanda verdigi bildirilmistir. Tedavinin basarili olmasi ve
antibiyotik direncini dnlemek i¢in doz araliklarinin énemli oldugu konusunda hemsirelerin daha fazla
0zen gostermesi gerektigi sdylenebilir. Bu arastirmada hemsirelerin yeni hasta yatis1 gibi islemlerden
dolay1 antibiyotigi tedavi saatinde uygulayamadigi goriilmiistiir. Buradan harekete tedavi saatlerinde
aksamalarin olmamasi igin yeterli sayida hemsirenin ¢aligmasi gerektigi sdylenebilir.

Aragtirmamizdaki hemsirelerin %17,8’inin ila¢ uygulamalart sonrasinda dogru kayit yapmadigi
gbzlemlenmistir. Aydin ve arkadaslarmin (2017) arastirmasinda hemsirelerin %85,1’i ilaglarin
uygulamadan sonra kayit altina alimmamasim ila¢ hatasini olarak belirtmistir. Calismamizdaki dogru
kayit yapmayan hemsirelerin, tiim hastalarin tedavilerini yaptiktan sonra toplu kayit yaptiklar
belirlenmistir. Hasta giivenliginin ihmal edilmemesi i¢in hemsirelerin uygulanan ilaglari en kisa siirede
kayit etmesi gerektigi konusunda bilgi eksikliginin oldugu sdylenebilir.

SONUC ve ONERILER

Antibiyotik direnci sadece uygunsuz ve sik kullanimla iliskili olmayip, uygulanan antibiyotik
tedavisinin dogru uygulanmasi ve uygulanma siiresine dikkat edilmesi gibi 6nemli unsurlarin oldugu
bilinmektedir. Diinya saglik 6rgiitii gelecek nesiller igin antibiyotik direncini 6nemli bir kiiresel sorun
olarak ele almakta ve direng gelismesini engellemek amagli bir takim Onlemler alinmasini
onermektedir. Bu calismada antibiyotiklerin uygulamasindan sorumlu hemsirelerin bilgi diizeyleri ve
uygulama davraniglarini belirlemek amaciyla yapilmistir. Sonug olarak; arastirmaya dahil edilen
hemsirelerin ¢ogunlugunun antibiyotikleri uygularken tedavi planindaki diger ilaglara dikkat ettigi,
flakon i¢inde kalan antibiyotigin uygun kosullarda saklandig: belirlenmistir. Yapilan gozlemelere gore
hemsirelerin ila¢ uygulama sekiz dogru ilkelerinden en fazla dogru doz ilkesinde hatali uygulama
yapildig1 belirlenmistir. Aragtirma sonucunda; hemsirelere coklu ilaca direngli enfeksiyonlarda
kullanilan antibiyotiklere yonelik egitimler diizenlenmesi oOnerilmektedir. Bununla birlikte ilag
uygulamalarinin  gézlenmesi hemsirelerin farkindaliklarint ve uygulamada daha fazla 06zen
gostermelerini saglayabilir.
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