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OZET

__ Arastuma, psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin  oral ilag
" uygulamalanm degetlendirmek amaciyla, tanimlayici olarak plantanmstir

Aragtuma {iniversite hastanelerinin psikiyatri kliniklerinde ve Saglik
. Bakanhgma bagh ruh saghg hastaliklan hastanelerinde ¢alisan hemsireler ile

- yapimstu. Aragtumaya T[irkiye’de psikiyatri klinigi bulunan tniversite

hastanelerinde calisan 149, Saglik Bakanlhigma bagh ruh saghg: hastanelerinde
caligan 322 hemsire katilmigtn Arastumada arastirmaci tarafindan gelistirilen
hemgireleri tanitict sorutar ve psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin oral ilag
uygulamalarini degerlendirmeye yonelik sorulari igeren anket formu hemsireletle
yliz ylize goriisme seklinde uygulanmgti (Ek-1).

Verilerin  degerlendirilmesinde SPSS-11  paket program: kullanilmistir
[statistiksel degerlendiimede iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi ve ki-kare
dnemlilik testi kullanilmstir.

Arastirmada elde edilen verilere gére, iniversite hastanesinde calisan
hemsgirelerin, ruh saghg: hastaliklan hastanesinde ¢alisan hemsirelete gére, ilacin
etkinlifini degerlendirme, hastanmin tedaviye uyumunu saglama, hastayr tedaviye
ydnlendirme ve hastaya ilaglar ile ilgili egitim verme konularinda kendilerini daha
yeterli gordiikleri saptanmstir, Universite hastanesinde calisan hemsireler, hastanin
ilag¢ kullanma davramsgi, ilag tedavisine direnci, anlama ve kootdinasyon diizeyi, ilag
tedavisine iligkin duygu diisiinceleti ve bakim verenin tedaviye iliskin yaklagimlarina
yonelik daha fazla veri toplamaktadiriar. Ruh sagligi hastaliklar1 hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin tamamina yakim ilaglan ilag dolabinda bulundurmaktadirlar. Universite
hastanesinde galisan hemsireler daha fazla ila¢ karti kullanmaktadular. Ruh saglig
hastaliklar1 hastanesinde ¢alisan hemsireler ilacim baska yoldan isteyen ve ilaciu
saklayan hasta tepkileri ile daha fazla karsilasmaktadiriar. Tlacini almayan hasta ile
karsilasildiginda her iki kurumda ¢aligan hemgireler, Oncelikle doktora haber
vermektedirler  Universite hastanesinde c¢alisan hemsireler ilacin  etkinligini
degerlendirmek i¢in ilacin etkisini gozleme, doktordan degerlendirme isteme ve
vasam bulgularim alma yOntemlerini, ruh saghg: hastaliklann hastanesinde calisan
hemsirelere gore daha fazla kullanmaktadirlar. Universite hastanesinde calisan
hemsirelerin daha fazla hemsire gozlem formu kullandiklan saptanmugtir. Belirlenen
bu sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Elde edilen sonuglar dogrultusunda psikiyatri kliniklerinde ¢ahisan
hemsirelerin oral ilag uygulamalarma yonelik, hemsirelere siirekli egitimles,
sertifikasyon, mezuniyet sonrast kurslar ve hizmet igi egitimler saglanmasi,
kliniklerde tedavi odalarinin ilaglann giivenli saklanabilmesi ve dagitilabilmesi igin
yeniden diizenlenmesi, dagiim malzemelerinin plastik olmas: seklinde &nerilerde
bulunulmustur

Anahtar Kelimeler: Psikiyatri hemgireligi, oral ilag uygulamasi, ilag giivenligi, ilag
ydnetimi

v




|
|

ABSTRACT

This research has been planned as a descriptive one in order to evaluate the
practice of the oral medication administrations of the nurses wotking in psychiatry
clinics.

It was performed with nurses wotking both in the psychiatry clinics at
university hospitals and in Ministry of Health mental health and diseases hospitals
149 nurses working in university hospital which have psychiatry clinics and 322
nurses working in state mental health and diseases hospitals have joined this
research. The questionnaire form has been developed by the researcher and each
nurse was interviewed separately (Appendix-1)

SPSS-11 programme, Independent- Samples T-Test, Chi-Square test were
used in evaluation of the data.

On the basis of the data obtained from the present investigation, it was that
nurses working at university hospitals see themselves very sufficient about assesing
medication efficiency, patient medication adherence, directing patient to treatment
and medication education as compared with the nurses working at mental health and
diseases hospitals. Nurses wotking at universty hospitals collect lots of data about
patient’s medication using behaviour, medication treatment resistance, understanding
and coordination level, feelings and thoughts about medication and caregivers
approach. Most of nurses working at mental health hospitals keep medications in
cupboards. Nurses working at univessity hospitals use medication cards excessively.
Mental health and diseases hospital nurses meet more reactions of the patients who
hide their medications or ask for in different ways than the nurses at university
hospitals. Nurses of both hospitals directly inform doctors whenever they see patients
who don’t want to take their medications. Nurses working at university hospitals use
the methods of observing medication efficiency, asking for doctot’s evaluation and
measuring vital signs more than the nurses working at mental health and diseases
hospitals. It has been observed that nurses at university hospitals use more nurse

observation forms These results have also been considered statistically significant
(p<0.05).

In accordance with the results obtained, providing continuous education,
certifications, post graduate courses, in-services trainings for nurses and 1eotganizing
the treatment rooms of the clinics for safe storage and delivery of the medication and
using plastic type delivery materials were recommended, regarding to oral
medication administrations of the nurses working in psychiatry clinics

Key Words: Psychiatric nursing, oral medication administration, medication safety,
medication management.
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GIRIiS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Ruh Saglign ve Psikiyatri Hemsireligi kisinin mevcut veya potansiyel ruhsal
saglik problemine verdigi yamitin tani ve tedavisinden sorumludur. Insan daviams
teorilerini bilimsel ¢ati olarak kullanan ve kendini ifade etme sanatim kullanmay:
iceren hemsirelik uygulamalarinin 6zel bir boltimidiir. Toplum i¢in optimal saghg
gelistirmekle ilgilenir. Ruhsal bozukluklar ve fiziksel problemlerin tani, tedavi ve
tehabilitasyonunda sorumiuluk alir (Isaacs & Shieves, 2002).

Diinyada 1990’ yillar ‘beyin yili’ olarak kabul edilmistir Bu saptamanin
sonucunda bilimsel ¢alismalarda yogun bir sekilde, ruhsal hastaliklarn etiyoloji ve
tedavisine yonlenme baglamistir. Ruhsal hastaliklarin tedavisindeki gelismeler ise
yeni psikotrop ilaglanin geligtirilmesini saglamustir (Celia & Boritz, 2001;Isaacs &
Shieves, 2002) Psikotrop ilaglara ulagma ve kullanma olanaginin artmasi, ruhsal
hastalilk semptomlanmin  azaltilmas1 ve bagedilebilir diizeye indirilmesiyle
sonuglanmigtir. Bu durum hastalarn, daha tretken, daha verimli ve daha mutlu
yasamalarina olanak saglamigtiz. Biitiin bunlara ragmen, psikiyatride ilag kullammina
iligkin engeller devam etmektedir.

Hemgsireler ¢alisma alanlarinda psikotrop ilaglara kars1 yan etki deneyimi olan
hastalarla karsilagabilirler. Celia & Boritz(2001)’in beliritigine gore, vaklasik 937
hastanin yer aldigi bir ¢aligmada major depresif bozukluk, panik bozukluk, alkol
bagimhligl, vaygin anksiyete bozuklugu ve obsesif kompiilsif bozukluk tanisi alan
hastalarin ¢ogunun, psikotrop ilag kullanma ve yan etkiler konusunda bilgi
eksikligine sahip oldugu saptanmistir. Psikotrop ilaglar konusunda hemsirenin bilgi
sahibi olmasi, hastalarin ilag tedavilerini daha iyi yonetmelerini ve daha fazla bilgi
sahibi olarak ilaclari kuilanmalarin saglamaktadir.

Hemgirenin saghkli ya da hasta bireyin bakim gereksinimlerini karsilayan
uygulayica rolii, bafimsiz ve yar1 bagimli hemsirelik islevierinden olusmaktadir. Her
profesyonel disiplinde oldugu gibi, hemsirelikie de, kuramsal bilgi ve beceriyi igeren
uygulamalar bilimsel bir temele oturtulmahlidir. Bakim verirken bilimsel ve planli
yaklagim ‘Hemsirelik Stireci” modeli ile saflanmaktadir. Hemsite ilag verme
sorumlulugunu yerine getirirken, hemsirelik stireci sistemini kutlanmali ve ilag
tedavisini uygularken belitli bir plan kullanmalidir. Bu nedenle hemsirenin uygulama
oncesi hazirlik agamasi, uygulama sirast ve sonrasi iglevlerini planii bir sekilde
yerine getirmesi 6nemlidir (Cogkun, Dag, Cetinbag, Keskin & Aslan,1993).

Birgok lilkede, hemsirelik dernekleri ya da ilgili kurumlarca hazirlanan rehbetler
dogrultusunda ila¢ uygulamalarinin giivenli bir sekilde yerine getirilmesi saglanmaya
calisiimaktadn. Ornegin American Nurses Association (ANA) (American Nuises
Association, 2000), Registered Nurses Association of British Columbia (Registered
Nurses Association of British Columbia, 2002) gibi kuruluslar konu ile ilgili
rehberler ve dokiimanlar hazirlayarak, hemsirelerin rol ve sorumluluklarnim agikca




belirtmiglerdir. Bizim illkemizde ise Tiunk Hemsireler Dernegi (1981) hazirladif
rehberde bu konuya yer vermemis ancak bu islev son derece kapali ve genel
hemsirelik uygulamasi olarak ifade edilmistiz.

Institute of Medicine (IOM) 1999 yilinda, diinyada 98.000 kisinin tibbi hatalar
nedeniyle o6ldiiginii ve hatalarin genellikle ilaglar, cerrahi, tam, arag-gereg ve
laboratuar bulgulan ile ilgili oldugunu rapor etmistir. JOM ilag tedavisinde yapilan
hatalar konusunda ulusal dikkat gerektigini belirtmistir. [lag tedavisine iliskin hatalar,
order edilme, 1ilact haznlama veya ilact verme sirasinda meydana
gelmektedir(Agency for Healthcare Research and Quality, 1999). Goriildiigi gibi
hatalar énlenebilir nedenlerden kaynaklanmaktadit. Tlag hatalarinin tibbi ve yasal bir
tehlike olusturmamasi icin, hekim isteminin hemsire tarafindan yeniden incelenmesi
ve kontrol edilmesi, ilaglarla ilgili tiim endige ve sorularin agifa kavusturulmasi,
herhangi bir sorun yok ise, ancak o durumda ilacin istenen zamanda verilmesi ve
kaydedilmesi gerekir (Asti & Acaroglu, 2000).

llaglar hazirlamak, uygulamak ve etkilerini gozlemek hemsirenin sorumluluklar:
i¢inde dnemli bir yer tutmaktadir. Bu nedenle ilag¢ uygulamalarinin degerlendirilmesi
onemlidir Psikiyatri kliniklerinde, hastalaun ila¢ kullammina tepkileri ve ilaglarin
ozellikleri, bazi problemleii ortaya c¢ikanr Hastalar ilag kullanimim reddedebilir,
ilacim aldigini unutup 1sratla ilag isteyebilir, ilaglardan kuskulanabilir, ilacini
saklayabilir, kendini diger hastalarla kiyaslayarak, diger hastalara verilen ilaglarin
kendine verilmesi gerektigini savunabilir (Tetakye, 2000). Bu nedenle hemsire, ilag
uygulamalarida sorumluklar: konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmal,
hastaya yazilan ilacin hangi amagla verildigini degerlendirebilmelidir. Hastann ilag
kullanimu ile ilgili duygu ve diigtincelerini paylasmak énemlidir. Ciinkii hasta baz
kotku ve endiselerinden veya bilgi eksikliginden dolayr ilac1 almak istemeyebilis.
Hastalarm anlama diizeyini, destek alma durumunu, bagetme daviamslarini
degerlendirmek, yanhs bilgi ve yorumlarim fark edebilmek, ilag tedavisine uyumunu
saglamak ic¢in gereklidir (Isaacs & Shieves, 2002;Terakye, 2000;Varcatolis,
1998;Videbeck, 2001).

Kemppainen ve arkadaglari(2003)°’nin, hastanin ilag tedavisine uyumunu
saglamada hemsirenin roliinii belirlemeye ydnelik yaptiklar ¢alismaya gére, hastanin
ilag tedavisine uyumunu saglama ile hemsirelerin klinik farmakoloji konusunda
kendilerini gelistirmeleri ve psikiyatride ila¢ uygulamalaiim igeren egitim almalant
bir gereksinim olarak ortaya ¢ikmustir. Hemgire hasta ve ailenin kaygisim azaltmak,
igbirlifini ve hasta giivenlifini saglamak igin ilag ve tedavi programi konusunda
hastaya ve aile bireylerine egitim yapmalidu. Hasta ve aileyi ilaglar konusunda ve
yan etki gelistiginde tedavi ckibine bagvurmamn $nemi konusunda bilgilendirmelidir
(Isaacs & Shieves, 2002; Terakye, 2000; Varcarolis, 1998;Videbeck, 2001).

Saglik hizmeti sunulan alanlarin geniglemesine kargin, hemsirelerin biiyik bir
gogunlugu halen tedavi edici kurumlarda calismaktadir Hastalarin tedavi ve
bakiminin gergeklestirilmesinde etkin rol oynayan ilaglarn verilmesi ise hemsirenin
sorumiulugundadir. Ayrica oral ilaglarin her an kullanima hazir olmasi nedeniyle
kotiiye kullanilma, tedavi dist amaglarla kullanma (intihar, bagimlihk vbh) riski
fazladir bu nedenle hemsire tedavi odasi ve hasta giivenliginden de sorumludur. Bu

gereksinmelerin saptanmasi ve bu konuda giincellifin saglanmas: son derece




snemlidir. Ulkemizde psikiyatri kliniklerinde ilag uygulamalari konusunda bir
calgmaya rastlanmamigtir.  Ancak bu durum konunun Snemsiz oldugunu
gostermemektedir Psikiyatri disi kliniklerde afiz yolu ile ilag verilmesine iliskin
hemsirelerin bilgi ve uygulamalarim degerlendirmigtir (Asti & Kivang, 2003).

Birlesmis Milletler Gida ve Ilag Fonu(FDAYnun diinya ¢apinda satilan on
ilagtan birinin taklit oldugunu bildirmesi, Diinya Saghk Orgiitii( WHO) niin
arastirmalarinda, ilaglarin %51’ imin aktif madde igermedigi, %17 sinin aktif madde
icerdigi, %11’inin az aktif madde icerdigi, taklit ilaglarin bazilanmn ise, agu
sakatlanma ya da 6liime yol acabilecek zehirler igerdigi belirlenmistir. Diinya Saglik
Orgiitli, gelismekte olan iilkelerde taklit ve standart dis1 ilag kullamm oranimn
%25’in tizerinde oldugunu tahmin etmektedir. 1992°de 233 Bangledesli ¢ocuk iginde
Dietilen glikol bulunan parasetomal nedeni ile yagamlarini yitirmistir. 1995°de
Nijerya’da 2500 ¢ocuk taklit menenjit ilacindan yasamlarin yitirmislerdir. 1999°da
Kambogya'da 30 kisi antimalarya ilaci aldiktan somra yasamlarim yitirmislerdir
(International Council of Nurses, 2005; Woild Health Organization, 2005). Ttm bu
nedenlerden dolay: Uluslararast Hemsgireler Biiligi 2005 yili temasini ‘Hasta
Giivenligi I¢in Hemsireler: Standart Dis1 ve Taklit Ilaglara Karst® olarak belitlemis
ve tiim diinyanin dikkatini bu konuya ¢ekmistir. Goriildiigii gibi gerck tilkemizde
gerek dlinyada ilag uygulamalar1 konusunda ¢aligmalarin yapiimasina biiylik oranda
gereksinim bulunmaktadir. Calismanin bu nedenle konuyla ilgili bilgilere katkida
bulunacagy agiktir.

1.2. Arastirmanin Amael

Bu arastirmann iki temel amaci vardir.

1. Ulkemizdeki tiniversite hastaneleri ve ruh saglig hastaliklar1 hastanelerinde
calisan hemsirelerin oral ila¢ uygulama durumlarim belirlemek,

2. lIla¢ uygulamalarina yénelik arastinmalarin yetersiz olmasi nedeniyle
vapilacak olan diger arastirmalara veri tabani olugturmaktir.




GENEL BIiLGILER

2.1. Diinyada Ruh Saghig ve Psikiyatri Hemgireliinin Geligimi

Ruh saghig hareketleri, 1908 yilinda Clifford Beers’mn ‘A Mind That Found
Itself” adindaki kitabinin yaymnlanmasindan etkilenmistii ~ Beers, ruh saghg
hastanesinde hasta olarak ii¢ yil kalmug ve buradaki gdzlem ve deneyimlerini bu
kitabinda yaymlamigtn Beers, ABD’de 1909’da ulusal ruh saghg orgiitiinin
kurulmasinda etkili olmustur (Isaacs & Shives, 2002).

Linda Richard 1915 yilinda Amerika’da ilk psikiyatri hemsiresi olarak mezun
olmustut. Linda Richard, ruh saghgi bozulmus olan bireylerin de fiziksel hastaliga
sahtp olan hastalarla aym bakim: almalannt Onermistit (Isaacs & Shieves,
2002;Varcarolis, 1998;Videbeck, 2001;Worret & Fortinash, 1996).

Zamanla ruh saghg: alaminda yaganan geligmeletle birlikte ders kitaplarnnda
psikiyatri hemgireligi uygulamalari da yer almaya baglamistn. 1920 yilinda Harriet
Bailey, psikiyatri hemsireligi konusunda ‘Nursing Mental Diseases’ adl: ilk ders
kitabim yazmustir. 1935 yilinda insiilin ok terapisi ve 1936 vilinda psiko cerrahinin
uygulamaya baglanmasi psikiyatri alanindaki énemli diger gelismelerdendir. 1937
yilinda psikiyatri hastanelerinde klinik uygulamalar standardize edilmistir ve ayni yil
elektro konviilsif terapi uygulanmaya baglamistir. 1946 yilinda A.BD.’de Ulusal
Ruh Saghg: Yasasi kabul edilmigtir 1946°da National Institute of Mental Health
kurulmustur. Bu kurumun agilmast psikiyatri alaninda g¢ahsanlar (psikiyatrist,
hemsire, psikolog ve sosyal galigmaci) i¢in fazla miktarda fon saglamistir. Bu
kurumun agilmast ile psikiyatri hemsireligi ile ilgili yasalar belirlenmeye baglamstir
(Penny, Jones, Wilberger, Smith & Stopper, 1998). 1946 yilindan itibaren, &zel
psikiyatri klinik hemsgiresi yetistiten programlar gelistirilmistir. Bu alandaki
hemsireler oncelikle, aktivitelerde yonetici koordinatorliigiine baslamislar ve tibbi
modele dayah terapstik bakim saglarmiglardu. Eitim ve klinik deneyimlerin
gelismesi, psikiyatri hemgireliinde master programlanmin olusturulmasma ve
psikiyatri hemsgirelerinin, psikiyatrik bozukluklarda bakim ve miidahaleye iliskin
bilgilerinin artmasma yol agmustir (Isaacs & Shieves, 2002) Uzman psikivati
hemsiresi egitimi igin ilk mezuniyet programi Rutgers Universitesinde, 1954 yihnda
Hildegard Peplau tarafindan kurulmugtur. Bunun lizerine ruh saglig ve psikiyatri
hemsiresinin rolii gelismeye baglamistir (Penny, Jones, Wilberger, Smith & Stopper,
1998)

1955 yilinda ANA tamlama ve regete yazmayi igermeyen hemsirelik uygulama
modellerini gelistirmeye baglamigt. Ruh saghifi ve psikiyatti hemsireleri, klinik
hemsireleri ve uzman psikiyatri hemgireleri olmak tizere iki gruba ayrimistir Klinik
hemsirelerinin rolleri; hastalann ilag tedavisine iligkin duygulanini ve kaygilann
ifade etmelerini saglamak, ila¢ tedavisine yonelik 6grenme gereksinimletini
belirlemek ve saglik egitimi vermek, ekip ile isbirligi yaparak tedavi gereksinimlerini
belirlemek, ilaglarin yan etkilerini minimum diizeye indirmek igin hemsirelik
uygulamalarini  kullanmak, hastalann ilag tedavilerine yanitlari  gozlemek,
laboratuar ¢alismalan ve vasam bulgulanini takip etmek ve hastalarn ilag




tedavilerine yamtlarim de@erlendirmektit (Isaacs & Shieves, 2002;0tong, 2003;
Pelletier, Poster, Shea, Stuart & Verhey, 1999)

1963°de Community Mental Health Center kurulmustur ve bu kuruma psikiyatri
hemsirelerinin katilmast, ruh saglig: ve psikiyatri hemsireliginin kurumsallasmasinda
snemli rol oynamistir Bu kurum agildigt donemde ruh saghgi ve psikiyatri
hemsireleri psikiyatri hastalarina tedavi saglamak igin yeterli bilgiye sahip degillerdi.
Bu nedenle hemsire egitmenler, bazi ulusal kongreler diizenleyerek hizli ve organize
bir gekilde toplum ruh saghgi hemgireletinin egitim ihtiyaclarini belirlemislerdir
(Penmy, Jones, Wilberger, Smith & Stopper, 1998)

1970 yilinda ANA hemgsireler igin tamlama ve regete yazma roliinii tanimlamaya
baglamustir. Regete yazma sorumlulugu uzman psikiyatri hemsireletine verilmistir.
ANA, 1994 yilinda hemsirelik uygulamalarr ve hemsirelerin sorumluluklarinm
gelistirmistit Ancak mevcut hemsirelik uygulamalan ve yasal parametrelerdeki
hemgirelik uygulamalar1 arasinda, kopukluk meydana gelmigtir. Yasal olarak
hemsirelik meslegi ilaglarin uygulanmasi konusunda hekim kontrollit bir meslek
olarak tamimlanmistir. Hemsireler yasal ve formal bir tanilama olmadan, ilaclarla
ilgili kararlarda gorev almaya baslamuslardit  Uzman ruh sagh@ ve psikiyatri
hemgireligi uygulamalari iginde regete yazma gorevinin yasal olarak kabul edilmesi
icin girisimler devam etmektedit. Giinlimiizde Amerika’da 48 eyalette ruh saghig ve
psikiyatri hemsireleti regete yazmaktadiriar Diger eyaletlerde regete yazmanin yasal
olabilmesi i¢in girisimler devam etmektedit. ANA, uzman psikiyatri hemgirelerinin
rollerini tanimlamistir. Uzman psikiyatti hemsirelerinin rolleri, farmakolojik ajantan
recete etme, hastaliklan tamlama, hastaliklar1 yorumlama, klinik hemsirelerinin ilag
tedavisindeki rollerini tanimlama, ruhsal hastaliklazda farmakolojik tedaviyi
planlama, hastamin gegmis Oykiisiinii ve meveut ruhsal ve fiziksel durumunu
degerlendirme, tedavinin sonuglanm planlamaktir. Son yillarda hemsirelik
egitiminde, psikofarmakoterapi uygulamalarinin agik¢a tammlanmasina gereksinim
duyulmaktadir (Otong, 2003;Pelletier et al , 1999).

2.2. Tiirkiye’de Ruh Saghi: ve Psikiyatri Hemsireliginin Gelisimi

Saghk bilimlerindeki yenilikler ve toplumlarin artan saghk gereksinimleri
hemgirelerin  gelencksel rollerinden ¢ikip, gorevlerinde bafimsiz  olmalarin
saglamstir. Bunun sonucu olarak hemsirelik sadece hekimin istemini uygulayan bir
meslek olarak degil, arastirmay, bilimsel diigiinmeyi gerektiren, mesledin bilimsel
yoniintin 6n plana ¢tktidi ve bakim roltinlin bir plan dahilinde, bagimsizca
uygulandig bir meslek olarak gelisimini sirdiirmektedir. Bu anlayi dogrultusunda
hemsirelerin  uygulayici, egitici, yonetici, aragtmcr ve profesyonel rolleri
belirlenmistir (Coskun vd., 1993)

Ulkemizde psikiyatri kliniklerinde her diizeyden mezun hemgire
calisabilmektedir. Ulkemizde genelde psikiyatri hemsireleri, okullarda akademisyen
olarak calismaktadir. Doktor, ¢ogu zaman tedavide tek yetkili kisi olmakta ve
psikiyatri klinikletinde ¢alisan hemgireler, doktor istemlerini yerine getirmeye
calismaktadirlar Son yillarda uzman psikiyatri hemsirelerinin saysinin artmast,
psikiyatti hemsireligi ile ilgili aragtmalatn artmas:, klinik alanda hemsirelik
hizmetlerinin kalitesinin tartistlmas:, klinikte ¢aligan hemsirelerin hasta bakimina
yonelik uygulamalarda gittikge artan etkinlikleri, rub hastaliklarina daha 1 iyi bakimin
saglanmasi ydniinde gelismeleri ortaya ¢ikarnustiy (Cam, 2001)
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{Ilkemizde hemsireler ilag uygulamalarini, 1954 yilinda kabul edilen 6283 sayils
Hemsirelik Kanunu'na gére yerine getirmektedir. Iigili kanunda, ne ruh saghigy ve
psikiyatti hemsirelifine ne de hemsirelipin diger uzmanhk alanlatina 6zgii ilag
uygulamalarma iliskin bir madde yer almaktadiy. Bunun nedeni, Hemsirelik
Kanunu’nun gliniimiiziin gereksinimierine yanit veremeyecek kadar eski olmasidu
Bu kanuna gore hemsireye ilag uygulamalan ile ilgili verilen gorev ve yetkiler
“pekim tarafindan tavsiye edilen tedavi tedbitlerini uygulamak, hekimin tavsiyesi
iizerine, saglk kurumlannda veya disarida hastalara deri altina, adele igine ve damar
i¢ine enjeksiyon yapmak” seklinde sinirlandinimigtir {(Hemsirelik Kanunu, 1954)

Kurumlarimizda hemsirelerin ilag uygulamalarina yonelik sorumiuluklar, 1983
yili ‘Yataklh Tedavi Kurumian [sletme Yonetmeligi® ¢ercevesinde belirlenmigtir. Bu
yonetmelikte hemsirenin ilag uygulamalan ile ilgili sorumluluklar, “hastalarn tim
ihtiyaglanmi g8z Oniinde  bulundurarak, ruhsal ve genel aliskanhiklarm
degerlendirmek, hastamin tedavisi igin gerekli biitin kayit, bakim ve tedavi
uygulamalanim tabiplerin tariflerine gore yapmak, hastamn ilacini bizzat i¢irmek ve
tatbik etmek, enjeksiyonlar1 yapmak ve kaydetmek™ olarak belitlenmistir (Saglk
Mevzuati, 1983). Aynen kanunda oldufu gibi yatakl tedavi kurumlan isletme
yonetmeliginde de hemsirelerin ilag uygulamalari ile ilgili roliintin son derece sinuth
oldugu goriitmektedir. bu durum uygulamada konuyla ilgili geligmelerin &niinde
ciddi bir engel olusturmaktadir.

2004 yilinda Ulusal Psikiyatri Kongresinde “Psikiyatri Hemsireligi Klinik
Uygulamalar” adhi panelde, psikiyatti hemsirelerinin klinik uygulamalarindan
bahsedilmistir. Turgay(2004)"n belirttigine gore iilkemizde psikiyatri kliniklerinde
calisan hemsirelerin islevleri ve bakima yonelik uygulamalar; psikiyatri acil
poliklinigine hasta kabuliinde sorumlu hekimle ¢alismak, hasta basi nébet teslimi
yapmak, serviste veya acilde yatan hastalara hemsire viziti yapmak, servise yatan
hastay1 kabul etmek; tanigmak, ortam: tanitmak, servis kurallarim anlatmak, kurallar
geregi hastaya ve geviesine zarar verici esyalari alikoymak,vb., hastane yatigina
tepkili hastayr kabul etmek, servis protokoliinii uygulamak, tetkikler igin ornek
almak, yasam belirtiletinin takibini (tansiyon, nabiz, ates, defekasyon vb.) yapmak,
agizdan ilag alan hastalaa ilaglarim vermek; hastamn ilaci aldifim kontrol etmek,
kas ve damar i¢i tedavileri uygulamak, haricen uygulamalari-dekiibit tedavisi, pomat,
damla, hemoroid vb kiigitk pansuman bakimim uygulamak, hastalarn 6z-bakim
gereksinimlerini tespit etmek ve gereken durumlarda bakimlanm yapmak, ¢eviesine
ve kendisine zarar veren hastalarda servis protokoliinii uygulamak, intihar riski ve
girisimi olan hastayr izlemek, bakim ve tedavilerini uygulamak, hastay1 elekiro
konviilsif terapiye hazirlamak, uygulama ve sonrasinda izlemek, degerlendirmek, ilag
ve tedaviyi reddeden hastayi izlemek, hastaneden kagma egilimi olan hastay
izlemek, tespit (izole) edilen hastanin bakimim yapmak, izlemek, uyum bozuklugu
olan hastamin muayenesini yapmak, bakim ve tedavisini uygulamak, deliryum riski
tastyan ve deliryumdaki hastanin bakimini yapmak, uyku oriintiisit bozulan hastayi
izlemek, bakim ve tedavisini uygulamak, haliisinasyonu olan hastanin bakim ve
tedavisini uygulamak, anksiyeteli hastay1 izlemek, bakim ve tedavisini uygulamak,
uygun goriilen hastalara islevselligi arttirict gorevler vermek (servis iglevlerine
katihm gibi), davranig psikoterapisi uygulanan hastada sorumlu hekimle beraber
tedavi ve bakimu sirdiirmek, gereken hastalarda, aldigi — ¢ikardifs sivi takibini
yapmak, yveme bozuklugu olan hastalarin yemek yeme davramslanm gozlemek,
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hastalann enfeksiyon hastalifindan  korumak ve korunma onlemlerini almak,
enfeksiyon hastalifit olan hastanin bakim ve tedavisini yapmak, diyabetik hastalarn
beslenmelerini, kan sekerlerini kontrol etmek, gerektifinde instilin uygulamak,
telefon ve goriigme izni olmayan hastalanin gereksinimlerini aileye bildirmek ve
izlemek, konsiiltasyon organizasyonunu yapmak, sonuglanmasint saglamak, yanift
ekiple degerlendirmek, eksik ila¢ teminini saglamak, hasta ihtiyaci olan malzemeleri
tespit ve temin etmek, izinli gonderilecek hastalarin belitlenmesinde sorumlu
hekimle beraber ¢alismak, taburcu olacak hastayr bilgilendirmek ve yapilan tiim
bakim islevlerini hemsire goézlem formuna, ekiple ortak kullamlan formlara
kaydetmektir.

2.3. Ruh Saghi ve Psikiyatri Hemsireliginde Psikofarmakoloji Uygulamalarma
Temel OQlusturan Bilgiler
Ruh sagligt ve psikiyatri hemgsireligi ila¢ uygulamalan igin iilkemizde
hazirlanmig giincel bir rehber olmamasi nedeniyvle ANA’nin hazirladifi ruh sagligs
ve psikiyatri hemgireleri i¢in psikofarmakoloji 1ehberinde yer alan ilkelerden soz
etmek uygun olacaktir. Rehberde ver alan ilkelerin {ilkemizdeki uygulamalarda da
kullanilabilecegi diistiniilmektedir.

ANA’nin ruh saghigi ve psikiyatri hemsireligi uygulamalan ile ilgili raporuna
gore (1994), psikiyatri hemsireleri, kapsamli veri toplamali, kompleks klinik
sorunlarda etkili pioblem ¢dzmeyi kullanmali, diger profesyonelletle igbirligi
yaparken kendi otonomisini kullanmali, etik ikilem, kiltiirel farkliliklar gibi konulara
duyarli olmali ve yiriittigii bakimi deZerlendirmelidir (Isaacs & Shieves,
2002;Pelletier et al., 1999;Videbeck, 2001).

ANA, ruh saghify ve psikiyatti hemgirelerinin psikofarmakoloji alanindaki
uygulama ve arastumalarma yonelik rehberlik edecek bilgi temelini tammiamaktadir.
Ruh saghg ve psikiyatri hemsiresi psikiyatrik hastaliklarin etiyolojisi, tanilama
kriterleri ve tedavi stratejilerini anlamak ve wygun bakim: verebilmek i¢in biyolojik
bilimler konusundaki bilgilerini mevcut bilgilerine entegre etmelidir (Pelletier et al.,
1999). Biyolojik bilimler konusunda bilmesi gereken konular, beyin ve davrans,
noroanatomik yapt ve davramis, ndropsikoloji ve davramg, farmakokinetik ve
farmakodinamik unsurlardun (Otong, 2003). Bu bolimiin devaminda ANA’nin
Onerilerine dayali olarak, bir psikivatri hemsiresinin biyolojik bilimler konusunda
sahip olmasi gereken bilgilerin yer aldigi, sinizl bir 6zeti sunulmustur

Sinir Sistemi: Insanin yasamim: siirdiirebilmesi ¢evresiyle iliski iginde
bulunmasi ve alt sistemleri arasinda etkilesimin stiimesini saglayan biittinlestiric
sistemdir (Varcarolis, 1998). Merkezi Sinir Sistemi ve Periferik Sinit Sistemi olarak
1ki béliimde incelenir.

Metrkezi sinir sistemi kafatasi boslugunda bulunan beyin (cerebrum) ve omurga
kanalinda yer alan omurilikien (medulla spinalis) olusur. Sinirler, merkezi sinit
sisteminden ¢ikan yapilardu; ¢evreye yayilarak kaslar i¢in hareket veya bezler igin
salgilama uyanlart vyaratir ve yine merkezi sinir sistemine girerek ¢eviede
topladiklar: duyu uyarilatini getirirler (Varcarolis, 1998;Videbeck, 2001)

Periferik sinir sistemi beyin ve omuriligi viicudun diger boliimlerine baglayan
sinitlerden ibarettir Periferik sinir sistemi somatik sistem ve otonom sistem olmak
izere iki bdliimden olusur (Otong, 2003).




Somatik Sistem: Bu sisteme ait duyusal sinitler kas ve deriden gelen dissal
uyaranlardan alinan mesajlari iletir ve merkezi sinir sistemi ile birlesir Ornegin ac1,
151 degisimi ve basing degisikliklerinin fark edilmesini saglar. Somatik sistemin
motor sinirleri merkezi sinir sisteminden gelen uyarilari kaslara tasir ve hareketi
baglatir. Hem istemli hem de istemsiz davranislarda kullamlan kaslar bu sinitler
tarafindan denetlenmektedir (Isaacs & Shieves, 2002;Varcarolis,1998;Videbeck,
2001; Worret & Fortinash, 1996).

Otonom sinir sistemi: Bu sistem temel olarak omurilik, beyin sapr ve
hipotalamusta yerlesmis bulunan merkezler tarafindan yonetilmekte ise de, beyin
korteksinin bazi béliimleri de impulslan daba asagi merkezlere géndererek otonomik
kontrolii etkiler. Viicudun belirli yerlerinden kalkan duyusal impulslann omurilik,
beyin sapt ve hipotalamustaki merkezlere ulagtirir, buralardan i¢ organlara
gonderilen refleks cevaplar ile organlann ritmik olarak g¢alismalan diizenleniy
Otonom sinir sistemi, salg: bezleri, kalp kan damatrlar1, mide ve barsakiarda bulunan
diiz kaslar denetler Otonom sinir sistemi ile arter basinel, sinditim kanali hareketleri
ve salgis, idrar, tetleme, viicut 1sist gibi birgok viicut fonksiyonlan kismen veya
tamamen kontrol edilir (Oztiirk, 2001; Yiiksel & Koroglu, 1991).

Otonom sinir sistemi iki b6liime ayrilir.
1. Sempatik sinir sistemi
2. Parasempatik sinir sistemi

Bu sistemler genelde birbitlerine zit olarak galisirlar. Ornegin parasempatik
sistem g6zbebegini kiiciiltiir, tikrikk salgisiu uyarr ve kalp atismi yavaslatir,
Sempatik sistem ise ters etki yapar. Sempatik sistem tek bir birim halinde ¢ahsir.
Omegin heyecanlanma aninda kalp atismu hizlandur, iskelete bagl kaslarn ve
kalbin atardamarlanni genisletir, derinin ve sinditim organlarinin atardamarlarim
daraltarak terlemeye yol agar. Genel uyanlmislik halini artiracak hormonlarin
salgilanmasi, i¢ salg! bezlerini harekete gegirir. Sempatik ve parasempatik sistem
genelde birbirine zit olsalar da bazi istisna durumlar vardir. Ornegin, sempatik sistem
korku ve heyecan sirasinda baskindir 6te yandan, asir1 korku sirasinda idrar kesesinin
ve bagwsaklann istemsiz sekilde bosalmasi parasempatik belirtidir (Isaacs &
Shieves, 2002;Wotret & Fortinash, 1996).

Beyin Yapisi ve Fonksiyonu: Hayvanlarda ve insanlarda yapilan incelemeler
sonucunda, ruhsal bozukluk ve hastaliklarda, beyin hiicresinin iglevinde rol oynayan
maddelerin miktarinda ya da yapisinda defisme oldufunu gdstermistir (Koknel,
1999).  Beynin belitli bélgeleri belirli iglevler i¢in yapilanmistir. Ruh saglipi ve
psikiyatri hemgiresi ilaglarin beyindeki etkisini anlayabilmek i¢in beynin yam ve
fonksiyonunu bilmelidir

Serebrum: Serebrum iki yankiireye (hemisphere) béliinir ve pineal gland
harig, biitiin loblar ve yapilar beynin her iki yansinda bulunurlar Korpus kallozum
iki yarim kiireyi birlestiren ve onlarn fonksiyonunu koordine eden bir yoldur
Beynin sol yansi viicudun sag tarafini kontrol eder. Sol beyin, okuma, yazma,
matematiksel calismalar gibi analitik fonksiyonlar ve mantiksal diisiinme igin
merkezdir. Beynin sag yansi, viicudun sol yansini kontrol eder. Sag beyin yaratici
diigiince, sanatsal yetenekler ve sezgi i¢in merkezdir. Serebral yar kiirelerin her biri
frontal, parietal, temporal ve oksipital lob olmak iizere dért loba aynlirlar. Bu




Jarin fonksiyonlarmn bazilan agik olarak belirlenmistir (Oztiirk, 2001;Varcarolis,
1998;Videbeck, 2001;Worret & Fortinash, 1996).

Erontal lob, diisiinme, viicut hareketleri, hafiza, duygu, moral davramslain
:"-bf-ganizasyonlanm kontrol eder. Bu bilgilerin butlinkigli uyamkhg:, dikkat
- yogunlugunu diizenlemeye yardim eder, problem ¢6ziimiine ve karar vermeye izin
verit (Varcarolis, 1998;Videbeck, 2001). Parietal lob, tat ve dokunma duyularini
s yorumlar ve uzaklik oryantasyonuna yardim etmektedit. Temporal lob, koku, duyma
" hafiza ve duyulann ifadeleri igin merkezdir. Oksipital lob, dil geligimi ve derin
“algida oldugu gibi gorsel yorumlamaya yardim etmektedit (Videbeck, 2001).

Serebellum: Serebellum, serebrumun altina yerlesmistir. Harcketlerin, durussal
‘- pozisyonlarm koordinasyon merkezidir. Serebellum, viicudun biitiin bolgelerinden
kaslar, baglantilar, organlar ve merkezi sinir sisteminin diger elemanlan ile oldugu
gibi bilglyi alit ve yorumlar Arastumalar, serebellumda norotransmitter iletimi
engellendiginde, demans ve parkinsonda oldugu gibi koordinasyonun etkilendigini,
biteyin ayakta durmakta gliclik c¢ektigini ve dengesini koruyamadigim
gostermektedir. Beynin bu kism ifneden iplifi gecirirken, ameliyat yapiliken,
piyano ¢alatken koordinasyonlarda kullamlmaktadi. Pons ve képril denen iki kisim
beyincigin iki lobu arasindaki baglantiyr kurar (Isaacs & Shieves, 2002; Townsend,
2003).

Beyin Sapi: Beyin sapi, orta beyin, pons, medulla oblongata ve ligten onikiye
kadar kianial sinirlerin ¢ekirdeklerinden olusur. Spinal kordun tepesine yerlegmis
olan medulla, solunum ve kardiyovaskiiler fonksiyonlar igin yasamsal merkezleri
olusturur. Medullanin yukarisinda ve serebrumun 8niinde yer alan pons, hem yapisal
hem de fonksiyonel olarak, birinci motor yolu gibi gdrev yapan béliime kopri
olusturur. Orta beyin, sistemi aktive eden ag1 ve ekstrapiramidal sistemin biyiik bir
kismmini igine alir (Otong, 2003 ; Townsend, 2003).

Retikiiler aktive edici sistem, motor aktivite, uyku, biling, farkmdaligs etkiler.
Temel islevi uyaniklik ve dikkat derecesini ayarlamaktu (Videbeck, 2001)

Ekstrapiramidal sistem, hareket ve koordinasyon hakkinda beyinden spinal
sinizlere bilgi verit. Locus coeruleus, stres, anksiyete, impulsif davranisla ilgili beyin
sapinin bolgesidir (Frisch & Frisch, 2002;Videbeck, 2001).

Limbik Sistem: Limbik sistem, hipotalamus, talamus, hipokampus ve
amigdalay i¢ine alan, beyin sapmin yukansina yerlesmis beynin bir bolgesidir. Ig
organlardan gelen duyulan ve dig ¢evreden duyu organlan ile alinan duyular
biitiinlestirir. Talamus, beynin ana merkezidir. Duyu organlarindan gelen néronlarin
beyin kabugu ile olan iligkisini saglar. Aktivite, heyecan ve duygulan diizenler

Kisiyi cevresel etmenlerden haberdar eder ( Oztiirk, 2001;Varcarolis, 1998)

Hipotalamus, viicut organlan ve sistemlerinin ne yaptigini beyne iletir Isi
regiilasyonu, istah kontrolii, endokrin fonksiyonu, seksiiel zevk, kizginlik, heyecan
ve siddet duygulan ile ilgili impulsif davramslarda etkilidir. Hipotalamusta yer alan
hipofiz salg1 bezi, bedende yer alan diger i¢ salg: bezletinin ¢aligmalanni denetler ve
onlarin birbiriyle uyum iginde ¢alismasm saglar (Varcarolis, 1998).

Hipokampus ve amigdala duygusal daviamg ve hafizada goérev alir
Hipokampus tarafsizdir. Amigdala, anilan ve davraniglari inceleyen limbik sistem
yvapisidir. Karmagik olarak gelen duygusal bilgiyi sentez edip tepki gosterilmesini




* saglar. Hipokampus ortamu hatitlatirken, amigdala o ortamda yasanilan duygulan
- yansitit (Birsoz & Turgay, 1994;0ztiitk, 2001;Vazcarolis, 1998;Videbeck, 2001).

: Limbik sistemdeki bozukluklar, demansta goriilen hafiza kayb:i veya zayif
* kontrollil duygular, psikotik veya manik davranigta gorillen uyaranlar gibi, mental
hastaliin birgok tiiriinti igermektedir (Isaacs & Shieves, 2002;Worret & Fortinash,
1996).

Omurilik: Vicudun gesitli béliimlerini beyne baglayan sinir liflerinin cogu
omurilikte toplanmigstir. Sinitler omurlardan olusan omurga tarafindan korunur. En
basit uyaran tepki reflekslerinin bazilan omurilik diizeyinde getgeklesir (Frisch &
Frisch 2002;Videbeck, 2001).

Noron, Norotransmitter ve Reseptor: Sinir sistemini olusturan dzgiil, yapisal ve
iglevse] birimlere ndron denit. Noronlar sinir hiicresinin gdvdesi (soma), dentrit,
akson olmak tizere 3 degisik parcadan olusur (Townsend, 2003).

Beynin calisabilmesi i¢in noéronlar arasinda iligki zorunludwr. Bu iletisim
aksiyon potansiyelleti sayesinde olusur. Her noron, dendritleri aracihig ile diger
norondan gelen iletiyi alir ve noron gdvdesine iletir. Dentritler ve hiicre govdesi
bitigik hiicrelerden gelen néral iletiyi alir. Bu alinan mesaj, akson araciligs ile diger
noronlara iletilir. Akson sonunda birgok ikincil dala aynhr. Bu dallarn sonunda
sinaptik terminal ad: verilen kiigiik ve siskin uglar vardir. Sinaptik teminal ve alicr
noron dendritleri arasinda, kiigiik bir aralik vardir. Bu araliga sinaptik arahik denir
Norondaki ileti, akson boyunca ilerleyip sinaptik terminale ulastiginda,
ndrotransmitter adi verilen kimyasal madde salgilanit. N&rotransmitterler, sinaptik
keseler iginde, presinaptik hiicte ile tagiir. Bu keseler hiicrede birlesir ve
iclerindekileri sinaptik aralifa buakirlar. Nérotransmitterler sinaptik aralik boyunca
yayilir ve postsinaptik hiicreye ulasir ve postsinaptik hiicrede reseptér molekiilleri ile
birlesir. Norotransmitterler ile dendrite yerlegmis 6zel reseptailer arasinda anahtar
kilit iligkisi bulunur. Psikiyatrik bozukluklarda nérotransmitter ve reseptor iliskisinde
bozukluk oldugu diistiniilmektedir. Psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde kuilamlan
ilaglanin hedefi, transmitter resepttr arasindaki iliskiyi saglamaktir. Cogu psikotropik
ilag transmitter reseptdr sisteminin aktivitesini artinr veya azaltmaya gahisir (Frisch
& Frisch, 2002;Isaacs & Shieves, 2002;Varcarolis, 1998;Videbeck, 2001; Wortet &
Fortinash, 1996). Degisik psikiyatrik bozukluklarda degisik transmitter resepto:
sistemi devreye girmektedir. Bu degisiklik ilaglar igin ¢ok fazla 6zel hedefler
sunmaktadir (Otong, 2003). Psikiyatrik hastaliklarda ilag kullanmmimn hedefi
reseptdr ve ndrotransmitter arasindaki baglantiyr kurmaktir (Townsend, 2003). Sinir
sisteminin yapisini anlamak hemgireye ilacin etki mekanizmasimi anlamasinda
yardime1 olacaktiz. Bu nedenle ruh saghg: ve psikiyatri hemsiresinin sinir sisteminin
yapi ve fonksiyonlarim bilmesi gerekir

Ruh sagh@n ve psikiyatri hemsiresi hastamin psikofarmakolojik ajanlar
almasmda ve hasta bakiminda farmakokinetik, farmakodinamik, ilaclann
siniflandinlmasi, beklenen ve beklenmeyen etkiler ve hemsirelik miidahalelerini
igeren psikofarmakolojik ilkeler konusundaki bilgilerini kullanmalidir (Boyd, 2001).

Antipsikotikler: Antipsikotikler presinaptik ve postsinaptik dopamin blokaji
yaparlar ve dopaminetjik iletimi azaltirlar. Ozellikle nigrostriatal sistemde D2
reseptor blokaji yaparlar, dopamin donlisimiinii arttirirlar.  Yiiksek dozlarda
dopaminerjik iletiyi azaltir, diigiik dozlarda artirirlar. Dopaminerjik iletimi azaltict
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tk_ileri nedeniyle dgha cok pozitif belirtiler iizerine etkilidirler (Boyd,
2001;Townsend, 2003;0ztiirk 2001).

" Antipsikotikler atipik ve tipik olmak tizere ikiye ayrilir. Tipik antipsikotiklerin
yan etkileri fazladir. Atipik antipsikotiklerin yan etkileri az ya da yoktur bu nedenle
daha fazla tercih edilmektedir Sizofieni ve benzeri psikozlarda, sanvisal
tozukluklarda, akut manik nobet baslangici, organik beyin sendromu, ajitasyon ve
‘Konfiizyon, ¢ocukluk psikozlan gibi durumlarda kullamilw (Frisch & Frisch,

-2002;00ztiirk, 2001).
. Antipsikotiklerin yan etkileri

‘I-Extrapramidal yan etkiler: Bazal ganglionlatin D2 dopaminerjik reseptorlerinin
- blokaj1 olarak ortaya cikar. Antidopaminerjik etkinligi giclii ve antikolinerjik

 etkinlipi diistk ilaglarla daha belirgin olarak meydana gelir (Boyd, 2001;Kayaalp,
1992; Townsend, 2003)

Akut distonik reaksiyon: Bazal ganglionlardaki dopaminetjik hipesaktivite
sonucu olusur. Ilag alinmaya baglandiktan 0-49 giin icinde ortaya ¢ikar. Dil, yiiz,
gbz, boyun, ense, sut kaslarinda kasilmalar olur. Hastanm boynu geriye dogru
kasilarak opistotonus, yana dogru kasiarak tortikolis gdriiniimii olusur Yiiz-goz
kaslarinda istemsiz hareket olusur (Kdknel, 1999; Tuglular, 1991).

Akatizi: Adrenerjik - dopaminerjik dengenin bozulmasi sonucu olugur. 5-30
giin arasinda ortaya ¢ikar. Yerinde duramama, uzun siire oturamama, stirekli dolagma
istegi, stkints, tedirginlik otusur (Kayaalp, 1992;Varcarolis, 1998).

Yalanel parkinsonizm: Nigrostrital sistemdeki dopamin blokaji sonucu olusut,
5-30 giin arasinda ortaya ¢ikar. Maske yliz, kas hareketlerinde azalma, tremor,
titkiiriik salgisinda artma, ayagy dik-stiriiyerek yiiriime, One efik postiir goriiliu
(Isaacs & Shieves, 2002; Tuglular, 1991).

Gec diskinezi (Tardive diskinezi): Dopamin reseptdrletinin uzun siire blokaji
sonucu ortaya cikan agin duyarhlik durumudur. 30-365 giin yada 5-10 yil iginde
goriilic Uykuda goriilmeyen, stres durumunda artan, dudak tsirma, dil ¢ikarma,
yanak sisirme, kas, gbz hareketleri olur. 60 yag iizeri kadinlarda ve uzun stireli
noroleptik kullananlarda risk daha fazladn (Varcarolis, 1998;Videbeck, 2001)

Kesilme diskinezisi: Ila¢ aniden brrakildigi zaman bulanti, kusma, titreme,
huzursuzluk, uyuyamama ve halsizlik goriliir (Kayaalp, 1992).

11-Malign néroleptik sendrom : Dopamin etkinliginin birden azalmas: ve kolinetjik
etkinligin birden artmasi sonucu 24-48 saat i¢inde hizla geligir Nadir gériiten, ancak
yasamsal 6nemi olan bir durumdur Yiiksek ates, tagikardi, kaslarda katilik, biling
bulanikhigy, 16kositoz olusur. Acil tedavi gerektirit. Ilaglar kesilir, damar yolu agihi,
bsbrek, kalp, solunum iglevi izlenir. Sivi-elektrolit dengesi diizenlenir Bir gilinden
bir haftaya kadar uzayabilit (Isaacs & Shieves, 2002;0tong, 2003).

I1I-Antikolinerjik Yan Etkiler : Afiz ve bofaz kurulugu, midiiazis, gérme
bulaniklifi, tagikardi, kabizhik, idrar yapmada gi¢lik,  ejekulasyon gecikmesi,
ereksiyon olmamast, burun tikaniklig, aritmiler, ortostatik hipotansiyvon, mensirual
siklusta duizensizlik, jinekomasti, istah artmasi gorilir (Frish & Frish
2002; Tuglular, 1991)

k
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.'Diger yan etkiler : Fotosensitivite, giines 1518ma duyarhhik nedeniyle deride
ckeler, korneada pigmentasyon, gecici 16kopeni, kolestatik sarihik, gebelik testinin
ozitif cikmast gibi degisik yan etkiler goriilebilir (Frish & Frish, 2002).

" Antidepresanlar: Antidepresanlar notrepinefiin ve seratominin geti alimim
loke ederek norotransmitter metabolizmasini ve geri doniiglimiinii yavaglatmaktadur.
_Depresyon, anksiyete bozukluklan, entirezis, anoreksia, bulimia, hiperaktivite, baz
‘fobiler ve uyku bozuklugu gibi durumiarda kullamlmaktadir. Antidepresanlar
- kimyasal yapilarma veya etki mekanizmalarna gére simiflandirilmaktadirlar. Bu
mmiflamaya gore antidepresanlar, trisiklik antidepresanlar, trisiklik olmayan
ntidepresanlar ve MAO inhibitotleri olmak izere lge ayrilmaktadir (Otong,
2003;Varcarolis, 1998).

Monamine oksidaz inhibitorleri tiramin igeren besinlerle ve bazi ilaglaila
etkilesime girmektedir, bu nedenle kullamm simthdir. Antidepresan ilaglarin toksik
etkisi yliksektit. Bu nedenle kullammina dikkat edilmeli intihar ama¢h kullanimlar
snlenmelidir (Townsend, 2003;Videbeck, 2001).

Yan etkileri: Bellek bozuklugu, ajitasyon, konfitzyon, deliryum belirtileri,
- biling sislenmesi, yénelim, algi bozuklugu, tasikardi, aritmi, gbz bebeklerinde
biiylime, barsak harcketlerinde yavaglama, ates epileptik ndbet gibi merkezi
antikolinerjik yan etkiler, bellek zayfligi, dikkat azlif1, bas donmesi, hipotansiyon,
uykusuzluk, ajitasyon, nistagmus, deliryum, psikoz gibi noropsikiyatrik yan etkiler,
hipotansiyon, tagikardi, iletim bozuklugu, aritmi gibi dolagim sisitemine iligkin yan
etkiler, midede yanma, eksime, bulanti, kusma, agiz kurulugu gibi sinditim sistemine

gebelerde kontrendikedir (Baer & Williams 1992; Townsend, 2003).

Antimanik - Mood Diizenleyiciler: Mood diizenleyici olarak lityum
kullanilmaktadir Lityumun iyilestirici ve koruyucu etkisinin nasil ortaya ¢iktid:
heniiz kesin olarak bilinmemektedir. Lityum, mani, bipolar bozukluk, tekrarlayict
¢cokkiinliik, agir saldirgan davraniglar vb. durumlarda kullanilu Lityumun baglangig
dozu 600-900 mg / 24 h’dir. Ik dozdan 24 saat sonra kanda lityum diizeyine bakilir
ve lityumun kandaki diizeyinin 1,2 — 1,6mEg/It’ye ulagmast hedeflenir. Lityum
kullanilmaya baglandiktan sonra haftada 2 - 3 defa, daha sonra haftada bir ve birinci
ayin sonunda ayda bir kan kontrolii yapilmalidu. Kan kontrolii sabah ilk doz
alinmadan &énce ya da son dozdan 12 saat sonra alman kan ile Ol¢iiliir (Taylor,
1994; Townsend, 2003;0ztiirk, 2001;Videbeck, 2001).

Tedavide kan - lityum diizeyinin Sl¢timii ve kan diizeyinin giivenilir diizeyde
tutulmas1 zorunludur, Tedavi edici doz, 1,2 — 1,4 mEq.’du. 2,4 mEq ve fizer
oldiiriicti dozdur (Bailey & Bailey, 2004, Townsend, 2003},

Yan etkileri: Lityum kullammi ile birlikte kilo artigi, sa¢ dokillmesi, cilt
kurulugu, bulanti, kusma, ishal, ellerde hafif tremor, fazla su igme, gdérme bozuklugu,
odem, midede eksime, afizda metalik tat, hipotansiyon, dikkat ve algilamada azalma,
hareketlerde yavaglama gibi yan etkiler ortaya ¢ikabilir. En bityiik yan etkisi belirtisi
24 saatte 3 litreden az idrar ¢ikma olan bobrek toksisitesidii (Bailey & Bailey,
2004;0tong, 2003; Townsend, 2003).

Anksiyolitikler: Anksiyete tedavisinde siklikla benzodiazepinler ve buspiron
kullanilmaktadir. Benzodiazepin, beyinde major inhibitdr transmitter olan GABA
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aminoasitinin ¢alismasini etkiler. GABA reseptdr kanallari, néronlarin icine klorid
anyonunu segerek alirlar. GABA reseptérlerinin aktivasyonu, néronlar hiperpolarize
eder ve boylece inhibitdr etkisi olusur. Benzodiazepinler, GABA reseptdrlerinin dzel
boliimlerini bir araya getirerek etki gosterirler. Buspiron ise seratonin reseptoriiniin
bolimlerini etkileyerek seratoninin islevini azaltmaktadir. (Isaacs & Shieves,
2002: Townsend, 2003;Varcarolis, 1998;Videbeck, 2001;Worret & Fortinash, 1996)

Antianksiyete veya anksiyolitik ilaglar anksiyeteteyi tedavi etmek amactyla
anksiyete bozukluklarinda ve imsomnia, obsesif kompulsif bozukluk, depresyon,
post travmatik stres bozuklugu ile deliryum tremens tedavisinde kullamln
(Varcarolis, 1998; Videbeck, 2001).

Yan etkileri: Uyku hali, bag donmesi ve ataksi gériilebilir. En biiyiik yan etkisi
bagimhliktir. Bagimlhbk yaptigindan dolayr 2-4 haftadan fazla siirekli olarak
verilmez. Bagimlilik belirtileri ilac1 biraktiktan 2-14 giin sonra ortaya ¢ikar ve bas
agrist, kulak ¢inlamas, istahsizlik, gdrme bozuklugu, titreme, sese ve 1s1fa duyarlihk
seklindedir (Boyd, 2001;Townsend, 2003;Varcarolis, 1998;Videbeck, 2001).

Stimiilanlar: Stimiilan ilaglar, 6zellikle amfetaminler, ilk defa psikiyatiik
bozukluklart tedavi etmek igin 1930°larda merkezi sinir sisteminin uyarilmasiyla
olusan etkiler icin kullanilmistir, Gegmiste depresyon ve obeziteyi tedavi etmek igin
kullanilmis, fakat giinlimiizde yaygin olarak kullanilmamaktadir. Giintimiizde
stimulaniar, temel olarak dikkat bozukluklaninda, ¢ocuklarda ve adélesanlarda
hiperaktivite bozuklugu, yetiskinlerde kalici dikkat bozuklugu gibi durumiarda
kullamlmaktadr (Baer & Williams, 1992;Townsend, 2003;Varcarolis, 1998;
Videbeck, 2001).

Disulfiram (Antabus): Disiilfiram, aldehid dehidrogenaz enziminin
inhibitriidiir.  Alkol bagimliligi tedavisinde kullanilir, Distilfiram,  alkoliin
pargalanmasimt etkiler, toksik madde olusumuna neden olur. Alkol ile birlikte
alininca viicutta asetaldehit birikmesi sonucu, asetaldehit sendromu gelisir ve bulant,
kusma, hipotansiyon, biling kaybi, tagikardi, dispne, konfiizyon, kalp-solunum arresti
goriililt (Kayaalp, 1992). Hasta ilag kullanirken ve biraktiktan sonta 14 giin sonrasina
kadar alkol almamasi konusunda uyarnlmalidir (Boyd, 2001;Townsend,
2003;Varcarolis, 1998;Videbeck, 2001).

2.4. llaclarm Hazirlanmas: ve Uygulanmasinda Giivenligin Saglanmasi
llaclarin giivenli bir sekilde kullammini saglama, hemsirenin en &nemli

sorumluluklarindan birisidir. Ilaglarn uygulanmasmda ‘sekiz dogru’ ilkesi hemsireye
yol géstermektedir. Bunlar:

1- Dogruilag

2- Dogru doz

3- Dogru hasta

4- Dogru zaman

5- Dogru yol

6- Dogru ilag sekli

7- Dogru kayit

8- DoZru yanitin.

Dogru ila¢: Dogru ilacin giivenli verilebilmesi i¢in hemsirenin ilaglar hakkinda
temel bilgive sahip olmast gerekir Hemsire ilacin etki mekanizmasin,
kontrendikasyonlarini, yan etkilerini ve kullanim dozunu bilmelidir (Paterson, Rees,
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Czamniak, Reis & Evans, 1996). Bu amagla doktor istemi kontrol ettikten sonra,
hemsire secilen ila¢ kutusunun tizerindeki etiketi ilagc kutusunu segerken, ilac
kutusundan ahiiken ve ila¢ kutusunu saklama dolabina birakirken olmak tizere 3 defa
kontrol ederek dogru ilact seger. Ismi birbirine benzeyen ilaclara zellikle dikkat
edilmelidiz  Etiketi olmayan ila¢ kutulanndaki ilaglar kullamimamalidir. Bir
baskasinin hazirladig ilag, eger etiketinde belirtilmediyse kullanilmamalidir (Craven,
1996;Paterson et al., 1996;Perry & Potter, 2004).

Dogru Doz: Dogru doz uygulamasinda hemgirenin dikkat etmesi gereken
noktalar, ila¢ dozlarinin hesaplanma yontemlerini ve Slgtim sistemlerini bilmesi,
daima uygun o&lglim sistemi kullanmali, 6lclilmemis tabletleri ayumamast ve

boliinmiis tabletleri uygun sekilde Slgiilmemisse hastaya vermemesidir (Paterson et
al., 1996).

llag dozu belitlenirken ilag dozu en az yan etki ile maksimum iyilesmevi
saglayacak gekilde diizenleme yapilir Bu arada ruh sagligi ve psikiyatri hemsiresi,
degisiklik, iyilesme ve gelisebilecek yan etkileri gdzlemlemelidir. Eger ilag dozu
hizli bir sekilde arttirilirsa, hemsire hastanin kan basmcim, nabzini, ruhsal durumunu
ve yan etkileri dikkatli bir sekilde izlemelidir (Boyd, 2001).

Psikiyatride, kiginin kan diizeyi terapttik seviveye ulastigy zaman hedef
semptomlar geligtiren bazi ilaglar kullamlmaktadir. Lityum gibi bazi ilaglar dar bir
terapStik alana sahiptir, hasta siitekli ve diizenli takip edilmek zorundadir
Hemsireler bu seviyenin ne zaman ve nasil olustugunun farkinda olmali ve hastanin
bu prosediirii 6grenmesine yardim etmelidir (Boyd, 2001;Videbeck, 2001)

Dofru Hasta: Herhangi bir ila¢ verilmeden Once hastamin kimligi
belirlenmelidir. Hastanin isimligi kontrol edilmelidir, ¢iinkii hastalar karismis olabilir
veya kasith olarak aldatmaya caligabilirler Eger hastamn isimligi yoksa ismi
sorutmalidir, herhangi bir kusku varsa diger hemsireye sorulmalidsr. Hastaya “Siz
Bay X misiniz?” diye sorulmamalidir. Baz1 hastalar dogru olmasa da “evet” scklinde
yamt verebilit (Boyd, 2001;Townsend, 2003).

Dogru Zaman: Doktor istemlerinde ilacin glinde ka¢ defa ve ne zaman
verilecegi belirtilmelidir. Eger kesin bir zaman belirtilmemigse, ilag verilme saatleri
sikikla kurum i¢i programa gére ayarlamir. flag uygulamasinda program
gelistirilmesi 6nemlidir ve hemsize bu programa uymalidir. Rutin program birgok
ilacin birlikte verilmesi veya uzun araliklarla verilmesini onler. Genel kural olarak
hemsire daima istemde verilen zamana gore 30 dk. icinde hastanin ilact aldigindan
emin olmalidir (Craven, 1996;Paterson et al., 1996;Perry & Potter, 2004),

Dogru Yol: Ilaci dogru yolla vermek, hastanin maksimum varar saglamasin: ve
uygun ilag dozunu almasinmi saglamaktadir. Doktor genelde ilacin hangi yolla
verilecegini belirtir. Eger uygun yol konusunda bazi sorular varsa doktor ile
degetlendirilmelidir. Dogru yolla ilag uygulanmasinda hemsirenin dikkat etmesi
gereken noktalar, uygulanacak ilacin hangi yolla verileceginden emin olmak, ilact
hazirlayan kisinin verilis yolu konusunda sorulan varsa cevabim belitlemek, ilac
uygulamadan o6nce hastamin igbirligini saglamak, degisik ilaclarda hangi verilis
yolunun kullanilacagim bilmektir. Hemsire uygulamak icin hazirladigs ilagtan
sorumlu tutulmaktadir. Eger hemsire ilacin, hastaya uygulanmasindan veya verilis
yolundan endise duyuyorsa, doktordan ilact hazirlamasi ve uygulamasini isteyebilir
ve bunu hasta kayitlarma uygun olarak kaydedebilit. Hastanin kendisini rahatsiz
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hissetmemesi icin hastaya prosediir hakkinda bilgi vermek ve desteklemek onemlidir
( Craven, 1996;Paterson et al., 1996;Perty & Potter, 2004).

Dogru Ilag Sekli: Dogru ilag sekli, ilaglarin vapisi, rengi, kokusu ve tadimn
icerir. Ilacin hastanin yemegine ya da suyuna katilmasi, yemeklerden dnce ya da
sonra verilmesi, st ile beraber veya meyve suyu ile beraber alinmas: gerektigi gibi
bilgileri igetir (Craven, 1996;Perry & Potter, 2004).

Dogru Kayit: Hemsire hastaya uyguladig: ilaci, uygun kayit formuna
kaydetmeli ve form imzalamalidn. Hastamin ilact alma konusundaki isteg
gozlemlenmeli ve kaydedilmelidir. Eger hasta ilag almay1 redderse, bu durum ve
reddetme nedeni de kaydedilmelidir. Kisinin ilaci reddetme konusunda kendince

dogrulan vardur ve bunlan ilag reddetme gerekgesi olarak kabul eder (Peiry & Pottet,
2004).

Dogru Yamit: Hemgire hastamin aldig: 1laca kargi gosterecegt dogru yanitin ne
oldugunu bilmeli, istenmeyen bit yamt gozlediginde bunu kaydetmeli ve
bildirmelidir. Ila¢ kullammina bagl yan etkiler degerlendirilmelidir. Bunlar, distoni
(ekstremite ve viicut kaslarinin istemsiz ve diizensiz hareketi), akatisi, parkinsonizm
sendromu (titreme, rijidite, motor aktivitelerde yavaslama ve anormal postur gibi
parkinson hastalifina benzer bulgular), tardive diskinezi sendromu, néroleptik
malign sendrom gibi extrapiramidal yan eikilerdir (Boyd, 2001;Iownsend, 2003).

Birgok saglik kurumu ilaglann sakianmasi i¢in “ila¢ odas1” veya saklama
boliimii hazirlar Bazi kurumlarda tagmnabilir kilitli araglar bulunur. Bunlar
hemgirenin ilact kapali ve giivenli bir sekilde hazirlamasim saglar. Tlaglar kigisel
bilgileri i¢eren tedavi arabalarinda sakianmalidir. Araba eger, hemsire direkt baginda
degilse mutlaka kilitlenmelidir. Baz1 ilaglar kimyasal yapilatnin bozulmamas: i¢in
buzdolabinda saklanmalidir. Biitiin ilaglar, diizenli olarak hasta ady, ila¢ adi, doz ve
diizenlenme tarihi ile etiketlenmelidir. Eger etiket okunmuyorsa islem yeniden
yapilmalidir. Biitiin narkotikler ve diger kontrollii kullanilan ilaglar, 1la¢ odasinda ¢ift
kilit altinda tutulmalidir Hemsire bu ilaglann verdiginde o6zel kayit formlarina
kaydetmelidir. Bu tiir ilaglar her siftin sonunda kaydedilmelidir (Bunker, 1999).

2.5. Ruh Saghig ve Psikiyatri Hemsireligi ilag Uygulamalannda Sistematik

Yaklasim

Itirk Hemgireler Dernegi 1981 yilinda “hemsireligin iglevieri, standartlari ve
niteliklerini kapsayan bir rehber” i1simli hemsirelik uygulamalarini iceren iehber
yaymnlamigtit. Rehberde hemgirelerin  ilag uygulamalarna yo6nelik rol ve
sorumluluklan incelendiginde, poliklinik hizmetleri ile ilgili islevletinin iginde acil
durumlarda ilk yardimin yapilmasi ve tedavinin uygulanmasi maddesi yer almaktadir
(Tiirk Hemsireler Dernegi Genel Merkezi, 1981). Ulkemizde ruh saghg ve psikiyatzi
hemgiresinin ilag uygulamalarina yonelik roliinii dogrudan ifade eden kaynak
bulunmamaktadit. ANA, ruh saghgi ve psikiyvatri hemgireligi uygulama
standartlarinda, ruh saghipi ve psikiyatri hemsiresinin ilag uygulamalarnindaki rol ve
sorumlubukiarim agikga belirtmigtir

ANA ilk defa 1967 yilinda ‘Ruh Sagligi ve Psikivafii Hemsireligi Uygulama
Standartlar’® gelistinmistit. Geligtirilen bu standartlar, Ruh saglifi ve psikiyatri
hemsiresinin, temel ve ileti diizeydeki hasta gereksinimlerine yonelik aktivitelerini
tanimlanmakta ve profesyonel hemsirelik uygulamalann: belirlemektedir. ANA mn
uygulama standartlari, bakim standartlann ve profesyonel performans standartlar:
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olmak iizere iki bolimden olusmaktadu. Bu standartlar, ruh sagligi ve psikiyatii
" hemsireletrinin uygulamalanini ve sorumluluklanni tammlamada  yol gdsterici
“niteliktedit. ANA’nin  belirledigi uygulama standartlars incelendiginde, IV.
~gtandart’in ‘psikobiyolojik miidahale” oldugu goriilmektedir. Bu standarda gére ruh
- saglig ve psikiyatri hemsitesi, hastanin sagligm: yiikseltmek i¢in psikobiyolojik bilgi
- yve becerilerini kullanmalidir (Boyd, 2001;Isaacs & Shieves, 2002;Varcarolis,
© 1998;Videbeck, 2001; Wotret & Fortinash, 1996).

Psikobiyolojik tedavilerin dnemli bir kismim ilaglar olusiurmaktadit Ruh
saghpt ve psikiyatri hemsiresi psikofarmakolojik ajanlarla tedavi edilmeye baglayan
hastada giivenli ve etkili yOnetimi saglayabilmek igin norolojik bilimler ve
farmakoloji ilkelerini uygulayabilmelidir. Klinik yonetim veri toplama, tamlama ve
tedaviyl icerir ( Pelletier et al, 1999).

2.5.1.Veri Toplama

Ruh saglifi ve psikiyatri hemsiresi psikofarmakolojik ajanlar konusunda
hastadan veri toplama bilgi beceri ve yetenegine sahip olmalidir. Veri toplama,
fiziksel, noropsikiyatrik, psikososyal ve farmakolojik parametreleri igerir flac
oykisii, ilag tedavisi kullanma ile iligkili baz uygulamalarin temelini
olusturmaktadir. Kapsamli veri toplama hasta ile ilk karsilagmada baglar ve soniaki
karsilasmalarda daha fazla odaklanarak devam etmelidir. Ornegin, veri toplamada
hasta ile ilk karsilasma suasinda ilag Oykiisii alinmalidir.  Psikotropik ilag alan
hastalar duygusal destege ihtiyag duyarlar Buna ragmen veri toplama ve
degerlendirme siirecinde fiziksel ihtiyaclar da gdzardr edilmemelidir Beslenme,
dinlenme, uygun aktivite, sivi, oksijen, 151 dengesi, giyinme, barmma ve cinsel
gereksinimler gibi temel gereksinimler de psikolojik gercksinimler gibi dikkate
alinmahdu (Townsend, 2003) Veri toplama, temel bilgileri de igerir. Ornegin, boy-
kilo gibi ilact recete ederken yararli olabilecek ve ilag tedavisinin
degerlendirilmesinde etkisi olabilecek bilgileri icetir. Veri toplama, hastanm ilag
tedavisi konusunda ne bildigi ve ilag tedavisini 8grenme konusunda hazir olup
olmadifina karar vermeyi ve hastamin hastaligi konusunda neler bildigini icerir
Hemsire ila¢ tedavisinin tedavi ediciligini ve yan etkilerini gbdzlemleme ve
kaydetmeden sorumiudur (Perry & Potter, 2004;Smith & Duel, 1992).

Baz psikotropik ilaglar bireyin fizyolojik siirecini etkileyebilir. Bu nedenle
hemsite hastanin normal fizyolojik siirecini bilmelidir. Hemsire hipersensitivite
reaksiyonu gelismesindeki risk faktorlerini bilmeli ve gozlemlemeli, hastanmn
endikasyonlara yanitin degerlendirmelidir. Risk fakt6tleri, énceki ilaca kars: allerjik
reaksiyonlan, ailede alerji ovkiisii ve alinan mevcut parenteral tedaviyi igerir
Hastamin bulanti, kusma, kasinti, kabizlik ve ishali igceren anaflaktik sikayetler
yoniinden dederlendirmesi yapilmalidir. Bu belitti ve bulgular: hipotansiyon,
bronkospazm, iittiket, eritem ve laringeal ddem takip edebilir. Ayn1 zamanda segilen
ilacin dozu bu faktorierden etkilenebilir (Perry & Potter, 2004; Taylot, 1994).

Hastalarin ge¢mis deneyimleri ve psikotropik maddelere yonelik oryantasyon
durumlart ilaglart kullanmalarim etkilemektedir. Bazi hastalar ilact almaya
isteklidirler ve aldiklan ilaglarm biitiin problemlerine yanit verecegini diigiinfitler
Baz: hastalar ise kontrolii kaybetmekten korktuklar i¢in ilact almayi reddedebilitler
(Taylor, 1994), ‘

16




" flaca verilen psikolojik yamt fizyolojik yamt etkiler. [lag etkisi, tolere edilmesi,
jcaklik, gebelik, hastalik, ilag dozu ve verilis yolu fizyolojik fakidrlen etkiler ve
kolojik yamt biitin bu faktdrlerden etkilenebilir. Farmakodinamik etkinin
sikolojik yamt ile birlesmesi ilacin etkinligini etkileyerek yan etki gelismesine
cden olur ve hasta ilaci reddedebilit. Bu durum aym ilacin, aym dozda, iki farkli
“hastaya aynt yolla verildiginde ayni reaksiyonu gdstermeme nedenini agiklamaktadir.
“Bu nedenle hemsire ilag tedavisine baglamadan 6nce, hastanin ila¢ tedavisine karsi
* davramsmi degetlendirmelidir (Baer & Williams, 1992;Smith & Duel, 1992;Todd et
~al., 1989). '

: Davramslar: Oncelikle kisinin genetik yapisi, kisinin ¢evreyi algilamasim ve

cevre ile etkilesimini etkiler. Bunun vyaninda, aile, kiltlr, egitim, inanis,
sosyoekonomik durum ve saghk gibi dominant faktorler de etkilidir. Bu faktorler
genetik faktdrlerle birlikte bireyin daviamglarina sekil verir. Davransslar ve davrans
unsurlar:, uzun siireli sosyal deneyimler sirasinda gelismektedir. Tlag tedavisinde
erken yastaki deneyimler, gelisimin diger basamaklarindaki yamiti etkilemeye devam
etmektedir (Baer & Williams, 1992;Paterson,et al., 1996;Todd etal., 1989)

Motivasyon: Motivasyon c¢aba, ditti ve gereksinimler seklinde
tammlanmaktadir. Caba, psikolojik ve biyolojik gereksinimler ve davrams
aktivitelerine yoneliktir Diirtiiler, spesifik amaclar bagarma davranisina yoneliktir.
Diirtiiler, zaman iginde difer insanlar ve gevre ile etkilegim sirasinda ortaya ¢ikar.
Spesifik davramglar memnun edici ihtiyaclar, memnuniyetin tekrarlanmasi ve bu
durumda giic kazanmakta kullamiliz. Bu nedenle motivasyon ile iligkili thtiyaclar,
diirtii ve ¢aba hastanin ilacim almasiyla iliskilidir (Baer & Williams, 1992;Paterson
et al., 1996).

flaca Bagh Olmanmn Anlam: Hasta icin ilag almanin veya ilacin anlami
hastanin ilag tedavisine verdigi yaniti etkiler. Hemsire bunun farkinda olmali ve

hastanun duygusal durumunu tanimlamalidir (Paterson et al, 1996;Todd et al,
1989).

Bagimhlik: Yasam siirecinde her insan bagimlilik duygusu vasavabilir. Bazi
bireyler bagimlilik duygusu yasadiklari durumlarda daha énceki deneyimleri ile yanit
veritler. Ornegin bagimh kisilik yapisindaki hastalar, kendi ihtiyaclarm karsilamak
i¢in becerilerini bagimsiz sekilde kullanamaz, bu giicsiizliigii ile basedebilmek i¢in
diger insanlara ihtiya¢ duyar, alkol ya da ilag kullanabilirler Bu durumda giivenlik
ve gic agisindan gecici duygular ortaya ¢ikabilir ve daha fazla dozda ilaca
gereksinim duyabilir (Baer & Williams, 1992;Paterson et al., 1996). Asagida bagimli
kisilik yapisindaki bireyin tepkisini agiklayan siire¢ verilmistiz
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Bagimi1 birey\A
/ Kendi ihtiyaglarins

Zayiflik karsilayamama

f

Gegici giig duygulari
\ Ihtiyaglarin karsilamak igin

birseyler/birisini kullanma

Sekil 2.1: Bagimli kisilik yapismdaki bireyin tepkisi
Kaynak: Paterson, R A, Rees, W N, Czarniak, P.A , Reis, B.S , Evans, M.E. (1996} Pharmacological

Aspects of Nursing Care Second Edition An International Thomson Publishing Company, South
Melbourne, pp: 126

Kizginlik, Ofke ve Diigmanhk: Bagiml: kisilik yapisindaki bireyler 8nem
verdigi diger kisilere kiiskiinlik ve diigmanlik gelistirebilirler, bu kisiler arasinda
saglik bakim ekibi iyeleri de olabilit. Bu durum aslinda 6fkenin maskeli bir bigimde
ifadesi anlamin tasrmaktadir Ofke duygularn bireyin saghk durumundaki defisim ve
giintik yagamindaki degisiklik ile ortaya ¢ikar Ofke yamtimn altinda bir kisinin
viicudunu ya da yasamim kontrol etmede giigsiizlik duygusu yatar (Baer &
Williams, 1992;Paterson et al., 1996),

Fiziksel saghg elde etmek ve bagimhilik ihtiyaglarmin karsilanmasi ile ortaya
¢ikan catigma, ilacin beklenmeyen etkisinin ortaya gikmast ile sonuglanabilir ve
fiziksel semptomlar ortaya ¢ikabilir (Paterson et al., 1996). Asagida kizginhik &fke ve
diismanlik duygularinin fiziksel saghg etkilemesi gosterilmektedir.
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Fiziksel saglig1 elde etme

T T T T > Catisma
¥ vy v ¥ l
Bagimlilik ihtiyaglarinin karsilanmasi

Istenmeven etki

fiziksel semptomlarda artis

Sekil 2.2: Kizginlik, ofke ve diigmanlik duygulannin fiziksel saghiga etkisi

Kaynak: Paterson, R.A, Rees, WN, Czamiak, PA, Reis, BS., Evans, ME (1996}
Pharmacological Aspects of Nursing Care Second Edition An International Thomson Publishing
Company, South Melbourne, pp: 127

Uygun tuhsal durum veya ilacin terapdtik etkisine inanma, ilacim etkinligini
arttir. Bu nedenle 6fke ve kizgmlik ilacin etkinligini negatif yonde etkileyebilir.
Eger hasta baskalarinin kontroliinii saglamak veya dikkatini kazanmak i¢in hasta
roliinil kullaniyorsa, ilag tedavisi hasta ve ailesi tarafindan sabote edilebilir. Hasta
iyilesmeye egilimli degildir, ¢iinkii hastaligin getirdigi sckonder kazanci kaybetmek
istemez. Bu tiir hasta, ilacimi alabilir fakat farkli semptomlar gelistirebilir veya
hastalip: siddetlenebilir. Bunun yam swa hasta kendisini biraz daha iyi hissetmek igin
hasta roliinden ¢ikmayacak kadar ilag alir ve ilacin tamamim almay reddeder (Baer
& Williams, 1992;Paterson et al, 1996;Smith & Duel, 1992;Todd et al, 1989)
Asagida Sfkeli hastanin tepkileri gésterilmektedir

Ilac1 almays reddeder

7

Kizgin dtkeli hasta * Bir miktar ilag alir, kendisini biraz daha iyi

hisseder ve hasta roliinii stirdiiriir

Ilacs ahir fakat daha fazla hasta
oldugunu gostermek igin farkli semptomlar

gelistirir

Sekil 2.3: Ofkeli hastanim ilaca karg! tepkisi

Kaynak: Paterson, R A, Rees, W.N., Czarniak, P.A , Reis, B.S, Evans, M E. (1998) Pharmacological
Aspects of Nursing Care. Second Edition. An International Thomson Publishing Company, Seouth
Melbourne, pp: 127

19

et b d kI AF TR F S R emvamm——




~ Anksiyete ve Imaj: Insanlar giiglii olabilmek i¢in varolan imajlarm siirdiirme
“ihtiyaci duyarlar. Diger insanlara ve ilaca bafimh olmaktan korkabilirler ve hasta
“olmayr reddedebilir. Bu tlir davramglar rol degisikligi ve rol fonksiyonlarmi
‘ kaybetmekten kaynaklanir. Bu bireyler hastaliklarm inkar edebilitler. llaglardan
“korkmaya neden olan bazi durumlar ilaca karsi tolerans gelismesi, ilacin verilis yolu,
- seksitel impotans, seksiel istekte artig ya da azalma ve yan etkilerdir. Hasta bu
: korkulanim ¢ok nadir konusur, ¢ok sikhikla diigtiniir ancak sakli tutar, bu da
" anksiyetenin artmasmna neden olur. Bu durumda ilag tedavisinin etkinlifini azaltan
- potansiyel regete edilenden daha az ilag aima, ihtiya¢ olandan daha az alma, ilag
" tedavisini yarida birakma veya ilact reddetme gibi davianiglar ortaya ¢ikabilir (Baer
& Williams, 1992;Paterson et al , 1996;Smith & Duel, 1992).

Sonug olarak veri toplama asamasinda hemgire hastanin tibbi 6ykisi, fizyolojist
ve ilaci alma davram$1 konusunda ekip ile igbirligi yapmahdn. Ekip ile beraber
uygun doz ve uygun verilis yoluna karar verme agamasinda topladifi verilerden
yaratlanmalidir.

2.5.2 Tanllama
Ruh saflifn ve psikiyatri hemsiresi ruhsal bozukluga sahip hastanin
psikofarmakolojik tedavisini yonetebilmek i¢in hemgirelik ve tbbi tanilama

smiflandirma sistemlerini uygun kullanabilme bilgi, beceri ve yetenegine sahip
olmalidir { Pelletier et al , 1999).

Tamlama, toplanan bilgilerin analiz edilmesini ve tam olusturmayi igerir lag
tedavisi alan hastaya bakimda tamiama fizyolojik fonksiyonlardaki degisikligi icetir.
Ornepin, kalbin inefektif calismasmna bagh olarak kardiyak output’un azalmasi,
hastalik veya tedavi konusunda bilgi verebilir. Tanmilama ciimlesi uygun miidahalenin
tammlanmasina yardim eder ( Petry & Potter, 2004). Omek hemsirelik tanilari,

- Mental hastalik nedeniyle mental degisiklige bagl: anksiyete

Terapttik rejimi ineffektif yonetme

Rahatta de@isim: Antipsikotik ilaca bagli postiizal hipotansiyon

Travma riski: Antipsikotik kullanmaya baglh postiiral hipotansiyon
Rahatta degisim: Antipsikotik ilag rejimine bagh peristaltizmin azalmasi
nedeniyle abdominal distansiyon

Bilgi defisiti: Antipsikotik ve ilag rejimine bagl
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Tedaviye uyumsuzluk: Ilag yan etkilerine ve anksiyetenin artmasina bagh
ilag dozunu almama ( Birol, 1997;Carpenito, 1999;Tood et al., 1989)

2.5.3.Planlama

Planlama, hastanin ilaca yénelik gereksinimlerine, ilag tedavisinden beklenen
sonuglar icin, ekip ile birlikte tartisaiak ilaci uygulamada uygun programa kasar
verme gibi aktiviteleti i¢erir Hemsite bakim hedeflerini formtle etmeli ve hasta
egitim programini bireylerin ilaglarim kendilerinin almasi amacina yonelik olarak
diizenlenmelidiz { Perry & Potter, 2004).

Hemsirelik tamlann ile iliskili hemsirelik bakinunin amaglarn. anksiyeteyi
azaltma, rabati arttrma, diisme riskini azaltma, normal eliminasyonu saglama,
normal seksiiel fonksiyonlan saglama, antipsikotik ilaglarin optimal kan seviyesini
stirdlirme ve hastanin ilag rejimine yonelik egitimi igerebilir (Tood et al , 1989).
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- 2.5.4.Uygulama

 {laglarin Hazirlanmast: Hekim tarafindan istemin verilmesi gibi hemgirenin
“de bu istemi almast hastane politikasina uygun olarak gergeklestirilir. Ornegin
 hastane politikasina gdie tedavi defteri, kart ya da karteks kullanilabilir. Hekimler
‘istemlerini ilag tabelasma ya da istem dosyasina yazarlar Her sabah hemsite,
istemleri tedavi defterine ya da ilag kartlarma yazar Ardindan istemi aldigmi
 gosteren imzasim hekimin imzasinn yanina atar, llaglan hazilamadan énce ilag
kartlan: kontrol edilmelidir. {lag kartlan ve kadehleri 6zel bir tepsi igine yerlestirilir
Hemgire ilaglari hazirlatken ya da hazirladiktan sonra tepsiyi agikta buakip
gitmemelidir Eger gitmek zorunda kalsa kilitli bir dolaba kaldumalidin. Hemsire
ilaglar1 dagitirken tepsiyi daima gozaltinda tutmahidir. Clinkii aceleci bir hasta kendi
ilacini almaya calisabilir ya da tepsideki ilaglar ve kartlar kansabilir (Ulusoy &
Gorgiili, 1996).

flaglarin Hastaya Uygulanmasi: Uygulama, meveut biitiin ilaglarn verilmesi
ve kaydedilmesini igerit. (Perry & Potter, 2004). Psikiyatri kliniginde ilag
uygulamasinda ilaci hastaya vermek diger Kkliniklerden daha farklidir. Psikivatri
kliniginde yatan hastalar dolasabilitler. Bu nedenle hemsire ilaci uygun bir yerden
érnegin, tedavi odasmdan koridora agilan bir pencereden dafitmak gibi birtakim
snlemler almalidir. Bazi hastalar intihar girisiminde kullanmak i¢in ilag calmaya
caligabilirler, ilaglanmi saklayabililer. Bu nedenle psikiyatri hastasina ilag
uygulamak 6zel dikkat gerektirmektedir (Taylor, 1994).

Baz hastalar korkabilir veva ilact almaktan siiphe duyabilit. Bazi hastalar da
ilaclarm van etkiletinden dolayt rahatsiz olabilit. Bu tir hastalar terapdtik yarat
gérmedikge veya yan etkilerden kurtulmadikca ilaglanim almak istemezler (Boyd,
2001). Psikiyatri hastalarina ilag uygularken hemgire, hasta i¢in ilag kullanmanin ne
anlama geldigini anlamahdir. ilac: hastaya verirken hastay: yan etki ve beklenmeyen
etki yoniinden gozlemelidir. Hemsirenin hastamn ilacim almas i¢in, hasta ile giiven
verici iligki gelistirmesi gerekmektedit. Hemgire ilacim almayi reddeden hastaya ilac
vermeden 6nce, hastanin ilaci almak istememe nedenini arastumahdir ve hastaya
ilact neden almasi gerektigini agiklamalidir (Taylor, 1999). Hemygirelik oniemler,
yan etkiletle iliskili memnuniyetsizligi en aza indirme y6niinde olmalidir. Basit
aciklamalar tekrarh olarak yapilmalidir. Ilagtan beklenen yararin ne oldugu, terapttik
yarar saglanana kadar ne stirede ahnmasi gerektigi belirtilmelidir (Townsend, 2003).

flag uygulamasinda dikkat edilecek noktalar agagida Ozetlenmistir (Bovd,
2001;Taylor, 1999;Terakye, 2000;Townsend 2003;Tood et al 1989).

- Hastann ilacim recete edildigi sekilde almast saglanmalidis,

- Hasta doktora danismadan ilacini degistirmemesi i¢in uyariimalidir,

- Hasta ilacim birdenbite kesmemesi i¢in uyarilmahdir,

- Hastaya anksiyolotik ilaglan alkolle birlikte almasi halinde ciddi fonksiyon
bozuklugu ve dikkat eksikligi olabilecegi anlatiimalidur,

- Hastaya motor koordinasyon gerektiren faalivetler konusunda almasi
gercken onlemler anlatilmalidir,

- Anksiyetesi yiiksek hastalarla birlikte kalinmalidit

- Sedatif etkiler dikkatle gézlenmelidir,

- Hastadaki bagamiilik belirtileri gozlenmelidir,

- Hipersensitivite yoniinden dikkatli olunmalidir,

2
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- Hasta ve aileye uygun miktarda tuz aliminin $nemi anlatiimalidir,

- Lityumla birlikte ditiretikler verilmemelidir,

- Hasta ile birlikte lityum toksisite belirtileri tartigilir ve hastaya belirtiler
gelisirse hekime bagvurmas: gerektigi anlatilmahdu,

- Hasta uykusuzluk yéniinden degerlendirilmeli, uyku Sriintiisii takip edilmeli
ve diizenli kaydedilmelidir,

- Hastaya Onerilen dozu azaltmamasinin $nemi anlatilmalids,

- Lohusa anneye bebegini emzirmemesi ve nedeni anlatilmahidir,

- Hasta kendini iyi hissetse de lityumun kandaki seviyesinin énemi
antatilmalidur,

- Tedavi siiresi boyunca intihar riski yoniinden gézlenmelidir,

- Agiz kurulugu gelisirse hastaya sert seker, buz pargasi, sakiz veya sik sik az
miktarda sivi tilketmesi énerilmelidir,

- Hasta ve aileye terapétik etkinin 2-4 haftada ortaya ¢ikacag: anlatiimalidis,

- Hastann ilaci regete edildigi sekilde almasi saglanmalidir.

2.5.5.Degerlendirme

Degerlendirme, hastahigin belirti ve bulgularim azaltmada ilacin etkinligini
degerlendirmeyi igerir. Ilag kullanimi sonucunda meydana gelen beklenmeyen
reaksiyonlar: ve hastanin ilacimi kendisinin almasim igerir (Boyd, 2001) Tac
tedavisine bagladiginda hastanin fizyolojik ve psikolojik yanitini izlemek, hemsirenin
sorumlulugundadir. Bu nedenle hemsire ilaglarin etkisini ve yan etkilerini bilmelidir.
Hemygire hastay: dikkatli degerlendirmeli ve dinlemelidir (Taylor, 1994).

Psikiyatri hastasinin bakiminda hemsite ilag uygulamalannm etkinligini ekip
iiyeleri ile birlikte, hastalifin ve tedavinin hasta ve aile yoniinden aniami, hastanin
saghk durumu, yagam bulgular, anksiyete diizeyi, konflizyon, deliizyon,
haliisinasyon, intihar girisimi, basetme mekanizmalarini kullanmasi ve sagligy,
ailenin ve hastanin iletisimi, hastanin kullandigr diger ilaglar, hastamn hastalik ve
tedavi konusundaki bilgisi ve 6z bakim vetenegini degetlendirmelidir (Boyd, 2001).




GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmamn Tipi
Bu ¢aligma tilkemizdeki psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemgirelerin oral ilag
uygulamalanm degerlendirmek amaci ile tantmlayici olarak yapilmistir.

3.2.Arastirmanin Yeri

: Arastima, {ilkemizde bulunan {iniversite hastaneleri psikiyatri kliniklerinde (UH)
e Saglik Bakanhif: Ruh Saghg: ve Hastaliklar Hastanelerinde (RSHH) yapilmagtir
{Jlkemizde 42 tniversitenin tip fakiiltesinde psikiyatri anabilim dalt ve 42 iiniversite
hastanesinin 30’unda psikiyatri klinigi bulunmaktadir. Saghk bakanhifina bagli 7
adet ruh saplif1 hastanesi bulunmaktadir. Bunlar, Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastatiklar
Hastanesi, Adana Ekiem Tok Ruh Saglify Hastanesi, Samsun Ruh Saghg ve
Hastaliklar1 Hastanesi, Manisa Ruh Sagligi ve Hastahklan Hastanesi, Elazig Ruh
Saplhig1 ve Hastaliklari Hastanesi, Trabzon Atakdy Ruh Saghf: Hastanesi ve SSK
Erenkdy Ruh Saghgi Hastanesidir. Bu hastanelerden Trabzon Atakdy Ruh Sagh{
Hastanesi arasttrmamin planlandigi donemde hizmet vermeye baglamadifn i¢in
kapsam dig1 tutulmugtur. Hastanelere iligkin alt yap: vzelliklerine yonelik ayrintili
bilgi Ek-2’de verilmigtir. Tiirkiye genelinde UH’nde ve RSHH’nde caligan 640
hemsire vardir.

3.3.Aragtirmanim Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin, Tiirkiye genelinde Universite hastaneleri psikiyatri klinikleri ve
saglik bakaniigina bagli ruh saghg: hastanelerinde ¢alisan tiim hemsireler ile
yaptimas1 planlanmistu. Arastirmada SSK Erenkdy Ruh Sagh@ ve Hastahklan
Hastanesi tigiincti bir grup olarak diisiiniilmiis, ancak burada calisan hemsire
sayisinn az olmasi, saglik bakanhg: kapsamina alinmas: ve ¢aligma sistemi a¢isindan
RSHH’ne benzer olmasi nedeniyle RSHH grubuna dahil edilmistir Caligmada
srnekleme yontemine gidilmeyerek tiim evrene ulagiimaya ¢aligtlmugti, Tiirkiye’de
psikiyatri klinigi bulunan 30 UH’nden Hacettepe Universitesi, Abant [zzet Baysal
Universitesi ve Marmara Universitesi hastanelerinden kurumsal izin alinamadigt i¢in
27 UH’nden 149 ve 6 RSHH’nden 322 hemgire olmak iizere toplam 471 hemsire
calismaya katilmay: kabul etmigtir. Ulagiimas: planianan hemsire grubunun %73, 5°1
anketi doldurmustur.

3.4.Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri, itilkemizdeki psikiyatri kliniklerinde calisan hemgireletin
oral ilag uygulamalanm degerlendirmek amaci ile hazilanan ve oral ilag
uygulamalarini degetlenditmeye yonelik sorulari igeren, soru formu aracilifiyla
toplanmustir.

3.5.Soru Formunun Hazirlanmasi

Soru formunda bulunan sorular, Sosyal Sigortalar Kurumu Bolge Hastanesi ve
Antalya Devlet Hastanesi psikiyatri kliniklerinde ¢aligan hemsirelerle yapilan
gortismeler, konu ile ilgili kaynaklar (Frisch & Frisch 2002;Isaacs & Shieves, 2002;
Terakye, 2000;Townsend, 2003;Varcarolis, 1998;Videbeck, 2001) ve aragtinicinin
klinik gozlemleri dogrultusunda hazmlanmistn Hazirlanan soru formu ile ilgili 6n
uygulama arastiric: tarafindan Sosyal Sigortalar Kurumu Bélge Hastanesi ve Antalya
Devlet Hastanesi psikiyatri kliniklerinde ¢alisan toplam 10 hemsire ile yapilmistir.
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On uygulama sonrasinda anlagilmayan iki soru diizeltilmig, benzer olan ve aym
anlama gelen dort soru birlestirilmigtir.

3.6.Soru Formunun Uygulamasi

Aragtimanin  yapilabilmesi igin gerekli yasal izin igin ilgili karumlarla
19.07.2003  tarihinde yazigmalar  yapilmugtr. Uygulama onay yazlan
tamamlandiktan sonra, 19.07. 2004 ile 03.04.2005 tarihleri arasinda yapilmigtir. Soru
formlar1 arastiict tarafindan yiiz yiize gériigme yontemi ile uygulanmugt.
Arastumaya katilmayi kabul eden hemsirelere oncelikle aragtimanin  amact
agiklanmugtir. Aragtirict soru formunu doldurana kadar yanlarinda beklemistir. Sotu
formiars katilimeimn  sorulan  yanitlamasinin - ardindan  arastiier  tarafindan
toplanmigtiz.

3.7.Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada, soru formunda yer alan agik uglu sorulardan elde edilen veriler
aragtizmanin giivenirligi dikkate alinarak gruplandirimistir. Soru formundan elde
edilen veriler kodlanarak bilgisayara aktanlmigtir. Arastitmadan elde edilen veriletin
degerlendirilmesinde  SPSS-11  paket programi  kullamlmistir. Istatistiksel
degerlendirmede iki oran arasindaki farkin anlamlilik testi ve ki-kare onemlilik testi
kullanilmistir
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BULGULAR

- Bu boliimde arastirmaya alinan hemsirelerin, tamitic1 dzellikleri (Tablo 4.1 -4.4.), ilag
sini uygulamadan Once veri toplama durumu ve topladiklari verilerin dzellikleni
ablo 4.5 ), hastanelere gore ilag tedavisi uygulama sistemlerinin 6zellikleri {Tablo 4.6 -
14, Tablo 4.20.), hemsirelerin oral ilag uygulamalarinda hastaya yaklagim dzellikleri
'ablo 4,15 -4.18.), ilacin etkinligini degerlendirme yontemleri (Tablo 4.19)), hemgirelerin
uygulamalati konusunda gereksinim duyduklar egitim konulanmn dzellikleri (Tablo
21.) ile ilgili bulgular yer almaktadir.

:fﬁbic 4.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

Kurumlar
Universite Hastaneleri S.B.Ruh Saghg
Psikiyatri Klinikleri Hastahklari Hastaneleri
n=149 n=322
~Sosyodemografik n Y% n %
- Ozellikler
© Yag gruplan 31.2+6.3 33.05+7.6
- 21-25 29 19.5 52 16.1
- 2630 51 34.1 100 311
3135 29 19.5 58 18.0
3640 29 195 48 14.9
4145 8 54 46 143
46 ve iizeri 3 2.0 .18 5.6
Egitim durumu
Saglik Meslek Lisesi 30 20.1 127 39.4
On Lisans 81 54 4 162 50.4
Lisans/ Yiiksek Lisans/ 38 25.5 33 102
Doktora
Klinik pozisyonu
Klinik sorumiu hemsiresi 24 161 39 12.1
Kinik hemsgirest 125 83.9 283 87.9
Psikiyatri kliniginde 7.02+7.1 8.2+7.2
calisma yilt
0—4 yil 77 51.7 144 447 .
5-9wil 31 207 56 17.4
1014 wil 12 8.1 53 16.5
15-19 vl 15 10.1 31 9.6
20 y1l ve lizeri 14 2.4 38 11.8

Toplam 149 100 322 100




Tablo 4.1.°de aragtirma kapsamina giren hemgirelere iligkin sosyodemografik
ozellikler verilmigtir. UH’nde calisan hemsirelerin yag ortalamasi 312463,
RSHH’nde ¢alisan hemsirelerin yas ortalamas1 33.05:+7 2 dir.

UH’nde calisan hemsirelerin %20.1° saglik meslek lisesi(SML), %54 4’
onlisans, %24.5°1 lisans, yiiksek lisans ve doktora mezunudur RSHH’nde calisan
hemsirelerin =~ %39.4°1i SML, %50.4°ti 6nlisans, %10 2’si lisans mezunudur
RSHH’nde c¢alisgan hemsireler arasinda yitksek lisans ve doktora mezunu
bulunmamaktadir.

UH'nde ¢ahsanlarm %16.1%i klinik sorumlu hemsiresi, %83.9’u klinik
hemsiresidit. RSHH’nde ¢alisanlarin %12.1°1 klinik sorumlu hemsiresi, % 87.9°u
klinik hemsiresidir.

UH’nde ¢alisan hemsirelerin psikiyatri kliniginde ¢alisma yili ortalamast 7.02
+7.1 yil, RSHH’nde ¢alisan hemsirelerin galisma yilt ortalamasi 8 2 £7 2yiPdur.

Tablo 4.2. Hastanelere Gre Hemsirelerin ilag Uygulamalari Konusundaki Bilgilerinin Kaynag

Kurumlar
Universite Hastaneleri S.B.Ruh Saghg
Psikiyatri Klinikleri Hastaliklar Hastaneleri
n= 149 n=322

Bilgi Kaynag* n Yo n Yo
Psikiyatri kliniginde 135 90.6 312 96.9 ¥>=8335
calismaya baslayinca p=0.004
Hemgirelik egitimi 101 678 180 559 *=5978
strasinda p=0.014
Mezuniyet sonrasi kurs 5 34 3 0.9 ¥*=3.585
alma p=0.058
llag uygulamalan 45 30.2 74 230 y*=2812
konusunda hizmet i¢i p=0.094
egitim alma
Yayinlar ve gelismeleri 37 248 34 106 ¢*=16210
takip etme p=0.000

* [fadeler birden fazladir.

Tablo 4.2 °de hastanelere gore hemgirelerin ilag uygulamalan konusundaki
bilgi kaynaklann verilmistir. UH’'nde ve RSHH’nde ¢alisan  hemsireler ilag
uygulamalar1  konusundaki bilgilerini swasiyla; psikiyatri kliniginde calismaya
basladiktan sonra (UH=%90.6, RSHH =%96 9). hemsirelik egitimleri sirasinda
(UH—%67 8, RSHH=%55.9), ila¢ uygulamalar1 konusunda hizmet ici egitim alarak
(UH=%30.2, RSHH=%23), yaymlan ve gelismeleri takip ederek (UH=%24 8,
RSHH=%10.6) ve mezuniyet sonras: ilag uygulamalan konusunda kursa katidarak
(OH=%3 4, RSHH=%0.9) edindiklerini belirtmislerdir. )
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. RSHH’nde c¢ahsan hemgirelerin  tamamina yaki ilag  uygulamalan
nusundaki bilgilerini psikiyatri kliniginde ¢alismaya baglayinca edindiklerini
elirtmislerdir ve bu bulgu istatistiksel olarak anlamlidir (p<0 05)

UH’nde gahsan hemsireler, ilag uygulamalan konusundaki bilgilerini %67 8
d}ﬁmnda hemsirelik egitimleri suasinda, %24.8 oraminda yaymlan ve geligmeleri
: akip ederek edindiklerini belirtmislerdir ve bu bulgu istatistiksel olarak anlamli
‘pulunmustur (p<0.035).

Hastanelere gore hemsirelerin ilag uygulamalars konusunda bilgi alma
“durumliannmn sosyodemografik dzelliklerine gore dagilum: incelendifinde, iki grup
“arasinda yas ve bilgi alma durumlan yoniinden istatistiksel olarak anlamh fark
- yoktur UH’inde caligan hemsirelerden 21-25 yas ile 41 ve lizeti yas grubundakiler
ile RSHH’nde calisan hemgirelerden 31-40 vyas grubundakiler ilaglar ile ilgili
herhangi bir mezuniyet soniasi kursa katilmadiklarimi belirtmiglerdir. RSHH nde
calisan hemsirelerden lisans mezunlarmin %84 8’ ilaglar konusundaki bilgilerini
hemsirelik egitimi sirasinda edindiklerini belirtmisler ve bu bulgu istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Her iki kurumda ¢aligan hemsirelerin ¢alisma yili ve
klinik pozisyonlann ile ila¢ uygulamalari konusundaki bilgi kaynaklar
karsilagtirididinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustur (Ek 3, Tablo
42a).

Tablo 4.3. Hemgirelere Gore ilag Tedavisi Boyutlarinin Onemlilik Siras

Kurumlar
Universite Hastanesi S.B.Ruh Saghign Hastahklar
Psikiyatri Klinikleri Hastaneleri
=149 n=322
(%) (%)

Ilag Tedavisinin | 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Asamalari
Tedaviye karar verme 228 651 3 27 13 | 3914 512 6.9 16 09
Veri toplama 69.8 16 8 67 20 47 347 326 62 34 31
Hazitlama 40 12.1 752 67 20 38 90 804 43 25
Uygulama 07 34 47 845 67 1.8 238 43 883 2.8
Tedavinin etkinligini 27 26 53 41 853 03 44 23 25 905
degerlendirme

Tablo 4.3 .’de hemsirelere gore ilag tedavisinin boyutlarinin Snemlilik sirast
goriilmektedir. Her iki kurumda da hemsireler birinci sirada veri toplama, ikinci
sirada tedavive karar verme, ligiincii sirada ilaglari hazirlama, dordiincii sirada
uygulama ve besinci sirada tedavinin etkinligini degerlendirmeyi  Snemli
bulmuglardir. Buna gdre her iki kurumdaki hemgirelerin dnemliligi ayni gekilde
siraladiklar1 anlasilmaktadir.
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Tablo 4.4, Hastanelere Gore Hemsirelerin Ilag Uygulamalan Konusunda Kendilerini Yeterli Gorme
Durumlari (%0)

Kurumlar
Universite Hastaneleri S.B.Ruh Saghg:
Psikiyatri Klinikleri Hastahklar1 Hastaneleri
n=149 n=322
Yeterli Yetersiz Yeterli Yetersiz
Uygulamalar*
Ilaglarn hazirlanmast 100 - 97.8 22
ilaglarin verilmesi 980 20 97.2 2.8
[lacin etkinligini 779 22.1 683 317 v*=4.524
degerlendirme p=0.033
Hastadaki semptomlar1 76.5 23.5 72.0 28.0 ¥=1.039
degerlendirme p=0.308
Hastanin tedaviye 91.9 8.1 76.4 23.6 ¥=16210
uyumunu degerlendirme p=0.000
Hastay1 tedaviye 91.3 87 792 20.8 ¥*=10.547
yonlendirme p=0.001
Hastaya ilaglar 77.9 221 609 39.1 ¥=13138
konusunda egitim verme p=0.000
Hastanm bakimini 77.2 228 73.3 26.7 *=0.812
{istlenen kisiye egitim p=0.368
verme
Ekip tiyeleriyle ilaglar 87.2 12.8 901 9.9 x*=0.835
konusunda paylasimda p=0.361
bulunma
* {fadeler birden fazladir
Sd=1

Tablo 4.4.’de hemsirelerin ilag uygulamalar: konusunda kendilerini yetetli
gérme durumlant verilmigtic. UH’nde calisan hemsirelerin  tamami, RSHH’nde
¢alisan hemsgirelerin %97 8°i, kendilerini ilaglarin hazilanmasi konusunda veterli
gormekteditler. UH’nde ¢alisan hemsirelerin - %91 9°u, RSHH’nde ¢ahsan
hemgirelerin  %76.4’1i hastanin tedaviye uyumunu degerlendirme konusunda
kendilerini yeterli gérmekteditler UH’nde ¢ahisan hemsireler, RSHH nde calisan
hemgirelere goére ilacin etkinligini degerlendirme, hastanin tedaviye uyumunu
degerlendirme, hastayl tedaviye yonlendirme ve hastaya ilaglar konusunda egitim
verme konusunda kendilerini daha veterli gordiiklerini belirtmigler ve bu bulgu
istatistiksel olarak da anlamli bulunmugtur (p<0 05).

Hemgirelerin ilag uygulamalannt konusunda kendilerini  yeterli gfime
durumlanmin sosyodemografik ézelliklere gore dagilinn incelendiginde, RSHH nde
cahisan hemgirelerden 41 yas ve iizerindeki hemsireler ilag etkinligini degerlendirme
konusunda kendilerini daha yeterli gérmektedirler ve bu bulgu istatistiksel olarak da
anlamlt bulunmustur (p<0.05). Yas gruplan ile ilaglanin hazirlanmasi, ilaglaiin




verilmesi, uyum degerlendirme, hastayr tedaviye yonlendirme, hastaya ilaglar
konusunda egitim verme, hastanin bakimni Ustlenen kisiye egitim verme ve ekip
iiyeleri ile ilaglar konusunda paylasimda bulunma yoniinden iki kurum arasinda
istatistiksel olartak anlamli bir fark saptanmamistir. Semptom degerlendirme
konusunda her iki kurumda ¢alisan hemsireler arasinda yiizdelik dagilimlar agisindan
baz1 farkliliklar olmakia birlikte istatistiksel yonden anlamhlik yalmizca, RSHH nde
calisan 31 yas ve {izerindeki hemgirelerin kendilerini daha yeterli gérme konusunda
belitlenmigtit  (p<0.05). UH’nde ve RSHH’nde calisan hemsirelerin  klinik
pozisyonlan ve egitim durumu ile ilag uygulamalan konusunda kendilerini yeteili
anlaml: fark saptanmamistir. RSHH’nde calisan hemsirelerden, sorumlu hemsirele
semptom degerlendirme ve uyum degerlendirme konusunda kendilerini daha veterli
gbrmektedirler ve bu bulgu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Calisma yilina bakildiginda ise, ilaglann etkinligini degerlendirme ve semptom
degerlendirme konusunda RSHH’nde ¢alisma yili 4 vildan fazla olan hemsireler
kendilerini daha yeterli g6imektedirler ve bu bulgu istatistiksel olarak anlamhdir
(p<0.05), (Ek 3, Tablo 4 4.a).
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Tabio 4.5. Hemgirelerin Ilag Tedavilerini Uygulamadan Once Veri Toplama Durumu ve
Topladiklan Verilerin Dagihimi

DR EE ST .

Kurumlar

Universite Hastaneleri  S.B.Ruh Saghg

Psikiyatri Klinikleri Hastahklari
Hastaneleri
Degiskenler n Yo n %
Veri toplama
Evet 121 812 229 711 y=5432
p=0.020
Hayir 28 18.8 93 289
Toplam 149 100 322 100
Toplanan veriler*
Hastanin ilag¢ kullanma dykiisii 107 88.4 209 91.2 ¥ =2.200
p=0.138
Hastanin ilag¢ kullanma davranis 94 77.6 162 70.7 ¥=6.702
p=0.010
Hastanin ilag tedavisine direnci 98 80.9 156 68.1 ¥*=12.305
p=0.000
Hastanin ilaca karg: aletjisi 98 80.9 187 81.6 ¥=2.526
p=0.112
Hastanm ilag bilgisi 59 48.2 94 41.0 ¥*=5.028
p=0.025
Hastanin diyet 6ykiisii 74 61.1 134 58.5 *=2.677
p=0.102
Hastanin anlama ve koordinasyon 77 63.6 113 493 y=11642
diizeyi p=0.001
Hastanin ilag tedavisine iligkin 88 72.7 117 51.0 ¥=21401
duygu ve diistinceleri p=0.000
Bakim verenin tedaviye iliskin 61 504 97 4273 ¥=5.345
yaklasimlari p=0.021

*ifadeler birden fazladir

Hemsirelerin ilag tedavilerini uygulamadan once veri toplama durumu ve
topladiklar1 verilerin dagilimi Tablo 4 5.°de verilmistir UH’nde calisan hemsirelerin
% 81.2°si, RSHH’nde ¢aligan hemsirelerin %71 1°i ilag tedavilerini uygulamadan
once veri topladiklann: belirtmiglerdit. UH’nde ¢alisan hemsireler ilag tedavilerini -
uygulamadan 6nce daha fazla veri toplamaktadirlar ve bu bulgu istatistiksel olarak ¢
anlamlt bulunmugtur (p<0.05). Her iki kurumda ¢ahsan hemsireler yiksek oranda
hastanin ilag kullanma oykiistt hakkinda (UH=%88 4, RSHH=%912) ve disik
oranda (UH=%482, RSHH=%41) hastanin ila¢ bilgisi hakkinda veri
toplamaktadirlar.
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yolunu seg¢mesi ilag tedavisine yonelik sorumluklarim yerine getirmede yetersiz
oldugunu gostermektedir. Hemgirenin bu konuda sorumlulugu dogrudan doktora
birakmasi, geleneksel rollerin disina ¢ikmak istememesi ve sadece istemi uygulama
yolunu se¢mesi ile agiklanabilir

Psikiyatri kliniklerinde oral ilag uygulamalarinda hemsirelerin en 6neml
sorumlulukiarindan birisi de hastanin ilaca karst tepkisinin gozlenmesi ve
kaydedilmesidir. Her hastanin ilag tedavisi strasinda kendine 6zgli davranig kaliplari
olabilir. Hemgire ilacim1 almak istemeyen hastayr yargilamamali, hastanin bu
davranisinin nedenini arastirmalidit. ilag tedavisine uyum sorunun olasi nedenleri,
hastanin degerleri, yasam bigimi ve aligkanliklan, sosyodemografik 6zellikleri, bilgi
vetersizligi, bellegin zayiflamasi, ilag kullanim i¢in motivasyonun yetersiz olmasi,
diigiince siirecinde degisikiik, hizmet ve destek sistemlerindeki yetersizliklet,
hastanin ilag tedavisine iliskin daha onceki olumsuz deneyimleri, tedavi plammnin
anlagilir olmamasi, ilaglarin hastalik belirtilerini iyilestirme stiresinin uzun olmasi,
ilaglarin yan etkileri, akut tedavi sonrasinda uzun siireli ilag tedavisinin gerekliligi,
ilaglarin birakiimasindan hemen sonra hastalik belirtilerinin goériillmemesi, sosyal
destek vetersizlifi ve kaynak yetersizligi olabilit (Terakye&Demitkiran,2003). Bu
nedenle hemsire ilacim almayan hastaya yaklagimda bu unsurlart g6z Oniinde
bulundurmahidi. Hemsire kisileraras: iliski kurma becerilerini burada kullanaiak,
hastanin ila¢ tedavisine karsi tutumu, basagikma mekanizmalar, kisilik 6zellikleti,
sosyal destek sistemleri, tedavi motivasyonunu degerlendirmelidir. Ilag uygulamasi
sirasinda hasta ilaci alirken ikna ve agiklama yapmak gerekip gerekmedigi, bir baska
ilag istegi olup olmadig, ilagtan siiphest olup olmadifs gozlenmelidir
(Taylor,1994;Terakye, 2000;Townsend, 2003;Varcarolis,1998) Nitekim yapilan bir
¢aligmada hemsire hasta iligkisinin hastanin tedaviye uyumunda etkili oldugu
saptanmastir (Dearing, 2004).

UH’nde calisan hemsireler ¢opunlukia doktora haber vermenin yami sia
hastanin ilacim almak istememe nedenini aragtirma yontemlerini kuilanmaktadilar
ve bu bulgular UH’nde ¢alisan hemsirelerin lehine anlamh bulunmustur RSHH nde
¢alisan hemsireler de cogunlukla doktora haber vermekle beraber ilacini oral yolla
almak istemeyen hastayva enjeksiyon yapma yontemini de vyiiksek oranda
kullanmaktadirlar. Bu bulgu RSHH'nde c¢aligan hemsirelerin  lehine anlaml
bulunmugtur. Bu sonuglardan yola ¢ikarak kurumlar arasinda ilacim almak istemeyen
hastaya yaklasim farki oldugunu sdyleyebiliriz

UH’nde daha ¢ok nedenini arastirma gibi bilimsel bir yontem kullanimu tercih
edilirken, RSHH’nde ilacimi oral yolla almayan hastaya enjeksiyon yapma yaklagim:
goriilmektedir Hemsgireler tedavi sirasinda yalniz karar vermek zorunda kalabilir.
Hemsire dncelikle enjeksiyon yapmayi tercih etmemelidii, hasta ile iletisim kurarak
almak istememe nedenini aragtirip nedene yonelik mildahale yapildiktan sonra
hastay1 ikna edemezse doktora bilgi verilip istem dahilinde enjeksivon yapilmalidir.
Bu uygulama, hemsireyi yasal yonden korur (Varcarolis, 1998)

Hastanm fla¢ Tedavisine Uyumunu Kolaylastrmak Icin Yapilan
Girisimler: Her iki kurumda da hemsireler hastanin ilag tedavisine uyumunu
kolaylagtirmak i¢in éncelikle yiiksek oranda hasta egitimi yapmaktadular Dogan ve
Sabancioglu(2003) nun ¢alismasinda, bipolar bozuklugu olan hastalara hemsirelerin
ilaclar konusunda verdikleri egitim sonrasinda hastalarin sosyal adaptasyonlari, ilag
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: Universite hastaneleri psikiyatri kliniklerinde calisan hemsireler, hastanm ilag
kullanma davianigi (%77.6), hastanm ilag¢ tedavisine direnci (%80.9), hastamn ilag
“pilgisi (%48.2), hastanin anlama ve koordinasyon diizeyi (%63.6), hastanin ilag
“tedavisine iliskin duygu diistinceleri (%72.7) ve bakum verenin tedaviye iliskin
“yaklagimlarina (%50.4) yonelik daha fazla veri toplamaktadirlar ve bu bulgu
- istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05)

Hemsirelerin ilag tedavilerini uygulamadan Once veri toplama durumu ve
topladiklarn verilerin egitim durumlanna gére dagihim incelendiginde, UH’nde
caligan hemgirelerin egitim durumlan ile ilag kullanma Sykiisii arasinda fark yoktur
RSHH’nde c¢alisan hemsirelerden, lisans mezunu olan hemgireler hastamn ilag
kullanma 6ykiisti (%90.9), hastanin ilag kullanma davranisi (%81 8), ilag tedavisine
direnci (%72.7), hastanin ilaca kars: alerjisi (%84.8), hastanin ilag bilgisi (%60.6),
diyet ovkiisii (%75.8), hastanin anlama ve koordinasyon diizeyi (%69.7), hastanin
ilag tedavisine iligskin duygu ve diistinceleri(%66.7) ve bakim verenin tedaviye iligkin
yaklagimlann (%0697) konusunda daha fazla veri toplamaktadirlar ve bu bulgular
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). UH’nde cabisan hemsirelerden
lisans mezunu olan hemsireler hastanin ilag tedavisine direnci konusunda daha fazla
(%82 1) veri toplamaktadutlar ve bu bulgu istatistiksel olarak da anlamhdir (p<i0.05),
(Ek 3, Tablo45a)

Tablo 4.6. Hastanelere Gore 1lag Saklama Yerletinin Dagilim

Kurumlar
Universite Hastaneleri S.B.Ruh Sagh@
Psikiyatri Klinikleri Hastahklari
Hastaneleri
Saklama Yerleri n % n %o
Ilag dolab1 134 899 316 08.1
Ilac rafi/ tedavi masasi 15 101 6 1.9
Toplam 149 100 322 100

¥=16094  p=0.000

Iablo 4.6.°de hastanclere g6re ilag saklama vyerletinin  dagilum
gosterilmektedir. UH’nde calisan hemsirelerin %89.9u ilaglann ilag dolabinda,
%10.1°i ilag¢ rafi ya da tedavi masasinda bulundurmaktadirlar RSHH’nde ¢aligan
hemsirelerin tamamima vyakii (%98 1) ilaglann ilag dolabina bulundurduklaiim
belirtmislerdir ve bu bulgu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.7. Hastanelere Gore Tlag Dolabi ve Tedavi Odasinin Giivenligi igin Alman Onlemler

Kurumlar
Universite Hastaneleri S.B.Ruh Saghgi
Psikivatri Klinikleri Hastaliklarn
Hastaneleri

Giivenlik Onlemleri n Yo n Yo
{la¢ dolab1 kilitleniyor 108 725 140 435
Ilag dolab1 ve tedavi odas1 kilitleniyor 9 6.0 -
Ilag dolabr kilitlenmiyor tedavi odasi bos 29 19.5 179 556
birakilmiyor, tedavi odasi bos oldugunda
kilitleniyot
Tedavi odas! yok, giivenlik énlemi 3 20 3 09
alinmiyor
Toplam 149 100 322 100

Tablo 4 7.°de hastanelere gore ilag dolabi ve tedavi odasmin giivenligi icin
alinan Snlemler verilmistir. UH’nde ¢alisan hemsirelerin ifadelerine gére, psikiyatri
kliniklerinin %72.5’inde vyalmzca ilag dolabimn kilitlendigi, %19 5’inde ilac
dolabinin kilitlenmedigi, tedavi odast bos oldugunda odamin kilitlendigi, %2 sinde
tedavi odasinin olmadifi ve giivenlik énleminin alinmadids saptanmistiz. RSHH nde
¢aligan hemsirelerin ifadelerine gore, psikiyatri kliniklerinin %43.5"inde yalmzca ilag
dolabinin kilitlendigi, %55.6"sinda ilag dolabinn kilitlenmedigi ve tedavi odast bos
ise odanm Kkilitlendigi, %0.9’unda tedavi odasinin olmadig ve giivenlik &nlemi
alinmadig belirtilmistir. RSHH nde ilag dolab: ve tedavi odasinin birlikte kilitlenme
uygulamast kullanilmazken UH’'nin yalmzea %6’sinda ilag ve tedavi odasmin
birlikte kilitlenme uygulamas: saptanmustir.



Tablo 4.8. Hastanelere Gore {lag Dagitiminda Kullanilan Malzemeler ve Niteligi(%)

Plastik Cam Kagit Toplam
UH 75.5 23.8 0.7 100
Kullanilan
Malzeme(Bardak/Kadeh)
RSHH 79.3 18.2 2.5 100

Kullamlan
Malzeme(Bardak/Kadeh)

Tablo 4.8 "de goriildiigii gibi hastanelerin tiimiinde ilag dagitiminda bardak ya
da kadeh kullamimaktadir. Her iki kurumda kadehlerde ¢oguniukla plastik malzeme
(UH=%75.5, RSHH=%79.3) tercih ecdilmekle birlikte UH’ndeki klinikletin
%23 8’inde, RSHH’'ndeki kliniklerin %18.2’sinde cam malzeme de kullamldif
goriilmekiedir.
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Tablo 4. 9. Hastanclere Gére {lag Uygulama Ilkeleri ve Bu [lkelere iliskin Ozelliklerin Dagilimn

Kurumlar

Universite Hastaneleri S.B.Ruh Saghg:
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Psikiyatri Klinikleri Hastaliklar
Hastaneleri
Belirlenmis Ilkeler n %o n %o
Var 99 74.5 162 50.3
Yok 50 25.5 160 497
Toplam 149 100 322 160
Tikeler
Hasta yaninda ila¢ bulundurmamak 3 30 o5 31
ilacm verilis zamanina uymak 0 9.1 30 185
ilag dagitiminda plastik malzeme kullanmak 18 18.1 27 16.7
Hastanin dogru ilaci aldigindan emin olmak 6 6.1 7 43
ilacin dogru hastaya verildiginden emin olmak 5 5.1 1 0.6
Hasta ile igbirligi yaparak hastanin katilummu 9 91 8 49
saglamak
{lact hemgire deskinde dagitmak 10 101 4 25
Doz ayarmm ekiple birlikte yapmak,etki ve 2 20 3 19
etkinligini tartismak
Hastanin ilaci aldigindan emin olana kadar 31 313 64 395
beklemek, gerekirse agiz kontrolil yapmak
Iacin verildigini hemsire gdzleme kaydetmek 6 6.1 13 8.0
Ilkelerden ekip iiyeleri nasit haberdar olur? 1*=38.469
p=0.000
Yazilidir, herkes okur 15 152 11 6.8
Servis sorumlu hemsiresi yeni baglayanlara 57 575 44 272
anlatir }
Klinikte ¢alisan hemsireler yeni baslayanlara 27 273 107 66.0
anlatir
Toplam 99 100 162 1w

Tablo 4 9.°da hastanelere gére ilag uygulama ilkeleri ve bu ilkelere iliskin
ozelliklerin dagilimi verilmistir Her iki kurumda da hastamin ilaci aldigindan emin
olana kadar bekleme, gerekirse agiz kontroli yapma ilkesi en fazla belirlenen ilkedit
(UH=%31.3, RSHH=%39.5) UH’nde ¢ahsan hemsirelerin %9 1’i, RSHH de calisan
hemsirelerin ise %18.5°1 ilacin verilis zamanina uyduklann: belirlemislerdir. Her iki




kurumda da ilaci hemsire deskinde dagitmak ilke olarak belirlenmistir ve bu ilke
UH’nde daha yiksek orandadir (UH=%10.1, RSHH=%2.5). Hasta ile isbirliji
vaparak hastamn katihmini saglamak ve ilacin dogru hastaya verildiginden emin
olmak ilkesine, UH’nde daha fazla @nem verilmektedir, Uygulanan ilacin

kaydedilmesi ilkesi her iki kurumda da diisiik oranda benimsenmistit (UH=%6.1,
RSHH=%8).

UH ve RSHH’nde ¢alisan hemsirelerin ifadelerine gdre belitlenen diger
ilkeler; hasta yaninda ila¢ bulundurmamak (UH=%3 0, RSHH=%3.1), ilac
dagiiminda plastik malzeme kullanmak (UH=%182, RSHH=%16.7), hastanmn
dogru ilact aldigindan emin olmak (UH=%6.1, RSHH=%4.3), doz ayann: ekiple
birlikte yapmak, etki ve etkinligini tartismaktir (UH=%2, RSHH=%1 9).

UH’nde %15.2 oraninda, RSHH nde ise sadece %6 8 oraninda yazil1 ilkeler
bulunmaktadir ve bu fatk iniversitelerin lehine anlamli bulunmustur (p<0 05).
UH’nde belirlenen ilkelerden ekip iiyeleti yiksek oranda (%57.6) klinik sorumlu
hemgiresinin sézel anlatimi ile haberdar olurken; RSHH'nde (%66) klinik
hemygirelerinin stzel anlatimiar ile haberdar olmaktadiriar.
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Tablo 4.10. Hastanelere Gére Doktor Istemlerinin Kontroliine Iliskin Ozelliklerin Dagilim

Kurumlar 3
Universite Hastaneleri S.B.Ruh Saghgs
Psikiyatri Klinikleri Hastahklan
Hastaneleri
Istem Kontrolii n n=149 o n n= 322 %
Istemlerin kontrol edilme siklig ¥=36.437
p=0.000
Her tedavi 6ncesi 28 18.8 40 12 4
Her siftte 21 141 5 16
Her giin 100 67.1 277 86.0
Istemlerin kontrol edilme zamam x*=78.475
p=0.000
Gece nobetinde 41 27.5 8 2.5
Sabah teslimden sonra 66 4473 244 758
[laglar hazirlamzken 42 28.2 70 21.7
Istemlerde ilac isimlerinin okunmadin ¥=4.443
durumda yapilanlar p=0.000
Diger hemsireye danigmak I 0.7 41 127
Doktora damsmak 146 98.0 257 79 8
Bir 6nceki isteme bakmak 2 1.3 24 7.5
Hastaya uygun olmadig =1.577
diisiiniildiigiinde p=0.023
Oldugu gibi uygulama 2 1.3 13 4.0
Hastanin durumunu degetlendirme | 0.7 15 4.7
Degisikligin nedenini doktora sorma 146 98 0 294 613
Toplam 149 100 322 100

Hastanelere gore dokto:r istemlerinin kontroliine iliskin ozelliklerin dagilim
Tablo 4.10.°da verilmistir. UH’nde ¢alisan hemsireletin %14.1°1 ilag istemlerini her
sifte kontrol ederken, RSHH’nde ¢aligan hemgirelerin coguniugu (%86) istemleri her
glin kontrol etmektedir Istemlerin kontrol edilme sikligi yoniinden iki kurum
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (p<0.05)

Ull’nde calisan hemsirelerin %44.3%ii, RSHH’de calisan hemsireletin
%75.8’1 ilag istemlerini sabah tesliminden sonra kontrol ettiklerini belirtmislerdir ve
bu bulgu RSHH lehine anlamh bulunmustur (p<0.05).

Itag istemlerinin okunmadidi durumlarda diger hemsireye damsmak
RSHH’de ¢alisan hemsirelerde daha yiiksek orandadir (UH=%0 7, RSHH=%12.7) ve
bu bulgu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) UH’nde calisan
hemsireler RSHH nde ¢ahsanlara gore daha fazla oranda doktora damismaktadiriar
(UH=%98, RSHH=%79.8)
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llag istemi hastaya uygun olmadig distiniildiigiinde her iki kurumda calisan
hemsirelerin tamamma yakim (UH=%98, RSHH=%91.3) degjsiklifin nedenini
doktora sotrduklarim belirtmislerdir ancak UH’nde ¢alisanlarm %1 3°t, RSHH’de
calisanlarin ise %4.0’1 ilaci oldugu gibi uyguladiklanm belirtmislerdir RSHH’nde :
aligan hemgireler hastaya uygun obmadigmu disiindikleri ilaci oldugu gibi :
uygulama yOntemini daha fazla kullanmaktadular ve bu bulgu istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hastanelere gore istem kontroliine iliskin &zellikler ve hemsirelerin egitim
durumlan kargilagtinldiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Ek
3, Tablo 4.10a).
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Tablo 4.11. Hastanelere Gére Ilag Karti Kullanma ve Karta [ligkin Diizenlemelerin Dagiiimi

Kurumlar
Universite Hastaneleri  S.B.Ruh Saghg
Psikiyatri Klinikleri Hastahklan
Hastaneleri
fla¢c Karts n % n Yo
=83.137
Kullanma durumu p=0.000
Kullaniyor 121 812 116 357
Kullanmzyor 28 18 8 206 643
Toplam 149 100 322 100
Hac karti hazirlama sistemi =105 121
p=0.000
Hastanin her ilaci igin ayr kart 60 496 5 43
Hastanin tiim ilaglan igin tek kart 32 264 101 87.1
Ayn yolla verilen ilaglar i¢in ayr1 kart 3 2.5 8 69
Ayni saate verilen ilaglar i¢in aym 26 215 2 1.7
kart
ila¢ kartinda bulunan bilgiler
Hasta ad1 121 100 116 100
Odano 21 17.4 27 233 ¥=1.285
p=0.257
Yatak no 14 116 20 172 =1.150
p=0.213
Tarih 39 322 50 431 ¢=2.985
p=0 084
Ilacin adi 119 983 114 98.3
[lacin dozu 117 96 7 14 98.3
Ilacin verilig saati 112 92 6 96 82.8 ¥=5.300
={.021
[lacin verilis yolu 95 785 102 879 =3.745
p=0.053
facin sekli 57 47 1 47 40.5 =104
p=0 307

Tablo 4.11’°de hastanelere gore ilag karti kullanma ve karta iligkin
diizenlemelerin dagilimi gosterilmektedir UH’nde ¢alisan hemsireletin %81.2’si,

RSHH'nde ¢alisan hemgirelerin %35 7’si 1lag karti kullandiklarini belirtmiglerdir.
Buna gore UH’nde g¢alisan hemsireler, RSHH nde ¢alisan hemsirelere gére daha

fazla ilag karti kullanmaktadirlar ve bu bulgu istatistiksel olarak antambiduir (p<0.05)

UH’nde ¢alisan hemsireletin yans1 (%49.6), RSHH nde ¢alisan hemsiielerin
sadece %4.3°1t hastanin her ilaci icin ayn kart kullandigim belirtitken, UH’nde
galisan hemsitelerin %26.4’4, RSHH nde ¢alisan hemsirelerin %87 1°1 hastanin tiim
ilaglan igin tek kart kullandiklarnini belirtmiglerdir. RSHH nde ¢alisan hemsirelerin
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hastanin tiim ilaglan i¢in tek kart kullanmalar1 bulgusu istatistiksel olarak anlamhidir
(p<0.05).

Her iki kwumda da hazilanan ilag kartlannmn tamanunda hasta adi 3
bulunmaktadir. flacin adi (UH=%98.3, RSHH=%98 3), ilacin dozu (UH=%96 7, "
RSHH=%98 3) ve ilacin verilis saati (UH=%92.6, RSHH=%82 8) her iki kurumda
da hazirlanan kartlarin tamamina yakininda bulunmaktadur. iki kurumda da ilacin
sekli, ilag kartlarmin yariya yakininda, oda numarasi ve yatak numaras: ¢ok azinda
yer almaktadir. Hacin verilis yolu ve tarih, RSHH’nde hazmlanan ilag kartlarinda
UH’nde kullanilan kartlara gre daha fazla oranda bulunmaktadir
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Tablo 4.12. Hastanelere Gire Ilag Uygulamasinda {zlenen Islem Basamaklarinin Dagilimi

Kurumiar

Universite Hastaneleri  $.B.Ruh Saghig

Psikiyatri Klinikleri Hastahklary
Hastaneleri
n= 149 n= 322

Islem Basamaklan n % n %o
Istem=> hemsire gbzlem=>ilag 105 70.5 42 130
karti=>ilag verme
[stem=>hemsire gbzlem=>ilag verme 14 93 20 6.2
Istem=>tedavi defteri=>ila¢ karti=>ilag 12 8.1 66 205
verme
Istem=>tedavi defteri=>ilag verme 11 74 167 519
Istem=>ilag karti=>ilag verme 3 2.0 22 6.8
Istem=>ilag verme 4 2.7 5 1.6
Toplam 149 100 322 100

¥=77.057  p=0.000

Tablo 4.12°de hastanelere gore ilag uygulamasinda izlenen islem
basamaklarimin dagilimu gosterilmektedir UH’nde ¢alisan hemsirelerin cogunlugu
(%70.5) “istem=>hemgire gozlem=>ila¢ karti=>ilag verme” basamagini
kullanmaktadurlar. RSHH’nde c¢alisan hemgirelerin  gogunlugu ise (%51.9),
“Istem=>tedavi defteri=>ilag verme” basamagini kullanmaktadirlar UH’nde cahsan
hemgireler yiiksek oranda “istem=>hemsire gézlem=>ila¢ karti=>ilag verme”
basamagini kullanmaktadurlar bu bulgu istatistiksel olarak da anlamlidit (p<0.05).
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Tablo 4.13. Hastanelere Gore llaglarin Dagitim Yonteminin Dagihmi

Kurumlar 4

Universite Hastaneleri  S.B.Ruh Saglig
Psikiyatri Klinikleri Hastaliklan Hastaneleri

o= 149 n= 322
n % n Yo
Hemsire deskinde dagitiliyor 104 69.8 206 640
Tedavi odasinda dagitiliyot 24 16.1 93 289
Hasta odalarinda dagitiliyor 21 14.1 23 7.1
Toplam 149 100 322 100

7=1248  p=0.002

Tablo 4.13’de hastanelete gote ilaglarin dafitim yontemlerinin dagihim
verilmigtir. Ilaglanin hemsire deskinde dagitim ve tedavi odasinda dagitim
uygulamalar: birbitine yakin olmakla birlikte, UH'nde hasta odalatinda ilag dagitrom
fazladir ((H=%14.1, RSHH=%7.1) ve bu bulgu da istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05).

Hemgirelerin egitim durumu ve ilag dagitim sistemi arasinda istatistiksel
olarak farka bakilmig ancak anlamli bir fark bulunmanustir (Ek 3, Tablo 4.13.a.).

Tablo 4.14. Hastanelere Gore Tedavi Sirasmda Hastanm Kimligini Kontrol Etme Yontemlerinin
Dagilimi

Kurumliar
Universite Hastaneleri S.B.Ruh Saghg:
Psikiyatri Klinikleri Hastahklari
Hastaneleri
Kimlik Kontrol Yontemi n=149 n=322
n Yo n %
Hasta adina gore 147 68.6 320 994
Yatak numarasina gore 1 0.7 - -
Oda numarasina gore 1 0.7 2 0.6
Toplam 149 100 322 100

Tablo 4.14 *de hastaneclere giére tedavi sirasinda hastanin kimligini kontrol
etme yontemlerinin  dagilmi  goérithmektedir.  UH’nde ve RSHH’'nde calisan
hemsirelerin tamamina yakim (UH=%98.6, RSHH= %99.4) kimlik kontroliini hasta
adina gore yapmaktadirlar
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Tablo 4.15. Hastanelere Gore Tedavi Sirasinda Hastanin [facini Igtiginden Emin Olma Yontemletinin

Pagilimi
Kurumlar
Universite Hastaneleri S.B.Ruh Saghg:
Psikiyatri Klinikleri Hastahklan
Hastaneleri
n= 149 n= 322
Yintemler n Y n %o
Biitiin hastalarin agzini kontrol etme 87 58.4 196 608
Sadece durumu agir olan hastalarin agzini 35 235 56 174
kontro! etme
Sadece gozlem yapma 22 14 8 65 202
Hastanin ilaci yutup yutmadigm: sorma 2 13 5 .6
Hastayt konusturma 3 20 - -
Toplam 149 100 322 100

Hastanelere gore tedavi smasinda hemsireletin hastan ilacim ictiginden
emin olma yontemlerinin dagilmi Tablo 4.15°de verilmistir. UH’nde c¢alisan
hemsirelerin %58.4'4, RSHH’nde galisan hemsireletin %60.8°1 hastanin ilacim
igtiginden emin olmak igin biitiin hastalarin agzim kontrol ederken, UH'nde calisan
hemsireletin %23.5%i, RSHH’nde calisan hemgirelerin %17.4°ii sadece durumu agir
olan hastalarin  agizlanm Kkontrol ettiklerini  belirtmiglerdir. UH’nde calisan
hemgirelerin %14 8’1, RSHH nde c¢alisan hemsgitelerin %20.2’si sadece gdzlem
yaparak hastanin ilaci aldigindan emin olduklaiini belirtmislerdir. UH'nde ¢ahsan
hemgirelerin %1.3’, RSHH nde ¢aligan hemsirelerin %1.6’s1 hastaya ilacini igip
igmedigini sorduklarint befirtirken, UH’nde ¢alisan hemsirelerin %2’si hasta ilaciu
aldiktan sonra hastayr konusturarak ilacim i¢ip igmediginden emin olduklarim
belirtmisletdir,
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: Tablo 4.16. Tedavi Sirasinda Kargilasilan Hasta Tepkilerinin Hastanelere Gore Dagilimi

Kurumlar
Universite Hastaneleri S.B.Ruh Saghg
Psikiyatri Klinikleri Hastahklar:
Hastaneleri

Tedavi Sirasinda n= 149 n=1322

Karsilasilan Tepkiler* n %o n %

ititaz etmeden alma 114 76.5 243 75.5 7=0.061
p=0.806

Ilact almak istememe 142 95.3 297 92.2 =1.512
p=0.219

Ilac1 bagka yoldan almay: 73 49.0 190 59.0 >=4.142

isteme p=0.042

flac1 saklama 127 852 296 91.9 *=4.982
p=0.026

[lac1 yutmama 120 80.5 276 85.7 ¥*=2 040
p=0.153

Sik sik ilag 1steme 121 81.2 243 75.5 =1.913
p=0.167

[lact aldiktan sonra kusma 4 2.7 7 22 v=0.116
p=0.733

*{fadeler birden fazladir

T'edavi sirasinda hemsirelerin karsitagtiklanim belirttikleri hasta tepkilerinin
hastanelere gore dagilimi Tablo 4.16.°da verilmistir. Her iki kurumda da hemsirelerin

Her iki kurumda da hemsirelerin tamamina yakim ilacimi almak istemeyen hasta
(UH=%95.3, RSHH=%92.2) ile karsilasmaktadular. ("H’nde calisan hemsireleiin
%852°1, RSHH nde ¢aligan hemgirelerin ise tamamimna vyakimi (%91 9) ilacim
saklayan hasta ile karsilagmaktadirtar. RSHH nde ¢alisan hemsireler ilacim saklayan
hasta tepkisi ile daha fazla kargilasmaktadirlar ve bulgu istatistiksel olarak anlamis
bulunmugtur (p<0.05). RSHH’nde ¢alisan hemsirelerin %75.5°1, UH’'nde calisan
hemsirelerin ise %81.2°si sik sik ilag isteyen hastalarla karsilasmaktaditlar. Her iki
kurumda da yitksek oranda ilacim yutmayan hasta (UH=%80.5, RSHH=%85 7) ile
karsilagiimaktadu. Ilacini itiraz etmeden alan hastalar her iki kurumda da grubun
3/4’unii olugturmaktadir. RSHH nde ¢alisan hemsireler ilacimi bagka voldan almak
isteyen hastalarla (UH=%49, RSHH=%59) daha fazla karsilagmaktadilat (p<0.05).
Her iki kurumda da calisan hemsireler diger hasta tepkilerine gére daha az oranda
ilacin1 igtikten sonra kusan hasta tepkisi (UH=%2.7 RSHH= %2.2) ile ,
karstlasmaktadirtlar.

Hemsirelerin yas ve psikiyatri kliniginde ¢alisma villan ile tedavi sirasinda
kargilagtiklar: hasta tepkileri arasinda istatistiksel olarak anlamh  bir fark
bulunmamigtr RSHH’nde galigan lisans mezunu hemsireler ilacini ititaz etmeden
alan ve stk sik ilag isteyen hasta tepkileri ile daha fazla karsilagmaktadirlar ve bu
bulgu istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05), (Ek 3, Tablo 4.16.a)
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Tablo 4.17. Hemsirelerin ilacint Almayan Hastalara Yaklagimmin Hastanelere Gore Dagilinu

Kurumlar
Universite Hastaneleri S.B.Ruh Sagh@
Psikiyatri Klinikleri Hastaliklan
Hastaneleri
Tiacin1 Almayan n=149 n=322
Hastaya Yaklasim* n % n %
[lac1 mutlaka vermek 90 60.4 204 634 ¢=0378
p=0.539
Almtyorsa zorlamamak 14 94 39 121 4=0752
p=0 386
Oral yolla almazsa 52 349 163 506 ¥*=10.148
enjeksiyon yapmak p=0.001
Doktora haber vermek 140 94.0 269 835 4=9675
p=0.002
Hemsire gézleme 08 658 200 62.1 ¥=0587
kaydetmek p=0.444
Nedenini aragtirmak 110 738 252 42,2 ¥=29 245
p=0.000

*{fadeler birden fazladir,

Tablo 4.17.°de hemsirelerin ilacim almayan hastalara vaklasimlannm
hastanelere gore dafihmi gosterilmektedir. Her iki kurumda galisan hemsireler
oncelikle doktora haber vermekle (UH=%94, RSHH= %83.5) birlikte UUH’nde
calisan hemsirelerde bu yaklasim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
UH’nde ¢alisan hemsirelerin %73 81, hastanmn  ilacim  almama nedenini
aragtirdiklarim belirtirken, RSHH nde ¢aligan hemsirelerin %063 4’1 ilact mutlaka
vermeye ¢aligtiklatim belirtmislerdir ve bu bulga UH’nde ¢alisan hemsireler lehine
anlamli bulunmustur (p<0.05). Hasta ilag almadifinda hemsire gozleme kaydeden
kist oram tiim hastanelerde bitbirine yakin orandadir. RSHH nde ¢alisan hemsiieler
ilacim oral yol ile almayan hastaya enjeksiyon yapma ydntemini, UH nde calisan
hemgirelere gére daha fazla (UH=%34.9, RSHH=%50 6) uygulamaktadirlar ve bu
bulgu istatistiksel olarak anlamii bulunmustur (p<0.05).

Hemgirelerin yas gruplan ve psikiyatii kliniginde ¢alisma yillan ile ilacim
almayan hastaya yaklagimlan arasinda istatistiksel olarak anlamh fark yoktur.
RSHH’nde cahisan onlisans mezunu hemsireler daha fazla enjeksivon yapmayi
(%63.3) tercih etmektedirler ve bu bulgu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). RSHH’nde ¢alisan 6n lisans mezunu hemsireler diger gruplara gére daha
fazla kayit tutmaktaditlar ve bu bulgu onlisans mezunu hemsireler lehine anlaml
bulunmustur (p<0.05), (Ek 3 Tablo4 17.a)
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Tablo 4.18. Hastamin la¢ Tedavisine Uyumunu Kolaylastirmak igin Yapilan Girisimlerin Hastanelere

Gore Dagihimi
Kurumlar
Universite Hastaneleri S.B.Ruh Saghg
Psikiyatri Klinikleri Hastaliklar
Ilag¢ Tedavisine Uyumunu Hastaneleri
Kolaylastirmak icin Yapilan n= 149 n=322
Girisimler n %% n o
Hasta egitimi yapma 129 86.6 254 78.9
Hastanun ilacini almaya kendisinin 11 7.4 37 115
gelmesini saglama
" Aileyi tedaviye katma 6 4.0 16 5.0
-Bakimindan sorumlu kisiye egitim 2 1.3 9 27
“verme
- Doktorla gériisme 1 0.7 6 19
- Toplam 149 100 322 100

Iablo 4.13°de hastanin ilag tedavisine uyumunu kolaylastirmak i¢in
- hemgirelerin yaptig: girisimlerin hastanelere gore dagilimi verilmistit. UH’nde
calisan hemsirelerin %86.6’s1, RSHH nde ¢alisan hemsirelerin %78.9°u hastanm ilag
tedavisine uyumunu kolaylagturmak icin hasta efitimi yaptiklanni belirtmislerdir.
Buna gore her iki kurumda ¢aligan hemsireler uyumu kolaylastirmak ic¢in yiiksek
oranda hasta egitimi yaptiklarrm soyleyebiliriz. RSHH’nde ¢alisan hemsireler,
UH’nde calisan hemsirelere gore hasta ve aileyi daha cok tedaviye katmaktaditlar
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.ai’)lo 4.19. ilacin Etkinligini Degerlendirme Yéntemlerinin Hastanelere Gre Dagilim

Kurumlar
Universite Hastaneleri S.B.Ruh Sagh
Psikiyatri Klinikleri Hastaliklan
Hastaneleri
_ n= 149 n=322
. Yontemler* n Yo n %
“llacin yan etkilerini gbzleme 124 83.2 268 832 ¥=0.000
p=0.998
" Jlacin etkilerini gbzleme 135 90.6 263 81.7 ¥*=6.198
p=0.013
- Hastanin ifadesini dikkate alma 109 732 209 649 ¥=3199
: p=0.075
Doktordan degerlendirme isteme 91 61.1 184 571 =0 648
: p=0.042
Hemsireden degerlendirme isteme 63 42.3 128 398 =0 271
p=0.603
Psikologdan degerlendirme isteme 8 54 12 37 ¥=0.676
p=0.411
Ogrenci hemsireden degerlendirme 6 4 6 19 ¥=1.920
isteme p=0 166
Ogrenci doktordan degerlendirme 3 2 5 1.6 ¥=0.129
isteme p=0719
Klinikte ¢alisan hemsire ve doktor 11 74 40 12.4 ¥=2.680
dis1 personelden degerlendirme p=0.102
isteme
Yasam buigularini alma 77 50.7 93 289 ¥=22 949
p=0.000

*{fadeler birden fazladir.

Tablo 4.19.°da hemsirelerin ilacin etkinliini degetlendirme yontemlerinin
hastanelere gore dagilimi verilmistir. Hemsirelerin ilacin etkinligini degerlendirmek
icin kullandiklann yontemler birbirine yakin olmakla birlikte, UH’nde calisan
hemgireler ilacin etkisini (%90.6) daha gok gozlerken, RSHH nde ¢alisan hemsireler
dier yontemlere gbre ilacin yan etkilerini (%83.2) daha ¢ok gozlemektedirler.
Hemgireler hastanmin ifadesini dikkate alma (UH=%73.2, RSHH=%64.9) yontemini
bitbirine yakin oranda uygulamaktadirlar. UH’nde ¢alisan hemsireler RSHH’nde
calisan hemsirelere gore doktordan (%61.1), hemsireden (%42.3) ve psikologdan
(%5.4) daha fazla oranda degerlenditme istemekteditler. Her iki kuramda da ¢ahsan
hemsireler §grenci hemsireden (UH=%4, RSHH=%1.9) ve &grenci doktordan
(UH=%2, RSHH=%1.6) ¢ok diisiik oranda degerlendirme  istemekteditler,
RSHH’nde ¢alisan hemsireler klinikte ¢alisan hemsire ve doktor dist personelden
daha fazla degerlendirme istemektedirler ((H=%7 4, RSHH=%12 4).

UH’nde galigan hemsireler ilacin etkinligini degerlendiimek icin ilactn
etkisini gbzleme, doktordan degerlendirme isteme ve yagam bulgularini alma
yontemini, RSHH nde ¢aligan hemsirelete gore daha fazla kullanmaktaditlar ve bu
bulgu istatistiksel olarak da anlamlidir (p<0.05). Ilacin etkinligini degerlendirme
yontemlerinin sosyodemogiafik dzelliklere gére dagilimina bakildiginda, RSHH nde
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alisan hemsirelerden 41 yag ve (lizerindekiler, daha az oranda doktordan
deserlendirme istemektedirler ve bu bulgu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(9<0.05). Hemsirelerin egitim durumlar: ve psikiyatri kliniklerinde ¢alisma yillan ile
‘{lacin etkinligini degerlendirme yGntemleri arasinda anlaml fark yoktur. RSHH nde
‘caligan lisans mezunu hemsireler yiiksek oranda (%64.1) diger hemsireden
“degerlendirme istemektedirler ve bu bulgu istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05),
'RSHH’nde calisan hemsirelerden ¢alisma yilt 20 yilin itizerinde olanlar hastanin
‘{fadesini daha fazla (%85.7) dikkate almaktadmlar. Bu fark istatistiksel olarak
“anlamhdir (p<0.05), (Ek 3, Tablo 4.19.a.).

-_'.Tablo 4.20. Hastanelere Gére Hemgirelik Uygulamalarimin Kaydedildigi Formlarin Dagiling

Tablo 4.20.°de hastanelere gbre hemsirelik uygulamalarmm kaydedildigi
formlarin dagilum gosterilmektedir. Her iki kurumda da ¢alisan hemsirelerin tamami
kayit formu kullanmaktadilar. UH’nde galisan hemsirelerin %98’ hemsire gozlem
formu kullanuken, RSHH nde calisan hemsirelerin %54 7’si tedavi defteri ve
%32 6’s1 ndbet defteri kullanmaktadular, UH’nde galisan hemgireler yilksek oranda
hemsire gozlem formu kullanmaktadiriar ve bu bulgu istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0 05).

Kurumlar
Universite Hastaneleri S.B.Ruh Saghg
Psikiyatri Klinikleri Hastahklary Hastaneleri
n= 149 n=322
Kuliamian Formlar n o I o
Hemgire gozlem formu 146 98.0 41 12.7
Tedavi defteri - - 176 547
Nibet defteri 3 2.0 105 326
Toplam* 149 100 322 100
*Hemsirelerin tamam kayit formu kullanmaktadirlar
¥>=309.503 p=0.000  (p<0.05)
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Tablo 4.21. Hemgirelerin Ilag Uygulamalar Konusunda Egitim Gereksinimlerinin Hastanelere Gore

Dagalimi
Kurumlar
Universite Hastaneleri 5.B.Ruh Saglig:
Psikiyatri Klinikleri Hastahklars
Hastaneleri
Egitime Gereksinim Duyma n %o n Yo
Evet 75 503 154 48.4
Hay1r 74 497 168 51.6
Toplam 149 100 322 100
Gereksinim duyulan egitim konulan
Hastayi ilag almaya ikna etme yollan 4 53 6 3.9
llaglara iligkin genel ve yeni bilgiler 53 70.7 87 56.5
Hastann ilact aldigindan emin olma 2 2.7 5 32
yollar1
Hasta davranigina gére hemsirelik 12 16.0 37 24.0
yaklasimlari
Hemsirelik uygulamalarinda etkinlik 3 4.0 8 52
Ve sonug
En uygun ila¢ dagitim yéntemieri I 1.3 11 7.2
Toplam 75 100 154 100

Iablo 4.21.°de hemsirelerin  ilag uygulamalann konusunda egitim
gereksinimlerinin hastanelere gore dagilimi gosterilmektedir. UH’nde calisan
hemsirelerin %50.3°1, RSHH’nde calisan hemgirelerin %48 470 ilag uygulamalar:
konusunda egitime gereksinimleri oldugunu belirtmislerdir.

Her iki kurumda da hemsirelerin en fazla egitime gereksinim duyduklar
konular, ilaglara iliskin genel ve yeni bilgiler (0OH=%70.7, RSHH=%56.5) ve hasta
davranigma yodnelik hemsirelik yaklasimianidir (UH=%16, RSHH=%24) RSHH’nde
calisan hemgireler en wuygun ilag dagitim yontemleri (%7 2), hemsirelik
uygulamalarinda etkinlik ve sonug (%5.2) ve hastanin ilaci aldigindan emin olma
yollatt (%3.2) konusunda egitime daha fazla gereksinim duymaktadiriar UH’sinde
¢alisan hemgireler ise hastamn ilaci aldigindan emin olma yolan konusunda daha
fazla (%5.3) egitime gereksinim duyduklanm belirtmiglerdir.
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TARTISMA

Hemgireligin degisen ve geligen rolleri kapsaminda ilag uygulamalarina yénelik
sorumluluklarn  da  degismektedir Hemsirelerin psikiyatri kliniklerinde ilag
tedavilerini uygulatken ne tiit bir yol izledikleri, ila¢ uygulamalan konusunda
genelde hangi stratejileri kullandiklann ve ila¢g uygulamalarina yonelik bir
sistemlerinin olup olmadiginin belirlemesi dnemlidit. Bu durum, ilag uygulamalarina
yonelik bir diizenleme yapilmast gercken durumlara karar vermeleri ve ilag
uygulamalari konusunda genel bir strateji belirlemelerinde ve hastaya profesyonel
bakim vermelerinde etkili olacaktir Ayrica oral ilag her an kullanima haziedi, bu
nedenle kdtliye kullanilma, tedavi disi amaglarla kullanma (intihar, bagimlilik vb )
tiski fazladir. Bu 6ngoriiyle planlanan, psikiyatri kliniklerinde calisan hemsireletin
oral ilag uygulamalarinin degerlendirildigi bu ¢aligmada, elde edilen sonuglarla ilgili
tartismalar asafida verilmigtir.

Hemsirelere iliskin Taniticr Ozellikler: Arastrmaya katilan hemsitelere
iligkin tamitic1 veriler Tablo 4.1.’de verilmistir. Aragtirmaya katilan hemsireletin
gogunlugunu RSHH’de c¢aligan hemsireler olusturmaktadir. Bu durum UH’nde
¢ahisan hemsirelerin sayisimn az olmasi ile iliskilidir. UH’nde galisan hemsire
sayisinm az olmas1 UH’nde psikiyatri kliniklerine ayrilan yatak sayismin az olmast
ile agiklanabilir. Ulkemizde 180.797 hasta yatagimn 8378 (%4.6)'1 psikiyatri
hastalan i¢in aynlmustir. Her onbin kigive 1.3 psikiyatri yatag diismektedir ve bu
yataklardan onbinde 0.8’ RSHH ne, kalan onbinde 0 5°i ise genel amagl hastanelete
aittit UH’nin psikiyatri hastalan igin aynlan yatak sayisi ise 1088°dir (%4.14)
Ayrica ilkemizde 100.000 kisiye bir psikiyatri hemgiresi diismesi de hemsire
sayisiun az olmasmmin nedeni olabilir (Turgay, 2004) Hemsire sayisinin az
olmasinin diger bir nedeni ise mezun olan hemsirelerin atamalarnmin yapiimamast, 2
yilda bir yapilan memutiyet sinavina tabi tutulma ve sinavlarda ayrilan hemsire
kadrolarimn az olmas olabilir. Psikiyatri kliniklerinde hemsire sayisinin az olmast,
hemsirelerin rol ve sorumluluklarnim yerine getirmede yetersiz olmalarina ve
dolayisiyla hastalarin nitelikli bakim ve tedavi alamamalarina neden olabilir,

UH’nde cahigan hemsirelerin yas ortalamast 312, RSHH’nde calisan
hemgirelerin yas ortalamast 33.05°dir. RSHII'nde 41 yagin tizerinde ¢alisan hemsire
sayisi daha fazladir. Hemsirelerin egitim durumlarn incelendiginde, RSHH nde SML
mezunu hemsire UH’ne gore daha fazladir, UH nde ise lisans ve iizerinde egitim alan
hemgire sayisi fazladir. UH nde galisan hemsirelerin egitim seviyelerinin daha fazla
oldugu séylenebilir.

Hemsgirelerin - psikiyatri kliniklerinde ¢alisma siireleri, UH’nde calisan
hemgsireler i¢in ortalama 7 yil, RSHH’nde ¢alisan hemsireler icin ise ortalama 8
yildiz. Buna gére RSHH’nde ¢aligan hemsirelerin psikivatri kfiniginde calisma
siireleri daha fazladir. Bu durum RSHHnin ayri bir hastane olarak sadece ruh saghgi
bozulmus bireylere bakim veren kurumlar olmasi nedeniyle hemsirelerin kurumlarda
istege bagl atamalar olmadig: siirece sabit ¢aligmalar ile agiklanabilit. UH nde ise,
kurum politikalanina géte hemsireler arasinda siirekli rotasyon olmasindan
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kaynaklanabilir. RSHH’nde g¢alisan hemsgireletin ruh sagh@ bozulmus bireyle
calisma deneyimlerinin daha fazla oldugu séylenebilir.

Hemsirelerin ila¢ Uygulamalari Konusunda Bilgi Alma Durumlari: Ul
ve RSHH’nde calisan hemsirelerin tamamina yakini ilag uygulamatan konusundaki
bilgilerini oncelikle psikiyatri kliniginde ¢alismaya basladiktan sonra edindikierini
belirtmislerdir. Bu durum klinikte hasta ile galismak ve bire bir sorumluluk almanin
daha 6gretici olmasindan kaynaklanabilir:

Hemsgireler ilag uygulamalari konusunda bilgi kaynagi olarak hemsirelik
egitimine ikinci siada ver vermislerdir UH’nde ¢alisan hemsirelerin % 67.8'i,
RSHH’nde ¢aligan hemsirelerin ise % 55.9°u ilag uygulamalari konusunda bilgilerini
hemsirelik egitimleri sirasinda edindiklerini belirtmiglerdir. Bu bulgu hemsirelik
egitiminde oral ila¢ uygulamalarina yonelik edinilen bilginin vetersiz olmasi ya da
teorik bilginin unutulmasi ile aciklanabilir. Pektekin ve arkadaslari(1990) nin
vaptiklan calismada, psikiyatri hemgireligi dersi alan 68rencilerden %7.1°1 klinik
uygulama &nceesi psikiyatri kliniginde uygulanan tedavi becerilerinde artis beklentisi
oldugunu belirtmigler ve uygulama sonucu 6grencilerin %5.5%1 tedavi becerilerinde
artts oldugunu belirtmislerdir  Yapilan bu aragtirmada psikiyatri hemsireligi
uygulamasina ¢tkmadan once teknik becerileri gelistirici mesleki yaz uygulamalan
yapilmas: Onerilmigtit. Psikiyatri hemsgireligi dersi uygulamasinda oral ilag
uygulamalan ve hemgirenin sorumluklarma aguhk verilmesi hemsirelik egitimde
oral ilag uygulamalari konusunda alman bilginin kalici olmasina ve egitimie
dZrenmenin artmasina neden olabilir

Aragtirmada hemgireler oral ilag uygulamalart konusunda aldiklan hizmet igi
egitimleri diisiik oranda bilgi kaynagi olatak belirtmislerdit. Boéyle bir sonug
hastanelerde hizmet igi egitim programlarinda oral ilag uygulamalari konusunda
verilen eitimin yetersiz oldugu seklinde yorumlanabiliz. Kantek (1998) yaptigi
galismada hastanelerde yapilan hizmet ici egitim programlarinin konularini incelemis
ve hemsirelerin aldiklar1 hizmet igi egitimlerde en ¢ok tekrarlanan konular arasinda
ilag uygulamalann konusunun dérdiincii sirada yer aldigim belirtmistin. Bir baska
calsmada ise hemsirelerin %31.3’d oral ilag uygulamalart konusunda egjtim
almadiklanni belirtmiglerdir (Asti & Kivang, 2003). Diger kliniklerden farkli olaiak
psikiyatri kliniginde ila¢ uygulamalann &zel dikkat gerektirdigi igin psikiyatri
kliniginde calisan hemsirelere oral ilag uygulamalan ile ilgili egitim verilmelidir ve
hemgirelere egitimlerde edindikleri bilgileri uygulamaya aktarma olanaf
saglanmalidir.

Aragtrmada ortaya cikan diger onemli sonu¢ ise, UH’'nde calisan
hemgirelerin % 24.8°i, RSHH'nde caligan hemsiteletin ise % 10.6°st oral ilag
uygulamalar: konusunda bilgilerini yayinlan ve gelismeleri takip etme yoluyla elde
ettiklerini belirtmislerdir ve bu bulgu UH’nde ¢alisan hemsirelerin lehine istatistiksel
olarak anlamlidz. Bu sonu¢ UH’nin, egitim ve arastirma hastaneleri olmalar
nedeniyle bilimsel bilgiye daha fazla afirlik vermeleri, ¢alisma sistemlerinde
hemsirelerin vizitlere katilmalari, ekip ile isbirligi halinde calismalait ve galisan
hemsirelerin ve % 25.5%inin lisans ve {izerinde egitim almalar nedeniyle yayinlan ve
gelismeleri daha fazla takip etmeleri ile agiklanabilir Ekizler ve arkadaglar (1997)
klinisyen hemsirelerin bilimsel etkinliklere katilimiar1 ve yaymlan izleme
durumlanm  degerlendirmis ve klinisyen hemsirelerin  bilimsel faaliyetlere
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katihmlarimin  ve mesleki yayinlant izleme durumlarinim  yetersiz - oldugunu
saptamiglardir. Yapilan diger bir ¢cahsmada da klinik hemsirelerinin %56.41’inin
mesleki yayinlari takip etmedikleri ortaya ¢ikmistir (Sanli & Tasocak, 1990)
Aragtirmada da, oral ilag uygulamalan konusunda bilgi kaynag olarak yayinlari ve
gelismeleri takip etmeyi belirten hemsire sayisinin toplam hemsire sayisina oranla
¢ok disiik oldugu saptanmugtir. Bunun nedeni kurumlarda calisan hemsirelerin
vapilan bilimsel faaliyetlerden haberdar olmamalan, yayinlara ulasamamalar,
hemgirelerin mesleki gelismelerde damsabilecek kurumlarin olmamasi, hemsirelerin
bilimsel etkinliklere katilimlanm finanse edecek kurum ve kuruluslarm yeterli
olmamast ve hemgirelerin kendilerini gelistirme konusunda yetersiz olmalan ile
aciklanabilit (Ekizler, Tekin, Cingi & Engin, 1990).

Tla¢ Tedavisi Boyutlarmnin Onemlilik Sirasi: Tablo 4 3°de hemsirelere goie
ilag tedavisinin 6nem siras: incelenmis ve her iki kurumda da ¢alisan hemgireler ilag
tedavisinin asamalarim sniasiyla, veri toplama, tedaviye karar verme, ilaglan
hazirlama, uygulama ve tedavinin etkinligini degerlendirme seklinde belirtmislerdir
Her iki kurumda da hemsireler 6nemliligi aym sekilde siralamiglardi. Literatiirde
ilag uygulamalarimn hemsirelik siirecine gore veri toplama, tedaviye karar verme,
hemsirelik tamlarimi  formille etme, planlama, uygulama ve degerlendirme
asamalanna uygun olarak yapilmasi vurgulanmaktadir (Baer & William,
1992;Paterson et al., 1996). Bu bulgu hemsirelik siirecinin uygulama ortamindaki
algilanmasinin olumlu oldugunun gostergesidir. Ancak UH’nde ¢alisan hemsireletin
%81.2°s1, RSHH’nde ¢alisan hemgirelerin ise %71.1°i hastanin ila¢ uygulamasi
konusunda veri toplamaktadirlar (Tablo 4 5.). Dolayisiyla bu olumluluk hastanelerde
hemgirelik siirecinin uygulaniyor olmasindan degil, hemsirelerin hemsirelik siirecine
iligkin bilgi sahibi olmalarindan kaynaklanabilir.

flag Uygulamalar1 Konusunda Yeterlilik Durumu: Arastirmada
hemsirelerin ilag uygulamalann konusunda kendilerini veterli gérme durumlar:
incelenmis, UH’nde ¢alisan hemsgirelerin, ilag etkinligini degerlendirme (p<0.05),
hastadaki semptomlar1 degerlendirme, hastamin tedavive uyumunu degetlendirme
(p<0.05), hastayi tedaviye yonlendirme (p<0 035), hastava ilaglar konusunda egitim
verme (p<0.05) ve hastamn bakimuin tstlenen kisive egitim verme konularinda
kendilerini daha yeterli gérdiikleri saptanmigtu.

[lacin etkinligini degetlendirme, ruh sagligt ve psikiyatri hemsiresinin
hastanin tedaviye yanitim degerlendirmesini saglar. Ayni zamanda hastanin ilag
tedavisinden optimal yarar gdrmesi ve minimum zarar gérmesini saglar flacin
etkinligini degerlendirebilmek i¢in hemgire, hastanin laboratuar sonuglarim, yvasam
bulgularim ve ilag dozlarim takip etmelidir (Otong, 2003) UH’'nde calisan
hemgirelerin %77.9’unun bu konuda kendilerini yeterli gérmeleri, RSHH’ nde ¢alisan
hemgirelerin ise %68.3’lnlin yeterli g6rmeleri hemgirelerin ilag uygulamalan
konusunda sorumluluklarint yerine getirmede vetersiz kalabilmelerine yol agabilir.
Bu durum hastanin hak ettigi bakimu almada eksiklik olmasina neden olabilitr Bu
nedenle psikiyatri kliniklerinde c¢alisgan hemsirelerin  ilaglarin  etkinligini
degerlendirme konusunda kendilerini gelistirmeleti ve tamaminin bu konuda yeterli
olmas: Snemlidir. '

Ruh saghfi ve psikiyatri hemsiresinin ilag uygulamalarina ydnelik diger
sorumlulufu da hastadaki semptomlan degerlendirmektit UH’nde hemsirelerin
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%76.5’1, RSHH'nde calisan hemsirelerin de %72’si hastadaki semptomlan
degerlendirme konusunda kendilerini yeterli gérmektedirler. Hemsire verdigi ilagtan
sorumludur. Bu nedenle hastadaki semptomlarn degerlendirmeli ve beklenmeyen bit
etki gdzledigi zaman doktora haber vermelidir Hemsgirenin bu sorumlulugunu yerine
getirmesi hastanin fizikse! iyilik halini stirdiiime ve korumasina yardimer olacaktir
(Otong 2003). Semptom degerlendirme konusunda hemsirenin veterli olmas,
hastalifin erken déneminde semptomlar saptamasi ve zamaninda uygun miidahalede
bulunmasim dolayisiyla hastanin ilag tedavisinden zarar gbrmesini engeller.
Semptom degerlendirme hasta ile kargihkli igbirligi iginde olmalidrr. Hemsire
hastaya olasi semptomlar hakkinda bilgi vermeli ve hastanin ifadelerini dikkate
almahidir. Boylece hemsire baglangig semptomlanni hastalik siddetlenmeden &nce
tanimlayabilir ve ilag tedavisinin etkinligi hakkinda yorum vyapabilir. Bu durum jlag
tedavisinin etkinligini arttunr ve hastanin ilagtan en st diizevde vyararlanmasin
saglar (Bailey, 1999). Bu nedenle calisan hemsitelerin tamamim semptom
degerlendirme konusunda yeterli olmas: dnemlidir,

Hastanin tedaviye uyumunu degerlendirme konusunda UH'nde ¢alisan
hemsirelerin %91.9’u, RSHH’nde ¢alisan hemsirelerin ise %76.4°i kendilerini
yeterli gormektedirler Bu sonug UH’nde cahisan hemsirelerin lehine anlamh
bulunmugtur. {lag tedavisini uygulamak hastaya ilacim vermekten daha fazia
sorumluluk gerektirmektedir (Townsend, 2003). Hastanin tedaviye uyumunu
degerlendirme, hastanin ila¢ tedavisine yamtini tammaya ve hastanin ila¢ tedavisinde
yapilmas: gereken diizenlemelere karar vermeyi saglar. Hemsirenin psikotrop ilag
kullanan bir hastamin tedavisine uyumsuzlugundan siiphelenebilmesi igin,
uyumsuzluk goéstergelerini bilmesi ve izlemesi gereklidir (Terakye & Demirkiran,
2003). Terakye ve Demirkian(2003) 1n belirttigine gére McFarland ve McFarlane
hemgire igin hastamn ilag tedavisine uyumsuzluunun gostergelerinin, hastann
tedavi Onerilerine uymadifini gosteren davramslann  gézlenmesi, hasta ve
yakinlarmin ilag kullanimu ile ilgili aksamalan ifade etmeleti, kan ilag diizeyleri gibi
objektif testlerin sonuglannin hedeflenenden farkli olmasi, komplikasyonlarin
gorlilmesi ve tedavi programinda aksamalann olmasidir. Hemsire hastanin ilac
tedavisine uyumunu degerlendiremezse, hastada tedaviye uyumsuzluk nedeniyle
meydana gelebilecek semptomlar: da degerlendiremez ve hastanin ila¢ tedavisinden
zarar gdrmesine neden olabilit (Otong, 2003). Bu nedenle RSHH’nde calisan
hemsirelerin 1/4’iiniin uyum degetlendirme konularinda yetersiz olmalan oral ilag
uygulamalarina yonelik sorumluluklarm yerine getirememelerine neden olabilir.

Hastay: tedaviye yonlendirme, hastanin ilag tedavisinden en tist diizeyde
yararlanabilmesi i¢in gereken diger bir unsurdur, Ruh saghg ve psikiyatri hemsiresi
hastamn tedaviyi kabul edebilmesi igin hasta ve ailesine tedavi programm
Ogretmelidir Hastanin ilag tedavisi hakkinda sorularini yanmitlamah ve hastanin yanhs
bilgi ve yorumlanni degerlendirmelidir (Pelletier et al., 1999). Hastay1 tedaviye
yonlendirebilmek i¢in hemsire hastamin kullandig: ilaglar konusunda bilgi sahibi
olmalidn (Baer&Williams, 1992). UH’nde ¢alisan hemsirelerin tamamina yakim
kendilerini hastayr tedaviye yonlendirme konusunda yeterli gérmekteditler.
RSHII’nde calisan hemsirelerin de bityiik ¢ogunlugu kendilerini hastay: tedaviye
ydnlendirme konusunda yeterli gérmektedirler. Ancak RSHHde ¢alisan hemsirelerin
1/4'4 Kkendilerini yetersiz gordiiklerini belirtmiglerdir. Bu bulgu UH’nde calisan
hemsirelerin lehine istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu durum hastalarin ilac
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tedavisine uyum saglamalauni etkileyebilir. Bu nedenle hemsirelerin kendilerini
hastay: tedaviye yonlendirme konusunda gelistirmeleri gerekmektedir.

Hastaya ve hastanin bakimim iistlenen kisiye ilaglar konusunda egitim verme
konusunda het iki kurumda da ¢alisan hemgirelerin yansindan fazlasi kendilerini
yeterli gordiiklerini belirtmislerdir. Ancak UH’nde galisan hemsireler RSHH nde
caligan hemsitelere gore hastaya ilaglar hakkinda efitim verme konusunda
kendilerini daha yeteili gormektedirler ve bu bulgu istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur. Hastaya ve ailesine ilaglar konusunda egitim verme hasta ve ailesinin
kaygisim azaltmak ve isbirligini saglamak ic¢in Onemlidir. Psikiyatri klinifinde
hastalar siklikla psikotrop ilaglarin kontrollerini kaybetmelerine neden olacagini ve
bagimlilik yapabilecegini diiglinmekteditler bunun sonucu olarak ilag tedavisimi
reddedebilirler. Bu nedenle hasta ve ailesine ilaglar konusunda egitim vermek
onemlidir (Otong, 2003;Pelletier et al., 1999). Hemsirelerin bu konpda kendilerini
yetersiz gormeleri hastalanin tedaviye uyumlarini saglama ve hastanin giivenini
kazanma konusunda yetersizlige ve dolayisiyla hastamn ilag tedavisinden
yararlanamamasina neden olabilit. Bu nedenle hemsirelerin tamaminin hasta ve
ailesine ilaglar hakkinda egitim verme konularinda kendilerini geligtirmeleri
onemlidiz.

Her iki kuwrumda da ¢alisan hemsirelerin tamamina yakimmimin ilaglain
hazurlanmasi, ilaglanin verilmest ve ekip tyeleri ile ilaglar konusunda paylasimda
bulunma konularninda kendilerini yeterli gordiikleri saptanmustir

Hemsirenin ekipte hastanin ilacim vermekten birebir sorumiu kisi olmas:
nedeniyle, ilaglanin hazitlanmasi, ilaglanin verilmesi, ilag etkinligini degerlendirme,
hastadaki semptomiari degerlendirme, hastamin tedaviye uyumunu degerlendirme,
hastay: tedaviye yonlendirme, hastaya ilaclar konusunda egitim verme, hastanin
bakimin: Gstlenen kisiye egitim verme ve ekip iiyeleri ile ilaglar konusunda
paylasgimda bulunma konularinda ruh saglign ve psikiyatri hemsiresi yetetli olmalhidi,

Bu bulgular RSHH’nde ¢alisan hemsirelerin teknik acidan, UH’'nde ¢alisan
hemsirelerin ise bagimsiz roller agisindan daha veterli olduklan diisiincesini
destekler niteliktedir. Bu durum UH’nde ¢alisan hemgirelerin egitim seviyelerinin
daha yiiksek olmasi, kliniklerdeki tedavi uygulama sistemleri, klinikte uygulanan
prosediir, ekip ile igbirligi yapma, ekip ile birlikte karar alma ve vizitlere katilma ile
agiklanabilir UH’nde hemsirelerin rol ve sorumluluklarnin ekip iginde belirlenmesi
ile agiklanabilir RSHH’nde oral ilag uygulamalanna yénelik belitli prosediiile
olmamasi ve veya hemsirelerden beklenen uygulamanmn sadece ilaclarin verilmesi,
ekip icinde ilaglar ile ilgili alinan kararlara katilimlarmm olmamasi olabilir.

Haytural ve Atalay(1990)'m c¢aligmasinda, hemsirelerin vaklasik %7171
hastaliklar ve tedaviler konusunda kendilerini yetersiz bulduklan saptanmistir. Bu
bulgular arastirmada elde edilen bulgular destekler niteliktedir, Ayrica Harrison,
Howard ve Mitchell’in belirttigine gore, Bennett ve arkadaglan (1995) yaptiklar
¢alismada hemgsirelerin ila¢ uygulamalarinda ilag tedavisini yoénetebilmek igin
bitiinciil  degerlendirme ve  psikopatolojinin  degerlendiriimesinin ~ énemini
belirtmigler ve hemsirelerin  sadece olast yan etkileri degerlendirdiklerini
belirtmisglerdir.  Arastiuma da hemsirelerin ilag uygulamalarr yoniinden eksik
gordiikleri alanlar olmasi ilag tedavilerinde hemsirelerin rollerini yerine getirmede
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eksiklik olmasina dolayisiyla hastalann ilag tedavisinden hak ettikleri bakim ve
tedaviyi alamamalarina neden olabilir.

Hemsirelerin ilag Tedavilerini Uygulamadan Once Veri Toplama
Durumu ve Topladiklar1 Verilerin Dagilimi: Aragtimaya katilan hemsirelerden
bliyik ¢ogunlugu ilag tedavisini uygulamadan 6nce veri toplamasina ragmen,
UH’nde galigan hemsirelerin %18 8’i, RSHH nde ¢alisan hemsireletin %28.9°u ilag
tedavisini uygulamadan Gnce veti toplamadiklanim belirtmislerdir. Hemsirelik stireci
kullanimi hemsirelerin islevlerini sistematize ve organize edecek bir aractir Hemsire
oral ila¢ tedavisinden beklenen yanit: alabilmek igin hastaya yonelik bazi faktérleri
tammalidir. Bu faktdrleri tammlayabilmesi igin hastadan kapsamli veri toplamalidir.
Veri toplama oral ilag tedavisi ile ilgili uygulamalarin temelini olusturur Veri
toplama siirecinde elde edilen veriler, hastann ilag tedavisi igin gerekli uygulamalara
karar vermede yardimer olur (Otong, 2003;Pelletier et al., 1999;Townsend, 2003)

Bu ¢alismada toplanan verilerin niteligi de incelenmistir, Arastirmada het iki
kurumda da ¢alisan hemsirelerin biiytik bir gogunlugu hastanin ilag kullanma 6ykiisii
hakkinda veri toplamaktadirlar. Bunun nedeni kliniklerde hasta kabul protokoliinde
hastanin ila¢ kullanma dykiistiniin sorulmasi olabilit. Hemsire hastamn ilag kullanma
oykiistinii alirken hastamin kullandig biitiin ilaglar konusunda bilgi toplamalidit ve
hemgire kullandigy ilaglar hakkinda hastamn bilgisini degeriendirmelidiz (Perry &
Potter, 2004) Kliniklerde hastalarm kliniklere kabullerinde hastadan tibbi 8ykiisii ve
ilag kullanma 6ykiisii hakkinda bilgi alinn (Uusoy & Gorgiilii, 1996). Hastadan veri
toplamak hemgireye hasta i¢in kabul edilebilir bir ilag tedavi plam gelistirmesinde
yardimei olur (Boyd, 2001).

UH’nde gahisan hemsireler hastanm ilag kullanma daviamsi, hastanin ilag
tedavisine direnci, hastanin anlama ve koordinasyon diizeyi, hastanin ilag tedavisine
iligkin duygu ve diistinceleri ve bakim verenin tedaviye iliskin yaklasimlar
konulaninda RSHI'nde ¢alisan hemgirelere gore daha fazla veri toplamaktadirlar Bu
bulgu UH’nde ¢alisan hemsirelerin, hastalann ilag tedavisine uyumlarnm saglama ve
tedavinin etkinligini degerlendirme rollerinin Sneminin farkinda olmalar ile
agiklanabilir. Psikiyatri kliniklerinde hemgizelerin hastanin biligsel fonksiyonlarni
degerlendirmesi 6nemlidir. Hastanin ilag tedavisine yonelik davranmisi, duygu
diistinceleri ve tedaviye direnci konularinda hemsirenin veri toplamast hastanin ilag
tedavisine uyumunu saglamasi ve ilagtan en ust diizeyde yararlanmasim saglar.
Ayrica hastanin ila¢ tedavisini anlamasi ve koordinasyonu kisith ise ilacim almayi
reddedebilir (Boyd, 2001;Bunker, 1999).

UH’nde ¢aligan hemsirelerin %61 1°i, RSHH nde ¢alisan hemsirelerin ise %
58.5°1 hastammn diyet oykiisii hakkinda veri toplamaktadilar Hemsirenin hastanin
diyet Oykiisti hakkinda veri toplamas: 6nemlidir. Hemsire hastay: ilag etkilesiminde
bulunabilecek yiyeceklerden kagmmasi konusunda uyarmak ve ilacin etkisini
arttiracak ve azaltacak beslenme sekilleri konusunda hastaya bilgi vermek icin
hastann diyetini bilmelidir (Perty & Potter, 2004; Townsend, 2003). Ornegin MAO
mhibitérleri yiiksek tiramin igeren gidalaila etkilesime girebilir ve bunun sonucunda
hipertansif kriz meydana gelebilir Bu nedenle hastayi bu konuda bilgilendirmek
Onemlidir Psikiyatri kliniginde intihar diistincesi olan hastalara 6zellikle diyetleri
konusunda dikkat edilmelidir (Yiksel & Koroglu, 1991) Bu nedenle psikivatri
kliniginde ¢alisan hemsirelerin tamami hastanin diyeti hakkinda veri toplamalidirtar.
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RSHH’nde calisan hemsireler hastanin ilaca karsi alerjist hakkinda daha fazla
veri toplamaktadirlar. Bu bulgu, hastamin ilag tedavisine alerjisi konusunda veri
toplamanimm da hasta kabul siirecinin bir par¢asi olmasi ile agiklanabilir. Bu bulgular
dogrultusunda, iki kurum arasinda toplanan veriler agisindan nitelik farki oldugu
soylenebilir. UH’nde calisan hemsirelerin topladiklan veriler daha ¢ok hemsirenin
roliine uygun bakimi planlama amagl toplanan veriler olarak, RSHH nde ¢alisan
hemsireler ise kliniklerde hasta kabul prosediiriinde alinmasi gercken veriler olarak
degetlendirilebilir.

Psikiyatri Kliniginde Ilaclarin Saklanmasi1 ve Dagitiminda Giivenligin
Saglanmasi: RSHH nde ¢alisan hemsirelerin tamamma yakini, UH’nde galisan
hemsirelerin de cogunlugu ilaclant ilag dolaplaninda bulundurmaktadir. Ancak
UH’nde calisan hemsirelerin %10 1°i ilag rafi ya da tedavi masasinda
bulundurmaktadirlar. Ilag dolaplarmin ve tedavi odasinin giivenliginin saglanmasi
psikiyatri kliniklerinde hastalara ilaglarin giivenli bir sekilde hazirlamp dagitilmasi
acisindan onemlidir. Ilaglarn giivenliginin saflanmas: hastalarin ilag kullamimi
suistimal etmelerine neden olabilir, intihar amagch ilaglan almak isteyebilitler Bunun
sonucunda da hasta ilagtan zarar gotebilir. Ayrica agikta bulundurulan ilaglar saglik
¢aliganlari, hasta yakinlar1 ve hastalar tarafindan kétliye kullanilabilir. Bu hem maddi
acidan hem de suistimal agisindan Onlem alinmast gereken bir durumdur
(Bacr& Williams, 1992;Bunker, 1999;Varcarolis 1998) Arastirmada UH’nin yalnizca
%6’ sinda ¢ift kilit uygulamasi varken, RSHH nde ¢ift kilit uygulamasi olmamasi ve
UH’nin %2’sinde, RSHH nin %0.9’unda tedavi odasmun bulunmamas: ve giivenlik
Onlemi alinmamast ilaglarin givenli bir sekilde saklanmasi konusunda diisiindiiriicii
bit bulgudur. Bu bulgu psikiyatri kliniklerinde ilaclarm giivenli bir sekilde
saklanmasinin Sneminin kavianmadifi seklinde yorumlanabilir. Aym zamanda
kurumlarda ilaglarin  saklanmasinda giivenliin  saglanmasina gerekli  Snem
verilmemesi, hasta giivenliginin saglanmasi adina belizli politikalar olmamasindan da
kaynaklanabilir. Literatiirde ise psikiyatri kliniginde ilaglarin ¢ift kilit(double locked)
uygulamasi(Boyd, 2001;Taylor, 1994} ile ve herhangi bit yerden gériilmeyecek
sekilde ¢ift kilit (dolap kilidi, oda kilidi)(Terakye, 2000) altinda saklanmasinmin dnemi
vurgulanmaktadir;

Arastumada ilag dagitim malzemelerinin niteligi arastinilmis, hastanelerin
tiimiinde ilag dagitiminda bardak va da kadeh kullamildign saptanmisti. Her iki
kurumda da kadehlerde ¢ofunlukla plastik malzeme tercih edilmektedir. Bu istendik
bit uygulamadni. Ancak UH’ndeki klinikletin %23.8’inde, RSHH ndeki klinikletin
%18 2’sinde cam malzeme kullamlmaktadiz Bu sonu¢ psikiyatri kliniklerinde
¢alisan hemsirelerin ilag dagitiminda giivenlik 6nlemi olarak plastik malzeme
kullanilmasi konusunda farkindalik diizeyinin yetersiz olmasi ve kurum politikasinda
belitlenmis ilag tedavisi uygulama sistemine bagh olabilir. Plastik malzeme
kullanmak hem hasta giivenligi acisindan O6nemlidir hem de maliyet agisindan
ucuzdur. Bu nedenle kurumlarda ila¢ dagitimlarinda plastik malzeme kullanmanm
Snemi ve maliveti yoniinden diizenlemeler yapilmahidir. Literatiirde hasta giivenligi
agisindan ve klinikte meydana gelebilecek siddet ve yaralanmalan dnlemek igin ilag
dagiiminda kullamlan malzemelerin cam ya da metal olmamasi belirtilmektedir
(Taylor, 1994;Terakye, 2000;Varcarolis, 1998).

llac Uygulama Tlkeleri: Arastirmada UH’nde %74.5, RSHH nde %30 3
oraninda ilag uygulamalarina yonelik ilkeler belirlenmis ancak bu ilkelerden UH’nde
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%15.2’s1, RSHH’nde ise sadece %6.8’1 yazilidur. Her iki kurumda da hemgireler
sozel iletigim teknigini kullanmaktadirlar. Klinikte ilag uygulamalarina yonelik yazili
ilkelerin az sayida olmasi, ilag uygulamalarinda kliniklerde belitli standartlar
olmadifim  diiglindiirmektedir. Hemsirelik uygulamalannda standart olmas:,
hemgirelerin rol ve islevlerinin etkinligine katkida bulunarak ekip icinde hemsirenin
degerlerini  ortaya koyma, hemgirelere felsefelerini olusturma ve kendilerini
geligtirmelert ySniinde olumlu katk: saglar. Bu nedenle psikiyatri klinikierinde oral
ilag uygulamalarina yonelik standartlarm olmamasi, hemsirelerin rolletini tam olarak
tammlayamamalar1 ve yetine getirememelerine neden olabilir Bunun sonucunda
hastanin hak ettifi tedaviyi almasinda eksiklikler meydana gelebilir. Tam@(1996)
calismasmda, iilkemiz disindaki hastanelerin hepsinde kurumlann kendilerinin
geligtirdikleri standart hemsirelik uygulamalar1 oldugunu belirtmistir, Ulkemizde de
hemsirelik islevlerinin eksiksiz yerine getirilebilmesi ve hastalarin nitelikli bakim
alabilmeleri igin standart uygulamalar olmalidir. Ozellikle psikivatri kliniklerinde
hemsirelerin oral ilag uygulamalan ile ilgili standartlar olmalidur. Tariol ve Hales
(2001), psikiyatri kliniklerinde ilag uygulamalarina yonelik vazili ilkelerin
belilenmesinin  ila¢ tedavisinin  standardize olmasma, bakim kalitesinin
ylikselmesine ve klinikte ila¢ uygulamalan sirasinda hemsirenin karar vermesine
yardimer olacaging belirtmislerdir.

Anderson (2002) ¢ahismasinda psikiyati kliniginde ¢alisan hemsirelerin ilag
tedavilerini uygulama sirasinda yasadiklann giigliiklerden bahsetmis ve ilag
uygulamalan konusunda bilginin yetersiz dagilmasinmin yasamlan giicliikler arasinda
oldugunu belirtmistir Klinik ilkelerin s6zel olmast bilginin yetersiz ya da yanlis
yayilmasina neden olabilir Bu nedenle psikiyatri kliniklerinde ilag uygulamalar
konusunda vazili ilkeler olmalidir

flacin verilis zamanina uymak ve ilacin dogru hastaya verildiginden emin
olmak her iki kurumda da diisiik oranda ilke olarak belirlenmistir. Hastaya kullamian
ilaglarin farmakokinetigini hemsire bilmelidir. ilag etkisinin baglamas: biiyiik dlciide
absorbsiyon hizina baghdu. Yart 6miii wzun olan ilaglar dokularda daha yavas
birikirler, yan dmrii kisa olan ilaglar viicuttan daha ¢abuk atilular Yari Smiir ilacin
hastaya nasil verilecegini etkiler. Yar1 omrii 24 saatten fazla olan ilaglar giinde tek
doz seklinde verilebilir (Yiiksel & Kokoglu, 1991). Bu nedenle ilacin verilis
zamanina uymak ilagtan maksimum terapdtik etkiyi saglamak icin Gnemlidir Oral
ilag uygulamasini yapan hemgire ilacin etkisini ve absorbsiyonunu etkileyen
etmenlerden olan ilacin verilis zamanina uyma ilkesini benimsemelidir Tlacin dogru
hastaya verildiginden emin olmak hastanin giivenli bir sekilde ilacum kullanmasini ve
zarar gérmesini engeller. Psikiyatri kliniginde hastaya herhangi bir ilag verilmeden
onee hastamin kimligi mutlaka belirlenmelidir Hastanin isimligi kontrol edilmelidir,
¢linkil yanlig hasta olabilir veya kasith olarak aldatmaya gahsabilirler (Townsend,
2003;Boyd, 2001). Hemsirenin ilag uygulamasinda sorumluluklanindan birisi de
dogru ilaci dogru doz ve zamanda dofiu yolla dogru hastaya uygulamaktir, by’
uygulama ilaglarin uygulanmasi ile ilgili meydana gelebilecek hata risklerini azaltir
(Austin, 2001). Hastanin nitelikli bakim ve tedavi alma hakkini korumak ve
tedaviden zarar gérmesini engellemek adina ilacin hastaya dogru zamanda, dogru
dozda, dogru yolla ve dogru bigimde verilmesi Snemlidit (Bunker, 1999; Peny &

Potter, 2004;Ulusoy & Gorgiilii, 1996). Bu nedenle ilacin verilis zamanima uymak ve
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ilacin  dogru hastaya verildijinden emin olmak Dbitin kliniklerde ilag
uygulamalarinda genel ilke olarak benimsenmelidir

flaci hemsire deskinde dagitmak UH’nde ilke olarak belirlenmisti.
Literatiirde ilaglanin her giin aym merkezden, ilaglar bir bariyer arkasinda tutularak
dagitiimasi vurgulanmaktadir (Taylor 1994). ilaglann deskte dagitiimasinin ilke
olarak belirlenmesi UH’nin kliniklerinin yapisindan kaynaklanabilir. Oysa literatliide
hemsire istasyonlanmin, hastalatn giinlitk islevlerini ve diger hastalaria
etkilesimlerini gergeklestirdikleri oturma salonlatn: veya hasta odalanm rahatga
gorebilecekleri sekilde tasarlanmis olmasi belirtilmektedir (Taylor, 1994).

Arastirmada ortaya ¢ikan diger bir 6nemli bulgu ise ilacin verildigini hemsire
gozleme kaydetmek ilkesi, UH’'nde %6.1, RSHIT'nde ise %8 oramnda belirlenmistir.
flacin verildigini hemsire gozleme kaydetmek gibi 6nemli bir uygulamanin
kliniklerin ¢ok azinda ilke olarak belirlenmesine ragmen hemgirelerin tamam ilag
uygulamalanim kaydettikleri kayit formlant kullanmaktadirlar (Tablo 4.20) Bu
durum hemsirelerin ila¢ uygulamalarimi kaydettikleri ancak kayit tutmamn yazih ilke
olarak belitlenmedigi gercegi ile agiklanabilit. Hemgireler yaptiklan uygulamalan
standardize edebilmeleri, mesleki uygulamalarini sergileyebilmeleri ve eksiksiz
uygulama yapabilmeleri adina yazili ilkelerde yapilan uygulamalarn tamaminin yer
almas1 gerekmektedir. Bu durum hem yasal sorunlarla kargilasmamaya hem de rol ve

sorumluluklarin tanimlanmasina neden olacaktir (Anderson, 2002;Pelletier et al.,
1999).

Doktor istemlerinin Kontroliine iligkin Ozellikler: Her iki kurumda da
istemler her giin kontrol edilmekte ancak RSHH nde sabah teslimden sonra kontrol
edilme daha fazladu. UH’nde ise gece nébetinde ve her siftte istem kontrolii
goriilmektedir. Ilag istemleri her sabah hemsire tarafindan kontrol edilmelidir (Perry
& Potter, 2004). Her siftc ilag istemlerinin kontiol edilmesi ilag¢ uygulamalan
sirasinda istemden kaynaklanan hatalarin azalmasina neden olur. Bu nedenle her sifte
istem kontrolii hasta giivenligi agisindan olumlu bir uygulamadir

Hemgirenin istemle ilgili herhangi bir sorusu varsa hasta giivenligi agisindan
ve yasal bir sorunla kargilasmamak icin doktorla goriismelidir (Bunker, 1999; Pemry
& Potter,, 2004;Ulusoy & Gorgiilii, 1996). Ilag istemleri okunmadig durumlarda her
iki kurumda da hemsireler vyikksek oranda doktora danmgmaktadirlar. Ancak
RSHH’nde calisan hemsirelerin %12 7°si diger hemsireye damisuken, %7 5°1 bix
onceki isteme bakmaktadirlar. Hastanin giivenligi ilaci uwygulamaktan daha
onceliklidir. Ilag istemini okuyamadift zaman hemgirenin diger hemgsireye damsmasi
veya bir énceki isteme bakmasi hatali uygulamaya neden olabilir. Yapilan hatali ilag
uygulamas1 sonucunda hasta ve hemgire zarar gérebilit. Bu nedenle hemgireler istem
ile ilgili herhangi bir sorunla kargilagtiklari zaman, hastalarin giivenligi ve kendi
glivenlikleri agisindan doktora danigmalidirlar.

Her iki kurumda da hastaya uygun olmadifn diigtinillen ilag oldugunda
hemsirelerin  tamamina yakuu doktora damgmaktadirlar  Atabek’in  (1994)
belirttigine gére, hemsirelerin ilag uygulamalar1 sonucunda meydana gelen hatalar ile
ilgili Amerika’da yapilan bir aragtirmada, hemsirelerin kesilen ilaci verme(%15),
kayitlan yanlis okuma (%13), istemi kontrol etmeme (%9), istem edilmeyen ilaci
verme (%2), dozun tekiart (%2) seklinde istemle ilgili hatalar yaptiklann ortaya
citkmistir. Anderson (2002) ¢ahismasinda ilag istemleri ile ilgili yapilan hatalarin

56




azaltilmasina yonelik tek bir ilacin tek bir istemde yazilmasim &nermistir Bu durum
isteme yonelik vapilan hatalarin azalmasina yardimer olacaktir,

flag Karti Kullanma ve Karta iliskin Diizenlemeler: UH’nde ¢alisan
hemgirelerin %81 2’si, RSHH nde ¢aligan hemsirelerin ise sadece %35 7’si ilag karts
kullanmaktadirlar. Bu bulgu hastane politikasina gore ilag karti, kart ya da karteks
kullanimimin olmas: ile agiklanabilir. Asti ve Kivang’in (2003) cahismasinda
hemsitelerin %46 7’sinin ilag karti kullanmadiklan ve ila¢ kart: kullanmama
nedenlerinin, tedavi defteri kullanma, hemgire sayisinin yetersiz olmasi, islerin
yogun olmasi, yetesli zaman olmamas: ve doktor istemlerinin sik stk degismesinden
kaynaklandi: saptanmustir UH’nde ¢ahisan hemsirelerin yarisi hastanm her ilaci igin
ayn kart kullanirken, RSHH’nde c¢alisan hemsirelerin ¢oguniugu hastanin tiim
ilaglan igin tek kart kullanmaktaditlar. UH’nde kullanilan kart sistemi, istendik bir
uygulamadir ¢linki her ilag i¢in tek kart kullanmak ilag uygulamalarimda meydana
gelebilecek hatalarin azalmasina neden olur. Hemsire ilag kartianna yazilan ilaglar
saatlerine uygun olarak aywir bu uygulama ilaglarin verilis zamanlarimin atlanmasint
onler (Perry & Potter, 2004;Ulusoy & Gérgiilt, 1996) UH’nin aymi zamanda egitim
hastaneleri olmasi nedeniyle klinik uygulamaya ¢ikan Sgrenciler icin kart sistemi
uygulamas: Ggrenciye model olusturmaktadit. RSHH’nde kullamlan yontemde
ilaglarin zamaninda verilmesinde hatalar meydana gelebilir Degistirilen veya
sonlandirtlan ilaglarin Gizerinin ¢izilmesi ile ilag kartinda karalamalar meydana
gelebilmekte ve bu durum ilag uygulamalarinda hataya neden olabilmektedit Oysa
tek kart kullammunda degistirilen veya sonlandinlan ilacin karti yirtilip atiimakta
yenisi yazilmaktadir. Bu durum da ilaglarin giivenli bir sekilde hastaya verilmesine
yardimel olmaktadir. Literatiirde hastanin her ilaci i¢in ayri kart cikartmak, kartin her
sabah hemsire tarafindan doktor istemiyle karsilagtinlmasi, ilag istem ile aym ise
kartin tekrar kullamilmasi kismen degistirilmis ise kartin yeniden yazilmas: gerektigi
vurgulanmaktadit. Ayrica ilag kartinda oda numarasi, yatak numarasi, hastanin adi
soyads, ilacin adi, dozu verilis yolu, uygulama zaman, ve istemin verildigi tarih ve
saat yazilmasi gerektii de belirtilmektedit (Inang vd., 2003;Ulusoy & Gorgiili,
1996).

Aragtirmada her iki kurumda da hazutlanan ilag kartlaiinin tamaminda hasta
adt bulunmaktadir. Ilacin adi, ilacin dozu ve verilis saati her iki kurumda da
hazitlanan kartlarin tamamina yakininda bulunmaktadir. Hazilanan kartlarin gok
azinda oda numarasi ve yatak numatasi yer almaktadiz RSHH’nde hazilanan
kartlarda ilacin verilis yolu ve tarth, UH’'ne gore daha fazla bulunmaktadn. ilag
kartinda ilacin verilis yolu ve tarihin bulunmamasi hemsireden kaynaklanan ilag
uygulama hatalanina neden olabilir. [lag uygulamas: suasinda ilacin verilis yolu
hemsirenin dikkatinden kagabilit, ¢linkii bazi ilaglarnin hem oral hem de intravensz
uygulanan formlar1 vardi. Bu nedenle ilacin verilis yolu ilag kartlarinda mutlaka
belirtilmelidir. Ilacin verilis tarthinin yazilmamas: da farkli hatalaia ve hastanin zarar
gormesine neden olabilir. Bazi ilaglar haftada bir veya iki kez uygulanmasi
gerekebilir veya ilag kartimn ne zaman hazilandigy ile ilgili sorunlar meydana
gelebilir. Bu sebeplerden dolay: hazirlanan ilag kartlarinda ilacin verilis yolu, kartin
hazilanma tarihi ve kimin tarafindan hazirlandig: ilag kartina yazilmalhidir. flag
kartindaki hata nedeniyle meydana gelebilecek yanhs uygulamalardan yasal olarak
hemsire sorumludur bu nedenle kartin kimin tarafindan hazirtandigi mutlaka
belirtilmelidir (Bunker, 1999;Perry & Potter, 2004).
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ilag¢ Uygulamalarmda Izlenen islem Basamaklart: UH’nde calisan
hemgirelerin - gogunlugu  “istem=>hemsire gézlem=>ilag karti=>ila¢ verme”
basamagim kullanmaktadular. RSHH’nde calisan hemsirelerin goguniugu ise
“istem=>tedavi defteri=>ila¢ verme” basamagim kullanmaktadular. UH’nde
kullanilan sistemde hemgire istemi hemgire gdzleme ve karta yazma asamasinda iki
defa kontrol etmektedir. Ikili kontrol olmasi ilag uygulamas: sirasinda meydana
gelebilecek hatalarin yapilmasini engelleyebilit. RSHH nde kullanilan sistemde ise,
istemdeki ilact dogrudan tedavi defterine yazmak ve ardindan ilaci vermek sadece bit
defa kontrol gerektirmesi nedeniyle hataya neden olabilir Tedavi defterine yazma
asamasinda yanhs bir ila¢ yazilmasi hastanin ve hemsirenin zarar gérmesine neden
olabilir, Bu nedenle alman istemlerin hemsire gozlem formuna ve ilag kartina
yazilmast asamasinda iki defa kontrol edilmesi 6nemlidir (Bunker, 1999;inanc vd.,
2003).

flaglarm Dagitim Yéntemi: Her iki kurumda da ilaglar ¢ogunlukla hemsire
deskinde dagitimaktadir Ilaglar ilaglarn ve hastalarin  giivenligini saglamak
amaciyla hastalann arasinda dolagarak dagitilmamali, her giin aym: merkezden ilaglat
bir bariyer arkasinda tutularak ve hastanin adi okunatak yapiimalidu. Daha once
ilaglarin dagitim ydntemlerinden hemsire deskinde dagitilmasi tartisildi. Burada
hastanin hemsiie deksine gelmesi 6n plana ¢ikmaktadsr. Hastamn ilacim kendisinin
almas1 hastanm ilac1 ile ilgili sorumluluk almasini, beceri gelistirmesini,
sosyallegmesini ve benlik saygisim gelistirici etkilesimde bulunmasimi saglar
(Terakye, 2000;Varcarolis, 1998). UH’nde RSHH’ne gére hasta odalarinda ilag
dagiimu daha fazla goriilmektedit. Bu bulgu hemgirelerin ilag ve hasta giivenligini
saglamak konusunda farkindalik diizeylerinin diisiik oldugunu distindiirmektedi.

Tedavi Sirasinda Hastamin Kimliginin Kontrolii: Her iki kurumda da
hemgirelerin tamamina yakini tedavi sirasinda hastanin kimlik kontrolii hasta adina
gore yapmaktadir. Bu istendik bir uygulamadu. Dogru ilacin dogru hastaya
verilebilmesi i¢in hastamn tedavi sirasinda ismini sormak énemlidic Bu uygulama
hastamn ilag tedavisinden zarar géimesini engeller. Arastirmada oda numarasina
gbre kimlik kontrolii yapan toplam 3, yatak numarasma gére kimlik kontrolii yapan
toplam 1 hemgire bulunmaktadir. [lag dagitiminin oda numarasina gore veya yatak
numarasma goére yapilmasi ilacin yanlis hastaya verilmesine neden olabilix
(Bunker,1999;Craven,1996).

Hastanin flacim Aldigimdan Emin Olma Yontemleri: Her iki kurumda da
¢alisan hastanmin ilacim igtiginden emin olmak igin hemsgirelerin yansindan fazlasi
biitiin hastalann agizlarini kontrol ederken, UH’nde galigan hemsirelerin %23.5%,
RSHH’nde ¢alisan hemsirelerin ise %17.4’ii sadece durumu agir olan hastalann
agizlarim kontrol etmektedirler, Psikiyatri kliniginde ilag uygulamalan sirasinda
hastanin ilacins igtiginden emin olunur. Hastamn ilacini igtiginden emin olmak icin
psikiyatri kliniklerinde hemgireler biitin  hastalarda  dtizenli agiz  kontrolii
vapmalidirlar. Boylece hastanin ilacim almasi saglanir ve hasta tedaviden maksimum
terapdtik  yarar saglayabilir (Otong, 2003;Stuart &Sundeen, 1995;Taylor,
1994; Townsend 2003),

UH’nde ¢ahsan hemsirelerin %14.8’i, RSHH’nde calisan hem$ir'e[eriil
%202’s1 sadece gozlem yaparak hastamin ilaci aldigindan emin olmaktadiilar
Gozlem yapmak hastamin ilacim igtiginden emin olmak igin etkin bir yéntem
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olmayabilir. Hasta ilacim igerken parmak arasina saklayabilir veya dil altna saklayip
ilacini odasina gittikten sonra tiktirebilir,

UH’nde gahigan hemsirelerin %1.3’1i, RSHH nde ¢alisan hemsirelerin %1 6’s1
hastaya ilacini igip igmedigini sorarak hastanin ilacim igip igmediginden emin
olmaktadirlar Hastalara ilacini i¢ip igmedigini sormak, ilacini i¢tifinden emin olmak
igin giivenli bir yol olmayabilir. Clinkii hasta ilacim saklayabilir, i¢tigini sdyleyebilir,
ilaglanim1  daha sonra intthar amacgh kullanmak ig¢in biriktirebilit (Taylor,
1994;Townsend, 2003)

Oral ilag tedavisinde psikiyatri kliniklerinde biitiin hastalar i¢in agiz kontroli
yapilmasi ilke olatak benimsenmesi, hastanin ilag tedavisine uymasimni, tedaviden
yarar saglamasini dolayisiyla hastanede kalis siiresini etkileyebilit Hastaneden kahs
siirelerinin azalmas: hasta ve iilke ckonomisine yarar saglar Bu tip hemsirelik
uygulamalanimn standardize edilmesi, oncelikle hastamin ivilesmesine katkida
bulunarak hasta yararina, daha geniy diigiiniildiigiinde ise lilke ekonomisine katk:
saglayabilir.

Tedavi Sirasinda Karsilasilan Hasta Tepkileri: Kurumlarda calisan
hemgireler farkli hasta tepkileriyle karsilasilmaktadir, her iki kurumda da calisan
hemsireler, ilaciu itiraz etmeden alan hastalarla kargilastin gibi yiiksek oranda
ilacim almak istemeyen hasta tepkileri ile de kargilagtikianm belirtmislerdir
Karsilasilan diger tepkiler ise ilaci saklama, sik sik ilag isteme ve ilaci aldiktan sonra
kusmadur. Hemsire burada kisileraras: iligki kurma becerisini, egitim sorumlulugunu,
problem ¢6zme becerilerini kullanarak ve hastanin ilacim almak istememe nedenini
arastinip uygun mildahaleyi saglayarak hastaya ilacim almasmi kabul ettirmelidiz.
Ayrica hemsireler psikiyatii kliniklerinde ilag uygulamalan siasinda karsilagilan
hasta tepkilerine karst uygun yaklasimlar konusunda kendilerini gelistirmelidiiler
Boylece hemsire hastalarin ilag tedavisinden yarar saglamalarina vardime: olabilir
(Isaacs&Shieves, 2002;Taylor,1994;Videbeck, 2001). Psikiyatii kliniginde hastalar
psikotropik ilaglarn yan etkilerinden ve bilgi eksikliginden dolay ila¢ kullanmay
reddedebilirler (Tankel, 2001). Hastalar ilacint aldigin unutup 1sraria ilag isteyebilir,
ilacindan kuskulanabilir, ilacim saklayabilit, kendini diger hastalarla kiyaslayarak
diger hastaya verilmesi gereken ilacin kendisine verilmesi gerektigini savunabilir
(Otong, 2003;Taylor, 1994, Townsend, 2003). Cramer ve Rosenheck’in (1998)
caligmasinda hastalarin %58’inin antipsikotik ilag tedavilerine vymadigi, %63’ tiniin
antidepresan tedavilerine uymadig:s saptanmistir, Ilag tedavine wverilen yanitta
psikolojik unsurlar, sosyal unsurlar ve bilgi eksikligi etken olabilir. Bu nedenle ilag
tedavisine kars1 gosterilen davranmislar kiiltiitler ve subkiiltiirler arasinda farklilik
gostermektedir (Golden, 1999). Bir diger calismada, ilag izleminde meydana
gelebilecek semptomlarda ve hastalarin tepkilerinde kiiltiiriin énemli rol oynadi: ve
ruh sagh@l ve psikiyatri hemsiresinin hastalarin tedaviletri sirasinda  kiiltiirel
ithtiyaclanini saptamalarini belirtilmistir (Lutz& Warren, 2001).

Ilacm Almayan Hastaya Yaklagim: flacim almak istemeyen hastaya
vaklasimda her iki kurumda da ¢ahigan hemsireler 6ncelikle yiiksek oranda doktora
haber verme yontemini kullanmaktadirlar. flacim almak istemeyen hastanin tedaviye
uyum saglamasina ybnelik yaklagimlar hemsirenin saglik ekibinin diger iiyeleri ile
paylagmasi gereken bir sorumluluktur. Bu ¢aligmada ifade edildigi gibi hemsirenin
tlacim almayan hastaya herhangi bir mitdahalede bulunmadan doktora haber vermek
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yolunu se¢mesi ilag tedavisine yonelik sorumluklarmi yerine getirmede yetersiz
oldugunu gostermektedir. Hemsgirenin bu konuda sorumlulugu dogrudan doktora
birakmasi, geleneksel rollerin digina ¢ikmak istememesi ve sadece istemi uygulama
volunu segmesi ile agiklanabilit

Psikiyatri kliniklerinde oral ilag uygulamalaninda hemsirelerin en onemli
sorumiuluklarindan birisi de hastanin ilaca karsi tepkisinin gézlenmesi ve
kaydedilmesidir. Her hastanin ilag tedavisi sirasinda kendine 6zgii daviams kaliplari
olabilit. Hemsire ilacini almak istemeyen hastayr vyargilamamali, hastanin bu
davranisinin nedenini arastimalidir. Ilag tedavisine uyum sorunun olast nedenleti,
hastanin degerleri, yasam bigimi ve aligkanliklan, sosyodemografik 6zellikleri, bilgi
yetersizligi, bellegin zayiflamasi, ilag kullanimi i¢in motivasyonun yetersiz olmasi,
diisiince stirecinde degisiklik, hizmet ve destek sistemlerindeki yetersizlikler,
hastanin ilag tedavisine iligkin daha Onceki olumsuz deneyimleri, tedavi planinmn
anlasilir olmamasi, ilaglarin hastalik belirtilerini iyilestirme siitesinin uzun olmasi,
ilaclarin yan etkileri, akut tedavi sonrasinda uzon siireli ilag tedavisinin gerekliligi,
ilaglarin birakilmasindan hemen sonra hastalik belirtilerinin gériilmemesi, sosyal
destek yetersizligi ve kaynak yetersizligi olabilir (Terakye&Demirkiran,2003). Bu
nedenle hemsire ilacini almayan hastaya yaklagimda bu unsurlar1 gdz Oniinde
bulundurmalidir. Hemsire kigileraras iliski kurma becerilerini burada kullanarak,
hastamin ila¢ tedavisine kars: tutumu, basa¢ikma mekanizmalan, kisilik 6zellikleti,
sosyal destek sistemleri, tedavi motivasyonunu degerlendirmelidir. [la¢ uygulamas:
suasinda hasta ilaci alirken ikna ve agiklama yapmak gerekip gerekmedigi, bir baska
lag istefi olup olmadig:, ilagtan stphesi olup olmadif gozlenmelidir
(Taylor,1994; Ierakye, 2000;Townsend, 2003;Varcarolis,1998) Nitekim yapilan bir
calismada hemsire hasta iliskisinin hastanin tedaviye uyumunda etkili oldugu
saptanmugtit (Dearing, 2004)

UH’nde calisan hemsireler cogunlukla doktora haber vermenin yami sia
hastanin ilacim almak istememe nedenini arastirma yontemlerini kullanmaktadirlar
ve bu bulgular UH’nde ¢ahisan hemgitelerin lehine anlaml bulunmustur. RSHH nde
calisan hemsireler de gogunlukla doktora haber vermekle beraber ilacii oral yola
almak istemeyen hastaya enjeksiyon yapma yoOntemini de yiiksek oranda
kullanmaktadirlar. Bu bulgu RSHH'nde cgaligan hemsirelerin  lehine anlamh
bulunmugstur. Bu sonuglardan yola ¢ikarak kurumlar arasinda ilacim almak istemeyen
hastaya yaklagim farki oldugunu séyleyebiliriz.

UH’nde daha gok nedenini arastirma gibi bilimsel bir yontem kullanimi tercih
edilitken, RSHH nde ilacim oral yolla almayan hastaya enjeksiyon yapma yaklasimi
gortiilmektedir. Hemsireler tedavi sirasinda yalmz karar vermek zorunda kalabilir
Hemsire oncelikle enjeksiyon yapmay: tercih etmemelidir, hasta ile iletisim kurarak
almak istememe nedenini arastirip nedene yonelik miidahale yapildiktan somia
hastay1 ikna edemezse doktora bilgi verilip istem dahilinde enjeksivon yapilmahdir.
Bu uygulama, hemsireyi yasal yénden koruz {Varcarolis, 1998).

Hastanmn Ila¢ Tedavisine Uyumunu Kolaylagtirmak Icin Yapilan
Girigimler: Her iki kurumda da hemsireler hastamn ilag tedavisine uyumunu
kolaylagtiimak i¢in 8ncelikle yiiksek oranda hasta egitimi yapmaktadirlar. Dogan ve
Sabancioglu(2003)nun ¢alismasimda, bipolar bozuklugu olan hastalara hemsirelerin
ilaclar konusunda verdikleri egitim sonrasinda hastalarin sosyal adaptasyonlari, ilag
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tedavisine uyumlar: ve yasam kalitelerinin yiikseldigi ortaya ¢ikmmistie. Yapilan bir
diger c¢alismada ise depresif hastalarin ilag tedavisine uyumlar ve destekleyici
hemsirelik uygulamalarinmin uyum diizeyine katkisi arastirilmig ve deney grubundaki
hastalaza poliklinik gdriismesinin ardindan tekratli ev ziyaretleri yapilmis, sonugta
kontrol grubundaki hastalarn yarisina yakimmmn bilgi eksikligi nedeniyle ilaglarin
biraktikian ortaya ¢ikmistir (Demirkiran & Terakye, 2001). Bu nedenle kurumlarda
hastamun ilag tedavisine uyumunu kolaylastirmak i¢in hasta egitimi yapilmasi olumlu
bir sonugtur ancak bu egitimler taburculuk sonrasinda da stirdirtilmelidir
Kurumlarda ilag tedavisine uyumu kolaylastirmak igin yapilan diger uygulamalar ise,
hastanin ilacini almaya kendisinin gelmesini saglama ydntemi ile hastaya sorumluluk

vermek, aileyi ya da bakium veren kisiyi tedaviye katma ve ilaglar konusunda egitim
vermektir

Ila¢ tedavisinde sadece hastaya egitim vermek, hastanin tedavive uyumunda
yetersiz kalabilir. Bilgi verirken hastanin ailesine ya da yakinlarina bilgi vermek
énemlidit. Bu durum ailenin veya bakim veren kisinin ila¢ kullanimi konusunda
hastay1 cesaretlendirmesine, endisclerin azalmasina ve hasta giivenliginin artmasma
yardimer olacaktir (Schultz & Videbeck, 2002). Yapilan bir ¢aligmada hemsirelerin
hasta ve ailelerine yaptiklarn egitimler sonucunda hastalanin %90 inin  ayhk
kontrollerde ilaglarim siirekli kullandiklan ve hasta yakinlarimin yandan fazlasinin
ila¢ van etkilerine etkin yaklasimda bulundukian belirtilmistir (Tel, 1999). Hastanin
tedaviye uyumunu kolaylagtirmak i¢in hemsirelerin hasta ve ailesine birlikte egitim
vermeleri onemlidir. Yapilan bir ¢alismada hemsgirenin hasta ve ailesine verdigi

¢gitim sonrasinda hastanin ilag tedavisine uyumunun arttirdif belirtilmistir (Happell,
Manias & Pinikahana, 2002)

Tlacin Etkinligini Degerlendirme Yontemleri: Her iki kurumda da galisan
hemsireletin ilacin etkinligini degerlendirme i¢in kullandiklan yvontemler birbirine
yakin olmakla birlikte, UH nde ¢alisan hemsireler difer yontemlere gére daha ok
ilacin etkisini gozlerken, RSHH nde caligsan hemgireler daha ¢ok ilacin yan etkilerini
gozlemektedirler. Ilacm etkilerini degerlendirmek hemsireye, hastanin ilag tedavisine
vanitini  tammlama ve hemsirenin bakim ve tedavisine degisik Oneriler
getirebilmesine yardimer olacaktu. Bu nedenle ilaglarin etkilerini  gdzlemek
onemlidir (Otong, 2003).

[laglarin yan etkileri hastamin yasam kalitesini diisiirebilir ve tedaviye
uyumunu azaltabilir. Bu nedenle hemsgire meydana gelebilecek yan etkileri izleme
konusunda farmakokinetik bilgisine sahip olmahdu. Hastayr olasi yan etkilerden
korumak i¢in yan etkileri gézlemek 6nemlidit. Hemsgire ilacin hastaya verilmesinden
bire bir sorumlu kisi olmas1 nedeniyle ila¢ uygulamalarimin etkinliini saglamada
yardimcidn Hemsire ilag tedavisini uygulama agamasmda hasta ile olumlu kigiler
arast iligkiler gelistitmesi gerekmektedir. Olumlu kisilerarasi iliski gelistitmenin
birinci  basamagm  karsililkli  giiven  olugturmaktadir. Hastanin  giivenini
saglayabilmek i¢in hemsire, hastamin duygulanni paylasmali, diisiincelerim dinlemeli
ve hastaya aciklama yapmahdu Ilag tedavisine uymayan hastayr yargilamamak,
hastanin bu davraniginin altinda yatan nedenleri aragtirmak gereckmektedir. Iedavi
siireci, beklenen ve beklenmeyen etkiler ve yan etkiler hastamin anlayabilecegi
sekilde a¢iklanmalidir (Schultz & Videbeck, 2002;Taylor, 1994},
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UH’nde ¢ahisan hemsireler ilacin etkinligini degerlendirmek i¢in yagam
bulgularint alma yontemini RSHH’nde ¢alisan hemgirelere gére daha fazla
kullanmaktadislar Bu sonu¢ UH’nde ¢ahsan hemsirelerin lehine anlamh
bulunmustur. RSHH’nde ¢alisan hemsireler ilag etkinligini degerlendirebilmek adina
yvan ctkileri daha fazla gozlediklerini belirtmislerdit. Ancak vyan etkileri
gozlemleyebilmek icin aym =zamanda yasam bulgulaninin da takip edilmesi
gerekmektedir. Psikiyatri kliniginde ila¢ kullanimina bagli gelisen yan etkilerden
akut distonik reaksiyon, akatizi, yalanci parkinsonizm, ge¢ diskinezi ve kesilme
diskinezisi gibi yan etkileri hemsire gézleyebilir ancak hipotansiyon tagsikardi,
yiiksek ates ve aritmi gibi yan etkiler gézlemle elde edilemez bu nedenle yan etkileri
gozleyebilmek igin yagarn bulgulan alinmahdit. Dolayisiyla bu bulgn RSHH nde
calisan hemsirelerin yan etkileri gézlemede yasam bulgularimin Oneminin farkinda
olmadiklarini diistindtirmektedir.

Aragtirmada  oral  ilag  uygulamalannmn  etkinligini  degerlendirme
yontemlerinden ekip cahisanlarindan degerlendirme isteme her iki kurumda da disiik
oranda ¢ikmistir, Bu durum hemsirelerin ila¢ uygulamalaninin  etkinligini
degerlendirme konusunda ekip ile igbirligi yapmanin dnemini kavrayamamalari ile
aciklanabilir. Bir bagka neden ise klinik tedavi sistemi olabilir. Oysa UH’si egitim
hastaneleri olmalan agisindan Ogrenci doktor ve hemsirelerin de bulunduklar
kurumlar olduklan igin buralarda c¢alhisan Ggrencilerden degerlendiime almak
onemlidir. Kliniklerde ¢aligan hemgire sayilan az olmasi nedeniyle hemsiieler birebir
hastalan gozlemleyemeyebilirler. Ogrenciler klinik stajlarinda birebir hasta ile
calistiklar i¢cin Ggrenciden degerlendirme istemek onemlidir. Aym sekilde her iki
kurumda da psikologtan degeirlendirme isteme diigik oranda belirtilmistir. Ancak
psikologlarin yaptiklari testlerin sonucunda ila¢ tedavisinin etkinligi konusunda
hemsire bilgi sahibi olabilir.

Hemsirelik Uygulamalarinin Kaydedildigi Formlar: Her iki kurumda da
calisan hemsirelerin tamanu kayit formu kullanmaktadilar. UH’nde galigan
hemsireler kayit icin hemsire gozlem formu kullanitken, RSHH’nde calisan
hemsireler tedavi defteri ve nobet defteri kullanmaktadirlar Bu yapilan ilag
uygulamalanmn tiim kurumlarda kaydedilmesinin gdstergesi olarak olumlu bir
bulgudur. Klinik gézlemler sonucunda elde ettigimiz verilerde UH’nde kullamlan
hemsire goézlem formlanmin psikiyatri klinigine 6zel hastalar hakkinda giinliik
gozlemletin yazildigy formlar olmadipy saptanmistt. UH’nde kullamlan hemsire
gézlem formlar biitiin kliniklere kullanilan hastalarin yasam bulgularinin ve aldig
ilaglarin kaydedildigi formlardir. Kullanilan hemgire gozlem formlann dezavantaji
psikiyatri kliniklerine 6zel olmamasi ve hemsirenin hasta hakkinda yorumlarm:
yazabilecegi kiiclik bir alan ayriimis olmasidir. Hemsire gézlem formu kullaniimas:
tedavi ve bakimin temel veri Olgitleri olmasi, ekip iiyeleri arasinda iletisim
saglamasi, hemsire i¢in yasal dayanak olusturmas: ve bakimda stirekliligi saglamas:
acisindan Snemli bir formdur Gézlem formunda yer alan alanlardan birisi de
hastanin ilag ve diger tedavilere tepkisidir. Bu anlamda hemgire gézlem formu
hemsireye ve diger ekip iyelerine hastanin ilag tedavisi yoniinde bilgi saglar
(Varcarolis,1998) Bu nedenle kliniklerde tedavi defteri ve nébet defterterinin disinda
hemsirelerin hastalar hakkinda giinltk goéziemlerini yazdiklari gdzlem formlarimn
kullanilmas1 énemlidir. Psikiyatri kliniklerinde ¢aligan hemsireler, hemsire gozlem
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formunu kullanmaya tesvik edilmelidirler Hemgire gézlem formu kullanimi
hemsirenin ilaglarn etkinligini degerlendirmesine de yardimei olabilir.

Hemsirelerin Ila¢ Uygulamalar1 Konusunda Egitim Gereksinimleri:
UH’nde ¢alisan hemsirelerin %49.7°si, RSHH nde ¢alisan hemsirelerin %48 .4’ ilag
uygulamalari konusunda egitime gereksinim duyduklanni belirtmislerdir. Her iki
kurumda da ¢alisan hemsirelerin en fazla gereksinim duydukian konu, ilaglara iliskin
genel ve yeni bilgiler ve hasta daviamslarna yonelik hemsirelik yaklagimlanidur.

RSHH’nde ¢alisan hemsireler en uygun ilag dagitim yontemleri, hemsirelik
uygulamalarinda etkinlik ve sonug ve hastanin ilaci aldifindan emin olma yollan
konusunda egitime daha fazla gereksinim duymaktadiriar. UH’nde ¢alisan hemgireler
hastanin ilact aldifidan emin olma yollant konusunda daha fazla egitime gereksinim
duymaktadirlar.

Hemgirelerin gereksinim duyduklan konulardan da anlagildig: gibi hemsireler
ilag tedavisine yénelik hemgirenin rol ve sorumluluklanim 6grenme ve gelistirmeye
vonelik bir gereksinim olmamast hemsirelerin ila¢ tedavisini uygulama konusunda
kendilerini gelistirme ¢abasinda olmadiklarini diigtindtirmektedir.

Kemppainen ve arkadaglari(2003)'nin, hastamin ilag tedavisine uyumunu
saglamada hemsirenin roliinii belirlemeye yonelik yaptiklar ¢alismaya gore, hastanin
ilag tedavisine uyumunu saglamak i¢in hemgirelerin klinik farmakoloji konusunda
kendilerini gelistirmeleri ve psikiyatride ilag uygulamalanni iceren egitim almalars
bir gereksinim olarak ortaya cikmistiz. Birol ve arkadaglari(1997)'nin yapuig
caligmada da hemsirelerin %359.7°si hasta egitiminde kendiletini yeterli bulduklari
%40.3’linlin ise kendilerini yetersiz bulduklan saptanmistir. Hemsizelerin ilaglar
konusunda, hastaya egitim verebilmek i¢in kendilerini yeterli géimeleri, hastanin
tedaviye uyumunu sagiamak ve hastaya ilaglar konusunda egitim vermek igin son
derece tnemlidir Bu nedenle hemsirelerin ilag uygulamalan konusunda gereksinim
duyduklan egitimlerin belitlenmesi ve bu konulara yonelik egitim verilmesi
hastalarn nitelikli tedavi almalan agisindan ve hemgirelerin psikiyatri kliniklerinde
oral ilag uygulamalarnn konusunda kendilerini yeterli hissedebilmeleri agisindan
onemlidir.
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SONUCLAR

Psikiyatri kliniklerinde ¢aligan hemsitelerin oral ilag uygulamalarimi
degerlendirmek amaciyla yapilan bu aragtrmada asagidaki sonuglar elde
edilmigtir.

1. Aragtymaya katilan hemsirelerden, UH’nde calisan hemsitelerin  yas
ortalamast +31, RSHH’nde ¢alisan hemgirelerin yas ortalamasi +33’diir
Hemgireletrden, UH’nde ¢alisan hemsirelerin %20.1°i SML, %54 47
Onlisans, %25.5°1 lisans, yiiksek lisans ve doktora mezunudur RSHH'nde
calisan hemsirelerin = %39.4°1 saglik meslek lisesi, %504’ &nlisans,
%10.2°si lisans mezunudw. RSHH’nde ¢alisan hemsireler arasinda yiiksek
lisans ve doktora mezunu bulunmamaktadir (Iablo 4.1.).

2. UH’nde ve RSHH’nde ¢alisan hemsireler ila¢ uygulamalari konusundaki
bilgiletini sirasiyla; psikiyatri kliniginde ¢ahsmaya basladiktan sonra
(UH=%90 6, RSHI=%96.9), hemsirelik egitimleri suasinda (UH=%67 8,
RSHH=%559), ila¢ uygulamalari konusunda hizmet igi egitim alarak
(UH=%30.2, RSHH=%23), yaynlan ve gelismeleti takip ederek(UH=%24 8,
RSHH=%10.6) ve mezuniyet sonrasi ilag uygulamalari konusunda kursa
katthm (UH=%34, RSHH=%0.9) ile edinmislerdir. RSHH’nde ¢alisan
hemsirelerin tamamina yakim ilag uygulamalari konusundaki bilgilerini
psikiyatri kliniginde ¢alismaya baglayinca edinmislerdir, UH’nde calisan
hemgireler, ilag uygulamalan konusundaki bilgilerini RSHH nde calisan
hemsgirelere gére daha fazla hemsirelik egitimleri sirasinda ve yayinlan ve
gelismeleri takip ederek edinmislerdir ve bu bulgular istatistiksel olatak
anlamhilhk tasimaktadir (p<0.05), (Tablo 42) RSHH’nde calisan
hemgirelerden daha ¢ok lisans mezunlan ilaglar konusundaki bilgilerini
hemsgirelik efitimi suasinda edinmislerdit ve bu bulgu istatistiksel olarak
anlambdir (p<<0.05), (Tablo 4.2.a)

3. Hemsirelere gore ilag tedavisinin boyutlarinin 6nemlilik sirasi, veri toplama,
tedaviye karar verme, ilaglar1 hazirlama, uygulama ve tedavinin etkinligini
degerlendirmedir.

4. UH'nde calisan hemsireler, RSHH’nde ¢ahsan hemsirelere gdre ilacm
etkinligini degerlendirme, hastamin tedaviye uyumunu saglama, hastay:
tedaviye yonlendirme ve hastaya ilaglar ile ilgili egitim verme konularmda
kendilerini daha yeterli gérmiislerdir ve bu sonucun istatistiksel agidan
anlamli oldugu belirlenmigtit (p<0.05), (Tablo 4.4) RSHH'nde c¢alisan
hemsirelerden, 41 yag ve iizerindeki hemsireler ilag etkinligini degerlendirme
konusunda, 31 yas ve iizetindeki hemsireler semptom degerlendirme
konusunda, sorumlu hemsireler semptom degetlendiime ve uyum
degerlendirme konusunda, c¢alisma yili 4 yildan fazla olan hemsireler
kendilerini ilaglarin etkinligini degerlenditme ve semptom degerlendirme




konusunda daha yeterli gérmiislerdir ve bu sonuglar istatistiksel olarak da
anlamli bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.4.a.).

. UH’nde caligan hemsirelerin % 812°si RSHH’nde calisan hemsireletin
%71.1'1 ilag tedavilerini uygulamadan 6nce veri toplamaktadirlar. UH’nde
¢aligan hemsireler, hastanin ilag kullanma davramigi, ilag tedavisine direnci,
anlama ve koordinasyon diizeyi, ilag tedavisine iliskin duygu diistinceleri ve
bakim verenin tedaviye iliskin yaklasimlarina yonelik daha fazla veri
toplamaktadirlar ve bu sonucun istatistiksel olarak anlaml oldugu
belirlenmistir (p<0.05), (Tablo 4.5.). RSHH nde galisan hemsirelerden, lisans
mezunu olan hemgireler hastanin ilag kullanma 6ykiisii, tedavisine direnci,
hastanin ilaca karsi alerjisi, hastanm ilag bilgisi, diyet dykiisii, hastanin
anlama ve koordinasyon diizeyi, hastanin ilag tedavisine iligkin duygu ve
diigiinceleri ve bakim verenin tedaviye iliskin vyaklasgimlari konusunda
hakkinda daha fazla veri toplamaktadular ve bu bulgu istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur (p<0 05), UH’nde ¢alisan hemsirelerden lisans mezunu
hemgireler hastammn ilag tedavisine direnci konusunda daha fazla veri
toplamaktaditlar ve bu bulgu istatistiksel olarak da anlamlidi (p<0 05),
(Fablo4 5.a).

. RSHH’nde ¢ahsan hemgsirelerin tamamma yakini ilaglari ilac dolabina
bulundurduklarim belirtmislerdir ve bu bulgu istatistiksel olarak da anlamlilik
tagimaktadir (p<0.05), (Tablo 4.6.).

. UHW’nde, psikiyatti kliniklerinde %72.5%inde yalmizea ilag dolabinin
kilitlendigi, %6’sinda hem ila¢ dolabi hem de tedavi odasinin kilitlendigi.
%19.5%inde ilag dolabi kilitlenmedigi, tedavi odasinin bos oldugu durumlarda
odanin kilitlendigi, %2’sinde tedavi odasinin olmadigi ve giivenlik &nleminin
almmadig1 saptanmuigtit, RSHH nde, psikiyatri klinikletinin %43.5%inde ilag
yalnizca ilag dolabiun kilitlendigi, %55.6’sinda ilag dolabinin kilitlenmedigi,
tedavi odasi bos ise odamn kilitlendigi, %0.9’unda tedavi odasinin olmadig
ve giivenlik dnlemi alinmadig belirtiimistic. RSHH nde ila¢ dolabi ve tedavi
odasimin giivenligini, hem ila¢ dolabim hem de tedavi odasint birlikte
kilitleyerek saglama gorillmemistir (Tablo4.7.).

. Her iki kurumda da en fazla malzeme olarak plastik bardak/kadeh
kullanimaktadir  Ancak UH’ndeki kliniklerin %23 8’inde, RSHH’ndeki
kliniklerin %18.2°sinde cam bardak/kadeh kullaniimaktadir (Tablo 4.8.).

. UH’nin %74.5’inde, RSHH’nin varsinda ilag uygulamalanna yénelik
belirlenmis ilkeler vardir. Her iki kurumda da hastanin ilaci aldigindan emin
olana kadar bekleme, getekirse agiz kontrolii yapma ilkesi en fazla belitlenen
ilkedit. RSHH’nde ilacin verilis zamamna uyma ilkesi UH'ne gore daha
yiiksek oranda ilke olarak belirlenmistir Her iki kurumda da ilaci hemsire
deskinde dafimak ilke olarak belitlenmistir Hasta ile isbirligi yaparak
hastanin katilimimi saglama ve ilacin dogru hastaya verildiginden emin olma
ilkesi UH’nde, daha fazla belirlenmistir. Uygulanan ilacin kaydedilmesi het
iki kurumda da diisiik oranda ilke olarak benimsenmistir. UH ve RSHH nde
belirlenen diger ilkeler, hasta yaninda ilag bulundurmamak, ilag dagitiminda
plastik malzeme kullanmak, hastanin dogru ilac aldifindan emin olmak ve
doz ayarim ekiple birlikte yapmak.etki ve etkinligini tartismakur. Ul nde

65



10.

11.

12,

13.

14,

15.

%152 oramnda, RSHH’nde ise sadece %6.8 oraninda vazili ilkeler

bulunmaktadr ve bu fark iiniversitelerin lehine anlamli bulunmustur
(p<005), (Tablo 4 9.)

UH’nde ¢ahsan hemsirelerin  yansindan fazlasinin, RSHH’nde calisan
hemsirelerin  ¢ogunlugunun ilag istemlerini her giin kontiol ettikleri
goriilmistir UH nde istemleri her tedavi dncesinde ve her siftte kontrol eden
hemsireler vardm. ki kurum arasinda istemlerin kontrol edilme siklign
arasinda fark vardu ve bu bulgu istatistiksel olarak anlamh bulunmustur
(p<0.05). %44.3°t, RSHH de ¢aligan hemsireler UH’nde ¢alisan hemgirelere
gore ilag istemlerini daha ¢ok sabah tesliminden sonra kontrol etmektedirler
ve bu sonug RSHH lehine istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0 05).
flag istemlerinin okunmadigi durumlarda UH’nde calisan hemsireler
RSHH’nde cahganlara gore daha fazla oranda doktora danmismaktadirlar.
RSHH’de calisan hemsircler daha yitksek oranda diger hemsireye
danigmaktadirlar ve bu bulgu istatistiksel olarak anlamhilik tagimaktadir
(p<005). RSHH’nde ¢alisan hemsirelerde ilag isteminin hastaya uygun
olmadifim disiindikleri durumlarda ifaci oldugu gibi uygulama yontemini
daha fazla kullanmaktadutlar (Tablo 4.10).

UH’'nde c¢ahisan hemgirelerin  tamamina yakim, RSHH’nde ¢alisan
hemsirelerin ¢ok az bir kismu ila¢ karti kullanmaktadirlar. UH nde calisan
hemgireler daha fazla ilag kartt kullanmaktadirlar ve bu sonug istatistiksel
olatak anlamli bulunmustur (p<0.05), UH’nde ¢alisan hemgirelerin vanst
hastann her ilaci igin ayn kart kullanmaktadir. RSHH’nde calisan
hemgirelerin ise tamamina yakim hastanin tim ilaglan icin tek kart
kullanmaktadirlar. RSHH’nde ¢alisan hemsirelerin ilag karti hazirlama
sistemleri farklidir ve bu bulgu istatistiksel olarak da anlamhdi (p<0.005),
(Tablo411).

UH’nde g¢ahsan hemsirelerin gogunlugu“istem=>hemsire gizlem=>ilag
karti=>ilag  verme” basamagmi kullanmaktadirlar RSHH’nde calisan
hemsirelerin gogunlugu ise, ‘Istem=>tedavi defteri=>ilag verme’ basamagim
kullanmaktadular ~ UH’nde  ¢alisan  hemsireler yiiksek  oranda
“istem=>hemsire  gozlem=>ilag  karti=>ilag  verme” basamagin
kullanmaktadirlar bu bulgu istatistiksel yonden anlamlidir (p<0.05), (lablo
4.12)).

Bu ¢alismada hastanelere gore ilaglarin dagitim yéntemleri incelenmis ve
UH’nde hasta odalarinda ilag dagitim yontemi fazla bulunmustur ve bu bulgu
da istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0 05), (Tablo 4.13 ).

UH’nde ve RSHH'nde calisan hemsirelerin  tamamina yakimi  kimlik
kontroliinii hasta adina gére yapmaktadirlar (Tablo 4.14.),

Her iki kurumda da ¢aligan hemsireletin gogunlugu hastanmn ilacin ictiginden
emin olmak i¢in biitiin hastalarin agzini kontrol etmektedirler. Hastamn
ilacin igtiginden emin olmak i¢in yapilan diger yontemler ise, sadece durumu
agir olan hastalarin agizlatin: kontrol etmek, sadece gozlem yapmak, hastaya

ilacint icip igmedigini sormak ve hastay ilacim igtikten sonra konusturmaktir
(Tablo 4.15).
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Hemgirelerin tedavi siasinda karsilastiklan hasta tepkileri her iki kurumdaki
hastalarda birbirine yakin orandadu. Her iki kuwrumda da hemsirelerin
tamamina yakin ilacim almak istemeyen hasta tepkisi ile karsilasmaktadular
UH’nde ¢alisan hemsirelerin %85 2’1, RSHH nde ¢ahisan hemsirelerin ise
tamamina  yakim  (%919) ilacom  saklayan  hasta tepkisi ile
karsitasmaktadirlar. RSHH’nde caligan hemsiteler ilacimt saklayan hasta
tepkisi ile daha fazla karsilasmaktadirlar (p<0.05) RSHH’nde ¢alisan
hemsireferin %75 5’1, UH’nde calisan hemsirelerin ise %81.2°si sik sik ilag
isteyen hastalarla karsilagmaktadirlar Her iki kurumda da yiiksek oranda
ilacim1 yutmayan hasta tepkileri ile karsilasilmaktadir. ilacin: itiraz etmeden
alan hasta tepkileri grubun 3/4’Unii olusturmaktadir. RSHH’nde c¢alisan
hemsireler ilacini bagka yoldan almak isteyen hastalarla daha fazla
karsilagmaktadirlar (p<<0.05) Her iki kurumda da g¢alisan hemsireler diger
hasta tepkilerine gore daha az oranda ilacini igtikten sonra kusan hasta tepkisi
ile kargilasmaktadular (Tablo 4.16) RSHH’nde ¢alisan lisans mezunu
hemsireler ilacim itiraz etmeden alan ve sik sik ilag isteyen hasta tepkileri ile
daha fazla karsilasmaktadirlar ve bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05), (Iablo 4 16.a)).

Hemsirelerin ilacim almayan hastaya yaklasimlan incelenmis ve her iki
kurumda ¢alisan hemsirelerin 6ncelikle, doktora haber verdikleri ancak
UH’nde calisan hemsirelerin daha viiksek oranda doktora haber verdikleri ve
bu sonucun istatistiksel ydnden anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).
UH’nde calisan hemsirelerin hastanm ilacini almama nedenini daha fazla
aragtirmaktadirlar. Bu sonug UH’nde calisan hemsireler lehine anlaml
bulunmugtur (p<0.05). RSHH’nde cahsan hemsireler ilacim oral vola
almayan hastaya enjeksiyon yapma yontemini UH’sinde galisan hemsirelere
gbre daha fazla uygulamaktadirlar ve bu sonug istatistiksel agrdan antamh
bulunmugtur (p<0.05), (Tablo 4.17.) RSHH’nde c¢alisan onlisans mezunu
hemsireler agiz yolu ile ilacini almak istemeyen hasta ile karsilastiklaninda
daha fazla enjeksiyon yapmay: tercih etmektedirler ve bu sonug istatistiksel
yonden anlamli bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4 17.a.).

Hastanin ilag tedavisine uyumunu kolaylastrmak igin UH’nde ¢alisan
hemgirelerin ve RSHH’nde c¢alisan hemsireletin ¢ogunlufu hasta eZitimi
yapmaktadilar (Tablo 4.18.).

Tlacin etkinligini degerlenditmek i¢in, UH’nde ¢alisan hemsireler daha ¢ok
ilacin etkisini gézlerken (p<0.05), RSHH’nde ¢alisan hemsireler daha ¢ok
ilacin yan etkilerini gozlemekteditler. UH nde ¢alisan hemsireler RSHII nde
¢ahisan hemsirelere gore doktordan (p<0.05), hemsiteden ve psikologdan
daha fazla oranda degerlendirme istemektedirler. Her iki kurumda da ¢ahsan
hemsireler 6grenci hemsireden ve doktordan ¢ok diisitk oranda degerlendirme
istemektedirler. RSHH nde calisan hemsireler klinikte ¢alisan hemsire ve
doktor dis1 personclden daha fazla degerlendirme istemektedirler. Ull’nde
calisan hemsireler ilacin etkinligint degerlendirmek i¢in yasam bulgulanni
alma yontemini RSHH’nde ¢alisan hemsirelere gore daha fazla
kullanmaktaditlar ve bu bulgu istatistiksel agidan anlamhidir (p<0.05), (Tablo
4.19). RSHH’nde caligan hemsirelerden 41 yas ve izerindekiler daha az
oranda doktordan degerlendirme istemektedirler, lisans mezunu hemgireler




20.

21.

daha fazla difer hemgireden degerlendirme istemektedirler, ¢alisma yihh 20
yilin lizerinde olanlar hastanin ifadesini daha fazla dikkate almaktadmlar ve
bu sonuglar istatistiksel agidan anlamli bulunmusgtur (p<0.05), (Tablo 4.19.a)

Her iki kurumda da g¢alisan hemgirelerin tamami ilag uygulamalarini
kaydetmek i¢in kayit formu kullanmaktadirlar. RSHH nde ¢alisan hemgireler
tedavi defteri ve hemsire gozlem formu kullanmaktadirlar. UH nde galigan
hemsireler ise yiiksek oranda hemgire gézlem formu kullanmaktadizlar ve bu
sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05), (1ablo 4.20.).

UH’nde c¢alisan hemsirelerin %49.7’si, RSHH’nde ¢aligan hemgirelerin
%48 4’1 egitime gercksinimleri oldugunu belirtmiglerdir. Her iki kurumda da
hemsirelerin en fazla egitime gereksinim duyduklar: konular, ilaglara iligkin
genel ve yeni bilgiler ve hasta davranisina yonelik hemgirelik yaklagimlaridit
(Tablo 4.21 ).
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ONERILER

Aragtirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda agagida
belirtilen neriler geligtirilmistir.

* Hemsirelerin yansindan fazlasi ilag uygulamalari konusunda bilgi kaynagi
olarak ‘okulda verilen hemsirelik egitimini’ belirtmisletdir. Bu nedenle 1uh
saghp1 ve psikiyatri hemgirelifi dersi teorik ve uygulamasinda oral ilag
uygulamalar: konusuna daha fazla agirhk verilmesi,

* Hemsireler atasinda ilag uygulamalan konusunda hizmet ici egitim alarak
bilgi edinenlerin sayisiin diisitk olmasi ve hemsirelerin kendilerini yetetsiz
gordiikleri alanlar (verilen ilacin etkinligini degerlendirme, hastadaki
semptomlan degerlendirme, hastaya ilaglar konusunda egitim verme, hastamun
bakimini istlenen kisiye ilaglar konusunda egitim verme, ekip tiyeleri ile
ilaglar konusunda paylasimda bulunma) olmasi nedeniyle hizmet ici egitimler
saglanmasi,

o Ilag uygulamalan konusunda yayinlan ve gelismeleri takip ederek bilgi
edinenlerin sayisinin diisitk olmast nedeniyle, psikiyatri kliniklerinde calisan
hemsirelerin oral ilag uygulamalan ile ilgili, yayinlan ve gelismeleri takip
etmeye ydnlendirilmeleri,

e Hemsirelerin oral ilag uygulamalarinda kaliteyi arttirmak iizere hemsirelik
siireci sistemi modelinin kullanimini  cesaretlendirecek bilgi ve beceri
kazanmalarim saglayacak egitsel programlar hazirlanmasi,

» Kliniklerde ilaglarm giivenli bir sekilde hazilanabilmesi icin, camli bir
bolmede ilag hazirlama istasyonlanmin bulunmasi ve ilag dagituminda
kullanilan malzemeletin plastik olmasi,

¢ Kliniklerde belirlenmis standart ila¢ uygulama ilkeleri olmamasi nedeniyle,
oral ilag uygulama ilkelerinin agik bir gsekilde belirlenmesi, ilaclain
hazirlanmas: ve uygulanmasini igeren rehber kitapciklarin hazirlanmasi,

¢ Hemgirelerin hastanin her ilaci i¢in avn kart kullanma sisteminin biitin
kliniklerde benimsenmesi,

» Psikiyatri klinigi ¢aliganlarina hastamn ilag tedavisinden maksimum varar
saflayabilmesi ve tedaviye uyumunu kolaylastirabilmek igin ekip ile isbirligi
yapmanin 6nemi konusunda egitimler saglanmas,

* Psikiyatri kliniklerinde ilag uygulamamalan siasinda karsilasilabilecek hasta
davramsglan: ve bu davraniglara yonelik hemsirelik yaklasimlar konusunda
hemsirelere egitimler diizenlenmesi,

¢ Psikiyatri kliniklerinde hastamin ila¢ tedavisine uyumunu saglamak igin
hemsirelerin  hastalara verdikleri egitimleri standartlastirabilmek  ve
egitimlerin daha etkili olabilmesini saglamak igin, egitim planlan
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hazirlanmas: ve hazirlanan egitim planiarimin tiim kliniklerde uygulanmasinin
saglanmasi,

Psikiyatri kliniklerinde caligan hemgirelerin tamamimin hemsire gozlem
formu kullanmasinin saglanmasi,

Hemsirelerin oral ilag uygulamalarma yonelik gereksinim duyduklan
konularin her kurumda ayri ayn belitlenmesi ve gereksinim duyduklan
konulara gore stirekli egitimlerin saglanmasi,

Psikiyatri kliniklerinde hemgitelerin rol ve sorumlulukiarinin yami sua
hemsirelerin gii¢ alani olan, oral ila¢ uygulamalanna yonelik aragtirmalara
aguhik verilmesi,

Hemsirelerin oral ilag uygulamalarinda niteliklerini arttirmaya y&nelik,
siirekli egitimier, sertifikasyon, mezuniyet sonrast kurslar ve hizmet igi
efitimlerin saglanmasi Snerilmektedir.
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TANIMLAYICI ANKET FORMU EK-1

PSIKIYATRI KLINIKLERINDE CALISAN HEMSIRELERIN ORAL ILAC
UYGULAMALARININ DEGERLENDIRILMESI

Sayin meslcktagim,

i Hemsirelik mesleginin geligmesiyle beraber hemsirelik uygulamalan da geligmektedir.
Bu cahigma ile psikiyatti kliniklerinde cahgan hemsirelerin otal ilag uygulamalarinin
‘deperlenditilmesi amaglanmaktadir. Bu amag dogrultusunda, sizlerin cevaplayacadi bir soru
‘formu vardir. Sorular arastumaci ile yliz yiize cevaplandirilacak ve ortalama 20 dakikanizi
alacaktir. Psikiyatii kliniklerinde oral ilag uygulamalarinda ne tiir bir yol izlendigini ve
hemsirelerin sorumluluklanni yerine getirirken ne tiir sorunlarla karsilagtiklarim belirlemek
‘amactyla hazulanan soru formunu yanitlayarak aragtirmaya ¢ok Onemli katkilar
saplayacaksiniz. Toplanan veriler yalmzea arastima icin kullanilacak ve arastiner disinda bit
baska kisi veya kurumla paylagilmayacaktir. Gizliligi saglamak amaciyla isim alinmayacaktut

Katkimiz i¢in tesekkiir ederim

ARAS.GOR. KERIME DEMIRBAS

Akdeniz Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiist
Ruh Saglig: ve Psikiyatri Hemsireligi
Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi

Yanitlayanin Imzasi




PSIKIYATRI KLINIKLERINDE CALISAN HEMSIRELERIN ORAL ILAC
UYGULAMALARININ DEGERLENDIRILMESINE YONELIK FORM

_i_'HastaneAdn..,”,,‘ L

- Yasmuzi, o

Egitim Durumunuz:
1) Saglik Meslek Lisesi
2) On Lisans
3) Lisans
4) Yiiksek Lisans ( Alan belirtiniz). ................
S YDABCL. . oo o

- Klinikteki pozisyonunuz nedir?

1) Klinik sorumlu hemsiresi

2} Klinik hemgiresi

3) DIBer(yazimz) .o oo e

5- Kag yildur psikiyairi kliniginde ¢aligtyorsumz 2.... ..owoi

6- Psikiyatri kliniklerinde ilag uygulamalar konusundaki bilgilerinizi nasil edindiniz?
(birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

1) Hemgirelik egitimim sirasinda dgrendim

2 ) Psikiyatii kliniginde ¢alismaya baslayinca 5grendim

3 ) Mezuniyet sonrasi kutsa katildim

4) ilag uygulamalari konusunda hizmet i¢i egitim aldim

5) Yaymlan ve gehsmelen taklp ed1yorum

6 ) Diger (yazinz).... s

7- Hastamn ila¢ tedavisinin boyutlaninin, size gore dnemlilik sirasini, numara ile behrtmlz' SR
1) Tedaviye karar verme () R
2 ) Veri toplama
3 ) Hazulama
4) Uygulama
5) Tedavinin etkinligini degerlendirme
6 ) Diger (agiklayniz)..... ..o,

— TN TN

)
)
)
)




[tag uygulamalarn konusundaki yeterliliginizi agagidaki ilkeler dogrultusunda &
eperlendiriniz? ‘

Yeterli Yetersiz

(D (2)

1) Ilaglarin hazirlanmas

2) Haglann verilmesi

3) Jlacin etkinligini degerlendirme

4) Hastadaki semptomlan degerlendirme

5) Hastanin tedaviye uyumunu degerlendirme

6) Hastay1 tedaviye yonlendirme
7) Hastaya ilaglar konusunda egitim verme

8) Hastanin bakimini tistlenen kisiye egitim
verme

9) Ekip tyeleri ile ilaglar konusunda
paylasgimda bulunma

9- ilag tedavisini uygulamadan énce hastamn durumu hakkinda veri topluyor musunuz?
1 evet 2 Yhayir (11. soruya geginiz)

10- Hastanin durumu hakkinda, ne tir veriler topluyorsunuz?(birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

1) Hastanin ilag kullanma 6ykiisii

2 ) Hastanm ilag kullanma davranisi

3 ) Hastanin ilag¢ tedavisine direnci

4 ) Hastanin ilaca kargt alerjisi

5 ) Hastamn ilag bilgisi

6 ) Hastamin diyet 6vkiisii

7 ) Hastanin anlama ve koordinasyon diizeyi

8 ) Hastanin ila¢ tedavisine iligskin duygu ve dusiinceleri

9 ) Bakim verenin tedaviye iliskin yaklasimlar

10) Diger (agiklayiniz). .. ..o o e

11- Kliniginizde ilaglar nasil saklaniyor?. ... ... .o

12- Kliniginizde ila¢ dolabi ve tedavi odasinin glivenligini nasil saghyorsunuz? . . .. ...




13- Kliniginizde ilag dagrtiminda hangi malzemeleri kullaniyorsunuz ? !
1) Tepsi
2 } Bardak
3 } Kadeh
4 ) Diger (agiklayiniz) . ... .o e,

14- Kliniginizde ila¢ dagitiminda kullandiginiz malzemelerin niteligi nedir?
1) Plastik
2)Cam
3 ) Mukavva
4) Kagit
5) Zart
6 ) Diger (AgIKIAYIMIZ). oo o e e e e e e

15- Klinikte ekip olarak ila¢ uygulamalar ile ilgili belirlediginiz ilkeler var nm?
1) evet 2 ) hayr (18 soruya geciniz)

16~ Kliniginizde ila¢ uygulama ilkeleriniz nelerdir?

17- Bu ilkelerden ekip iiyeleri nasil haberdar olur?
1) Yazihidir herkes okur
2) Her yeni gelene sézel olarak klinik socrumlusu anlatir.
3 ) Sozlii aktarimlar seklinde herkes birbirine anlatir
4 ) Diget (AQIKIAYINIZY. ..... .o ooo oo e e et e e s e e e

18- Kliniginizde doktor istemleti ne siklikla kontrol ediliyor
1) Her tedavi 6ncesi
2 ) Her siftte
3 ) Her giin
G Y DBOL. oo i et e e

19- Kliniginizde doktor istemletinin kontrolii ne zaman yapiliyor?
1 ) Gece nobetinde
2 )} Sabah teslimden hemen sonra
3 ) llaglar hazirlanirken
4 ) DISr(VAZINIZY. ..o e e e

20- Kliniginizde doktor istemlerinin kontrolii kim tarafindan yapiliyor?

21- Doktor isteminde yazih olan ilag ismi kangik ve okunmadign durumlarda ne
yapiyorsunuz?

1) Diger hemsireye damsinim

2 ) Doktora danisirim

3 ) Bir 6nceki giiniin istemine bakarim

4) Diger (AQIKIAYINIZ). ... .. oo e e e




72- Hastaya uygun olmadifint diigiindiigiiniiz bir ilag istemi olursa ne yaparsiniz?

1) Oldugu gibi uygularim

2 ) Hastamn durumunu degerlendiririm

3 ) Degisikligin nedenini doktora soranim

4 ) Diger (agiklayimuz). ... ..o v oo i

3- Kliniginizde ilag¢ kart1 kullaniyor musunuz?

1) evet 2) hayir ( 26 soruya geginiz)

4- Ilag kartim nasil hazirliyorsunuz?

1) Hastanimn her ilaci igin ayr: kart

2) Hastann tiim ilaglar igin tek kart

3) Oral, parenteral, dilalt1 vb. yolla verilen ilaglat icin ayn kart
4) Ayn: saatte olan tim ilaglart i¢in aym kart

5) Diger(yazimz). ... ...

25~ Tlag kartinda ne tiir bilgiler bulunuyor?

1 ) Hasta ads

2)0Odano

3) Yatak no

4) Tarih

5) Ilacin adi

6 ) Ilacin dozu

7) lacin verilis saati

8 ) Tlacm verilis yolu

9) Tlacm sekli
10 ) Diger (yazimz) . ... ...

26- Ilag verirken asagidaki islem basamaklarindan kendi uygulamalanimza uygun olan akis:
isaretleyiniz

1) Doktor istem=>hemsire gizlem=>ilag karti=>ila¢ verme
2) Doktor istemi=>tedavi defteri=>ilag kartr=>ila¢ verme
3) Doktor istemi=>hemsire gizlem=>ilac verme

4) Doktor istemi=>tedavi defteri=>ilag verme

5) Doktor istemi=>ilag karti=>ila¢ verme

6) Doktor istemi=>ila¢ verme

27- Kliniginizde {la¢ dagitimi nasil yapiliyor?

1 ) Hastalar hemsire deskine ¢agrilarak dagitiliyor

2 ) Hastalar tedavi odasina ¢agtilarak dagitiliyor

3 ) Hemgire hasta odalarina giderek dagitryor

4 ) Hastanin yanina birakiliyor

5 ) Hastanin refakat¢isina birakiliyor

6 ) Diger (agiklayimiz)....... oo oe o

28- [lag tedavisi sirasinda hastanin kimligini nasil belirliyorsunuz?
1} Isime gore

2 ) Yatak numarasina giire

3 ) Oda numarasina gore

4) Diger (agiklayimiz)..... .. . .o i




9. [lag tedavisi sirasinda hastanin ilac1 yuttugundan nasil emin olursunuz?

1 ) Biitiin hastalarin agzim kontrol ederim

2 ) Sadece durumu agir olan hastalarin agzim kontrol ederim

3) {lact benim yanimda aldig1 igin aBiz kontrolii yapmam, sadece gozlemlerim

4) Yutup yutmadigim hastaya sorarim

5 ) Diger (AQIKIAYINIZY .. oot i e e

30- Hastaniza ilag tedavisi uygularken agafidaki durumlardan hangileriyle karsilagtyorsunuz?
(birden fazla segenek isaretleyebilitsiniz)

' 1 ) Hig itiraz etmeden aliyor

2 ) Ilacin1 almak istemiyot

3 ) Baska yoldan verilmesini istiyor

4 ) llacim saklryor

5 ) lacint yutmuyor

6 ) Sik sik gelip ilag istiyor

7 ) DAZer (AGIKIAYINIZ)......o oo o o oo o i e

31- Hastaniz ilacin: almak istemezse neler vapiyorsunuz? (birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

1) [lacin1 mutlaka vermeye galisitim

2 ) Hacint almasi igin zorlamam

3) llacim agiz yoluyla almiyorsa, enjeksiyon yaparim

4 ) Doktoruna haber veritim

5 ) Hemgsire gbzleme kaydederim

6 ) llacim almak istememesinin nedenini arastirinim

7)) Diger (AQIKIAYINIZ). ... oo s vt

32- Hastaya verdiginiz ilacin etkinligini nasil degetlendiriyorsunuz?(birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

1) Ilacin yan etkilerini gizlerim

2 ) flacin etkilerini gozlerim

3 ) Hastamn ifadesini dikkate alirnm

4 ) Hekimin ilacin etkinligine yonelik degerlendirmesini sorarim

5 ) Hemsirenin ilacin etkinligine yonelik degierlendirmesini soranim

6 ) Psikologun ilacin etkinligine yonelik degerlendirmesini soranm

7 ) Stajyer hemsirenin ilacin etkinligine yonelik degerlendirmesini sorarum

8 ) Stajyer hekimin ilacin etkinliine yonelik degerlendirmesini sotarim

9) Klinikte calisan hemgire ve hekim dig1 personelin ilacin etkinlifine yonelik

degerlendirmesini sorarim

10) Yasam bulgulann alirim

T1Y DABCT.. v e v o+ b

33- Hastamn ila¢ tedavisine uyumunu kolaylastrmak i¢in hangi miidahaleleri
uyguluyorsunuz?
1 ) Hasta egitimi yapiyorum
wa 2 ) Hastaya sorumluluk veriyorum
- 3) Aileyi de tedaviye katiyorum
4 ) Bakimmdan sotumiu kisiye egitim veriyorum
5) Bakimindan sorumlu kisiyi tedaviye katiyorum
6 ) DIBET.o oo i st o e




4- Kliniginizde hemsirelik uygulamalarini kaydettiginiz &zel kayit formlariniz var mi 2
1) evet 2 ) haywm (35 soruya geciniz)

5- Hangi formlan kullaniyorsunuz ?
' 1 ) Hemsire gbzlem formu
2 ) Tedavi defteri
3 ) Nobet defteri
4} Diger ( yaziniz ). .. .. .

36~ Psikiyatri kliniklerinde ilag uygulamalan konusunda 6zel bir egitim almaniz gerektigini
‘distinityor musunuz?

1) evet 2 ) hayir

37- Yamtimz evet ise bu efitimin hangi konulan igermesi gerektigini diisiiniiyorsunuz?




PSIKiYATRI KLINIKLERININ PERSONEL VE ALTYAPI OZELLIKLERINE

ILISKIN BILGI FORMU

8

9.

Klinik hangi yil hizmet vermeye baglad1?

Klinikte ¢alisan hekim sayisi:Uzman: Asistan:
Klinikte ¢alisan hemsire sayisi:

Klinikte ¢aligan psikolog sayisi:

Klinikte ¢alisan diger personel (Posta/temizlik vb):
Klinikte kag tane gériisme odasi var:

Klinikte ugras: odasi var mi?

Klinikteki oda say1si:

Klinikteki yatak sayis:

10. Klinigin hastane icindeki konumu:

11. Hekimletin yiiriittiigii toplantilar:

12. Hemsirelerin yiiriittligi toplantilar:
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